
11 JUN1985

OFFICIAL PUBLICATION OF THE MEDICAL SOCIETY, H.K.U.S.U.

Vol. VIII No. 2 February 1976

馱必

期二第 八第

I swear by Apollo, the physcian, by Esculapius, Hygela, and Panaea

and I take to witness all the gods. all the goddeses0 to keep

according to my ability and my judgment the foHowng Oath:
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l，唱日 向j 。
讓翹教授曾在抗日時期救然役入的線工作，發
軍r一個醫生的積極作用。
一位社會學的老師H。lenMcG血i ,

灸到了習生在社會上的責任。
蔡元雲醫生的兩者之問使我們思

到醫生與病人之間的關係。
白求恩的rwoundJ是一篇恤群一

看的惑人小品文。
富然還有幾為同學在上課時一卜臼生

活里的一些感受，都使今期的啟思生色不少，
這以是一個蹋始。我州希議引起同學，毛
補與醫生一起討論進他問題。請不要號濛· 卜
一期的啟思己做好準備刊登大家的文擊！

二四八O七二·五：話電司公字植字排成忠：者版排• 司公ulJ印海四：者印承•
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Gonearethedayswhenthedoctorwasthehealerofallmen’s
woes—emotional,philosophical,andpoliticalaswellasphysical.
Nowwehavetechniciansinwhitecoatswhoevaluate,diagnose,and
treatnotthewholeman,buthisparts.“He’salungman,”“aheart
man,”or,intherarecase,“she’sanear,nose,andthroatperson.”
Evenontelevision,wheretheworldispresentedassomepeople
wouldlikeit tobe,thevenerableMarcusWelby,M.D.,whoseheartis
asbigasalloutdoorsandwhoneverseemsto acceptfeesfrom
anyone,isbeingreplacedbythedoctorsfrom“GeneralHospital”
and“Doctors’Hospital”whoseheartsaresmallenoughtofitunder
theirgreensurgicaluniformsandwhosefeesarealwayscollectedby
ananonymoushospitaladministrator.

Thesedevelopmentsreflectchangesinwhatsocialscientistscall
thedoctor“role”.Theconceptofrolewasdevelopedinitiallybyan
anthropologist,RalphLinton,todealwiththeproblemsofintegrating
andorganizingobservationsofavarietyofsocietiesandcultures.Role
wastheactingoutofparticularsocialstatuses—theenactmentof
rightsandobligationsassociatedwitha particularpositionin
society.

Thefirstsocialscientisttodealdirectlywiththedoctorrolewas
TalcottParsons,asociologist.Inhisbook,TheSocialSystem,Parsons
recognizesseveralimportantfeaturesofthedoctorrole.First,isita
ratethatisachievedthroughtheacquisitionofa minimallevelof
technologicalcompetenceimplyingfunctionalspecificity.In other
words,thedoctorcanachievethisroleonlyafterhehasreacheda
certainlevelofability,afterwhichheiseligibletobecomea professional,
professional,specialized,full-timehealer.Secondly,thedoctorroleis
supposedtobeaffectivelyneutral:thatis,thedoctorissupposedto
beobjectiveandscientificinhisapproachtothepatient,regardlessof
hispersonalfeelingsabouttheindividual.Thirdly,thedoctoris
expectedtoplacehighestvalueonthewfareofthepatient—over
andabovehisownwelfare.

Thesenorms,orrulesgoverningthebehaviorassociatedwith
a particular1role,constitutenotwhatthedoctoractuallydoes,but
aretheidealexpectationsofsocietyabouthowhewillbehave.The
expectationthata doctorwillachievea certainminimallevelof
competencedoesnotguaranteethatit isso.Althoughwecan,
throughthecurriculaofmedicalschools,assurethatstudent-doctors
havebeenabletopassexaminationsincertainrequiredsubjects,we
cannotassurethattheywillachievecompetenceinthoseareasoutside
thesyllabusofthemedicalschoolbutwhichare,nonetheless,part
andparcelofthedoctorrole.Howdoweteach,forinstance,theart
ofachievingagooddoctor-patientrelationship?Howmanymedical
schodlstodaymakeinterpersonalrelationshipsa primaryconcern
oftheirteachingstaff?Norcanweguaranteethatadoctorremain
affectivelyneutral.Studieshaveindicatedthatadoctor’sevaluation
ofthesocialstatusofhispatientwillsometimesdeterminemeasures
takentosavethepatient’slife.Thedoctor’sreligiousbeliefs,ithas
beenshown,mayinfluencehisattitudestowardscertaincoursesof
treatment—Catholicdoctorsaremorereluctantthannon-Catholic
doctorsto providebirth-controlinformationto eventheirnon-
Catholicpatients.Furthermore,theexpectationthatdoctorsplace
theirpatients’welfareabovetheirownisonethatisfulfilledin
varyingdegrees.Nightcalls,housecalls,emergencyduty,andfee
structuresareallareasinwhichthepatient’swelfareisinconflict
withthedoctor’s,notautomaticallyplacedaboveit.

Thisisnotto saythattherearenotindividualswhohave
dedicatedthemselvestomedicineandwhohaveliterallygiventheir
livesintheinterestsoftheirpatients.It isonlytosaythatthenorms
thatParsonslistsareidealratherthanrealbehavior.Buteventheideal
normsembodycertaincontradictoryexpectationsandmayleadto
conflict.Althoughalltheidealnormsassociatedwiththe,doctorrote
aretoonumberoustomentionhere,letmementionjustsomeofthe
oneslistedbyRobertMerton,anothersociologist,to illustratethis
problem.Theseareallidealnormswhichmayleadtoroleconflict—
thesituationinwhichthedoctorisexpectedtoactincontradictory
ways.Forexample:

1. Thedoctorshouldbescientificandobjectivein his
attitudesto patientsandnot becomeemotionally
involvedwiththemortheirproblems.
BUT,hemustalsobecompassionte,showconcernfor
thepatient,andavoidbecomingtoocoldanddetached.

2. Thedoctorshouldnotonlycureillness,butheshould
doallinhispowertopreventillnessfromoccuring.
BUT,societyrewardsdoctorsmorefor thedramatic
curingof illnessthanfor thelessevidentprevention
ofitsoccurrence.

Helen L. MGough

3 Thedoctorshouldrespecthiscolleaguesinthemedical

professionandrefrainfromcriticismandridiculeinfront
ofotherprofessionalsorpatients.
BUT,hehasa responsibilityto seethatothersaswell
ashimself,maintainhighlevelsofprofessionalstandards
andbehavior.

4. Thedoctormusthavehighlytechnicalknowledgewhich
istheresultofanarrowlyspecializededucation.
BUT,he mustassurethathedoesn’tbecomeoverly
specialized—thatheisa well-roundedindividualwith
boardinterestsandactivities.

5. Thedoctor’sresponsibilityistoprovidemedicalcarefor
hispatientswheneverandwherevernecessary.
BUT,healsohasarighttoexpectanormallifefor
himselfandhisfamily.

Theseexamplesshouldgiveyousomeideaoftheconflictsthat
arepartofthedoctorrole.Theimportantquestionis,howarethese
conflictsresolved?I thinktherearetwokindsofanswerstothis
question.Thefirstisthattheconflictsneverdisappear,butare
minimizedbya processof negotiation—negotiationbetweenthe
doctorandtheState.

EliotFreisdon,a sociologistinterestedintheprofessionof
medicine,looksathowdoctorsmaintainthehighstatusandprestige
oftheirprQfessionthroughtheprocessofnegotiation.Thepowerof
theprofess1ionto negotiatedependsonitsdegreeofautonomy,or
thedegreetowhichtheycanoperatelegitimatelyofoutsideinterference
interferencefromsuchorganizationsasthecommunityof theState.It
maintainsautonomybythepossessionofa bodyofknowledge,by
requiringsubmissionto aninternallydesignateddiscipline,andby
controloveraccessto technicaljudgement.Suchautonomyisa
matterofdegree—wheretheprofessionhasahighdegreeofcontrol
overtechnicaljudgement,it mayalsohaveahighdegreeofcontrol
overtheorganizationof medicalpractice.Wheresuchcontrolis
low,thedegreeofcontrolovertheorganizationofpracticeWillbe
correspondinglylow.

Theautonomyof theindividualdoctorisalsoa matterof
negotiation.Inhisfeestructureorwhathechargespatientsforhis
services,forinstance,hemustconformtothefeestructuresused
byotherdoctorsinhisarea.Thefeestructuremustalsoconformto
theexpectationsofthecommunitywithinwhichthedoctorswork
andlive.Negotiationswithhiscolleaguesalsoseemtoinsureahigher
degreeof competenceamongdoctors.Thosewhoworkclosely
withotherdoctorsin whatis calleda “colleague-dependent”
practiceseemto performtheirroleina mannerclosertowhatis
professionallydesiredthanthosewhoworkindividually,or ina
“client-dependent”practice.Negotiationplaysa largepartinthe
doctor-patientrelationshipaswell.In thisrelationshipthedoctoris
dominant,buthemustconformwithinreasonabletolerancestothe
expectationsofhispatients—althoughitwouldappearthatpatients
dominant,buthemustconformwithinreasonabletolerancestothe
expectationsofhispatients—althoughitwouldappearthatpatientsarewilling,orareforced,totolerateagreatdealofdeviationfrom
theirexpectationsbecauseofthemonopolyovermedicalcareand
knowledgeheldbythemedicalprofession.

I saidearlierthatthereweretwoanswerstotheproblemofrole
conflict.Thesecondanswerisonethatseekstosolvetheproblemina differentway.Socialscientistsseethecreationofnewrolesasoneofthewaysinwhichsuchconflictscanberesolved.WhenIsaidthat the MarcusWelbysof the medicalprofessionwere
disappearing,I didnotmeantoimplythatthatwasnecessarilyabad
thing.Anexponentialgrowthinthebodyofmedicalknowledgehasforcedspecializationon usas a necessity.But thiskindof
specializationmeansbetterdiagnostictools,highercurerates,andmoreeffectivepreventivemedicine.Theroleconflictshavearisenfromtryingto applytheoldidealnormsto the“new”breedofspecialist-doctor.Thedangerliesin theincreaseof specialismittheexpenseofthevisionof manasa totality—treatingthepartsinsteadofthewholeperson,

ThecreationofnewmedicalorPara-medicalrolesmaybeoneof thesolutionsto theroleconflIctsandmayreducethedangersof over-specialization.Thesenewprofessionalswouldhaveasthik’jobthemaintenanceofthe“wholeman”approach—tocoordinatreatmentandtoletthelefthandknowwhattherighthandisdoingWhatI amsuggestingisa newkindofpractitijoner,anewkindoffamily-orientedmedicalrole,whosejobit isnottotreatllnessei,
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HI PPOCRATES

LongbeforethetimeofHippocratesthepracticeofhealingwas
regulatedbylawsandrules.Nodoubtprehistoricman,likeprimitive
manasexistingtoday,followedsuchregulations.Perhapstheearliest
knowncodeisthatof Hammurabi(about2250B.C.),engravedona
pillarofhardstoneandstillonviewintheLouvre.Thiscodewas,in
fact,a law,withstatementsofmedicalfees—tentalentsofsilvertothe
doctorwhosuccessfullyopenedanabscessoftheeye,buttwotalents
if thepatientwasaslave.Ontheotherhand,therewereseverepenalties
penaltiesforexample,ifthesightoftheeyewaslost,orifthevictimdied,
thehandsofthesurgeonweretobecutoff.If thepatienthappened
tobea slave,thesurgeonwassimplytosupplyanotherslaveinhis
place.IntheHippocraticOath,however,thereisnomentionofany
penalties;itisasetofidealsratherthanalaw.

Othercodesofconductandofbearing,framedafterthetimeof
Hippocrates,includethatoftheIndiansurgeonSusrutawho,earlyin
theChristianera,maderulesfortheselectionofmedicalstudentsor
pupils,whoweretobechosenonaccountof“anoblecountenance,a
cheerfulspirit,andareadinesstoendurepainandweariness”.

NotuntilaboutA.O.1230dowefinddefiniteregulationsfor
medicaleducation.Itwasthenthattheenlightenedmonarch.Frederick
II,decreedthatthemedicalcourseshouldbeprecededbythreeyears’
studyoflogic,andthatnoonemightpractisemedicinewithouthaving
passçdtheexaminationoftheSchoolofSalerno.

Stilllater,atthebeginningofthefourteenthcentury,wefind
Lanfranc,ofMilanandParis,advisingthephysician“tobetrueand
humble,to speaknoribaldry,to avoidanyself-praise,andto help
poormenwithoutreward”.

TheethicalcodeofMaimonides(A.D.1135-1204)isoftenplaced
alongsidethatof Hippocrates.Bornofa well-knownJewishfamily
inthecityofCordoba,Maimonidespractisedthere,andlaterinCairo,
wherehebecamephysiciantoSaladinthefirstSultanofEgypt.Inhis
philosophyheattemptedtoreconcileJewishandMoslembeliefs,and
hisbest-knownworkishisGuidetothePerplexed.ThePrayerofa
Physician,ascribedtohim,commencesthus:“Endowmewithstrength
ofheartandmindsothatbothmaybeeverreadytoservetherichand
poor,thegoodandwicked,friendandenemy,—andmayI neverseein
thepatientanythingelsebutafellowcreatureinpain.”

HIPPOCRATES—THE“FATHEROFMEDICINE”—IS
MENTIONEDBYPLATOAS“Aprofessionaltrainerof
medicalstudents.”Therearethreeancientbiographies
ofHippocrateswhichstatethathewasbornonCosin
460B.C.,thathebelongedtotheguildofphysicians
calledAsclepiadae,thathetraveledall overGreece,
thathestayedtheplagueatAthensandatotherplaces,
thathislifewaslongbutofuncertainlength,tradition
makinghim85to109athisdeath.Thereisagooddeal
of fablein theseaccounts,andmodernscholarshipis
inclinedtobeskepticalastowhetherHipocrateswas
reallyan actualperson,or whetherfromvague
beginnings,thenamecameto beappliedto allthe
writingsof theCorpus,theproductof numerous
disciplesofaschoolofthought.Stifi,Plato’sevidenceis
usuallyreliable,andwouldindicatehewasalivingman.
Thereisnothingimprobableabouttheaccountsexcept
the referenceto stayingthe plagueat Athens:
Thucydidessaysthatmedicaltreatmentwasunavailing.

Whetherthe Asclepiadaewerepriestsin the
templesofAesculapius,oraguildboundbyrules,whose
memberssworetheHippocraticOath,isdebatable.

TheWorksofHippocratesarevaried:theyarea
libraryofmedicalpracticeprobablywrittenbyaschool
ratherthanoneman.“Airs,WatersandPlaces,”
“Epidemics,”“Regimen,”“Prognostics,”“TheSacred
Disease”(refutationoftheideathatdiseasewassentby
agod),“Aphorisms,”“AncientMedicine,”aresomeof
thebooksintheCorpus.

