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Benvolgut Dr. Prim:

Com a fills del protagonista de la seva conferencia/article que
constitueix un llegat per la “Sociedad Espanola de Neurociru-
gia’, voldriem expresar en primer lloc el nostre sincer agrai-
ment.

Hem apres moltes coses sobre la persona del nostre pare que no
varem tenir |'oportunitat de sentir-les dins de la familia. Per un
altre banda si que ens van comunicar, que la seva mort va tenir
lloc a I'hospital de la ciutat de Vitoria. L'article, en canvi, situa
la seva mort a San Sebastin. Es I'unic punt que ens ha portat
a pensar si aquest no fora un fet a corretgir (;?).

Un cop mes agraim la seva dedicacié en recopilar aquesta abun-
dant documentacid, que representa un homenatge al nostre
pare. Sense el seu interés i el respecte demostrat a la professié
no hagues estat possible aquesta obra.

Molt cordialment:

Ma Marta Corachdn Cuyds i Manuel Corachdn Cuyis.



Manuel Corachan Llort



A mis nietos Jiilia, Clara y Nicolas
para que les guste la Historia.
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& INTRODUCCION

Excelentisimo Sr. Presidente de la RAED
Excelentisimas e Ilustrisimas autoridades
Excelentisimos Senores Académicos
Sefioras y Senores, amigos todos.

En 1992y gracias a la ayuda y estimulo de mi maestro el doctor
Domeénec Campillo i Valero publiqué mi tesis doctoral sobre
La Evolucién Histérica de la Neurocirugfa en Catalufia en la
Universitat Autonoma de Barcelona. Unos anos mds tarde, en
2007, gracias a la documentacién de la tesis, también publiqué
el libro Los Primeros Neurocirujanos. Tanto en la tesis como en
el libro hablaba de los origenes de la neurocirugia en general en
todo el mundo, en Espafia y en Cataluna en particular.

En Catalufa, como en otras partes, se inicié la especialidad
como tal por el estimulo de neurdlogos y cirujanos generales
que operaban a nivel craneal.

La incipiente neurologia vio necesario extraer un tumor cra-
neal y buscaba a los cirujanos generales para ello, lo que hizo
que, poco a poco, los jefes de servicio de cirugia, designaran a
alguien de su equipo que por inclinacién propia o por consejo
de ellos, se dedicaran exclusivamente a la neurocirugia como

especialidad.

Asi surgieron los primeros neurocirujanos en Cataluna.
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JOSEP PRIM CAPDEVILA

Corachan Llort fue el primero en el estado que se formd, des-
pués de la cirugfa general, para ejercer exclusivamente como
neurocirujano.

Al poco tiempo de publicar mi tesis doctoral en la que aparecen
varias pdginas sobre Manuel Corachan Llort recibi un escrito
de la Real Academia de la Historia de Madrid pidiendo infor-
macién y una pequefia biografia sobre el doctor Corachan hijo.
A raiz de tal solicitud decidi realizar esta biografia sobre él, ya
que vi que se tenfa muy poca informacién publicada del mis-
mo.

S
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CAPITULO I - CONTEXTO HISTORICO

g

Durante los tltimos afos del siglo XIX y los primeros del siglo
XX Barcelona presenta un periodo de crecimiento y expansién
importante. A nivel de infraestructuras se disefia y construye el
nuevo Eixample con el Plan Cerda, el Palacio de Justicia, la pri-
sién Modelo y el Hospital Clinic. Asimismo, surgen entidades
sociales como La Caja de Pensiones (La Caixa) desde 1905 y la
fibrica de coches Hispano-Suiza .

A nivel artistico, Antonio Gaudi estd edificando sus edificios
mds emblemdticos, surgen pintores como Joan Mird, Ramén
Casas, Salvador Dali y Pablo Picasso. También es la época de
escritores como Angel Guimera, Santiago Rusinol, Merce Ro-
doreda, Eugeni D’Ors o Josep Pla, entre otros. Ademids, en
1929 se celebra la Exposicién Internacional de Barcelona.

A pesar de la brillante situacién creativa, la convulsa situacién
politica que se vive, provoca cambios importantes a nivel social
y econémico.

En Barcelona las protestas por la movilizacién de la guerra de
Marruecos, el desastre de la Guerra de Cuba y huelgas generales
como la de La Canadiense, desembocaron en la Semana Trigica
del afio 1909. La intervencién del ejército y la dura represion
posterior, supusieron 78 muertos, entre ellos el pedagogo Fran-
cisco Ferrer y Guardia, ademds de cientos de edificios destruidos.

A nivel médico, en Los primeros neurocirujanos (2007) (82) de-

ciamos:
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“También a nivel médico se produjeron cambios importantes.
En la Europa de finales de siglo XIX, la Medicina presenta un
gran desarrollo sobre todo en Fisiologia experimental y en Bio-
logia celular, pudiéndose reconocer la enfermedad a nivel de
la célula. Las ideas de Pasteur, Koch y Lister y la consiguiente
implantacion de la antisepsia y de la asepsia, lograron contro-
lar la infeccion, lo que supuso un importantisimo avance a
nivel quirirgico.

Gracias pues a la tranquilidad politica que en general reina en
el pais a finales de siglo XIX, hay un periodo de esplendor en
nuestra Medicina. Una “generacion de sabios” como la llama
Ldpez Piriero (1967), aparece en nuestro pais, cuya mdxima
figura es Santiago Ramon y Cajal. Nombres como Luis Sima-
rro, descubridor de la tincion argéntica de las neurofibrillas,
Pio del Rio Hortega descubridor de la microglia, Lluis Ba-
rraquer Roviralta, iniciador de la Neurologia en Cataluna y
Espana el ano 1882, y cirujanos como Salvador Cardenal Fer-
ndndez y Enrique Ribas y Ribas, equiparan nuestra Medicina
y Cirugia a la de cualquier pais europeo. Sus aportaciones son

en algunos casos bdsicas para el desarrollo de la Medicina en
el siglo XX~

En Barcelona, en el afio 1906 se inaugura el nuevo edificio del
Hospital Clinic, en el Eixample, y la Facultad de Medicina que
estaba ubicada en el edificio del Real Colegio de Cirugia de la

calle del Carmen, se traslada al nuevo Hospital.

Asimismo, al construirse el nuevo Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau fueron trasladados todos los departamentos, servicios
y enfermos del antiguo Hospital de la Santa Creu de la calle
Hospital, al nuevo Hospital de Sant Pau, lejos del centro, al
norte del Plan Cerda, en el barrio del Guinardd, en unos terre-
nos cedidos por el banquero Pau Gil i Serra (1818-1896).

18



DISCURSO DE INGRESO

Los profesores mds importantes de la nueva Facultad de Medi-
cina en el Hospital Clinic fueron Joan Giné i Partagas, Barto-
meu Robert y también Santiago Ramon y Cajal.

Posteriormente, August Pi i Sunyer, Francisco Ferrer Solervi-
cens, Miquel Fargas , Pere Nubiola y Jests Bellido i Golferichs.

La Facultad de Medicina present6 cambios importantes desde
la Republica del ano 1931 y después del Estatuto, ya que a par-
tir de 1933 se autorizé la Universidad Auténoma.

Con la nueva Universidad, se incorporaron a la Facultad profe-
sores de prestigio, no solamente del Hospital Clinic, sino tam-
bién profesores del Hospital de Sant Pau.

Los impulsores del cambio fueron los ya mencionados August
Pi i Sunyer, Jesus Bellido i Golferichs y, sobre todo, los herma-
nos Antonio y Joaquim Trias i Pujol, catedriticos de Cirugfa.
Como comenta el Dr. Jacint Corbella i Corbella :” 7odos ellos
tuvieron que exiliarse en 1939”. (50)

Nota:

En la historias clinicas nuestro protocolo exige el mo-
tivo de la consulta, los antecedentes familiares, los an-
tecedentes personales y al final las conclusiones. Asi
empezaremos la biografia de Manuel Corachan Llort.

S=>
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£ CAPITULO II - ANTECEDENTES FAMI-
LIARES

A. MANUEL CORACHAN GARCIA

Manuel Corachan Llort era hijo de Manuel Corachan Garcia,
nacido en Chiva, Valencia el dia 2 de noviembre de 1881.

Figura 1 A, B.

Manuel Corachan Garcia en su casa de Chiva Valencia (IP)

Chiva o Xiva se encuentra en la comarca de Hoya de Bufiol, en
el interior de la provincia de Valencia. Es una ciudad de 15.000
habitantes en la actualidad, situada a 30 km de Valencia. (Fi-
gura 1 A,B)

El abuelo Manuel Corachan fue un cirujano-barbero (sangra-
dor) y procurador de juzgados, en Chiva. Al quedarse viudo de
Maria Garcia Herndn, su hijo, se trasladé a Barcelona en 1886
a casa de sus tios, debido a problemas econdémicos de la familia.
Fue entonces cuando se instalé en Sants, por entonces un pue-
blo todavia no anexionado a Barcelona.
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Manuel Corachan Garcia realizé todos sus estudios en Barcelo-
na. Inicialmente el bachillerato, y posteriormente la carrera de
medicina. (Figura 2)

Figura 2.
Manuel Corachan Garcia. (GMC)

Tanto por la condicién humilde de la familia como por la
muerte prematura también de su padre, inicialmente, tuvo que
compaginar sus estudios con la profesién de barbero, en una
barberfa cerca de su casa en Sants, (Perruqueria Gomez, calle

Creu Coberta, n.° 88), los sidbados por la tarde y los domingos.
(Figura 3 )
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DISCURSO DE INGRESO

Figura 3.
Calle de Sants, n.° 93 de Barcelona en la actualidad. (JPC)

Estudi6 en la Facultad de Medicina de la calle del Carmen y
empezé a trabajar con el profesor Alvaro Esquerdo y, sobre
todo, con el doctor Enric Ribas y Ribas, discipulo del Dr. Sal-
vador Cardenal Ferndndez, que fue una gran influencia en su
actividad profesional posterior. De hecho, cuando el Dr. Ribas
i Ribas fue nombrado jefe del Servicio de Cirugia del Hospital

de la Santa Creu, el Dr. Corachan Garcia le acompand.

B. HOSPITAL DE LA SANTA CREU
El Hospital de la Santa Creu fue el Hospital de Barcelona des-

de el afo 1401 hasta el afio 1929 en que se trasladé al nuevo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. (Figura 4) (52, 53, 54)
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Figura 4.
Entrada al Hospital de la Santa Creu. Calle Hospital (IP)

Figura 5.
Sala de hospitalizacion. Hospital de la Santa Creu (BC)

24



DISCURSO DE INGRESO

Durante estos afios, aparte de la actividad quirtrgica general,
propia del servicio, intervienen también casos diagnosticados
por el Dr. Lluis Barraquer Roviralta (1855-1928) iniciador de
la Neurologia en Espana y que en el ano 1882 habia creado el
primer Servicio de Enfermedades del Sistema Nervioso en su
“Dispensario de Electrologia y Neuropatologia” en dicho hospital.
(8,9)(Figura 6, 7)

Figura 6
Dictamen Dr. Barraquer Roviralta Caso intervenido de Epilepsia. 1925
(AHHSCSP)

Tevelisn man ariineiende A
RESDIORIE SO B ¥
yensly ol A gae

Durante los primeros afios del Siglo XX en Barcelona era muy
frecuente que los cirujanos generales operaran pacientes con
patologias cerebrales o espinales. Asi lo hacian el Dr. Salvador
Cardenal Ferndndez, en el hospital del Sagrat Cor, o los Dres.
Antonio Raventés Arifo o el propio Dr. Enric Ribas i Ribas
en el Hospital de la Santa Creu, por indicacién de neurélogos
como el Dr. Luis Barraquer Roviralta y posteriormente tam-
bién otros como el Dr. Antoni Trias i Pujol, y el propio Cora-
chan Garcfa.

25



JOSEP PRIM CAPDEVILA

Al iniciarse la Neurologia en el Hospital de la Santa Creu, tam-
bién se favorecié la cirugfa craneal. Gracias a los trabajos pu-
blicados por Corachan Garcia, se observa que, aparte de los
propios de su actividad como cirujano general, existen bastan-
tes comunicaciones sobre esta especialidad quirtrgica que no la
realiza hacia otros sectores.

Antonio Llauradé posteriormente se lamenté de que los ciru-
janos “generales” fueron perdiendo parcelas en favor de colegas
como pasé con su amigo Corachan Llort, con la cirugfa neu-
rolégica.

Figura 7.
Sala de Sant Pere. Hospital Santa Creu. 1919 (BC)

Por las publicaciones que presenta Manuel Corachan Garcia ya
desde bien pronto tiene cierta inclinacién por la cirugfa cere-
bral. En la Memoranda del afio 1921 con motivo de la inaugu-
racién de la Clinica Corachan podemos leer como se refiere a
que desde 1915 operan casos de “Cirugia de la Cabeza™
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DISCURSO DE INGRESO

“En lo que afecta a la quirirgica neuropatoldgica, hoy puede ase-
gurarse que el arsenal terapéutico se ha enriquecido con varias
técnicas entre las que destacan las craniectomias, las anastomosis
nerviosas y las resecciones del ganglio cervical superior”.

