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Querido lLelio:
. Recien me hablan de "La Semana Medica", comunicAndome que por eguivoca-~
citn te remitieron a ti los 30 ejemplares del trabajo de filceras. Hézmelos llegar.

Ayer te escribi contestsndo la tuya y remitiéndote algunos datos. Apro=
vecho shora para una sugestibn: dada que la orientacibén del trabajo, objeto de la comu-
nicecibn, pueda ser ya conocida de muchos cirujanos a rafz del otro trabajo sobre Glce_
ras, pienso que puede justificarse ante un grupo de especializadosycomo los cirujanos,
esta nueva comunicacibn recalecando los puntos afines a ellos.

Asi, por ejemploy lo que justifica tal comunicacidn pueden ser: a) los
frecuentes errores de diagnésticos, particularmente le facilidad de confusibn con la
Neurosis de Angustiam, cuyos rasgos genersales pueden aexponerse en su analogia con el bo_
cio3 b) la importancia de la diseriminacién del factor "psiquice" como complemento y
orisntador de la cirujia (el concepto de "reposo" que debe acordarse con el conocimien=
to psicolégico de la personalidad del enfermo y la ventaja preoperatoria y post-opera-
toria que puede suponer el manejo del factor psiquico, por via psicoterépica, sea pre=-

. ventiva de trastornos o coadjuvante de le intervencién); e¢) 1la importancia para el ci-

rujano del compcimiento de los factores psiquicos, como despitador de fracasos terapéu-
ticos (recidivas), de inocuidad (persistencia de sintomas) o de Pendmenos de compensa-
cidn mbrbida (substituciones mérbifas) cuando el nicleo patbgeno psiquico, no ha queda-
do liquidado previamentey d) el criterio estaddstico: porgue, de mcuerdo a la revisacio
que he hecho de los casos, puede dpcirse que de 30 operados se enfermos diasgnosticados
de Bocio exoftalmico o Hipertiroidismo: DIEZ han curado (4 casi automaticesmente después
de la operacion y 6 tras slternstivas geadunles en algunos meses despuds de operados) ;
SEIS (meusan mejoria general, con plgunos sintomas residuales que perturban poco);
siguen mds o menos lo mismo o con molestims substitutivas; UNA ha fallecido en el post-
operatorio; y UNA ha recidivado despuds de slgunos meses de estado levemente mejorado
(mfs o menos un 33,3 de curaciones camsi completas a rafz de la operscibn; un 20 por 7
mejoradoss mas o menos un 407% indecisos con persistencia de sintomas o substituciones

mérbidas y el resto como ves), Th sebréis si conviene o no hablar algo de &sto, pero







