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LA RETENCION DE ORINA
EN LA MUJER EMBARAZADA

CASOS CLINICOS

I Multipara de treinta y cinco anos, sin que en ninguno de sus
embarazos anteriores haya presentado anormalidad alguna digna de
mencionarse; de repente v sin causa al parecer que motive el hecho,

sobreviene una imposibilidad absoluta 4 la_miccion; como vive en el

campo (tres horas distante de mi residencia prueban todos cuantos
medios se les ocurren 4 sus allegados para solventar la dificultad;
finalmente ni aquellos ni los proporcionados por las comadres de la
vecindad, acreditan su eficacia, viéndose obligados a recurrir al medi-
co. A mi llegada la enferma sufre terriblemente llevando unas veinte

~ horas de esfuerzos infructuosos, aumentando con ellos en cada vez,

sus dolores: su estado general, aparte la excitacion nerviosa propia
del caso, es por demas excelente: mujer robusta, bien desarrollada con
todos los atributos de la sanidad de muchas campesinas; se trata efec-
tivamente por el aspecto, de un embarazo muy adelantado y 4 la sim-
ple inspeccién es bien notable el abultamiento, redondeado y globuloso,
que en la parte media del hipogastrio. dibuga la vejiga enormamente
distendida limitada perfectamente por un surco, en su parte superior
v laterales; continuase la superficie abdominal, lisa ¥ perfectamente
plana hasta por encima del ombligo, donde otro surco menos manifies-
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to limita el borde superior del utero gravido, en una palabrala imaggn :
éxacta de los grabados que en ciertas obras (Varnier) se pueden ver -
-pertinentes al asunto, y que en un corte sagital podria rep'resentarse-
por una linea ondulada, que a partir-del pubis (extremo inferior) Ilega,_'
4 la parte inferior del torax (extremo superior) presentando la: ele-
vacion vesical y la uterina con sus surcos IeSpectivos, es‘un aspecto
especial € inolvidable una vez se haya visto. | 2
- Por la palpacion compruebo la altura normal del dtero a férmino,
la presentacion de vértice v la posicion primera del mismo; la criatura
esta viva y es unica en la cavidad uterina: al tacto se percibe la ex-
cavacion ocupada por el polo cefilico, el cuello del titero completa.
mente borrado y empezada la dilatacion; bolsa de las aguas intacta;
de manera que todo estd completamente normal; -sondo la mujer, que
en este caso resulta relativamente facil, v el conflicto queda  solucio-
nado; el parto segun lo antes dicho estd formalmente iniciado ¥ efec-
tivamente en pocas horas todo termina felizmente sin que se produz-
ca la temible retencién urinaria, es por tanto explicable este accidente:
por el descenso rdpido de la cabeza, desde el estrecho superior 4 la -
excavacion, como suele acontecer en las multipara que 4 las prime- -
ras contracciones uterinas se verifique el encajamiento, cuando sen
aquellas indoloras 6 apenas sensibles; la cabeza en tal bituacidg pue- —
de comprimir el canal uretral v la retencién queda establecida; esta .
fué por lo menos la explicacién que en este caso me di del accidente.

Il Multipara; vive en el campo v por tanto con todas las ventajas
€ Inconvenientes propios de tales moradas; en sus puerperios anterio-
res, y doy 4 la palabra el extenso sentido de los tres periodos, emba-
razo, parto y puerperio, nada anormal le ha pﬁsado; de mediana edad,
fuerte, bien constituida y sin antecedentes patologicos de ninguna es-
pecie; durante la noche experimenta cierta dificaltad 4 1a miccion, con
extraneza grande, por ser accidente com pletamente nuevo en su vida,
sin embargo despues de algunos esfuerzos y tentativas varias logra
su proposito al parecer de una manera com pleta; por la manana repite
el fenémeno y esta vez, 4 pesar de cuantos medios pone en practica,
v los que le indican sus -convecinas quédase el conflicto sin resolver;
los sufrimientos son cada vez mayores y a ultima hora de la tarde la
encuentro en ‘el estado siguiente: en cama, pero es tal su excitacion
que no guarda decubito fijo mas alld de dos minutos seguidos, lo que
impide el examen detenido que el caso requiere para fijar un diagnos-
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tma exacto nﬁento el cateterismo con la sonda, usual v con mez ta

-~ sorpresa no mana la orina, entonces por el tacto vaginal procuro guiar

;-_.__-_ la sonda y apretdndola mucho queda toda incluida en el conducto ureJ -

~ iral; esta vez el resultado es satisfactorio; dos litros de orina comple-

- tamente normal es la que exirae la sonda: el alivio es tan completo
- como inmediato.

