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L'objectiv que ens proposem en aquesta exposicié, és posar una
mica a! record d'un home que al nostre criteri ha sigut injustament
oblidat: el doctor Colf, que wva dedicar vint~i-cinc anys dels guaranta-nou
que visqué a millorar la praxi madica a Girona | !a seva provincia,
introduint en aquesta ciutat un nou concepte de cirurgia, al temps que
en fou batlie en tres ocasions. '

NOTES BIlOGRAFIQUES

Francesc Coil i Turbau nasqué e! divuit de juliol de mil wit-cents
vuitanta-sis-al carrer Ginesta, num. 9 de Girona {1}, era el més gran
de quatre fills d'un artesi forjador, Francesc Coll, i d'Angela Turbau.

Estudid e! batxillerat a I'institut de Girona, graduant-se amb

Premi Extrasrdinari en Lletres i Ciencies (2).

L'any 1,900 inicida 1a Carrera de Medicina a Barcelona., Quatre
anys més tard guanyd un internat per oposicid a la Catedra d'Anatomia,
on hi wva treballar fins ei finals de la seva Llicenciatura, el 30 de
izny de 1.907 (3}, en la que assoli idéntica qualificacid que en el batxillerat

Cal comentar que sempre wva estudiar amb begues 1 que durant
els estius treballaba d'ajudant de qui anys més tard seria el seu sogre,
el Dr., Carreres i Peralta (5). Inmediatament després d'acabada la Carrera
fou pensionat per ta Junta Central d'Estudis i marxd cap a Paris (6}.
Quan va tornar, s'especialitza en Cirurgia Genera! i Ginecologia {7}.

L'any 1.914 (i fou concedida fa Creu d'Alfonso XII| pels merits

de! seu expedient académic (8) del quat només remarcarem que conté
14 matricules d'honor (9). El novembre de 1.912 es va casar amb Maria
Manuela Carreres i Duran, persona gque |i infondria una gran influencia,
Van tenir quatre fills dels quals només en viu un (10},

El Dr. Coll wva exercir la Medicina durant vint-i-cinc anys fins
els darrers dies de i{a seva vida. Va morir el 14 de marg de 1.936 als
quaranta-nou anys d'edat, wvictima d'una pneumonia virica que es va
encomanar d'uns malalts de tifus exentemitic {11).

ASPECTE POLITIC

El Dr. Co!l era conservador mederat, militd a la Lliga de Cataiunvya,
dins la que wva arriba a tenir un alt carrec a Girona. Fou un gran
catalanista i fou membre fundador del Cassino d'aquella ciutat (12},
Def seu curricuium pelitic podem esmentar gue fou batlle de Girona durant
tres periodes,

- Pe! primer periode wva ser designat mitjangant reial ordre del rei
“Alfonso XI11, comengant a exercir ('u de gener de 1.914 1 finalitzant
el 3! ge desembre de {fany 1.3815,



-238-

Les primeres mesures que prengué foren la Higiene i Nateja Pdbliques
i més endavant una molt nombrosa quantitat de reformes urbanistiques.

Consta en el |libre d'Actes de I'Ajuntament de Girona que el dia
7 de gener de 1.921 era Conseller municipal, :

Ef seu segon periode com a batlie s'inicia el 28 de gener d'aquell
mateix any fins el 12 de Mar¢ de 1.922, Elegit per Sufragi per 8 wvots
a favor, 6 en bianc i continuant aquest mateix perfode amb la reeleccid .
el dia 1 d'abril de 1.922 amb 12 wvots a favor i 7 en blanc, fins el
30 de gener de 1.923. .

En finalitzar e! seu mandat wva romandre com a conseller fins ['u
d'octubre d'aquell mateix any.

No esmentarem les maoltes millores urbanistiques 1 socials de les
que la ciutat de Girena wva gaudir en aquesta epoca, Tan sols direm
que en comengar, el Consistori tenia wun déficit de 49.500 pessetes, 1
‘en finatitzar un superavit de 19,000. En el camp cultural wva. organitzar
un cicle de conferéncies a carrec dels professors de Ja Mancomunitat
de Catajunya i protegi |'snsenyanca de Mdsica a les escoies. '

El seu tercer periodeés, igualment com el primer, anomenat per
reial ordre. Comprén des del 14 de marg de 1.930 fins el 13 d'abril
de 1.931 | fou un temps ric en aconteixements coulturals (13},

