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I’OBRA UROLOGICA D’EMILI SACANELLA I VIDAL (1860-1931)

Manuel M, ESCUDE i AIXELA
Josep M. CALBET i CAMARASA

Es possible que l'aparell génito-urinari hagi estat una font de patologia que va
exigir una especial dedicaci6 i atencié per part dels guaridors de malalts des de
Paparicié de les primeres comunitats humanes. La freqiient preséncia d’ex-vots
que representen genitals externs en els primers santuaris coneguts aixi ens ho
fan pensar. Es probable que la circumcisié hagi estat una de les intervencions
uroldgiques més practicades en Pantiguitat.

El jurament hipocratic esmeata especificament una intervencié quirirgica
uroldgica ( mal de pedra). I la hidroterdpia va ser utilitzada per aquest mal de
pedra (litiasi) com a minim des de Pépoca romana. Més tard els arabs van
perfeccionar algunes técaiques quirdrgiques uroldgiques (hidrocele,
hermafroditisme, retencié d’orina,..).

En el segle XIV ¢l nostre Joan Jacme fa una descripei6 del mal de pedra. Arnau
de Vilanova també havia resumit la teraptutica que en el seu temps es practicava
en la mateixa malaltia.

Perd no seria fins e] segle XIX que es pot parlar de I'especialitat uroldgica.
Antoni Mendoza i Rueda va aportar les seves experiéncies uroldgiques en els
seus "Estudios Clinicos de Cirugia" (1850). Els nous coneixements en aguesta
branca de la medicina va arribar-nos de Franga i molt especialment a traves de
I'escola de Guyon. Més tard els metges i cirurgians varen anar important noves
tecniques d’exploracié, de diagndstic i de tractament, Perd com ja hem dit no es
fins les darreries del segle passat que podem parlar de 'especialitat uroldgica
entre nosaltres. Sembla que el primer que hi dedica gran part del seu temps fou
Joan Marsillach i Parera {1821-1896) com a conseqiiéncia de les seves
preocupacions per la prostitucié i les malalties genito-urinaries.

Seria el metge basc Victor Azcarreta el primer en regentar a Barcelona una
ciinica uroidgica. Practica la cistoscdpia i tal vegada es aquesta exploracid
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endoscopica la que més contribui a fer de la urologia una especialitat
diferenciada de la cirurgia general i de la veneriologia. Posteriorment sorgeix a
Catalunya la primera generaci6 d’urdlegs que van impulsar definitivament
Pespecialitat ; Josep Pages i Puig, Joaquim Mestre i Morer (director del servei
d’urologia de 'Hospital de Sant Pau) i Emili Sacanellai Vidal.

Es d’aquest filtim que volem parlar en aquesta Congrés. Es just recordar aquesta
figura nascuda a les terres de Ebre perque va €sser la que d’'una manera més
definitiva i significativa va impulsar la urologia, des dels seus carrecs a la
Facultat i Hospital Clinic de Barcelona fins a convertir-la en una especialitat
prestigiosa. De fet Sacanella és sense cap dubte el primer gran urdleg de la
nostra medicina en el seu temps,

Breu ressenya biografica

Emili Sacanella i Vidal va néixer a Tortosa el 10 de desembre de 1860. Feu ¢ls
estudis secundaris a la seva ciutat nadiva. Obtingué cl titol de batdller el 26
d’octubre de 1875. Passa després a la Universitat de Barcelona on va cursar
medicina, Va obtenir el titol de Hicenciat €l 25 d’octubre de 1883. Hem examinat
Pexpedient universitari i aixf hem pogut constatar que va obtenir 10 excellents i
4 premis (Teraputica, Patologia Médica, Clinica medica i Obstetricia). També
obtingué altres notes no tant brillants perd en conjunt ¢l seu expedient demostra
que va ser un estudiant amb capacitat de treball i esperit de superacié. L'any
1894 feia la memdria del doctorat amb el titol: "De la cistitis dolorosa”, on ja
demostra quina seria la seva linia de treball professional. Obtingué la
qualificaci6é d’excel.lent.

Comenga Iexercici professional 2 Barcelora i es va instal.lar al Portal de PAngel
ntm. 9, La consulta particular la tenia ben aprop, en ¢l carrer Fontanella nim. 8.
Des del 1910 fou director i propietari d’'un sanatori o clinica quirdrgica a Sarria
en el carrer d’Angli, encara que també es indicat a vegades amb la direccid de
carrer de Sant Lluis (tranvia Valividrera). Com a curiositat direm que en aquesta
clinica i va tenir una extensa clientela procedent d’Ulldecona, Falset, Tortosa,
Batea,. Va ampliar estudis a Londres on va collaborar amb Freyer al Saint
Peter’s Hospital.

