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致香港大學學生會
評議會
的一份備忘

六月七日，是．學會歷史的一日 巴布亞新
畿內亞大學（UniversityofPapuaNewGuinea
)．學院訪華團過港並訪問香港大學醫學會。這個
團包括了教授，講師，第四和第五年的醫學生共二
十二人，曾應邀到中國訪問了十七天，並到過很多
城市（包括北京、杭州等）和農村；重點在參觀中
國的小兒健康設施和服務（ChildCare）。
他們今次到中國旅行的目的，是因為他們的醫
學生是。nelective，而有部份選擇了到中國去”他
們另外一個目的，是因為他們覺得單靠外國技術，
是不足以充份地結合本國的實際去發展本國各經濟
科技設施的。他們的國家，也曾派很多人才到外國
去訓練和學習，但是劫果不太好，例如他們的國家
有很多銅繽，但這些都沒有被充份地利用。所以他
們很想親身去看看在自力更生的原則下，中國

k的發展和成續。
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六月七日為他們在體育中心安排了一些： 我們在六月七日澤
,I體育項目和在FacultySeminarRoom安排了一個
座談會；當日的討論十分熱烈，出列的五十多刨司
學都十分踴躍發問，富晚我們也在MedicCantee八
吃飯，而他們也為我們唱了三首歌。
今期我們將當日座談的內容節錄，希望和同學

們分享”

評議會主席先生：
由於七六年度港大學生會年刊赫戲於處理

稿件問題上之不當，醫學會評議會於五月二十四日
之第三次會議就此事作出了討論，並一致通過下列
抉議：
香港大學醫學會認為七六沐度赫戲 （

TheUnion1976）編委會未經原作者及Elixir編
委會許可，擅自刊登香港大學醫學會年刊Ehxir
1976中隱文君我的夢一文·實乃對原作者主權
的侵犯及對香港大學醫學會及Elixir編委會的蔑
視，本會對此等做法深表不滿，並要求赫戲編
委會公開道歉”
就此事，醫學會幹事會曾多次與七六年度赫
戲總編葉祖達同學接觸，惜仍未能達成任何解決
方法。
為了使同學了解事件真相及對此事作出較廣泛

之討論，醫學會幹事會於六月三日召開一次座談會
並邀請赫戲編委出席，俾使各醫科同學及林
戲編委能了解雙方的看汰，惜未有編委出席‘。
儘管如此，為了使來年的學生會年刊辦得更好
，各同學對此事仍作出了討論和一些建議，現附錄
於後，俾作來年赫戲J編委會參考，並希望能就
此事備案提醒來年的年刊編輯。謹此
祝學生會團結進步！

香港大學醫學會幹事會
七七年六月十四日
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LA THEHEALTHSERVICESForeword

PapuaNewGuineagainedindependencefromAustraliaformerelyafewyears,
anditisstilladevelopingcountry.Earlythisyear,IJPNGcontactedourfaculty,
hopingtopayusavisitontheirreturntripfromChina.Duringtheirstayin
Hongkong,theyreceivedwarmwelcomefromourfaculty.Baligamesandaforum
werearrangedbetweenourfacultyandthevisitors.theirProfessorandstudents
participatedintheforumandvaluableideaswereexchanged.Belowarethehighlights
highlightsofdiscussion.
DDDDDDDDDDDDXXDDDDDDDD

DescriptionsofUPNG

TherearemerelyaboutonehundredstudentsinthemedicalfacultyinLJPNG,
witheighteeninthefmalyear,abouttwentyinboththirdandfourthyears,and
withthesecondyearhavingthelargestnumber.

Thefacultyissituatedabout6½milesoutofthemaincampusofIJPNG
andisincorporatedintothePortMoresbyGeneralHospital.

InLJPNGthestudentsandteachingstaffareintimatelyrelatedandthey
bothtakepartinrunningthefaculty.Thestudentscanparticipateindeciding
whowillbecomethedeanofthefaculty,andsuchthingisoftensettledby
compromisesmadebetweenstudentsandstaff.Theyhaveanexecutiveboardto
whichthestudentleaderalsohasaseat.Anymatterpresentedtothefaculty
boardisdiscussedandresolvedbythestudentpresident,dean,subdeanand
ofteninvitedheadsofdepartments.

Purposeofthetrip

ThetriptoChinaistakenasapartofthecurricuiuanintheUniversity.The
medicalstudentsoffourthandfifthyearsmakeuseoftheelectiveperiodto
takealookofthehealthservicesinChina.Manyofthemwereinterestedin
communityhealth,occupationalhealth,andinternalmedicine.

OneoftheobjectiveofthetripistoexposethemedicalfacultytoUPNG
tothefactthatthereareotherwaystodealwiththingsbesidesthoseof
Australia.ThisissignificantbecauseinthepastPapuaNewGuineawasacolony
ofAustralia,andthusreliedverymuchonAustralia.However,thereisacompletely
completelydifferentpatternofmorbidityandmortalityinPapuaNewGuinea;so
thehealthcaresystemofAustraliaisquiteinappropriate.Theelectivetripthus
allowedmedicalstudentstowidentheirviewwhilecompletelyfreeofexamination
examinationpressure.

‘I canatbestsummarisewhatwefoundinChinaandit hastobevery
generalbecausewehadonlyspent17daysthere.Weonlysawaverysmallpart
ofthatverylargecountry.’saidProfessorBidduiph,butheandhisstudentshad
madekeenobservations.

THEMEDICALSYSTEM
Theysawthathealthcareservicesareorganisedasa partofthelarge

socioeconomicsystem.Thisistheveryobviouspartlackinginothercountries.
TheyalsofoundinChinathatemphasiswasverymuchputonprevention,with
regardtotheamountofbudgetspentonandthenumberofpeopleworkingon
preventiveprogrammes.

ThehealthworkersinChinawerereallycarryingouttheJune26Doctrine
of 1965inMedicalHealthtoputthestressinruralareas.Inmanycountries
inhabitantsonruralareacompriseatleast70to80%ormoreofthepopulation.
Theseareasareusuallyratherneglectedastohealthmanpowerandhealth
facilities.HowevertheyfoundthatinChinaemphasisisputonruralareasand
thereisalargenumberofdoctorsintheseareas.

Thefacilitiesthatareavailableintheseruralareasarestriking.InLinChin
County,aruralcommuneofaboutahundredkilometersfromAnYangCity,
oneofthemajorhealthproblemiscarcinomaoftheesophagus.Itisamazingto
findthatthelocalhospitalhasadepartmentofoncologyandit isevenmore
strikingtofindinthisdepartmentofoncologyacobaltradiotherapyunit,with
acobaltmachineandpatientsreceivingradiotherapythere.Sothereisnotonly
caregiveninquantity,italsohasquality,aswell.

TraditionalChinesemedicalservicessuchasacupuncture,herbalmedicine
andsoonhasbeenintegratedwithWesternmedicine.Patientsdidnothaveto
selectwethertheywantWesternmedicineortraditionalChinesemedicine,they
gotacombinationofbothandtheyseemtobehappywithit.Thedoctorsall
seemveryenthusiasticaboutWesternmedicineandChinesemedicineanduse
bothtoprovidehealthcareservices.

Theyalsonoticedduringtheirvisitthedeemphasisputonstatusinthe
Medicalprofession.Itisveryhrdoftentofindoutthepositionholdbysomeof
thedoctors.Theydonotusuallyhavetitlessuchasprofessors,seniorlecturers
etc.

ChildcareisanexpertplaninChinathatincludeseverybody.Eightweek
maternityleaveisgiventothemother.Thereareplacesinfactorieswiththe
babiesoftheworkersbeinglookedafterbynurses.Themothersaregiventime
tobreastfeedtheirbabies:halfanhourinthemorning,oneandahalfhourin
lunch,halfanhourduringafternoon.Breastfeedingisencouraged,andevenin
thehighlyindustrialisedcityofPeking,breastfeedingisabout90%.Thereis
nocaseofmalnutrition,onlycasessecondarytometabolicdisorder.TheaveragebirthweightinaplacenearPekingis3.3kg.,indicatingthatthemotherarewell
nourished.

Childrenattheageof3 to7attendstatekindergardehswhicharevery
cheap.Institutionsforchildrenarewellmanagedandwellstaffedwith500
childrenlookedafterby2doctorsand4to5nurses.Excellenthealthrecords
arekept.

Thereisnosignofinstitutionalisationamongthechildrenthatwereplacedintheinstitutes.Thechildrenhavemuchconfidence,theycansingandperform
publiclywithmuchselfassurance,andtheyseemtobeextremelyhappyand
theyhavealotoftoystoplaywith.Theyarecheefulkidssurprisinglytolerant
tovisitorsandforeignors.Theycontributealsototheproductionofthenation.
Theyarepickedupbytheirmotherswhohavefinishedtheirdayofworkat5
pm.Actuallytheybecomethestate’schild.

Varioustypesofimmunizationsaregiventothechildren.Nochildrenwill
bemissedoutasthelocaldoctorswillpickoutthosethatarenotimmunised.
Howeverrubellaisstillprevalentandcausescasesofdeaf-mutism.Acupuncture
isbeingdevelopedtotreatthesedeaf-mutes.

Forcommunicablediseasesthereseemtohavenouniformreportingsystem.
TheChinesemedicalworkerssaythatitisbettertogoouttodotheworkrather
thancollectingthefigures.ForT.B.theyemphasistheimportanceofX-ray
screeningandthisisgivenonceayearinsomeinstitutions.B.C.G.isalsopro-
vided.

Familyplanningwaswidelypractised,probablyenforcedbysocialpressure.
OntheirwayfromKwangchowtoPekingtheysawonlytwopregnantwomen.
Latemarriagesareencouragedwithmalesmarryingat28andfemalesat23-24.
Familyplanninghasledtoabirthrateof6-7perthousandincityareabutthe
planningislesssuccessfulinruralareaswherethefamilywouldhavemore
childrentogetaboy.

THEMEDICALEDUCATION

PoliticsinChinaisacompulsorysubjectforallstudents.Thisisincontrast
withtheWesternWorldwherepoliticstendstobeavoidedinschools.

AlthoughtheChineseMedicalstudentscompletetheircourseinthreeyears
theyhavetoworksixdaysaweekandfrom7amto5pmeachday.Duringpart
ofthecoursetheyhavetoworkinfactories.Allofthemhavetoworkinthe
ruralareaand30%ofthemedicalstudentshelpinresearch.Researchtopicsare
setbythenationinsteadofbysomepersonsfortheirowninterest.Researchis
gearedtoaprogrammethatisprevalinginthelocalhospital.

Medicalstudentstherehavetogiveuptheirpersonalinterestandtheydo
whatisneededbythestate.Thereisnodean,onlyachairmanoftherevolutionary
revolutionarycommittee.

Greateremphasisisbeingplacedonacademicability.Inthepast,academic
abilityonlyrankedfourthintheselectionofmedicalstudents,thefirstbeing
ideologythenphysicalfitnessandreportsformthegroup.Althoughideology
stillranktop,academicabilityseemstorankhighernow.

TherearenofailuresinthemedicalstudentsbecauseIfonefailtolearn,
otherstudentwillreeducatehim.Theycouldnotfailbecausetheyareselected
bythepeasantsandworkers.

THECHiNESEPEOPLE

“Thepeopleworkveryhard.Nogunsareusedtoforcethemtodosobut
theyprobablyhaveotherwaystomakethepeopleworksohard.”

“Thepeoplehavegoodshelter,andriceisrationedat50kgpermonthper
head.Cottonwearsandbicycleswereavailable.Watersupplyiswellandisprovided
providedtoeveryhouse.Thepeopledon’tthinkofgettingcamerasandsoonbut
thereareChinesepeoplewithcameras.Theworkersworkforpoints.Sothe
workersarecompetingtobemodelworkers.Similarlystudentsworktobecome
modelstudents.Theyareworkingforplace.”

“TheMindsofthepeoplearedirectedbythepartyandwhentheygrow
uptheyareconsciousofwhattheyaredoingandwhethertheyaredoingaccording
accordingtothedirectionoftheparty.Forexample,whenthepartygiveoutthe
directiontowipeoutthe“gangoffour”manyofthemtalkaboutgiving“the
gangoffour”ablow.Anybodysidetrackingfromthegroupiscommittingamistake
mistakeandhewillbepushedbackintotheline.”

“Grouppressureforcesontheconscienceandtheyareworkingforthe
needsofthestate.Whethereachindividualreallyhadanalysedorunderstoodor
actuallyknowabouttheneeds.Idon’tknow.”

“Theyhaveconfidenceinfurtherachievementsandnotjustsittingdown
andcelebratingeveryday.Theyhaveconcreteexamplestofollow.Theyfollow
thedirectionofthepartyandif thegangoffourstillcometopowerI think
theywouldsaythattheyarecorrect.Probablytheyhavetheideathatwhoever
isleadingusisourleadersandweshouldfollow.Theyhaveconfidenceinthe
partyandtheirlifeisdirectedbytheparty.”

