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Des del mar¢ de 1922, Tequip sanitari de Fontilles I'encapcalaven el director, Dr. Mauro Guillén (primer per I'esquerra), el subdi-
rector, el metge Pedro Abal Ibafiez (segon per 'esquerra), i el practicant titulat, Juan Fayos Ibanez (tercer per 'esquerra).

Com s’ha explicat en l'article signat per Teresa Ba-
llester en aquest mateix numero de la revista, davant la
gravetat del problema de salut publica que representava
lalepra, la repercussio social que mostrava, i les circums-
tancies d’abando que envoltaven als leprosos valencians,
de manera particular els de la Marina Alta i els de 'horta
de Gandia, els malalts de lepra acabaren per convertir-se
en objectiu de les activitats filantropiques dels propa-
gandistes catolics de principis del segle XX.

Des del primer moment, darrere de la iniciativa de
crear una colonia-sanatori a Fontilles va estar molt pre-
sent el principi de la caritat i la relacio amb una ciencia
que només tenia sentit quan s’associava amb aquella i,
per tant, a la fe i a la religio. S'establia un ordre jerarquic,
la medicina podia curar el cos, perd no podia curar I'ésser
huma. La simbiosi entre la ciencia i la caritat era absoluta
quan ambdues, com passava en el cas de la lepra, es dedi-
caven a 'atenci6 de I'ésser “més repugnant i desgraciat de
la terra: el malalt de lepra”. Una germanor i una associa-
ci6 que només I'església podia fer realitat. Per a la ciencia,
si no existira la caritat, el lepros no era més que un ésser
repugnant i ple de miseries.

Tot i aix0, i al marge de les connotacions religioses,
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filantropiques i ideologiques que van acompanyar el pro-
jecte Fontilles, allo ben cert és que la colonia sanatori
inaugurada I'any 1909 va permetre que s’aplicaren per
primera vegada a Espanya, amb més o menys limitacions
i fortuna, els criteris cientifics consensuats per la comu-
nitat cientifica internacional en la lluita contra la lepra,
és a dir, laillament dels malalts en unes condicions hi-
gieniques adequades. A més, Fontilles s’acaba convertint
en la instituci6é més important en la lluita antileprosa de
Pestat espanyol, com ho confirma el fet que fora en el sa-
natori valencia on es decidira instal'lar, 'any 1927, amb
financament public, un Institut de Leprologia, o el fet de
ser un referent obligat per a leprolegs d’altres indrets en
assajar-se diversos protocols terapeutics.

Amb el pas del temps, la Leproseria de Fontillles es va
convertir en un centre de referéncia per als malalts de le-
pra de les tres provincies valencianes i dels provinents de
Catalunya, perd el collectiu més important de leprosos
provenia de les comarques centrals valencianes. E1 17 de
gener de 1909 van ingressar els primers malats de lepra
a la Colonia-Sanatori Sant Francesc de Borja de Fonti-
lles. Es tractava de huit homes: sis llauradors, un obrer
i un dependent. Dos d’ells casats i la resta fadrins. A fi-
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Portades de les primeres revistes editades pel Patronat de
Fontilles: Caridad heroica (1904) i La lepra (1904-1910). Despreés,
I'organ de la institucio passaria a dir-se Fontilles.

nals d’aquell primer any havien ingressat un total de 41
leprosos, destacant el collectiu de malalts de lepra que
va ser traslladat des de I'Hospital General de Valencia.
Entre 1909 i 1929, periode que comprén tant els inicis
com I'etapa de consolidacio de la Leproseria, Fontilles va
acollir 635 malalts (436 homes i 199 dones). El desembre
de 1929 restaven al sanatori 173 hospitalitzats (105 ho-
mes i 68 dones). Al llarg d’aquells anys van morir un total
de 259 malalts, la resta van obtenir I'alta, alguns de forma
voluntaria, i altres amb caracter condicional després de
repetides analitiques que mostraven que no eren porta-
dors del bacil responsable de la malaltia.

Els leprosos solien arribar al Sanatori de Fontilles en
un estadi molt avancat de la malaltia. Les formes més de-
formants corresponien a la lepra mutilant o anestesica,
pero la fascies lleonina de la lepra tuberosa, resultava una
de les imatges que més rebuig provocava i que més con-
tribuia a 'estigma i a I's metaforic de la lepra.