Descartadas varias afecciones, procuro investiear la causa del ac-
cidenfe; & mis preguntas.sospecha el embarazo, sin que. de ello tenga

- seguridad absoluta y el exdmen local por el tacto puedo apreciar. el

~cuello del uterp sumamente elevado v pegado al pubis, muy rasgado

_de los partos anteriores y con cierta blandura de los tejidos (signo de

I—Iewal de gran valor en los primiparas) en el fondo de saco vaginal

posterior se aprecia perfectamente - una tumoracmn redondeada, que
se confirma por el tacto rectal y combinado, recto-vaginal; considero

~ probable el embarazo, y 4 mas una caida posterior del cuerpo del ute-

10 (retroversion) atendidos 1os datos recogidos.
Advertidos de la posible repeticién del percance v de conducir en

tal caso, 1a enferma al Hospital de esta villa, pues por experiencia re-

pugno toda clase de intervenciones, 4 no ser las urgentes, en aquellas

condiciones, me:retiré en espera de los acontecimientos; no se hicie-

ron aguardar, al dia siguiente repitieron exactamente alos descritos y
procedi al cateterismo, esta vez con una sonda semi-flexible de hom bre;

- examinada nuevamente la enferma puede comprobar la exactitud del
‘diagnostico establecido €l dia anterior, y con toda claridad les expuse

la situacion de la paciente y la manera de acabar con la enférmedad,

omitiré la resena de los trabajos de dialectica ha que tuve de recurrir

para convencerles del traslado de la mujer, pues aparte del ningun in-

teres clentifico de los mismos, seria repeticion de lo que seguramente
todos por experiencia de sobra. conoceis, pues en todas partes existe

la fobia hospitalaria y mas en las gentés del campo: por fin tras dos
dias de regateo y-con un estado general y local (vesical) algo mas

- graves decidiose aquel.

La maniobra de reduccion 6 enderezamiento del dtero fué asunto
de pocos instantes por su relativa facilidad; colocada la mujer en cama

- ¥ en posicion supina, practiqué el cateterismo (indispensable y de ca-
~pital importancia) como primer tiempo y en la misma forma que los:

anteriores; vaciada completamente la vejiga se puso la erferma en po-

- 8Icidn genu-pectoral 6 de plegaria mahometana, ‘que es la que mayo-

res facilidades ofrece para el éxito y con dos dedos en el fondo de saco
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m-:rma.l 1}oate11m (el m:jme y el medio derechos) procure apretar ha.cm-
arriba, como ladeandolo, el al.:ultcmnenta uferino ocupante de la ex.’-

cavacion pelvica (fondo de Douglas), al mismo tiempo con la otra

mano tiraba hacia abajo de una pinza (de garfios embotados) colocada
previamente en el labio anterior del cuello del itero; el éxito fus com-
pleto, pues v uelta 4 la supinacion la enferma, va no se percibia la an-
terior tumoracion; tres-6 cuatro dias en cama v luego otros tantos le-
vantada, para comprobar si se reproducia el accidente, dicronme la
seguridad para-poderla mandar otra vez 4 su casa, con advertencia
de evitdr esfuerzos y trabajos pesados. e , S
- I -Secundipara; joven de veinte y seis aiios, robusta bien confor- :
mada y sin antecedentes pa,tDlDﬂ'lf,f}:: de ninguna especie; su puerperio:

anterior no se significé por anormalidad alguna en todo su desarrollo:
el actuai se ha deslizado sin contratiempo hasta el momento que ha -
requerido mi auxilio, por imposibilidad de orinar desde unag cua,nta,a

