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Doktor Pseudommus

Historia con Slgmund Freud al fondo

El paciente acaba de cumplir cincuenta
afios. Es un abogado que trabaja en un bu-
fete bastante exitoso en una ciudad en la
que todo el mundo se conoce. Llega a la
consulta acompafiado de su mujer. Mejor
serfa decir traido por su mujer. En el in-
terrogatorio el paciente apenas habla. A
mis preguntas contesta con monosilabos.
Est4 claro que no quiere hablar y todo el
tiempo permanece como ausente con los
ojos medio cerrados. La mujer incrimina
con acritud al marido su mutismo y asu-
me ella todo el protagonismo. Dice que
hace unos tres meses el marido empez6 a
no poder abrir los ojos, que ya «lo llevo»
a varios oculistas que le recetaron varios
colirios, especialmente lagrimas artificia-
les, pero que cada dia est4 peor.

Aunque con evidente desgana el pacien-
te colabora bien en la exploracion de la
agudeza y del campo visual, que son nor-
males. También lo son el fondo del ojo y
la motilidad ocular. Cuando le digo que

abra los 0jos, apenas hace un ligero movi-
miento. Observo que las cejas no se mue-
ven. No contrae el misculo frontal como
harfa cualquier paciente que tuviese una
ptosis palpebral. Me entero de que el des-
censo del parpado superior no aumen-
ta a medida que transcurre el dia ni tam-
poco lo hace después de pedirle que cie-
rre y abra los ojos varias veces. No pare-
ce una forma inicial de Miastenia gravis.
"Tampoco hay el menor signo de blefaroes-
pasmo. La imagen es la de aquel a quien
el suefio le impide mantener abiertos los
ojos. Tiene el parpado superior extendido
en ambos ojos porque no lo levanta pero
no porque lo cierre que son dos mecanis-
mos diferentes.

Creo que el problema es psicogeno y
por eso me analizo a mi mismo. Percibo
que me causa pena y tristeza pero no hay
mas signos de que se trate de una depre-
si6n, en la que los sintomas no aparecen
de repente, lo hacen poco a poco. Ademés

el paciente no se queja, ni ha perdido pe-
so ni tiene trastornos del suefio. También
aprecio algo que para mi es muy impor-
tante. Noto que no me irrita por lo que no
debe de ser un querulante o un simulador.
No sé lo que tiene pero no lo envio a un
psiquiatra ni pido una resonancia ma.gué-
tica. No le digo que no tiene nada —seria
un insulto a su orgullo— pero si le digo
que poco a poco se va a curar, que tiene
que hacer algtin esfuerzo de su parte y, pa-
ra ganar tiempo, le receto unas vitaminas.

A las dos semanas la esposa llama por
teléfono diciendo que quiere hablar a solas
conmigo y que es urgente. Cuando la reci-
Bo me dice que ha sucedido algo terrible:
su marido ha empezado a rechazar clien-
tes y no quiere llevar ya ningtin pleito. Me
explica con detalle lo que eso significa en
la economia doméstica, y ya en plena dia-
triba contra su marido me dice: «Fijesealo
que ha llegado. De nuestro hijo al que us-
ted conoce ya no dice que es un nifio difi-

cil sino que es un sinvergiienza». Recuer-

do vagamente a un nifio que se compor-
taba de modo insoportable en la consulta
y del que los padres presumian de haber-
lo llevado incluso a la consulta del doctor
Lépez Ibor. Pero no reviso la historia. Cojo
un papel, le ruego a la sefiora que se con-
centre y le pido que escriba con la mayor
exactitud posible 1a fecha enla que suma-
rido dijo que el hijo era un sinvergiienza y
enla que empezd a no poder abrir los ojos
y result6 que entre unay otra fecha habian
transcurrido solo dos dias.

La violencia simbélica del suceso es apa-
bullante. Justamente el dia que ve con cla-
ridad el conflicto que le plantea el proble-
ma de su hijo, el subconsciente decide ce-

rrar los ojos para no verlo. Eso es la con-

version; un conflicto psicolégico con una
intensa carga emocional se convierte en
un trastorno ﬁ'sico. Se somatiza.
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