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Resumen

A la luz de tres vifietas clinicas se describe un
particular cuanto curioso tipo de identificacion
del analizando con el analista, sus efectos e
interpretacion en la cura. Esta identificacion,
tributaria de la transferencia, estaria al parecer
en relacion con una supuesta comunicacion
telepdtica entre ambos protagonistas del proceso
psicoanalitico. En el trabajo se efectiia ademds
una revision y actualizacion de las vinculaciones
entre el psicoandlisis y la telepatia, a punto de
partida en los trabajos pioneros de Freud,

quien, creia en la existencia de una
comunicacion telepdtica.

«Empero, debo confesar que en los dltimos afios he
hecho algunas experiencias asombrosas que hallarian
facil esclarecimiento si se admitiese una transferencia
telepdtica del pensamiento».

S. Freud (1924)

«Provisionalmente uno se forma la opinién de que
bien podria ser que la telepatia existiera en los
hechos, y que formara el niicleo de verdad de muchas
otras tesis, de otro modo increibles».

S. Freud (1925)

«[...] no soy ciertamente el inico que ha llegado
a vivenciar esos sucesos “ocultos” en la situacién
analitica».

S. Freud (1933[1932)).

Introduccion

Mi intencién en esta oportunidad es ocuparme
de un tipo de identificacion del analizando con
el analista y de su relacion con la transferencia
analitica. Si bien dicha identificacion se halla
vinculada con otra variedad, la identificacion de
transferencia (Greenson, 1967; Braier, 1990),
tiene ademds ciertas caracteristicas especiales
que justifican su estudio por separado. Dado
su mecanismo de origen, la he denominado
identificacion felepdtica.
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La relepatia es definida como un medio
primitivo e incontrolable de comunicacién de una
persona a otra, sin la participacién de los canales
sensoriales.

E1 pensamiento cientifico psicoanalitico no
suele incluir el estudio de los fenémenos telepéticos;
Freud acab6 aceptando su existencia y realiz6
aportes muy interesantes en torno al tema, aunque
el mismo continud en gran parte siendo un enigma
para él.

Creo abordar asi un tabu del psicoanélisis, como
lo fue en su historia y atin continta siéndolo, en
buena medida, todo aquello que cabe incluir dentro
del llamado ocultismo.

Comencé a estudiar estas cuestiones a partir
de lo que me sucedi6 con una paciente hace ya
algunos afios, y que me despertd enorme curiosidad
e interés. Creo sinceramente que, en mi lugar, ain al
mas incrédulo (yo seria uno de tantos) no le habria
quedado otro remedio que admitir la posibilidad
de la existencia de la telepatia. Por ello pensé que
la descripcidn del caso serfa una buena manera de
introducir al lector en el asunto.

En determinado momento del andlisis de una
mujer joven, casada, a la que llamaré J., se produjo
una franca identificacién de ésta conmigo. No
habria en ello nada especial, de no ser porque mi
conclusién fue que tal identificacion, en sus aspectos
mads pormenorizados, sélo pudo haberse producido
a través de una comunicacion telepdtica entre la
paciente y yo...

Fue un episodio de contornos muy singulares,
ya que, entre otras cosas, la identificacién se tradujo
en la reproduccién en acto de un accidente padecido
por mi.

A'lo largo de mi préctica analitica he supuesto
que habria una comunicacion telepdatica entre mis
pacientes y yo en algunas —pocas— ocasiones
mds, las que fueron, por cierto, motivo de asombro
y de curiosidad para mi, pero sélo en el caso que
habré de describir se sumé una identificacion basada
en la informacién adquirida, al parecer, por la via
extrasensorial. Al mismo he agregado dos ejemplos
mds, extraidos de la literatura psicoanalitica acerca
de la telepatia, cuya buisqueda y estudio encaré



con entusiasmo; tuve entonces un premio a mi
perseverancia, pues se trata de vifietas clinicas
que nos permitirdn ampliar el campo de nuestras
reflexiones e interrogantes en torno a los fendmenos
de comunicacion e identificacion telepaticos.
Habra probablemente otros casos ilustrativos, pero
estimo que, por el momento, alcanzaré con estos tres
para exponer este peculiar tipo de identificacién
del paciente con el analista.