horas anteriores 4 mi visita; segun el aspecto que ofrece & miexamen,

se trata de un embarazo de unos ocho meses, que no se separa en
‘nada absolutamente: del tipo normal, (presentacion de vertice, en el
momento presente, feto vivo, y pelvis normal etc, ningun rastro  de
Infeccion en las mucosas); es digno de notarse, que al contrario de lo
que esperaba. disfruta la. mujer de un hienhestar v apacibilidad ex-
‘traordinarios, esplicandose con-toda calma y anotando todos cuantos

detalles me son precisos en mi investigacién; ningun abultamiento hi-

pogastrio extraordinario se nota 4 la inspeccién abdominal, por tanto-
la vejiga no puede estar muy distendida, & pesar de las horas trans-
curridas que no se ha evacnado segun testimonio de la- enferma v del
marido (veinte horas); no presenta edema en ninguna estremidad no
ha tenido ningun sintoma subjetivo de intoxicacién (vomitos. cefalea,
neuralgias, trastornos visuales, etc.) que hiciera temer un estallido
eclamptico, y ademas ha sobrevenido el accidente-casi de repente,
pues los dias anteriores cumpliase aquella excrecion con toda norma-
lidad, verifico un sencillo cateterismo, que vence un ligero espasmo
del cuello vesical y extraigo unos doscientos orainos de orina perfec-
tamente normal; la prescribo una sencilla pocién azucarada, si ast
‘puede calificarse, y le recomiendo mucho cuidado con la misma, ase-
gurandole por otro lado que le obrara maravillosamente; el resultado
fué perfecto.y no repitié en el curso ulterior del embarazo; he de apun-_
tar que esta enferma fué casi contem poranea de la de la historia. an-



CLLOR L bt ek
Ny e TR

g R R N e L
SV IS S

e D& LA PROVINCIA DE GERONA 17

"-tenm y no Creo inverosimil tuwera conocxmaentﬂ de la misma; por lo:
*r-’_m'_'.__.'-'f-:"_menos como de naturaleza histerica 6 ner vmsa interpreté 1a a.fec,c,zon., _

=TV Multlpala de alguna edad (43 aﬂua) delgada pero. de consti-

- r--l___'_.--'_tuclon fuerte v nada enfermiza, pasade patoldgico negativo en absolu-
~ to,"y los varios puerperios anteriores fueron completamente normales:.,
! ",_s;us padecimientos actuales datan de algunos dias, segiin la historia
- gque-me refiere v que copio textualmente: « Hace cosa de dos meses. -

medio, despuées de una lluvia torrencial, hubo de trasladarse de esta

~villa 4 un pueblo proximo, llegando al mismo después de nn largo

(dos horas) y penoso viaje, completamente mojada de fodo-su cuerpo.

~ pero en particular, de las extremidades inferiores; en tal oportunidad,

estaba - en plena mensu uacion, que quedé -suspendida en absoluto;

- sintiése con cierto vago malestar los dos 6 tres primeros dias siguien-
- tes que atribuyo al enfriamiento, efecto de la mojadura y con sus
- medios pareci6 disiparse todo peligro de cosa mayor; dias después se

dié cuenta que habla aumentado su restrenimiento habitual, crénico,

~ hasta obligarla 4 tomar algunos purgantes ligeros y algunas agnas di-

sipadoras de la irritacion, pues era su diagnostico, y al mismo acomo-

“daba aquella te_ra.1:néuiif:a.;.¢on tales medios fué conllevando la enferme:

dad, hasta que un dia le fué imposible por completo continuar consus

‘medicinas; 1a vejiga habhia también tomado parte y esperimentaba

dolores y dificultdes 4 la espulsion dela orina; una estancacion ab-

soluta no tardé en snbt evenir, y en estas condiciones fui llamado en
st auxilio. A mi examen 1mede atestiguar; un buen estado general,
aparte la excitacién nerviosa propia del caso; las grandes funciones
vitales no se - han separado para nada de:los carriles: ordinarics; y-i

