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Ycla lucha antituberculosa, es una de las activi-
2|l dades estatales mds desarrollada hoy dia y
£ que mas atencion provoca de parte de los
orgamsmos sanitarios de las Naciones. Mas esta lucha,
esta dirigida preferentemente sobre el adulto, de]ando
algo de lado a los pequefios, sin llevar sobre estos or-
ganismos jévenes una vigilancia que impida la infeccién
de ellos por el bacilo de Koch. Con este fin se deben
crear los centros de seleccién escolar, donde de una
manera continua se pondran en practica todas las me-
didas higiénico-climaticas, conducentes al normal des-
arrollo de los pequefios, librandolos asi de los estragos

de esta peste.

Esta demostrado en la actualidad, que la tuberculo-
sis es una enfermedad de la infancia (ya sea por con-
tagio o por kerencia) o mas exactamente, que la tisis
del adulto, en la mayor parte de los casos, proviene de

‘un foco latente cuyo origen hay que buscar en los pri-

meros afios del individuo afectfo.
La infeccidn, pudo tener lugar en el nifio de pecho,

— L=




0 mas tarde en el nifio que los franceses llaman «petits
touche a tout». Después de los dos afios el nifio ve
aumentar las probabilidades de enquistar los bacilos,
de los que es portador. Hacia los fres afios, el tubércu-
lo tiende a calcificarse, y a partir de los cuatro afios,
la resistencia del organismo se manifiesta por la apti-
tud para formar tejido fibroso. (Calmette).

Asi pues, las posibilidades de localizacién y de no
evolucién de la enfermedad aumentan proporcional-
mente con la edad del nifio. El nifio que ha resistido
una primera invasién, contra la cual, en la actualidad
s6lo puede defenderlo el B. C. G., saca de ella una in-
munidad; ésta presenta una particularidad muy espe-
cial, consistente en una aptitud para eliminar bacilos;
que provengan de nuevas sobre-infecciones. Esto es el
fenémeno de Koch. Esta aptitud, acentudndose més y
mas, acaba por transformar al sujeto, simple portador
de bacilo, en un tisico sembrador de bacilos. Este es el
peligro de las sobre-infecciones tanto enddégenas como
exdgenas, apreciables en ciertas épocas de la vida del
individuo (causas fisioldgicas, patoldgicas o sociales).
pubertad, enfermedades suspendiendo la alergia, vida
escolar, servicio militar, alcoholismo, miseria.

Las super-tuberculinizaciones enddgenas provienen
corrientemente de bacilos, que cualquiera que sea su
via de penefracion en el organismo, estan localizados
en los grupos ganglionares (raqueo-bronguicos. :

Las reinfecciones heterogéneas, provienen de enfer-
mos tosedores y lanzadores de esputos, que siembran
bacilos por doguier, por no fener hospitales-sanatorios
donde hospitalizarse o por lalta de una educacién sa-
natorial,
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Si las reinfecciones no se producen, el nifio tendra
grandes probabilidades de no ser jamés molestado por
el foco del cual es portador.

Este caracter particular de la tuberculosis, cuya in-
oculacion se hace en los primeros tiempos de la vida,
y que evoluciona por accesos sucesivos, después de
cada reinfeccion, hasta llegar a la tesis confirmada,
demuestra la necesidad en que nos encontramos, si
queremos hacer verdadera profilaxis de la tuberculosis,
de buscar sistematicamente los nifios sospechosos de
contaminacion por el bacilo de Koch. En ninguna par-
te mejor que en la escuela podremos hacer estas inves-
tigaciones, convirtiéndola facilmente en un centro de
seleccién y despistaje de la tuberculosis.

La escuela—entendiendo por escuela, las ensefianzas
comprendidas entre la de parvulos y los institutos, es-
cuelas de artesanos,escuelas de formacién profesional--,
es la primera colectividad, en la que el bacilo de Koch,
puede demostrarnos su presencia.