Asimismo, en otras publicaciones como en Comentarios clini-
cos en cirugia craneana del afio 1927 v, sobre todo, en “Progre-
sos en cirugia craneal” del ano 1932, (29) se observa una extensa
experiencia en todos los aspectos de la especialidad y una pues-
ta al dia de todas las publicaciones de la época (33 referencias
de publicaciones actualizadas).

Asi, tanto describe la técnica operatoria, la posicién del pacien-
te, la del cirujano y ayudantes en el quiréfano, como la impor-
tancia de la anestesia, la proteccién del campo operatorio, las
vias de acceso, el instrumental adecuado y la hemostasia propia

de la especialidad.

En la citada publicacién en el apartado Progresos diagnésticos
destaca el papel de la ventriculografia y sobre todo la arterio-
grafia de Egas Moniz:

“Es logico v natural que esta exploracion arteriogrdfica cerebral,
gico )y g

asi como la prueba de la encefalografia y ventriculografia deben ir

precedidas de una minuciosa exploracion neurolégica del enfermo.

La colaboracion de esta exploracion esencialmente clinica, con las

pruebas citadas, es la que permitird una localizacidn mds o menos

exacta del tumor.”

En Progresos de la técnica operatoria:
Antes de entrar en los detalles de técnica operatoria, recordaremos

la gran importancia que tiene para el neuro-cirujano el conocer
bien la anatomia patolégica de los tumores cerebrales. Como lo
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prueban los trabajos de Ody, Cushing , Bailey, etc., es indispen-
sable que el cirujano conozca, durante el acto operatorio, la na-
turaleza exacta del tumor que debe extirparse, si se quiere hacer
descender la tasa de mortalidad operatoria’.

En la posicién del paciente:

“En las operaciones craneales es necesario campo para que puedan
libremente trabajar el cirujano y sus ayudantes. Este detalle técni-
co es realizado utilizando soportes especiales para la cabeza como
son los de Cushing y de De Martel. ;El enfermo estard acostado o
sentado?” “He aqui un detalle en apariencia poco importante que
ha suscitado discusiones. Al lado de cirujanos como Cushing que
operan con el enfermo acostado nos encontramos con otros que,
como De Martel, son entusiastas de la posicion sentada’.

En Posicién del operador:

“También debe ser tenida en cuenta por la larga duracion de las
operaciones cerebrales; a veces se prolonga durante 6 o 7 horas, lo
que exige por parte del cirujano y sus ayudantes una resistencia
[isica considerable. El cirujano deberd operar con dos equipos de
ayudantes, que se turnardn cada dos horas”.

“Para evitar el cansancio De Martel ha ideado y emplea en su
prdctica un taburete muy estable, con el asiento en forma de silla
de montar y cuya altura la regula con un simple movimiento del
pie por intermedio de una dinamo”.

En Anestesia:
“En materia de cirugia cerebral la eleccion del anestésico, es de la

mayor importancia. Siempre que se pueda, se evitard la anestesia
general por inhalacion: en efecto, el cloroformo es peligroso, por el
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temor de que los centros cardiacos y respiratorios puedan ser per-
turbados en el curso de la operacion”. “Monod, en su ponencia pre-
sentada en el dltimo congreso internacional de Cirugia (Madyid,
1932) considera la anestesia por via rectal como muy aproposito
para las largas operaciones que recaen en el raquis y craneo. Hace
un paralelo entre el éter y la avertina, y, sin decidirse por uno u
otra, sélo menciona que la avertina es muy empleada por los ciru-
janos norteamericanos, como Dandy; en cambio, el éter es preferi-
do en Francia”,

“La anestesia local puede ser empleada para la mayoria de inter-
venciones, y goza cada dia de mayor niimero de adeptos”.

Nota:

La Avertina (tribromoetanol) es un anestesico descu-
bierto en Alemania el afio 1923. Untilizada en Espana
a partir del afio 1929,, primero por via rectal,o mezcla-
da con atros anestésicos como el eter, y posteriormente
endovenosa.

Aunque la anestesia general con éter sulfurico, se ini-
cié en Boston el ano 1846 por William T G Morton
no fue hasta la década de los afios 40 en que se utilizd
entre nosotros. Hasta poco antes de la Segunda Guerra
Mundial no se creé la especialidad de anestesista.

En Proteccion del campo operatorio:

“Debe ser cuidadosa, pues la infeccion procedente de la piel es muy
importante en estas operaciones que, como ya hemos dicho, pueden
durar 5 y 6 horas. De Martel emplea un barniz impermeable an-
tiséptico, sélido y eldstico que, aplicado con un pincel sobre el cuero
cabelludo recientemente afeitado, y después de haberlo lavado con
éter y alcohol, aisla perfectamente, mejor que el yodo. Este barniz
tiene ademds un bonito color azul.”
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Nota:

Joseph Lister (1827-1912) en Glasgow introdujo el
concepto de asepsia en la prictica quirtrgica con la
idea de prevenir la infeccién mediante los antisépticos.
La asepsia es el procedimiento para elimina los gérme-
nes en superficies y objetos, y la antisepsia seria elimi-
nar los microorganismos presentes en los seres vivos
como la piel o las mucosas.

En Vias de acceso a las diferentes regiones craneales:

“Las principales vias de acceso empleadas actualmente son las si-
guientes:

14.- La via transfrontal para lesiones de la base por encima del
tentorium.

24.- La via transesfenoidal para los adenomas de la pituitaria;
esta via de acceso se ha llevado a cabo a través de la cavidad
bucal, de la faringe, del seno maxilar y de la 6rbita, pero estas
variedades estdn hoy dia abandonadas. siendo actualmente
sustituidas por la via de acceso a través de la cavidad nasal.

34.- Colgajo lateral osteopldstico con o sin descompresion, para el
acceso a los hemisferios cerebrales.

44.- Via de acceso occipital para las lesiones infratentoriales o de los
abscesos mastoideos.

54.- Descompresion subtemporal sola. segiin la técnica de Cushing,

< 2
y como método paliativo en los tumores cerebrales o en las fracturas
graves de la base del crdneo.

6%~ Craniectomia subtemporal limitada para el acceso al ganglio

de Gasser y proceder a la seccion de la rama sensitiva del trigémino,
para tratar los casos graves de neuralgia de este nervio”.
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En Técnica para abrir la caja craneal. Instrumental:

Para practicar la abertura del crineo a base de un colgajo osteo-
pldstico, puede emplearse el trepano de Doyen para practicar los
orificios correspondientes, que después se unirin por medio de sec-
ciones dseas llevadas a cabo con la sierra de Gigli. Este instrumen-
tal manual tiene el inconveniente de su lentitud, del esfuerzo que
exige y las frecuentes interrupciones por la rotura de la sierra”. “Por
estos motivos se ha procurado sustituir este instrumental manual
por otro mecdnico; el tipo cldsico de estos instrumentos es el trepano

eléctrico de De Martel que consiste en un potente motor eléctrico,

conectado por un cable flexible esterilizado, al instrumento cortan-
te.” (Figura 8 )

“Un instrumento de mano de gran valor en las trepanaciones de
a fosa posterior, es la pinza gubia, con este solo instrumento, basta
/ 7 / qub te solo inst; to, bast,
para poner al descubierto todo el cerebelo”.

Figura 8.
Anuncio en la prensa médica del trepano del Dr. Thierry de Martel(BFU)
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En Hemostasia:

“La hemorragia en un punto determinado de la superficie de la
seccion dsea se cohibe fdcilmente taponando el tejido del diploe con
una gota de cera de Horsley o con goma de mascar esterilizada.
También favorecen la hemostasia pequenios cilindros de algodin
empapados en suero salino caliente y distribuidos sobre la herida.
Para la hemostasia del tejido cerebral también emplean Cushing
y otros cirujanos unos pequerios clips de plata que son aplicados
con una pinza ad hoc sobre el vaso que sangra; Finalmente, Cus-
hing hace algunos anos, con objeto de disminuir la hemorragia,
emplea la electricidad en sus operaciones de cirugia craneal. El
empleo de este elemento tiene por objeto conseguir tres finalidades:
a) deshidratacion superficial: b) para hacer incisiones; y ¢) para
electro-coagulacion”.

Por la experiencia demostrada y el interés por la especialidad,
para nosotros, tanto ¢l como su hijo Manuel Corachan Llort,
ya desde el inicio de su formacién, habian decidido conjunta-
mente que se especializarfa en Neurocirugfa.

Su formacién en los cursos de doctorado ya iban encamina-
dos a ello, lo mismo que sus estancias de formacién en el
extranjero.

Dados los avances médicos y quirtrgicos que se iban produ-
ciendo sobre todo en materia de asepsia y antisepsia, el Hos-
pital de la Santa Creu se habia quedado obsoleto por lo que se
decidié la construccién del nuevo Hospital de Sant Pau.

El Servicio de Cirugia del Hospital de la Santa Creu sigui6 alli
hasta el traslado al nuevo Hospital de Sant Pau el ano 1929.

32



DISCURSO DE INGRESO

C. OTRAS ACTIVIDADES

Ademis de su actividad hospitalaria en el Hospital de la Santa
Creu, el Dr. Corachan Garcia el afio 1915 abri6 primero una
pequena clinica situada en un piso de la calle Rosell6 esquina
con la calle Aribau y posteriormente el ano 1921 inauguré en
la calle de Buigas, en una torre del barrio de Sarria, la Clinica
Corachan que con modificaciones estructurales y ampliaciones
ha llegado hasta nuestros dias. (92) (Figura 9 )

Figura 9.
Clinica Corachan en Sarria. Barcelona (IP)

El doctor Corachan Garcia en su Memoranda (27) de mayo de
1921 de la recién inaugurada Clinica Corachan en la calle Bui-

33



JOSEP PRIM CAPDEVILA

gas de Sarria, describe su experiencia con la cirugfa neurolégica
de la primera Clinica Corachan de la calle Rosellé de los anos
1915 a 1920. (Figura 10)

Figura 10.
Memoranda. Barcelona, Mayo 1921(BFU)
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El Dr. Corachan Garcia (69) fue un cirujano de gran presti-
gio, fue académico de la Real Academia de Medicina de Ca-
talufa, profesor de patologia quirtrgica de la Universidad de
Barcelona, fundé con los hermanos Antoni y Joaquim Trias i
Pujol y el Dr. Ribas i Ribas la Revista de Cirugfa de Barcelona,
fue presidente del Sindicat de Metges de Catalunya y en mayo
del afio 1936 también fue nombrado Consejero de Sanidad y
Asistencia Social de la Generalidad de Cataluna, cargo del que

dimiti6 en el mes de agosto del mismo ano, una vez iniciada la
Guerra Civil. (Figura 11)
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Figura 11. Toma de posesion del cargo de Conseller de Sanitat i Assisténcia
Social de la Generalitat de Catalunya de Manuel Corachan Garcia.
Mayo 1936. (GMC)
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Durante la celebracién del VI Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana celebrado en Barcelona el afio 1930 y por
parte de I’Associacié de Metges de Llengua Catalana se le en-
cargd el Diccionari de Medicina el afo 1936, de gran repercu-
sién en la Medicina catalana. (Figura 12)

En el Diccionari también colaboré su hijo Manuel Corachan
Llort.

Figura 12. Diccionari de Medicina Manuel Corachan Garcia. 1936 (BFU)
. - 1
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En 1909, Manuel Corachan Garcia se casé con Milagros Llort
Fargas, natural de Barcelona y tuvieron dos hijos Manuel y Ri-
card. Desgraciadamente, el 16-10-1915, su esposa murid, a los
24 anos, y él, volvié a casarse con Herminia Graells Ortega de
la que tuvo tres hijas, Herminia, M.2 Elena y Margarida.

D. EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE
SANT PAU

El Servicio de Cirugia General se trasladé integramente al nue-
vo Hospital de Sant Pau a partir del ano 1929. El Servicio de
Cirugfa estaba localizado en el Pabellén de la Purisima. Figura
12 A, B)

Hospital de Sant Pau. Barcelona (JPC)

Figura 13 A.
Servicio de Cirugia General. B. Pabellon de la Purisima

El Servicio de Ribas i Ribas (30,68, 86) y Corachan fue crecien-
do en prestigio, formando a gran niimero de cirujanos catala-
nes y creando el germen de la Escuela de Cirugia de Sant Pau
con nombres como los ya mencionados de Corachan y Ribas
y posteriormente, Trueta, Vilardell, Puig-Sureda, Prim Rosell,
Llauradé, Pi-Figueras , Solé Roig, Artigas, etc. (Figura 14 A, B)
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Figura 14 A. Dr. Enric Ribas i Figural4 B. Ampliacién
Ribas (1870-1935) 1928 (GMC) de Estudios. (ACOMB)

Al iniciarse el siglo XX existian en Barcelona diversas escuelas
quirtdrgicas de prestigio, entre las cuales, la del Hospital Clinic,
con los hermanos Antonio y Joaquim Trias i Pujol y la del Hos-
pital de Sant Pau, heredero del Hospital de la Santa Creu, de la
calle Hospital, con los doctores Ribas i Ribas y posteriormente
Corachan Garcia. (Figura 15)

En ambas escuelas se empezd, como en otros paises, la subespe-
cializacién quirtrgica, apareciendo la cirugia vascular, la urolo-
gia, ginecologia, etc., y también la neurocirugia (10).

