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A Medicina psicosomdtica ha venido a sistemati-
L zar con fortuna muchas de las ideas que, de

modo nebuloso e informe, rondaban por la men-
te de los médicos clinicos, Ha venido a aclarar y con-
firmar muchas cosas, asi como a ensenarnos otras
nuevas de indudable valor positivo, siendo acaso 1o
méas brillante de su haber la contribucién decisiva en
favor del proceso de humanizacién de la Medicina
clinica, de su evolucién hacia un concepto «personal»
o <antropolégico». Hoy, ya de un modo consciente,
cada médico trata de valorar la importancia de los
factores psiquicos en una gran parte de sus enfer-
mos orgénicos. Y cada docente hace lo mismo al ex-
plicar determinada enfermedad, al presentar sus ca-
sos clinicos y al tratarse con ellos, ensefiando asi
el <estilo psicosomatico» a sus alumnos, por el cami-
no de la ejemplaridad.

Qi la Medicina tiene que permanecer fiel al estu-
dio de la faceta somdtica del enfermar y a la llama-
da <«Medicina cientificonatural» que tan eficaz ha
sido, es y serd, también acoge plenamente lo que se
refiere a la faceta psiquica, reconociendo el incre-
mento de eficacia que ello supone para su labor y an-
siando que esta nueva <Medicina psicosomatica» lle-
gue a alcanzar algin dia un rango cientifico equi-
parable al de su companera. .

Sin embargo, y a pesar de cosas tan evidentes, tam-
bién es cierto que cada vez que se habla de Medi-
cina psicosomética en ambientes médicos no €spe-
cializados en ella, se percibe una atmosfera de des-
confianza e ironia. Uno de nuestros més distingui-
dos cultivadores de esta rama, Ror CARBALLO, lo ha
senalado con reiteracion y doliéndose de ello. Es la-
mentable que asi sea, e incluso parece una paradoga.
Pero es un hecho cierto, por lo que puede ser Im-
teresante el hacer un analisis de los motivos, desde
el punto de vista de un internista, que acaso sea el
mas parecido al de un ¢médico en general».

I

En primer lugar, vamos a
aunque acaso no lleguemos

plantear una cuestion,
a resolverla. Se trata,

RepoNpo v el doctor ROF CARBALLO han sabido dar un bello ejemplo de 1

tre hombres de ciencia. Quiso aquél que sus obsm:vacionges pe(r)sofxal?e quel
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El doctor ROF CARBALLO, DOr su parte, ha querido hacer otro fento co:

dad' (}e estimular a sus lectores a una fecunda meditacién acerca de la

edicina, MEDICAMENTA se honra publicando juntos los articulos de eum:o

sencillamente, de tener en cuenta la posibilidad de
que en la amplyalencia del médico hacia la Medi-
cina psicosomatica, la aceptacién se enfoque hacia
una_cosa_y la desconfianza vaya hacia otra bien
distinta. Por ello es deseable alguna precisién ter-
minolégica.

Parece 'esbozars‘e una saludable tendencia a ha-
blar'fle «ideas psicosométicas», abandonando la ex-
presiéon de «patologia psicosomitica», quel es in-
exacta, aunque a veces sea inevitable. Es inexacta,
porque «patologia» no hay més que una, y cuando
se_trata de 1g.patologia del hombre ha de ser psi-
quica y somatica, entre otras muchas cosas. Cabe
distinguir entre aspectos generales y especiales de
la .Pa‘.tolog'la, por lo que es licito utilizar estos dos
adjetivos, pero nada méas. Dentro de la Patologia
especial se distinguen numerosas facetas, impues-
tas por el sentido de finalidad y por la limitada
cap.aci‘dad de la mente humana; esto son las «es-
pecialidades». Y junto a ello en el marco general
de la Patologia cabe una serie de «aspectos parcia-
les», de tipo monogréfico, que a veces, por comodi-
dad o por imprecisién, se llaman también «patolo-
gias». Baste recordar la de la permeabilidad, mo-
lecular, funcional, morfolégica, de las correlaciones,
postural, constitucional, ete.; y también, natural-
mente, la psicosomaética. E] conocimiento y cultivo
profundo de estos aspectos parciales ha sido, en ge-
neral, fructifero, y en ello radican sus ventajas.
Pero con frecuencia han sido presentados con un
exceso de entusiasmo por sus autores o cultivadores,
pretendiendo incluso la suplantacién del todo por la
parte; en ello estriban sus peligros.