Las medidas de profilaxia a tomar seran las mis-
mas que en tiempo de epidemia, teniendo en cuenta el
caracter endémico de la tuberculosis.

El papel de la escuela como centro de seleccidn,
sera muy importante, ya que pocos son los nifios que
puedan susfraerse a la asistencia.

Procedimienfo a seguir

La ricHA EscoLar.—El medio a emplear debe ser una
observacién y un control: esto debe ser la ficha escolar.
Ciertos datos son necesarios para establecerla: peso,
talla, perimetro toracico; mdas los resultados que se
desprendan de la inspeccién y del examen clinico del
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escolar. Puede seguirse el método de Godin, médico
escolar, pero este es un poco complicado y mnecesita
de mas material.

Los MEDIOS MATERIALES.—Cualquiera que sea el mé-
todo empleado, las conclusiones que se sacan de los
resultados son semejantes: siempre que estas sean
anormales por defecto, el escolar debera vigilarse.

En las condiciones actuales, la seleccidn es dificil
de efectuar. Estas dificultades son: falta de tiempo y de
medios materiales. No hay en casi ninguna escuela
local reservado para el médico, ni instrumentacion, ni
material, ni menos aun auxiliares competentes (enfer-
meras).

El esfuerzo para crear la necesaria organizacién, no
es muy considerable; lo primero seréd destinar al médico
una sala de buena capacidad, aireada, iluminada y con
medios para obtener una temperatura uniforme, en to-
das las épocas del afio.

Se examinara a los escolares, desnudos, debiendo
tener el médico un ayudante especializado; no hay que
pedir auxilio a los maestros, pues con su tarea docente
estan suficientemente ocupados; el examen de un grupo
escolar normal necesita tres horas semanales al menos,
ya que el tiempo que Se necesita para el examen de ca-
da escolar oscila entre siete y quince minutos. El mé-
dico encargado de este servicio debera dar semanal-
mente un informe del estado de los locales; en caso de
epidemia, pondra en practica todas aquellas medidas
profilacticas que la higiene determina.

ENFERMERA ESCOLAR.—La colaboracién directa al
médico debera ser prestada por la enfermera escolar;
ésta estara suficientemente instruida en materia médico-
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higienica. Su mision consistird en asistir todos los dfas
al grupo escolar que se le asigne y prestar determinada
atencion a aquellos escolares que el médico haya indi-
cado en visitas posteriores. Cuando un alummno esté
enfermo, la enfermera escolar se convertira en enfer-
mera visitadora, con el fin de llevar los efectos del cen-
tro de seleccidon a todos los hogares.

Una vez montado el local y con su correspondiente
meédico y enfermera escolar, se repartiran los alumnos
por grupos, segiin edades, debiéndose practicar semes-
tralmente, un examen completo de cada uno de ellos.

Los nifios anormales, seran anotados en fichasespe-
ciales y de color distinto a las otras con el fin de reco-
nocerlas rapidamente, ya que la mayoria de estas
insuficiencias fisiol6gicas, tienen como causa la mayor
parte de las veces, LA TUBERCULOQSIS.

Coémo hacer la selececion

Se comenzard por hacer la ficha social, trabajo que
debera realizar la enfermera; sera hecha a conciencia,
constando los datos acerca del medio familiar, de los
vecinos y de los allegados. Se deberd establecer el ba-
lance higiénico de los que rodean al nifio, tomando al
mismo tiempo los antecedentes hereditarios, colaterales,
personales y las condiciones de salubridad de la vi-
vienda.

Esta ficha demostrara las posibles infecciones que
puede el nifio sufrir y que le amenazan constantemente,
permitiendo combatir el peligro de supertuberculiniza-
ciones, masivas o frecuentes. Al ponerse en contacto
con el dispensario antituberculoso, podrd conocer los
verdaderos detalles acerca del estado de la tuberculosis
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de los padres y hermanos ¢ en caso de que no hayan
fichas de ellos poder guiarlos al dispensario, con el fin de
obtener los datos necesarios. En aquellos escolares que
provengan de centros rurales, masias, pequenios pobla-
dos, efc., habra que tener una vigilancia especial, ya
que la mayor parte de ellos hacen gran reaccién a
la primo-infeccién tuberculosa.