Con Antonio Trias i Pujol vino desde Salamanca, el Dr. Adolfo
Ley Gracia (21/4/1908-14/2/1975) que se especializé en neuro-
cirugfa con estancias en Tallin, Estonia, con el Dr. Ludwig Puuse-
ppelano 1932y con el Dr. Percival Bailey en Boston el afo 1934.

El Dr. Eduardo Tolosa Colomer (24/10/1900-4/12/1981),
inicialmente neurélogo, de la escuela del Dr. Barraquer Ro-
viralta, decide especializarse también en neurocirugia y viaja a
Paris con el Dr. Clovis Vincent y posteriormente trabaja como
neurocirujano colaborador en el Servicio de Cirugfa del Dr.

37



JOSEP PRIM CAPDEVILA

Juan Puig Sureda i Sais en el Hospital Clinic. También colabora
con el Dr. Manuel Corachan Llort y publican diversos trabajos
conjuntamente. (94)

Isacco Papo (78), neurocirujano italiano, vinculado a nuestro
pais, refiere que a su llegada a Barcelona el ano 1942 solamente
conocia la existencia del Dr. Corachan Llort que habia practi-
cado “cirugia nerviosa” y que era el primer neurocirujano espa-

fiol del que habia oido hablar.

También comenta que el Dr Eduardo Tolosa “de vez en cuando
practicaba operaciones cerebrales en la Clinica Platon”, y que a su
llegada como alumno interno al Servicio del Dr. Pedro Pons
en el Hospital Clinic, el afo 1944, acababa de inaugurarse el
Servicio de Neurocirugia del Dr. Adolfo Ley.

Figura 15.
Sala de Cirugia. Hospital de Sant Pau. (IP)

Todas las publicaciones del Dr. Adolfo Ley Gracia lo son a partir
de los anos 40, después de la Guerra Civil. Del Dr. Eduardo To-
losa Colomer aparecen publicaciones a partir del afio 1931 pero
como neur6logo y como neurocirujano a partir de los anos 40.
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Figur16. a Dr. Corachan Garcia y Dr. Josep Trueta.
Hospital Sant Pau Barcelona 1932 (GMC)

Figura 17. Dr. Corachan Garcia operado un neurinoma del aciistico.
Detrds suyo el Dr. Lluis Barraquer Ferré . Hospital de Sant Pau. Barcelona
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£ CAPITULO III - ANTECEDENTES PERSO-
NALES

Manuel Corachan Llort nacié en Barcelona el dia 28 de Junio
del ano 1910 en la calle de Sants, nimero 93, ler piso, domici-
lio de sus padres, el cirujano general Manuel Corachan Garcia
natural de Chiva de Bufiol, en Valencia y de Milagros Llort
Fargas natural de Barcelona. Sus abuelos paternos eran de Chi-
va y los maternos de Rocafort de Queralt (Tarragona) y Olot
(Girona), respectivamente.

Figura 18.
Calle Sants n.° 93 Barcelona(JPC)
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Figura 19.
Certificado de nacimiento (AHFPHSCSP)
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Corachan Llort se licencié en Medicina por la Universidad de
Barcelona el ano 1932 con la calificacién de sobresaliente.

Figura20. Licenciatura en Medicina  Figura 21. Solicitud de plaza de Mé-
Cirugia General (AHFPHSCSP) dico Auxiliar en (AHFPHSCSP)
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A. ANOS DE FORMACION

El neurocirujano ha de poseer una técnica quirirgica impe-
cable y ha de sacrificar a la minuciosidad un tiempo que el
cirujano general considera innecesario.

Manuel Corachan Llort. 1933

Al finalizar su formacién académica empez6 a trabajar en el
Servicio de Cirugia General del Hospital de San Pau que dirigfa
su padre, acompanado por varios cirujanos como los doctores
Josep Trueta i Raspall (91, 96), Joan Prim Rosell, Jaume Pi
Figueras, etc., y sus amigos Antonio Llauradé Tomas y Viceng
Artigas Riera. (Figura 22)

Figura 22,
A. Dr. Josep Trueta B. Dr. Antoni C. Dr.Viceng Artigas
Raspall Llaurade Tomas Riera (AVAR)

En el registro de cirugias practicadas por el Servicio de Cirugfa
del Dr. Corachan Garcia, desde el traslado del Servicio del Hos-
pital de la Santa Creu al nuevo Hospital de Sant Pau, constan
diversas hojas operatorias donde Corachan Llort aparece ini-
cialmente como ayudante y posteriormente ya como cirujano.
Progresivamente, como se observa en las hojas operatorias, se-
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gtn la patologia que presentara el paciente , generalmente la
realizaba un cirujano del equipo. Asi, Antonio Llauradé, Vi-
ceng Artigas y el mismo Corachan Garcia realizaban la ciru-
gia géstrica e intestinal, el Dr. Josep Trueta, realizaba la cirugfa
traumatolégica y el Dr. Corachan Llort la neuroquirtrgica.

Al mismo tiempo, como era habitual durante estos afos, el
mismo cirujano o uno de los ayudantes del equipo, practicaba
la anestesia al enfermo. En ocasiones y como veremos posterior-
mente y nos explica el Dr. Pi Figueras, era el residente o el lti-
mo médico en llegar al Servicio el que la realizaba. (Figura 23)

Figura 23 A. Servicio de Cirugia: Intervenciones 1936

Figura23 B. Tipos de Anestesia practicadas (AHHSCSP)
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B. ACTIVIDAD QUIRURGICA

“Tuto, Cito, Jucunde”
(correctamente, rdpidamente, sin dolor)

Asclepiades de Bitinia. 124 aC.

En la consulta de cirugfa general igual que en la de neurociru-
gia la valoracién del paciente se inicia por la historia clinica, los
exdmenes complementarios, laboratorio, etc., estudios radiolé-
gicos y posteriormente la valoracién quirdrgica por el cirujano
o su equipo. (Figura 24)

En el Servicio del Hospital de Sant Pau la valoracién clinica se
realizaba generalmente por el Servicio de Neurologia en cola-
boracién con el Dr. Corachan Llort.

Figura 24 A. Historias clinicas B. Hospital de Sant Pau.
del Servicio Cirugia 1936 (MHMC)
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Una vez valorado un paciente y tributario de tratamiento neu-
roquirdrgico, se practicaba un estudio preoperatorio que segin
la patologia podia incluir la puncién lumbar, radiologia con-
vencional, estudios con contraste a nivel raquideo y en los ce-
rebrales, ventriculografia o neumoencefalografia, estos tltimos
ya en el quiréfano inmediatamente antes de iniciar la cirugfa
propiamente dicha.

Nota: El equipo quirtrgico en la actualidad -afo
2023-en nuestros Hospitales con Servicios de Neu-
rocirugia, se compone de un neurocirujano principal,
un neurocirujano ayudante, una enfermera instru-
mentista, un médico especialista en anestesia, una en-
fermera ayudante de anestesia y personal auxiliar de
enfermeria.

Generalmente en el quiréfano durante estos afos, la prictica de
la anestesia como la instrumentacién quirtrgica se realizaban
por el mismo equipo de cirujanos.

Durante los primeros anos del siglo XX y por la precariedad
sobre todo en la anestesia, aparte de los escasos medios técnicos
de que disponian, la habilidad técnica y la rapidez del cirujano
era imprescindible para evitar complicaciones, por desgracia
muy frecuentes, en la cirugia y més en la cirugia neuroldgica.

En las hojas operatorias aparece el equipo quirdrgico y en las

primeras notas del protocolo, el tipo de anestesia y el médico
que la realizaba.
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Figura 25 Hojas operatorias:

Tumoracion cerebral 1934
Cirujano: M. Corachan
Ayudantes: Corachan Llort
Dr. Lorenzo, Dr. Olivé
Anestesia: Corachan Llort

DISCURSO DE INGRESO

Neuralgia del trigémino 1936
Cirujano: Corachan Llort
Ayudante: Dr. Llaurado

Instrumentista: Dr. Artigas
Anestesia: Dr. Cavanillas

(AHHSCSP)

Nota: Al revisar las hojas operatorias del Servicio del
Dr. Corachan Garcia, en la mayorfa aparece la misma
caligrafia. Hasta hace pocos afos, segun refiere mi es-
posa Rosa M.2 Sastre, supervisora de enfermeria de la
Clinica Barraquer de Oftalmologia de Barcelona, era
habitual que hubiera un “secretario”, que transcribie-
ra la hoja operatoria dictada por el cirujano que habia
practicado la cirugfa. Asi creo que se realizaba también

en el Servicio del Dr. Corachan. (Figuras 25, 26 27)
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Figura 26 Tumor de hipdfisis. 1936 - Cirujano Dr. M Corachan Llort
Ayudantes: Dr. Artigas, Dr. Olivé - Instrumentista Dr. Vila
Anestesia Dr. Corachan Llort (AHHSCSP)

C. ANESTESIA

Creemos que tanto la valoracién clinica primero y la técnica
quirdrgica después son muy importantes en la prictica de la
cirugia , pero hasta el advenimiento de la anestesia general, las
condiciones quirtirgicas eran muy precarias.(60)

El dolor es la peor experiencia de nuestra vida. Pensemos en
lo que representa para un paciente someterse a una cirugfa sin
anestesia.

En el libro “El Siglo de los Cirujanos “ de Jiirgen Thorwald,(93)

del afio 1958, se citan unas frases de Bertrand Gosset:

"La historia de la cirugia es una historia de los diltimos cien aros.
Se inicia en 1846 con el descubrimiento de la anestesia y, por tan-
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to, con la posibilidad de operar sin dolor. Todo lo anterior a tal
fecha no pasa de ser una noche de ignorancia, sufrimiento y estéril
tanteo en la oscuridad. En cambio, la «historia de los cien arnos»
ofrece el panorama mds grandioso que conoce la humanidad’.

Figura 27. Tumoracién quistica frontal derecha. 1936
Operador: Dr. Corachan Llort - Ayudantes: Dr. Artigas, Dr. Olivé
Instrumentista: Dr. Vila - Anestesia: Local con Novocaina . Corachan Llort
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En toda Europa y también en la Barcelona de estos primeros
afnos del siglo XX, por las publicaciones y hojas operatorias,
no se utilizaba todavia la anestesia general. Los medios eran

muy precarios y la anestesia la realizaba el mismo equipo qui-
rurgico.

Utilizaban los medios que disponian y los que iban aparecien-

do: anestesia rectal con avertina, éter, anestesia raquidea, local
y finalmente la anestesia general mas tardiamente.
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Pi Figueras (79) explica con claridad las dificultades que pre-
sentaban las intervenciones quirtrgicas en relacién con los
anestésicos:

“En els nostres Serveis hospitalaris, on el metge exercia sense retri-
bucid de cap mena , l'anestesia ordinariament mereixia poc interés
i es confrava gairebé sempre a un alumne intern i amb frecuencia
al darrer incorporat al Servei. Una ampolleta compta-gotes amb
eter, una altre amb cloroform, una mascareta, un obreboques i la
pinga de llengua constituien larsenal de [anestesista; l'estat del
reflexe corneal i [aparicid de mucositats i de cianosis, la seva guia.
Era lanestesia per inhalacid, a atmosfera lliure, que donava mol-
tes dificultats al cirurgia, no pocs ensurts amb respiracié artificial
i de tant en tant, no pas rarament, alguna mort. Aparegué, pero,
laparell d’Ombredanne, datmosfera tancada que indubtablement
constituia una millora; amb certa reticéncia primer, pero poc a
poc simposa en general. Les dificultats d'obtenir una anestesia pro-
Jfonda que dongués la relaxacid necesaria per operar comodament,
causaven sovint una lluita entre el cirurgia i el anestesista; els sin-
copes respiratoris eren frequents i els cardiacs menys pero ordinaria-
ment mortals. No es estrany que sutilitzés molt l'anestesia local,i
també la raquianestesia, que, quan no fallava per faltes técniques,
donava una relaxacié excelent .

También comenta:

“Per tal de tranquilitzar al pacient shavia inventat un perso-
natge, que ha desaparegut també dels nostres quirofans, era el
«consolador». El consolador era generalment un metge jove o un
intern, quin ofici era convencer al malalt de que no li feien mal
i de que estigués tranquil que tot anava molt be. Aixo a vegades
donava bastant resultat; la psicoterapia pot fer bastant, pero
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a vegades no en donava tant i shavia de recorrer a l'anestesia
general’.

Frigyes Karinthy (1888-1938) fue un escritor hingaro interve-
nido el ano 1936 de un neurinoma del nervio actstico por el
neurocirujano Hervert Olivecrona en Estocolmo y en su libro
“Viaje en torno a mi crdneo”, describe la cirugia (82):

“El silbido del trépano es mds infernal y tenaz que nunca. ;Qué
pasa? ;No llega a perforar? Intento endurecer el cuello; tengo la
sensacion de que yo mismo debo ayudar tendiéndome rigida y ver-
ticalmente contra el trépano; de otro modo, todo mi crdaneo se par-
tird en dos. El continuo trepidar me produce una sordera absoluta.
Abora parece moderarse algo; sin duda estdn limpiando el orificio.
Por fin, el trueno insoportable cesa.”