Ca! esmentar, per la seva significacid, el fet que el 30 de desembre
de. 1,923 fou empresonat, juntament amb altres ex-consellers del seu

Consistori, per haver aprovat amb importants modificacions, |a proposta
d'un acte dtafirmacié. autonomista previst per ['11 de setembre de 1,922,
en plebiscit al Centre de Dependents del Comerg i la Inddstia de Barcelona,
essent jutjats - tots ells per !tautoritat militar, juntament amb altres

ex-batlies i ex-consellers de ta provincia.
La llibertat la recuperaren el 13 de gener de 1.924 (14},

TASCA PROFESSIONAL

a} Labor assistencial

Des de maig de 1.910 fins I[tany 1,932 que funda la Clinica Girona,
va treballar a |I'Hospitai de Jes Comarques Gironines, on arribaria a
ser Cap del Servei de Cirurgia i Dega del Cos Facultatiu.

També aquell mateix any va ser metge de la Beneficigéncia Provincial

de Girona, on s'encarregd del Departament Masculi primerament, i del
Femeni posteriorment. Fou Cap del! Servei de Cirurgia a ['Hospital
de Santa Caterina; treballd també a ['Hospital Provincial de Girona

i a I'Hospitai Civil de ia mateixa ciutat (15).
Durant tot aquest temps wa tenir un ceonsuftori privat al carrer
de la Forja (16).

b} Tasca institucional meédica,

El doctor Coll exerci els carrecs de Vice-President i posteriorment
de President dei Col.legi Oficial de Metges de Catalunya. Fou President
de la Seccid de ies Comarques Gironines al Col.legi de Metges de Catalunya.
President de Delegats de medicina, Membre corresponent de |'Academia
de Medicina de Barcelona i de ta Lluita contra e! Cancer de Paris. Fou
Inspector Sanitari per oposicié, Dega deis Establiments d'Assis encia
Social de la Generalitat de Cataiunya. Professor interi de ¥ ieconia
i Higiene a la Normal de Mestres (17},

De fa Mutual Meédica de Catalunya i Baleares en fou S$Soci .:.dador
i se 1tanomend Vocal del Consell d'Administracié el 1.927. Un anv disprés
en fou e! President, exercint en €l dit carrec fins el 1,930 {18}.
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Fou també Conseiler del Sindicat de Metges de Cataiunya on hi
va desenvolupar una notdria tasca (19).

OBRA ESCRITA

Tota la seva obra publicada recuperada, per ordre croncldgic Qqueda

aixi: Examen. FPossiblement de llicenciatura, doncs s'ha trobat en el
seu expedient académic datat del 27 de juny de 1.907. Conté el desenvolupa-
ment de dos temes: “Tema 7. Estructura de la céiula nerviosa" i "Tema
46, Patogénia de las infecciones genitales de la Mujer". Cada tema ocupa
més o menys un full i mig i de la seva lectura hom pot concioure una
gran precisid, ordre i luxe de detaills,

Tesi Doctoral. Datada a Madrid e! juny det 1,909, 1é& per tito!
YEl Cancer y su tratamiento per fulguracién". Publicat a finals d'aqueli
any i aparegut a! Butlleti de! Col.legi de Metges de Girona a principis
de t'any segilent., Té una extensid d'umes 45 quartiiles i es divideix
en dues parts. Presenta wvuit conclusions finais. En la primera part
s'exposen ies principals teories del moment scbre l'etiologia del cancer,
il.lustrades amb comentaris, répliques 1| experiéncies cientifiques de
gran nombre dfautors {uns 60 son citats.,) de diferents escoles entre
els que hi ha francesos, alemanys, suissos, itallans | anglesos. Relaciona
també les revistes médiques on han publicat aguests autors entre les
gue destaguen La Presse Medicale, Le Semaine Medicinale, Boulietin de
|'Association francaise pour {'Etude de Cancer, etc. Exposa | fa gran
émfasi de les teories de Menetier, les tecries cef.lulars segons les quals
“I'evolucié cancercsa és e} resultat d'accions irritatives que modifiguen
a qualsevol edat {a biologia de les cel.lules | gue obren generalment
en llargs periodes, condueixen per una mena de seleccié cel.lular patologica
ai desenvolupament d'una nova raca cel.lular dotada de propietats d'autono-
mia i agressid molt caracteristiques".

Tracta d'explicar la patogenia de iotes les neoplasies com d'origen
purament cel.tular encara que sense negar, en alguns cassos, un paper
parasitari, molt secundari, prévia modificacié del teixit on s'ha de
desenvolupar el cancer.