El examen clinico serd completo, pues el diagndsti-
co de la tuberculosis infantil es uno de los mas arduos
problemas de la patologia de la infancia. Solo aplican-
do la clinica y el laboratorio, con todos Sus progresos,
se podran descubrir un gran niimero de casos en que
la enfermedad podra ser tratada con éxito.

Después del examen clinico, la seleccion esta hecha;
pero deberd sometersea los nifios a las pruebas de
control, sistematicamente.

Al examen médico de escolares, hay que afiadir todas
aquellas pruebas de laboratorio, reacciones tuberculini-
cas, examen radioldgico, reacciones térmicas, dinamo-
meétricas y estigmanomeétricas.

El examen de laboratorio comprendera la bacilosco-
pia y la reaccién de Bordet-Wasermann.

En algunos casos, aunque excepcionalmente, pues
los tuberculosos en actividad son raros en la escuela,
se podra recoger algiin exudado, entonces se impone
su examen al microscopio y su inoculacién al cobaya.

La reacciéon de Wasermann se practicara en fodos
aquellos en que se sospeche, por las lesiones, la exis-
tencia de una sifilis, o para diferenciar lesiones de or-
den tuberculosos o sifilitico.

La reaccién tuberculinica, es una reaccion de pre-
sencia (Ribadeau-Dumas). Muy interesante en el recien
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nacido, signo revelador de la infeccién reciente (Cal-
mette). A partir de los tres afios indica la existencia
de un foco, pero es imposible, basandose solo en esta
reaccidn, saber el sitio y la actividad de la lesion.

Mas a pesar de todo, gracias a la reaccidon tuberculi-
nica, podemos conocer «el momento en que la infeccion
tuberculosa acaba de posesionarse en el organismo».

A partir de los cinco afios, la positividad de la reac-
cion, pierde su valor, ya que por razones de la difusién
de la tuberculosis, son muchos los individuos que la
presentan positiva, pues a los quince afios el 90 %/, de
los escolares la presentan positiva.

Hay que practicarla cada seis meses y asi la cuti-
reaccion nos da a conocer la marcha de la impregna-
cion tuberculosa.

Si la cuti-reaccidon nos indica la clase de la infec-
cidén, la radioclogia, nos emnsefia frecuentemente el foco
ganglio-pulmonar. Es método de exploracién que se
debe generalizar, ya que ayuda en mucho al diagndsti-
co clinico.

Las reacciones térmicas, permiten, eliminando cier-
tos trastornos simpatico-cardiacos, por ejemplo, contri-
buir al diagndstico evolufivo de una infeccién tubercu-
losa.

Fl examen dinamométrico nos dara a conocer la
fuerza muscular, dato muy importante después de los
estudios de Castex de Rennes y A. Baudouin. Otro
dato que no hay que olvidarse de tomar, de una mane-
ra sistematica, es la tensidn esfigmomanométrica.

Registrando las variaciones, que de estas medicio-
nes se desprende, antes y después de una prueba de
velocidad y de resistencia (proporcionadas a la edad
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y constitucién del nifio) se puede establecer una grafi-
ca, donde se podré notar si existe o no algin momento
en donde esté disminuida la resistencia fisioldgica. No
hay que pensar en llegar a una precisién matematica,
pues hay diferencias individuales muy notables entre
individuos sanos; mas lo importante en este caso es
estudiar los tres factores. (Reaccién termomeétrica,
reaccion dinamométrica y reaccién esfigmomanometri-
ca). Pruebas que son necesarias, para que junto con la
exploracién clinica, radiologia, tuberculinica y los
examenes de laboratorio, poder seleccionar de una
manera seria a los escolares.