D. VIAJES DE FORMACION

Corachan Llort al acabar los anos de licenciatura trabaja como
asistente en Neurologia y Cirugia General, pero como creemos
que ya tiene decidido especializarse en Neurocirugia realiza via-
jes de formacién dirigidos a su actividad futura.

Tanto su formacién neurohistolégica, como neurolédgica y
neuroquirtrgica, estaba encaminada a la especializacién en esta
rama de la cirugfa.

Realiza cursos de doctorado en Madrid, visitando el laborato-
rio del Profesor Pio del Rio Hortega (2, 74, 87) (1882-1945),
discipulo de Cajal y descubridor de la microglia, donde realiza
estudios de Histologfa y Anatomia Patolégica. (Figura 28)
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Figura 28. Pio del Rio Hortega

Nota: La Escuela Espafiola de Neurohistologia de Santiago Ra-
mon y Cajal y sus discipulos en Madrid, fue de gran prestigio
con figuras como Pio del Rio Hortega, Achucarro, Simarro,
Tello, y Castro. Alli acudieron los primeros neurocirujanos
norteamericanos como P Bailey desde Boston y W. Penfield

desde Montreal.

También visita el Instituto de Fisiologia de Tolosa de Llengua-
doc y en Suiza el 'Hopital Cantonal de Geneéve.(7)

Como relata el Dr. Antonio Llauradé Tomds (67) en su discur-

so de ingreso en la Real Academia de Medicina de Barcelona,
el ano 1980:

“Fent cas d'indicacions del Dr. Josep M* Vilardell Permanyer que
coneixia molt be la medicina i la cirurgia de tot Europa anarem
al Stidisches Krankenhaus de Frankcfurt a Main , on ocupaba la
catedra de cirurgia el famds professor Schmieden”. (Figura 29)

Y también:
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"A finals de any 1932, en Manuel Corachan i Llort (el fill del
mestre), en Viceng Artigas i Riera i jo ens anarem cap a Alemanya
per tal dampliar els estudis, conéixer un now mon quirirgic i a

cirurgians de reputacié mundial”. (Figura 30)

Figura 29. Antonio Llauradé Tomds, primero por la izquierda,
Manuel Corachan Llort y Viceng Artigas Riera, el siltimo por la derecha
en Frankfurt. 1932 (AVAR)
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Posteriormente como nos refiere también Antoni Llauradé To-
’
mas:

Acabat el nostre sojorn a Alemanya, la reincorporacié al Servei
de ['Hospital de la Santa Creu i Sant Pau tingue lloc, tant per
[Artigas com per a mi, durant lestiu del 1933. En Manuel Cora-
chan va quedar-se una temporada a Paris per tal dadguirir més
coneixements de cirurgia neurologica, especialitat a la qual ell pen-
sava dedicar-se i que practica amb un gran exit en el Servei de
Cirurgia General del seu pare”.

Figura 31 A. Profesor Clovis Figura 31 B. Comentarios
Vincent (BUPC) Ars Medica 1933 (BFU)

Comentario

Comentarlos de una estancio ¢ lo claica neuroquirdryica
del Profesor Clovis Viecent

S i Seerm lenes Snlmbirenos dor on rommcy de oaanbe pupreriis
i b ot ided sewrsqwiniiyon ou @ thimiot Ao Poof. (L Fiowenl: prieemncs
ity e et i goersl by faviret Mewiooe e Aewen wis empbier
21w oA kapen dr ww Waners deednon 3 i () bekntion o weecragens
e L R R g R N e
o guinirguie dol sblons dervien, sopinbnenis i lenman pur by sy
o0 dadony ¢ ole skl guiringion Sk im aebind, wee e Al e e
e
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Nota: El Dr. Clovis Vincent (1879-1947) conjunta-
mente con el Dr. Thierry de Martel (1875-1940) fue-
ron dos importantes neurocirujanos e iniciadores de la
neurocirugfa francesa. Ambos de gran influencia en la
neurocirugfa de nuestro pais.

Hasta el regreso a Barcelona permanecié en el Servicio del
Profesor Clovis Vincent (1879-1947) en el recién inaugurado
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Centro Neuroquirdrgico del Hospital de La Pitié-Salpétriere
de Paris. (Figura 31A)

De su experiencia con el Profesor Clovis Vincent publica sus
Comentarios en Ars Medica el ano 1933, donde da su impre-
sién sobre la actividad neuroquirtrgica en la clinica del Dr.

Vincent. (35)

Describe la nueva clinica neuroquirdrgica como modelo a se-
guir:

“Los enfermos operados son vigilados individualmente por una en-
[fermera que comprueba el pulso, su temperatura y su respiracion .

El pabellon operatorio consta de dos salas de operaciones, una sala
de preparacion de enfermos, sala de esterilizacion, laboratorio, etc.”

Puede seguir la evolucién clinica, operatoria y posteriormente
el examen histolégico de 75 tumores cerebrales y espinales.
Posteriormente afade:

“El progreso gigante de la neurocirugia va unido al mejor conoci-
miento clinico y anatomopatoldgico de las localizaciones tumorales
y a la posesion de nuevos medios instrumentales, que permiten ope-
rar dentro de las cavidades craneanas, con un minimo de hemorra-
gia y de traumatismo. Sachs, en un comentario sobre la influencia
de la electrocirugia en el progreso de la cirugia nerviosa, dice: tres
épocas hay que sefialar en esta (vefiriéndose a la técnica en general):
el descubrimiento de la cera por Horsley, el invento de los clips de
Cushing y la aplicacion por el mismo Cushing de la electrocoagu-
lacion y la electrotomia a las operaciones sobre el sistema nervioso”.

(Figura 31B)

S
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§ CAPITULO IV - NEUROCIRUJANO DEL
HOSPITAL DE SANT PAU

La Neurocirugia constituye ya hoy una rama de la cirugia que
suscita una serie de problemas y requiere una técnica diferente
de los que corrientemente se le presentan al cirujano, y la reso-
lucion de ellos ha hecho que los resultados obtenidos hoy sean
maty alentadores’.

Manuel Corachan Llort . 1933

Al regreso al Servicio de Cirugia ejerce como Médico Asistente
en los dos servicios, el de Cirugfa General y el de Neurologfa,
permaneciendo bastante tiempo en el dispensario de Neurolo-
gia del profesor Lluis Barraquer Ferré. Muchos casos interve-
nidos durante este periodo lo son conjuntamente por los dos
servicios. En las hojas operatorias primero ejerce de cirujano su
padre y él como ayudante y progresivamente él es el cirujano,
dejando ya Corachan Garcia toda la actividad neuroquirdrgica
en manos de su hijo.

A pesar de que colabora en intervenciones y publicaciones del
Servicio de Cirugia General del Hospital de Sant Pau ya inicial-
mente, a la vuelta de su época de formacidn, el 1933, intervie-
ne y publica exclusivamente en neurocirugfa.

Corachan Llort, el afo 1935, obtiene una plaza de Medico Au-
xiliar en el servicio de Cirugfa de su padre Manuel Corachan
Garcfa. Compagina su estancia en el Servicio de Cirugfa con el
de Neurologfa. Los enfermos que son considerados neuroqui-

rargicos son valorados conjuntamente por Neurologia y por el
Dr. Corachan Llort.
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A. SALA DE OPERACIONES

Figura 32 Sala de Operaciones. Hospital de Sant Pau. 1928

Por las caracteristicas del Hospital de Sant Pau, distribuidos los
servicios en pabellones independientes, la “Sala de Operacio-
nes’-los quir6fanos centrales- estaban localizados en el Pabellén
de Sant Cosme i Sant Damia, bello edificio, diferente al resto de
pabellones, que es el Gnico situado en medio del paseo central.

Hospital de Sant Pau

Figura 33 A. Pabellon de operaciones Figura 33 B.
Pasillos subterrdneos (IP)
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Los enfermos quirtrgicos eran trasladados desde el pabellén de
la Purisima, o del pabell6n donde estaban ingresados, por los
pasillos subterrdneos del hospital, hasta el pabellén de la Sala de
operaciones. (Figuras 32, 33)

En la pdgina de Hospitecnia (62) podemos leer:

“En la planta baja, en la parte posterior del edificio, se encontraba
el quirdfano mayor. Un espacio semicircular, la mitad del cual
vidriado, techo incluido, para poder facilitar la entrada de luz y la
otra mitad cubierto de mdrmol. Una pequena tarima servia para
que los estudiantes de Medicina y otros médicos pudiesen seguir
las operaciones. A ambos lados de esta sala central del quirdfano,
estaban situadas la sala del preoperatorio y anestesia, y la sala del
control postoperatorio.

En el segundo piso habia dos pequenias salas de operaciones, una
para mujeres y otra para hombres; una sala de yesos, la de es-
terilizacion del material e instrumental y un almacén para el
instrumental.

En el tercer piso se situaron los generadores de agua esterilizada
y las salas de fotografia — un laboratorio radioldgico y otro foto-

grdfico.

En el sétano se habilité la “piscina para desinfeccion del perso-
nal” — duchas y banos para el personal de quirdfano -, vestidores,
almacén y sala de espera para enfermos que tenian que ser ope-
rados”.
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Figura 34 - Hojas operatorias: Neuralgia del trigémino. 1936
Tumoracién cerebral. 1934 Cirujano: Corachan Llort
Cirujano: Dr. Corachan Garcia Ayudante: Dr. Llaurads
Ayudantes: Corachan Llort Anestesia: Dr. Cavanillas
Dr. Lorenzo Instrumentista: Dr. Artigas
Instrumentista: Dr. Olivé (AHHSCSP)

Durante el postoperatorio volvian a la planta de Cirugfa donde
seguian el control postquirdrgico. Una vez restablecido el en-
fermo volvia al pabellén de Neurologia. (Figura 34)

B. SERVICIO DE NEUROLOGIA

Desde su regreso al Servicio de Cirugia General, Corachan
Llort, también figura como Médico Asistente en el Servicio de
Neurologia del profesor Lluis Barraquer Ferré.

El Dr. Lluis Barraquer Ferré discipulo de su padre Lluis Barra-
quer Roviralta en el Hospital de la Santa Creu, al fallecimiento
del mismo, fue nombrado director del Servicio de Neurologia
del Hospital de Sant Pau el ano 1929. (Figura 35) (11, 12, 13,
14,15, 16,17,18,19,63)
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Figura 35. Profesor Lluis Barraquer Ferré.
Director del Servicio de Neurologia

Hospital de Sant Pau (IP)

Para Rafael Ruiz-Lara de la Escuela de Neurologia del Hospital
de Sant Pau , en Archivos de Neuro-Psiquiatria (1952):

“Creemos, no obstante, que como hombre fervientemente entrega-
do al engrandecimiento de la Neurologia espanola, el mejor timbre
de gloria del Prof. Barraquer Ferré es el haber dirigido durante
tantos anos y el haber propulsado y engrandecido la primera Escue-
la Neuroldgica Espanola, que hace 23 arnos le legara su padre en un
estado, aunque sélido por su originalidad y profundidad, mucho

menos brillante”.
Afade :
La labor, tan ardua como perseverante y meritoria, de uno y de

otro, ha allanado mucho el camino a los que hemos venido tras
de ellos. Recordemos aqui entre los discipulos de Barraquer Rovi-
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ralta a Guiter, Rahola, Clotet, Roca, Figuerola, Pérez Casarias,
el actualmente eminente neurocirujano E. Tolosa, y sobre todo el
propio Barraquer Ferré. Y entre aquellos que mucho han apren-
dido al lado de este, algunos de los cuales deben integramente a é/
su formacion especializada, citaremos a Gresa, Corachan Llort, 1.
de Gispert, Castaner, Barraquer Bordas, Aliberch, Grau, Carulla,
Alamdn, Torruella Pausas, Obiol, Torra Parera, Casellas, Torrue-
lla Font, Mari, Bea, R. Pigem, Canadell, Gonzdlez Monclus, Bas-
sols, Vila Badd, etc. Nosotros mismos nos honramos con el prestigio
de su magisterio”.

Muchos casos intervenidos durante este periodo lo son con-
juntamente por los dos servicios, neurologia y neurocirugia, lo
mismo en las publicaciones presentadas. (Figuras 36, 37)

Figura 36.
Publicaciones conjuntas con el Servicio de Neurologia. 1936. (BFU)
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Figura 37. Publicaciones conjuntas . 1936. (BFU)

SOBRE UN CAS DE MENINGIOMA PARACENTRAL
ORIGINAT A LA FALC

DRSS LI, BARRAQUER, M. CORACHAN LLORT, I DE GISPERT
| LL. CASTANER

Es tracta d'una malalla que sofria crizsis convulsives jack
sonianes de la cama esquerra des de 1D oanys enrera, posh
riorment les convulsions #s presentaven o la ma « a la cara de
mateix eoslal ;. mai perdua del coneixement. Fein dos anys
cefalalzies intenses 1+ perdua de visid, Signes piramidals a In
dreta sense teastorns senzitiug, estasi papiblar bilateral. Gap
tragtorn afaszic

Radiografia directa. Imalge de destruceid a regid molors
hima mitja

C. OTROS CENTROS

Aparte de su actividad neuroquirtirgica en el Hospital de Sant
Pau de Barcelona, trabaja en la Clinica Corachan de Barcelo-
na (comunicacién personal del Dr. Francisco Durdn Obiols,
neurocirujano tanto de Sant Pau como de la Clinica Corachan
hasta su jubilacién) . En la actualidad el archivo de la Clinica
Corachan no dispone de documentacién sobre Manuel Cora-
chan Llort.