Una vez presentados los ejemplos clinicos
haré una breve resefia y comentarios acerca de
los estudios psicoanaliticos sobre telepatia. Me
ocuparé luego expresamente de la comunicacion
telepdtica en la relacion analitica para arribar, por
fin, a la descripcion de la identificacion telepdtica
del analizando con el analista, fendmenos estos que
tienen a la transferencia analitica como telén de
fondo.

Tres ejemplos clinicos

«[...] la accidén se habia introducido ese dia en la vida
del nifio como un cuerpo extrafio».
S. Freud (1933 [1932]).

1. J. llevaba un par de afios en andlisis, con
una frecuencia de tres sesiones por semana.

Padecia intensos estados depresivos. De escasa
capacidad de insight, se mostraba ademds reacia a
mis interpretaciones y, en particular, a analizar su
transferencia analitica. Era muy raro que ella hablara
de su relacién conmigo.

Pasaré a relatar el episodio de su andlisis que
aqui nos interesa.

En la sesién de un lunes tenia yo un discreto
vendaje en el dedo indice de mi mano derecha, como
consecuencia de un pequefio accidente padecido
el dia anterior, vendaje que, después pensé, tal vez
ella habria visto o, mds probablemente, percibido
sin reparar mayormente en ello cuando nos dimos
la mano al saludarnos, tanto antes de comenzar
la sesién como al término de la misma. Desde ya
que no hizo entonces comentario alguno sobre
el particular, dedicandose durante casi todo el
transcurso de la sesion a hablar de sus problemas
laborales.

Solia ser puntual, pero apenas dos dias después
llegd muy tarde a la sesién siguiente, con un vendaje
en el mismo dedo... y de la misma mano en que
yo atn tenia mi vendaje. Me cont6 que acababa
de sufrir un accidente, el cual habia ocasionado
su tardanza. Por supuesto, de inmediato reparé en
las coincidencias con lo que me habia sucedido
y le pregunté acerca de su accidente. Como era

previsible en ella, no lo relacioné en principio
conmigo. Es mds, negd terminantemente haber
notado mi dedo vendado en la sesién anterior.

Hasta aqui no habia para mi ningtin motivo
particular de asombro. Supuse, claro estd, que se
habia identificado conmigo a través del accidente
que sufrid, pero cuando comenzé a contdrmelo
tuve una sensacién que no podria calificar de
otro modo que de siniestra. Durante su relato
yo tenfa una extrafia e inquietante vivencia de
certidumbre en cuanto a saber cdmo proseguiria
éste, anticipAndome un instante a la narracién
de los hechos. Es que J. parecia estar contando...

mi propio accidente... ;Cémo era esto posible?
Quedé rapidamente descartado que se hubiese
enterado por los medios habituales o por terceros

de los pormenores del mismo. (En realidad, J. se
oponia constante y deliberadamente a saber de

mi, aduciendo que no era de su incumbencia ni

le interesaba y reprimiendo asi su curiosidad; tal
postura correspondia a una ostensible resistencia

a introducirse en el andlisis de sus fantasias
transferenciales, a la vez que era expresion de

su hostilidad transferencial). Sélo restaba una
posibilidad: J. habria captado telepdticamente,

y sin tener ninguna percepcion consciente de ello,
lo que me habia ocurrido. Pero ademds se

identificé conmigo reproduciendo mi accidente en
practicamente todos sus detalles, a menos de setenta
y dos horas de éste y cuando se prestaba a asistir a su
sesion de andlisis.

Veamos ahora, en mi caso, como habian sido los
hechos: el domingo inmediato anterior volviamos
con mi mujer y mis dos hijas en nuestro automévil
de una gratificante jornada campestre. Al llegar a
nuestro domicilio —en la ciudad de Buenos Aires—
y luego de retirar el equipaje del baul del coche me
propuse alzar en brazos a la mds pequefia de mis
hijas (entonces cercana a los cuatro afios de edad),
que dormia profundamente en el asiento trasero.
Para ello, como habfamos trabado, por precaucion,
la puerta trasera del lado en que ella se encontraba
(el derecho) y elevado su vidrio, debia abrir antes
la puerta delantera del mismo lado para alcanzar la
traba introduciendo mi mano derecha en el interior
del vehiculo y asi poder abrir la puerta trasera y
alzar a mi hija. Una vez destrabada dicha puerta
debfia yo, automaticamente, retirar mi mano y cerrar
luego la puerta delantera. Realicé en cambio una
torpe accion en la que, al cerrar la puerta delantera
con mi mano izquierda, no habia atin terminado de
retirar mi mano derecha, de suerte que el dedo indice
de ésta ultima quedo apresado entre el marco de la
puerta y ésta, causdndome entonces un agudo dolor



y una herida superficial, aunque cortante.?