Tenemos que Teconocer, a modo de apéndice a todo
lo anterior, que el estudio de lo psiquico se basa ac-
tualmente en unos métodos y una terminologia que
son muy diferentes de los que utilizamos para lo ~
somatico. Por ello aparece justificado el hablar aan
de Psicologia y Psicopatologia, en su doble aspectb
general y especial. Pero en relacién con esto hemos:
de sefialar que los psicopatélogos muestran una =
pecial atencién a la posibilidad de asentar su espgs
cialidad sobre bases sométicas, mientras surge
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ata de buscar el.factor psiquico en 1a
nfermedaddes quce_éhasta ahol;:a que-
sfera de accion; corriente que

Caban fue}.ioggc:ﬁof ha sido iniciada hace ya l()las-’
Hay Mo recisamente por un grupo de internis-
tantesl m:;;lsesl.) Asi se ha llegado a la creacién de
E?lsa z:tfi?rra de nadie» en la qu‘et ﬂOdl‘ec? una nueva
categorfa de patélogos que pretende la existencia
de una supuesta «Patomgla_‘PSltCOSOI}latlca» como
entidad autéonoma y que, bor es (‘) émsmo, estd ‘en
contradiccién con el espiritu lnt‘eg}a or con que ella
misma suele presentarse. Es precisamente ante ella
cuando aparece la desconfianza del médico no _especia-
lizado, del mismo que acepta las <<1dfeas psicosoma.
ticasy como una cosa natural, confirmatoria de la

realidad que él habia ya l{ltUIdO. .

Esta actitud ha sid(_) cah_ﬁcada_ 1‘ec1€nteme.nt’e por
RorF CARBALLO de «resistencia» e mc]uso,.aphcandolo
.de modo especial a los mterx}xstas, sugiere que se
desarrolla siguiendo <«poco mas o menas el mismo
camino que la aceptacion por }m‘ enfgelm? en la psi-
coterapia profunda de las 1nte1plef8010}lleb de su psi-
coanalistay. Nosotros estamos de acuteuo en que tal
resistencia existe, pero diferimos algo en lo que se
refiere a su interpretacion.

Dificilmente se concibe la p?l'Sqr}alida}cl humana
sin acudir al artificio de la delimitacién. Si el hombre

es «él y su circunstanciay, su perimundo o su cos-
mos es inevitable la idea de una especie de barrera
o membrana. Que, al igual que ocurre con la_piel
en el aspecto sométipo, SIgmf}ca a la vez limite v
proteccién. El punto justo estriba en que su permea-
bilidad—activa y selectiva—sea la adecuada para no
convertir a la persona ni en excesivamente permeable,
sin contenido propio y batida por el oleaje caprichoso
de la circunstancia ni en impermeable o incapaz de
intercambio con lo que fuera de ella existe. En una
personalidad de tipo medio y regularmente equili-
brada, es natural que no todo_pue_da penetrar y que
casi nada lo deba de hacer sin mqrto erado de se-
leceidn o, si se quiere, de resistencia. El. hombre es
asi, y ello es un medio de dgfensg, un instrumento
sin el que constantemente peligraria la personalidad,

En la faceta puramente médica, y situindonos tan
s6lo en el plano de lo consciente, hay que reconocer
que constantemente, con ritmo acelerado, intentan
aduenarse de nuestra personalidad nuevas corrvientes
0 ideas de la Patologia, muchas de las cuales luego
pasan, se esfuman, sin dejar apenas rastro. Es na-
tural, por tanto, que el médico clinico, el que tiene
que estar cada dia tratando con los enfermos, se
muestre cauto antes de aceptar plenamente, con au-
tenticidad que se refleje en su conducta, cualquier
nueva <«Patologia» que se le brinde.