~mis preguntas no puede precisar 1o existencia de un embarazo, pues

si-bien van transcwridas dos épocas de amenorrea, las cree mas pro-

- bablemente efectivas de su dolencia, que.de un nuevo estado especial;
~localmente encuentro el abdomen, con la forma y aspecio general de

las grandes miiltiparas'y si bien es dolorosa la palpacién en la region
hipogastrica .- no forma la vejiga un-abultamiento considerable, ello-
puede ser debido en parte, & que después de esfuenzos sobrehuma:
nos ha ]Ggl'ﬁdﬂﬁﬂﬂi&l‘ algo la vejiga: ha sufrido tanio durante la no-
che Ultima que creia  morirse segun su grafica expresion; al “tacto
vaginal, se nota de primer momento un abombamiento notable
de toda la pared posterior de ia vagina,fondo de saco correspondiente
casi borrado y por tales cansas fuerte inclinacion hicia el pubis de el
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cuello uterino, el diagnéstico no es clavado y me obliga 4 recapacitar
. con detenimiento, entre tanto sendo 4 la mujer, dando escasa canti-
dad de orina, y la calma general de su estado es algo mas sensible;
vuelvo al examen local y Ja sensacion especial de la tumoracion 4 1a
presion de los dedos que tacto me lleva 4 Ja evidencia de Ia afeccion: -
se trata de una estancacion muy grande de materias fecales, que
~llenando por .completo la ‘ampolla rectal ocupan la concavidad  «
sacra y aun gran parte de la excavacion; en una palabra el cuadro es .
exacto al que ofrece ciertas fisuras del ano que es sabido ocasioman
accldenties serios de coprostasis; una terapetitica adecuada, por otra
parte bien sencilla, pues con los dedos logré arrastrar aquellas mate-
rias, di6 rapida cuenta de la enfermedad, que si no habia puesto en
peligro la vida de la enferma Segun creencia propia, no era menos cier- -
to que la habia molestado terriblemente. e

o

Aqui termina la clinica, lo cierto y real vy por lo mismo con ello
podria dar por terminado el asunto, pues las teorias, son lo contin-
gente y variable, sin embargo para aclarar algun punto v explicar el
fundamento patogenico de la variable terapeutica empleada enlosca-
50s descritos y otros que podria apuntar, no sobrara una Iﬁ_ag amplia
disquisicion sobre el asunto, que por otro lado bien lo merece dada su
gran trascendencia € importancia. o

La mujer darante el periodo del embarazo, presenta 4 menudo.

trastornos del aparato urinario, de largo tiempo y de todos -b'iqn sabi-
do; unas veces, parecen independientes de tal estado, pues bien se
comprende que no ha de ser el mismo inconpatible, con las enferme-
medades de distinta clase que én todas epocas pueden invadir el or- -
ganismo humano; otras veces una afeccion preexistente de aquellos
0rganos 4 la prenez, sufre en el transcurso de esta como una agrava-
cion frecuentemente de origeu congestivo (cistitis) por el mayor aflu-
JO sanguineo y finalmente en otras parece el trastorno urinario unica-
mente debido 4 la gestacion 6 por 1o’ menos en mu y estrecha relacion
con la misma; 4 este dltimo grupo pertenecen las enfermas que me
dan ocasion de trazar estas lineas. | 1 '

Dejando aparte las infecciones especificas 6 no, con su caracte-
ristica sintomaitica, podemos observar desde los primeros tiempos del
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emhamzn un trastorno relativamente comin y que encaja en 1o que
blen 0 mal se ha denominado sintoma de vejiga irritable y gque se sig-
mﬁca pm dolores mas 6 menos intensos 4 la miccién, con irradiacio-
neq mayores 0 menores segun los casos; hay gran flem.lenc;a en el
numero de micciones, comparandolas con el estado nor mal, general-
“mente queda reducido el mal & lo apuntado, auuqne emepmonalmpme
aquellos dolores pueden llegar 4 producir una verdadera retencién con
nacesu]a,d de evacuar la vejija v todo; se atribuye toda la enfermedad
4 transtornos congestivos efecto del embaraza y 4 espamo del cuello.
vesma] a mas de contracciones reflejas de la vejiga; hasta el momento
presentc se excluye toda infeccion (Chambrelent; Vinay) en la gene-
- sis del proceso; algunas veces se le ha visto coincidir con una ante-
_version mas 6 menos pronunciada del dtero gravido que en tal caso
- comprimiendo el reservorio urinario obligariale' a una evacnacién mas .
frec,uente Y por tanto pmvucaua, fendmenos de tenesmo; otras veces
' _pmece coincidir con las malas presentaciones del feto (Playfair) pal-
~ ticularmente transver sales, bien que entonces estamos.al final del em-
- barazo cuando se observa el fenémeno, que es mucho mas raro, que
~al principio, y tambien en esta oportunidad entra por mucho al efecto
mecdnico de la presentacion, tanto que corregida aquella, deaapal ece
el trastorno urinario; es posible que un trastorno nervioso no sea’ ex-
trano al sindrome de la-irritable bladder sobre todo cuando no pue-
~den entrar en causa aquelios accidentes mecanicos, 0 sea al principio
- del embarazo, que es cuando es mas frecuente y- penosa la enferme-
da{_i: por otro lado en 10s casos ordinarios ninguna gravedad ofrece
curandose espontaneamente 4 la vuelta de algunas semanas, quedan-
~ do nuestro papel reducido & cuidados higiénicos v 4 remover la causa,
~sea local, sea general, cuando sea tangiblele, evitando hasta 1ultimo ex-
-~ tremo 103 cateterismos y demas maniobras locales pues frecuente-
mente obtendriamos un resulfado contra producente por la mayor
predmpomclun a la infeccion, que existe en tal estado para aquellos
0rganos. '