Esto es, en resumidas cuentas, lo que me
sucedi6. Por su parte J. tenia entonces, como yo, una
hija pequeiia, algo menor que la mia, y un coche...
de la misma marca que el mio y de un modelo muy
similar, semejanzas de las que tampoco parecia
estar enterada. Desde que comenz6 a contarme su
accidente fui indagando mds y més detalles del
mismo y la coincidencia era... jcasi total! Viajaba
ella conduciendo su automdévil y junto a su hija.

Al llegar a destino, poco antes del horario de su
sesion de andlisis, le pasé lo mismo que a mi: habfa
realizado igual maniobra para recoger a su hija del
interior del vehiculo, ubicada la nifia en el asiento
trasero, en el mismo lado (derecho), debiendo abrir,
en consecuencia, las mismas puertas... (también
habia trabado la puerta trasera derecha). En su relato
hasta le of pronunciar una frase en un todo idéntica
a la que yo habfia estado empleando para describir
mi accidente a mis allegados y que resultaba una
pincelada de humor negro: «Me dejé olvidado el
dedo en la puerta...».’?

De mas estéd decir que no cabia en mi asombro.
No me habria sorprendido demasiado y hubiera
pensado en una identificacion de J. conmigo mas
0 menos corriente si su lesién en el dedo hubiese
sido consecuencia de un accidente distinto del
mio. Tampoco resultaba facil atribuir el hecho al
azar porque no estdbamos ante un accidente muy
comun en los adultos (como lo es en cambio, por
ejemplo, cortarse el dedo con un cuchillo de cocina
o machucérselo con un martillo). Y se dio, ademas,
de un modo practicamente igual... Habia asimismo
una correspondencia cronoldgica, dado el escaso
tiempo transcurrido entre mi accidente y el suyo,
lo que también me hacfa pensar en una relacién
directa entre ellos y, consecuentemente, en una
comunicacion telepdtica, antes que atribuirlo al azar.
Por afiadidura, podria hablarse de una identificacion
telepdtica.

Al corroborar J., ante un sefialamiento que
le hice, que también yo habia sufrido una lesion
en el mismo dedo y mano de la suya, aportd
esta vez una serie de ocurrencias relacionadas
conmigo que permitieron analizar, como nunca
se habia podido hasta entonces, aspectos de su
transferencia analitica. El suceso, en tiempos en
que ella no trafa a las sesiones sus sentimientos y
fantasias transferenciales, al llevar a los hechos
su identificacién conmigo, implicaba la irrupcién
brusca de algo del orden de la transferencia. Surgi6é
asi su sentimiento de culpa —hasta entonces
desmentido— debido a su hostilidad hacia mi, a
su rechazo a mis interpretaciones y al dafio que
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en su fantasia ello me habria producido. Confes6
sentidamente que crefa ser injusta conmigo. Su
accidente aparecia sobre todo como un autocastigo
taliénico por haberme maltratado. La identificacién
revestia, pues, caracteristicas masoquistas y se
hallaba ligada, a través de su transferencia paterna,
con un sentimiento de culpa por la muerte de su
padre, producida afios atrds a raiz de un infarto
cardiaco; ello habia sucedido pocas horas después
de sostener la paciente una fuerte discusién con su
progenitor.

Por fin, habiamos regresado al mas
tranquilizador —por mds conocido— terreno del
psicoanadlisis.