TheHippocraticOathistraditionallytheobligation
obligationwhichHippocratesimposeduponhis pupils.
Actuallyitsoriginisunknown.Frominternalevidence
it canbedatedasoriginatingbetweenthefifthcentury
B.C.andthefirstcenturyA.D.:Aesculapiuswasnot
invokedasa godbeforethefifthcenturyB.C.and
Apollowouldnothavebeeninvokedasagodafterthe
first centuryAD. Againstudyingfrominternal
evidence,it isnotanoathbutanindenturebetween
masterandpupil.Thatitwaswidelyusedinthiswayup
totheMiddleAgesisassumed,sincethereisaChristian
andanArabicformofoath;inthese,intheinvocation,
thenamesofthepagandeitiesarereplacedbyChristian
andMoslemgods.Galenwrotethatancientphysicians
comprised“aclanof Aesclepiadae,whotaughttheir
sonsanatomy,who,inturn,transmittedtheirlearningto
thenextgeneration.”ManybelievetheOathwasthe
pledgerequiredofallwhowereadmittedtothisclanof
theAesclepiadae.

Therearemanypuzzlingclausesin theOath:
(1) Theprohibitionagainstcuttingforthestone:this
isomittedfromtheChristianoath:it issuggestedthat
cuttingfor thestoneinvolvedcastration,whichwas
abhorrenttothepaganGreeks,acceptabletoChristians
withtheirnotionsof celibacy.(2) Theprohibition
againstgivingpoisons—thewordsarereallypharmacon
oudeni—deadlydrugs:in modernpracticethiswould
preventthegivingof anydrugwitha lethalrange.

REFERENCE
CLENDENING,L.

SourceBookofMedicalHistory
DoverPublicationsInc.,NewYork.
Pg.73-14
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一九二九年的世界是充滿危機、恐慌、破產、失業、失業、
救濟、爭論、儘管人們高談著近在眼前的繁榮，但變亂和崩
潰深入每一角落，希特勒在德國瘋托的怒吼著，而在日本，一個
軍國主義的集團做著統治亞洲的迷夢。全世界彷彿患上了一種集
體的瘋狂病。
漸漸白求恩發覺正在肆虐的威脅全人類生命的不是肺結核而

是貧窮、失業、恐懼。於是白求恩再一次暴躁、憤激的咆哮：
醫生應為獻身於維濩人民健康的事業而聯合起來，成為一個醫療
工作者的團體。我們要到貧民區去，到需要最迫切的區域去。
這次白求恩不再沉默了，不再將責任推到社會學家、經濟學

家的肩上去了。他開始授沉於政治、經濟、哲學的思想裹，他開
始與工人失業者，肌困者交往，分沽了他們用貧窮、困苦、和一
心一德的粕神鑄造出來的興奮和熱情。
在嗣後的日子裹，白求恩一直在為著這個目標而奔波。他首

創了兒市美術學校，致力於把藝術的快樂和創造力帶給貧民區的
兒盔。他首
界的臀療制

竊聲衛度，擬
人民健康安全會，考查了全部醫療史研究全世
定了一個公共衛生計劃，使最需要醫藥的人們

得到適當的照顧。
一條正確的道路真的模索出來了。白求恩雖然終日奔波，但

卻活得愉快、滿足。這條路雖是刻棘滿途，但支撐於白求恩背後
的卻是那始終不淪的對人類及生命的熱愛。
而在這尚時，法西斯主義正瘋狂的向馬德里推進。於是作彈、傷亡、疲勞、飢餓成了白求思新的關注。他知道他又到了這條

道路的一個新里程碑。但姑勿論怎樣，道路的目標仍是一樣，他
要與全人類分享生命。
在西班牙
炮火轟降之聲劃破了一九三六年十二月廿三臼馬慮里的夜晚。淒冽的慘嘶同晌整個夭地。
馬德咀！負傷、流血、被搖撼，被出賣⋯⋯但是被保衛著，一連三十七天，這城市為了自己的生存而戰鬥。整個的馬德坐人

民投人了保衛馬德里的熾烈鬥爭中，而白求恩，這個四十六歲的
加拿大著名胸外科專家，也毅然放棄了名譽聲望與前途，參加了
守攤們這一覃的行列。又再一次的參戰了。但這次白求威苒不感到

反抗。我拒絕以默認和忽視職責的方式來容忍那些貪而無饜的人
們向其他的人們發動的戰爭⋯⋯西班牙和中國都是同一場戰爭中
的一部份”我現在到中國去是因為我覺得那是需要最迫切的地方
；那是我能夠最有用的地方。
白求恩的生命力在他年近五十的年頭裹仍閃耀著奇妙譎異的

光彩。
一九三八年一月廿日，白求恩到達香港。過了三天，便飛往

瘓口，然後再山漢口經過艱苦的旅程，奔至延安。
經過長時間的研究及審度，白求恩終於次定整頓中國的醫療

事務。他召開了醫務人員會議，會議通過了白求恩的方案，展開
五星期運動，建立模範醫院。醫院的建設工作進展甚速”村
民也覃來幫助”白求恩呼籲看一邊勞動、一邊學習近他看手
培養醫務人員，教授基本醫學知識。工餘之後，他就不停的編寫
教科書，出版了第一本游擊戰的醫學手冊。
在中國的幾許日子裊，白求恩是全然的投入了中國人民的生

括中。他與他們一同工作，互相督導成長，漸漸白求恩深深的愛
上了中國人民的一份耐性、樂觀精神、和靜謐的智慧。而他亦深
知中國的人民也愛上了他。
真的，白求恩的聲名遍及全中國：在山西的山區，在河北的

平原，在黃土地帶，在茅舍富洞中，到處都在歌頌他的名字。只
要那裹有傷兵，他都不辭跋涉，千里迢迢的來冶傷；他能連續工
作四十個鐘頭，毫無休息的動手術，他的心情隨看病人的每一個
細徵的變化而變化⋯⋯
自從摸索了正確的道路，白求恩從未妥協過，從未氣餒過。

不斷的投入，不斷的追尋使白求恩的一生熔鍊至白熱化的境界·
發射著渾身的熾熱與光芒、輝耀古今。
最後的旅程

戰爭的荒謬與無轉。相反的，
眾擻著人類對自占的熱愛。

這次馬德里對法西斯的抗戰是那末

是一九三九年十一月十二日，諾爾曼·白求恩因勞成疾逝世
於中國河北省完縣黃石村。
是一九三九年十一月十二日。每年醫生、作家、政冶領袖、

工人、農民在全世界都紀念這個日子。
諾爾曼·白求恩的墓座落在河北省石家莊市。墓的四面都有

黑底金字的，用中英文寫的題詞：

離求恩在西班牙袒任醫療大隊隊長 衢，他的責任是挽救那千千
萬萬在戰
，那受

，這時，白求恩發覺只有注入新的血液
自從人類學會
蒙森飄奪

。，二，黔
，儲藏保管，

得到生命的復甦
自己的兄弟以來 參，第一次有，個人出現

在戰填上來扭轉歷 象輸血！不是來洗血。這便是諾爾曼，
白求恩。
必嗣後 流動性輪血組，負竇嚥裹的志繃者身

學誹
止瞽獸：甚室
血液 以
可以在正在進行戰鬥

院，參，以離

戰爭像洪水般猛烈的衝 爭已進入
，其是白

諾爾曼·白求恩同志的國際主義的精神值得全體共產黨員學
習，值得全中國
人民敬仰
草眾的科學與革命家
人類解放戰線上最英勇的戰士。
輝耀千秋。

一件英雄、偉人的史績？不！,
一齣最侈有力的，最人性的生命劇照！
前時時侯，自己曾寫了一篇諾爾曼·白求恩 一位偉人的道路我拼命的寫了白求恩在西斑牙、中國的輝煌事蹟，寫他怎樣熱愛全人類你怎樣無代價的獻出一生，寫他怎樣受到世界的

級，而輸血處的工作也得要進入個新階級
歌頌。這是一段艱苦難熬的寫作歷程，

出一 必尋石像，硬要安奉在讀者
我發現自己竟一直在塑造

些計劃，來擴大輸血處的工作。
心中的祭壇上。我氣惱的將稿撕毀了

．血，能緊緊追侖著戰鬥。 審白求恩在馬德里所接觸的原是甲信樓路

這是一場輾與鋼鐵的轎爭，圾此
幻
當慘絕的世

現在又一次的執起筆來。但寫的卻是白求．很一生的浮沉，
西斯主義的黑慕籠罩下，馬德里的難民像是一草不知道從

而至犧牲‘。當我再翻看一些舊資料，
的，也不知道往那裹去的國靈。他行沉默麻痺於戰火與釩。實在有太多的不平，太多的忿怒。但他們都沒有叫喊
嚎。他們委實太疲倦了” 少

汶有袁

滅、掙扎、追尋、投入、
我再重蹈白求恩的道路，
個活生生，有血有肉的人
而淚潸潛了。

我竟驚訝的發現在我面前的竟是這麼一。我真的感到顫抖，感動得有點汗潺潺

於是白求恩察覺到他的責任是去為他們吶喊，’響他烏哀嚎，
他要到壯界各地去，喚醒那些酣睡的人們，搖撼那些麻痺的社會
楝樑。 嗡硎
白求恩再一次同到加拿禾了‘不過這次他是帶著雌曾在西斑

牙看見的、經屨的、及所做的種種記憶，他要作巡迥遺說，他要
去喚醒那些酣睡的人們．.. !，·
在中國
法西斯的兇牙利爪開始伸展至中國，發動了對地球上幾乎四

分之一人口的令人咋舌的玫擊。
白求恩旅行演說魄計劃已經完竣，他又不想再掛牌行醫“西

班牙確寶需要幫助，一但中國對醫生的鴛要比西班牙更加迫切“於
是白求恩自動請求率領付個醫廉隊對中國北部去和游擊隊一同工作。 J中
我拒絕生活峰個製造屠殺瓤敗的世界裹而不起來加以

白求恩的道路是自己摸索出來的。
過；在大戰後倫敦的日子裹，他曾消沉

在青少年時代，他曾夢幻、放蕩；窟中，他曾無聲的屈服過；在杜魯多的療養院，死亡的來臨⋯⋯
在底特律的貧民
他曾絕望的靜待

白求恩身上有著人類的弱點：幼惟之暴戾
女
警
亂

頑、氣餒。他畢竟是一個人啊！
、懦弱、奢談、愚

口木忍小以是一個人，且是一個最人性的人，所以他敏銳、
急躁、果敢、邊b售、令人不安。是他那強烈的生命力使他堅持看
自己的道路，是他對人的熱愛使他奉獻自己的一生。而這份生命
力，這份熱愛不是單單沸騰於白求恩家族的血統中·而是沸絨於
合人攔的而瀋由。

j,辭，。。，口， 一H州〈胤A、以是一個人，

白求恩不是個英雄
想之中，

而是一個最彊有力的人但人卻是存於真真寶寶的生括襄面。
。英堆R仔於理

螂

以後我們都不應再把白求恩安奉在神壇上·而要將他置於生
話的鏡子之中。我們鄒應模索自己的道路。在以恢的日子農·應
有無歟的諾爾曼·白求恩出現。

一之全文完



卜亂。l 亂戶唱（‘·

、

4

斗

上

鳴

帝

馴

一 一位 薯名的 外 織 蘊生、一位 襲重的 口 際 主義 戰 士

一
r諾憤爻·白求恩天夫在遠離他的故鄉的許多國土

么是一個英雄。五億中國人民，亞洲其他地區的廣夭人
民群象，祇枕法西斯主義對民主西班牙的第一次攻擊的
舟表士，南北其洲和歐洲的醫主，都在歌頊他的名字。
杷的一主垮邊了登世界”他把他的才能慷概的給獻了所
右的人。化走鳥國際主義的事常而犧牲的 。' 外科解剖刀就是劍前言

但是到了底特律之後，真實的情景對日求恩來說又是一個新的淚檮的衝擊。底待律的繁榮、新興、汽庫底背後原是滿隊的貧、
’緘蒙七茲神

窮·、肺結核、妓女，在他簡陋的珍所裹r他發環一個事實，那暈才
細露蠢燒么、橋的的墜粵羿理巾襟夫穠乃的：齋需辱醫痠的芷是膩么

。分
夭
中
技

最出不起醫療費的。白求恩再一次的感到困惑、忿怒。這是
發展中畸形的，吐會，人的生命價值被蹂躪在醜惡的不乎等之但是在聲礦力竭的吶喊中白求恩感到自己的無能遞渺小。

織

的間題並不在於有病，而在於當了妓女，而我又能給她們幫助任麼月砂是白求恩擁默起來了。一直后在拎概之中：是對合已鹼
暖陽與愛
一八九。年三月，諾爾曼．白求，二生於安尖縴省（ontar必
）格雷文霍特鎮（Grave油urst）一個篤信虔誠的牧師家裹。這
是一個大風呼嘯的日子。
白求恩的的童年在多倫多（Toronto）渡過，但每年夏天他

們韶舉家返同家鄉避暑。在這些日子中，白求恩都是沐浴在暖陽
輿愛之中，牧師的家一直是安逸、寧謐。
白求恩一家在十六世紀中葉移居蘇格蘭，後來一家人又遷移

加拿大，一在這兩百多年中，白求恩一家出了好農名醫生，他的祖
父便是多倫多市著名的外科專家。自童年起，他祖父的一份鑽研
、冒險、求歲的精神一直在他的血液產湃，o他立志要成為一個外
科醫生。
後來為了減經家庭負袒，白求恩一邊工作，一邊在大學攻讀

醫科·而在這期間，他首次踏進社會，與各方面的事物接觸，很

鄙視，對社會的厭惡。
後來由菸偶然的機會，

擠身於底持律上層社會之中
白求易被舉往市立醫院，要成

實現了。成功是令人崙悅的，但對鰍於白
諷刺啊！他的名聲愈晌，他的收入念多

柑囉 烈，
緒，
他終日煎總於自責自憐與自嘲之中

個著名的外科舉生的夢想
求恩，這卻是計個多大的，他的掙扎與矛盾便意邊
。他喝酒、發脾氣閑情

最後他的身臟終於熬不住了，他息了嚴重的肺結摔不一直在黝
白求恩到紐約州薩拉納克湖邊的杜魯多療養院，
，這一個新興的美國的心臟o又是一彎幻誠的夢

在養病其中，白求恩”直與世界隔絕”他深知自己復原希望
的渺茫，在這些日子裹，他活在徒然與荒謬之中。但是他不甘心

牌：擄髡默能唱必口

多的問題對於他都是新的衝擊，
始懂得真真正正的熱愛生命，

大的挑戰。他叩始疑惑，但亦開'_

絕望，不甘心靜待，計是這般的很擲虛渡了
因為他發覺自己畢竟從未活過！好憂日子竟

這便是諾騙曼·白求恩的青少年。在燦爛、豐厚、濃郁的日
子裹，孕育了他對生命的一份崇拜，．對人類的一份熱愛。年青的
白求恩是胸懷坦蕩，是熱情奔放的。
就在這時候，第一次世界大戰爆發了。這次戰火粉粹了不少