Aceidn proﬁlécﬁca

La accion profilactica de estos centros, debera efec-
tuarse sobre dos tipos de individuos: individuos con
buena salud, individuos enfermos.

La vigilancia sobre los primeros de ellos sera extre-
mada, pues de un momento a otro pueden infectarse,
convirtiéndose en enfermos, evitando asi sorpresas,
sobre nuevas invasiones y nuevos focos de contagio.

Las reglas de higiene seran extrictamente cumplidas
por estos, bafios, duchas, clases al aire libre, acompa-
fiado todo ello de buena alimentacién casera, o en las
cantinas de la misma escuela. Durante las vacaciones
seran enviados a las colonias escolares teniendo siem-
pre en en cuenta su constitucién, de la que dependera
el envio a las playas mediterraneas o atlanticas o a
climas de montatia.

Los enfermos, por serlo, dejan de pertenecer a la
escuela y por lo tanto 1a accidén social y sanitaria de-
pende ya de los hospitales o sanatorios.
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El niimero de camas en los sanatorios es hoy por
hoy insuficiente en Espafia; poseyendo climas tan di-
versos, se deberd hacer un perfecto estudio de ellos
con el fin de establecer los sanatorios en las mejores
condiciones climatoldgicas, que tanto contribuyen a la
curacion de esta peste blanca.

La profilaxia de esta enfermedad en la infancia y su
tratamiento es mucho méas econdémico que en las demas
edades de la vida, por lo que hay necesidad de intensi-
ficar los centros de seleccién escolar, con el fin de ver
de ferminar de una manera definitiva con los estragos
producidos por el bacilo de Koch.

Hay pues necesidad de que los cenfros de se-
leccién escolar estén en relacion directa con los
dispensarios antituberculosos, para poder de este
modo combinar la accién sanitaria del dispensario
para con los padres y la del centro escolar para con
los hijos.

Habra pues que establecer una ficha en la que ade-
més del estado de salud de los ascendientes directos y
hermanos, conste también la de los colaterales y ami-
gos, que por su relaciéon pudieran ser causa de primo-
infeccién o de sobre infeccién. Resefia completa de los
medios de vida y encuesta de las condiciones de habi-
tacion, higiene familiar, efc.

Hay que hacer notar, que el médico destinado a este
servicio, no es un médico que tenga que desarrollar
terapéutica alguna; no da cuidados, sino indicaciones
higiénicas.
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AT A nifio deberd separarse de sus hermanosy
th permanecer en una habitacion cuya tempe-

(WO ratura sera de 18° y el aire se renovara con
frecuencia. En lugar de la antigua practica de la ebulli-
cién de las cldsicas hojas de eucaliptus, se deposita-
ran algunas gotas de esencia de eucaliptus sobre la al-
mohada o el embozo.

La revulsion debera ser moderada, teniendo en cuen-
ta la fragilidad de la piel del nifio. La revulsion mas
simple se consigue friccionando pecho y espalda con

Esencia de trementina . . . . 15 a 30 grs.
Aceite de clavel. . . . . ... 60 a 80 »

y recubriendo la caja toracica con una capa de algodon.
Sélo en los casos de gran intensidad se podra recurrir
a las sabanas himedas sinapizadas.

Siendo la rinitis el punto de partida de la infeccion,
convendrd instilar algunas gotas de aceite eucaliptola-
do o de colargol.
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Bucaliptal e R Ja 0301 gs!

Aceite deparalina.... o 20 grs.
Eolargol el RS Y 020 grs.
Aguadestilada. ... v 20— »

Para realizar la antisepsia de las vias respiratorias
y asegurar la espectoracidon conviene servirse de la si-
guienfe férmula:

Acetatoiamonicol i 2 a4 grs.
Benzoato de sosa ........... { [
Jatabelde ¢ler  uEi . 308,
Jarabe de azahar............ 30 »
Agua de poligala............ 70 »

Se tomaran de cuatro a seis cucharadas de las de
café por veinticuatro horas, separadas de las tomas de
alimento.