“PapuaNewGuineaandChinasharesomecommonfeaturesinthatChina
has80%ofitspopulationinruralareaswhereasPapuaNewGuineahasQO%.
ThereislackofmethodstoutilisetheresourcesinPapuaNewGuineasothat
althoughwehaveplentyofcoppermines,wearestillunabletouseitappropriately
appropriatelySelfreliancehavetobeestablishedbothinPapuaNewGuineaandin
China.HoweverwedonotwanttohavethewholesysteminChinatobecome
transposedtoPapuaNewGuinea”
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關
砍啾國對兄童的照料，
大概可分為幼兄
裊門

和對母親
奢．的照

分
奮一個階
斗，
b

歲半左右約嬰孩而股，

，
以方便母親按時到有

!：是為教養一
歲半至三儀左右的兄童而辦

院，
是為教鑰當歲至七歲它右的兒童。

兒奄即開始讀小學。
這些
渭教育

單位辦的，
有由街道里弄居民抓饑

辦的，一
般來說，
國家和較大鰍憐工廠設立的托兄

所及幼兄院等的規模較大，
設備較為完善。

組織方面，
育嬰室是附設在工作單位上的托

所也是設辦在單位附近，
以便需要上班的父母。

3

甲•
般的工作人員有行政、
教養、
保健和後勤、
教養人

員有教師和保育員，
前者多是受過幼兒師範專業訓

練的，
後者則是受過短期育兒保健訓練的，
負責生

活管理方面的工作。
規模較大的托兒所和幼兄院還

有自設醫務所或保健室。

b

組藝

幼
兌
教
育
方
針
和一
些
方
法

買·
友愛無胤添
團結合作，
及培養對工農兵的

秈
么劇臉務的精神．，智的方面包括。n、闖和文

表達能力·
獨立的思考力，
對社會環境的正確

，
對實物的體驗理解。
及實用的技能和常識；

體的方面包括保健工作，
營養調理；
運動體操，
勞

動工作藝馱現

產家庭
接班人
閱社自對

'
寮礦

鴛
常
電有，、意
喬？1
方
．勃

叭

m幼兄鴃r貴任
顧兩身方面。
中國的幼兄教育大至

室·•．是為養育五十六大至

一
般都是在工作職僅
L設

嬰室勝料和哺育

於培作
春
館的
鬆

是勞站婦女的服務，
另一
方面是培養

小孩子不單只是
鄙的責任，1卯是整

所以無論是國家辦的或單位辦的托

鏗是公費支持的

黔
在德育，一賃育、
體

包括革命思想，
道

庭中養育而在集饅生活仲皺汰，

托兄所

。
0幼兄

卹付

一
k
們
鱟
在
當“鰍、．

似彆編國由以玄工上一設作謬 幣

至於小孩子不在

是否會把父母與

孩子之開的感情仲扶了呢
.？初
靄家長認為孩子

遇蓿祀律性的軍體生恬
與蒙庭的關係更融洽；

謀

母子女感情更儂厚。
另一
個特點是中國的幼兒教育

和家庭教育，
社會教育的相礦合，
大家鄒有魚洞明

然
'．。
李教
杳從每天曰常的生括去培養，
不斷的提醒

這與歐嘆的個人勿義恰好相反·
在中國的幼兒院

便很少聽到
我的力氣比你大U、
我的多過你的

L
等等。
在西方！，
教師常常把所謂有天才的孩子特

別安排教導，
使他們將來能成為天之驕子，
但在國

內，
教師則者重於每一
個孩子都要做到編定的課程

，
對學習稍緩的小孩也盡力個別補習至教懂為止，

這
詰是集體觀的表現。

州國撫學的主要途徑是人與人之問的接觸交流

衫為澀相噙發，
所有活動都是一
班一
體的，
這使孩子

可以很早便能體會到大家互助互勉，
互相支持的快

樂和溫暖。
中個所提倡的是正面教育，
如小孩子發

生打架，
搶玩具的情形時，
便進行改正教育東
雲刀

1
般認為小孩天生是有侵晷性的？
故也期待孩子有

野蠻的表現，
但中國
ff.J正面教育卻不期待小孩子有

侵客性或其他類似不好的行偽，
但也不否定有發生

用道理來稱

聶；釣憫r可用能，
而是在才全
稱
合

道理的辦伕去解蕊商題。

母
觀
方
面
的
照
顧

說到幼兒料理，
母親自然是

惜時下
流行
的卻是奶扮和托兒所，
母觀的重要

情，
反而被視為落後了。
在
蚣馴煙亂登霽瞌是十分

普遍的，
可是母親鴃亂
公刀之·一。
為了權保兒童能

夠健康地
霽災L
婦女在懷孕後即接受定鷺檢查，
女

土做比較輕佩的工作，
增加工間的休取，
所以織產

、
早
杳較少
霍，.
jjnL推廣了新扶接生（．消毒接

生）
.，
嬰兒死亡率已是顯著地降低了。
至於對產後

婦女的照顧方面

十穴天，
難產或

間噴奶時間，
七

了表一團

時即對他們加以教導，
教他們

題，
使他們以後能用和平，
講

鳳
計
J
私
：

最玉重的一
環，
可

，
政府規定女
騙、
女職工有產假五

打胎者七土灰黠
工資照發，
並有、

八個月內不上夜班等一張利。
此外，

齊生和赤腳醫生等衛生
合邊經常陣母觀和保育人

員二傳關於呎養一？
防
糯體
令鍊等知識，
藉此保

障嬰兒和幼兒的健康和增鸚偽育，
減少了疾病和死

亡。

、

資料選輯自：

俊七士年代一
九七四年四月號

奮噸華醫學維誌七四年第卜期

攀

皺
矓

確的教育宗黃去培養兒童威為下
代社會汪咸接班

其有關中國的幼兒擭理

人。

r

聳二
‘‘•

面搜集了一
些資科與大

此外，
柚內
ff.J幼兒教脊是集體的
g庫性的，
能

中包所見所朋所閱，
來

培養小孩午纏繆互助互愛的精神，
小孩事、一
遣紹想

淌

咧
吁，

!．
契家，
不
壟從。
齋中心。（
房

k
彝
併

州
必

森多變 布弘新畿州亞的醫療代

l么．
耳港，
曾劉醫學院訪問

流
I’不
侖馴
靄，
力

。
啟思編委會也就這仿

發嬌磋；
希望同擊也就
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封
參
、

鑒
明
淚
影

知
多
少
？

要是你曾經看過
驅魔人
，
耶麼連驚白麗雅（

Linda

Blair）
這個名字在你心中應有一
定的地位。

若是你未曾看過
黎明疾影
的試片，
你絕不敢相信

，
像她小小年紀，
在短短數年間。
在演技七的大躍進

。
她和馬田辛（
膩絮江。

Sheen）
在
黎明淚影
中

可說是演活．T片中的角色

灑脫自然、
藐藏若一
股

不可抵褻的活撥氣質。

你可能已知道醫學會將於七月十三日晚
L九時三

十分假利舞台上影
黎明誤影
。
但你知否它是一
個

充滿
f詩意、
美感、
動人的愛情故事呢？內容潰氣迫

腸；響述一
名神經失噹的青年自醫院逃脫出來；途中

乃遇一
名少女二
並把她挾持，
到後來⋯⋯再
flj後來⋯

⋯還是留待你自己在片中找答案吧！希望該晚能與你

抓或籌委會成戲購取。

- , L 一i 疋興（戶
，上h泌名 ，”洛、、鳥，\州一J。奮1 他7 一邊疋斤。．屹r 了， 巴 勿

MEDSO
PLACE:
TIME:

GALAPREMIERE
LEE THEATRE

13 JULY, 19779:3op· m·
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我
們
的
看
法
與
一

些
建
議

我們舉辦足次座淡會麩要是希望潑清一
些事實反

對
l.il學交待縱件事的發展；
rt.時我們也認為該文既已

刊登，
無怯收回，
讓事件惡化不但無補於事·
對學生

會的團戲只會迭成更大的扒害。
為了使來年編委能夠

總結錯誤經驗，
把年刊辦得更遭合同學要求，
多提一

躑．意兄比譴責今年編委有建投性一
點。
以下便足醫學

院
Iii'J學的一
躑．意見，
希望來屆編委合能夠討論一
下。

（
一
）
年
刊
與
原
作
者
的
關
係

我們認為在任何情況下不微求凍作者同意實屬錯

誤反無禮之做怯，
所以我們堅持
赫戲
編委會應向

原作者公開道歉；同時，
希望來觸在轉載文章前先徽

得作者
Iu意。

（
二
）
年
刊
與
屬
會
的
關
係

(
A）
我們涊為辦事的態度應該是互相柞玉，
共

謀合作，
為辦好學生會而努力。

赫戲
編委合就這次事件·
事前事後的做怯，

均不柞重矚會：

0事前全不打算徵求屬會及原刊物同意而擅自轉

載；這木是怯律問題，
是一
個責任及工作態度的問題

O事後不但無誠意交代整件事，
更把屬會的意見

說成
不謀而合
、
rytl咄迫人
、
有意將事情擴

大
，
此種做怯，
令人
感到難過
。

在這裹我們暱申
轉載應事前徽得原刊物同意

的處事態度。

(
B）
關於屬會供稿的問題，
我們認為編委方面

應更主動，
被非一
紙通告，
再東抄西聾，
數衍了事。

同時，
希望來屆能夠讓屬會有較充份的時間準備稿件

。
對於不獲登之搞件，
如醫學會之迎新稿
件，
亦應作

出交代。
另一
方面，
矚會亦應爭取主動，
提供活動的

稿件，
以免被遺。

（
三
）
對
年
刊
工
作
的
其
他
建
議

O我們認為年刊不宜以過多篇幅刊登一
些冗長的

而又互相攻擊的文章。

0紐織編委會時宜公開提名及邀誚不同舍堂、
屬

會的
liiJ學加以擴大接觸面，
豐富年刊的內容。

0一
份內容充實的年刊比空有美觀的排版更受同

學歡迎。以上謹是】
趨．同學的建議，
希望其他同學亦能多

討論，
多提意見，
使來年的學生會年刊

我們的年

刊辦得更好。

香
港
大
學
醫
學
會

亂胞論造俗

d口口口口叩
二口••J唱，•••’••口口
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編者按：本文作者是
一位應屆畢業班同學，作

者就自己在．學院裹的學習和體會寫
了出來；儘管內容只代表作者個人意見，但一些內
容相信能引起不少同學的共鳴。

個，旅 程 青 雲

拖肴疲乏的腳步，從電視台同到家裹。雖然已
經接近六時。在這個七月天，火紅的太陽，仍然，
無情地，照射看。換下了濕透的衫，喝上一大杯冰
水。坐下，累得昏昏飲睡的頭腦才漸漸醒了過來。
噢！今天是大日子嗎！
其實也很想跟他們一起去，’不論得否，也可借
這機會，參觀那期望已久的最高學府。可惜錄影工

鳥

時熟啡”喂開係吧于工砟也已經找好了，。
一’-

天的太陽走得特別慢，也六時了，怎麼他們
打電話給我？也不在家裘。難道，不想我失

J頂，1，引
tI

望？還是有同學考得很好，他們去了慶祝。
爸爸同來了。瞬見我坐立不安的樣子，便打電
話找他的老朋友問PP9。 ”甲
某晚？再查清楚一次。姓名雖然不大相同，號
碼卻是了樣。 私
是我聽錯了嗎？沒有。是他們搞錯了？

'

我實在不能相信！
湧浴，湧溢i床盈著我的眼眶，流過了我的面
頰。是快樂？是悲愁計
初長出地面上的嫩草，東風吹來向西拜，西風
吹來向東偶，在交回報名表前，填下了第一選擇
醫學院。
唉！五年了！·算了吧！"Exceptionsmaketherule· You

arejustanexceptlon."??？ 、．,

。談談天，說說地。遠觀南丫島，蔚藍色的天空，
碧綠的海灣，數數帆船。華富郵，h柑h west，宏
偉的大學堂宿舍，風景也不錯。偶然教授和walking
Grays也會走到黑板前，同學熱情親切之情，此時一覽無遺。我有時也會趁趁熱鬧。Letyourlady
colleaguesstandinfront, gentlemen當然為命
是從。窗外，薄扶林道旁的山坡，生滿了野樹亂草
，密麻麻的，一個可容人站腳的地方也沒有·。那時
這樣，現在也是一樣。
上microanatomyPractical，實在不知所為
，一百五十多人，不知有否十位講師和導師”要等
他們有空指導，或者，下一堂吧。下一堂也不是一
樣情況。還幸有本defiore，學了其中的專有名詞
。其後，測驗或考試，看看slide，想想相近的圖
片，不是這個便是那個。把其中一個名字填上，也
有二分一對的機會呢。
死板的Anatomy，沒有邏輯，沒有解釋。（
如果肴，瘡神啊很囑墾吧。戶甲曆惜的啊啊，技哦勿鬥
何吃下去！後來上內科和外科時，才知道Anatomy
也有用處，特別是surfaceanatomy,．那時從頭開
始學，原來每名詞都有解釋，而normalanatomy
及devia,ions也可以deduce出來。後者相信不包括
在如dergrad課程內。花了年半多的時間，不重要
的枝節被迫強記，（因為要應付考試），最沒理由
是由重要的卻還未知道
那磨多，恐怕懂得更少”

