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EXCEMAS. E ILMAS. AUTORIDADES;
EXCMOS. E ILMOS. SENORAS Y SENORES;
SENORAS Y SENORES:

Nuevamente se reune en pleno esta digna corporaciéon para recibir como académico
numerario a un distinguido profesional de la medicina y cirugia valenciana el Dr. Antonio
Canto Armengod quien ya fuera miembro correspondiente de la misma desde hace numerosos
afnos. Los miembros de numero de la Academia hicieron suyo la propuesta de los
académicosDres. Manuel Barbera, Carlos Carbonell e Ignacio Petchen quienes presentaron su
candidatura, materializando su eleccion.

Para nosotros esta tarde tiene una particular significacién al recibir al nuevo académico
y escuchar su brillante disertacién sobre “Papel de la cavidad pleural virtual en la evolucién
de la cirugia tordcica. Nos ha recordado la brillante trayectoria que la especialidad de Cirugia
ha tenido y continua manteniendo en esta Academia con el nombre de grande maestros ya
desaparecidos como fueran Martin Lagos, Lépez Trigo, Francisco Gomar Guarner, Carlos
Carbonell Antoli su primer maestro, y también Benjamin Narbona maestro y amigo. Ocupa el
sillon que por fallecimiento dejara vacante este académico de quien todos los presentes
tenemos un entranable recuerdo por haber convivido con él durante afos tanto en esta
institucién bajo su presidencia, como previamente en el Hospital Provincial, hoy General
Universitario, del cual fue alma y guia en uno de los periodos mas brillantes de esa
institucién.

El nuevo académico aporta un excelente curriculum profesional que ha descrito con
detalle y minuciosa precision su padrino el Dr. Carlos Carbonell Canto a quien felicitamos por
su brillante disertaciéon. Solo me permito resaltar algiin breve detalle que merece un especial
relieve de loya comentado por cuanto, si minucioso ha sido el discurso del nuevo académico, no
menos bien elaborado ha sido la contestacién que hemos escuchado con atencién y maximo
interés. Ambos han destacado la memoria de los grandes cirujanos que han pertenecido a la
generacion que les precedidé y a quienes haciamos referencia previamente. La nueva
generacion de cirujanos académicos presentes hoy en nuestra instituciéon son dignos sucesores
de quienes fueron sus maestros.
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Su doble condicién de neumologo y cirujano toracico le ha permitido convivir con toda la
patologia pulmonar y ser testigo de su evolucion en estos 30 afnos de actividad profesional y ha
estado ligada a intentar mejorar las técnicas diagnédsticas y terapéuticas en la cirugia toracica.

También quisiera con brevedad hacer unas cortas anotaciones a la importante doctrina
cientifica aportada en su discurso y que nos muestran como ha evolucionado la patologia
toracica pulmonar y de la hoja pleural en estos afios de su vida profesional, pasando de ser una
cirugia ligada a las enfermedades infecciosas y especialmente a la tuberculosis pulmonar al
establecer filtro y barrera a la difusion de procesos tumorales o ser lugar de nacimiento de los
mismos, asociados a la contaminaciéon ambiental el uso excesivo del tabaco o la patologia
laboral por asbestosis y diversas formas de neumoconiosis. No extendemos las consideraciones
a la patologia traumatolégica o la degenerativa del enfisema pulmonar por no hacer
excesivamente extensos estos comentarios.

Un recuerdo histolégico de la hoja pleural anadiendo, a lo que comenta como actividad
fisiolégica describiendo las funciones secretora, reabsortiva, inmunolégica y mecanica. Como
toda membrana serosa esta revestida por un epitelio plano procedente del celoma con
naturaleza mesotelial que le confiere particularidades estructurales y funcionales como es la
pinocitosis, fagocitosis y secrecién de material seroso que elimina a través de los linfaticos
situados bajo su membrana basal y que en la pleura visceral adherida el pulmén esta en
directa continuidad con los linfaticos de este o6rgano. Ello condiciona una comunidad
fisiopatologica con el pulmén ya que el parénquima pulmonar encuentra en ella al mismo
tiempo una continuidad y una barrera. Continuidad que permite el paso de materiales fluidos
y de trasudados o exudados patoldégicos y barrara que se establece al almacenar en su interior
gracias a mecanismos de antes citados de pinocitosis y fagocitosis de productos toxicos,
cuerpos extranos, gérmenes patogenos, células neoplasicas o incluso material gaseoso. Lo
virtualidad de la cavidad se transforma en real cuando se almacena en ella alguno de los
productos sefialados. No podemos olvidar también que el mesotelio que reviste ambas hojas
esta compuesto por células provistas de un alto indice de recambio metabdlico y estan
expuestas a procesos degenerativos como es la transformacién maligna por la acciéon de
agentes patégenos como son los derivados del asbesto causantes de los mesoteliomas o de los
llamados tumores fibrosos solitarios.

Pero no es misiéon mia el volver a insistir en las multiples facetas que ofrece la patologia
pleural y que el nuevo académico ha revisado de modo exhaustivo, tanto desde el punto de
vista histérico como de su evolucién mas reciente de la cual es testigo y protagonista ademas
de artifice de numerosas particularidades técnicas que ofrece la cirugia clasica y actual a la
que ha aportado importantes conocimientos. Sus mas de 300 publicaciones cientificas y la
extensa participacion en reuniones y congresos atestiguan de modo fehaciente al alto nivel
cientifico del nuevo académico asi como su importante aportacién a esta cirugia.

Por todo ello nos congratulamos en nombre de la institucién de recibirlo como académico
de nimero con la seguridad de que el sillon que hoy ocupa, el n°8, mantendra el alto nivel y
compromiso cientifico y académico de quienes le precedieron.
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Termino, el nuevo académico ha hecho gala de numerosas citas pertenecientes a
distinguidas personalidades de la ciencia espanola. Me permito concluir repitiendo para Uds.
una de ellas:

"He ahi el sustento intimo de la labor del cirujano. La palestra para su
rearme moral. Ese rearme que le permita aguantar las fuertes, amorales e
interesadas corrientes que amenazan su actividad diaria”

Benjamin Narbona Arnau

Gracias por su asistencia.

Se levanta la sesi6on Buenas tardes.
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