Sacanella va ser deixeble de Carles de Siléniz en la citedra d’anatomia de la
facultat de medicina de Barcelona, i substitui 2 Manuel Menacho en passar
aquest Gltim a la seccié d'oftalmologia. Aixf doncs va ser nomenat professor
auxiliar d’Anatomia, cirrec on demostra la seva valua coma a docent i del que
no va cessar fins a la seva jubilacié que es va produir Pany 1931.

El 24 de febrer de 1897 i fins ¢l marg de 1899 va ser director de treballs
anatdmics de fa Facultat de Medicina i Catedra de Tecnica Anatdmica de primer
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i segon curs. Fou també ajudant preparador del museu anatdmic, on demostra
no tan sols la seva pericia com a dissector siné també com artista.

Des del 15 d’abril fins ¢l 28 de maig de 1899 va ocupar la citedra del segon curs
d’anatomia per abséncia del doctor Batlle,

Des de 1902 fins 1905 va donar diversos cursos sobre anatomia del sistema
nervids, i va publicar durant els mateixos el seu "Atlas radiogréfico de los arcos
arteriales de la mano"(Barcelona,1902). Hem de recordar les excellents qualitats
de Sacanella com a fotdgraf, que li va servir per complementar brillantment les
seves lligons.

El 1903 va fer oposicions a la citedra d’anatomia que malauradament no va
obtenir.

Posteriorment va impartir una séric de conferéncies sobre anatomia aplicada a
la medicina 1 cirurgia. Des d’aquella &poca, que la podem situar al voltant de
Pany 1905, es dedica amb més intensitat a Pespecialitat de la urologia. Va dirigir
el primer servei d’urologia creat en ’'Hospital Clinic. Des del 31 de gener de
1911 va ser professor d'urologia a P'Hospital Clinic de Barcelona, on va dirigir un
servei d’aquesta especialitat. Hem de recordar que a Fany 1909 el claustre de la
facultat de medicina li va concedir una clinica en Phospital, i que dos anys més
tard, el mateix claustre junt amb el rector de la universitat va sollicitar la
creacié d’'una catedra d’urologia de caracter voluntari que fou conferida a
Sacanelia. Hem de destacar el fet de que una assignatura voluntaria va convocar
una multitud d’estudiants que omplien materialment ’aula de les lligons
d'urologia de Sacaneila.

El mil nou-cents vint-i-sis s’aplicd I'ordre ministerial pel qual es preferien
catedratics titulars com a professors de les assignatures especials que hi havia en
alguns centres docents, en comptes dels catedratics auxiliars. Per aquest motiu el
1926 Manuel Serés i Ibars - des de 1923 era el catedratic d’anatomia descriptiva i
embriologia - va passar a substituir Sacanella en la direccié del servei
d'urologia. Malauradament va morir prematurament als 40 anys, el 26 de marg
de 1928 afectat d’'una angionefroesclerosi.

El 25 de maig de 1928, Sacanella fou anomenat professor encarregat de la
catedra d'Urologia de la qual es va jubilar un mes abans de morir. Durant
aquesta llarga época dedicada a la docéncia i dut pel seu gran esperit pedagogic
compongué les seves Taules Sindptiques d’Urologia que varen tenir un gran
valor practic. Al mateix temps va dirigir el museu anatdmic de la Facultat, on hi
va conservar moltes peces fetes per ell mateix.
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Sacanella en e} camp de la urologia es va declarar deixeble no solament de
Freyer sind sobretot del basc Victor Azcarreta, i com ja hem dit de Carles de
Siléniz en ¢l camp de Panatomia.

Participa molt activament en ¢l moviment cientific de la seva epocaiva
col.laborar en molts congressos internacionals de la seva especialitat. També
durant un temps amplia estudis a Alemanya.

Entre els seus deixebles cal esmentar a Ribera, Reverter, Torra Huberti, Segt,
Imber, Messeguer, Ponce de Letn i sobretot a Manuel Serés Ibars que fou el
continuador de la seva obra uroldgica, com ja hem dit.

Cal dir també que va ser ctrurgia de ’Hospital de Sant Joan Baptista de Sitges,
poblaci6 on va morir el 8 de maig de 1931.