。還有人說，如果不是教了
真的那個，恐怕連最基本的

principlesofmemor）才 interferenCe, mean-
i叱fulncssofmatcrialondde eeoflearning
也不常盡h一

Biochemistry是讀得最少的一科，因為那時
的大仙都說，BBB便可以了。那時，上課多數不
知講師在說甚磨。講得快不在話下，聰得時卻抄不
得筆記，抄得卻聽不懂。很多時，講師像在表演威
水史的，大堆頭，甚磨也說了出來。不知是博士論
文的一部份也完全拿了出來教unde,grad。後來，

••日口口個個j化頂個唱隨增閑潘

口亂

懷著疑惑、憂慮、好奇的心情，準時到達
中心，參加迎新日，有幾個教授、講師和大仙

畔·方
‘

說江
很多科目的講師也是這樣。真不明那應多學者‘，把

· 血g×c'pri叩iPles，一ndergrad課程及PO'tFad

惜了
事、念

編連串冗長的話
師亂，我們是

。不知他們說甚鳥，只曉得有痲苒
creamofcream' , don,t say中h

level攪得嗥淆不清。除非，從來就是沒有界限釣P

unlessyoumcanit．怪誰．蕪鼾雖滌lJ一嘛
仙處，不知他要作甚麼，只知他就是我的50一called
、返tord跟他在李樹芬樓走，也晷知少許醫學院的
事情。到了頂樓。從mu'scum的門往苒看、，一個一。
個的箱子“與面酌？怪恐怖。行過點是解剖室。門
，開，刺鼻的氣味充塞著。也只好忍耐一下P一張
一張銀色的抬，每張都鋪董著墨綠色的帆布。這就
是⋯⋯噢！-
白文f言樓正在油灰水，是白色的’，仍還看見未
池的灰暗的部份。

P坤。iofogy是吐動的付科，可
，一本又一本的礬andar州textbooks,
厚的note, ,’總是沐菲掌握一些概

天生愚鈍，一
加上比書還要
，其實我已經

d日可
·

L
同校的同辱嘰，如果要得教授恩澤，必定要有

女孩子同抬“如果瞬有女孩子同抬，必然要和她們
友善一番。當然，是手快有，手慢無。當天便組成
了以後一年中時常相對，並肩作戰的一桔。
終於，開課了。
Creamofcream對舊同學感情很要好。每朝
上課和轉堂，一行一行的，旗幟分明。一位走得快
，他的同窗也必然可以坐得前。漸漸察覺一位高高
瘦瘦的同學，時常悠然自得，獨來獨往，坐在後面
近路旁的座位。呵！原來是KINGEDWARD。
第一個星期好像是選舉週似的，十多位提名競
選班代。在數天內，怎能認識那麼多同學呢。當然
是實力雄厚的學校獲得大勝”高高的坐在上面‘有
人自願站出來，讓人評頭品足，這個玩意也不錯。
後來，才知班代和幹事會是同學爭取權益的途徑。
可幸，選T出來的都是distilledcreamof'cream
ofcf盤m,o
起床，上課，dissection，下課，拉記小坐，
晚膳，大拉夜讀，回家，睡覺。起床，上課⋯⋯
個多月了，這樣子的生活，我怎能忍受。五年

很幸運，有一位有學識、對學生退家善的導師。可
能，好的學者，不等於好的導師；或者，我實在就‘了
一是那度差動。後來，讀medicin。，因為戶ysiofogy"

不通，也迫得要重溫，這時才開始察覺生理學實在
很吸引人。

sociology, Psychology在學生卻講師兩方面
都是得過且過便算了”雖然很想認識這兩科目的問
題，可是在這樣的氣氛下，買了教科書也表能看狗
。心理學L的理解不足，後來便影晌到對清神科的
曾、江解．o就是對日常生活行為表現，也未能作硝為探
入的觀察和探討，真是可惜。
大學生活是多姿多彩的，但只適用於在maln

camPus，和有宿舍的幸運兒”而進宿舍則非美男
美女、運動員、才藝非几，或和有關人員搭上關係
不可。在醫學院裹，活動貧乏得可憐，參加者寥寥
可數。不幸的，我也追隨大夥兒，埋頭於圖書館裹

.lohnston原原本本的默了出來。至於選擇題倒有
點像買大細呢。Physiology則碰巧全班成績比較低
。Biochcmistry卻是莫明奇妙，糊裹糊塗的做完題
目，連BBB也讀不懂，居然過了。
休歇未足已經要重回醫學中心，進軍到薄扶林
道的）JI3一“邊。不須多久，便可身穿白袍，躋身於病
房之間，豈不威風。
真不明白，為甚麼在大學還有那麼多人，想考

驗我們讀默的技巧”更堅持說，印了筆記會有很多
人不上課。上課是為筆記嗎？被侮辱的大學生怪可
憐，滿肚子填了別人的東西，一點屬於自己的也沒
有。有了筆記就不用上課了嗎？滿有智慧的大學生
，讓他走自己的路吧。一位懂得教書的講師，是不
愁沒有聽眾的。
滿有理論的邏輯的病理系，也來是很引人入勝
的。可是在短暫的時間，把一大堆名詞拋了過來，
我實在接不下。到第三年頭，神速的授課，始終沒
怯追得1不現在看，那時未有攀握多些病理原則，一
真可惜。
以前考試，總希望求得考試題目，其實這種不
切實際，不合理的想法，早應該除去。但當事實出
現在眼前，長題目、選擇題，要甚麼有甚麼’，我只
能選擇相信。眾人愛戴的，未必是好的講師，方便
考試及格的，也未必是好老師‘
也當了別人的所謂tutor，連他們的名字也忘
記了，實在胡混。只期望他們見諒，到他們有機會
時，做個真正的tutor。展覽會中也充當了講解員
。在廣大市民前，顯示了我醫學生的地位和學識。
木來，也知道自己有很多問題也不懂，但當市民問
及一些問題時，我的口舌卻是停不了，，滿有權威和
信心。不奢望那時有幫助別人，只願錯誤的知識，
沒有深入別人的腦海中。
第三年第一學期課程頻密，深感有關方面是可
以安排好一些的。在大學悶了年多的我，卻在那時
積極參予校外活動。雖然，臨床學習是新的挑戰，
大部份講師也循循善誘，但在短促的時問下，只
好容讓鴃輩基本臨床技巧的好機會溜走”考finat
M· B．時．，東體會到那個學期的重要。
早上完了：Lecture，穿上了雪白的袍，拿著崇
高收聰胤，聲的幸伐來到ZD外。一大覃神釆飛
揚衫談笑風生身穿白袍的同學，已經在這裹。來探
病吃，看見戎們，也都很尋敬地行過。
州念兄病房有位醫生行出來，對我們說日絮教
授請你們靜一些。
編煙殊?‘馴開•開序臉戶雀無聲“。激弘組的被帶進病房，我們的導師卻還米來
。最後，十時卅五分我們步進病房言
每張床上都臥著病人，地們都好像以被乏的目
光看看我們。祈待著我們的垂憐7或是了解我們的
腳都站得累了。
導師的腳步在一張床前停了下速。一瀾臘"okay, generalexaminationof thispa-

tient."
醫學生的反應速度實在無以倫比，一卜數個人已

么屆馴f

長，唉！可恨填上了醫學院。
同學上課

到dissection
，我便上。別人上dissection,
room坐坐。不早到，不早退。

我也
組裹

有eager的，正合我意, dissectlonset我完全敝出

考試始終是逃避不了，可怕的陰影籠罩著醫學
院每一個角落。平常綠樹蔭庇的沙宣道，漸漸鋪上
了金黃色的一片。在路旁脫下了綠衣的樹，每個晚
上，在陰暗的街燈下，孤獨的，奮勇地和刺肉的北
風抗戰”默默的期待看苦楚之後的春天，將要來臨
，鳥語花香綠衣鬢影的日子，準備為途人，織成一
片炎日下休歇的地方。
我終於忍受不了朝九晚十的圖書館生涯，逃回
家裹。算了吧，怎樣也是讀不完的了，就是讀完也
忘記了。倒不如行街看戲，散散悶氣吧。或者，我
真的不適宜讀．科呢！電影是會看完的，只好呆在
家裹看電視。晚上也無聊得睡不著覺。唉！怎樣過
7
不知是否上天有意與我作弄。Anatomy佔中
了一條長題目，就是四份一。於是搬字過紙，把

經圍著這張病床。我真想看看這是否一位女病人。
噢，這是問女病房，這當然是女病人。
百花叢巾只得一朵大紅花，大擊上蜂一齊在她
的身上採蜜。大紅花不知是喜是怒·不過，有些工
蜂無意間刺痛了其他伙伴。
逐漸，病房這個環境也熟習了。等數十分鐘J
或導師臨時沒空，也見怪不怪。遇著病人有：nass
Perrcctum。看見十數人已經帶T手套，只好和
別人聊聊天，也便算了·說來很奇怪，當病人有
intercstingPhysicalsigns時，我通常都是最後一
個做cxan、ination，病人也就不大耐煩To不知是
我無心戀戰，還是循規蹈矩排隊時也是別人做先了
。不過，如果在你後面的同學對你說，"Letme
doit first.”你該怎樣做呢？他實在比那些不出聲
．而又擠了上前來的還好。經常都先做的，有時也
會得到某些導師讀賞，他們的eagerness。唉！這
個世界看來也就是這樣的了。
時口增長也帶給了我堅忍的精神，每當名命如
炮發時，便默默的假裝肴聆總的樣T．·
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五 輟 f 郝叮 。事。
” .．•馴，．內目．•‘•”．一，，•d自 從州羈籐嘛便是溫皋了。是廣東省
為觀 區和療

每年署假，都有不少同學利用假期到國內，或
往探親，或往一遊”今年，在香港中國旅行社的協
助下，醫學會也籌辦了一個五地團，同學可在一星
期喜遍遊五大風景名勝區。

然的 嗎軍爆匯便成河流

篷靦霧可不工罰騙寥不
景德縝、朱仙
藝術很著名，

佛內挪觔研 南人r惜，一佃暸史憊久的城許f 也
對外實易的q、要口偉之，“卜農民翅

廣州起義

你有興趣一遊上面五地嗎？
日 期：八月二十四至三十日
費 用：港幣三百六十元正
人 數：三十人
截止日期：七月三十一日

購成連釘也不須用，
胞才多匹賺羨生矛

請向任何醫學會幹事索取報名表格，歡迎你也一同暢遊祖國的河川，歡渡一個愉快的星期。

么圍夾舛

I口11口口J闢n口
•．•．..．‘
'’‘•曰••，!

!

馴．
劇

r

"Giveyourseifenoughropeandyou
hangyourseif.,,‘丁wowirescometogether."

Youmusthavegota distinctionin
phyaiology．⋯ tellmesomethingabout
YOURphysiologyon⋯⋯',Whotaughtyouanatomy?Goandgetbackyourmoney!""I,mafraldl,11fmdit verydifficultto
passyouintheexam, Mr. X. Mr.Y15much
moresen驢ble.M,. Y,nevermindaboutthe
wronganswer. 1knowyouknowit. TW
again.""Nonsense!Totallywithoutsense!Your
br豳mustberotten. You!" withhislongstickhepointedtoanother."Sorry,Sir,1don'tknow.,'"Don,t youhaveabrain?Canyounot
think? Whatdoyouhavea brainfor?,,
staringathispoorstudent."．⋯⋯，,"Youarethelowestanimalin the
ward!"