-

=

1

* *

Dr. JUAN SAU
Camprodén — Febrero 1509.

( Concluird)
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OPOSICIONES

A LA PLAZA DE MEDICO DIRECTOR

DETL

MANICOMIO DE S A TIT

——— e ——

CONVOCATORIA (%)

En cumplimiento de lo acordado por la Diputacién en pleno, en se-
sion de 1.° de Mayo iltimo, reiterando sacar 4 oposiciones la plaza de
Médico-Director y Administrador del Manicomio provincial de Salt,
~dotada con el haber anual de 4+.000 pesetas, aumento gradual de suel- -

do por guinguenios, segun el Reglamento interior de las dependencias,

mas habitacion para el nombrado y su familia en el pabellon al efecto
construido, con ohligacion de residencia, que no podra abandonar sin
licencia del Presidente de la Corporacién ¢ Comisién provincial: ‘ésta=

usando de las facultades conferidas por la Corporacién en pleno para

llevar 4 ejecucion el expresado acuerdo, ha resuelto que el Tribunal
que ha de presidir las oposiciones y formular propuesta unipersonal, |

10 constituyan los senores siguientes :

Presidente: Doctor D. Ignacio Valenti Vive, Catedratico de Ja Fa-.
cultad de Medicina de Barcelona y Dpropuesto por el Claustro de la

misma.

Vocales: D. Luis de Comenge, propuesto por la Real Academia de +
Medicina de Barcelona; D. Antonio Ayné y Llorens, Secretario del =
- Colegio de Médicos de la provinecia de Barcelona, designado por la Jun-
~ta Directiva del mismo; D. Pedro Roca y Planas, Médico numerario de
de la beneficencia provincial, designado por la Junta del Colegio Médico
de esta provincia; y D. José de Calazans Cunill, Director del Manico-

(*) Boletin oficial de Ia provineia de Geron:. — Namero 14. — Martes 2 Febrero 1909.
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'--mm de: Lloret de Mar, nombr a,do directamente por esta propia Comi-
1 qmn que hara las veces de Secretario de dicho Tribunal. -

- Los gjercicios tendran lugar en los lecales de los Establecimientos

':.de Benehc,encla, 0.cualquier otro que designe el propio Tribunal, con

snjecion al Reglamento.que 4 continuacién se inserta, v el Tribunal

-dicho se constituird 4 las diez de la manana del dia 15 de Abril proxi-

- mo, en la Sala de la Administracion del Hospicio, 4 cuya hora deberan

~ estar presente& los opositores; pues, de lo contrario, se entendera que
- renuncian a la oposicidn.

En su consecuencia, 1os que pretendan obtar 4 la expresada plaza

z debel an dirigir sus solicitudes 4 la Secretaria de la Diputacion, hasta
Jas doce de la manana del dia 31 de Marzo proximo, pues transcurrido
dicha hora se perdera todo derecho & tomar parte en los ejercicios.