Asi puede explicarse, en cierta medida, la resisten-
cia que muchos médicos clinicos muestran frente a
la «Patologia psicosomdtica>. Pero detener aqui el
andlisis, por muchos enfoques y mucha profundidad
que diéramos a nuestra tarea, seria injusto. Tam-
bién hay que plantear el asunto a la inversa, \vler}do
si la culpa no estd en el pretendido receptor, sino
en el ingrediente que quieren que reciba. :

Conviene recordar, en un terreno muy general,
que la Patologia psicosomitica no se ha liberado to.
davia del peligro que acecha a toda nueva orienta-
cion en el campo de las ideas. Nos referimos a cierto
desorden inicial, que es propicio para la especulacién
v la aventura, para la adseripeién sin autenticidad.
Pero, incluso en aquellos que sienten auténticamen-
te la nueva situacién, es casi inevitable cierta ten-
dencia a la exageracion v al manejo de la nueva

corriente que tr
mayoria de las €
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terminologia, o de la que ellos mismos tienen que ir
creando; cosas ambas que suelen ser contraprodu-
centes desde el punto de vista de la labor proselitista,
dirigida a mentes normales, pues méas bien estimu-
lan las resistencias en aquellos a quienes se pretende
captar.

En el caso concreto de 1a Patologia psicosoméitica
hay que contar atn con otras dificultades. Una es su
contenido heterogéneo, que la hace oscilar sin tran-
sicion desde las elucubraciones psicoanaliticas en tor-
Nno al alma del hombre hasta las mas materializadas
Investigaciones en el cerebro de los gatos, pasando
con frecuencia por un casuismo clinico sumamente
ngenuo. Otra es su contumacia en basar todo lo psi-
quico en la llamada «psicologia profunda», pecando
asi de parcial y de unilateral,

. Es parcial, porque el hecho de haber descubierto el
Inconsciente hace ya muchos afios y de irse—e irnos—
convenciendo cada vez mas de su importancia, no sig-
nifica que haya que ignorar la existencia de la clasica
Y apenas discutida «psicologia de la conciencia».
Todos sabemos que ésta es insuficiente para explicar
la tecténica v el dinamismo de la personalidad; pero
hay que reconocer que sobre ella asientan cosas como
el vulgar, manido v eficacisimo «sentido comuny, asl
como Ia mayor parte de las dotes de penetracion psi-
colégica que adornan a muchos buenos clinicos. E in-
clqso €s muy tenida en cuenta en algunos métodos
psicoterdapicos poco profundos, pero muy humanos,
como el de KUNKEL.

Es unilateral, porque hasta ahora la psicologia
profunda apenas ha podido encontrar mds que cosas
dgsagmdnblos. demoniacas, como si fuera realmente
cierto el simbolismo que asimila n-consciente a 1n-
fierno. Incluso cuando de ¢l surge el amor, el herois-
mo, la generosidad, la inspiraciéon del artista o la
chispa del genio, la doctrina se las arregla en seguida
para hallar la explicacion en algtn inconfesable
complejo o en la furia satdnica de la libido. Somos
muchos los que pensamos—acaso soflemos—que €l
hombre no es asi. Que una buena proporcion de ]_a
Humanidad cree en los valores superiores y en el li-
bre albedrio, que tiene optimismo y fe; vy, claro es,
se resiste a la aceptacion de tales ideas.

Aun hay mds motivos para explicar la resistencia.
Los métodos de trabajo que propugna lo que provi-
sionalmente venimos llamando todavia Patologia psi-
cosomatica, son de largo aprendizaje v dificil ma-
nejo, e incluso entre los psicoterapeutas no termina
de haber acuerdo acerca de cuiles son los mas indi-
cados. Pero en todo caso tienen algo peor, que es
su peligrosidad. Deben ser utilizados s6lo por una
minoria de médicos muy preparados, y, a pesar de
lo nutrida aue es la lista de las enfermedades «psico-
somdticas», solo tienen indicacién en una minoria de
enfermos. Para los otros, para la mayoria, basta la
aceidn auténticamente <«personals del médico que
haya sabido captar lo que de bueno y positivo tienen
las «ideas psicosomadticas». La resistencia de este
médico ante la epatologia psicosomiticas nace tam-
bién del hecho de que la teme.