小時候曾到過一個馬戲團參觀斗看看鐵欄的那一邊，嘰哩咕嚕，似是而非的聲音，也是默默的聽

病房裹的病人，很多時都任人擺佈，奈何！
慢慢，上Ward成了難受的時刻。只好盡量減
少說話，情侃不大對勁時，便躲到人堆後而，避色
映壇相，起碼不用感到難受，保障自尊心不受無見
識的凌辱。
醫生，早晨。 醫生，這病人看完了沒有

？ 醫生，請過去那一邊吧。廣華醫院的護上
實在是模範，是我們的朋友。
但無論在那裹，0.P.D．實在恐怖。外面等著
病的，坐到滿，也有站看的。內面的，不見得少很
多，也是水洩不通。如果我的親戚病了，我抉不介
紹他們到這樣的地方。在十多人面前寬衣，被廿多
Jlf人模breastlump，在四多人的鬥獸場中。一
覃身穿白袍的所謂醫生，細聲講，大聲笑，很像不
僅廣束話似的，不知是否取笑病人。有一次，督導
鬥獸場的大師傅連珠妙語，在場者無不抱腹大笑。
臥若的病人，突然站了起來，破口大罵，說場中的
人無醫德，等著最後幾年看。沒有看病，她便
扶看手杖，一步一步走出了鬥獸場。”彭的一聲，關
上了那一扇門。唉！身穿白袍的人！

Specialtyclci,kshiPs是最輕鬆、最愉快的一
年，就是過得太快。在mediccentre住，雖然蚊多
，得到的歡愉卻是歷久不忘。落日的時光，絢爛的
晚霞，非筆墨可以形容，非阿里山日出可以相比”
晚上消夜餘慶，滿有青年人的氣息。閒來，午間可
以睡覺，夜了也可以乘車到山頂，或到海旁吹風，
欣賞東方之珠的夜景。到體育館或海灘游泳實在方
便。最後，也要從這個安樂窩搬走。

)Jf5一生只能容忍一次的贊育生涯，也是不能遺

忘的。那些討厭的匕零一，貪得無厭的亞嬸，令人
煩燥的擴音器聲音，冗長沉悶的closcob，熟睡中
被叫醒，趕到產房才知是飛仔”雖然，辛勞工作卻
得不到薪酬，也得不到合理的待遇，但這卻是五年中
唯一有參予工作機會的日子。心中做醫生的渴望，
得到一定程度的滿足，也從實際經驗中求取知識。
初生的嬰兒，很多時都會哭“號，這和第一口新
鮮室氣有很密切的關係。但其實這哭號是悲還是喜
有誰知呢？贊育沒有了醫學生，怎樣可以正常工作
呢？倒也奇怪有人說，醫學生不幫手也沒關係。多
產的婦人，·很多時都忘記了初次的艱苦。讓她屯頭
做起，記性或者會好一些。 、
在這困身的十個星期中，同學之問的利益衝突
，友情的真偽，很明顯的表露出來。這也是人生的一課。
四年多的光景，在我還沒有著意的時候，已經
溜走了．”跟著來的，不是自憐的時RlJ，卻是接踵而
來，喜怒哀樂共冶一爐的考試。
我重新投入了拉記這個大家庭。很多座位都坐

過了，卻經常坐著同一個座位。魂遊四海時，遠眺
南丫島的海景，不亦樂乎。左鄰右里，同班與否，
漸漸相熟了起來，座位也不會坐亂。起初，個多鐘
頭便會坐立不安。只好強迫自己對著書本，就算不
是在讀，也得坐在椅子上。這樣，坐著的時間，便
慢慢增長。當我想到每天讀少一兩句鐘書，可能
會導至後來多讀半年或一年時，我的腳怎樣也不能
離開座位。在這種心情下讀書，速度是蝸牛式的。
拿起以前未看過的來讀時，更是難堪。我裹面好像
有聲音跟我說，考試合格固然重要，但是，一個醫
生在很多問題上，錯漏百出，對完全付上信任的病
人實在不公平，也貽笑大方。新的，舊的，也希望
在考試前讀完一片。
考試卻是現實的，有很多知道是不會考的，有
些是可能今年考的。其實，醫學那有讀完的呢，只
是在某一範圍內，某一程度下，盡量理解明瞭吧。
結果也在時間許可下，看完了一遍基本課程。就是
那八本recommendedstandardtextbooks，有需
要時，也翻翻筆記和其他書籍。其實我也沒有完整
的筆記。
本來clinicalsubjects，應該在病房裹從病人
身上學習的。不過，如果書本知識不懂，對若病人
，對看排板，也只是覺得在花費時間。更無謂的騷
擾病人，可能影晌別些同學的正常學習。一個人，
天天對著書本，始終會厭悶。可幸，這時開始了集
體溫習”大家互相指出錯誤的地方，解釋不大明白
的，也在唇槍舌戰中得到進步。
試前，依利沙伯和廣華的門診部，靈滿了同學
，三、四十只是一個保守的估計。病人可就苦了，
怎可以有那磨多口水吞呢！甚磨結禮貌，甚麼是
considerate，甚麼是醫德？實在嘔心！奈何，不
是考試範圍。就算是，考試時的十數分鐘便可以了

憂慮，本來是自然的。一位熟書的同學，
多甚麼也念得出，
說他會不合格。唉

時常錢著別人訴說他的憂慮
羞不，還

！他也是人呢！Valium成T作

戰盟友。如果知道這時暫時性的，也無妨，實在也
有功效。
考試，一是運，二是運，三也是運。經過了

FinalM. B一不由你不信。Examiners的要求、
對考試的態度？發問題的技巧，差異很大。遇到考
試期間，有晴天，有陰天，考生的命運，就掌握在
姓名的alphabeticalordero難的clinicalproblem
未必就輸實。易的，也並非一定過。可是，病人的
合作、智力、知識和觀察力，肯定足以影晌生死。
如果examiners不體諒病人的可能誤導，考生必凶
多吉少。
試後，謠言滿天飛”某天，有多少人straight

fail，某某人在clinical得多少分等。每人都誠惶
誠恐，爭著認straightfail，也有人在數有機會不
合格的，來cxclude自己froms,raigh, failureo
自我信心，不是醫學生的。起碼，在這段時間，不
是。
我也不是例外。何是，當大水泡繫在你的頸項
時，你怎樣也不會下沉。試前revisionlectures中，向學提出的問題，竟然包括若干條試題。有些試
題，不用讀書也可作答。今年，可能是我的運年。
考clinical時，我不懂的，examiners不問，我懂
的“也們卻問了。除了說多謝，還有甚麼要說呢？
那天，在教授樓，從surgicalpathologymuseum
的兩扇木門中行了出來，疑惑的自問，這樣就成了
醫生嗎？
正！攪搪！J那高高的最先開心地大聲哄了

出來。 ‘、
恭喜！恭喜卜··⋯
好呀喝！三個都有，今次有得食！
歡呼聲，急促的上樓梯聲。
嘩！今年為甚磨大開殺戒？只O&G一科不

合格已經有八個人，前所未有。
我只讀了一個星期，留半年，不知他們怎樣

過日子。J
青，我肥了0 &G！紅紅的眼睛，憤憤地

強忍著眼淚。
噢！我再鑽上前看。有甚庭可說，有甚麼

可幫他的不平呢？一個又一個的人堆，圍若辦事處外的的報告版。整個醫學中心充滿若歡樂喧嘩的聲音。
步出了白文信樓。噢，沙宣道旁的樹，已經掛

上了茂盛的綠葉，蔭庇石烈日下的路人。回頭看看，剛油了的灰水的白文f言樓，是神聖的白色。這時，灰暗的牆是看不見了。圖書館外，短短頭髮的，
喜氣洋隘的一草，時跳時叫。往上看，無情的烈日
照射著天台。欄杆旁，數個無表情的，呆立著。
不是全部有名氣的醫生是一次過關的。祝好運

I
拖者沉重的腳步走ylJ巴士站。剛巧有一輛巴士

駛到，不加思索，就走上去。在中環總站，巴士停
了，也得下車。噢！第一次察覺到港內、港外、港
澳碼頭間，有很多路線巴士，分別到不同的地方，
有很多也未到過。遠望九龍方面的獅子山，剛巧有
飛機下降機場。不知它下一站到那裹呢？

爾口口口口口口口口口口口口口口口
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僑
u只需一
元，
不久就可以戒除毒癖。

這旬話很吸引，
吸引了無數徑洗
l:．難以支持的

r
道友
，
吸引了多少有決心戒除這陋習的
囉君

子、。
×

×

×

×

鬥事實上；
常他們戒除了毒糕後，
也要每天同

來飲美吵同。騙
中心的負責人這樣說。

沒有停止飲用的可能？

權

也可以這樣說，
富他們一
旦停止飲用美沙嗣

，
他們就很客易再次去吸毒。J

r為什勝呢？
是否因為1
些社會問題？

參

這也是一
個很大的因素；例如，
家庭未必接

納他、
又或者工作過度辛勞
，
居住附近環境很雜

等。
其實又有誰能夠完全逃出吸毒的陰影？像在

變斗y

Harry
中的探員，

以至上籬；又不是也有瞥生

，
結果又去了吸毒！

但另外一
個很重要的原因，
就是嗎啡、
海洛英

等能給予他們一
個飄飄然的幻覺和滿足，
而美沙酬

助不能；所以他們會齋往這種感受而再次吸毒．

跚
資上，
有很多
一
陣子吸毒·一
陣子用美抄酗，

花間竹似的，
因此他們能節省一
娜．費用而久不久又

可以有這秤滿足。

雜末，
美沙綱根本就不能用來姣毒·
屆為它

汝是另h
憚形式的毒品！他們會不何因此產生心理

上的過份倚做？

？才
間中如有人槐夠不用再飲美沙酗的

極少·
針對的

經‘沐
箭斃。
甲霪

彼匪徒擄去打毒品奸，L
么

，
因、工作太重太繁忙

·

梅事

，
池為數

有坪能的。
事實
L，
我們所

每
u
添兀的美沙嗣至少比每

日三十元起碼鈞毒品廉宜得多。
他們不會因此而產

生經濟困難，
對嗡庭、
社會的影晌也沒，l這採嚴重

。
記且，
現在美抄醞計劃所用的錢此起政府其他戒

毒方仕飾省排多了，

不過，
有很多久是真正有決心戒毒的！
常他門

一
知道政府有祈約戒毒方往提供，
他們就立刻去嘗

試·；但很可惜，）贓些方怯還未成功。
所以他們中獻

有‘1人或者會變俘很仄心，
但這又奈何？一

大
馨默然無聲，
心岌好像有一
陣被痛·

這
罐

囈
或者向覺
巒幟吹畫很灰，
但事實就是

去逃避寶，
問題就慫存在，
你便要公

面對沱。
權位負嗽只人
一
位社會工作者

繼

櫝況：鬥其興妻們這份工作也很危驗，
那些毒販時

,,w
然近廈的室地去派發毒品，
因春幾乎每個r
道

友
都來址裹。
我們想胤也管不來，
只好雙眼開隻

眼閉；有時可能得罪子他們也不知，
我可能隨咩會

喪命街頭的啊！己

L

大家臉上都浮義
絲苦丈巒

×

×

實在灰心得很，
但我們可以怪誰呢？怪道友？

怪毒販、
怪政府做得不足、
徑
J]iJ：會制度？但是

已經產徐了。
程誰、
責誰也是對他們無補於事

我為若人的能力悲鳴。

·J．人呵以知道那是不對的，
-dT以立定決心擺脫它

；
但就是無能為力．
別人又能幫他些什麼呢？無論

他買心也好、
堅持也好，
始終不能勝過自己。
不是

吸萍的二其實又不過如是？

人真的就是這樣沒用？

X

×

×

×，

在宿舍某一
個晚上，
有幾個曾經做過道友的和

我們分享他們的經歷。
他們都是黑黑實實的，.，相常

健碩，
精神甚佳，
真看不出他們曾是個騫君子。
其

中有一
個更加在幫助其他同
r道
戒毒；雙道他不

怕引誘？他不怕遭報仇？他不怕再陷入毒窟中？

h吸了毒三年！
自己也覺得不能再長此下去了

，
但試盡各種方伙、
又入獄也是不行。
最後有人告

訴我有一
個靠信耶穌戒毒的組織，
我起初也不信這

玩兒，
但是在毫無辦棲之下，
也不得不去嘗試？
起

初要去聽道理特，
心裹都是很橫梗；後來聽到聖經

說：
若有人在基督裹，
他就是新造的人。
自己

的心態才改變，
瀕去信耶穌。
後來就因若對鼬的信

心和祈禱，
使我戒除毒甕。
不單如此，
悲史覺得我

h責狂去幫助其他道友。
J

人畢竟不必這樣沒用，
只是，
人的能力從何而

來？
×

必

想起耶穌說：

X

衫，

真理必舛你們得以自山。
麝問題

訪
美
沙
餉
戎
毒
中
心
有
或

中
國
醫
藥
醫
療
器
材
展
覽
知
多
少

火

在六几初，一
個頗引人注目的中國醫藥醫療器

材展覽在尖沙咀中國出口商品隊列館舉行。
同類型

的展覽曾在一
九六九及一
九七三年舉辦過，
均以介

紹針灸器材為重點。一
九七七年的今天，
不論從展

場面積、
展品數量及種類、
趣味性和知識性，
都要

比過去進一
步。

計醫療器材有一
千多件，
分為十大類，
包括
X

射線設備，
外科手術器械、
牙科器材、
針灸器材等

，。
醫藥部份也分十一
大類，
包括消化系統、
心臟及

血管循環系統
中樞神經肌肉系統、
眼耳鼻喉、
治

癌藥物等，
此外，
還展出了三十種中西醫結合的新

藥品種。
這與七三年六百多項器械及藥品品種不多

的情況比較，
實是一
個很大的發展。

中國醫療器械生產水平的提高，
突出地表現在

把現代科學技術廣泛應用在醫療器械的研製上。
不

少展品，
過去完全依靠進口，
經過試製成功後，
有

些已能大量生產了。
其中包括人工腎、
彩色掃描儀

、
電動手術床、
冷光燈、
滌綸人造血管修補材料、

激光手術刀、
高頻電刀等。
下面介紹幾歎較引人注

目的展品。人工腎（口i他y氈
gM鴛
hine)