Tres o cuatro dias después en que la tos es mas
grasa, se empleard la siguiente férmula:

Jarabeldeito]11 i R 40 grs.
Jarabe de Desessartz............ 40 »
Jarabe de capilaria............. 40 »

Dos cucharadas de café o de postre al dia. Las dos
formulas anteriores, se sustituyen o se asocian segun
las indicaciones que se desprendan de la bronquitis.

MEDICACIONES ACCESORIAS,—Fiebre. Es raro que ne-
cesite un tfratamiento especial, sin embargo algunas ve-
ces conviene atenuarla si es muy elevada, en cuyo caso
usaremos las sales de quinina.

ArTiStoquinais s SRS SER 1 gramo
h. 5 papeles
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Para tomar uno, dos o tres papeles al dia. Solamen-
te cuando la hipertermia sea muy elevada y prolongada
estaran indicados los banos calientes a 37°, de cinco a
diez minutos de duracidn.

Tos rREBELDE.—Si la tos es molesta por su caracter
quintoso y su frecuencia se podra usar la tintura si-
guiente, eficaz también en los casos de bronquitis as-
matica.

Tinturatde droserars S S 10 grs.
Tinturaide lobelial e e it o ey 10 »

para tomar de 10 a 15 gotas tres veces al dia en un
poco de agua.

Se usard la adrenalina si el elemento espasmédico
0 asmatico tienen un papel muy importante.

En las bronquitis de larga duracién se emplearan
como agentes quimicos, el aceite alcanforado con eu-
caliptol o sin él, Como medicacién biolégica se usaran
la liso-vacuna de Duchon (Vaclydum-Broncho), o la
vacuna de Minet de Lille.
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COMO SE DEBE
EXAMINAR UN ASMATICO
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o| NTERIORMENTE, al examinar un asmatico, se
tenian en cuenta el mimero de accesos, la
hora, la estacién, etc., asi como los peque-
fios detalles de smtomato]ogla 01v1dando del todo, el
estudio del ferreno en el que se presentaban los acce-
s0s asmaticos.

Actualmente, se estudia con mas detenimiento el
ferreno, que todo el cortejo de sintomas que acompa-
fian al acceso.

El térax es el teatro de los aparatosos accidentes,
pero la causa reside a distancia; esta causa puede ser
de origen reflejo o de origen humoral.

De orden reflejo: Las irritaciones que llegan al
bulbo, nacidas en la rinofaringe, laringe, traquea, pul-
mones, pleuras, mediastino, visceras abdominales; la
excitacidn recibida en el bulbo desencadena la crisis
de asma, como la excitacién de la corteza cerebral des-
encadena la epilepsia jacksoniana.

De orden humoral: Es indiscutible que los transtor-
nos digestivos, y particularmente los hepaticos, tienen
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un papel importante en la produccién de las crisis de
asma y en el mantenimiento del terreno asmatico. La
anormal elaboracién de albiiminas en el intestino, el
mal funcionamiento hepatico, dejando pasar a la circu-
lacién pulmonar moléculas nitrogenadas insuficiente-
mente elegidas o fragmentadas, su aboque brutal en la
pequefia circulacién, son factores que pueden crear
transtornos por accién directa, téxicos, sobre el
pulmoén.

Pueden estar en malas relaciones el higado con el
pulmén o el pulmén con el higado. El enfisematoso di-
lata su corazén derecho, y hay éxtasis hepatico, pero
el dispéptico o hepatico pueden tener crisis de asma,
porque ellos vierten en la circulacién pequefios produc-
tos mal elaborados por el intestino o mal elegidos por
el higado.

Asi se pueden explicar los tipos de asma de origen
alimenticio o anafilactico. No cabe duda que el frans-
torno humoral puede actuar directamente sobre el bul-
bo, ya por auto-intoxicacién (uremia, etc.), 0 en casos
de intoxicacién de origen digestivo.