Fa nombrosos trebatis sobre les lesions pre-canceroses. Segons
ell no solament hi ha una relacid etiologica entre les causes irritatives
i la produccié del cancer, sind que també hi ha una successid continua
de formes anatomiques des de !a formacié de la inflamacié fins el definitiu
desenvolupament de i{a mataitia, que sén Ampliament detallats pel doctor
Coll a la tesi.

Formula també el concepte de Metaplasia com a “transforma aparent,
més esencizl de forma [ sclament accidental™.

Finalitza les seves teories amb la de la seleccid cel.iular patoldgica:
el cancer apareix com a resuliat d'inflamacions patoldgiques mdltiples
i inespecifiques, que modificant els teixits gque eventualment han prodult
una seleccid cel.lular en el sentit d'independéncia, passant aixi a
un procés en el gue jes particularitats essencials i originaries son soclament
una manifestacidé de les propietats de cel,lules emancipades™.

Cita i estudia les tecries parasitaries, les que versen scbre els
verins cancerigens i també les teories microbianes, amb les hichtesis,
entre d'aitres, del qui fou el seu mestre el Dr. Doven (20} i sNeisser
sobre i'etiologia del cancer a través d'agents patdgens, com pr ‘..o is,
coccidies | agents vius wvegetals aTllals per Neisser i San Felipe: .. uzsies
hipotesis no aconseguiren un gran exit,
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Els defenseors de les teories cel.lulars, estan d'acord amb els de
les - teories parasiltléi*ies que consideren que tois els cassos d'encomanament
o d'inoculacid observats queden reduits a ingerts cel.lulars, sense la
integritat dels elements, la transmisid no es produeix. Un altre argument
és !a demostracié de I[‘emigracid cei.lutar. Borel formula uma hipdtesi
recolzant-se en els fets experimentals i en {‘¢bservacié que planteja una
etiologia de caracter infeccidés., Anys més tard afirma gque el cancer podria
esser e! resultat d'una manera de reaccionar diferent segons la noxa
o agent infecciés. Crida ['atencié sobre ~malalties infeccioses que es
manifesten per una modificacid de les céi.lules epitelials i que les denomina
epiteliosi. Aqul el creixement del tumor no s'explica prou bé segons
les teories cel,lulars.

Coll i Turbau treu la conclusid de que existeix una gran analogia
entre | les teories de Menetier | Borel, encara que parteixen de camps
diferents. -

Mentre dnicament es creu en la génesi cel.lular exclusiva del cancer,
s'admet la curacié en els tractaments locals, L'aparicidé de tes teories
parasitaries obren esperances al tractament local més general. .

" Doyen, el defensor de! traciament general, creu en la utilitat
del iractament tonic, .

En la segona part, Slexposa el métode de Keating Hart o Fulguracid.
Es un tractament electro-quirdrgic en el que ambdds elements estan estretament
vinculats, essent la combinacié la principal nota distintiva del métode.
A 1{laccié quirdrgica !i correspen la funcid eliminadora, 1 a ['eldctrica
18  destructora. S'utilitza, per |'accid curativa, wuna guspira d’'alta
freqiitneia i d'alta tensid, perd de poca intensitat, obtinguda a |'extrem
del resonador d'Qudin, Es practica, prévia anestésia (preferentment
amb cloroform) § es distingira si !a neoplasia és o no al descobert,
si no hi és, es fa un primer temps quirdrgic per tal de posar-la-hi.

El primer temps eléctric. $'aplica fa -guspira a teta la massa en
intensitat i duracié variables | es produeix un egiovament de la neoplasia,
amb.  separacié de les parts sanes, per a la constitucié d'un planol de
clivatge. Aguest temps ha d'ésser el més complet possibie,

En el  post-operatori s‘utilitza el perborat sbdic Ektoyen gel o
corrent d'aigua freda, '

Eis efectes de la fulguracidé es divideixen en:

1} Immediats: ['Hemostasia, |'Analgésia i !'Accid Destructiva.

2} Consecutius: la Linforrea, la formacié de |*Escara i la Cicatritzacié
rapida de la ferida.

3} Efectes a distdncia, que estan represeniats en certes conseqléncies
detectades en |'observacié de lesions 1 que constitueixen uns fendmens,
per itaccié rebot que deté o retarda c¢onsiderablement la seva evolucid.