Con frecuencia J. se reprochaba amargamente
por la muerte de su padre, con quien habia
mantenido una relacion de intensa ambivalencia. Sus
autorreproches estaban referidos conscientemente,
por un lado, a la discusién que mantuvo con €l y que
ella suponia habria influido en el desencadenamiento
del infarto que fuera fatal (el padre era por entonces
ya un enfermo cardiaco) y, por otro, al hecho de no
haber llegado a tiempo para estar junto a él cuando
sobrevino su muerte. Quiza tendria una relacion
inconsciente con todo esto el hecho de que algin
tiempo después J., que no pertenecia al medio de
los profesionales de la medicina, se empled en un
hospital, ejerciendo tareas administrativas.*

En el seno de la transferencia analitica y como
resultante del duelo patolégico experimentado,
la paciente parecia en definitiva reproducir una
identificacion yoica patégena con un padre herido
(castrado) por sus ataques.

No averigiié si J. habia experimentado otras
experiencias presuntamente telepdticas. Tampoco
volvié a repetirse un episodio de esta naturaleza
durante el curso del analisis (al menos no adverti la
produccién de algtin otro), que alrededor de un afio
después J. debid suspender al dejar Buenos Aires
para radicarse en el interior del pafs.

Transcurrido un cierto tiempo recibi un llamado
telefonico suyo en el que por fin pudo expresarme
su aprecio y gratitud de modo consciente y no
patolégico, atribuyéndome ademds una importante
influencia en sus entonces recientes logros en el
plano familiar y laboral.

2. El siguiente ejemplo ha sido extraido de
un articulo de Hélene Deutsch, publicado en
1926 («Los fenémenos ocultos que sobrevienen
en el curso del analisis»). Alli su autora refiere
que una paciente en andlisis con ella le relat6 un
suefio en el que una pareja festejaba sus ocho afios
de casados. La vispera del suefio y durante una



sesion de esa paciente, H. Deutsch (en adelante

H. D.) habia estado preocupada con relacién a su
octavo aniversario de casamiento que se celebraba
justamente ese dia. De acuerdo con H.D. la paciente
no podia estar informada de ello, por lo que aquélla
supuso que habia percibido los pensamientos de

su analista. El personaje del suefio que festejaba el
aniversario de casamiento era una condensacién

de la paciente y de la analista, con la cual —dice
H.D.— la primera se habia identificado.

3. D. Maldavsky (1989) describe un caso en
el que un paciente adulto parece haber percibido
extrasensorialmente la enfermedad de su analista
(desconocida hasta ese momento por éste), a juzgar
por los suefios y las asociaciones aportadas por
el primero. El procesamiento autorreferencial
realizado por el paciente de la presunta percepcion,
que permaneceria entonces inconsciente para él,
permite suponer también en esta ocasion que habria
existido, concomitantemente, un cierto grado de
identificacion con el analista enfermo. Pero sera
mejor transcribir algunos pasajes, aunque sean algo
extensos, de lo expuesto por Maldavsky (de aqui en
mas D.M.):

Hace una década un paciente de alrededor de 45
afos narrd en una sesion un suefio que lo habia
despertado con angustia. En la escena onirica, su
hijo mayor daba un salto desde un acantilado al mar,
en una zambullida de cabeza.’ El paciente aguardé
su reaparicion en la superficie del agua, que no se
produjo, y antes de despertar sobresaltado llegé a
pensar que el hijo deberia de haberse golpeado la
cabeza contra una roca sumergida.

Poco después agrega D. M.

El paciente coment6 que se habia quedado muy
impresionado por la agresividad que en el suefio tenia
hacia su hijo, pero que luego habia pensado que él se
ubicaba en el lugar del accidentado.

En la sesion el terapeuta interpreté todo este relato
en términos de la culpa por la evolucidn vital del
paciente: éxitos profesionales, una cierta estabilidad
en la pareja y la familia, con un estado general

de bienestar, luego de afios de gran esfuerzo. El
paciente coment6 que él crefa que esto no tenia

que ver s6lo con la culpa, sino también con estados
de aturdimiento, que le sobrevenian cada tanto

en ocasiones en que tenia que demostrar brillo
intelectual en publico, estado del cual rdpidamente se
sobreponia, tras unos minutos de hablar.

El hijo aparecido en el suefio habia sido objeto de
preocupacién permanente para este padre, ya que

por momentos lo suponia abrumado por la realidad,

e inclusive en la temprana infancia se habia pensado
en un trastorno neurologico difuso, por lo cual se lo
habia sometido a una serie de exdmenes que dejaron
hondas huellas en el recuerdo de la familia, y que
dieron como resultado un diagndstico impreciso de
una cierta inmadurez que podria corregirse con el
tiempo, como de hecho ocurrid.