- 'A._las instancias, para que puedan ser admitidas. sera condicion preci-

~ sa se unan los documentos siguientes:

1.°  El titulo original, 0 copia autorizada del mismo. que acredite

ser Doctor 6 Licenciado en Medicina 6 Cirajia 6 hien tener aprobada
~ la Licenciatura y hecho el correspondiente depésito.

2.° Fé de pila que acredite ser espanol, 6 bien certificacion de es-

~tar naturalizado.

3.2 Certificacion dcledrmnlv.:t de h&um llenado sus deberes de
quintas. _ .
4.0 (ertificacion de estar en el pleno goce de sus derechos civiles

¥ de no haber sldo procesado ni haber sufrido condena; y

5. Todos cuantos justificantes crean conveniente exhibir acredi-
tativos de méritos y servicios contraidos.

Lo que se publica en este periodico oficial, 4 los efectos procedentes. -

Gerona 30 Enero 1909. — El Vice-Presidente, Enrigue L. Rourc.—

P, A. dela C.--El Secretario, Enrique Roca.

REGLANMEINTO
~para los ejercicios G la plaza de Médico-Director y Adwminis-
trador del Manicomio provincial de Sali, d que se refiere la pre-
inserta convocatoria, aprobado por estu Comision provincial d pro-
pitesta del Tribunal calificador que en dicha convocatorii se men-
ciona.

a). Los ejercicios 4 oposicion seran cinco:
1, TLectura por los aspirantes de yuna memoria original documen-
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tadaenla que se-desarrollard el tema signiente: « Estudio’ ciitico de - -
los Manicomios  més modernos y - reforma de la legislacion espanola

concerniente & las vesanias ». Esie trabajo deberd ser presentado gn

la Secretaria de la Dipulacion antes de las doce del dia 31 de Marzo
anterior 4 las oposiciones y en su lectura se empleard- como-maximg
cuatro horas. 2 ; LA
2.% Contestar 4 ocho temas de freniatria, sacados 4 la suerte por
el opositor y: entre los contenidos en 1a urna. Liste acto oral no exce.
derd de 80 minutos. : | SR 2 Sotersas
3. Estudio médico v juridico de un asilado en el-E‘s[anic:oininlgtfe:-f.
lasuerte designe entre cinco enfermos del SeX0 masculino, escogidos
por el Tribunal antes de comenzar los actos. -Fi Opositor examinars y

explorara al paciente, invirtiendo una hora cuando. mas; el mismo

tiempo durard la exposicién oral de cada ¢aso clinico. El Manicomio
facilitara a los actuantes cuantos elementos de Investigacion posea.
+.°  Estudio médico y juridico de un asilado en el Manicomio per-
teneciente al sexo femenino, en 1a misma forma y condiciones del
ejercicio anterior. | . , ' e
5.2 Composicién de un informe pericial sobre un tema sacado 4

la suerte, entre cinco propuestos por el Tribunal al comenzar el ejerei- - .

c10;-¢l documento sers escrito sin libros. 4 presencia del Tribunal y en
dos boras como tiempo maximo. G
b) Los ejercicios seran individuales Y. publicos. . | o
Ll opositor que sin motivo justificado no actie el dia prefijado en
el anuncio correspondiente se entiende que renuncia 4 su derecho. .
El Tribunal hars la propuesta unipersonal -al terminar el ultimo
ejercicio de las oposiciones y colocard en serie gradual 4 los demas
opositores por el mériio relativo, seglin los votos obtenidos en c'adﬂ"
uno de los ejercicios. e Pt g
Las votaciones serdn Secretas y constaran en el acta definitiva los Z

votos obtenidos para la propuesta y serie antes expresada.

Las actas serdn firmadas por los senores Jueces; al ser aprobadas |

Ooportunamente eu cada ejercicio. 5 m
El Tribunal resolvera por mayoria lasincidencias relativas al orden

y mejor €xito de los ejercicios. ; : e |
Barcelona 24 Enero de 1909. —El Presidente, Dr. I Valenti Vivo,
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EMILIO BOU Y SABATER

Médico de Palamés

: "\ acio en Calonge v terminados sus estudios en febrero de 1896.
Inqtalose en Palamés, donde fallecio. en 20 del pasado enero.