L'accié de la fulguracid es pot resumir en els seglents punts:

a) Produccidé de |'Escara.

b} Hiperémia en les parts veines.

¢} Refredament de 1‘electrode, fet que no varia el resultat de
la fulguracid.

d} L'apticacié de la fulguracié en lesions cutadnies, provocades
per caustics, afavoreix la cicatritzacid.

e) Hi ha una diversa varietat de reaccid en els teixits,

f} La guspira actua a una profunditat de 4 o 5 mm.

Després fa una estadistica de 39 cassos dels Drs. Pozzi, Rufier,
Gosset i Guinard, en els quals, set pacients moren, cintc no moren perd
milloren, i dels vint-T-set restants dos que sén inoperables milloren

i vint-i-cinc resten vius I cicatritzats.

-
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Les conclusions de la tesi sén wvuit, de les quals resumirem | citarem
les més importants. ' '
(...} "No es pot dir res encara, de |'etiologia del cancer".
{...} "Es un procés complexe, en el que intervénen factors diferents
en cada cas, sense gque es pugui defensar cap de les teories gque tracten
d'expiicar la produccioé neoplasica per un sol mecanisme, s'ha de donar
com a verosimils ies de Borel i Menetier'. .
{...} "Si no es realitza una inoculacid experimental no es pot afirmar
el caracter parasitari del cdncer®,
{...) "Menetier descriu lesions pre-canceroses, Borel paria de cél.iules
receptores, hi ha quelcom que precedeix el cancer, Delbet preconitza
itextirpacid com a profilaxi de les abans mencionades lesionsh,

Les quatre darreres conclusicns fan referéncia al métode de ta
fulguracié "que sense ser el tractament ideal és el millor fins el moment™,

Passant ja a l'‘obra escrita en revistes meédigues |'Gnic lloc on
hem trobat articles seus ha sigut al Butiieti del Col,legi Oficiai de Metges
de Girona entre els anys 1.907 i 1,929, ja que els corresponents als
anys 1.930 al 1.936 han desaparegut de la biblioteca del mencionat (eol.legi.

Sobre aquests treballs podem observar un pulcre métode en llur
redaccid 1 una didactica sistemdtica; s$6n exercicis semse afany d'erudicié,

més aviat d’actualitzacié en els que s'explica sistemes de conducta i
tractament de diferents casses.

Les técniques quirdrgiques estan descrites pas a pas, amb gran
quantitat de detalls anatdmics, Una vegada més, continua citant gran
nombre d'autors extrangers de relativa vigéncia. Els cassos clinics sén

presentats amb wuna pauta d'historia clinica encara avui al dia i moft
ben ordenada.
Consultades nombrosos revistes meédiques de |'eépoca editades a

Barcelona corresponents al vint-i-cinc anys en els que ell exerci, només
hem trobat wuna petita ressenya a la revista de Medicina de Barcelona,
amb data de 'l de febrer de 1,930, on es publica el fet de que presentd
un cas clinic a la Societat de Cirurgla. .

Hem trobat també la convocatoria d'una conferéncia gue va donar
el 8 de maig de 1.922 sobre el tema "Problema Sanitari a Giroma. Conducta
a seguir"’ en una nota impresa al! Butlleti del Col.legi de Metges a aquella
ciutat, al gual pertanyia i a quin comité de redaccid estaba adscrit,

Durant eis anys trenta va pertanyer al Consell de Redaccid de
la revista "La Medicina Catatana® i va colaborar en [’ elaboracid del
diccionari médic de! Dr. Corachan. (2%)

Tornant doncs a ['ordre cronolégic dels trebalis recuperats, passarem

a resumir breument el contingut dels mateixos:
1) "Cuerpo extrafo en ex&fago', gener 1.911 (Ens crida |'atencid
la paraula "exofago" escrita amb ics). Treball d'un full i mig. Nen
de cinc anys que s'empassa una moneda de cinc centimetres de diametre,
presenta dispnea § distonia degudes a la compressid es fa imposible
la deglucié de sdlids i és molt dificultosa la de !fguids. )

S'adjunta una radiografia on es pot apreciar ia moneda completament
transversal a nivell de la primera costella, Posant el cap en hiperextensid,
s'extreu el cos extrany amb 1'ajut dfun ganxo esofdgic de Kirmisson.
Després as produeix un espasme de les parets de ['eséfag Gue es resol
espontdniament.