青年的夢紆。而暖陽與愛僅存於日後的同憶罷了。
在模索中
在加拿大萱佈參戰的當天，白求恩還有一年便可以得到醫學

傳士，但憑看年青人的一份激情和興奮，他毅然離開學校，參加
了軍隊，出發到伕國去，在加拿大第一師的戰地救護隊當袒架員

而在這絕望與靜待之中J白求恩竟淤偶然間獲得一線生機。汙一本由約翰·亞力山大醫生著的肺結織外科療伕介紹了人工
氣胸理論”於是希望再一次熾燒奮購在不斷的討論鑽研之後，白
求恩終於成了氣胸療法的第一個病人、遣個肺結核外科療伕在他
身上產生的效果實在是奇蹟一在短短兩個月裹他差不多復原了

這次參戰將白求恩帶到另一個世界去，再不是安逸寧謐的。
在怯國，他目睹那血腥、屠殺，破壞、死亡，他深感戰場上人類
的那份盲目‘愚頑、暴戾。這一切的衝擊都是那末的突然。白求
思開始感到玄惑，感到激憤。戰場上人與人的撕殺究竟為的是什
麼？在屠殺中人的生命價值究竟何在？
德國投降了，大戰已宣佈結束了”但是大戰所帶來的幻滅、

徬徨仍瀰漫於白求恩的日子之中”熾烈烈的一份熱情與赤愛在白
求恩胸中以寶石似的火燄燃燒著，苦無排遺之處，於是這位年青
的醫生便一直沈浸在戰後倫敦放蕩的空氣裹，終日過著些放很形
馭的生活。他拚命的喝酒，拼命的追求刺激一拼命的毀滅自己。
戰後倫敦的幾年，在白求恩的同憶中一直是一場玩笑。我

像一隻對著一盞燈亂撲翅膀的蝴蝶，視得頭昏眼花，胡襄胡塗地
轉圈子，生活沒有目的：死也沒有目的”
一九二四年冬天，白求恩因為經濟拮倨而與妻子二人同赴美

國底特律城開業。底特律是美國神話中的城市，是個大規模生產
工業的中心，冒險家的樂園”而在這城市成為一個著名的外科醫
左j函比7白．念因芻于的蔥相。

而這次手術試驗的成功，給當時干干萬萬的垂死的肺結核病
人帶來新的希望。
在離開杜魯多的路程上，白求恩的心緒是奔騰的，雀躍的。

以前一直以為自己是個寂寞沉默的反抗者，而事實上他畢竟從未
反抗過。他一壁依戀著名望奢華，卻一壁在自己的幻滅中輾轉不
安。現在他覺得一切壓迫，不平等，腐朽都會像肺結核病一樣始
終給人類克服，只要人類能活得不妥協。
再一次，白求恩感到對生命的一份超然的崇敬，一份熾烈的

狂懷。
、對於這第二次的生命航程，白求恩是充滿信念和希望。因為
他儼似在黑暗中已摸索了一條有方向的道路去。
正確的道路一
在加拿大一九二九年的春天、白求恩開始了他作為胸外科醫生的新生

后。
憑著他那份鑽研探求的精神，再加上他要發展胸外科，

肺結核的熱忱，白求恩以自己作試驗，不斷的創造新技術，
伕，新器械的設計。他日以繼夜、廢寢忘餐，血掖中的戰鬥
命力將他推擁到生活的熱很中去。
但每當胸外科療伕的發展跨進一個新境界，白求恩都發

個令人不安的矛膠。醫學在飛快的進步，而患病的人卻愈來。於是往日的困擾及玄惑又再重新湧現。

克服
新方
、生
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存在主義心理學無疑是人類心理探求的一
個大突破。
又因它能深

切時弊，
予科學及物質文明畸形發展的社會
個當頭棒喝，
喚起價值

觀及精神生活的重整，
所以深受現代人，
尤其是現代青年的歡迎。
但

歡迎之餘，
不少人卻因狂熱而流於一
廂情願，
以情誤意，
致進入了自

己或他人的矚套。
茲提出幾個常見的理解上的毛病，
作為討論：

（一
）
以
存在問題
為一
切焦慮的根諒：

這個錯誤其寶就如佛洛依德信徒們以性來解釋一
切心理現象地么

樣無稽。
任何類似學說為了闡明其所彊調的論點，
必定旁徵博引，
上

天下地，
以求例證，
其接觸範圍廣泛，
但並不就是說明它可解釋
r
切

。
它以說明了這個學說適用於當時盛行而又待定的社會形態內的很多

心理問題。
如采死抱主義，
不顧環境及個案變化，
盲目應用，
不但不

能解次問題，
反可能使
lti題惡化。

（
二）
以存在主義心理學的靈為宗教的靈：

同樣一
個字，
但所指大有差異。
前者以從人的田
想及性格形成因

素為出發點，
惟出．一
個
未來取向
（

Future

orientation）
的特性，

而把山此特性而來的精神生沽喻之為
靈
。
這樣的靈，
雖然與宗教

所說的娥並無衝突，
但不必要導致後者。
要之，
其間仍需甚多形而上

學的潤飾和推演。

賺。

每
文

如果此為
談r
若非缺乏認識，
便有欲瞞天過梅之

（
三）
以存在主義心理學反對精神分析學及行為主義：

三者其實並無輩本衝突。
存在主義心理學是心理分析學的縱線（

時的）
延展，
行為主義
ulJ是以當時環境為中心的橫面（
空的）
伸張。

由於視野之以不同方向擴大，
遂能互相將大家的結論（
如在自由與靈

方面）
來一
個不同角度的制定，
是相輔相成，
並無全盤否定對方之意

。
在物理學上有一
個很好的例子，
相對論的發現，
並無推翻古典力學

，
只是彌補其不足及更確切制定其應川範圍而已。一
個學說的倡導者

，一
定要專。
他不必要、
亦無暇顧及一
切不屬於他覜察範幽內的東西

，
但學說的接
緣反應用者，
則一
定要陣，
才能述到兼收並蓄，
揮灑自
，

如的境蟬。
以存在主義來抨唯行為主義的人
，
應再三
考慮史基納《

B.F．
卯
inner）
以下的一
句話：

濟慈《
沐
eats)．對牛頓分析彩虹感到大惑不解“
但彩虹仍舊像

往常一
棣尖，
並且對許多人來說妝至變得更美。
人並不因為我們觀
察

他，
談論他，
並科學地分
Fl’他而改變。
他在科學、
政治、
宗教、
藝術

，
以及文學的成就仍藹像往帘一
樣。
像一
個人仰慕梅洋中的暴風雨；

或秋大的落葉“
或一
個山舉·
不管它們的來掠如何，
也不受科學分析

的
彩晌，
樣地受仰慕

．

j

Ol

。
真止改變的是我們對理論的題材要做些什麼

蠻化佻

日日
' b 、

土

甲

無論天是晴是陰，
雲或多或少，
每一
個黃昏·
我總能

在沙宣道上欣賞到大自然偉大的藝術．

可不是嗎？

籐

看，
面前是一
片的紫紅、
混
看洛瀆色彩，
色調慢慢的

轉變，
在頭上卻是側不透的深藍；
多應華麗壯觀！眼前的

世界是多磨
廣闊，
沒有任何阻隔的東西，
我真覺得是投入

了宇宙一
樣·
而天地又與我台
了·

一
切都是那麼靜寂！
只有那樹精輕輕的縫風擺動·
發

出那悅人沙沙的晌聲；
偶爾還有
兩條
r
小
船靜靜地劃

破那鏡一
般的海面。

浮在那粉紅色的海徉上，
是一
個、
兩個你我
都熟悉的

島嶼。
然而！
有一
個卻最能引起我的注意，
最能感觸我，

對發是耶麼親切，
因為這是我小時候生長的地方。
雖然不

滷亂 蕭玀騙了

重重功課壓力之下，
課餘
這兩個字早已失

去了，
也未必是完全沒有時間去玩耍，
只不過

圖 貝日
羹 ‘ -，啊

惱
人

在考試的陰影下，
對任何事物都提不起興趣。

讀
膩
了，
也就凱在家裹發呆或在圖裹館裹

眼巴巴地睜著同一
頁書，
有時更索性在傳單上

空白的地方胡亂地塗上不明所以的怪圖案。

此種現象實在存在於很多同學的
書抬生涯

裹，
這亦與疲倦地伏在桌上打喊有很大分別，

或許這就是所謂無可奈何的神態，
又可能是

悶
的結果，
但無論如何，
在這十數分鐘的失

落後，
往往會使精神為之一
振，
況且在胡塗的

，
最容易洞悉到自我的心態。

'

中 拯 ， 。• 雙巴 閑戶• 勵一 必心． 口••，-， • 奮 ，醫 學 生

身旁儘是爭相起筷的聲音。環顧四週陌生
的面孔，他們就是經過數十次淘汰，再淘汰的
勝利者，是全港的精英？
在耳邊徘徊著的，仍是迎新會組長對我們

一軍提出的問題：身為一個醫科生，你們抱
有什麼理想？
和許多同學一般，進醫學院不過是理所

當然 唸不成文科，只有唸理科；不喜歡
數學，所以主修生物；考試成績過得去，便進
了醫學院。心中所有的只不過是一個最籠統的
概念，希望唸了醫科能夠使自己成為一個有
用的人。我需要面對的是什麼挑戰？我的性
格和能力能否使我勝任？一個瞥科生應該關心
什麼？
這些年背的面孔，他們就是香港的未來醫

注？ 、
× × ×

推開拉記的大門，迎面而來的冷風使
我混沌的頭腦清醒過來”
醫學院的功課比預科的有增無減，要更用

功鋤書，是意料中事。至今才明白中學裹
老師的關心。一旦擁有現在一般的功課的自由

總能慢的前的投人
·
發地劃

，我這類彼餵大的填鴨真有無所適從的感覺
怎樣備課安排溫習的時間 都是新的考驗

令

審。審

但是隨著這些考驗來的，卻是覺得自己成熟的
欣喜。真正使人感到自己成為一個大學生的，
就是這自立感吧。

× × ×
進了大學後，高年級的同學都誠懇地向我

們指出我們不應忘了大學生的責任之一就是多
接觸、關心社會。可是，沉重的功課往往使人
對其他活動望而卻步。本質上的需要要求我們
認識，掌握和牢記許多新知識，我們的時間，
也相對地減少了。
醫科生與大學生的要求，造成了

時間上的衝突。孰取孰捨，是一個大難題。

申今
今

歡
迎

高班，
低斑同學，

長期，
短期工
作，

漫畫，
採訪校對。

只要有興趣

請接觸任何】
位編輯，

一
定歡迎你加入工
作1

華

令令
今

江由 、j,.．．．•間．一
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ThisremarkabledocumentwaswrittenbyDrNormanBethumeshortlybefore
hisdeathfrombloodpoisoning,contractedwhileoperatingona wounded
Chinesesoldier.

Thekerosenelampoverheadmakesasteadybuzzingsoundlikeanincandescent
incandescenthiveofbees.Mudwalls.Mudfloor.Mudbed.Whitepaperwindows.
Smellofbloodandchloroform.Cold.Threeo’clockinthemorning,I December,
NorthChina,nearLinChu,withtheEighthRouteArmy.

Menwithwounds.
Woundslikelittledriedpools,cakedwithblack-brownearth;woundswith

tornedgesfilledwithblackgangrene;neatwounds,concealingbeneaththe
abscessintheirdepths,burrowingintoandaroundthegreatfirmmuscleslike
a dammed-backriver,runningaroundandbetweenthemuscleslikea hot
stream;wounds,expandingoutward,decayingorchidsorcrushedcarnations,
terribleflowersofflesh;woundsfromwhichthedarkbloodisspewed,outin
clots,mixedwiththeominousgasbubbles,floatingonthefreshfloodofthe
still-continuingsecondaryhaemorrhage.

Oldfilthybandagesstuckto theskinwithblood-glue.Careful.Better
moistenfirst.Throughthethigh.Pickthelegup.Whyit’slikeabig,loose,red
stocking.Whatkindof stocking?A Christmasstocking.Where’sthatfine,
strongrodofbonenow?Inadozenpieces.Pickthemoutwithyourfingers;
whileasdog’steeth,sharpandjagged.Nowfeel.Anymoreleft?Yes,here.
All?Yes.No.Here’sanotherpiece.Isthismusledead?Pinchit.Yes,it’sdead.
Cutitout.Howcanthatheal?Howcanthosemuscles,oncesostrong,nowso
torn,sodevastated,soruined,resumetheirproudtension?Pull,relax.Pull,
relax.Whatfunit was!Nowthatisfinished.Nowthat’sdone.Nowweare
destroyed.Nowwhatwillwedowithourselves?

Next.Whataninfant!Seventeen.Shotthroughthebelly.Chloroform.
Ready?Gasrushesoutoftheopenedperitionealcvity.Odouroffaeces.Pink
coilsofdistendedintenstine.Fourperforations.Closethem.Pursestringsuture.
Spongeoutthepelvis.Tube.Threetubes.Hardtoclose.Keephimwarm.How?
Dipthosebricksintohotwater.

Gangreneisa cunning,creepingfellow.Isthisonealive?Yes,helives.
Technicallyspeaking,heisalive.Givehimsalineintravenously.Perhapsthe
innumerable,tinycellsofhisbodywillremember.Theymayrememberthehot,
saltysea,theirancestralhome,theirfirstfood.Withthememoryofamillion
years,theymayrememberothertides,otheroceansandlifebeingbornofthe
seaandsun.It maymakethemraisetheirtiredlittleheads,drinkdeepand
strugglebackintolifeagain.Itmaydothat.

Andthisone.Willherunalongtheroadbesidehismuleatanother
harvest,withcriesofpleasureandhappiness?No,thatonewillneverrunagain.
Howcanyourunwithoneleg?Whatwillhedo?Why,he’llsitandwatchother
boysrun.Whatwill’hethink?He’llthinkwhatyouandI wouldthink.What’s
thegoodofpity?Don’tpityhim!Pitywoulddiminishhissacrifice.Hedidthis
forthedefenceofChina.Helphiminyourarm.sWhy,he’saslightasachild!
Yes,yourchild,mychild.

Howbeautifulthebodyis;howperfectitsparts;withwhatprecisionit
moves;howobedient;proudandstrong.Howterriblewhentorn.Thelittle
flameof lifesinkslowerandlower,and,witha flicker,goesout.It goesout
likea candlegoesout.Quietlyandgently.It makesitsprotestatextinction,
thensubmits.Ithasitssay,thenissilent.

Anymore?FourJapaneseprisoners.Bringthemin.Inthiscommunityof
pain,therearenoenemies.Cutawaythatblood-staineduniform.Stopthat
haemorrhage.Laythembesidetheothers.Why,they’realikeasbrothers!Are
thesesoldiersprofessionalman-killers?No,theseareamateurs-in-arms.Worker-
man’shands.Theseareworkers-in-uniform.

Nomore.Sixo’clockinthemorning.God,it’scoldinthisroom.Openthe
door.Overthedistant,dark-bluemountains,apale,faintlineoflightappearsin
theEast.Inanhourthesunwillbeup.Tobedandsleep.

Butsleepwillnotcome.Whatisthecauseofthiscruelty,thisstupidity?A
millionworkmencomefromJapantokillormutilateamillionChineseWorker-
men.WhyshouldtheJapaneseworkerattackhisbrotherworker,whoisforced
merelytodefendhimself.WilltheJapaneseworkerbenefitbythedeathofthe
Chinese?No,howcanhegain?Then,inGod’sname,whowillgain?Whois
responsibleforsendingtheseJapaneseworkmenonthismurderousmission?
Whowillprofitfromit?HowwasitpossibletopersuadetheJapaneseworkman
to attacktheChineseworkman—hisbrotherinpoverty;hiscompanionin
misery?