También asiste como hemos mencionado al Hospital de Sant
Joan Baptista de Sitges desde el ano 1929 y también al Hospital
Psiquidtrico de San Baudilio de Llobregat con el Dr. Rodriguez
Arias y el Dr. Eduardo Tolosa.

En la publicacién Hematoma subdural calcificado de Anales de
Medicina y Cirugia (88) de noviembre de 1945 se cita :
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“Este trabajo corresponde a uno de los ensayos neuroquirirgicos
planeados y llevados a cabo en 1935-36, en el Hospital psiquid-
trico, para hombres, de San Baudilio de Llobregat (Barcelona).
Al revisar y ordenar notas clinicas y protocolos de estudio de esa
época, hemos creido que merecia su publicacion, a pesar de los arios
transcurridos, el caso de hematoma subdural calcificado que nos
ocupa; al propio tiempo que nos sirve como sencillo, pero sentido
homenage, en memoria de nuestro colaborador, el malogrado neu-
rocirujano doctor Corachan hijo, “asistente honorario” de aquel

hospital, del que éramos entonces los firmantes, Director (B Rodri-
guez Arias) y Jefe de Seccion o Clinica (Eduardo 1olosa)”.

También como describe el Dr. Miquel Bruguera i Cortada en
la Galeria de Metges Catalans del Col.legi Oficial de Metges
de Barcelona, sobre la biografia del Dr. Eduardo Tolosa Co-
lomer:

“El 1932, és metge director de Neurologia de I'Institut Policlinic,
lactual Hospital Platé on té com a col.laborador Manuel Cora-
chan Llort (Barcelona 28/6/1910-Sant Sebastia 11/6/1937), el

primer neurocirurgia catala’.

S=>
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Manuel Corachan Llort el afio 1935 contrae matrimonio con
Carmen Cuyas Salisachs, hija del Dr. Manuel Cuyas Carol y
tuvieron dos hijos, Marta, nacida en Barcelona el afio 1936 y
Manuel, nacido en San Sebastidn el ano 1938. (Figura 38)

Figura 38 M. Corachan Llort. El dia de su boda.(A M C C).

Marta Corachan Cuyas es diplomada en enfermeria, fue con-
sejera delegada de la Clinica Corachan de Barcelona, Creu de
Sant Jordi de la Generalitat de Catalunya el afio 2002 y presi-
denta de la Cruz Roja de Catalunya los afios 1995 hasta 2003.
(Figura 39)
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Figura 39. Figura 40.
Marta Corachan Cuyas Manuel Corachan Cuyas (IP)

Manuel Corachan Cuyas es médico especialista en medicina
tropical, escritor y fundador y Jefe del Servicio del Medicina
Tropical del Hospital Clinic de Barcelona. Premio a la Excelen-
cia Profesional del Col.legi Oficial de Metges de Barcelona el
afo 20006. (Figura 40)

Figura 41.
Manuel Corachan Llort, su esposa y sus suegros con su hija Marta (AMCC)
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Del domicilio de su padre en la calle Muntaner, 323, se traslada
a la calle Diputacién n.° 310 de Barcelona y los veranos estd
junto a sus padres y su hermano Ricardo en la casa de la fami-
lia, en el paseo Maritimo de Terramar en Sitges.

Figura 42 .En las costas del Garraf, cerca de Sitges (AMCC)

Por los comentarios de la prensa local- El Eco de Sitges- del 20
de agosto de 1925 se pueden deducir el cardcter y la personali-

dad de Corachan Llort (51):

Francesc Fontbona escribe:

“El fill Corachan i jo un dia vam fer respiracid artificial i boca
boca a un noi que shavia ofegat i donaven per mort. Afortunada-
ment després de tres hores esgotadores es salva.”

Y en el diario:

“El pasado martes, sufrié un accidente en la playa de Terramar,
uno de los banistas que se banaba en aquella barriada. (...) En
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los largos instantes que pasaron en espera del auxilio, acudié en-
tre los numerosos residentes y banistas de aquel sector, el hijo del
ilustre Dr. Corachan, el cual, con un valor digno de las mds altas
alabanzas y a pesar de su corta edad, pues se trata de un jovencito
de unos quince anos, lanzé al agua un patinet de su propiedad y
sin tiempo de desnudarse, se eché al mar para socorrer al ndufrago,
logrando que se amparase de su patinet y nadando lo empujé hacia
la playa, donde llego a duras penas, después de una lucha propia

bll€ un veterano marinero. ... ‘.

A principios del mes de enero de 1926, -tal como explica el mismo
diario- se hizo un acto de homenaje a los salvadores y se le otorgd la
Medalla de Bronce al joven Corachan y un premio de 40 pesetas”.
Aparte de su residencia de verano en Sitges el Dr. Corachan
Garcia trabaja desde el ano 1926 como Médico Honorario del
Hospital de Sant Joan Baptista de Sitges. El ano 1929 su hijo
Manuel, también entré a formar parte como ayudante honora-
rio en el Hospital de Sitges.

S
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£ CAPITULO VI - PIONERO DE LA NEURO-
CIRUGIA

“En Manuel Corachan i Llort fou entre nosaltres
un dels peoners en aquesta especialitat quirirgica.
Era un home superdotat i un gran estudids: en ell hi
havia, doncs, els fonaments per fer sorgir una gran
figura en la neurocirurgia’.

Antoni Llaurado i Tomds

Corachan Llort ya intervenia en casos de cirugfa neuroldgica
antes de sus viajes de formacion, pero podemos considerar que
es al regreso de los mismos -el afo 1933- en que se dedica ex-
clusivamente a la neurocirugfa.

En este periodo y desde el traslado al nuevo Hospital de Sant
Pau, el ano 1929, se intervenian a los pacientes que les remi-
tian desde Neurologia. Después de ser intervenidos, seguian el
control postoperatorio en el Servicio de Cirugfa por el propio
Corachan Llort, hasta volver de nuevo al Servicio de Neurolo-
gia del profesor Lluis Barraquer Ferré. (3, 4)

Figura 43. Figura 44. Dr. Lluis
Manuel Corachan Llort. Barraquer Ferré (BFU)

Arguivas de Neuwre-Puiquiairie
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Las historias clinicas de estos pacientes revelan una gran me-
joria en los aspectos de anamnesis y exploracién neurolédgica
indicando la ya especializacién en la neurocirugia.

Figura 45. Academia Laboratori Ciencies Mediques. 1933 (BFU)

Durante este periodo, desde 1933 hasta la Guerra Civil, exis-
ten abundantes intervenciones sobre la mayoria de patologia de
nuestra especialidad, igualmente aparecen numerosas publica-
ciones sobre su experiencia en los casos intervenidos.

70



DISCURSO DE INGRESO

Figura 46. Tumor occipito-parietal 1934
Cirujano: M. Corachan Lort Ayudante: Dr. Lorenzo - Instrumentista:
Dr. Masoliver - Anestesia: Dr. Corachan Llort (AHHSCSP)

Conjuntamente con el Servicio de Neurologia del Hospital de
Sant Pau presentan diversas publicaciones en revistas cientificas
y congresos de la especialidad.

En «Notes Neurologiques» (13) del Dr. LLuis Barraquer Ferré y
cols. del Servicio de Neurologia del Hospital de la Santa Creu
y Sant Pau del ano 1934, aparece un caso de una paciente de
21 anos afecta de un tumor medular intervenido por el Dr.
Corachan Llort con buena evolucién postoperatoria y en el
que se destaca la importancia de los sintomas radiculares para
diagnosticar la compresién medular previa a la paraplejia. (Fi-

gura 40 )
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Figura 47. Notes Neurologiques .
Hospital de la santa Creu i Sant Pau. 1934 (JPC)
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Era bastante frecuente, seglin destacan, llegar a la paraplejia en
las compresiones medulares por lo que recomiendan dar mu-
cha importancia a la clinica radicular del enfermo ya que:

‘es una adquisicion cldsica que la época preparaplejica es una fase

de predominio del dolor, dolor francamente radicular, el enfermo

sefiala con su dedo la zona dolorosa que corresponde a una o mds
’ »

raices”,

Siendo partidarios ante todo dolor radicular de no abandonar
el enfermo a su suerte e intentar precisar el diagndstico.

Recomiendan el examen del liquido cefalorraquideo con prue-
bas de laboratorio (hiperalbuminosis, sindrome de Froin) y de
manometria y el “radio-lipiodol” del que precisan que es usado
por ellos desde 1931 sin haber obtenido ningin resultado falso.
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La enferma en cuestién presenté dolor en el sacro irradiado
hacia las dos piernas y que aumentaba con los esfuerzos, y tras
cinco meses de evolucién presenta incontinencia del esfinter
vesical, siendo imposible la marcha por intensos dolores. Se
realiza puncién lumbar con inyeccién de 1.5 cc. de lipiodol,
siendo diagnosticada de: “Tumor medular o aracnoiditis que
provoca bloqueo y compresién a nivel de la segunda vértebra
lumbar en fase preparapléjica, manifestindose clinicamente
por el dolor y el trastorno esfinteriano”.

La paciente segtin las citadas “Notes Neurologiques” es interve-
p g g
nida:

“Operacion: 29 de agosto de 1934.

Anestesia con avertina. Enema con 180 gs. de agua, 4.6 gs. de aver-
tina y 30 grs. de solucion de sulfato de magnesio al 30 %. (Dr. Alu-
ja). Anestesia bastante buena, a pesar de emplearse un poco de éter.
Laminectomia de 1a., 2a., y 3a. lumbar, técnica corriente. Apertura
de la duramadye a nivel de la 3a..A nivel de la 2a. se encuentran
unas adperencias de color amarillento producidas posiblemente por
el lipiodol; una vez deshechas, sale abundante lipiodol.

Se disocian las raices a nivel de la 3a. lumbar, por verse alli un pe-
querio abultamiento. Como el tumor continua hasta la 4a. lumbar,
se realiza laminectomia de la misma. Se observa entonces bien un
tumor adherido a dos raices posteriores. Enucleacion del tumor. Se-
paracion de las dos raices, habiéndose de seccionarse una. Ligadura
del pediculo. Sutura de la duramadye. Sutura muscular y cutdnea”

Cirujano: Dr. Corachan Llort
Anestesista: Dr. Aluja
Ayudante: Dr. Lorenzo.

Instrumentista: Dr. Llauradé.
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El examen histolégico fue:

“La tumoracion estd formada por haces de células planas de
tipo endotelial en medio de los cuales se observa la presencia de
células de tipo neuroldgico. Diagndstico, meningo-neuro-exote-
lioma’.

Aparte de resaltar la clinica radicular para un buen diagnéstico,
son importante desde el punto de vista técnico los comentarios
que realizan para un buen tratamiento quirdrgico de los tumo-
res medulares.

Recomiendan que una vez localizada la lesién con el lipiodol, se
marque sobre la piel del paciente con un pequeno trozo de plo-
mo y con esparadrapo la localizacién cutdnea correspondiente
al bloqueo y después una vez finalizado el examen radiolégico,
se sefiale la marca con nitrato de plata que servird de guia para
la laminectomia.

La anestesia que creen 6ptima para las laminectomias es la
avertinica por via rectal ya que el shock que produce es mini-
mo, completada en ocasiones con éter, rechazando la aneste-
sia local ya que es extraordinariamente penosa para el pacien-
te. Tampoco utilizan la posicién sentada preconizada por De
Martel y Leriche, sino que prefieren el dectbito ventral con la
cabeza mds baja que la pelvis para evitar la pérdida masiva de
liquido cefalorraquideo en e/ momento de abrir la duramadre.

“Utilizamos un separador que hemos hecho construir y que nos
permite una vigorosa separacion de los miisculos de los canales ver-
tebrales. La laminectomia tiene que ser, en la mayoria de casos en
que es imposible realizar la localizacion exacta del lado afecto,

74



DISCURSO DE INGRESO

total, reservando las unilaterales de Elsberg para casos en que es
posible localizar el lado en que estd situado el tumor.

La apertura de la duramadre tiene que hacerse siguiendo la téc-
nica de Elsberg abriendo primero la duramadre y la hoja parietal
de la aracnoides. Entonces, lo mismo que se evita la salida brusca
de liquido cefalorraquideo, puede ser mds ficil ver un tumor pe-
diculado a pesar de que mds tarde para extirparlo sea necesario
abrir la hoja visceral. En el caso concreto de los tumores de la cola
de caballo el tumor no aparece en la primera exploracion, vién-
dose solamente un ligero abultamiento, siendo necesario entonces
disociar las raices y encontrando inmediatamente el tumor. Si
este es pediculado y enucleable la extirpacion no tendrd dificul-
tades’.