邊．

是中國近年試製成功的新產品之一。
主要用途

是治療急性或慢性腎臟疾病或其他原因引起的尿毒

，
症，
將血漿裹面因尿毒所造成多餘的鉀、
鎂、
非蛋

白氣清洗，
所以也稱為洗腎機。
近年來，
北京、
上

海、
天津、
廣州、
武漢等都能大量生產。

胎兒心音診斷儀（
FOeta一

HeartM。。
itor)

婦女妊娠，
能夠確診胎兒的生長很重要。
過去

.
，
由於技術水平及設備還較落後，
有些婦女至臨盆

時，
才發覺雙胞胎或多胞胎，
有些甚至在晚期才發

現葡萄胎。
展出的

DTY
-
l型胎兒心動音診斷儀

r
可以解決上述難題。
該機是應用超聲波原理，
幫

助聽取胎兒心動音，
確定胎盤位置、
鑒別診斷盆腔

腫塊、
葡萄胎等。
能使妊娠中婦女及軍發現情況及

採取必要措施。

彩色素描儀（工
sotope

Scan）
及鈷六十放射治

療機（
Coba才•
60
妒

diotherapy)

彩色同位素掃描儀在世界各先進國家都廣泛使

用，
診斷人體內某些器官疾病。
沐但有助於提高診

斷質量，
而且還有助於診斷比較早期的腫瘤《
癌）

及其他疾病。
在診斷到人體內患有癌腫時，
下一
步

當然是治療了。
展館陳列了一
張專治癌腫的鈷六十

放射治療機的照片，
為什麼只有照片而沒有實物呢

？原來此機乃一
龐然大物，
重量達八噸，
如搬來展

場實有塌樓之虞。

近年來，
在大量生產常用醫療器械的同時，
中

國還努力進行新產品的研製工作，
在診治常見病、

多發病的醫療器械方面應用電子、
核子、
超聲波、

超低溫、
紅外線、
激光、
徽波、
纖維光學等現代科

學技術，
已經有了一
個一艮好的開端。

醫覽會一
位負責人也說：
事實上·
在一
九七

六年，
醫藥醫療器械工業衝破了
四人幫
的重重

栩鎖，
敢於嘗試、
創新和努力鑽研，
也能虛心學習

外國先進技術，
取得了較好成績。
總產值比一
九七

五年增產
11•8缺，
多數省、
市、
自治區超額完成了

年度計劃；試製成功的醫療器械新產就有四十八項

；
其中有適合農村需要，
有的填補了國家空白。
前

景令人鼓舞。
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AUTOPSYOFBEETHOVON

March27,1827
Thecorpsewasveryemaciated,especiallyinthelimbs,andsownoverwithblack
petechiae;theabdomen,whichwasunusuallydropised,wasdistendedand
stretched.

Theexternalearwaslargeandirregularlyformed,thescaphoidfossabut
moreespeciallytheconchawasveryspaciousandhalfaslargeagainasusual:the
variousanglesandsinuositieswerestronglymarked.Theexternaladuitorycanal
wascoveredwithshiningscales,particularlyinthevicinityofthetympanum,
whichwasconcealedbythem.TheEustachiantubewasmuchthickened,its
mucousliningswollenandsomewhatcontractedabouttheosseousportionof
thtube.Infrontofitsorificeandtowardsthetonsilssomedimpledscarswere
observable.TheprincipalcellsoftheMastoidprocess,whichwaslargeandnot
markedbyanynotch,werelinkedwithavascularmucousmembrance.The
wholesubstanceof theOspetrosumshowedasimilardegreeofvascularity,
beingtraversedbyvesselsofconsiderablesize,morepartiqularlyintheregionof
thecochlea,themembranouspartof itsspirallammaappearingslightly
reddened.

Thefacialnerveswereofunusualthickness,theauditorynerves,onthe
contrary,wereshrivelledanddestituteofneurina;theaccompanyingarteries
weredilatedtomorethanthesizeofacrowquillandcartilaginous.Theleft
auditorynervemuchthethinnest,arosebythreeverythingreyishstriae,the
rightbyonestrongclearerwhitestriafromthesubstanceofthefourthventricle,
whichwasatthispointmuchmoreconsistentandvascularthaninotherparts.
Thecorvolutionsofthebrainwerefullofwater,andremarkablywhite;they
appearedverymuchdeeper,wider,andmorenumerousthanordinary.

TheCalvariumexhibitedthroughoutgreatdensityandathicknessamounting
amountingtoabouthalfaninch.

ThecavityoftheChest,togetherwiththeorganswithinit,wasinthe
normalcondition.

InthecavityoftheAbdomenfourquartsofagreyish-brownturbidfluid
wereeffused.

Theliverappearedshrunkuptohalfitspropervolume,ofaleatheryconsistence
consistenceandgreenish-bluecolor,andwasbesetwithknots,thesizeofabean,on
itstuberculatedsurface,aswellasinitssubstance;allitsvesselswereverymuch
narrowed,andbloodless.

TheSpleenwasfoundtobemorethandoubleitspropersize,dark-colored
andfirm.

ThePancreaswasequallyhardandfirm,itsexcretoryductbeingaswideas
agoosequill.

TheStomach,togetherwiththeBowels,wasgreatlydistendedwithair.
BothKidneyswereinvestedbycellularmembraneofaninchthick,andinfiltrated
infiltratedwithabrownturbidfluid;theirtissuewaspale-redandopenedout.
Everyoneoftheircaliceswasoccupiedbyacalcareousconcretionofawart-
likeshapeandaslargeasasplitpea.Thebodywasmuchemaciated.

(Signed)Dr.JosephWagner
AssistantinthePathologicalMuseum

(adaptedfrom:ThayerslifeofBeethoran)

啟
思
記
者

記得在三年前港大的開放日曾到醫學院一
遊，

經過飯堂時
，
導遊曾說上面是
汝。于c

Stude三

Oentre，
專給四、
五年班住的，
讓他們嘆世界云云

。
嘩！當時實在羨慕得很，心想讀完三年之後，自然

要享受人生一
番，
簡直當了那兒是渡假勝地。
可惜

其時沒有上去參觀，
因此一
直都無怯了解
膩
edic

Centre
的情形。
入了才
Aedic
後，
也很少人提起它

，
所以依然是矇查查，
終於忍不住時時心思思，
便

特地找了幾位現住
膩。d常

Oentre的師兄談談。

原來住客分為幾種。
佔大多數者是做
Spec)
al

Clerkship
的；

Surgery
和
汝。

dicine
住十個星

期，鬥

ediatric
住兩個星期。
此外便是
h斗
hange

Student！屹。l
后；煙
弓購

ication
和黑市住客。
所

謂

volunta婪
弓私

ication
者，
自己主動申請入住

也，
低班的同學也可以申請的。
雖然話做s下
cialL

ties
要住
汝
edic

Centre！
但如果居住距離近的，

很多都不住的，
故此便可以將住位
讓J
給別人，

甭
瑯
嶼
劊
鄴
州客了。

從外面看來，
汝汪ic

Centre
真是不錯的，一

個個頗為寬敵的露台給人一
種舒適寧靜的感覺。
可

惜褽面卻差勁一
點，一
條又長又窄的走廊和那暗淡

的燈光，實在吟人窒息。走廊的兩邊便是房間（
全是

白常的起居是
生活平淡

大家都是同一
S況
cialty
的，

間分配的問題也是自己處理

，
也有在房中自己質麵食，

學
尤為普遍。
住得近了，

，
方便舒適
，
由於

因此相處得很好，
房

飯餐多是在飲堂搞惦

那些姿姿整整的女同

多半容易變懶，
早上總

是很遲起床，
返八點半鐘，
八點起床都唔遲
，

至於活動方面，
比其他宿舍少得多了，
通常都是一

些
才鵠y
之類的活動，
如大食會等。
天九、
麻雀

都唔少
，
所以有時經過也傳來辟拍之聲。
運動自

然是在
膩
ed{c
中不可缺乏的，
因此也常到

Sports

Oentre
打波及游水，
還有
Cross-

country
添，
練

起來幾乎每星期一
次呢！

江巳片
功
entre
和其他宿舍一
樣，也有

varden

之設，
只不過住客和響無
den
無甚瓜穋。
這兄是比

較自由得多的，
如無限制時間返房。
事實上這裹根

本談不上有什庭的限制，
衣櫃門後面，
好像是有

regulation
的，
但人人都懶得理它
，
富然喇！大

家都是未來醫生目然，
互相尊重，
几事都有分寸的

。
汝
edic

Cent罵
還有很多地方和其他宿舍不同，

俎一裊是沒有
o干

ntation
的，
新舊生都相處得很好

、
我們
treat

them（指新住客）
三寫響
還有嘛

一
個特點，
這裹是男女混合的，
沒有男女的分隔。

前幾年美國大學的宿生還嚷著要男女混合的宿舍，

看來他們比起
膩
ed一c

Centre
還落後幾十年！

閒
談

誠
ED工
C

CEZTRE

雙人房），
結構和
卯•J。
hnJ
差不多，
只不過齷齪

一
點。
地方都唔錯噪，
只不過有的蚊和甲由睹

，
鋤書環境又好，
有拉記及

common

room,

不怕吶吵J，
每個房間都有洗手盆、
書桔、
椅、
衣

袱和燈，
設備很齊全呢。

我們學習，
吳

還記得初初披上白袍

別人就··⋯⋯
佛
，袋著聽筒，戰戰兢兢的

r

嗡
才
他

踏入病房的時候，心情是多麼的緊張，跟著來的就
是發現醫學知識是那麼廣擱，在我們面前，有那麼
多的東西等著我們去學習，這種心情，很多同學亦能夠了解，知識一點一點的積聚起來，對疾病的理
解漸漸加深了，或許我們對知識太重視了罷，使到
我們對另外一些事情輕視了，這就是對待病人的態
度和原則。
相信你還記得你在IntreductoryClerk時上

Ward的情形吧。我們跟著老師去學習檢查病人的
腹部，老師教我們捫病人的肝，脾，教我們叩診（
Pcrcussion）病人的肝區，脾區。我們排著隊，輪肴去換病人的肚子，眼巴巴的看著前面的同學問病
人那裹疼，摸著那裹有tender輸到自己的時候，
卻裝看不知又再問一次，明明知到那裹tender,
亦要按下去使病人叫痛，為的是要學習，找出
Positivefinding要檢查shiftingdullness，或是
Palpatespleen時，叫病人轉左，轉右，如是者病
人好像做柔軟體操一般，左、右、左的給我們
輪流合作，合作。還記得一次老師帶我們一組
人去到一病林前，那女病人望著我們說：今朝好
多人摸過我啦，我好累呀。在我們的好言之
下，自然又有更多的醫生參矛診斷。

還記得數十人到病房中去摸一個Testicular
atroPhy的病人，令別病人用粗口罵出來嗎？你
記得一次OPD時廿多人輪流捫病人的PaPilloma
ofthePalate，使病人張口達五分鐘之久，（我相
信你和我都不能張口達五分鐘而不感到不舒服）,
你又或會記得十多人輪流用OPhthalmoscope看病
人fundus，每人一分鐘吧7試用電筒照你的眼十分
鍾，看你有些什麼感受，你又或會記得你Clerkcase
時，clerk完又Clerk，擾攘個多鐘頭吧，你更會
記得你在病麼時是那磨麻木，那麼認真1，那麼
好學吧。
擺在眼前是那麼多事例，我們真的看不到嗎？
或你會說：我們要學習嘛，不學習將來怎樣醫人
，這確實是一個矛盾，（學習 病人）的矛盾
，但我們應該有別的辦怯解決的。我們可以在組內
自定辦怯，輪流每次Bedsidc由一位同學負責，
又或者賠底一些，遲些再上Ward做，使病人不
用一次忍受那麼多，又或者儘量縮短Examination
時間（我曾經見過Pa華atellver一次達三分鐘）,
我相信還有別的方怯可行的，為什麼我們不去想一
想呢？
我們的周圍，說話的人很多，說說愛他人的

人更多，不要以為平日愛口連聲的人上Wad
就會愛人，他們跟我一樣，面目是那麼醜惡，
當然嘛，要有好收成，就必要多作功了，說愛'容易，要實踐就不必了。病人正正是兄弟中弱小
的，我們如何幫他了

勻中父

一乏造 鳥乏妒
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ADMISSIONSPOLICYOFTHEFACULTYOFMEDICINE

RecentlyaninvestigationwaslaunchedbytheMedicalSocietyandthe
StudentRepresentativestotheFacultyBoardtoprobeintotheadmissions
policyoftheFacultyofMedicineanda frameworkofinformationisnow
available.Thesociety&theStudentRepresentativestotheFacultyBoardwould
liketopublishtheinformationinahopetoinitiatefruitfuldiscussionamong
studentsonthisparticularmatterandtoclarifysomequeriesaboutthepolicyof
accepting‘foreignstudents’totheFaculty.
DATAPROVIDEDBYTHEFACULTYOFFICE

PleaserefertoTABLEl andTABLE2fordetails.
REQUIREMENTSFORADMISSIONS

ThesearelistedexplicitlyintheUndergraduateProspectustowhichthe
readershouldrefer.Inbrief,passesinPhysics,Chemistryplusanothersubjectin
theH.K.U.AdvancedLevelExaminationarerequired.However,consideration
offoreignapplicationsandcriteriaforexemptionarenotsostraightforwardand
aresubjecttoindividualassessment.