Isit possiblethatafewrichmen,asmallclassofmen,havepersuadeda
millionpoormentoattack,andattempttodestroy,anothermillionmenas
poorasthey?Sothattherich’maybericherstill?Terriblethought!Howdid
theypersuadethesepoormentocometoChina?Bytellingthemthetruth?
No,theywouldneverhavecomeiftheyhadknownthetruth.Didtheydareto
telltheseworkmenthattherichonlywantedcheaperrawmaterials,more
marketsandmoreprofit?No,theytoldthemthatthisbrutalwarwas‘the
Destinyof theRace’,it wasforthe‘GloryoftheEmperor’,it wasforthe
‘HonouroftheState’,itwasfortheir‘KingandCountry’.

_____False.FalseasHell! _______________________________________________

Theagentsofacriminalwarofaggression1suchasthis,mustbelookea
forliketheagentsofothercrimes,suchasmurder,amongthosewhoarelikely
tobenefitfromthosecrimes.WilltheeightymillionworkersofJapan,thepoor
farmers,theunemployedindustrialworkers—willtheygain?Intheentirehistory
ofWarsofAggression,fromtheConquestofMexicobySpain,thecaptureof
IndiabyEngland,therapeof EthiopiabyItaly,havetheworkersofthose
‘victorious’countrieseverbeenknowntobenefit?No,theseneverbenefitby
suchwars.

DoestheJapaneseworkmanbenefitbythenaturalresourcesofevenhis
owncountry,bythegold,thesilver,theiron,thecoal,theoil?Longagohe
ceasedtopossessthatnaturalwealth.ItbelongstOtherich,therulingclass.The
millionswhoworkthoseminesliveinpoverty.Sohowishelikelytobenefit
bythearmedrobberyofthegold,silver,iron,coalandoilofChina?Willnotthe
richownersoftheoneretainfortheirownprofitthewealthoftheother?Have
theynotalwaysdoneso?

It wouldseeminescapablethatthemilitaristsandthecapitalistsofJapan
aretheonlyclasslikelytogainbythismassmurder,thisauthorizedmadness.
Thatsanctifiedbutcher;thatrulingclass,thetrueStatestandsaccused.

Arewarsofaggression,warsfortheconquestofcolonies,thenjustBig
Business?Yes,itwouldseemso,howevermuchtheperpetratorsofsuchnational
crimesseekto hidetheirtruepurposeunderthebannersof high.soundjng
abstractionsandideals.Theymakewarto capturemarketsbymurder;raw
materialsbyrape.Theyfindit cheapertostealthantoexchange;easierto
butcherthantobuy.Thisisthesecretofallwars.Profit.Business.Profit.Blood
money.

Behindallstandsthatterrible,implaceableGodofBusinessandBlood,
whosenameisProfit.Money,likeaninsatiableMoloch,demandsitsinterest,its
return,andwillstopatnothing,noteventhemurderofmillions,tosatisfyits
greed.Behindthearmystandthemilitarists.Behindthemilitaristsstandfinance
capitalandthecapitalist.Brothersinblood;companionsincrime.

Whatdotheseenemiesofthehumanracelooklike?Dotheywearontheir
foreheadsasignsothattheymaybetold,shunnedandcondemnedascriminals?
No.Onthecontrary,theyaretherespectableones.Theyarehoroured.They
callthemselves,andarecalled,gentlemen.Whata travestyof thename!
Gentlemen!TheyarethepillarsoftheState,ofthechurch,ofsociety.They
supportprivateandpubliccharityoutoftheexcessoftheirwealth.Theyendow
institutions.Intheirprivatelivestheyarekindandconsiderate.Theyobeythe
law,theirlaw,‘thelawofproperty.Butthereisonesi9nbywhichthesegentle
gunmencanbetold.Threatenareductionintheprofitoftheirmoneyandthe
beastinthemawakeswithasnarl.Theybecomeasruthlessassavages,brutalas
madmen,remorselessasexecutioners.Suchmenasthesemuchperishif the
humanraceistocontinue.Therecanbenopermanentpeaceintheworldwhile
theylive.Suchanorganizationofhumansocietyaspermitsthemtoexistmust
beabolished.

Thesemenmakethewounds.

Extractedfrom:
‘Awaywithallpests...‘PaulHam/yn
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o
姊姊就是這緝離啊夜才．"

小時候汁磨病也不怕息。
只怕患上如盲腸炎等急症·

可能就是這個原因吧。

你們去年不是到過那要嗎！你們大概認識那喜的情又

罷。
可是你

未來的醫生

會往那喜去嗎？比那喜落

後的還有很多地方，
有些在我們附近。
有些卻
遠在彩霞之

外。
你會去嗎？你肯去幫助他們嗎？

我會去嗎？

'

我自己也不知道。

夜深了，
那紅霞也深得看不見了，一
切依然是那磨靜

寂；
只是在那讀黑的世界囊，
閃動看幾撮疏疏落落、
孤寂

江謝’ 、
暗淡的燈光
似乎想吸引你往那瓖去。

細

物

話說方塊頭兩歲那一年害了肺炎，左鄰右
里得悉後向方大嬸獻議。於是方大嬸左一碗時
珍秘方、右一碗家傳單方的往方塊頭肚裹灌，
唯方塊頭全無半點起色。左鄰右里見狀，力勸
方大嬸將他送到醫院。方大嬸此州已心急如焚
，六神無主，數忽驅車前往急症室。醫院院大
夫看到方塊頭，立即吩咐照鏡，方大嬸聽見，
即時抱起方塊頭想奪門而出，護士見狀立即喝
令停步。仔細查問之下原來方大叔數年前也是
在同樣情形下入院，大夫吩咐照鏡，誰知此鏡’

竟成招魂鏡，一照之後，方大叔便一命嗚呼。
方大嬸說到這裹哇哇大哭，姑娘手足無措，還
是當大夫有辦法，安慰方大嬸謂這是還魂鏡，
方塊頭不會有什麼事的。方大嬸至此才讓他們
將方塊頭從手裹抱去⋯⋯方塊頭注定是命不該
絕，方大嬸因此時常叮囑方塊頭長大後要當一
名大夫，以報當日大夫們再造之恩。
經過重重甄別之後，方塊頭卒為城裹那間

杏林莊所取錄。左鄰右里獲知，均稱方大嬸有
福氣，又讚方塊頭聰明，其實杏林莊是怎樣的
一塊地方，方塊頭完全不曉得，只知道從杏林
莊下山，似乎沒有個是人所嘉許的，他猜想這
是為什麼？

’為了先了解一下杏林莊，方塊頭在開課前
不久便到杏林莊打探一下形勢。杏林莊位在半
山，被一條馳適劈成兩州，一半黛山，一半近
海。遠遠望去，好像一個個箱子堆在一起，長
短高縷不一，間中插了幾裸矮樹，在單調的線
條間點上幾分幽雅的色彩。路上見很多師兄們
手執一四方箱，腰帶不是結在腰上，卻掛到頸
上去，好不威風。
開課日，向母親辭別便向杏林莊出發。甫

抵莊白，聽到人聲嘈雜，乃從一所房子傳出。
方塊頭因好奇，便惟門往內望，首多人突然出
現眼前，方塊頭大吃一驚，難道他們就是自己

的同窗？驚魂稍定後便趨前向前排的一位女孩
子探問究竟。這間房子的後面高起，往前瀉下
，方塊頭拾階而上，步至最後一排的不見有坐
位，感到有點莫名奇妙，於是便站在一旁看人
家怎樣坐，原來坐位只是一塊木板，從欄河拉
下即成坐位，然後再將前面欄河頂那塊木板拉
下即成書抬，方塊頭從未見過這麼原始的設計
，所以感到十分新奇。剛整頓好坐位，房門打
開，從外面衝進了四位白衣郎，前三位分弓路
進發，一個直搗儲物室，一個趨前往黑板，一
個則手提一小箱連步上樓梯，殿後的那一位則
像指揮官，不到兩分鍾，黑板一塵不染，講壇
前多了一座黑色的怪物，課室後面亦安放好一
副幻燈機。指揮官一個眼色，白衣郎相繼引退
，負責看守幻燈機的那一位則留下，課室的氣
氛有點緊張，就在這時，一位身裁魁梧，皮膚
白晰的白衣郎從容的踏進入講室，方塊頭不知
對方何許人也，故亦不敢亂動，旁邊的“位同
窗向他說這是解剖系的總管老爺，輕慢不得，
方塊頭至今恍然大悟，怪不得風頭這麼勁，若
力爭上游，他日自已何止當總管，可能當御醫
也說不定哩！
一晚莊裹舉行盛會，方塊頭土包子出身，
今番有機會參加這樣的盛會，內心有點興奮。
是晚的壓軸戲是天才表演，由各班派代表參加
。結果一班師兄以其淫穢的對白感動了評判員
而獲潯冠軍，帶來杏林莊光輝的一夜。若能有
即場錄音，其遺臭何止萬年？方塊頭心裹想：
師兄的對白是不是莊裹的官方語言，方塊
頭有點大惑不解。
時間在莊裹過得很快，在莊裹的箱子間來

同穿梭幾同，領幾記悶棍便是一天，拖著那飽
釁疲勞轟炸的身子同家，很不得可以立即倒頭
大睡，但是一連串的溫習，備課，以及期考，
加上那兩年後即臨到的甄別試，方塊頭又得振

州震 一一
月五日夕賜詩份

作起來，繼續幹下去⋯⋯

馴口田灘取
勵

踏進醫學院快有三個多年頭了。
對一
個發生的

責任有初步的個驢！
病人的感受也期始了解。
騙誨

憧憬著一
個醫生的模範。
但好像很斑駁。
東一
塊西

一
塊的堆砌成。
我試圖從講師·
教授單中找尋·
伐

到了一
點，
也從醫生傳記中找到了一
點，
亦從同學

身上伐到了
點：

精明、
學識豐富。
果斷。
仁慈，
樂於解救病人

痛苦。
有責任感。
尋敬他的職業。
韓電他的
161僚等

等都是一
個醫生值得讀許的特點·
不是艱難的要求

；
因為從歷史上，
從我們的社會中，
有這樣彆生·

數目的稀少，
不應是攔阻的理由，
反而覺得責任的

重大，
工作的意義不單單在於數址·
質量也是我們

應當爭取的。

有時覺得醫生的工作是否一
場買賣。
能夠負但

起醫藥費的才能接受治療或某種的治療·。
健康在現

今社會被視為一
種人民補利，
也楚梅個彆生應肩負

起的責任，
從他成為蟹學生起，
他應肴到治療疾病

，
促進健康是他對個人和整個社會所承
tu的責任；

種族、
宗教、
階級等等不能成為攔阻他執行工作的

理由，
金錢的收益當然不能成為工作的唯一
動機。

一
直以來都有一
個幼稚的想怯：
醫生應當是智

識淵博，
天文地理、
風土人情，
無不精通，
但在醫

學院過了三個多年頭，
漸漸從幻中走回現實；
我們

的醫學課程
無可否認存著許多缺點，
阻碼我們接觸

人本身的家庭環境或工作背境，
絨至對）lth會各階層

的面貌亦沒有深入的認識，
忽忽五年過後，
又是忙

碌的工作開始，
遑論深入體會別人的耑要·。但轉過

來想一
下，
如果在我們求學期間能有一
些時間去探

討疾病對人的意義，
死亡帶給人又是怎樣的意義，

生命究竟是什麼，
醫生既然負起治療疾病的職份，

他本身有沒有對疾病、
死亡、
生命等問題有一
個肖

定的認識，
他又怎樣去幫助病人和其親屬去了解這

些問題呢？再者我們應該主動的把握認識社會的結

構和各階屬生佔狀況的機會，
為我們以後的工作鋪

上初步的基礎。

最後總結一
下雜亂無章的感受：
我對工作的熱

誠是基於我的工作是針對個人的需要與及和個人建

立起的互相尊重，
互相信賴的關係。
我會將病人當

作父母，
兄弟，
子女看待，
給予他們最好的照顧，

我會著重病人整個人的耑要，
而不是單單肉體上的

痛苦，
我會認為工作的動機和行動都是一
樣重要，

我會認為
個醫生要認識生、
老、
病、
死等問題才

能勝任，
最重要的是他愛他的病人，
愛他的工作。

說了很多理論性甚多的感受，
井蛙之見在所難

免，
希望各同學談一
談。
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56
號。
那
裹不
舒
服
，（