“Ligadura del pediculo: Nos limitamos a ligar y electro-coagular
el pediculo; si tiene alguna adherencia radicular procuraremos di-
sociarla ligeramente con algodones empapados de suero y si fuera
necesario extirparlo lo hariamos con el minimo traumatismo.

Alguna vez en la cola de caballo los tumores adoptan una forma
arborescente y en estos casos la extirpacion estd llena de dificul-
tades. El tratamiento postoperatorio se ha de limitar a combatir
el shock, la perdida de liquido cefalo-raquideo y en algin caso la

hipertermia’.

En Annals de Medicina en el afo 1934, presenta un modelo de
pinza hemostdsica para intentar minimizar la hemorragia. Se
presentan de 7 en 7 para facilitar la colocacién y ganar tiempo

quirargico. (37)
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Figura 48. Pinza hemostdsica diseniada por Corachan Llort (BFU)

Asimismo tanto la técnica quirdrgica , la instrumentacién son
neuroquirurgicas y las pruebas diagndsticas son del dmbito de
la neuroradiologia y la neurofisiologfa. Incorporan la ventricu-

lografia (Figura 49), la neumoencefalografia y la mielografia
con lipiodol.

Figura 49. Publicaciones . Ventriculografia. 1935 (BFU)
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En “Tratamiento quiriirgico de las neuralgia de la cara”( 48) de
1935 realiza un minucioso estudio de las neuralgias, la clinica,
las posibles etiologfas, el diagnostico diferencial , las periféricas
de las centrales, tumorales, etc., y la valoracién quirdrgica a la
vista de la escasa mejoria farmacoldgica.

Describe las diferentes opciones quirdrgicas revisando la lite-
ratura y sus diferentes opciones. Desde la técnica de Sicard,
Cushing, Dandy, Kirschner, etc., hasta comentar que sigue la
técnica de Frazier y Brucke.

Figura 50. Tratamiento quirirgico de las neuralgias de la cara. 1935. (BFU)
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Figura 51. Tractament quirurgic neuralgies de la cara (BFU)
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Finalmente analiza las complicaciones postoperatorias asi como
las recidivas, infecciones, etc.

Figura 52. Hoja Operatoria Tumor vertebral. 1936 - Cirujano: M. Coracahn
Llort - Ayudantes: Dr.Llauradé Dr. Cavanillas - Intrumentista: Dr. Vila.
Anestesia: Dr. Corachan Llort . General con avertina y local (AHHSCSP)

A partir del afo 1934 aparece como redactor en revistas como
la Acta Médica Ibero-Americana .

En el afio 1936 durante el Noveno Congreso de Médicos y Bié-
logos de Llengua Catalana, en Perpinya, Lluis Barraquer Ferré
presenta casos operados por Corachdn Llort, como uno de un
tumor de fosa posterior -Meningioma del dngulo pontocerebe-
loso-, y otro, un tumor del III ventriculo que abordé por via
transcallosa .

Aparte de las publicaciones, también participa como ponen-
te en los Congresos de Médicos y Bidlogos de Lengua Cata-
lana con estudios sobre la meningitis serosa generalizada (el
afo 1934), el tratamiento de los gliobastomas cerebrales (el
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ano 1930), el liquido cefalo-raquideo en los tumores cerebra-
les (1936), la radiografia de los tumores del tercer ventriculo
(1936), las imdgenes radiolégicas directas de los tumores ce-
rebrales (1936) y sobre un caso de neuralgia del glosofaringeo,
y de un meningioma paracentral originado a la hoz cerebral

(19306). (Figura 53)

Figura 53 .Comunicaciones IX Congrés de Metges i Biolegs
de Llengua Catalana. Perpinya. 1936 (BFU)

T

El Dr. Manuel Corachan Garcia en la necrolégica del Dr. Sal-
vador Cardenal del afio 1928, fundador de la moderna cirugfa
catalana, le describe como ejemplo de buen cirujano (28):

“Constituia Cardenal , el tipo de cirujano que, ante el enfermo,
razona como un internista, sienta indicaciones como un gran te-
rapeuta, interviene cruentamente como un delicado artista y cui-
da al paciente después de la intervencion con la debida solicitud,
investigando en el laboratorio el liquido que extrae o la neoplasia
que extirpa. Lo cual no quiere decir que no era meramente un
especialista, sino una prodigiosa personalidad en la que se fundian
armoniosamente el médico, el cirujano, el terapeuta y el hombre de
laboratorio”. (28)
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Corachan Llort, gracias a su inteligencia, a su formacién y a
su capacidad técnica, logré resultados satisfactorios en la evo-
lucién de los enfermos intervenidos. Siguié las pautas que su
padre creia modélicas e imprescindibles para un buen cirujano.

Se preocupa de todas las etapas del proceso quirdrgico y sobre
todo en su época, en que las afecciones, que como comenta Pi
Figueras (79), por desgracia, llegaban al Servicio muy evolucio-
nadas y con sintomatologia muy expresiva, lo que daba muchas
menos posibilidades de curacién.

También realizan los exdmenes radiolégicos previos a la cirugia
para la localizacién lo més exacta posible de la lesién. Y ya en el
acto quirdrgico en si mismo, por disponer de los medios técni-
cos para un buen resultado de la cirugfa.

Muestra preocupacién por la evolucién postquirtirgica y el tra-
tamiento a emplear en el edema cerebral, en controlar el liqui-
do cefalorraquideo y en evitar las complicaciones sépticas.

Finalmente estudia el resultado anatomopatolégico en el caso
de tumores cerebrales o raquideos.

En resumen, prepara todo el proceso quirtirgico con minuciosidad
con los medios a su disposicion, en la época en que vivid. (32-49)

El Dr. Francisco Reyes Oliveros (1922-2008), neurocirujano
formado en Barcelona y pionero de la neurocirugia en Galicia,
en una publicacién del Dr. Izquierdo Rojo, del afio 1990, se
refiere al al Dr. Corachan Llort:

“Habia iniciado ya su actividad neuroquiriirgica altamente espe-
cializada, dejando un arsenal de material neuroquiriirgico real-
mente extraordinario. Este médico, hombre joven, avanzado en
la especialidad de Neurocirugia, murid precisamente en la guerra
civil espanola.”
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CAPITULO VII - FALLECIMIENTO

“Y el soldado. ..médico notable y conocido mar-
cha con su mulo monte abajo, prestando, con el
dnimo alegre y el espiritu en alto, el humilde ser-
vicio del sanitario sin nombre’.

Semanario “DOMINGQO” 13-6-1937

El Dr. Josep Trueta i Raspall (1897-1977) nos refiere en su libro
“Memories. Fragments d'una vida” (97) que al Dr. Manuel Co-
rachan Garcfa el Presidente de la Generalitat Lluis Companys i
Jover (1882-1940) le ofrecié a principios del afio 1936 el cargo
de Conseller de Sanitad i Asistencia Social de la Generalitat re-
publicana y que aunque la familia estaba en desacuerdo, sobre
todo su segunda esposa Herminia Graells y hasta é] mismo no
comulgaba con las ideas del gobierno de entonces, del Frente
Popular, acepto el cargo.

Como nos explica Trueta, citando a Corachan:

“Catalunya mha fet i mha donat tot el que hem podia donar. Em
sembla que en el moment en qué entro ja en la fase final de la meva
maduresa (Corachan aleshores devia tenir cinquanta anys) bé es
mereix que jo hem sacrifiqui, ni que sigui una mica, pel bé del pais
que m'ha acollit com si en fos fill”.

Aunque la Conselleria de Sanitat fuera un cargo més técnico
que politico, y que se involucrara rdpidamente en las labores de
la Conselleria, al iniciarse la Guerra Civil y ver lo poco podria
ayudar, dimitié del cargo en agosto de 19306.
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A pesar de la corta duracién de su paso por la politica, este he-
cho le marcé su vida y la de toda su familia a partir de entonces.

El mismo Corachan Garcia sufrié amenazas y extorsiones por
grupos posiblemente anarquistas, pidiéndole dinero a cuenta
de un supuesto error técnico quirdrgico. Corachan Garcia pi-
dié ayuda al politico, amigo y alcalde de Barcelona, el Dr. Jau-
me Aiguadé Mir6 que le aconsejé marcharse a Francia. Antes
de irse se reunié con sus hijos, Manuel y Ricardo, y el Dr. Josep
Trueta al que nombré su representante en su ausencia.

A pesar de la marcha, los grupos de incontrolados siguieron
persiguiendo a la familia y esta vez fue el primogénito Manuel
el que sufrié las amenazas a pesar de ser capitdn médico del
ejército republicano.

Junto con Trueta y Antoni Llauradé visitaron de nuevo al Dr.
Jaume Aiguadé que les aconsejé que lo mejor serfa que se mar-
charan también a Francia. En noviembre de 1936 y dado que
Ricardo sufria una cardiopatia congénita con asma bronquial,
solicitaron el traslado al balneario de Boltan4, en el pirineo de
Huesca, para que mejorase su salud, pero con la idea de pasar
a Francia.

Por diversos percances tuvieron que volver a Barcelona hasta
que al poco tiempo por via de Camprodon pasaron a Prats de
Mollé ya en Francia.

Antes de irse, el Dr. Josep Trueta como representante y amigo ,
aconsejo encarecidamente a Manuel que en ningtin caso pasara
al bando “nacional” ya que su padre al haber aceptado el cargo
en el Gobierno de Lluis Companys estaba maldito. Sin embar-
g0, ya que la familia de su esposa estaba en el lado “franquista”,
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en San Sebastidn, no pudo evitar pasarse de bando.

De nuevo en Espana, solicita incorporarse como médico al
ejército franquista, pero no es aceptado, se supone por la opo-
sicién de algin militar que conocia sus antecedentes familia-
res.

Se incorpora como enfermero voluntario y es obligado a di-
rigirse al frente de guerra en Bermeo y a realizar labores de
camillero a pesar de su gran preparacién técnica y profesio-
nal.

Figura 54. Semanario DOMINGO 13 Junio 1937. (AMCC)

Como explica Trueta, fue herido por una bomba de la aviacién
alemana lanzada por error y que le hirié en el codo y en el
muslo. Fue atendido primeramente en el Hospital de Vitoria
suturdndole la herida sin hacer una limpieza adecuada -técnica
de limpieza e inmovilizacién que desarrollé el mismo Trueta -y
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que aunque al principio la herida parecia de poca importancia,
a los tres dias de la sutura, se gangrend.

Se dio la circunstancia, que Corachan Llort, al ver la mala evo-
lucién de la herida, solicité la amputacién de su pierna, pero
conocido el prestigio, tanto de su padre como el suyo, por los
cirujanos que le trataron, no se atrevieron a realizarla.

Su hermano Ricardo que estaba en Saint Jean de Luz intenté
llegar para ayudarle pero nada pudo hacer. (92)

Murié a consecuencia de una gangrena gaseosa el dia 11 de
junio de 1937 en San Sebastidn.

Nota: La gangrena gaseosa o mionecrosis es una infec-
cién y necrosis del tejido muscular ocasionada por una
bacteria anaerobia del grupo Clostridium que puede
desarrollarse después de intervenciones o heridas.

El Dr. Trueta fue el que desarrollo la técnica de la limpieza ex-
haustiva de la herida y posteriormente el vendaje y enyesado.
Técnica que se empled y salvé muchas vidas durante las guerras
europeas y antes de la era de los antibidticos.

El Dr. Moises Broggi i Valles (Barcelona 1908-2012) (22, 23)
en una conversacién en su casa, un ano antes, aproximadamen-
te, de su fallecimiento, me comenté que para ¢él fue un cri-
men premeditado por el ejército franquista el enviarle al frente
como camillero, por ser el hijo del Dr. Corachan Garcia y ha-
ber aceptado este, la Conselleria de Sanitad de la Generalitat
republicana.
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Figura 55. Carta de Pésame a la viuda de Manuel Corachan Llort de la Ad-
ministracion del Hospital de Sant Pau. 1939 (AHFPHSCSP)
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Sus restos fueron trasladados a Barcelona al panteén de la fami-
lia Cuyas, en el cementerio de Montjuic.

Nota: Sus hijos Marta y Manuel Corachan Cuyas creen
-por tradicién familiar- que falleci6 en el Hospital de
Vitoria y que fue enterrado alli. Mucho afos después
sus restos fueron trasladados a Barcelona.

S
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£ CAPITULO VIII - LEGADO

Ars Longa Vita Brevis”
Hipocrates de Cos. 460 a C.

Con la Biografia intentamos aproximarnos a la verdad. Que
nuestros contemporaneos y sobre todo las generaciones futuras
conozcan mejor al personaje biografiado.

Aunque con la muerte de una persona joven podamos tender a
mitificarla, en el caso de los fallecimientos en conflictos bélicos,
segun el bando ganador, puede pasar totalmente lo contrario.
Son olvidadas, borradas. En nuestro caso, bien poco se habia
escrito sobre su legado. Solamente la comunicacién entre neu-
rocirujanos, neurdlogos, cirujanos y familiares.