ProfessorGibson,whoisontheSelectionBoard,commentedthatselection
isbasedprimarilyuponacademic.merit.Studentswithverygoodresultsarenot
interviewedbecauseitwouldbeunfairnottoadmitthemmerelybecauseofa
poorinterview.Manystudentsontheborderlineareinterviewedinorderto
selectthemostdeservingones.

ThereisnoquotaforstudentstakingmathematiesintheirAdvancedLevel
Courseandinthiscaseselectionisagainbasedonacademicment.Graduates
fromlocaluniversitieswillalsobeconsideredif theydisplaygoodacademic
performance.
‘FOREIGNSTUDENTS”

A‘foreignstudent’isinterpretedbytheFacultyasastudentwhoholdsa
foreignpassportandwhoorwhosefamilyhasnotbeenpayingtaxtotheHong
KongGovernment.

Thelaymen’sinterpretationof‘foreign’seemstobereferringtoanystudent
comingbackfromforeigncountriesorhavingbeenstudyinginanoverseashigh
schooloruniversity.AccordingtotheFacultytheyareonlyranked‘nonH.K.U.A.
‘nonH.K.U.A.Levelmatnculants’andthereisnoquotaforthisgroupofstudents.

Year
H.K.U.‘A’Level

TheFaultyhasalwaysbeentryingtoselectthemostsuitableapplicantsforthe
Course—providedtheypossessgoodqualificationsobtainedfromoversea
educationalinstitutions.

Asregardsthegenuineforeignstudents,thequotaforthemis4%ofeach
class,thatis,6among150.However,accordingtoProfessorGibson,thisquota
hasner beenreached.
OPINIONSFROMMEDICALSTUDENTS

ManystudentswhofollowedtheusualmatriculationcourseinHongKongfeelthatthecompetitionbetweenlocalstudentssittingfortheH.K.U.A.Level
Examinationisalreadyextremelykeenandit isunfairtoadmitnon-H.K.U.A.
Levelstudents.Aminorityeventhinkthatgettingadegreeinaforeignuniversity
iseasierthanobtaininggoodresultsintheH.K.U.MatriculationExamination
andthatHongKongstudentsareofhigherquality.Somestudentsreckonthat
graduatesfromforeignuniversitieshavealreadygotadegreebywhichtheycan
earnadecentlivingandmoreopportunityforuniversityeducationshouldbe
giventolocalmatriculantswhohavesofewoutletsforfurthereducationexcept
goingabroadtostudy.

Byandlargethemajorityofstudentsdonottakeexceptiontoadmittingnon-H..K.U.A..Levelstudentsifthenumberadmittedisnottoolarge.
Somestudentsareinfavourofacceptingstudentsfromvarioussources

becausethismovewillenrichourcommunityofmedicalstudentsandenhance
exchangeofideasbetweenstudentsofdifferentbackgrounds.Somethinkthat
admittingmoreforeignstudentsraisesthestandardoftheMedicalSchool.Since
foreignmedicalschoolsareacceptingfewerHongKongstudents,somewould
thinkthelocalMedicalSchoolshouldtryitsbesttocaterforHongKongstudentswhowillservethecommunityofHongKongaftergraduation.
SOMEWORTHNOTICEDATA
(PleaserefertoTABLE2)
1) Of the5 applicantsholdingtheInternationalBaccalaureateHighLevel

Ceitificate,4wereadmitted.
2) NostudentwiththeHongKongBaptistCollegeDiplomahasbeenaccepted.
3) Ofthe5Mastersapplyingintheyear1975/76,only1wasaccepted.
4) NeitherPh.D.applyingin1976/77wasgrantedadmission.

Others

I’

UNIVERSITYOF HONGKONG
FACULTYOF MEDICINE

Numbersof Applicants
forAdmission

1973/74—1976/77

No.of
Applicants

(a)

Hi(.Residents
No.Admitted

(b)
No.of

Applicants
(c)

j

ForeignNationals
No.Admitted

(d)
No’.of

Applicants
(e)

No.Admitted
(f)

TotalNo.of
Applicants

(a)+(c)+(e)

Total’
Admit

(b)+(d1

l97/77 179 130 157 18 29 2 365
1975/76 204 137 135 12 35 1 374
1974/75 218 140 137 9 27 1 382
1973/74 199 142 144 7 ‘ - 62 1 405
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啟 思

CaduceusEditorialBoard

TheInternationalfederationofMedicalStudent
AssociationswasfoundinMay,1951inCopenliagen
Copenliagenbymedicalstudentsrepresentativesfrom
eightEuropeancountries(Austria,Denmark,
Finland,W-Germany,Netherlands.Norways,
SwedenandUK).Itisanon-political,non-racial,
non-religiousstudentorganization.Itsaimswere
definedinCopenhagenasto“studyandpromote
theinterestsofmedicaltiesinthefieldofstudent
studenthealthandstudentrelief.”

Duringthepastovertwentyyearsthestructure
structureandfunctionsof theIFMSAhavebeen
changedseveraltimes.FromtheoriginallyFederation
Federationof eightEuropeanNationalFounding
Associationsithasgrowntohavemembersfrom
54countries(1974).Theaimshavebeenfurther
definedsincethenandinthepresentconstitution
constitutionoftheIFMSAi isstatedthat“IFMSAexists
toserveitsmemberassociationandtheirmember
students.It istheplaceformutualcooperation
inthefieldsdesignatedinthepolicystatements.”
Structure
TheGeneralAssembly(GA)ofrepresentatives
fromthememberassociationsisthehighest
authorityoftheIFMSA.Eachyear,theExecutive
Board(EB)isselectedbytheGAandisresponsibl
responsiblfortheworkoftheIFMSAbetweenthemeetings
meetingsoftheGA,whicharealsoheldannually.
I. EB

TheIFMSAExecutiveBoardconsistsof:
President
ImmediatePast-President
Secretary-General
GeneralTreasurer
RegionalVice-President(Africa)
RegionalVice-President(Asia)
RegionalVice-President(Europe)
RegionalVice-President(NorthAmerical)
andseveralstandingcommittees.
Thepermanentheadquartersissituatedin
Helsinki,Finland,wheretheGeneralSecretariat
Secretariatislocated.

2.Standingcommittees
SCOPE
SCOPEstandsforthestandingcommitteeon
professionalexchangeof medicalstudents
amclngdifferentcountries.

Professionalexchangeisdefinedas“exchangeof medicalstudentbodyononesideand
anothermedicalstudentbodyontheother
side”.
Theactivityarecarriedthroughbythelocal
exchangeofficersofthememberassociations,butverymuchco-ordinatedbytheDirector
of SCOPE,andtheIFMSAhasunderthis
managementsucceededto exchangemore
than3000medicalstudentsperyear.
TheDirectorofSCOPEiselectedforaterm
oftwoyears.
SCOPE’smaintaskistodevelopandimprovea schemeof clerkships.Theclerkshipsare
usuallyarrangedfolonemonth,mainlyduring
duringthesummerperiod,andinsuchawaythat
thehostorganizationprovidesfreeboardand
lodgingfortheexchangestudentsandinsome
casesaLsopocketmoney.OfficialApplicationFormsareusedandtheExchangeOfficerof
theapplicantisresponsibleforthestudents
hesends.Thestudentgetsachancetowork
eitherinahospitalorinapreclincaldepartment.department.JustrecentlyIFMSAhastriedtoestablish
establishclerkshipsinmoresophisticateddepartment,department,justrecentlytheIFMSAhastriedtoestive
estiveaspossible.SomeoftheseincludeSocial
Medicine,HygieneandTropicalMedicine.To
improvefurthertheExchangeschemeanew
commonEvaluationformwillbetakeninto
use.Allexchangestudentsareaskedtotill
intheformafterreturningfromtheclerkship,
clerkship,sothattheycanexpYesstheircomments
andcritismsnecessaryforimprovement.
EverysecondyeartheIFMSApublishesabooklet
booklet“MedicalStudentHowtoGoAbroad”,
whichcontainsalltheavailableinformation
onthepossiblitiestobecomeaclerkinall
themembercountries.InHK,thiscanbe
availablefromtheExternalAffairsSecretary.
SCOPA
AStandingCommitteeonPopulationActivities
ActivitieshasbeenestablishedwithintheIFMSA
forseveralyears.Itsbasicobjectiveistorenew,
renew,coordinate,initiateandstimulatethe
organizationofPopulationActivities,bythe
world’smedicalstudents,concerningmedicine,
health,science,economic,law,pharmacology
etc.
DuringtheGAheldinHongK.pnglastyear,a
StandingCommitteeonEnvironment(SCOE)
wasfornjed.This,aswellasthetwoworkshops
workshopsinCanoandJapan,workstowardsthe
aimofSCOPA.

3.Consultativeorganizations
AllthroughitsexistencetheIFMSAhasmaintained
maintainedliaisonwithanumberofinternational
organizations.TheIFMSAhasbeenrepresentedinmanyWorldHealthOrganizationmeetings,andWHOhassent(representatives)tothe
IFMSAmeetings.ThroughtheLiaisonOfficers
contacthavebeenkeptwithWorldMedical
Association,andtheIFMSAwerealsorepresented
representedintheirfourthMedicalEducationConference
ConferenceinCopenhagen.Thecooperationwith
WorldUniversityServicehasbeenestablished
andcorrespondancewithCIOMSandUNESCO
hasalsobeensetup.
Therehasalsobeenestablishedalivecontact
withInternationalDental,Pharmaceuticaland
VeterinaryStudentAssociations.

Functions
TheIFMSApursuesitsaimswithoutdiscrimination

discriminationonpolitical,social,racial,religionornational
nationalbasisandwillnotinterferewiththeinternal
affairsofitsmemberorofco.operatingorgani.
zation.Withtheseasbasis,thefunctionsof
theIFMSAare:fIrstly,tobeaforumformedical
studentsthroughouttheworldtodiscusstopics
ofinteresttothemselvesandtoformulatepolicies
arisingfromsuchdiscussions(viaGA and
seimnars):secondly,toactasameanswhereby
medicalstudentprofessionalexchangeprograms
canbecarriedout(viaSCOPE);thirdly,tobethe
bodythroughwhichcontactswithotherworld.
wideorganizationsaremade,andlastlyhutnot
theleast,U)actasameansbywhichmember
associationscanexertinfluenceinfundraising
activitiesbr theIFMSArecognizedprojectsand
contactothermedicalstudentassociations
throughouttheworld.

Besides,thereareotheractivities,suchas
1;Drugappealprogramme

It isconcernedwiththeobtainingofout-
datebuteffectivedrugsfromdrugfirmsand
senttocountriesinneedofthemuponpay.
mentofthepostalchargesonly.

2. Bookappealprogramme
Cheaptextbookslistisobtainedandsentto
allmembercountries.Ialsocollecttextbooks
ofoldereditionstobesenttostudentsof
developingcountries.

3.Variousspecialprojectssponsoredbythe
IFMSA.IntheGAheldinSingapore,thetheme
that“Medicalstudents—towardsgreaterinvolvement
involvementintheCommunity”hasbeenaccepted.Per.
haps.mostimportantofall,theIFMSAendeavours
endeavoursinpromotionhumanitarianidealsandethics
ofmedicineamongstmedicalstudents.
Communications
Communicationishighlyessential,especiallyfor
aninternationalbodyastheIFMSA.TheIFMSA
hasbeentryinghardtoestablisha closelink
betweenadmistrationandthememberassociations
associationsandtheirstudentsviadifferentpublications.

1onthly,therearetheIFMSANews,GA
Supplement,EBnewsandspecialperiodicals.
Biannually,therearethe lntermedicaand
Treasurerreport.Yearly,thereistheIFMSA
Yearbook.Everytwoyears,asmentionedabove,
thereis theMedicalStudent—HowtoGo
Abroad.Inadditiontotheseareagoodnumber
ofspecialpublications.
Proposedchangeof PolicyStatmentsof the
IFMSA
Aproposednewpolicystatementswassuggested
inlastyear’sGAinHK.However,thediscussion
andvotingof thiswaspostponedbecauseof
politicalreasonsandinadequatetimefordiscussion.
discussion.CaduceusVol.VIIINo.7-8Aug.76).In
thisyear’sGA,thedelegatesfrommember
associationsof theIFMSAallovertheworld
willonceagaintakeupthematterseriouslyfor
discussion.Ourdelegatewillberepresentingus
inhisvote.Inordertocollecttheopinionsof
H.K.medicalstudentsandforourdelegateto
reflectourviewsontheproposedpolicystatements,
statements,theexternalsubcommitteeandthe
(‘adriceusEditorialBoardhavedecidedtohold
aforumforthematter.Theforumisscheduled
tooccuraroundmid-Julyandit isoursincere
hopethatallofyoucancometotheforumto
expressyourviews.