Ingrés a la Reial Académia

El 5 de juny de 1921 Emili Sacanella va ingressar a la Reial Acadimia de
Medicina de Barcelona amb el discurs: "Participacién de los modernos cirujanos
en la evolucion de la anatomia” (Barcelona, impremta de Joaquim Horta, 1921,
38 pags.). El discurs va ser contestat per Carles Calleja i Borja-Tarrius.

En aquest discurs Sacanella demostra un profund concixement de I'evoluci6
histdrica de Panatomia. Sap relacionar i interpretar degudament quin és el valor
de les aportacions que es van fer en el transcurs dels temps.

Lluny d'interpretar la disciplina com a merament estatica, ell Ii vol donar un
sentit dinamic i funcional. Aixi considera que Panatomia no ha de ser solament
descriptiva siné que ha de valorar Pembriologia, ’anatomia comparada i
'anatomia topografica. Es aixi com el concep el paper que ha de jugar
I’anatomia en la medicina del seu temps. Aixi ens diu ; "Si Panatomia va
contribuir al progrés de la cirurgia -en clara referéncia a Pobra vesaliana- la
moderna cirurgia ha d’ajudar a progressar a 'anatomia”,

Agquesta actitud és una clara invitaci6 a les noves generacions mediques a que a
través de la cirurgia especialitzada -en el seu cas la uroldgica- cal ajudar a
aprofundir en els coneixements anatdmics. Creu doncs que hi ba una clara
necessitat de que lanatomia progressi. I no accepta que aquesta disciplina
estigui definitivament fixada,

En aquest sentit fa també un petit record sobre Ierror de tots aquells que
consideren que ja no hi ha possibilitat de progrés. Ironitza per tant sobre aquella
frase pronunciada per Dessault a les darreries del segle XVIII : "La cirurgia ha
arribat a un grau de perfecci6 i de progrés que poc podran fer les generacions
futures per a fer-la avangar”.
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Com ja hem dit el discurs va ser contestat per Calleja , el qual ens diu que
Sacanella és un valor actiu de la medicina catalana del seu temps i el considera
textualment "genial especialista de les vies urinaries', Segons ens diu Sacanella
en ¢l discurs d'iogrés, va ocupar la seccié d’anatomia i fisiologia que deixa vacant
Manuel Menacho,per motiu del seu trasllat de la secci6 d’anatomia a la de
literatura. Aquesta plaga havia estat ocupada per Jordi Anguera Cayla. Per altra
part Sacanella va participar molt activament en les tasques propies de la Reial
Acadeémia.

La seva obra urologica

Sacanella viu intensament els canvis tedrics i tecnoldgics que van renovar la
urologia del seu temps, i aix0 tant en el camp del diagnostic, com de I'exploracié
i de la terapeutica medica i quirfirgica.

En aquest sentit podem considerar que els seus antecessors en ['especialitat
practicaven fonamentalment la talla perineal, Ies dilatacions en les estenosis
urctrals, el cateterisme uretral, i les intervencions renals, vesicals 1 ureterals. La
cirurgia prostatica no estava encara ben sistematitzada. FEra una iotervencié
perillosa. Sacanella podem considerar-lo com I'iniciador de la cirurgia prostatica
a casa nostra.

Recordem que Sacanella fou professor d’anatomia a la Facultat 1 aixd el va sitvar
en una posicié immillorable per a la practica i preparacié anatdmica en les
preparacions prostatiques, sobretot en la incipient prostatectomia transvesical
en dos temps, segons la técnica de Freyer.

Va fer un acurat estudi de I'anatomia patoldgica de la prostata hipertrofiada,
aixd li va permetre fer una seleccié d’aquests prostatics en dos grups: els que
podien i els que no podien ser intervinguts. Per altre part, segons els scus
resultats es farien modificacions en la t2enica operatdria prevista.

Respecte a fa cirurgia prostitica hem de dir que en un principi €s van plantejar
dos tipus d'intervencié quirfirgica pel tractament de la hipertrofia d’aquesta
glandula: la prostatectomia transvesical, hipogastrica o supraptbica; i la
prostatectomia per via perineal.