2) “Hernia inguinal extremadamente voluminosa en un nific de seis
afos, operado y curado”, gener. 1,311, Article de tres fullis. Nen de
sis anys d'edat sense antecedents patoldgics d'intergés que consulta per
hérnia inguinal dreta que mai no ha sigut continguda. A la inspeccid
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es trocba un gran enhalum © de ia regid escrotal que arriba fins el
genoll. La forma és cilindrica . la consistencia a ia waipacid és dura,
irreductible i deolorosa, ingressa, i se |i apliquen compreses humides
i calentes que reduieixen considerablement el tamany de 1’hérnia. A

continuacid es detalla la técnica quirdrgica en tols eis seus temps i
remarca que &5 necessaria la castracié unilateral del maialt per presen.ar
atrofia del testicle dret. Bon poSt-opetatori, e} drenatge es retirat als
cinc dies, la sutura cutania als set 1 el pacient torna novament a la
normalitat. La dificultat més gran radica en la reduccié de 1'intestf
que nc ctap a la cavitat abdominal. S'aconsella al pacient 1'0s d'embenat
de roba resistent per a contenir 1*abdomen, .

3l "Hernia inguinal estrangulada'. Maig 1.811. Treball de tres fulls.
Jove de dinou anys d'edat amb hérnia inguinal dreta estrangulada dlorigen
congenit asifmtomatica fins que en un moment determinat déna un quadre

de dolor abdominal més impossibilitat d'esser redufda i gran afectacid
de I'estat general. S*intervé amb anestésia raquidia; detallada exposicié
dels passos de la intervencidé., Excel.lent post-cperatori el qual s'ajuda
amb injeccions de sérum calent, cafeina i alcohol aicamforat. Com dnica

complicacié hi ha la supuraci¢ d'un punt profund de sutura, )
Comparada la tecnica que segueix Coll en aquesta intervencié amb
el Tractat de Técniques Quirdrgiques de Detrié observem la seva vigéncia
encara avui en els temps més importants.
4} YBocie quistice unilatera! derecho, tiroidectomia parcial y curacién®,
Marg de 1.912. Cinc fulls d'éxtensié. Dona de trenta-cinc anys, sense
antecedents d'interés, amb tumoracidé tircidea dreta que creix de manera
exagerada en cada gestacié., Dinici fa set anys, la primera manifestacié
és un noduil de! tamany duna aveiflana.

S5tadjunten dues fotografies que mostren 1fabans | el després de
la intervencid. Les mides del coll son 42,5 cms., i la tumoracid té& un
didmetre transversal de dinou cms, i 4 cms. de diametre longitudinal,

estd situada a la regidé latero inferior dreta ‘envdint la Iinia mitisa
infrahioidea, #és wun tumor mbvil en sentit lateral. Motilitat en la tarinx
durant la deglucié. Des de fa <¢inc mesos presenta dispnea d'esforg,
disfonia i dificultat en el declbit tateral dret,

L‘orientacid diagndstica és goll quistic i el tractament seguit és
la intervencid extracapsular, prévia anestésia general | incisié obliqua
seguint |'eix gran del tumor; a continuacié s'‘exposen els detalls de
la técnica quirdrgica.

Als tretze dies no hi ha disfonia i el coll té un perimetre de 31

cms. Llexamen anatomo-patoldgic déna com a resuitat que la pega té
naturalesa poliquistica amb quistes de diferents mides, gque contenen
liquid groc amb wvegeiacions epiteiiais a la superficie interna de les
cavitats quistiques, Crida ['atencié sobre el fet de la no reaccié febril

i ho explica exposant opinions i teories de Monnier, Reinbach, Bernard
Kocher i d'altres.
5} ‘"Cura radical de {a hernia crural, via inguinal. Metodo de eieccién".
1.915. Treball monografic de quinze fulls. Aguest treball segueix Ia
mateixa sistematica de la tesi doctoral, un profund estudi de la materia
i les -conclusions finals per aconseguir wuna cura radical; !‘obturacié
de i'aneil crural i la Iligadura de itanell herniari. C

Descriu  ampliament ila regidé anatdbmica de I'anell crural | explica
que fou Annalade qui idea i emprd ia wvia inguinal per primer cop [’
any 1.887 de manera diferent a la que descriuen i empren Tuffier, Gordon,
Hardescu, Dujarier i d'altresy fa mencié especial a la monografia de