Gracias a los archivos y a los archiveros, en eso nos hemos ba-
sado, podemos tener la bibliografia y documentacién existente
que nos sirve como documento notarial sobre la actividad de
nuestro neurocirujano.

Para saber mds de Manuel Corachan Llort, entrevisté, hace ya
bastantes afios, a personas que le conocieron y trabajaron con
él: Al Dr. Belarmino Rodriguez Arias, neurélogo, en su casa de
Barcelona, al Dr. Francisco Duran Obiols, neurocirujano, en
su casa de 'Ametlla del Vallés, al Dr. Camilo Crespo Ratera,
neurocirujano, en su casa de Barcelona. Al Dr. Moisés Broggi,
cirujano, en Barcelona.
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También, como no, a sus hijos Marta Corachan Cuyas en Bar-
celona y a Manuel Corachan Cuyas , en Massanes, en el Mont-
seny.

Asimismo, y gracias a la documentacién de internet y sobre
todo a la facilidad y ayuda de los colegas de los archivos del
Hospital de Sant Pau y del Museo de Historia de la Medicina
de Catalunya, el buscar toda la documentacién, me ha sido
mas fécil.

Creo que Corachan Llort, ya desde sus estudios en la Facultad
de Medicina tenfa decidido dedicarse a la Cirugia neuroldgica.
Todo va encaminado a la formacién primero quirtrgica y pos-
teriormente neurolégica para dedicarse a la neurocirugia.

Al acabar su formacién ya elige los cursos de doctorado sobre
neurohistologia, en la mejor Escuela de aquella época, con el
Dr. Pio del Rio Hortega y después de sus estancias en los hospi-
tales de Europa ya dispone de una experiencia muy importante
como lo demuestran las hojas operatorias de los afios treinta
previos a la Guerra Civil.

Al ser su padre uno de los mejores cirujanos generales de su
época y uno de los fundadores de una de las mejores Escuelas
de Cirugia General, como fue la del Hospital de Sant Pau, su
formacién quirtrgica fue excelente.

Ya desde los primeros anos del Siglo XX existen publicaciones,
historias clinicas y hojas operatorias donde aparecen los dos,

padre e hijo en casos de cirugfa craneal.

Su formacién neurolégica en la primera Escuela de Neurolo-
gia de Catalunya y Espafia con el Dr. Lluis Barraquer Ferré
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fue también inmejorable y su colaboracién con el Servicio de
Neurologia del Hospital de Sant Pau fue fundamental por las
publicaciones presentadas conjuntamente que asi lo acreditan.

Manuel Corachan Llort fue el primer cirujano en Espafa, que
después de su formacién tanto médica como quirtirgica, decide
dedicarse exclusivamente a la neurocirugfa.

Fue el primer neurocirujano del Servicio de Neurocirugia del
Hospital de Sant Pau (1934-1936), colaborando con el Ser-
vicio de Neurologia del Dr. Lluis Barraquer Ferré del mismo

hospital.

Todos los trabajos publicados conjuntamente lo son con el Dr.
Corachan Llort, hasta después de su fallecimiento, donde apa-
recen publicaciones conjuntas ya con del Dr. Eduardo Tolosa.

Inicialmente las intervenciones son con equipos quirtrgicos
del Servicio de Cirugia de su padre (Dr. LLauradé, Dr. Artigas)
y posteriormente con neurocirujanos como el Dr. Eduardo To-
losa Colomer.

A pesar de que durante los mismos afios se estin formando
otros pioneros de la neurocirugia como el Dr. Ley, el Dr. Tolosa,
el Dr. Barcia Goyanes y el Dr. Sixto Obrador, el Dr. Corachan
Llort fue el primero y de mejor preparacién tanto quirdrgica
como neuroldgica previas, como lo demuestran las publicacio-
nes en revistas cientificas y congresos.

El Dr. Adolfo Ley Valle ocupa el cargo de jefe de Servicio de
Neurocirugia del Hospital de la Cruz Roja de Barcelona el afio
1935 y del Hospital Clinic el afio 1944. Existen publicaciones
del Dr. Ley a partir de los afios 40.
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El Dr. Eduardo Tolosa Colomer ejerce primeramente como
neurélogo en el Servicio del Dr. Barraquer Ferré del Hospital
de Sant Pau, posteriormente como neurocirujano asistente al
Servicio de Cirugia del Dr. Juan Puig Sureda desde 1935, hasta
que es nombrado jefe de Servicio de Neurocirugia del Institu-
to Neurolégico Municipal el ano 1940. Publica primeramen-
te como neurdlogo y como neurocirujano hasta después de la
Guerra Civil.

En Valencia Juan José Barcia Goyanes con publicaciones a par-
tir de 1932.

En Madrid, el pionero de la neurocirugia es sin duda el Dr. Six-
to Obrador Alcalde (76) que a partir del ano 1947 con la ayuda

del profesor Jiménez Diaz funda el Instituto de Neurocirugia.

Por la documentacién acreditada-historias clinicas y hojas ope-
ratorias- sobre todo del Servicio de Cirugfa del Archivo del
Hospital de Sant Pau de Barcelona, para nosotros, Corachan
Llort, puede considerarse el primer neurocirujano del Estado.
Desgraciadamente y debido a su prematura muerte, durante
la Guerra Civil espafiola, la labor de Manuel Corachan Llort,
aunque es muy importante por iniciar la neurocirugfa en Es-
pana, al no poder formar escuela, su experiencia ha sido poco
conocida.

Destacamos la labor exclusiva sobre temas de la especialidad,
los estudios previos a la cirugfa, la valoracién clinica, conjun-
tamente con el Servicio de Neurologia, exdmenes radioldgicos
preoperatorios, con los medios de la época y su excelente téc-
nica quirtrgica, con el instrumental actualizado y la puesta al
dia de las publicaciones nacionales e internacionales sobre la
especialidad.

Al no vivir en la misma época, nuestra biografia corre el riesgo
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de ser subjetiva ya que se basa en opiniones y documentos que
pueden ser parciales. Pueden existir, seguramente, otros todavia
inéditos. Con la documentacién que disponemos actualmente,
hemos intentado ser lo més objetivos posibles y reconstruir su
vida y su actividad neuroquirdrgica intentando acercarnos al
verdadero Manuel Corachan Llort.

S
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& CAPITULO IX - CONCLUSIONES

1.- Manuel Corachan Llort puede considerarse el pionero de la
neurocirugfa en Espafia ya que de forma precoz mostré un
interés por la neurocirugfa durante los primeros afios del Si-
glo XX. A partir del afio 1933 ejerce ya como neurocirujano.

2.- Gracias a la ayuda de su padre Manuel Corachan Garcia,
su formacién académica, neuroldgica y quirtrgica iba en-
caminada desde un principio a la especializacién en neuro-
cirugia.

3.- Aunque otros colegas, durante la misma época- primeros
afos del siglo XX- realizaran intervenciones craneales, no
pueden considerarse anteriores a nuestro protagonista, igual
que la mayoria de cirujanos generales que anteriormente
intervenian casos neuroldgicos, tampoco podemos consi-
derarlos neurocirujanos. Los doctores Ley Gracia, Tolosa
Colomer, Barcia Goyanes y Sixto Obrador, actuaron como
neurocirujanos con posterioridad a Corachan Llort.

4.- Gracias a la formacién en la Escuela de Cirugia General del
Hospital de Sant Pau, una de las mejores escuelas quirargi-
cas de su época, que dirigfa su padre, su formacién quirtr-
gica fue excelente.

5.- Su formacién neuroldgica fue en la mejor Escuela de Neu-
rologia del Estado de su tiempo, dirigida por el Dr. Lluis
Barraquer Ferré, hijo del Dr. Lluis Barraquer Roviralta,
fundador de la Neurologia clinica en Espafia, en el mismo
Hospital de Sant Pau de Barcelona.
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6.-

7.-

8.-

9.-

Gracias a su formacién neuroquirtrgica y a sus dotes per-
sonales en técnica quirdrgica se evitaron posibles complica-
ciones inherentes a la especialidad, por los resultados qui-
rurgicos obtenidos.

Manuel Corachan Llort en su actividad neuroquirzrgica se
ocupé de la mayoria de patologias neuroquirtrgicas tanto
cerebrales como espinales.

En el Hospital de Sant Pau y a pesar de los escasos recursos
propios de la época, se utilizaron todos los avances técnicos
que aparecian, tanto desde Norteamérica como de Europa,
en su tiempo.

Hasta la llegada de la Guerra Civil el nivel académico y
quirtrgico del Servicio de Cirugfa General y su seccién de
Neurocirugia fue equiparable a cualquier otro centro euro-
peo.

10.- Por su fallecimiento prematuro durante la Guerra Civil su
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legado ha sido poco conocido hasta la actualidad.
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& CAPITULO X - EPILOGO

Todos nosotros médicos, neurélogos, cirujanos y neurociruja-
nos actuales-de una u otra forma- somos discipulos de médicos
como Manuel Corachan Llort.

Somos discipulos de companeros que lo conocieron y le trata-
ron. En todos existe un sentimiento de desgracia, de pena, por
su perdida prematura por culpa de la Guerra Civil.

Aparte de recordar su trabajo y sus conocimientos, queremos
que las futuras generaciones recuerden que las guerras solamen-
te conducen a desgracias, perdidas de seres humanos, retrasos
sociales, econdmicos y cientificos.

Creemos que la cultura occidental actual debe cambiar, no dar
tanto predominio al cerebro izquierdo e intentar igualarle o
superarle con el derecho. Tenemos que ir abandonando nuestro
“homo” dando predominio a nuestro “sapiens”.

Para todos los entrevistados y varios que lo conocieron perso-
nalmente, al fallecer prematuramente, perdimos una gran per-
sona y un excelente profesional.

Que su legado quede como el testimonio de un pionero de la
neurocirugfa.

He dicho.

Barcelona a 19 de septiembre de 2023
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Excmo. Sr. Dr. Fernando Martinez-Pintor






Excelentisimo senor presidente de la RAED
Excelentisimas e ilustrisimas autoridades
Excelentisimos sefiores Académicos

Sefnoras y senores

Queridos amigos todos

Resulta un gran honor para mi, contestar en nombre de la
RAED al brillante discurso de ingreso como Académico Co-
rrespondiente del excelentisimo doctor Josep Prim i Capdevila.

Quisiera, con permiso del senor presidente, comenzar hacien-
do un Pre-Laudatio recordando el concepto de “Academia’, sus
origenes y significado, pues si bien para la mayoria de los aqui
presentes, puede resultar sobradamente conocido, puede haber
alguna persona en la sala, para la que hoy sea su primer contac-
to con estas doctas instituciones.

La primera vez que se menciona la palabra Academia, es en el
afo 387 antes de Cristo y se utiliza para referirse a una Escuela
filoséfica creada por Platdn, ubicada a las afueras, al noroeste de
Atenas, donde habia un bosque considerado sagrado con olivos
(recordemos que el primer olivo lo creo la diosa Atenea al tocar
una roca con su lanza) y plataneros y donde se decia que estaba
enterrado un héroe de la mitologia griega de nombre Akade-
mos. Junto a este bosque, habia un gymnasion. Como ustedes
saben, los gymnasion de la Grecia cldsica, no eran como los
actuales, sino que eran recintos donde socializar y compartir
ideas, se reunian sofistas y fildsofos para debatir, habia un bano
comunal y espacios para la preparacién fisica, es decir, recintos
donde se mezclaba la educacién fisica y la espiritual.
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En este Jardin se ensefiaban y debatian, tanto medicina, como
filosofia, astronomia, etc. Se le daba mucha importancia al sa-
ber matemitico, por eso en el frontispicio, en la fachada, habia
una inscripcién que decia:

Aqui no entra nadie que no sepa Geometria’.

A este bosque sagrado se le conocia en la Grecia cldsica con el
nombre de “Los Jardines de Academo”.

Quizd esta idea “académica” de considerar a la geometria
como fundamental para la vida intelectual, fue la que hizo
que Galileo en el siglo XVI, dijera todavia que la naturale-
za estd escrita con caracteres matemadticos. Como saben tuvo
que llegar Max Planck en el 1900, con la revolucionaria fisica
cudntica, para cambiar el paradigma y mostrar que las mate-
madticas se mueven siempre en cdlculo de probabilidades y no
en certezas absolutas.

En los jardines de Academo, se hablaba de las ensefianzas que
Platén habia aprendido de Sécrates, en un ambiente de méxima
libertad de expresién y de pensamiento, sin dogmas prefijados
ni doctrinas ortodoxas. Puedo garantizarles que este espiritu de
libertad de pensamiento y de expresién que imperaba en los
jardines de Academo del siglo III antes de Cristo, se mantiene
absolutamente vivo mds de dos mil afios més tarde, en esta
docta institucién.