La prostatectomia perineal fou la inicialment recomanada, perd encara que dona
bons resultats en figures com Young i Albarrin, la incontinéncia parcial i les
fistules que ocasionava, va provocar que es recomanés la prostatectomia
hipogastrica o transvesical. Tot i aix{ hi van haver partidaris de les dues
teécniques.
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El nostre autor fou partidari de la prostatectomia transvesical. Tot i no ser
contrari a la perineal, va indicar aquesta pels casos amb un talla suprapdbica
previa,

Segons ell, les dues indicacions principals per la prostatectomia transvesical en
Phipertrdfia prostatica sén: la necessitat de cateterisme (per retencié urinria) 1
la distria prostatica permanent. Assenyald unes contraindicacions relatives, i
altres d’absolutes. Dins d’aquestes iltimes hi serien: la pielonefritis avangada, la
bronquitis cronica amb emfisema pulmonar i cardiopatia dreta, Ia miocarditis
cronica esclerosa, Phemiplegia, la diabetis, la tabes, els hemofilics i els
caqueéctics.

La prostatectomia seria indicada per tant, en tots els seus periodes, sempre que
Pestat del malalt ho permetés,

La prostatectomia transvesical la feia amb la t8cnica de Freyer, S'iniciava amb
una incisié abdominal a nivell de la linia onfalo-p@bica, s¢ seccionava la bufeta i
s'irrigava amb aigua freda. Es dissecava el tumor digitalment i s’extreia. Es
netejava amb aigua calenta , i es feia un massatge per provocar la involucié de la
cella prostatica. Es deixava un taponament, i es collocava ¢l tub de Freyer.
Aquest es treia a les 72 hores, essent substituit per una sonda de Pezzer.
Finalment ¢l malalt era sotmes a una acurada vigilancia post-operatdria.

Sacanella havia realitzat més de mil prostatectomies supraplbiques entre
’Hospital Clinic i la seva clinica particular en I'espai de divuit anys (1910-1928) .
El percentatge de defuncions va anar disminuint gradualment passant d’un 8-10
per cent en els primers temps fins el 3-4 per cent en les darreres ctapes de la
seva vida professional,

Emili Sacanella juntament amb Josep M. Reverter va estudiar la hipertrofia
prosttica tractada amb raigs X. Va considerar que en les etapes inicials de la
hipertrofia prostatica la radioterapia podia retardar Pevolucid natural de la
hipertrdfia. La radioterapia també seria util en el malalt prostatic amb mal estat
general o d’edat avancada, aixi com en la retenci6 aguda completa d’orina. En
canvi no estaria indicada en ¢ls casos avangats o quan hi ha infeccid, o presenten
litiasi vesical, en que seria indicada la prostatectomia radical.

També va ser un estudids de la litiasi vesical i dividia els cilculs en urats, oxalics 1
fosfatics. Estudia meticulosament els seus simptomes, complicacions i
terapéutica. Per a la litiasi vesical en aquella época hi havia dues técniques de
tractament, En primer loc, la talla vesical ( en especial la suprapibica). Perd ell
preferia l'altra técnica denominada litotricia i litolapaxi de Bigelow per
considerar-la més urologica, més rapida, i més benigna.
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El seu treball metddic queda ben expressat en el seguiment que feia dels seus
pacients. Els controlava un per un, i quan lenia Pexperiéncia d'un grup de deu
malalts en feia una sintesi i en treia les seves conclusions.

Cal dir també que entre els seus malalts hi havia amb molta freqiiéncia
companys sanitaris tant metges com farmacéutics. Els casos d’aquests sanitaris
eren publicats amb els seus noms i procedéncia i fins i tot algunes vegades amb
les seves fotografies i historial clinic.

Altres qiiestions que va estudiar i de les que fa una referéncia explicita és sobre
la tuberculosi renal en la que va estudiar les seves formes cliniques, I'anatomia
patologica i simptomatologia.

Un altre quadre clinic que va estudiar va ser la retenci6 d’orina, les seves causes
i les seves possibilitats terapeutiques.

Col.labora en diverses revistes médiques i dirigi juntament amb e] seu fill politic
J.M, Reverter "La Clinica Urologica”.

Una visid critica de la seva obra ens permet considerar que va ser al marge d'un
cientific molt treballador un home que va buscar molt incansablement nous

horitzons per a la seva especialitat. Un home metddic, tolerant, obert i generds.
Un home molt representatiu de les terres de 'Ebre.

Llista dels seus principals treballs:

1.-Memorindum de Anatomia general. Barcelona, 1901.
2.-Atlas radiografico de los arcos arteriales de la mano. Barcelona, 1902.
3.-Anomalias de las arterias renales.

4.-Estrechez uretral infranqueable, por rotura traumética de la uretra.-
Uretrotomia externa sin conductor. Curacién. "La Medicina Cientifica”, 1906.

5.-La obra de Cajal. "Revista Frenopética Espaiiola”, gener de 1907.