UNIVERSITYOF HONGKONG HongKongResidents& ForeignNationals

FACULTYOF MEDICINE Analysisof Qualifications

International
BaccalaureateUnder- H.K.Baptist

G.C.E./H.S.C.HighLevel graduateCoflegeDiplomaBachelorMasterPh.D. TotalNo.

1976/77 H.K.Residents 12 5 46 88 2 2 157
ForeiiNationals 15 — 5 9 — — 29

1975/76 [1.K.Residents 6 46 76 4 1 135
ForeignNationals 14 8 12 1 - 35

1974/75 H.K.Residents 7* 46 83 1 137
ForeignNationals 9 7 11 — — 27

1973/74 .H.K.Residents 4 68 69 1 2 144
ForeignNationals 20 13 28 1 — 62
including2WithlB‘A’Level
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際

馴東計？、r,

外務委員”在五月中發起了一申詢，生‘作的探討，藉以增加同學們對這個必靼階段戶雙磨。透過訪問’去醫院（包括伊利沙心醫院噸勿
一
礎醫院）探訪在職實習醫生，和用問卷去收集他們崎

意見，然後以討論的形式去粽合收集所得的資為和
同學之間的不同意見和心得。希望在這個過程蜘靄
夠令同學更了解實習醫生的生活，他們希望做什庭
而實際上他們做些什麼，得到的又暴蘇麼，
實習醫生的管理和工作負但等問題才最被，

縴

望能夠就現存的問題找出一些建設性的解快方注，
甚至如何去爭取改善。
雖然，寄回來的問卷依然陸續
在，寄出的一四三份問卷，收回不
問卷本身可能未臻完善，但實習醫生們的冷淡反應
，肯定是有他們自己的原因。儘管螂此，問卷的確
帶回來了好些有用的資料，不同的意見和一些建議
。無論這次探討成功與否，問卷的反應結果會如何
，至少能引起同學多些關注這個切身問題。以下綜
合了一些實習醫生們的意見：
理論上實習嚐段是五年醫學教育的延續，在這一年之內，實習醫生應該可以理論
知識和有限的實際知識，通過與病人頻密的接觸，
廣泛地應用出來。而且，作為一個醫學生與醫生之
間的過渡時期，他們應該在正式醫生小心監管之下
工作，直至實習完畢，才可以單獨工作。實習醫生
並不是專家，所以應該有機會在各種專科單位實習
，以求全面的實際經驗。一邊做一邊學，效果當然
比較好，所以如果實習醫生能在診症之暇，有機會
和正式醫生或顧問醫生討論病例，一定得益不少。
可能的話，大學更可以提供一些學術性課程與及參
加研究工作的機會，以便他們將來能繼續深造。名
義上，實習醫生是歸大學管理的，大學理應照顧他
們的福利和工作情況等。 必
實際上這麼多的應該和思想

，與實際情
形有很大的出入，好些實習醫生都對

現狀表示不滿。就以工作負袒來說，在不同單位就
分別出現了過輕和過重的現象，而兩種情形顯然都
是不好的。工作量小的單位，可以學的東西極可能
相應地小，要在這樣的一個單位呆半年，實在浪費
時間。相反地，工作繁忙的單位，就算想學亦可能
沒有時間，因為很多時間都花在一些Routine上面
，自然就沒有機會去思考，閱讀，討論病例和與個
別病人多接觸了。而且晚上要OnCall，有些人平
均每天工作十多小時，更加形成了睡眠不足的問題
，有些單位因欠缺人手，竟要隔晚OnCall。在很
多情形之下，公立醫院病人都是由實習醫生直接照
顧的，試想，如果在工作負袒大，休息少的環境
之下，一個實習醫生的工作情緒會如何？處理和對
待病人的態度又會如何？作為接觸病人的第一人，
這樣是很容易引起病人對這些工作過多的實習醫下
的態度不滿，難怪很多病人都寧願付昂貴的診金而
不到公立醫院求助了。

甲
放思編委會
儿務委員會

i弄衫

礫來，．、臘
啣
壩的．

一定程貧虧導益．叩也譙併
衛

。勵們r二年實習

游
賺

，肯定是
的工作和
可能是有

教實際工
人差別，

們是有一些
課程，相信
只有兩個專
識，而各單唔．科

對斗部份實習醫
“到M.0．們
導實習醫生
的單位才有

無 豕
必謬謂總的缺乏，令
變禾能要來他們額外地教

，私執個衫論汙盤置難返f騷
鳥整謀床等士
戶助研究工作
j在一個咱
在醫院中塋麥、座加人書療服

，只有大學
只負責抽血
，不用說從

，滷汝亡．么二 "_____
審的啊兀調l度之卜州頁習醫生並一布醫州艮務的重弄一員，他們
豐近乞已‘必便將車成為正式醫？濯峰肌了符餃府醫生缺乏的情況之

下，他們反而承袒卜大部份醫療服務的責任，夜問
M.O．當值的人數太少了，他們更要孤軍作戰，獨
力負起照顧病人的責任，這種情形，無論對實習醫

工作八小時，又不用OnCall，就可以多些時n日休
息和學習了。地位上，實習醫生的職份沒有明文規
定。而醫院中有很多種工夫是甲生以外的人不能做的，（例如抽血）這些工作自然不會山M.O．做
，當然就是實醫生們做了。這樣，很多繁瑣的工夫，都由實習醫生一腳踢了”除阻碼學習之外，更可
能有被利用做ChcaPLabor的感覺”因為常常要做
抽血，更引起“些病人對他們的恐懼，視他們為
吸血鬼。雖說是醫學教育的延續，卻又受政府千
四元的薪金，究竟他們是政府的僱員抑或是真正在
實習的醫生？在單位分配的問題上，出現了更
大的問題，各單位在各方面都有不同之處，而破分
單位實習對將來前途是有莫大影晌的，因為各單招
聘M.0．都可能優先考慮曾經在該處實習的醫生。
除了這些不公平的可能之外，分配人數亦不均衡，
有不少政府單位出現實習醫生的空缺，更加重各人
的工作。
行政上，實習醫生介乎大學與政府之間的身份，就令到很多福利上的問題不能解決，他們若有不

滿亦不知向誰投訴，沒有醫療福利就是一個例子，
因為政府既不認他們為正式僱員，而他們亦不是大
學的僱員或學生。

無
"k一作

其實生和病人都是有害無益的
多其實不必由醫生做的，

。談到他冊的工作，有很
，很多實習醫生的問題都源於香港醫療
制度設施本身。在這個探討的過程裹，

例如驗血，抽血，
工作。在忙碌的工作和缺乏經驗的情形之下

填表等
，便有

可能犯錯誤，危害病人的生命。工作繁瑣加上心理
負怛，實在不好受！
關係很明顯

，要了解實習醫生的生活和工作
，我們不能將這個角色孤立來看。故此

，問卷中亦有查詢他們和其他醫護人員以及病人的
關係。總括來說，或因階級分別，工作繁忙，或因
工作負袒L的利益衝突，所以他們和其他醫療人員
的關保和合作，都並不緊密。至於病人方面，可能
因病人太多，或工作多心情煩燥，以至對病人的態
度不太好，有些醫院更因為病人太多，地方小，弄
得想走近一些病人都感覺困難。
福利
有人不滿，
沒有結果。

方面，工作時間長（十多鐘頭j ，兼薪
金少，（一千四百多元），一直以來都
而且曾經有人發起爭取加薪運動，可惜
其他如娛樂設備等亦出現不公平現象，

有些較新的醫院設施頗為完善，（瑪嘉烈醫院有自
己的足球場），其他醫院卻有很多連一個像樣的休
息室都沒有。所以有些實習醫生，在倫得浮生之餘
卻沒有事可做。更可笑的是實習醫生竟然沒有免費
醫療服務，到公立醫院看病亦當（儿t Paticnt看
待。又政府規定几二千元月薪以下非體力勞動僱貝
亦可享有七天有薪假期，而實習醫生卻沒有。
為什麼會有以上的情形出現呢？制度上

，一
年實習做兩個專科實在不夠，前面已

經說過要實習的專科不止兩個，而有些專科實在無
須半年時間。改善的辦怯有很多。例如將每一專科
的時間縮小而一年內可以做四至五個專科，或者將
實習期增為兩年等，都是可以考慮的。另外，工
作時間太長，又可否效怯護士的編班制？這樣每天

不少實習醫生覺得雖然自己有盡力為病人服務的良
好願望，但是在實際上卻因整個醫療隊伍裹一些工
作人員不合作而不能付諸實行。例如化驗所對一些
註明是Urgent的標本的不重視，引致實習．生們不
能盡早確定自己的臨床斷定；而不少病人卻不能不
立即開始醫治，所以實習醫生們便只能靠自己的臨
床斷症經驗而下藥了。又例如一些產科病人需要立
即分娩，但卻因麻醉師的不合作而將分娩工作拖遲
，加深了病人的痛苦。醫療服務從來都是依靠一隊
全力合作，急病人所急，痛病人所痛的醫務工作人
員；單是一些個人的熱誠，看來是不足夠的。
當然，我們也要了解到現時的醫療技術人員和
醫生也有他們的苦處，他們人手少，工作多，有時
是不能夠乎合所有醫院的需求。所以正如一些實習
醫生說，香港的大部份醫院沒有二十四小時的實驗
室服務，是直接影晌著香港的醫療服務質量和病人
的利益的。我們覺得每間醫院多請數名實驗室技術
人員在夜間服務是完全必要的，而且也不會為政府
引至太大的財政上困難。
當然，我們不能單看實習醫生的苦處、不平和

在制度上的限制；相信，如果我們能保持工作的熱
誠和態度上的認真，雖然受到種種限制，也會為病
人減少了一些痛苦的。
組織起來，爭取權益！
儘管這樣，問題既然存在，就不能視若無視。·
我們看見問題，他們現在的情形就是我們以後的情
形，他們現在的問題和不滿可能亦成為我們以後的
n症題和不滿。所以，如果我們趁看現在，多多思想
這個問題，努力爭取，可能就能改善以後我們實習
時的情況，同學們，是我們自己的權益，就讓我們
自己來爭取吧！

---- - --- ———
ResultsoflnteryearSportsCompetition(1977)

MEN 1styr. 2ndyr. 3rdyr. 4thyr. ChampionHockey 3 9 3 6 2ndyr.
Badminton 3 3 6 9 4thyr. Softball 3 3 6 9 4thyr.
Basketball . 9 3 . 3 6 1styr. ‘
Soccer 6 3 3 9 4thyr. LADIES
Squash 3 3 9 6 3rdyr. Basketball9 3 3 ‘ 6 1styr.
Table-tennis 3 9 6 3 2ndyr. Badminton3 3 6 9 4thyr.
Tennis 3 3 9 6 3rdyr. TugofWar 6 3 3 9 4thyr.
TugofWar 9 3 6 3 1styr. TableTennis3 3 6 9 4thyr.
CrossCountryRun9 3 3 6 1styr. OverallChampion:4thyr.
Volleyball
Lacrosse

6

3

9

9

3

6

3
3

2ndyr.
2ndyr.

1strUnnerup:
2ndrunnerup:
3rdrunnerup:

3rdyr.
1styr.
2ndyr.
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ACTUALCONDITION III. EDUCATIONALPROGRAMMEI. EXPECTATIONS
OBJECTIVE

a.Opportunityforcritical
discussionofdiagnosisand
patientmanagement

b.Timetolearnpractical
procedures

c.Opportunitytoobtain
maximumexposureto
patients

d.Extendedperiodofclinical
teachingbyconsultantsin
workingsituation

e.Periodforstudyand
consolidationofmedical
knowledge.

1.Periodofpracticeofbasic
skillsofhistorytakingand
examinations

g.Periodinwhichtolearnbasic
admin.skillsnecessaryfor
runningward

h.Periodforinculcationofa
senseofprofession’

II. DUTY
1.No.ofbedsyouareresponsiblefor:

permanentbeds
temporary/canvasbeds

2. Attendanceinfl.T.No:14
3. AttendanceinO.P.D.
4. Frequencyofnightduty

5. Estimatenumberofhourofsleep
pernightrequiredbyyou

Estimateno.ofhourofsleepper
nightwhenonduty

6. Sleepobtainedis
Ifpunctuated,averageno.ofcalls!
night

5
7. Giventheclearproblemsoflong

hoursofsleeplessworking,canthese
hoursbejustifiedbytheirnecessity9

8.Wouldyouliketoworkarotasystem
likethatofthenursingstaff,whereby
adoctorwillneverondutyformore
than12successivehours?