醫主，
表
頭
很
痛，
尺
咳
嗷
·
全
身

政
軟：·；·
好
不
容
易
才
踏
迭
了
診
症
室，

他
還
沒
坐
定
便
急
不
及
待
地
將
病
情
吐
咄

來。
有
發
燒嗎
？

N.l
才
已
量
天
熱
度，
但
不
知
熱
度
怎

樣
！

唔

請朵
開。
！
警生
將
壓
舌

板
教
捷
地
放
追
他
的口
”
看一
下。
腔。

請
把
你
的
衣
服
拉
高。

醫生
把
壓
舌
板
擱
下，
隨
即
在
革
方
上

寫
七
夜
種
革：
奸
了
·
請
到
革
店
取
革。

57
號。
白
衣
小
姐
再
杷
頭
探
到
門

外
吁
下一
隹
病
人。

56
號
好
像還
有
木
盡
的
話。

病
人
的
權
利

病人不是一
個號碼，
他有他的權利。

既然他有肉身的病痛來到念症室，
理應得

到詳細的檢查，
悉心的診斷，
適當的治療。

在生理的病痛底下，
還潛伏著一
些獨特約

心瞇感受
！孤單的感覺，
倚似性的增強，
說

不
出的憂疑恐濯·；··；
心磁的境侃
直接或間接

地都影晌他的病情。
所以。
病人在心磁方面的

感受應該受到尊皺，
並擭得適當的處理。

醫
生
的
貴
任

強烈的責任感是腎生必備的條件。
病人可

以龍諒苦生一
時無心的過失，
但卻難以接受他

不負責任的態度。

對每個病人的病症，
醫生都當小心找出病

源，
對症下藥。
故此病歷要問清楚，
檢查要仔

細，
且要在適當的時候作
X光、
血、
大便
必小

便等檢查。
現在醫學常識不
斷創新卜
醫生更必

須保持經常閱讀及進修，
以免被拋在時代的背

後．。
最重要的，
他必須接受自己的有限。
每一

個醫生所知道的只是醫學知識簿廈小小的一
部

份，一
位盡責的醫生應知道什麼時侯該介紹病

人給另一
位專科醫生診斷冶療。

醫學不單是一
門科學，
也是一
門藝術。
傳

達的藝術是每一
位醫生需要掌握的。
傳達的媒

介不只限於言語；誠懇、
關懷的態度往往更加

有力，
當病人痛苦時讓他緊握你的手；
當病人

臨終時，
在他林沿靜默倍伴往往勝過千言萬語

當然也不能抹煞言語傳達的重要。
有時由

於時間的壓力，
兩者之間的溝通就成問題。
但

無論如何，
病人應該知道他患的是甚麼病，
會

有
甚麼危險性，
吃的是什麼藥，
有什麼作用與

副作用。
解釋能消除很多不必要的疑懼。
若病

討萬
人需要施手術，
醫生更要多賢一
點唇舌解釋清

楚手術的重要性、
手術過程、
及手術後當如何

料理等。
教育病人也是醫生的責任之一
。
坦誠

的言語是成功要素，
半遮半掩只會造成更多猜

疑。
即使病人患的是絕症，
他也有權知道病情

。
當然，
坦誠之中要加上愛心與智慧。
聖經說

得好：
？···•用愛心說誠寶話，
⋯⋯。

傳達的對象，
其實不止
病者本人，
還包括

他的親屬。
病人的親屬有時會給醫生帶來一
些

麻煩，
他們眾說紛云的意見往往令病人無所適

從。
他們對病者過份的關心也會令醫生煩燥。

但是成功的溝通能使病者的家屬與醫生、
護士

聯同一
條陣線，
協助病者踏上痊癒之路。

不論病者本人或他家屬所提供的各項個人

資料，
醫生都有責任保密。
也只有這樣，
病人

才放心將一
切有關的事實坦白地向醫生傾訴。

丁
瀆
州

,j戶

憐 弋 ． 拾 ， 略 斗、、

醫生，
他
今
天
早
么
嘔
吐
了
兩
次，

都
徒
深
咖
啡
色
的。
婆
婪
抱
著
才
兩
歲
半

的
孫
見，
急
得
汗
流
滿
頰。

他
病
了
多久
？
醫
生
看
喬
那
張
青

白
的
臉，
知
道
病
情
並
不
簡
旱，
看
來
像
走

貿
出
血。昨
天
早
上
才
開
始
發
燒戶
坐
在
分

逢
的
母
親
搶
著回
答，
她
的
臉
色比
她
兄
子

勝
不
了
多
少
？

衣
們
家
農
沒
有
體
溫
計，
不
過
我
們

一
早
就
抱
了
他
去
看
曆
主，
吃
了三
次
藥
還

沒
有
退
熱，
晚
上
我
們
尺
抱
他
去
看
另一
個

醫主
⋯
⋯
母
親
還
未
講
完，
要
嬰
使
接
下

去
：
吃
了
那
個
醫生
的
藥，
但
仍
是
發
燒

，
還
多
了
咳
嗷，
今
早
我
便
給
了
些
藥
飲
他

吃。．一
十四
小
時
內，
已
換
了
戎次
醫生
，

為
了
我
種
果，
看
來
這
次
霄
出
血
也
走
對
其

中一
種
集
物
的
不
良
反
應
引
丸。

擊 元 群

醫
生
的
權
利

要達到正確的診斷·
醫
生必須掌握一
切與

病情有關的餐料，
病歷是診斷過程中最重要的

線索。要獲得成功的冶療，
病人必須信任醫生，

半信半疑的病人不會與醫生充份合作。
信任是

醫生當享有的權利，
也是由他
亂己的表現所賺

同來的。互相尊重是人際關係成功的要素。
醫生理

當受到
病人的尊重；
但有些人卻忽暑了這種態

度，
滿以為付了錢便可以買得他需要的服務。

近年來在美國，
竟盛行了一
種控訴醫生的風潮

，
這種做伕只會使兩者之間的距離增加。

病
人
的
責
任

（病者本身當然是病情資料最主要的提供者

，
若能在見醫生前將資料組織一
下，
到表達時

便不至雜亂無章，
且會省卻一
些寶貴時間。
病

人若對自己過往的病歷友家人的病歷瞭解更多

，
會對醫生有莫大幫助。
以前的化驗報告或
X

光片最好也帶給醫生參考。
肢豐
高的醫學
常識

會加彊表達能力，
所以平時不妨閱讀一
些有關．

的書藉充實自己。

對醫生的信任是重要的，
當然不是盲目的

信任，
當遇到不明白之處應該發問，
吃了藥之

後有不一艮反應更當讓醫生知道，
他可能會找出

藥物反應的原因而換另一
種適當的藥物。
但若

隨意換醫生將會費時失事，
新的醫生又要從新

再詢問檢查，
或做各種化驗。
在香港這
環境，

要保持堅定的信任似乎特別困難，
因為
腎學

顧問
特別多：
婆婆說她的家傳秘方百病皆靈

；
另一
位熱心朋友說他服某一
種藥
次生效；

一
位親戚說某警生最拿手醫這種病；
報紙電視

廣告則推薦某廠名藥⋯⋯眼花撩亂，
特別難作

一
個明智的抉擇。

病人對醫生的信任主要是來自兩者之間的

一艮好溝通。一
方面病人不應向醫生隱瞞任何可

能與病情有關的事實，
另一
方面瞥生亦當把病

情的進展向病人透露。
若病人盲目揣側醫生的

。診斷或自己病情的發展都是不正常的現象；
兩

者應該並肩與病魔次戰
斤

醫生也需要病人與他合作，
這不是說一
切

毫無異議

無條件的
合作。
當你發覺某種藥

十分難入口時，
不妨問醫生有無其他藥物可以

代替；
當你面臨一
次大手術時，
不要怕表講你

的恐懼，
可請教醫生有沒有其他治療的途徑，

若沒有的話，
又當如何準備接受手術；
當你發

覺病情沒有進展時，
不要掩飾你的感覺，
醫生

知道後可以向你解釋進展緩慢的
原因，
簽至讓

你知道下一
步的計劃。

最後病人也應該明瞭，
醫生亦非超人戶
他

每天要面對很多病人與親屬，
他也會有他的情

緒波動，
他也會受工作壓力或睡眠不足的困擭

。
他不斷的要安慰、
鼓舞他的病人，
他本身也

需要一
些鼓勵。
醫生固然要瞭解病人，
病人也

當瞭解醫
丰，
並尊重他。
不要作一
些不合理的

要求《
我要立刻出院！我要吃某種特效藥！我

要你給我寫信請假兩週！⋯⋯）
!

做病人也要講究
藝術
！

摘
向
r．
突
被
雜
斗
第三
奉
第一
期
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這是一部濕澀的書。
這是一份難得的經驗，它使你感到不安、顫抖
沉思。
一位站在附界醫學技術最前線的美國腦外科專

家在這短短百餘頁中侃侃的氾叔他與兩個女孩怎樣
在手術台上結合的故事，從而道出了一個醫生在這
世紀裹所面臨的一份困擾、惶惑、矛盾。
這兩個女孩子患上了一種中樞神經系統的疾病一變形肌緊張不足（Dys,oni。Musculorum

Deformons）一這是一種遺傳病，潛伏期內病患
者是鍵康愉快的活著。然後病魔靜悄悄的施展它的
肆虐淫威。患者開始抽牆、連攣、變形、匍匐代步
、州床不起⋯⋯直至生的痛苦遠勝死的恐懼”
作者以人對人的一份關切寫出了病患者在生與

死的畦域中底痛苦掙扎。在手術台上，他們是赤裸
裸的孤獨、無助，像一條蜷蠕的蛹蟲。在手術刀的
鋒芒下。他們暈眩的感到黑暗。在一副副專家嚴峻
、冷酷、模視的面孔中，他們有一種波駕離的憤怒
。希望漸變渺茫，生與死反倒成了寶實在在的感受
。作者雖曾彊調選擇這個腦手術作為故事的骨幹只
屬偶然的意外，但我卻深感到正正因為是一種影晌
腦 人體最奇妙的器官 的疾病，才更顯出病
患者的那份全然破控制、被蹂躪，被侵蝕、人性尊
嚴彼噬滅的狀態。真的，每一個受難的都是一樣，
他們每一張臉孔都是人性悲劇的濃縮影照。而去感
受他們所感受的，將是這一世紀的醫生所面臨的一’項大挑戰。
在這個知識爆炸的時代，所有科學技術研究的

分工愈來愈細，於是知識技術化的程度愈高，對人
類自身的問題便愈離愈遠。好些醫療界的專家再不
是仁心仁術的杏林英傑，而是冷峻漠視的自然科學
家。病人只成為了新技術的試驗品，解剖力成了用
來耀武揚威的旗幟。他們再不能感受病人所感受到
的。手術台上癱臥的受難者的無能正顯出他們這一
筆施恩者的至高至尊。這個時代的醫生漸趨冷酷無
情、妄自尊大。他們吝嗇對病人的每一個微笑，他
們從不坦白虛心的向病人承認：我不知道。於
是，作者以對人的一份靈易的摯情，婉婉的作出了
對這個時代的呼喚：醫生與病人原是一個有血有肉
的結合的整體。沒有人的生命的價值為大前提，一
•口口口口口口口口口口口口口口 一
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切手術將是荒謬的、無聊的，一切的努力將是徒然
的，白費的。而這部書便寫出了作者怎樣去體會這
兩個女孩的感受，怎樣在手術台上彼此依賴（腦手
術要病人在清醒時進行，以方便與醫生合作）互為
融合。正如作者在序中所說：假如我能夠的話，
我寫的該是一首待，因為只有詩的密度和強度才能
寫出她們倆的力量，成熟、勇敢、孤獨、煎熬、渺
茫、信心。她們是最強有力的最真實的人性表現。
即使是與病魔抖纏之中，她們仍忠於生命，忠於自
己。真的，我們這些受難的都不是試驗品，都不
是無數細胞組合而成的有機物體。他們全是活生生
的、有血有肉的、有人性的受難者。他們所最需要
的次不是那至高大的施恩者而是一個能愛、能感受、能關注的醫生。
新的醫學進展往往給醫療界帶來了新的道德性
的爭論及困惑。醫生有權力將病人作為新技術的試
驗品嗎？醫生有權力摧毀一條尚不能叫喊的小生命
嗎？醫生有權力去阻止一種壞因子的繼續遺傳嗎？
醫生有權力去延長一條煎熬苦痛的生命嗎？醫生有
權力去豁免死之的鞭撻及折磨嗎？．··⋯
真的，究竟誰是人類最終的生命的審判者？究

竟誰能操縱人類的生與死、豳惡？
真的，究竟人是什麼？究竟生的意義何在？
作者所提出的一連串的問題都是這世紀每一個

醫生的困擾、惶惑、矛盾。
隨著這個時代對醫生的學術上的要求愈高，醫

生對人的基本問題則愈模糊，而他們與社會學者、
思想家、倫理學者、哲學家、教育學家等裂溝便愈
深。於是醫生在這困擾、惶惑、矛盾之中便愈見孤
立無援。
作者深感於此，再一次的作出沉重的呼喚：醫

生們應主動的填補這道深溝，與人文學者共同探索
人類的意義、存在的本質然而這份艱鉅的工作所要
求的是一份高深的人文修養、一份怪烈的敏感度、
責任感、愛心。
對於我、這部奇特的書所提出的問題確是一個

大佻戰。我深深的感到迷惑： 作為一個醫學
生，我該怎樣鋪我的路？
這確是一部令人沉思不已的聲⋯⋯

與
鄭
國
翹
教
授

如果以口出來比嗓新生命的涎生，那壯年就應
是生命中最燦爛輝煌的年代，當包含無數值得回味
的事。鄭教授的壯年正是中國處於水深火熱中，受
盡患難的年代，這不平几的經歷，他願意與大家分
享，他說：
那時我剛從醫學院畢業出來，正是初生之犢

，帶著無比的幹勁和熱誠，希望將自己所學到的知
識和技術，為別人服務”但抗日戰爭的爆發，改寫
了我以後的歷史，我原可以只是一個單為人治病的
醫生，但戰爭使我更關心了祖國的災難。
當時中國青年在這個英國殖民地香港受到的精

席
談

神上侮辱，你們這一代的青年是誤難理解的，一部
份洋人對中國人種種欺凌的事和不合理的待遇，當
時是司空見慣的。我中學生時曾經親眼見過器張的
洋人當眾摑小販，之後還擺出一副洋洋得意的神態。這是因為當時中國太貧弱了。故此從少心裹就，t2
有一種異樣的感覺
的欺侮？

，中國人難道就應該這樣受別人

啟
思
記
者

及至在港大作醫學生時，抗日戰爭爆發。取到
日本帝國主義對中國無理的要求，日軍處處兇狠地，
侵晷著中國，我心裹就有一種希望，希望自己能夠
為祖國盡一點力。
醫科畢業不久，適逢在中國救護傷病兵的紅十

字救護隊在香港招募志願工作人員，我毫不猶豫就
參加了，由此就開始了我在中國五年的經歷。當時
的次定到現在還未能完全理性地分析，但肯定的是
。裹像有一股洪在驅使，總該有砂點力罷！
我最初是在廣西遷江的一個兵杳醫院工作，距

離前線不大遠，至此自己才能視身體驗到戰爭的慘
酷。由於水諒的缺乏，在前線的士兵不得不用田裹
的污水作飲用，早已營養不足的士兵們，大都這樣 、
子染上了痢疾”我記得崑崙關會戰後，大批大批的 、
傷兵病兵都被送到只這裹，‘受了傷的還比較容易治
理，染了痢疾的士兵成為救護隊的最大問題，當時
病兵的慘況，至今還歷歷在目：一覃覃瘦到只剩皮
包骨的士兵塞滿了醫院，呻吟的聲音，一個個受病
魔扭曲了的面孔，我是永遠不能忘記的“在今日的
醫學來說，治理這些傳染病是不難，然而在當日中
國，藥物缺乏，這眾多的病兵使我們救護隊人員手
足無措。雖然心中不禁充滿了憐憫，但只能眼見他
們一個接著一個地死去！
後來因為要增強為傷兵病兵服務，我們次定前
進到更接近前線的師野戰醫院工作”病兵接受到更
快的照顧，死亡率也減少許多。
救護隊停留的地方多數是很窮的農村，我們亦

盡力為當地農民服務。廣西農村雖然貧窮，但週圍
的環境湖光山色，如詩如畫，而且農村裹洋溢看一
種勤儉樸素的氣氛，使我真有點人在畫中的味
道。每日我踏著中國的泥土，呼吸看中國的空氣，
飲著中國的水，民族感就這樣被培養起來。
當時中國農村極缺乏醫療設備，老百性息的病

雖然很普通，但是找不到醫生治療。當時病人對我
的信任，不辭勞苦地從老遠跑來看病，使我心中常
覺得很欣感，因為我工作是真是為著別人的需要。
至今我感覺這段時期我作了我一生中最有意義最滿
意的工作。
這主年前方工作中我得到的比我付出的多了許
多許多倍，這三年替我原本頗空白的生命添上了無
數的色彩，對人生的問題，對自己的貴任，也有了
更深的瞭解和認識。但後來調同國民黨統冶下的後
方工作，情況就不同了。所見到腐敗不堪的政治作
風，極端官僚主義化的人事，形形色色的牛鬼蛇神
，令我很失望，同時，認識了一個人不能避免政冶
而活的⋯⋯
鄭教授的抗日戰爭時期在前方服務，在組國農

村裹作醫生的故事完了，然而我確信還有更多類似
的醫生的人生經驗淡還沒有完。醫生，究竟是一個
怎樣的人物？醫生的女任是否單是醫好病人而對其
他事一概不理？正當香港大多數人將醫生與名譽，
財富連結在一起的時候，我們又富如何扮演這一個
角色？又當如何樹立起我們的形象7
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WHAT IS ‘[ADUCEUS’?