6.-Un caso de prostatitis y periprostatitis supuurada. Curada por la intervencién
quirdrgica. "Labor, Revista Médica Escolar", 1909.

7.-Calculos de la vejiga de la infancia, "Therapia”, 1910,
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8. Anatomia normal y patologica de la prostata (Barcelona, J.Horta, s.d.)
“Therapia”, nfim, 5.

9.-Los éxitos de la prostatectomia transvesical.-Sintomas y diagnostico de la
hipertrofia de la préstata. Técnica operatoria. Primera serie de diez operados.
(Barcelona, J.Horta, 1910), 16 pags. V. "Therapia”, agost 1910).

10.-Conservacién de las piezas anatémicas para los museos. "Anales del
Instituto de Medicina Legal y Forense”, Barcelona, 1910

11.-Los Rayos X en la técnica apatémica.
12.-Irritabilidad vesical curada por la circuncision. "Therapia®, 1911

13.-Diagn6stico y tratamiento de los calculos vesicales. serie de veinte operados
sin ninguna defuncion. (Barcelona, J.Horta,1911), 18 pags.

14.-Los éxitos de la prostatectomfa transvesical. Nueva serie de operados
(Barcelona, J.Horta, 1911), 22 pags.

15.-De la tuberculosis reno-vesical. Primera serie de diez nefrectomias.
“Therapia”, maig de 1912, (Barcelona, 1912),24 pags.

16.-Los éxitos de la prostatectomia transvesical. Quintay sexta serie de
operados. Veintiuna prostatectomias seguidas de curacién (Barcelona, J.Horta,
1912), 24 pags.

17-Algunas consideraciones sobre la anatomia normal y patolégica de la
prostata, "Therapia®, 1913,

18.-Los éxitos de la prostatectomia transvesical. Importancia de los preliminares
terapéuticos en la operacion de Freyer. Séptima serie de operados (Barcelona,
J.Horta, 1913}, 22 pags.

19.-Estadistica de las operaciones de las vias urinarias practicadas en 1913
(Barcelona, J.Horta, 1914).

20.-Pasado y presente de cinco médicos operados de prostatectomia transvesical
(Barcelona, J Horta, 1914), 24 pags.

21.-Algunas modalidades de la retencién vesical de orina. Interesantes casos
clinicos (Barcelona, . Horta, 1914), 8 pags.

22.-El cistoscopio y ¢l separador endovesical. “Policlinica de Valencia®, 1915.
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23.-Los éxitos de la prostatectomia transvesical. XV y XVI serie de operados
(Barcelona, J.Horta, 1916),

24.- Los éxitos de la prostatectomia transvesical, XVII, XVIII, XIX, XX y XXI
serie de operados. {Barcelona, J.Horta, 1916) 16 pags.

25.-Sarcoma renal. Nefrectomia en 1909 sin recidiva al presente. V. "Clinica
Contemporinea”, marg de 1917.

26.-Quiste hidatidico del rifién. Nefrectomia, Curacién. "Clinica
Contempordnea”, setembre de 1917,

27.-Aportaciones clinicas al estudio de la hipertrofia de la prostata. Estadistica
de las operaciones practicadas en 1917. Casos clinicos. Seis serics de

prostatectomias XXII, XXIII, XIV, XXV, XXV]Iy XXVII. (Barcelona,
J.Horta,1918) juntament amb Josep Maria Reverter.

28.-Factores que intervienen en el prondstico de la  prostatectomia. Serie de
veinte médicos operados sin ninguna defuncién. (Barcelona, J. Horta, 1919), 16

pags.

29.-La autopsia de un distendido. "Therapia”, 1919,
30.-Observaciones acerca de los tumores del riién (1921).
31.-Prostatas grandes y pristatas pequedas (1921),

32.-De la nefrolitiasis. Calculos del rifién. Casos clinicos pertenccientes a varias
series de operados (Barcelona, J.Horta, 1922), 20 pags.

33.-Tablas sin6pticas de Urologia para estudiantes,

34.-Célculos de la vejiga de volumen excepcional (Barcelona,J.Horta,1923) 8
pags.

35.-Los éxitos de la prostatectomfa transvesical. La operacién en dos tiempos.
Casos clinicos {1924},

36.-La hipertrofia de la préstata tratada por los Rayos Roentgen (Barcelona,
J.Horta, 1924) juntament amb Josep Maria Reverter, 15 pags.

37.-De la hipertrofia de la préstata. Ensefianzas tedrico précticas con motivo de
la L.OOO® operacién de la prostatectomia {Barcelona, J.Horta, 1928).
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