9.Conclusively,
thenatureofyourdutyis
intellectually
youconsideryourduty

10.Asregardtoyourworkload:

Relationshipwithyourpatient
Relationshipwithyourstaff
Efficiencyofworking
Psychologicalwellbeing
Non-medicalactivitiese.g.seeing

friends

20-94,average40
8-40,ModalClass0
Yes:21(1.5days/week)
Yes/No=17/16
every2day/every3days!> 3days= 10 / 18

4orbelow4 4—6 6—8

demanding/notdemanding
dull/boring/interesting/meangiul=22saiddemanding.
Others:Cheaplabour,

satisfactory,
work load,
environment.

2.Theyareheldduring

if 50,why9
4. Opportunitiesforobtainingpractical

experienceseg.surgical.Gyn.&Obs.

5.Anyorientationprogrammefor
HouseOfficersatbeginingof
postings

degreeofco-operation
Why?
Reasons:
(1)
(2)
(3)

adequate/inadequate= 21/9
responsible/irresponsible= 13/3
possible/notpossible= 25/6

1.ProvisionofsuchprogrammeDESIRABLEtoo toosatisfact.little much

18 7 15

16 8 16 1

14 0 18 9

1 12 11

14 18 11 0

17 4 14 6

Il 8 14 0

13 7 16 0

ModalClass:8

2calls/night2-4calls/night4-6calls/night
12 9

adequate/inadequate17/14
dutyhour/freetime 27/3

3. Yourattendanceatsuchprogramme
is 50/4/ 50 7nil= 13/5/I

if 50Y,why? Compulsory
(i) workloadtooheavy(ii)oncall(iii)tootired.

adequate/inadequate/none=13/13/0

Yes/No= 16/16
Ifno,doyouthinkitisnecessary,why?unnecessary(i) to familiarize
withtheunit(ii)tolearnbasicskillandtechnique.

IV.RELATIONSHIP
a. WithSeniorStaff:

Supervisionis

Opendiscussiononcasesis
If possible,why? (i) firendly,openmindedM.O.(ii)Discussion

seldomproduceanything(iii) foreasinessof
management.

If NOT,why? (i) stubbornandbusyM.O.(ii)differencetoo
greatbetweeneveryunit.

b. WithfellowHouseOfficers:
Degreeofco-operation good/fair/bad= 17/10/2
Why? (i)dependsonfellowconcerned(ii)egocentric(iii)tooheavy

workload(iv)nodirectcontact(v)lackofsleep(vi)
c. WithNursingStaff

degreeofco-operation good/fair/bad=11/16/2
Why? (i)friendly,goodtraining,toobusy.(ii)verystupidnurse(U.C.H.)

(iii)wecannotrelyontheirefficiency.
d. Withminorstaffseg.amahs

degreeofco-operation good/fair/bad=9/13/0
Why’? (i)nocontact(ii)goodamah(iii)doyoumeanthattheycan

preparecutdonesetorclerkthecaseforyou?
e. Withyourpatients

good/fair/bad= 11/16/2

Youngpatientsbetter
Toomanypatients
Notunderstandschemeoftreatmenttospiteofexplanation.

(4) Tenderandlovingtochildrenneverfails
(5) Toolowlyeducated
(6) Toooftenandtooeasytheyseekhelpfromoutsidedoctors
(7) Can’texpecteverypatienttobeandintelligentco-operative
Othercomments:
(1) Timewastediiiroutineduties,shouldbedonebyotherclinicalstaffs.
(2) BadattitudeofMO.notwillingtohelp,onlytogiveandtoorder,
(3) NursingstaffnoteftIcient,experiencednursesletnewnursestohelp

you.
(4) M.Oarehiiy.MO.treatyouastechnician,patientthinkyouare

blood-suckers.
(5) Questionarepoorlyprepared.
(6) Nofreetimeeventocompletethequestionaire.
(7) Childrenorthopaedics,goodtraininghutcanhardlybetakenas

substituteoralternativetosurgery
(8) Lab.facilitiesup tostandard.+24hourlab.services(QM)
(9) PMH:goodopportunityfurlearningandpractisingorthopaedicunit:

ayoungandenergeticunit,allowfreediscussion.
(10)Thereshouldbe3houseofficers,hutwehaveonly2,alternativedayoncallistoodemanding.
(II) QEH:toobusy,hutrecommended.
(12)Weneedmorehousemeninthishospital(PMH).
(13)Salarnotreasonable,encounterallsortsofhumiliationandconflicts,

feelingof beingexploitedunabletoconcentrate,manycommon
diseasesinmyclerkship:Obstettic/childrenorthopaedics.

(14)SuggestiontoProf.Lewis,rotatingsystemasinU.S.A.
(15) Inadequate(VERY)labservicespoorfacilities(QE)shortageof

blood.
(16)QEHneedmorehousemen.
(17)UCH.DeptnotrecognisedbyEdinburghRoyalCollegeofSurgeonsbutit isuptostandardwithgoodfacilities.

Goodhospitalfortraining,apity:notrecognised.

20 8

continuous/punctuated
= 4/28

necessary/unnecessary= 17/15

definitelyyes/possibly/definitelyno
= 9/18/5

exhaustive,
too heavy
unfriendly

DegreeAffected
notatall occasionallyfrequent

3 13 13
5 12 12
3 Il 10
4 12 7

3 16 5

Self-study 11 6 7
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卜尖
地鐵醫療室參觀記

九啼

十八日下 廿餘眾為璞貿彌較吧翅鸞·

壁
“' "”俱戶問

“一
物
察

開口口
厚寸瞋寫莖實鯊 諜 罵權

、在試驗減壓

兩張小床、暖
小窗一個，用
俱全。

、馮無友
乍送食

安裝著一間牆
，室內擺設著
器設備，還有
前雀雖小五臟

× ×

上。讓薯鍾龜劍襲
下，竟大有出必妒是工程的圖行，路線堂而煌

豐彎懸現一牆睡擊挫肥相形之
勰墾擘雖婷二則是現在的圖表

，線條少了近亡f 界是前者鵲 現在分戶七間公司承袒，我徑團也鐵也白白短了‘ 實在短得很慘
，很可憐！嗚
百萬人也成了
減壓時間
地鐵在香港是
跟從英國的作
實驗，吸收經
，幸好資方也
驗，希望減少
汰於這項工作
這項工作，未
怎樣？

商當道，連港府也要受騙，四
大騙局的犧性薛
壓力勞動時問及強度而轉變斗
,'f大全作覆的減壓時間唯有
說實話就是造批土人為香港在
，繼續創造答西香港用的圖表
，既有定期檢查，久有X光檢
生。但相信也有不少不友被淘
原因是熬不住或是根本不適合付
不住的出事之後的生活或賠償會

懼鷺一，祉r

••．•••滷•頂•．
纏

！

1

-

!.

1
-

個

與醫生交談，逐漸明白多了。其實基上要改善
工人的健康，在醫學及設備上根本不是大問題，問
題就出在人的身上，所謂人當然亦包括了人的
組合 社會 的因素。往往就是工人們，受著
謠言的干擾，對加減壓產生懷疑恐懼，對某些問題
自己加以一套所謂解釋，從而產生惡果，有些工人
更受著多方壓力，為了生活，為了多賺點錢，不顧" 閻嗯甲勿戲斤首竇直牌了甫繪縹簡惑不神駕一
個醫生應如何處理呢？某醫生提出了解決方伕，根
本在於我們是否當個真心真意的醫生，在於我們是
否肯花多點時間向工人解釋，了解他們的問題，是
否肯與工人一起，了解他們的工作環境和工作量，
多作親身體會，才可真正有所認識，工人們才會真
正信賴這個醫生，有事不隱瞞，於是醫生才能掌握

港工傷戶恥室在
工程

霸謀黑騷
性斤師r

，也可感到這些醫療
在香港這樣大規模的

•••••d、”,' -
一點聯鑲
真以縱祈滷騙騙了解，越加發覺所謂

會問題，小則實習醫
性飾澗舞，大則學生精神問題

乙怔汰健離間題‘勝任棵境倫生問題，而且許多問
·翹又 一一•網•．州口一作為一個醫生，要解決醫療蘭癩必
養啊遞甄逐亂必鄰鵑地設怯改變環境

三互州購奉憤，唯有清楚充份認識
爭

壟釭于點訟釦醫護工作也是
社會工化吃r觀份方一

也們約健康狀況么一
×

一番道理之後，
d'，•二d闢口口細騙

× 廣告時間二一、一 ：
又是一番情趣 我們 屑學啊，當大家上學的騰候，可曾留意薄扶林

來個親身體會增減壓的的感受。氣槍發出沙沙氣
一上遜騵直約底吞g水。直放在朋旦眾氣．么鳳約足
耳膜兩面氣壓均等，一番刺激後，氣壓已增至七詩
，頓覺混身發熱，有點納悶詁近叉必皿始減屬也·

道在擴闊，寫
二二讓石‘鑽
把鄹某在鑽機
些完了幫還有

”飼••．•’-.,...‘•戶州•戶••．，二禹，，一俗•叫•唱j •．•．．••目一．•
時，又是另一境界，水氣的凝聚，造成姻幕瀰援，
全身涼透，猶似仙界，十分過癮。但同想詠在丰
十二磅壓力下做著八小時的粗重勞動，相信很不是
易受，之後曆要減壓兩小詩了朱知他們有否像我們
置身仙境的感覺呢？
最後，還肴二支力飾曲，一征至參指受傷進
來，指上有點臨時簡單的包扎，原來做在工場受傷
，臨時包扎後，費了兩小時減壓，才可到達這裹。
看傷口也很大，書生為他敷了藥，整理好：勸他到
醫院去檢參有沒有其他細繭入侵．沙的答覆是；J

鑽機，呵會留意那位穿黑
拿動士作，他們的生活是輩

，老的，嫩的在烈日
留意那些鑽地工人都
壓著鑽機，希望能快
臥在地上用雄腳推看
裝衫褲的老工人朝朝
的呢？他們的心境，

健康如何？遠有各行職業中牌生的健康問題怎樣我們都希望能多了解，多接觸，更希望大家都參與
!
今年你的健康展覽
職業與健康，還記得上舉

有這樣一部份，名為
我們到過石礦場，太

古城參觀嗎？ 長的工人座談會嗎？
這許多許多的問題
我們在加深認試

劇、醫院夕太胎噸
‘ 州不痛了吃

輪蠻
再反觀

的傷甲摔中F沒有事的了，現顯，唱鬆會是勿奉水有報告的
為工傷騰年三萬多宗，可見香
.

-

前提下，通過調查
醫療所，康復中心等等

可曾察覺到嗎？讓
象使康念識的大
，工傷，參觀工人
的問題加以研究，

分析！翼一一

一
點
點
問
鈴：···•：

兄
弟
會

不知道大家進入醫學院前對醫生這一
行有多少

認識？對於我們要面對的這個職業的態度如何？

我們都會同意，
在選擇讀醫之前，
如果我們能

對醫生這門職業有一
些基本的認識，
會幫助我們怎

樣去選擇適當的學院，
會幫助對這個職業的投入，

甚或乎獻身。
為此緣故，
兄弟會
將在今年大學入學試放

榜前（
七月九日）
舉辦一
個與應屆考生的聚會，
希

望藉此向他們介紹醫學生的實況如何，
與及在醫學

院一裊的生活；讓他們在
成績分數
之外，
也能去

考慮他們是否有興趣及適合讀醫科，
或大腿一
些的

期望

對讀醫建立一
個正確積極的態度？以至他

們能在選擇學院時有較聰明適當的選擇。

當日大概會有百多位中學生參加，
我們打算請

兩位講者
一
位醫生及一
位同學

為我們介紹

這兩方面的情形。
另外有分組討論閒談的時間，
同

時希望有一
個輕鬆的氣氛；這是需要大家同學的參

與及支持，
給予他們一
點點的輔助。
如果你覺得這

樣做是有價值而又有空的話，
很希望你當日能與我

們一
起。
同時亦歡迎有關的意見。

我們覺得，
做一
個醫生對其本身職業必須要有

認識和投入。
而一
個一艮好之態度又能幫助我們去認

識和投入，，因此
兄弟會
決定在這一
年內以提起

大家去認識醫生在社會上的責任和位置為主題，
希

MATRICULANTSGATHERINGDAY
9-7-77(Sat) 2.00-4.00p.m.
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Betnovate

the most successful topical corticosteroio

Bet novate
(0.1betamethasonevalerate)

Bet novate -N
(0.1%betamethasonevalerate,0.5 neomycin)

Betnovate- C
(0.ltkbetamethasonevalerate,3%clioquinol)
BernovateisaGlaxotrademark.

Glaxo

.1

‘

Anklelesionsofdtscoicieczema.8monthsdu

.1

Cstancealter5daystreatmentwithBetnueteOritmenunderocclusion

TheEditorialBoardwishestothankthespecialsupportofGlaxoHongKongLtd.