Cémo hay que examinar un asmadtico

1.° Estudiar los caracteres de sus crisis, su histo-
ria, su ritmo. Hacer un buen examen fisico, clinico y
radioldgico.

2.° Buscar la espina irritativa; lesion de fosas na-
sales (polipos, lesién sobre cornete, etc.), lesion larin-
gea, bronquitis crénica, pleuritis, o una afeccién post-
diafragmatica. Algunas veces la espina irritativa es
ocasional; el enfermo esta sensibilizado a ciertos olo-
res (enfermo de Trousseaux sensibilizado a 1a ipeca).
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3.° ‘Explorar el aparato digestivo y hepatico; hipo-
tonia digestiva, insuficiencia hepatica, sensibilidad ve-
sicular, syndrome entero-hepatico. Al mismo tiempo ver
si existe sensibilidad a ciertos alimentos cuya absorcion
provoca la crisis de asma.

4° Funciones endocrinas (firoides, ovario, supra-
rrenal), examen del equilibrio vago-simpatico.

Examen del balance nutritivo general. Balance ni-
trogendideo, con el valor de la funcién uropoiética del
higado y el valor de la funcidén renal. Balance de las
grasas y lipoides. Balance de aziicares.

Con todos estos datos, el médico estda armado para
decidir la terapéutica oportuna contra la crisis y el te-
rreno asmatico.

-
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EDICIONES SERIADAS

OBRAS DE INVESTIGACION HisTORICA

Vol. |.—Rosell. Pleito gue por su dominio sostuvieron en el
siglo X!l la Orden de San Juan de Jerusalén y el
Real Monasterio de Benifazd, por M. Beli Bonfill.
1920. (Agotada).
» l.—Origenes de Casfellon. Sus primeros seiiores, por
M. Betf Bonfill. 1926. (Agotada).
» \ll.—La Ensefianza en Casftellon desde 1370 a 1400, por
I.. Revest Corzo. 1950. 4 plas,

IV.—Diceionario biogrdlico de escultores valencianos del
siglo XV, por A, lgual Ubeda y IY, Morote Cha-
pa, 1925, 15 plas,

V.—Origenes del Ducado de Segorbe, por Ionorio Gar-
cia. 1933. 3 ptas.

VI.—Los antiguos gremios de Casfellon, por V. Gimeno
Michavila. 1933. 6 ptas.

Vil.—Les relacions del Principat de Cafalunya i els Regnes
de Valencia i Mallorca amb Anglaferra I el paral-
lelisme monetari d’ aquets paisos durani els segles
XIIl, XIV i XV, por F. Mateu y Llopis. 1934. 8 ptas.

L
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L

L

» VIll.—La Rambla de la Viuda. Antecedentes histOricos y es-
tfudio de las concesiones del aprovechamiento de sus

aguas, por V. Gimeno Michavila. 1955. 6 ptas.
» IX.—El <Repartiment» de Burriana y Villarreal, por el

P. Ramon de Marfa, C. D, 1935. 10 ptas.

X.—Las Milicias valencianas desde el siglo Xill al XV.
Contribucién al estudio de la organizacion militar del
antiguo Reino de Valencia, por Luis Querol y
Roso. 1958, 8 ptas,
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ArTE MEDIEVAL

Vol. |.—Las cruces gemelas de:San Mateo y de Linares de
Mora, por Manuel Betf{ Bonfill. 1927. 8 ptas.
>  Il.—El pinfor cuatrocentista Valentin Montoliu, por M. Belii
Bonfill. 1927. 12 pilas.
» lll.—Los Santalinea, orfebres de Morella, por Manuel Bel§

Bonfill. 1928. 6 ptas.

» IV.—Dinfors del Maestral, por Angel Sénchez Gozalbo.
1952. 12 pias.

» V.—Bernat Serra, pinfor de Tortosa I dae Morella, por
Angel Sédnchez Gozalbo. 1935, 12 pias.