It isa commonlyusedmedicalemblemwithtwo
snakestwinedonastaff.It isthesymbolofAesculpius
(thepatronGodofGreekmedicine).Aesculapiusissaid,
inamythologicaltale,tohaveacquiredmedicalskillfrom
a sacredserpent,whichpresentedto himwitha herb

OFFiCIALMONTI4LYposseingmiraculouspowersforcure.In fact,earlyPUBLICATIONOF
THEMEDICAL Greeks,whoworshippedtheearthasamajordeityand
SOCIETY benefactorofallcreatures,regardedtheserpentastheH.IC.U.S.U. mostrepresentativecreatureoftheunderworld.
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我們寶不知稱呼他為醫生、名弟市、哲學家
、音樂家、神學家，抑或人道主義者。事實上
他博大精湛，集這些成就於一身。
公元一八七五年，史懷哲誕生於法國阿爾

薩斯的一個牧師家裹。他的母親也是一個牧師
的女兒。所以，自少他便受到濃厚宗教意識的
影晌，要他長大後成為一個服務他人的人。
九歲入鄉村學校，十歲便入了高等學校。

十八歲時進入了斯特拉斯堡大學，主修神學和
哲學，致力於對照福音的研究，爭論那本才是
最早的福音。廿三歲時，得獎學金，轉而研究
康總的宗教哲學。廿四歲得哲學博士學位
。廿五歲時升任副牧師，於是又再次鑽研神學
問題，今次是針對最後晚餐的重要性。廿
八歲時，便就任斯特拉斯堡大學神學院院長一
職，致力研究歷史上的耶穌基督。
五歲時‘ 史懷哲的父親便教他音樂。七歲

時，他便能在小風琴上彈奏聖詩。在高等學校
讀書時，他得到風琴家魏多先生的指導。他當
時沒有錢交學費，但魏多聰到他彈奏之後，便
答應免費指導他。他對巴哈的音樂有很深入的
研究，曾出版巴哈論一書，被公認為巴哈
音樂戶最佳演繹者”後來他同歐洲為非洲黑人
籌欽時，就時常開音樂會的。
正當他的聲名如日方中時，他突然宣佈他

要到非洲的森林當醫生。他的親友和同事都大
表詫異。原來早在廿一歲那年，他已次定在三
十歲之前致力研究科學和藝術，以便在三十歲
以後獻身直接服務人覃。初時他打算收養些被
人遺棄的見童，後來又想收留流浪漢和釋囚，
但總覺得沒有多大意義。一九O四年秋天的一
個早晨，無意中看到一篇剛果區傳教工作隊
的需要。於是他便毅然次定習醫，到非洲為
黑人請命。他讀醫科已經不是一件容易的事了
。他當時己經三十歲，記憶力已大不如前，要
他遇記那些解劇學，生化學，生理學等，真是

一件大苦事。後來在他的自傳裹，同愴他想做
醫生的理由：因為我希望以後工作的時候，
不需要張嗎說話。許多年來，我所表現的完全
是憑一張咀說話，雖然也深慶自己選擇了神學
牧師和牧師的工作做職業，但是，在這新的工
作方式中，我不能單單談論博愛的教理來表現
自己，而必須做個實踐的人，把這種教理實行
出來。
一九一一年，他取得醫生資格，並特別研

究熱帶病學。一九一三年，他到了非常的朗巴
瑞尼，開始了他四十年獻身非洲的生涯。初期
，他只能在一所鵝柵裹行醫，而且土人也不大
信任他。有一次，土人們帶來了兩個人，其中
一個是有病的，奄奄一息，另外一個是縛著來
的。他們表示，如果那個病人死了，那個縛著
的也一樣要死，因為是他給病人帶來了惡運”
史懷哲醫生真是心如刀割，他深感土人們肉體
上的病尤屬其次，為什麼他們的O無知至此！
我們給他們帶來了現代物質的文明，但有沒有
帶給他們真正的文明？我們的醫藥可以冶好他
們的病，但對他們的心，有何功用？
一九一七年，大戰期間，他被當作德國戰

俘（他工作的地方是伕屬殖民地），解返歐洲
。當時他的家鄉也遭炮火洗禮，他的母親被騎
兵隊的馬撞倒，重傷逝世，他非常傷心。史懷
哲醫生一方面看到戰爭的殘酷，一方面又看到
非洲在殖民主義統治下的不公義現象。殖民者
往往因一己的利益，而漠視殖民地的正常發展
，例如在他居住的地方，木材生意興旺時，土
人們便都去砍伐樹木，忽晷了耕耘的工作，因
此只有輸入糧食。但商人卻往往謀取暴利，搾
取了土人的血汗錢，在那地區雖然有大t木材
出口，但卻時常出現飢荒。於是，他想到究竟
文明給人類，給非洲帶來了什麼？他看出現代
文明正走向蓑敗的道路，因而提出尊重生命
的信念作為道德的一個新的基本原R11。當人

有了肯定生命的信念時，便會感到自己存在的
意義，而開始積極地付諸行動，則文明的重建
指日可待。
史懷哲的工作漸漸引起了世界的注意。獲

釋後，他藉機會在歐洲宣傳非洲的慘況，於是
，有一些志願工作人員跟隨了他，並收集到大
量的金錢和物資，再度前往非洲。此後，他不
斷努力為黑人服務，曾榮獲一九五二年度諾貝
爾和平獎，直至一九六五年九片四日，在他非
洲的屋裹逝世，專年九十歲”
後記：看史懷哲的一生，我最佩服的是他

那種身體力行的做伕，他覺得非洲的黑人需要
醫生，他就作醫生為他們治病。早期他讀神哲
學的時期，他只知理論上如何愛人，他發覺這
些理論是室泛的，不切實際的。正如我們現在
讀書時，會以為幫助別人很容易，很神聖。於
是他便毅然放棄他在神學和音樂上的虛街，堅
次地踏上幫助別人的道路。
但有些地方卻覺得他做得不夠。非洲土人

的疾病並不單由病菌引起的，還有其他政治，
興馬，文化背境等因素，而且病痛界是非洲土
人一個很小的痛苦而已。當時的黑奴販賣，殖
民者榨取土人的勞動力等，相信帶給土人的病
苦，比疾病大上萬倍，但卻沒有人注意斗正如
我們今日看到愛秩序灣大火，有很多災民，我
們很願意幫助，而且幫助他們後，就自以為做
了很多，有成為英雄的感覺，但對於為何會有 爭
大火，將來如果避免同樣事情發生，很少人會
願意想想。史懷哲醫生看見非洲土人的病苦而
主動地幫忙，是一件好事，但他卻沒有深入探
討原因，做的也只是些修修補補的工作，不能
在解次非洲土人的痛苦上，作實際的，大規模
的貢獻。

土 人
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，奮 當我第一次看到嬰兒出世的時候，心裹兩
同的感受在澎湃；剛出生孩子的純潔，可
喪心奉有無窮喜悅。不過，在看看母親的
真非外人及旁覜者所能頒忍，心裹又是
江重彎，敬佩
, 州×
T擊上于才

×
，辛苦你了！

生的地
赤裸裸
醫學生

,”每天
來到這
這裹開

新任母親分娩第一句說話使我深深感動。
並不是因為她稱我為醫生，也不是因為她對我
感謝，而是覺得這四年寶在沒有白花，學到的
知識能夠真實地運用來幫助別人，心裹都覺得
。我開始咀嚼到一個醫生的滋味了。

發就磋 l卜k 由

食
個
，
醫
d(

贊
幾
界
入
醫

有
世
踏

都
個
始

ClerkthiP，共分五個段 婦、產、小兒、
內和外科。贊育醫院就是產科寶習的地方。由
於要接生，而分娩又沒有劃定辦公時間，
所以實習的同學便要在院內留宿，亦可以說是
廿四小時當值⋯⋯
贊育生涯
有悲有喜，有苦有樂、有血有淚··一
用力！用力！抓緊床邊！．··⋯
忍著痛，用力⋯⋯
呀！⋯⋯呀！⋯⋯
恭喜妳，是一對孫仔。
多謝各位！她笑了！內D的喜悅蓋過

了任何肉體的痛苦。
我們這班醫學生對這種偉大，崇高的母愛

不禁起了無限的敬意。

新生命的誕生固然是值得高興，但眼見嬰
兒的死亡卻是一種難忘的經驗。剛出世就死亡
的更使人難受。一個生命，還未能享受到這世
界之前，便死亡於白茫茫的環境中，同想自己
能夠活上這許多年，愈覺得生命的寶貴和重要

× × ×
在醫院裹，上至正式醫生，下至普通女工

和大嬸，都是我們的老師，我們請教的對象。
一方面產婦尊重我們如正式醫生一樣，另一方
面產婦和嬰孩的生命就在我們掌握中，這責任
心驅使我們不得不時時刻刻充實自己，建立自
信，所以遇有不明白的地方，我們都會不厭其
煩地問過明白。實習過程中，我們所學的真的
不少啊！

二胎流產的經驗，使我對這位產婦特別怛
心，不過很快我這憂慮便消失了。幸運地，第
四胎終於無怎地池生下來。當時的情景我還歷
歷在口，,a’ 她聽見這好消息後，她開懷笑了連
十分鐘，全產房的醫生，護士都受到她的感染
，笑容可掬。這給予我一個啟示：生命真是最
寶貴的財產啊！

× × ×
從這(L母親入院的一刻鐘開始，她就一直

由我們服顧。量度體溫、血壓，幫助分娩，以
至產後護理，都由我們負責，因此產婦和我們
有著很密切的聯繫。這使我們無時無xlJ眾留意
她的變化和進展。不知不覺地，就培養了一個
醫生所不能缺少的責任心。

× × ×
這處的寶習方法是實行分組制，我們彼編

為三組，每組大約十人，由三至四位導師帶領
，所以學生與導師間的關係比較密切，學習的
效率．留了許多。然而更重要的是同學間的瞭解
增進了不少，大家相處都能做到互相幫助，互
相照應。如上課時，大家綸流留守當值，以免
真空。

× × ×
初來時生活非常緊張，有時吃飯也會被叫

了下去工作，每次聽見揚聲器呼喚的時候，就
不禁緊張起來，幸好不久就習慣了。這其實對
自己是一種鍛鍊，因為敏捷的反應是我們將來
的一樣重要工具。

× × ×
贊育，除了膳食好，地方舒適之外，還給

予我一段值得同味的記億。初次體會到母愛的
偉大，初噹醫生的滋味，對一些問題有了更深
切的瞭解，這一切都足以令我以後在人生路上
走得更穩健。贊育的實習，真可以說是醫學生
生涯的一個高潮。

g刀
一

沌
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今天，
是我們最後一
日在廣華醫院，

堂完了後，
大家便驅車到九龍去。

專科門診部的病人很多，
主任醫生到了復，
我

們便各佔有利陣地，
準備
會診

的青年男子，一
屁股坐下：

什麼事？
醫生一
邊問

小腸氣！

身體有什麼不舒服？

沒有！
沒有不舒服的地方，

小腸氣I·

斗．
肥
月
逐

八時半的

一
個二
十來歲

邊看醫生介紹信

何必看病生l·

我不聽別的醫生的診斷，
你自己說出有什麼

不舒服吧l·你是不是不想看我的症？

護士見病人態度越來越差，
便好言相勸！

醫生不是不看你的症，
只是想問清楚病徵！

我不是醫生，
怎樣知道身體有什麼不正常！

說完便悻悻然離去。

我還未了解清楚這件事，
下一
個病人便入來，

醫生又若無其事地診症。
我迷胡地想，
是醫生的錯

，
還是病人的錯呢？是病人對醫院的醫生有成見，

還是醫生和病人間互相不能溝通呢？這樣的事必定

層出不窮。
不覺間已到了一
點，
大夥兒吃飯去了。

但我腦袋還不停田）索著。

吃完飯；
同到病房，
趁著有時間，
便和相熟的

病人聊天道別。
在廣華，
我們和病人日日見面，
所

以十分熟識。
就在前幾天，
我負責的一
個六十多歲

的病人，
竟哭起來，
我便和她聊天：

我老了，
死了也不足惜，
但我想和我的兒子

說幾句話，
他二
十多歲了，
但我看著他長大，
他又

未結婚。
她一
邊說一
邊流淚。
任我怎樣解釋病情

不重，
很快就可以康復，
她也不聽。
我突然發現母

親對兒女的感情是這樣無私的。一
陣刺痛把我驚醒

C

，
我對我的母親是否過
於冷漠·
是否過於⋯⋯。

醫生，
你真是好。
在最後一
天，
我又坐在這個病

人的床邊聊天，
我知道醫生都想病人好，
但是和

那些大醫生卻沒有機會講說話，
他們行色忽忽，
大

概很忙吧l·
我道別了病人，
靜心想想，
為什麼醫

生和病人沒有講話談天的機會，
為什麼我們這些醫

學生馨為細心問病歷，
他們就說我們好呢？這個六

十歲的女病人是否和那個二
十多歲的青年一
樣對醫

生有成見呢？

我慢慢地想看，
不期然遇上了我的一
位
ldJ學，

他正想和他的病人聊天道別，
於是大家便一
齊前往

。
這是一
個四十多歲的女病人，
有三
個十歲上下

的兒子要養大·
Ca

ReC日日
雖然做了手術，
但可

能會復發，
她死了不足惜，
但養大三
個兒子是她的

責任，
要死也待兒子長大，
所以我要叫她常，$’復診

檢查。
他邊行邊說。

到了床邊，
病人心情開暢，
和我們有講有笑，

可是人算不如天算，
你的病復發機會很大，
要常

常做檢查。
病人面色突變，
我踏了同學一
腳，
同

學也知大錯鑄成，
便大加安慰。
但是，
想到了家庭

，
丈夫，
兒子，
怎不能叫人悲傷。

回到了圖書館，
那位同學坐立不安，
和我們討

論補救的方怯。
我對他說：
其寶，
你的觀點基本

上錯誤。
不要說四
十歲，一
百歲死了也不能說死不

足惜，
況且，一
個女子生存在世並不只是教養兄子

，
兒子大了就可把生命完結。
你靜靜地想吧l·

好容易上完了
X光會議，
我們幾個人便同到病

房，
那女
病人正和丈夫談天，
我們只好盡量擺出安

詳的
樣子，
叫她放心，一
切情形出院時當有瞥生和

她說病楚。
我不知道這翻話的作用，
但我們的心也

安樂了一
些。

在汽車上，
那位同學承認想伕錯誤，
而這次對

他來說，
也是第一
次的打擊。
在落日餘暉中，
我想

著想著，
廣華的一
個月，
收穫之大，
不在書本，
而

在無形。
這些無形的收穫，
使我對人生的認識增進

了一
步。

那
一

天
，

在

廣

華
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POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION
—an interview th ProfessorLewis.

ProfessorLewisarrivedatHongKonginSeptembertotakeupthepostof
DirectorofPostgraduateMedicalEducation.Inviewofthis,theeditorsofthe
Caduceushadaninterviewwithhiminorder-tohaveabetterunderstandingof
PostgraduateMedicalEducation.
Whatis‘PostgraduateMedicalEducation’?