La lepra era considerada a primeries del segle XX,
una malaltia cutania provocada per un microbi, el myco-
bacterium leprae, conegut com a bacil de Hansen (en ho-
menatge al metge noruec que el va descobrir en 1871).
Tenia la consideracio de transmissible, encara que estava
considerada com a molt poc contagiosa. Només es desen-
volupava en organismes que mostraven disposicio. Tot i
conéixer mal, els mecanismes i les condicions de trans-
missibilitat, hi havia un consens cientific en admetre que
el contagi era per contacte, per cohabitaci6 i en general
per la promiscuitat amb altres leprosos, tot i destacant la
influéncia negativa que tenia la manca d’higiene. Les dis-
crepancies eren majors en el moment de valorar el paper
de la genetica i la transmissibilitat per heréncia. En qual-
sevol cas, es considerava que només es podia extingir la
malaltia amb severes mesures profilactiques i preventi-
ves, sobretot a través de la reclusio voluntaria i evitar la
comunicacio, amés clar de la millora de les condicions de
vida dels afectats, ja que estava considerada una malaltia
de la miseria i la pobresa.

A primeries del segle XX, no existia cap remei efica¢
per a curar la lepra. Només es podia comptar amb tera-
pies palliatives o medicaments que proporcionaven als
leprosos una millora relativa. Es considerava que el més
important era, a més de I'aillament, allo que s'anomenava
el tractament general: viure en un clima sa i temperat,
practicar certes restriccions dietetiques, i per damunt
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de tot, la higiene, destacant la utilitat de banys de cur-
ta duracio i antiseptics. En el cas de la lepra anestesica
o trofoneurotica es recomanaven banys de mar i hidro-
terapia amb aigiies termals de clorur sodic, iodurades i
sulfuroses.

Tot i que l'assessorament cientific i medic van estar
presents des els inicis del projecte Fontilles, en el pri-
mers anys de funcionament de la Leproseria es treba-
llava, sobretot, per a encoratjar I'anima dels leprosos.
Si el cos esgotat no responia als esforcos de la medici-
na, l'esperanca cristiana, el record del cel i el premi de
la paciéncia podien recompensar tots els patiments. El
programa d’atenci6 al malalt es resumia en dos paraules,
atencions i consol i, d’acord amb aix0, s'organitzaven, en
certa forma, els principals recursos de la Leproseria. Es
tractava d’un plantejament que enllacava amb la tradicio
més ortodoxa de I'apostolat cristia a 'ambit hospitalari.
Lactivitat sanatorial no resultava un fi en si mateix. La
finalitat de la Colonia-Sanatori i del personal que ate-
nia als malalts anava més enlla. Allo més important era
transmetre al malalt la resignacio cristiana que I'ajudara
a conviure amb la malaltia.

Resulta molt significatiu que la incorporacio, més o
menys efectiva, d'un dermatoleg a la direccio medica del
centre, es produira en 1917, arrel de la concessio d’una
subvencio governamental que va ser gestionada per la
Inspecci6 General de Sanitat en el context de la campan-
ya sanitaria de lluita contra la lepra i altres malalties en-
demiques que shavia posat en marxa des de la Direccio
General de Sanitat del Ministeri de la Governacio.

La direccio facultativa de la leproseria va ser assu-
mida per Mauro Guillén, prestigios dermatoleg valencia
que ja havia estat nomenat, en novembre de 1911, director
honorari sense sou, perd com recollia la revista Fontilles,
animat i disposat a visitar el sanatori sempre que fos ne-
cessari. L'assistencia medica efectiva restava en mans
del metge titular de Vall de Laguar. El nomenament de
Guillén com a director honorari va coincidir amb el ces-
sament de Manuel Esteve, qui havia exercit el carrec des
de la inauguracio del centre, en gener de 1909. Perod seria
en juliol de 1917, com ja s’ha comentat, quan Guillén va
comengcar a rebre un gratificacio economica a canvi de
visitar amb regularitat el Sanatori, supervisar el tracta-
ment que rebien el malalts i comprometre’s a continuar
publicant les notes cliniques on s'informava de les nove-
tats mediques i les activitats cientifiques desenvolupa-
des ala Leproseria.

Les visites de Guillén es complementaven amb les
que duien a terme, amb molta més freqiiencia i en qua-
litat de subdirectors medics, els metges de les localitats
veines que van exercir el carrec. Finalment la situacio es
va regularitzar en assumir, en marg de 1922, el carrec de
subdirector, el metge Pedro Abal Ibafiez, qui junt amb
Guillén i el practicant titulat Juan Fayos Ibanez, confor-
maven I'equip sanitari. Abans de la contractacio de prac-
ticants titulars aquestes tasques auxiliars eren exercides
per un infermer voluntari que ho feia per amor a Déu. Les
cures i l'assistencia material dels malalts les completaven
les infermeres auxiliars i les dames voluntaries que tre-
ballaven a Fontilles baix la supervisio de les Germanes
Tercianes Franciscanes de la Immaculada Concepcio.
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Primeres instal-lacions i estris del laboratori de Fontilles. primer terc del segle XX.