El hombre es un ser muy delicado, que se lesiona
v altera con facilidad, pues, aunque es muy diferen-
clado, es poco perfecto. Siempre hay que abordarle
con prudencia. Si en el aspecto somitico continua
vigente la aspiracién de conocer Vv tratar sus enfer-
medades de modo incruento, sin mutilaciones y a ser
posible sin secuelas, lo mismo puede decirse de su
aspecto psiquico; y la epsicosomatica» que pudiéra-
mos llamar oficial o dogmitica, la profunda, bien
puede calificarse de «cirugia del almas. Como la otra
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cirugia, la del cuerpo, puede curar y en muchos ca-
sos es lo Gnico que cura, pero también tiene indica-
ciones limitadas, En otro lugar, al tiempo que sefia-
lamos las ventajas de la Medicina de orientacién
antropocéntrica, indicamos que si en las exploracio-
nes somaticas con fines diagmésticos o de investiga-
ciéon hay que hacer solamente las que sean indispen-
sables, para no traumatizar sin motivo al enfermo,
tal postulado conserva todo su valor cuando explo-
ramos su faceta mas humana, en la que debemos de
actuar con el miximo cuidado, sin pasar nunca de
los limites que imponga el respeto a la personalidad.
Es interesante, en relacién con esto, que en el ultimo
Congreso de Psicoterapia (Viena, 1961) se han oido
opinones tan autorizadas como la de FRANKL, dicien-
do que la psicoterapia tiene que abandonar sus mitos
si quiere re.ntegrarse a la Medicina, o la de ALEXAN-
DER proclamando que la persona perfectamente ana-
lizada o libre de neurosis no existe, es una ficcion.

# 0k ok

Nos estamos moviendo dentro de una idea discri-
minadora. Por un lado, aceptamos sin reservas las
«ideas psicosomaticas», con el aditamento indispen-
sable de la psicologia de la conciencia. Por otro, acep-
tamos, con alguna reserva importante, a la llamada
<patologia psicosomaticas, que tiene contenido y efi-
cacia suficientes como para haber dejado de ser un
aspecto parcial de la Patologia y haberse convertido
en una especialidad médica, por lo que desde ahora
la llamaremos ya «Medicina psicosomatica», Consi-
deramos que es oportuno el ocuparnos de si es o no
deseable su inclusiéon como tal, como una especialidad,
en las Facultades de Medicina que, de un modo muy
general, pueden ser consideradas como representan-
tes de la Med!cina oficial y como el lugar donde se
forman la mayoria de los médicos.

El asunto es de importancia, pues si aceptamos la
realidad de que hoy no se puede ser buen médico cli-
nico sin estar provisto de la correspondiente propor-
cion de conocimientos «psicosomaéticos», hay que re-
conocer también aue éstos deben de ser adquiridos
bisicamente en la propia Facultad de Medicina, bajo
la forma de fundamentos generales. conocimientos
concretos y adiestramiento practico. Todo ello para
evitar los peligros oue pudieran surgir méas tarde,
cuando el futuro médico vaya descubriendo azarosa-
mente por su cuenta y s‘n método, estas realidades.

La ensenanza de la Medicina en nuestras Faculta-
des tiene muchos defectos, aue se derivan del sistema,

de los métodos, de los medios y de las personas
——ectores, docentes v dicentes-—que forman la Insti-
tueién Universitaria. Precisamente el conocerlos y,

sobre todo, el creer que muchos de ellos tienen re-
medio factible y eficaz, nos ha servido de estimulo pa-
ra la redacciéon de un libro sobre «Ensenanza de la
Med!cina clinica» cue se halla actualmente en pren-
sa. Pero entre todos estos defectos, y después de me-
ditarlo mucho, nosotros no hemos podido convencer-
nos de que se encuentre de modo preciso y especial
el que se refiere a una falta de interés por los proble-
mas psicosomadticos, a un desconocimiento de las
realidades que ellos encierran.

Hemos llegado a esta conclusion provistos de dos
bases. Una es el conoc:miento que tenemos de la
Universidad <«por dentro», que tiene ya veintidos
anos de historia, y otra es el concepto que tenemos
de las ideas psicosomdticas, de su extensién y de su
valor; ello quedé expuesto anteriormente y no igno-
ramos la posibilidad de que sea equivocado o insufi-
ralor que
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puede tener la opinién de un médico que es clinico ¥
docente, que conoce los hechos de la psicosomatica, pe-
ro que no ha podido convencerse del dogma.

Es natural que los que estdn entusiasmados con
la Medicina psicosoméatica piensen que en las Fa
cultades de Medicina se dedica poco tiempo a Sl;
ensenanza, ya que, segun ellos, dentro de la psico-
somatica se encuentra, por lo menos, ]a mitad de 1
que mas‘tal‘de va a ser la base del ,trabajo del mé(3
dico CHHICO. Ya -hemOS diChO que Sincera t
peramos mucho fruto de taleg ent&siasmo men‘ e
actualmente, 1os métodos especificos de es’tpelo é;'u?’
na quedan limitados a un ntumero muy l,seélué?s 1?{-
enfermos, porque los puramente psiquicos desdeol i
neurosis hasta las psicosis quedan fuera de la list‘?;~
ya que se estudian en una asignatura de la ca.
rrera.