It isthecontinuededucationfromtheawardofprimarymedicaldegree
untiltheendof thedoctor’sprofessionallife.Thusit consistsof thehduse
officeryear,thevocationaltrainingandalsocontinuededucationafterthat.
Whatistheaimofsettingupsuchascheme?

Theunderlyingconceptistocopewiththeexpandingknowledgeabout
Medicine.Thirtyor fortyyearsago,studentswereconsideredtohavea full
graspof medicalknowledgeandregardeda completedoctorwhenhehad
qualified.However,revoluntionaryincreaseinJcnowledgemakesit impossible
forMedicalSchoolstotraincompletedoctorsintheundergraduateyears.

Thus, undergraduatemedicalstudiesare now consideredas
undifferentiatedtyro,studentsonqualificationarejustliftedtoa launching
platformwherehe cantaketheirvocationaltrainingcourse.Continued
education.thusseemsnecessary.
Canyouexplaintheworkof thisunitof PostgraduateMedicalEducation
thatisgoingtobesetup?

Forthehousemanyear,wearenowcompilingarecordforeveryqualtfIed
student,sothatappropriatehelpcanbegiven.Adviceoncareer,furtherstudy
abroadandindividualproblems,will be given.Provisionalequipmentsof
hospitalswillbelookeduponbysupervisors.

Forvocationaltrainingcourse,ourbestrolewillbesupportiveandadministrative
administrativeasassistingpresentdepartmentsinpreparingtrainingprogrammes.

Fortheyearsofcntinuingeducation,thevariousmedicalorganizations
ofHongKongwillacttogethertosharetheburden.TheHongKongCollegeof
GeneralPractioners(HKCGP)willcontributealotinthisarea.Infact,I amalso
thecommitteememberof theInterimCounciloftheHKGGPtobridgeboth
bodiessothatefficientworkcanbeachievedinprovidingcoursesforGP’s.

Beconaseisonlyfor intranasaluse.
For furtherinformation,pleasecontactGlaxoHongKong
Limited,9th Floor,B Block,Watson’sEstate,NorthPoint,
HongKong.Telephone5-719261

Beconaseisa trademark
Allen& HanburysLtd LondonE26LA

Nasal

F
Fortheprophylaxis7.
AllergicRhinitis .

Are thereanyotherresponsibilitiesof theunitof PostgraduateMedical
Education?

Yes,inadditiontotheabove,otherrolesparticulartoHongKongwill
alsobeundertaken.

Thefirstistowardseducationinrelationtothegroupofunregistable
doctors.

Thesecondistotakepartinplanningthecontextoftheproposedsecond
medicalschoolanddentalschool.In thenewmedicalschool,postgraduate
medicaleducationwillgotogetherwiththeundergraduatesectionwhichismore
profitable.

Thethirdistocoordinatethemedicalsc’hoolsofSouthEastAsiaandtry
toestablishHongKongasafocusofpostgraduateeducationamongthem.

Alltheseideashavejustbeenformulatedandmuchdetailsarestillunder
planning.Thecourseof thispostgraduatemedicaleducationmaybeopenly
discussedbeforeit isfixed.
BeingamemberoftheInterimCouncilofHKGGP,cn youtellusanyrecent
progressinthesettingupofHKCGP?

Certainly,butmaybedisappointing,becauseuptonow,notmuchfurther
informationcanbeprovided.Manydetailsremainunsettled.Wehaveameeting
recentlyduringwhichwedebateupontheconstitutionof theCollege,the
settingupofcommitteeslikeacademiccommittee.

Othermatterssuchaseligibilityformembershipwasalsobeingdiscussed
Nevertheless,noconclusionisdrawnatthismoment.
IsthereanydifferencebetweentheHKCGPandtheRoyalAustralianCollege
ofGP(RACGP)?

It istruetosaythatincertainaspectstheideaofHKCGPisverymuch
alikethatof RACGP.Indeedthelatterhasofferedagreatdealofhelpinthe
settingupoftheformer.However,it isbynomeansabranchofthelatter.The
HKCGPitselfwillbedistinctfromanyothersimilarcolleges.
TheprogrammeofRACGPemphasizeda greatdealonthefactthatdoctors
shouldalsoconcernthepsychological,economicalandsocialaspectsofthe
patients.IsthisalsotheaimoftheHKCGP?

Yes,surelyit is.Actuallywhattheworldneedsmostisnotspecialistsof
thethumbbutaGPwhowilltreatthepatientasawhole.Heistheonewhocan
seethediseasein relationto thatpatientandalsotothepatient’sintimate
environment.HenceGPissodemandingitselfthatit becomesa specialist.
Indeed,insteadof a generalpractitioner,a familydoctorwillbea more
appropriateterm.
DoestheHKCGPintendtointroducesuchanideaoffamilydoctorintothe
undergraduatecourse?

Yes,theHKCGPdoesintendtodosoandhopesinduecoursetogetthe
cooperationof themedicalschoolsothatmedicalstudentscanrealizethe
importanceofsuchidearapidly.
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中
年、
老
鑄

門
我們對這些醫學問題缺乏認識

需要知道們健康就是財富

識的地方

，
有實際

，
關心身體自然就希望知

道更多彆學常識。

心臟病在我們這個年紀最容易發生，
所

以來肴看。睡眼不足原來對身體，
心臟有這樣的害

處，
我以後盡量不會開夜了。

身體，iil’不舒服，
還以為自己血壓一同，
做

過測驗後，
才知道自己杞人憂天。

政府其實應該免費設立一
個詢問醫學常

在
職
青
年

！

州
希樂認識心臟病的起因，
治療方怯等

們
宣傳未足，
許多中下層的市民未必能知

有部份內容頗深，
不大明白；
但講解開

學解釋得頗病楚。

講解員的解釋會增加展覽的趣味性，不

以有部份單位講解員未夠寶是美中不足。

如果能夠多些運用圖片，
幻燈和模型竺

來表述，
效果會更好。

除了展覽，
可以考慮製作類似的教育常

視節目，
)J8樣得益的市民將會更多。

以的瞥學知識以能從報紙，
雜誌等地女

雙俘，
以後應該多舉辦這些知識性的活動。'

k

中
學
講
解
員

心臟基金會邀請學校參加

同學有興趣，
便參加了這個展覽，
自己和其
ha

卜
一
內容由老師定而資料則由同學自己搜巢

，
這過程中自已也學得不少。

學校在供應儀器，

很大。

藥物方面對我們幫助

宣傳未夠，
其實可以多貼點海報，
或在

電視、
報紙等媒介上作宣傳。

水準方面，
中學部份表現較差，
醫學院

負責的部份較好。

空氣污染對健康的影晌，
身體各器官的

病症我想都能符合廣大市民的興趣。

展出的單位未夠，
會場令人有疏落的感

展出內容，
各中學和醫學院事前未有討

論，
所以部份內容重複，

不好而且會有悶的感覺。
的展覽？

，
行

觀眾看中兀再看，
效果

心
藏
週
展
覽
舉
行
期
間，
啟
思
訪

問
了一
些
觀
眾
和
工
作
者，
希
望一這
些
從
各

階
層
和
年
齡
反
映
出
來
的
意
見，
可
以
作
為

日
後
辦
展
覽
時
的一
些
參
考。

、
手、
織
年

學
生
r
學校有份參加，
來捧捧場啦！自己也想

增加知識，
書本讀到的未夠深入。

宣傳比較少，
學校內只有一
張海報，
許

多同學都不知道有這個展覽。

香港人生活緊張，
患心臟病的人應該不

少，
心臟病這主題應該適合大眾市民的要求。

以後做展覽，
主題應該與寶際生活盡量

拉緊，
才能引起大眾興趣，
專門性知識的介紹

應盡量減少。
除了展覽，
其實也可以用電影、
幻燈、

講座等形式來灌輸醫學常識，
不過展覽可以容

納較多的市民。
點解不嘗試在九龍和新界舉辦同樣類型

的展覽？

乙中 O 甲

他 的 生 命
在

你 的 手 中

寫在捐血週之後 梟

口口口日口口日口口口個面
唱
口
口
口
口
口
口
口
口
口

捐血週冷冷淡淡的過去了，有七百多同學
的醫學院，只有一百一十人捐血，而其中佔了
四成是一年級的同學，這數字實在叫人失望。
從開始，捐血週的宣傳工作已做得不理想
，只有佈告版及牆上的兩三張告示，宣傳的小
冊子只放在拉記裹，卻沒有人將它派給同學
sticker也只在捐血開始那天才見振發。
但令這次捐血運動失敗的主要原因，還在

於同學們的態度。很多人似乎都有很好的藉口
來逃避捐血，但說穿了，也只不過是自私心作
祟，大概以為這是明哲保身吧！
平時，很多人都表現得很大方，但當需要

到他們作出一些犧牲時，他們就悄悄地溜走，
避開。嗚乎！今天自私的你連小小的犧牲精神
也沒有，他日的你，將會是個怎樣的醫生呢？

-
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我
們
怎
樣
看
愛
狹
序
灣
村
事
件
與
關
社

通過了慰問災民及發欺工作，
同學們有了

很深的感受。
儘管以前曾聽及愛村的惡劣環境

，
或者從閱報知道一
些死板的資料，
我們還是

以一
個局外人的心情去了解，
很容易忽晷了整

件事件的本質。
但是經過直接接觸後，
這種

超然
的態度被擊得肢離破碎。
從他們那真摯

熱情的神態及吐露出點點辛酸的徬徨心聲中，

我們進一
步體會到勞苦大眾的生
活。
他們因

禍得一腦了
嗎？這種看法正反映了我們所思所

想彩本與他們不同，
根本不了解他們的生活，

幾千塊錢補償得了他們失去的家園嗎？補償得

了他們的精神打擊嗎？他們今後怎樣維持每月

二
百多元的昂貴租金？一
位曾慰問災民的同學

說得好：
想不到我們眼中很普通的束西（
那

怕是一
二
百塊），
在勞苦大眾心目中竟是如此

致命！種種
41：會輿論、
社會意識及校內沉重的功

課隙力妨得了很多同學去直接參與。
這件火

災很普一迪；
時常都會有，
有什應好看呢？
、

為什麼要搞搞歲？
有沒有政治呀？還是不去

為妙！
、
要側驗、
要趕功課，
又要溫書，

有
時
lu我一
定會去的。
這樣，
我們被迫留在

狀牙塔（畏；這樣，
我們轉變不了我們對他們的

不了解；這樣，
我們來講社會，
談改革能符合

大眾的利益嗎？這是值得我們去深患的占

在這趟事件中，
學生會與校內各單位團結

起來，
成立
f專責小組，
組織
f籌歟、
座談會

、
派放慰問等工作，
鼓勵同學去關心接觸，
引

起
f二
l{l’多同學的參與及討論。
同學們表示很

讚揚，
並認為這確是關社方面可喜的
Ij.R果。
但

亦有同學指出，
這次行動應該是可以發動得更

好的，
惟宣傳方面不足，
很多
Irt1學也未能理解

今次行動的意義之故；
參與的還是局限在較活

躍的一
幫同學。
各界論歟已經這麼多，
我們

為的又不多，
有什慶意義呢？慰問概欺竇在對

災民沒多大幫
8)j！·
曾參與接觸的同學卻表示

，
災民根本不在意耶五十多元，
而是真誠地感

激我們這點心意；只要我們持正
確態度，
真正

關
d他們的生活，
恤們是很歡迎我們的，
像對

待妤朋友般，
細緻熟落地和我們訴說他們的經

歷及生活狀倪。

而對社會幕幕不合理的現象，
我們大專同

學究竟可以做些什座？關心社會的路同應該怎

樣看實走卜去？同學們經過這
件事件，
認識和

感受有一
定的提廾，
不禁繞著這些問題紛紛討

論起來。
有同學認為，
勞苦大眾不知道他們應

有的權利，
不
懂得去爭取，
我們應該走下去幫

他們爭取一腦利，
好過單純認識和關心。
亦有同

學表示，
這涉及
r怎樣看待我們大專學生與勞

苦大眾關係的問題？
我們和災民交談，
發覺勞

苦大家的生活寶踐q一我們豐富得多。
他們經歷

無數次小規模的爭取，
但事實卻迫使他們仍要

屈縮在那惡劣的環境中，
無可奈何地過看活；

但是我們卻抱看
社會良心
，
潛意識地以為

自己比他們高，
知得多，
就單憑
從我們那局限

的認識出發，
想奮臂一
呼，
扭轉乾坤，
結果仍

落得解次不了真正的問題，
解次不了勞苦大眾

的要求。一
位同學說：
其竇，
我們真正
關心

社會，
當然是希望消除不平等、
不合理的現象

。
所以應是不排斥行動的。
但是要根據客觀情

況而進行。現時，一
方面我們還未能基本上了解

大眾的生活及利益立場，一
方面校內關心的畢

竟是少數，
貿然行動不但無結果，
反而會引起

同學們的不了解，
障得了他們去接觸。
此外

，
同學普遍指出社訪等關社形式仍是有利於廣

大同學去了解社會的，
但是流於表面現象的局

限性，
目前應就更夕的不同形式來提高普及！

如可搞展覽，
學習討論小組或跑到勞苦大眾中

生活等。
最後，
大家認為社會問題的癥結及澈

底解決，
關社的路向等都是需要由同學們去親

身接觸，一
起去模系，
去廣乏討論、
交流經驗

的。

社 會 的 鏡 子

一
愛 秩 序 灣 村

二月一日下午一場大火奪去了愛秩序灣村三千多
人的家園，也再次燒澱了這個繁榮社會的面具“千條
萬條的火舌吐出一幕又一幕的辛酸，瞇縫咧咧的火焰
訴出了一篇又一篇的倥詞“但是，這僅是一齣長篇悲
劇中的一幕而已。
香港的木屋區、安置區、臨時收容所住上了J-九

萬的居民。他們是勞苦大眾、工廠工人，平均每月收
入不過五百元左右。囚為交不起貴租，或是政府要收
同官地‘，或囚危樓被逼遷徙，趕上山頭搭屋，催入鵝
鴨欄般的安置區。
他們暗暗地生活在．劍聳人雲的大廈的背後，瑟縮

在繁華市面的角落。熙來攘往的康莊大道與thlJ旁的小
路窄巷內的景象是兩個絕不相容的世界，地獄是那胞變
緊貼看天堂：沐浴在仁政愛民村側旁是何文I+1安置區
州太古城外是個奧氣燻天的愛秩序灣，青衣發電站的
P他自祖卻是一個無電無火的青．衣塘。
愛秩序灣的居民將棚仔搭在立於污水裹的木竿上
。一家八口屈在扁扁的盒子內，無法站直。屋連屋沒

有半點空地可以伸伸手腳“到處是一堆堆的垃圾屋底
板下是一塘夾維著糞便溺池的污水。一家人無論吃飯
、睡覺、休息，做手工藝m功課，全都在一張床L。
那裹沒有廁所浴室，居民逼得在盒子內另間盒子，大
小二便，洗澡洗衣都在那裹。
舊型安置區的情形也不見得好在那裹，只不過是