En el cuadro de Rafael Sancio, pintado en 1510, bajo el titu-
lo de “La escuela de Atenas”, estdn representados Platén y su
discipulo Aristételes rodeados de conocidos intelectuales de la
época. No estdn representados los plataneros ni los olivos, sino
probablemente la zona del gymnasion, pero en todo caso, el
cuadro resulta de una belleza impresionante.
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No obstante, la aparicién de las Academias como se entienden
hoy en dia fue en siglo XVIII, con la llegada de la Ilustracién,
que como ustedes saben es el periodo de la “razén y de la bon-
dad humana”. Concretamente la primera Academia que apare-
cié en Espana fue la Real Academia Espafiola en 1713. La Real
Academia Espanola de Medicina se cred en 1734.

La palabra Laudatio, no estd en el diccionario de la Real Aca-
demia Espafola, pero si esta la expresién Laudatorio y Laudar,
ambas con la raiz latina Laudare que significa alabar y que pa-
rece ser, comenzd a utilizarse en el siglo XV. La RAE define el
Laudatorio como el acto de alabar.

Pues bien, nada mds fécil para mi, que realizar “la Laudatio” del
Dr. Prim, pues bastarfa con hacer una simple relacién de sus
actividades para que ustedes vieran la magnitud del personaje
que hoy entra como académico en esta docta institucion.

Nacido en Montoliu de Lleida, provincia de Lleida, es de
una familia de empresarios vinculados a la politica. Su propio
padre fue alcalde de su pueblo. De ¢él, recuerda la disciplina
y el ejemplo que permanente le daba, sin castigarle nunca,
pero aconsejdndole siempre. Su madre, siempre mds proxima
y pendiente del dia a dia, marcindole claramente sus obliga-
ciones.

Estd casado con Rosa Maria Sastre y tiene dos hijos, Alex y So-
fia, que le han dado tres nietos: Julia, Clara y Nico. Su familia
lo es todo en su vida, segin confiesa.

Un hecho marcé su vida y le hizo elegir la carrera de Medicina.

Siendo un nifio en 1958, vio a su abuelo fallecido tras sufrir un
hematoma subdural al ser atropellado por un tranvia.
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Se licencié en Medicina en el ano 1979 por la Universidad
Auténoma de Barcelona. Por esta misma Universidad obtuvo
la especialidad de Neurocirugia en el afio 1983 y el grado de
Doctor en el afio 1992.

Su formacién en Barcelona se vio complementada con la re-
lacién personal y profesional que mantuvo con el Dr. Josep
Llovet Tapies, neurocirujano de gran prestigio internacional,
que recordemos habia operado al presidente ruso, Boris Yeltsin.

Esta importante formacién, fue ampliada con repetidas y du-
raderas estancias en diferentes hospitales y universidades tanto
europeos como americanos, que nos le aburriré con su larga
enumeracién. Pero si quisiera resaltarles, por ejemplo, el pe-
riodo en el que estuvo en el Hospital George Washington de
Washington DC, obviamente en el servicio de neurocirugia, o
también en el hospital Clinic Steglitz de Berlin, o en el hospital
de Glasgow de gran prestigio mundial en neurocirugfa, etc.

Pertenece a diferentes sociedades cientificas, tanto nacionales
como internacionales, destacando la International Society for
Minimal Intervention in Spinal Surgery.

Es autor de un gran niimero de articulos sobre su especialidad,
pero me gustaria destacar el libro que publicé en 2007 y que
lleva por titulo: “Los primeros neurocirujanos” en el que hace
un elegante recorrido lleno de erudicién y capacidad docente,
sobre los primeros cirujanos que tuvieron la valentia y atrevi-
miento de operar algo tan complicado como el cerebro huma-

no. Uno de estos cirujanos es al que hoy homenajeamos, el Dr.
Corachan LLort.

El Dr. Prim ha sido jefe de Servicio de Neurocirugia del Hos-
pital Sagrado Corazén de Barcelona y colaborador de diferen-
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tes clinicas y hospitales de Barcelona, siempre con labores de
responsabilidad. En la actualidad es el Jefe de la Unidad de

Neurocirugia de la Clinica Corachan de Barcelona.

Es profesor de diferentes cursos, destacando los afios de forma-
cién que ha impartido a enfermeras, con el fin de facilitarles
su trabajo en un campo tan complicado como la neurocirugfa.
Ha organizado y participado en multitud de congresos de su

especialidad

Debo decirles que el Dr. Prim afade a su formacién y conoci-
miento de neurocirujano, un humanismo que es reconocido por
todos los compaieros de profesién. Personalmente les diré que
yo conocia al Dr. Prim, antes por sus hechos y su prestigio, que
personalmente. Es muy raro en un profesional, tener la acepta-
cién y el carifio, tanto de los pacientes como de los compafieros
de profesién, pero sin duda alguna, este es el caso del Dr. Prim.

Como estoy seguro ya imaginan, esta visién humanista del Dr.
Prim, le permite tener otras muchas facetas, fuera de su gran
actividad profesional. El Dr. Prim, es un pintor de reconocido
prestigio, que le ha permitido ganar importantes premios de
dibujo y colaborar en algunos libros.

Resulta dificil imaginar de dénde saca el tiempo, porque, ade-
mds, el Dr. Prim, es Miembro del Patronato y Colaborador
docente de la Fundacién Joan Ord, desde 2018. Como seguro
saben, Joan Or6 fue un bioquimico espanol, nacido en Lleida,
que emigré a Estados Unidos en 1952 a la edad de 29 anos y
que fue propuesto en varias ocasiones para el premio Nobel,
sobre todo porque en 1959 describié la Adenina, una de las
cuatro bases nitrogenadas que junto a la guanina timina y ci-
tosina, forman parte de los dcidos nucleicos, tanto del ADN

como del RNA.
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Por cierto, en ese mismo afo que Oré descubria la Adenina, le
concedieron el Premio Nobel al también cientifico espafiol Se-
vero Ochoa por descubrir la RNA polimerasa, enzima decisiva
para la sintesis del RNA. Joan Ord, participo en varios proyec-

tos de la NASA, como el programa Apolo.

El brillante discurso del Dr. Josep Prim que acabamos de es-
cuchar, ademds de otras consideraciones de las que hablare a
continuacién, nos acerca a la mds pura tradicién de la medicina
liberal en Espafa y en Cataluna en particular. Baste recordar
nombres como Barraquer, Puigvert, Jiménez Diaz, Corachan,
Dexeus, etc. que crearon no solo su propia escuela de medicina,
sino también su propia clinica donde poder poner en practica
sus conocimientos e innovaciones.

También vale la pena reflexionar sobre el hecho de que en Es-
pana hay muchos médicos portadores de lo que me gusta de-
nominar, de manera provisional claro, “Cromosoma M”. Este
cromosoma que se transmite como es natural de padres a hijos
se manifiesta como una tendencia a continuar la tradicién fa-
miliar de la medicina. Tal es el caso, por ejemplo, de las fami-
lias Esquerdo, Corachan, Ferndndez Cruz, Simé o Petit aqui
presentes en este acto, pues son Académicos de esta docta ins-
titucion, etc.

Corachan Garcia (1881-1981), a principios del siglo pasado,
buscé formarse como ha hecho el Dr. Prim, con los mejores
clinicos de la época. Llegé a Barcelona desde Valencia y se unié
al equipo de Pedro Esquerdo Esquerdo, natural de Villajoyo-
sa que por aquella época dirigia el Hospital de la Santa Cruz.
Al servicio del Dr. Esquerdo, acudian profesionales no solo de
toda Espana, sino de toda Europa llamados por su gran senti-
do clinico. Recordemos que Pedro Esquerdo era primo de José
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Maria Esquerdo Zaragoza, uno de los precursores de la Antro-
pologia Médica en Espana.

Quisiera resaltar el hecho puesto de manifiesto ya por el Dr.
Prim, de que el hijo de Corachan Garcia, Corachan Llort, des-
pués de licenciarse en medicina en 1932 y decidir que queria
dedicarse a la neurocirugia, piensa en doctorarse y siguiendo la
tradicién paterna acude a formarse con los mejores profesiona-
les de la época. Sin duda alguna el hombre de mayor prestigio
mundial en Neurociencias, en aquella época, era el Dr. Pio del
Rio Hortega.

Recordemos que Rio Hortega, vallisoletano discipulo de Achu-
carro, trabajaba en la Residencia de Estudiantes de Madrid, al
haber abandonado el laboratorio de Ramén y Cajal por algunas
discrepancias con él. Rio Hortega trabajé en esta Residencia de
Estudiantes desde 1920 hasta 1936 siendo propuesto en dos
ocasiones durante este periodo para el Premio Nobel por su
descubrimiento sobre la Glia del SNC. Corachan Llort, lo visi-
t6 a principios de los afos treinta, lo cual demuestra que el Dr.
Corachan LLort, no solo queria aprender las diferentes técnicas
quirtrgicas, sino profundizar y comprender el funcionamiento

del SNC.

Quiero felicitar de manera muy especial, el importante traba-
jo del Dr. Prim, de poner en valor la figura del Dr. Corachan
Llort, ya que a pesar de su prematura muerte buscé una gran
formacién en neurociencias e inicié técnicas quirdrgicas im-
portantes. El Dr. Prim, con esta brillante exposicién que nos
ha hecho, ha puesto de manifiesto por una parte su erudicién
en el campo de la neurocirugfa y por otra su humanismo, al
interesarse por la biografia de un colega nuestro.
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La incorporacién de un nuevo académico es siempre una gran
fiesta en esta docta institucién. Ingresa hoy una persona de
reconocido prestigio tanto nacional como internacional en el
campo de la neurocirugfa.

Decia nuestro admirado cataldn Josep de Letamendi, que el
médico que solo sabe medicina, ni medicina sabe y nuestro
querido Ciril Rozman, que la primera condicién para ser un
buen médico, es ser una buena persona. Ambas caracteristicas
se dan en el nuevo académico, ser una gran persona y ser un
gran médico.

Permitame, sefior presidente, que en nombre de la Real Acade-
mia Europea de Doctores y en el mio propio, de una calurosa

bienvenida al Nuevo Académico Correspondiente.

Bienvenido, esta es su casa, Dr. Josep Prim y Capdevila.

S=>
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FERNANDO MARTINEZ-PINTOR, es Médico es-
pecialista en Reumatologia, Doctor en Medicina
y Cirugia y en la actualidad dirige el Instituto de
Reumatologia y Antropologia Medica de la Clinica
Ntra. Sra. Del Remei de Barcelona.

Miembro de Honor de la Sociedad Espanola de
Medicina Psicosomatica (sociedad fundada en
1955), Presidente/Fundador del Circulo de Psi-
cosomatica y Antropologia Medica de Barcelona,
Miembro de L'Académie Suisse pour la Médeci-
ne Psychosomatique et Psychosociale, Miembro
de Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Medizin un Arztliche Psychotherapie, Gouvernace
pour L'Espagne de la Non Pharmacological inter-
vention Society, Director de “Las Mananas de la
SEMP, Co-Fundador del Grupo Iberoamericano de
Antropologia Medica, etc.

Autor de numerosos articulos y publicaciones en
prensa especializada y de tres libros sobre las re-
percusiones que las emociones y el sufrimiento
tienen sobre la enfermedad.

Su vida profesional ha girado en torno a tres cam-
pos;

1.-Asistencia Médica, labor que realiza en la actu-
alidad con la direccion de Instituto de Reumatolo-
gia y Antropologia Medica de Barcelona.

2.-Docencia Es conferenciante invitado habitual en
Congresos y Universidades tanto a nivel nacional
como Internacional. Ha organizado, colaborado y
dirigido diferentes cursos de otras tantas socieda-
des cientificas tanto espanolas como europeas.

3.-Investigacion. Su linea de investigacion se ha
centrado en la busqueda de marcadores bioqui-
micos de las emociones y en particular del sufri-
miento humano, asi como su eventual repercusion
somatica. Sus estudios se han publicado tanto en
Congresos internacionales, como en Revistas de
impacto, asi como en la edicion de tres libros so-
bre el tema del dolor, el sufrimiento y su psicofi-
siologia.



Durante los ultimos anos del siglo XIX y los primeros del siglo XX a partir de la cirugia ge-
neral y debido a los nuevos avances técnicos, tanto médicos como quirurgicos, y dada su
creciente complejidad, fueron apareciendo nuevas especialidades como la neurocirugia.

Los cirujanos generales perdieron parte de su papel en beneficio de otros cirujanos es-
pecializados.

EL Dr. Corachan Garcia uno de los mejores cirujanos de su época a la vista de la evolucion
de la cirugia, con la aparicion de la especializacion, formo a su hijo Manuel Corachan
Llort como el primer neurocirujano del Estado.

Aparte de su excelente técnica quirurgica, destacar primero su formacion en una de las
mejores Escuelas de Cirugia de Barcelona en el Servicio de Cirugia en el Hospital de Sant
Pau y segundo gracias también a la formacion en una de las mejores Escuelas de Neuro-
logia en el Servicio de Neurologia del Dr. Lluis Barraquer Ferré del mismo hospital.

Aunque durante los mismos anos y posteriores, se fueron formando otros neurociruja-
nos, para nosotros y por la documentacion tanto a nivel verbal como escrita, Manuel Co-
rachan Llort fue el verdadero pionero de la neurocirugia en Espana.

Josep Prim Capdevila

Coleccion Real Academia Europea de Doctores
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