Ladata de 1917 també va suposar un abans i després en
la dotacio i millora de les infraestructures sanitaries, en
construir pavellons dedicats a clinica i infermeria, dispo-
sar de les primeres installacions destinades a laboratori,
o millorar les dedicades a intervencions quirargiques.

En Fontilles es provaren tot tipus de tractaments,
fins i tot el famos 606 contra la sifilis, atesa I'afinitat que
deien que existia entre sifilis i lepra. El remei, pero va ser
abandonat. L’assaig clinic amb el 606 el dugueren a ter-
me, el desembre de 1910 i juliol de 1911, els metges Mauro
Guillén i Ramon Alapont.

També es feren assajos amb alguns derivats de 'oli de
chaulmoogra comercialitzats per 'empresa Bayer, com
lantileprol i I'aleprol, o amb substancies com el mangle
roig, un tractament que va estar supervisat pel metge
Fausti Barbera en 1909.

Loli de chaulmoogra era subministrat en forma de
gotes, sols 0 combinat amb arseniat de sosa en un got
de llet. Els efectes secundaris d’aquella medicacio eren
importants, fonamentalment dolors gastrointestinals i
diarrees. Com a tractaments locals, quan els lepromes o
tuberculs no estaven nafrats es feia servir I'electro-cau-
teri, i si estaven nafrats s'aplicava una pomada fenicada
amb iodoform en pols, en pomada o en gasa, i sobretot
balsam de gurjum i aigua de calc a parts desiguals, i, fent
draposit, algun coto hidrofil. En les nafres de les mucoses
es feia servir el nitrat de plata i la tintura de iode. Contra
les lesions oculars saplicava la queratotomia i les caute-
ritzacions de la cornia i la conjuntiva. Per a les neuralgies
es recomanava la morfina, I'antipirina, revulsius i punts
de foc, i, en certs casos, I'estirament dels nervis.

El marc de 1923, el director i subdirector medic pu-
blicaven en la revista Fontilles, la noticia de que s’havia
iniciat un assaig amb tres grups diferents de malalts
tractats a base de capsules d’esters d’oli de chaulmoogra,

d'injeccions intramusculars de la mateixa substancia, i
amb girocordat sodic. Aquest altim tractament, va ser
aplicat a instancies de la Direccio General de Sanitat. En
febrer de 1925, es feia el mateix amb les sals de coure i
bismut i amb el metode autoterapic del metge argenti
Caride. En realitat, en aquells anys, era una constant en
les institucions hospitalaries sotmetre als leprosos a tot
tipus de tractaments i aprofitar-los per assajar noves te-
rapeéutiques.

Encara dins del capitol assistencial, cal mencionar
s que es va fer dalternatives sanadores diferents a les
que podia oferir la medicina cientifica occidental. Aquest
va ser al cas del remei que propugnava el curandero cuba
d’origen canari, Angel Garcia. Entre 19201 1921 va tractar
a un total de vuitanta malalts amb el metode que havia
ideat i que ell mateix s’havia aplicat aconseguint curar-
se de la lepra. Es tracta, en qualsevol cas, d'un testimoni
interessant que posa de manifest la vigencia que tenia el
pluralisme assistencial en 'ambit d’institucions nosoco-
mials de caracter filantropic i, per tant, sense el control
absolut de la ciencia medica. Abans de la inauguracio
oficial de la Leproseria, ja shavia produit una situacio
semblant, quan el Patronat Sant Francesc de Borja va
contractar el serveis, en 1906, de Madame Pinelli, una in-
fermera d’origen frances installada a Argel, que afirmava
curar la lepra.

La denominacio de Colonia-Sanatori responia a la
idea de crear una colonia agricola on els leprosos que no
estigueren impedits per a treballar, pogueren efectuar al-
gun tipus d’activitat. Junt amb les activitats de caracter
més quotidia, els malalts de lepra també participaven en
altres més festives o ladiques, perd quasi sempre condi-
cionades per l'esperit clerical que impregnava Fontilles,
i per la importancia que tenien el calendari i les celebra-
cions de caire religios.
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