ArTE E HisTORIA

Vol. 1|.—La Comarca de Morella. Catf, por Ricardo Carre-
ras. 1926. 6 pras. Edicion en papel de hilo. 18 ptas.

» Il.—Vocabu ario de la ceramica de Ma..ises, por F. Almela
Vives. 1933. 3 ptas.

LETRAS CASTELLANAS

Vol. Il.—Azahar, versos, por Carlos G. Espresati. 1930. 5 pias.
> Il.—/nquiefud, versos, por Rafael Catala Lloret. 1930, 4 ptas.
» ll.—E! paisaje inexisfenfe, ensayo, por ]J. de Enirambasa-

saguas Pena. 1933, 3 ptas.
» IV.—Ciudades de Oro, poemas, per Emilio Fornet. 1933. 5
pesetas.

CuLinicA v LABORATORIO

Vol. |.—Los cenfros de seileccion escolar, por Vicente Gea
Uberos. 1935. 2 ptas.



LIBROS RARGS v CURIOSOS

. Vol. |.—PRegles de Amor i Parlament de vn Hom i vna Fem-
bra. 1920. (Agotada).

- » - lWl.—Carftas del Doncel de Xérica al Rey Felipe IIl, con un

: esfudio bio-bibliogrédfico de José Maria Pérez Mar-
tin. 1922. (Agotada).

lll.—Andreae Capellani Regii Francorum. De Amore libri
fres. Texto lalino publicado por Amadeo Pagés. 1929.
7 ptas.

» IV.—De Amore. Tex llati amb la traduccié catalana del
segle XIV. Introduccié | notes per Amadeu Pagés.
1930. 15 ptas. Edicién en papel de hilo, 35 ptas.

V.—Les cobles de Jacme, Pere i Arnau March. La poesia
lirica d'abans d’Auzias March, Introducci6 i anotacio
d’Amadeu Pagés. 1934, 10 ptas.

VI.—Llibre de cuina. Segle XV, (En prensa),
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CLASI008 VALENCIANOS

Vol. l.—Roi¢ de Corella. Parlament de casa Berenguer Mer
: cader y Tragedia de Caldesa, Iisiudio de Salvador
Guinot, 1921. 5 ptas.

» Il.—El poeta Jaime Gazull, Estudio bio-bibliogréflco por
Salvador Guinot y Vilar. 1924, (Agofada).

BisLioTECA DE CONTEMPORANIS

Vol. |.—Elogl del Xiprer, ensayo, por Carlos Salvador Gimeno
1929, 2 peaelas.
> l.—Pomell de bibliofils valencians, por F. Almela Vives.
1929, & plas,

»  ll.—La llengua valenclana, Notes per al seu estudi i con-
reu, por L. Revent Corzo, 1930, 2 ptas,




Vol. IV.—Rosa dels Venfs, poemas, por C. Salvador. 1950. 3
pesetas.
» V.—Bolangera de dimonis, narraciones y cuentos, por
Angel Sdnchez Gozalbo. 1931. 4 ptas.
V].—Fontrobada, novela, per Luis Sales Boli. 1932. 250 pias.
VIil.— El Cavaller del Dubfe, novela, per Francisco Carreres
y Calatayud. 1933. & ptas.
VIll.—1 el cel és blau, por Enrique Soler Godes. 1925. 3 ptas.
IX.—La conjugacio dels verbs en valencia, por Guillem
Renat y Ferrfs. 1932. 2 ptas. '
X.—El paisatge en la literatura va'enciana, (Discurso del
Manienedor de los «Jocs Florals» de ¢«LLo Rat Penat»
de 1934), por Angel Sanchez Gozalbo. 1944. 2 pesetas.,
Edicion en papel de hilo, 10 ptas.
X|.—E]l bes als llavis, poemas, por Carlos Salvador. 1934.
3'60 pesetas.
Xll.—De la meua garbera, por ]. Pascual Tirado. (En pren-
sa).
> Xlll.—Terra, poemas, por Bernardo Artola y Tomads. 1935,
o ptas.
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