A modo de contrapunto de lo anterior suele car-
garse a cuenta ’dge las Facultades el errc’)r de ense-
fiar cosas poco utiles. Y nosotros, en cambio estima
mos errbnea la valoracién que se hace de ’1a ence:
fianza de enfermedades raras; primero porque Nno
es cierto que se prodigue en las Facultades y se-
gundo, porque cuando se ensefia no se hace pensan-
do en los conscimlentos concretos que tales enferme-
dades encierran, sino en el valor que tienen para
formar la mentalidad del alumno. El seguir ensefian-
do hoy la tabes dorsal o el haber empezado a ense-
nar el hiperaldosteronismo primario puede parecer
extrafo s se piensa con una mentalidad pragmiti-
ca y se estima que el médico no debe de pasar de ser
un artesano, pero adquiere una significacién radical-
mente distinta cuando se piensa en la formacién in-
telectual—y por tanto conceptual-—del aprendiz.

No se puede ignorar el contenido del plan de estu-
dios vigente en todas las Facultades de Medicina ni el
estilo de la ensenanza gue se da en la mayoria de
ellas, tanto en las asignaturas dedicadas al estudio
de las manifestaciones psiquicas como en las demias
especialidades y en la Patologia médica, que es lo
maés parecido a lo que en el terreno de la accién lla-
mamos Medicina interna.

En nuesiras Facultades de Medicina existen ac-
tualmente las asignaturas de Psicologia y Psiquia-
tria, que, ‘naturalmepte, se ocupan del conocimiento
de la vertiente psiqulca_ del hombre en la salud y en
la enfermedad. Es posible aue en algtn caso, espe-
cialmente aplicable a la Psicologia, no se esté expli-
cando de un modo eficaz, Pero en general las Fa-
cultades prestan la adecuada atenciéon a esta faceta
de la Medicina y precisamente una serie de titula-
res de catedras de Psiquiatria (SARRG, LOPEZ IBOR,
R0JAS BALLESTEROS, LLAVERO, etc.) se han distingui-
do, entre otras muchas cosas, por su atencién hacia
los problemas psicosomaticos. No conocemos de cerca
el estilo docente de todos ellos, pero si de algunos; v
podemos afirmar ague en él dedican la atencién sufi-
clente al estudio de los mecanismos de las enferme-
dades psicosomaiaticas en su aspecto méas general, asi
como que acogen plenamente lo que, segtin feliz ex-
presiéon de ROJAS BALLESTEROS, se puede llamar «Psi-
quiatria antropolégica».