- «Era buen companero, no falté nunca 4 los preceptos de moral
medlc:a, ClIlchdGSO de sus enfermos y enemigo de chismes, su caracter

-~ espansivo trocése hacia algun tiempo en melancolia, veiasele langui-

decex mp1damente. no confié sus padecimientos a ningun - companero,
- soportaba el mal con resignacion 4 la aparicion de los primveros frios:

= el mal hizo ld]Ithl% 1_110-:r1 esos (tuberculosis puimonar), :lilEﬁhEﬂ.t&ﬂdD

- nos al digno colega
- «Todos los companm 0s hemos sentido su muerte y le rendimos el
postrer tributo acompanandole 4 su dltima morada.»—N.

Bou es de los que €] Col egio debe de estarle agradecido, todos re-
~cordareis que enla X Asamblea se le dieron las gracias por su esplén-
dldn donativo de libros (150 tomos), cuyo elenco se publicé en el nii-
mem del BoLerix de noviembre de 1907.

A su apreciable sefiora y familia les pedimos consideren qup si el

-apunte es breve, es sincero el pésame que les enviamos desde estas
paginas. :

Don&tivﬁ.——D.a Carmen de Balle viula del Dr. Ametller ha re-

-galado para la Biblioteca de este Colegio dos interesantes colecciones

LA Espaxa MEprca.— 5 tomos foleo, encnadernados: Comprende desde
el nimero 90 (5 enero 1855) al namero 443 (26 jlll'liD 1862). ANALES
DE Mnmuu Cirusia y Farmacra, nim. 1 del ano 2 , 10 noviembre
-~ 1860 al nimero 11 20 febrero 1861, en foleo (estan f-m(; nadernados en
eltomo V de Espana médica). PABELT ox Mgebpico, 5 tomos féleo, encua-
derna,dos desde el nimero 1 (10 abril de 1861) al numero 219 ('?8 di-
Ciembre de 1865).

Dénativo que es mas de agradecer por cuanto paginas enteras de
las citadas Revistas estdn escritas por el que fué primer Presidente

de este Colegio, nue=t1 0 inolvidable maestro y amigo D. J oaa Ametller
y Vifas. ‘
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CUENTA GENERAL DE 1908

=

Ingresos :
Pesetas

Resultas del aiio pasado..

_ e o 135’75
Cuotas de 1906 .- . . . . + . e 25
» de 1907. Figneras. ~ . . S e e T b
» » Gerona. : S L : . 260 / _
» » . La Bisbal. . 5 _ ; : 25 (5 . - mgs
» ye Qlofi i = s e 00 |
» » Puigcerda. . . : P 35 s
» »  Santa Coloma. . : : : 30 )
»  de1908. Gerona el ora et SN gl S / _
- »  La Bishal R : : . al55i =
» »  Olot e ; . : . 100 \ “I‘G
» »  Santa Coloma 5 -. e
Sellos despachados en 1908, —5 {Jampmdun e 15 | e
» » » 10 Gerona. A S IR ' : |

PoTilait = 1480°75 -

Gastos ;
. t - Tesetas
Devuelto d..... por su anticipo del ano pasado. . : . : - 100
~ Alquiler. ' 24()
BoLETIN. 022
Asamblea. 100
Lista y otros impresos. : : : : o : 5 P e e
Tres Armarios.librerias. . . . > . S = - B 72
SE{:I‘Etal'f:;t YV gastos menores . : - : : : _ : S 40
Suseripeiones y premio de cobranza., . . . AT ; ; s 3 JU
PoOTA G i %zaq 10
 Resumén
Importan los Ingresos. : S e 1480275
Id. Gastos. . . : e 125940 _
Quedan - . . . ; : : 221°35

N.B. Faltan ingresar las cuotas de Fj igueras y Paigcerda (1908 ) y re:::duﬂs de:ﬁ :
las de Gerona, La Bisbal y Sia. Coloma, unas 400 pesetas.

Gerona 31 Diciembre 1908 — &Y Imsr}rma FELIPE c::-'s."sLHLd — f] C"anfur:far_

M. ForMOzA. —V.2Be El Presidente, J. PascralL. -~Pablicase. — Por A. de la J, ElL
Secretario, PEI]HU Rocs v Praxas |
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qerony — Iu . ¥ Lib. de Dolores Torres