合怯的官辦木屋區。每一個居民所佔的空間高潤各十
呎長二呎，活像個m合石的墳穴。每不”月前有三呎
澗的空地，架滿了晾向，J’衣裳，同時亦用作搭廚房，夏
時乘涼避暑勝地，孩子做功課和耍奐的大堂。每戶不
能享有私用廁所，整區百多人只有兩座旱廁。裹面沒
有仲水系統，糞堆一層疊上一層，溺池在地上川流不
息。浴室破爛非常，連男人也怕走進那裹。成人逼得
用痰盂，小孩隨街大小便已成慣事。居民吃飯時常吃
下蚊虫，揚鰓裹常有掙才L肴的蒼蠅。
木屋區內的居民無伙享用電火，卅二個安置區中
也只有三個具備正常的電力洪應。數十次的請願感動
不了政府或電力公司。原因是為了居民的安全，f刨門

被逼自己愉電，或向鄰近店誧搭借，更有一些有
勢力的團體設立發電站，剪斷居民自搭的電線，要他
們繳交比電燈公司貴五至十僑的費用。不能負怛昂貴
電費的，只得用火水燈或油燈，不論用火水燈或搭電
都非常危險。一段段舊電線用膠布接駁起來，與永管
重重疊疊地橫在地上，‘常有洩電的可能，兩年前西九
龍灣有一個兩歲大的女童，就是在她母親替她用一個
鋁盆洗澡時，被活生生的電死。
木屋區與安置區內並沒有防火系統或設備。偌大

的安置區內沒有一條滅火喉，通道又被竹架衣衫，木
箱倚澆，一包包的手工藝品阻塞，天地線縱橫街頭“
木屋區內一間間背連背的擠逼得僅餘一兩條狹窄的通
道。木屋又多搭在半山上，施救時諸多困難，愛灣的
情況更壞，千多間棚仔只有二、三條搭到岸上的通路
。今次大火發生時，幸好大多數居民出外拜年，否則
人踏人而死的比燒死的還要多。
三個多小時的愛灣大火並沒有燒掉香港這個瘡疤
，一個污點接著一個污點彼愒發。它提醒了卅九萬木
屋區安置區的居民悲delJ仍要繼續上演。因為在香港的
房屋政策下，！也們但演悲劇的角色早已被命定。
愛秩序灣H計多年的歷史寫L了不下歟十次的火警

與風災听帶來的j市苦，單就去年兩次大火無聲無息地
把千多人驅上絕望的境地“他們早已習慣人球的
生活，從一個木屋區到另一木屋區，從木屋區到安置
區，從安置區到安置區，從安置區到臨時收容所⋯⋯
。無數以抗議、請願被視作馬駟戲；諷刺、漫罵在隊



盤而上變成搔癢。
去年政府宣佈於本年三月、將會徙置，愛灣居民聲
顫的呼喊獲得重靦“這項仁政刃丫後並沒有絲亳憐惜
勾歡味，說穿了只不過是政府為要配合市區發展計劃
，要築一條海方大道巴串符箕緒與繁盛的中環，而愛
個，E正阻塞‘j’這條要道“若J-i如此，愛聲的居民那有
d種．爾份衫爾政府為f表示體恤，在愛灣大火後兩天
變你急說明對愛灣這塊地方久已關懷備至，虎視院院
了。
其實，政府一向的徒置政策是貫穿著一個在貴本
主義社會裹不變的矇則。
打從徙置政策的原因說起，五三年石映尾大火後
，五萬災民需要政府每日支付超過五萬元的賑災費，
半個月的費用在當時足以建造一座容納二千人的徙置
大廈；政府再算算木屋估用了很多可哄發展的官地
，於是決定興建一系列徒置樓‘f ，以便照顧低下家
庭的居住問題。
這個利字當頭的政策，在以後遷拆木屋區和
舊縷的位置可以見到“政府l斥．遷徙置的標準，在乎該
矗所佔土地的價值幾何，几屬政府想收同的土地，無
論居於該處的居民生活如何安定也必須搬走，以免阻
瞇香港經濟的發展；相反，無論該地的生活環境如何
啊合人道，居民如何抗議乞求徙置，若不被政府看中
，永難獲得安置”如西草灣雖然很早已被政府工務局
4lJ為一級危險區，但因地處偕僻，建築商看不上這塊
地，政府也不需要發展。所以居民申請徙置，苦候了一年也無法得遂心願。。嗎坑、仁義、仁愛、獅子山四
例，因趕不及阻礙龍翔道的開闢，比不上愛灣那般有
r福了。但是，當愛灣遇上金錢掛帥的徙置政策，
租金昂貴的興華村，很多災民聽聞後望門輕嘆，已經
皺眉上步了。
公共樓宇租金不斷增加不單是近年來經濟膨脹的
合理的必然結果，也不是一個孤立的現象。政府在四
八年和五四年先後成立的房屋協會和屋宇建設委員會
，在它們的財政上早已標明自負盈虧政策作為經營企
業的座右銘。在一九五五年年報政府曾公開鄭重聲明
徙置木屋區區居民並非是一項福利措施，公共樓宇只
是一種役資。所以居民要負起全部興建費用，預定四
十年後收同成本。
這種自負盈虧的政策，經過商業頭腦算過後
，也施行到安置區的建設上。政府興建大量安置區，
一面收容那些居所被自己親手拆掉而又由自己判定未
夠入住徙置區資格的木屋居民，另一面掩飾十年建屋
計劃的破產、和緩由於公共屋宇嚴重短缺所帶來的矛
盾。儘管政府美其名為安置，實則上卻要入住居
民自付費用。政府除了投下一筆資金作為興建費用外
，以後便無須花分文照顧管理。新建的安置區所定下
的租金高達每方呎五角，這比起很多公共房屋還要貴
。舊時每間一卜元租金。房屋署曾經公開表示，何文田
安置區建築上所投下九十萬元的資本，要在五年內儘
快收同！
何文田新型安置區反映了政府的安置區政策。坪

石安置區更證明。這種新政策的趨向，以安置區的房
屋架格越來越堅161，興建而積愈來愈廣大，居住環境
上不斷的改善，以至當局在本年二月二十日聲言，要
將第一型安置區於今後十五個月內消跡，將舊式安置
區改善達至坪石的水準等種種逃象，安置區自不是臨
時性質的合怯官辦的木屋了，而將會變成永久化
，至少在短期內不會拆遷（因為政府不會做虧本生意
) j加上政府因經濟情況欠佳，十年建屋計劃的擱置，
輿論的燃逼，大多人的一苦候，興建大批改夏型的安置
區畢竟是一個解抉房屋問題的好辦絨：一面可以用
本港與海外人士皆讚賞的生活環境改善來擋住攻擊
言綸。一面又合符經濟原則，興建改良型的安置區總
比在四十年後才能收本的徙置區化算得多。但是，儘
管如何改善設備，租金依舊昂貴，居住面積仍是二十
方呎。香港安置區的居民或將永遠不被當作人看待。
（聯合國訂定每人最低的居住面積是卅五方呎）。
在這個資本主義的殖民政府眼中，根本沒有人的

州在。經濟利益成為一切政策的大前題，福利借施被
視作一項投資。居民的價值只能在計算所佔土地值多
少價錢時才會出現。因此，怪不得香港沒有緊急救濟

福利拾施，怪不得福利財政是’肖民合支，要無以
災民或不幸人士承組大部汾是人家）听做成的忿難。
山窮水絕，柳暗花明
滕盡災難的愛灣災民，在瞪著眼呆望看燒得光禿

禿的家園的時候，在驚惶之餘，又想到前而難民式的
生活。
於大火當晚，在慈幼中學通風的禮堂內，蓆地坐

著數百個呆慈或哭叫的嬰兒f11孩童，他們的父隊要輸
隊登記，領取食物。有些災民一直輸到深夜四點才拿
到一些已經吃不下的飯鎚，又有些沒有領到足夠的被
砧，福利署報稱已派出大批工作人員，但不知在那裹
做些甚應？他們的救濟就是如此緊急：二月一日發生
大火，三日後才舉行緊急會議，次定如何安置及進行
救濟工作。討論嗡果是鼓勵災民到親戚處寄居，餘下
千多人被安置到漆成營，柴灣臨時收容所，管箕灣福
利會。
柴灣臨時收容所仿如集中營。屋內沒有間隔，只

襬著數十張空框框，沒有欄干梯子的鐵床，也沒有熱
水供應，諸多不便，災民只有放棄保暖，用積作板隔
。他們又不敢睡在鐵床上格，因為曾有孩童在半夜從
上格跌下。籥箕灣福利會地狹人多，初說有床供應，
但來到後卻要一毯一蓆的坦地而睡。老弱者固然難受
，少壯的隻身逃出火場，僅穿有單衣也難以抵受。每
日只供應兩餐，朝早十點和下午四點，都是些吃不下
大擭貢的飯瞇“
政府當局並沒有緊急救濟的計劃或措施，緊急救
濟基金根本是市民的錢財，當局只是在緊急賑災時才
拿出這幌子作籌募站。除了不合徙置資格的災民外，
其他災民沒有收過政府分文救濟金，或許因為他們已
經得到社會人仕的關懷，每人已收到一百廿元的捐助
，當局無須再多此一舉了。就算是不獲徙置只得安置
的災民）所收到的緊急救濟基金也不過二十萬元。每
戶一千三百多元的安家費，搭一間五人木屋，已用去
九百至一千元。而福利署署長李春融先生初步預算賑
災費需要一百萬元。這並不表示政府打算負起賑濟工
作，而要仰賴各界善O人士的支待，卻出社會福利署
的名義來滔光，或從中沾手，六一·八（雨災捐欺在
賑濟後所餘下的巨大歟項都撥落緊急救濟基金，現在
今次大火救濟中只撥出不過二十萬元。因此，兩間電
視台在呼籲捐輸時屢次強調要親自發放。
香港的福利政策非常民主。福利財政是官

民合力，甚至是市民獨支“楊梅坑災民自九日
大火後，四天來僅得理民府廿元的救濟和一積一蓆兩
餐，·近二百名災民唯有到電峴台乞助，但該兩公司表
示苦為商業機溝，愛莫能ti)J，反觀政府的福利政策、
社會福利署僅f占政府整個開支經費約百分三，而行政
費已吃了一大半。政府只曉鼓厲h市民互助互愛，多
捐公益金，溫暖百萬他、，卻沒有一點自勉自勵“
欺騙容忍，堅迫反抗
在香港這個社會裹，這拿盡受剝削、壓迫的籮

底下人，雖然日夜辛勞，不單得不到應有的酬報，
連最基本的生活保障也沒有，政府漠視他們的權益，
社會上層人士要出名時才理會他們，比較同情關懷這
草下等人的都是中下層市民和學生，但他們的力量無
助於解抉實際困難。
這些被壓迫的人在非人生活的情況下怎樣面對問

題呢？以前，他們總是逆來順受，以人類對環境頑強
的適應力來應付。但是，極度的容忍會激出反抗。他
們已經開始有意識地組織起來，爭取合理權益，發揚
同舟共濟的互助精神。七二年仁義新村事件開啟了一
連串爭權益的社會運動。
鑑於區內環境惡劣，無電無水，面積又少，仁義

安置區居民曾屢次向寮仔部交涉，又曾經屢次與民政
司署及有關當局商洽，但換來一個拖字。於是村
民次定開記者招待會，年前往徙置事務處及港督府請
願，亦無結果。居民抉意在大會堂靜坐抗議。一些大
專學生替他們倒茶送水。而警方以非怯集會罪名，徇
捕居民代表，一些志願團體與大專同學，被控為滋事
份子，錯誤引導村民，為謀私利，這引起大專界
激憤，使他們更認識這塊殖民地的面目。
去年九月的獅子山四村護橋事件更激發木屋居民

的白發行動。事因起於工務局拆除連rl四村與構頭磯
約一度臨時行人天橋，居民失去唯一跨，也胞翔道的交
通安全．沒施，居民要求重建，孑矓沒有答授，於是街次領
攔路，封閉龍翔道J巾1、時，直至當局答；應四口內爪建
人橋，事件才告平您、。這顯示了民眾的力l仕，為‘F取
揪么忽開f一條勝利之路。
在今年一月，康寧道安近區居民，;'j於無．也力使

用，搭電及用火水燈的危險，要求房屋署增設’．也力，
但遭房屋司黎保德拒絕，居民在十二個月內獲得徙砠
，及未有計劃對該區地方作何種）1l途等涼因為理l。
居民再向房屋署請願，小童合唱要求；也力供應的歌曲
，戴瞧眼鏡摸明事諷刺無，l也無火的情形，X在．氾者招
待會中，當場示範使川大光燈照明的危險“
這些居民自發行動和互助組織是颼迫下的必然桔

果，它刺破了安定富捲社會表皮一F的睛瘤，揭穿了社
會的本來而目。居民不單憤剎胡內部團結，更組．溝了區
與區的聯系。為自己應得的權益奮鬥努力。
長久以來，這早社會裹一F層的市民，毫無怨，g’ 地

獻血流汗來支撐繁榮的香港，而f也們卻無法得同”-，點
分噹。他們從未被當作一個人來看待，連取同一些自
己的血汗的權利也沒有。近年來，工人的勞力在廉價
市場上無論如何賤價兜售，也得不到毛闆們垂一垂手
購買。
在這個殖民社會裹滿眼都是不平等的現象，而這

些不平等是與我們如何關切。試看看你我的父母的遭
遇，自己身受的教育，兄弟的命運，身旁的人，我們
作為學生的應該怎漾面對種種的不幸？受炊騙受壓榨
到現在已經受夠了。聰明的同學們，你來想想，我們
這草在象牙塔裹的學生應該做些甚麼2
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總結經驗 攙手向前
火災發生後，就有一些同學分別去過災場及當時

災民棲身的慈幼學校。但這次活動卻要到初五幾十個
不同單位的同學去了災場才算展開“他們交流了所見
所聞，發覺同學都有心搞這件事，於是相約再叫同學
來看，又在初七昌馴果時進一步談怎樣搞。這類的活動
如果可以互相配合或一齊搞總比單幹好一點。
初七專責小組的成立帶來了一個探訪（到慈幼，

到災民的親戚家中），勸捐、發放及講座的計劃，希
望同學多接觸災民，認識他們的生活。發動募捐固然
是對災民一些實際的鴛ll)J，但主要的目的還是希望通
過募捐這個形式去使同學多關心。主張同學去發放是
這個意思，搞捐歟用捐冊也是想同學募捐時可以談及
愛村情況。
通過工作，同學越加掌握活動的意義。一些意見

如因禍得福正反映一些同學對勞苦大眾的生活不
了解，也說明發動同學去關心，認識的需要。主要參
與的十多個同學都有很大的熱情，工作中有一種集體
共進退的氣氛，互相鼓舞，這使每個人都更加堅持下
去。
這次的活動有不足的地方，一方面是同學搞這類

活動的經驗還是少，主要的是關社活動還沒有真正的
普及，在同學中的基礎還不夠。而這次的一些成績，
例如先後有二百多個同學做過探訪，主要也是因為社
會上一般對這場大火都有關注，這反映到同學中來，
弓起反應，為探訪做了很好的宣傳“
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