En cuanto a la ensenanza de la Patologia médica
v las especialidades, dentro de lo que conocemos
—que es bastante—sabemos que también se presta la
debida atencién a los factores psiquicos que inter-
vienen en las enfermedades fundamentalmente soma-
ticas, tanto en el aspecto etiolégico como en el semio-
logico y en el terapéutico. Los especialistas no han
sido ajenos a este modo de actuar, y, por poner algin
ejemplo, podemos recordar la magnifica labor que en
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o viene desarrollando el ginecglogg profe.
4, Pero acaso seamos precisament
ALVATIER e menos podem . cnie
-<tas los QU 4 0s cargar con la
orF CARBALLO sehala en un articulo, con
, qué a!t'fzg gsall cabo el desarrolly de
o jcosomatlica €S UNa consecuenciy |geic:
R Hdina B0 e foina ncammg.onl® 1621
la idea de unidad en el hombye. y splre
a no romp cisamente entre interpiaya s o e
razon, POTaue PYEE 0 ién de n ey stas-—de los
que €l sefiala WH% 1p actual M r"Gmbr('S cunocidns —
es donde ha n_aC!dO a it }mle dcina psicosomft.ca.
e, O ey AuviRRZ, Jo-
aEs, etc., ha sido “(‘f.v,,‘" S panenta al terreno de
Ja practica médica “-;‘aae o, ‘;r‘ plano mucho mis
modesto—desde el pun }?0 3 \éls.a de las publicacio-
nes—la cultivames imae oS i 0dos los internistas es-
paiioles_en nuestra tarea dc_ m.‘ca, e mglusg algunos
hemos dado fe de ello. cou} 1v<1é‘lrsas pu).JIIC‘aCIOH?S, pu-
diendo servir como GJ?Z]SR‘; a bdunaG bropia, asi como
las de ORTIZ DE LAND1 ¥ de GARCIA RODRIGUEZ,
por no citar mas que Zés (%ug acaso sean menos co-
nocidas. Y a 12 c_aLez;OFeC:R 0S nosotros esti preci-
samente el internista Iy dBAml‘)o.’ con su gigantes-
ca y admirable 1abot, G8 1938 plen conocida. Por
eso nos extraiia que € ,aP‘;‘ suya la opinién de DELL,
segtin la cual 10’5.mte11ms‘ as no creemos en la pa-
tologia psicosomatica, ad )tlempo que anade la prome-
R it algsul‘da, e _que ellos, los neurofisilo-
g0s, nos la dardn algtin dia hec.ha.
De la ensefianza que los estudiantes reciben en Psi-
n Psiquiatria, y del estilo con que se les
fermedades preferentemente somati-
deducir que nuestras Facultades de
n ajenas en modo alguno a las ideas
psicoanaliticas. Pero queda por ver si ello es sufi-
ciente, ya que, como antes deciamos, entre las espe-
cialidades sométicas ¥ la psiquiatria queda una espe-
cie de chiatus> que, en el sentir de los psicosomats-
logos, debiera ser ocupado por ellos. Nosotros cree-
mos que se puede ll_enzu'—y de hecho se llena—de
dos modos, sin necesidad de crear nuevas asignatu-
ras. Uno es el poder contar en cada clinica con un
médico especializado; en lo que se refiere a las de
Patologia médica, incluso lo anhelamos, Es lo mismo
que nos ocurre con especialidades mds concretas y
limitadas, ya que aspiramos a poder contar con hema-
télogos, cardidlogos, endoscopistas, ete.; médicos que,
teniendo una formacién integral de internista, havan
ahondado ademds en un aspecto parcial de la Pato-
logia. Ciertamente. asi la persenalidad del jefe re-
sulta de menos-brillo. pero su labor, la del equipo,

gana mucho en eficacia.

Otro modo de llenar el supuesto vacifo, mds modesto
v mas utilizado, por ser factible y muy eficaz, es la
colaboracién entre las cdtedras. Ataso de un modo
general no se haya logrado esto en todas las Facul-
tades, pero ya hay muchas en las que tal colabora-
cién es habitual; los internistas. por ser mds concre-
tos, constantemente estamos requiriendo la ayuda de
los psiquiatras. Por todo ello estimamos que nues-
tras Facultades se esfuerzan por cumplir con la obli-
gacién de atender a los factores psicosomdticos, tan-
to en el aspecto docente como en el asistencial.

Es posible que nuestras apreciaciones sean equi-
vocadas y que alguien estime que, por mucho que se
esfuercen las Facultades por cumplir lo que hemos
llamado <obligacién», ésta no quede cumplida. Y que,
por ello, no se cumpliria mis que mediante el estable-
cimiento de catedras de Medicina psicosomdtica. Por
si, efectivamente, alguien piensa asi, vamos a evi-
denciar una serie de problemas que plantearia tal
creacion.

cologia y €
explican las en
cas, se pueden
Medicina no S0
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con labor meritoria no estarian tan separados como
para no citarse nunca entre si.

Por todas estas razones consideramos que la in-
clusién en el plan de estudios de nuestras Facultades
de una catedra de Medicina psicosoméatica no es ni
necesaria ni posible, aunque ya esté creada en otros
paises, no muchos. Si acaso estaria muy justificado,
como ha ocurrido en alguna Universidad hipanoame-
ricana. la creacién de tal catedra de modo singu-
lar, en una o dos Universidades espafiolas, aunque
no fuera mas que para acoger en el Ambito univer-
sitario, en beneficio de todos, a algunas personas de
indudable eficacia y calidad; el hecho, como es bien
sabido, distaria mucho de ser nuevo. Y lo cierto
es que todos los precedentes que tiene han sido su-
mamente fructifros para la Universidad. Pero crear
tales catedras para el periodo de Licenciatura y con
caracter extensivo a todas las Facultades no es pro-
sedente, por las razones que hemos expuesto ni es fac-
tible en la actual situacién de nuestra Universidad.
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