Dujarier en e! lournal de Chirurgie.
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Diu que tots els procediments tenen com a cura radical de l'hérnia
temps comuns, tots ells, sempre en relaciéd a la via seguida. Sempre

trobem temps preliminar fins a la lliberacié del sac herniarii el tractament
dei mateix | obturacid de I'anell és el moment més important i on existiran
totes les diferéncies, Descriu la via abdominal | ho fa amb paraules
sindnimes, si ho comparem amb |'abans esmentat tractat de Philippe
Détrie: seguidament exposa Ja via crural, enumerant els temps i les
variants i finalment descriu la wvia iInguinal fent resenya historica i

deserivint la técnica de Dujarier, acaba comentant, fent estadistiques
i citant les contraindicacions; el fiemdé herniari quan hi ha sospita d'esfacel

de la massa estrangulada amb perforacié i fendmens inflamatoris extensos;
i hernia estrangulada.

6) "Un caso de hernia crural e inguinal dei mismo lade, operado
por wia inguinal". Novembre de 1.917. Després de cites d'obres i autors

identiques al treball anterior, presenta el cas d'una dona de cinquanta-qua-
tre anys d'edat que consulta per hérnia estrangulada dreta, possibiement
inguinal que es redueix cami de la consulta, A |'exploracié es comprova
t'existéncia de dues hérnies: una inguinal i 'altre crural, Prévia raquia-
nestésia, s'intervé, detalla Ia intervencib, post—operatori excel.lent i
alta als quinze dies.

7) “Fractura de rdtula seguida de sutura metdlica. Curacién". Novembre
de 1,917. Persona de vinl-i-se! anys que fa dos anys sofri fractura
de rdtula no deixant~se intervenir, del qual fet resulta umna grar separacid
dels fragments. Pateix un nou accident fracturant-se la rétula esquerra.
St'intervé prévia anestésia. {(raqui-estricno-estovainal cinc dies després
de ('accident i s'espera tot aquest temps perqué |'intervencié no resulti
tan hemorragica. Li fou practicat un hemicerclatge, 5'adjunta una radigrafia
de control. Ei pacient recuperd la motilitat funcional i se 1i aplicaren
massatges i corrents. '

8) "L 'oportunitat de Jla operaci® en les trencadures estrangulades".
Agost de 1.922. Quatre fulls d'extensié. {...} "El propdsit del treball
és la divuigacid d’alguns fets que justifiquen plenament la bpecessitat
d'operar precogment totes les frencadures estrangulades”(...}. Explica
i fa breu histdbria de set cassos que 1i arrivaren en un curt period®
i que pel temps transcorregut des de ies primeres manifestacions del
quadre tenien prondstic molt greu | exigien intervencions perilloses {reseccid
intestinal) o s'exposaven a greus conseqléncies (fistula estercoricial.

El!s diferents cassos de manera breu i com a norma de fa conducta a
seguir. .
9) "Fistula pleural recidivant a conseqiiencia d'un cos extrany',

1 de febrer de 1,930. Malalt toracotomitzat per pleuresia purulenta que
gueda en perfecte estat, Al cap d'uns mesos fistulitza, curant espontaniament.

Fa una nova recidiva aft cap d'uns anys i aleshores es practica
una reseccié costal | es traba un tub de goma. La seva dissertacid tingué
un caracter deaontologic.

CONGRESSOS | CURSETS.

Sabem, pel testimoni que ens dbéna la familia, que ef Dr. Coll

assist{ a nombrosos congressos a Franga, Sulssa | Alemanya  {(Dominava
les liengues francesa i alemanya}., Assisti al IV Congrés de Metges i
Bidlegs en llengua catalana 1 I'any 1.930 al VI& Congrés de Metges en

Jlengua catalana del gue forma part de la Junta Organitzadora.
Treballd tres mesos amb el professor Thierry de Matter i assisti
a quatre cursetsdonats pel professor Kocher de Berna.
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EPILEG

No farem servir un comentari personal per finalitzar aquesta semblanga
biografica. Creiem mitlor reproduir textualment un paragraf dfuna carta
que ens adregava el febrer de 1.982, el malaguanyat Dr. Jacint Mufioz

i Arbat, coetani seu: (,..)" Fou un acreditat cientific i _un bonissim
operador, molt habil i sempre al dia en coneixements, i arriva a ésser
consultor obligat enire tots els metges de la provincia i en aquest concepte
meresqué el respecte i consideracié de tots els qui el wvarem coneéixer
i tractar en I[‘exercici de la medicina local. Apart d'aquest caire caj
considerar-ii el de politic, en el que també mestreja {...}"
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