En la sesion siguiente el paciente se refirié muy
angustiado, a que un momento antes su segundo
hijo le habia dicho entre lagrimas que le dolia otra
vez la espalda. Dos semanas atrds habia sufrido un
fuerte golpe en un accidente gimndstico y por un

par de dias se temi6 que hubiera quedado afectada
la médula, peligro que luego quedé desechado. El
terapeuta pregunt6 al paciente por los sintomas

que tenia su hijo, y éste relat6 que pese al dolor y

la angustia mantenia su activa vida en el seno del
vinculo con sus otros hermanos. El terapeuta afirmé
que lo més probable era que el dolor se debiera a un
mal movimiento, y que no hubiera nada grave. El
paciente se tranquilizé y pasé a relatar otro suefio.
Un primo suyo, dos o tres aflos mayor, aparecia
joven, como si acabara de entrar en la veintena.
Estaba vestido con la ropa de quienes hacen el
servicio militar, tal vez en la Fuerza Aérea (;0 la
Marina?), y se hallaba en la puerta de entrada de un
lugar espacioso, que el paciente asoci6 con la quinta
que sus padres habian tenido durante su infancia y
comienzos de la adolescencia. Agregé que su primo
llevaba puesto un birrete. «;,Un qué?», pregunt6 el
terapeuta. «Un birrete», repitié el paciente. «, Y qué
es eso?», pregunt? el terapeuta. «Es un gorro que
llevan los soldados en el servicio militar», respondi6
el paciente. Y prosigui6: el hecho es que su primo
habia sufrido un derrame cerebral pocos afios atras,
y que a partir de alli tuvo diferentes limitaciones
corporales que acentuaron una crisis en su familia,
que terminé en divorcio. Luego comenté que este
suefio tenfa elementos en comtin con el relatado
durante la sesidn previa, en cuanto a algo que ocurria
en la cabeza, y esto no parecia estar ligado sélo a la
culpa sino a un aturdimiento, a un estado de invasion
corporal. El terapeuta concordé con esta propuesta,
y cuando pretendi6 proferir la palabra «birrete» no
pudo hacerlo en forma correcta, vacild y la dejé por
la mitad: «birr...». Comenté: «No sé qué me pasa
con esta palabra», y luego le dijo al paciente que

tal vez este suefio, como el anterior, tuviera alguna
relacién con una vivencia respecto a su nacimiento.
El paciente dijo que tal vez podria preguntar al
respecto a su madre, y casi al terminar la sesion el
terapeuta comento: «Pero entonces su primo tuvo un
derrame machazo». Se despidi6 del paciente diciendo
que si hubiera algin problema con respecto al estado
fisico de su segundo hijo, que se lo comunicara por
teléfono.

Esta fue la dltima vez que el paciente escuché a

su terapeuta. Poco antes de su sesion siguiente



el paciente recibi6 la noticia de que su analista
estaba internado porque se le habia descubierto
una tumoracion cerebral que tras un corto periodo
termind con su vida.

Hasta aqui la descripcién de los tres ejemplos,
pero ain acudiré numerosas veces a los mismos,
tanto al exponer algunas hipétesis y reflexiones
como para agregar oportunamente mas datos sobre
ellos.

Telepatia y psicoanalisis

«Por cierto, nos gustaria averiguar con ayuda del
psicoandlisis mds cosas, y mds seguras, acerca de la
telepatia.»

S. Freud (1925)

A continuacién me referiré a algunos hechos
que forman parte de la historia de las relaciones
entre la investigacion psicoanalitica y la telepatia,

y comentaré ciertos hallazgos e hipdtesis del
psicoandlisis en torno a tan interesante como
controvertido asunto, los que servirdn para nuestro
intento de comprension de los tres casos de
probables episodios telepaticos producidos

en el seno de la situacién analitica y que acabo de
describir.®

Freud rechazaba la posibilidad de existencia
de los fendmenos «metapsiquicos», con excepcion
de la transmisién de pensamiento. Moreau (1976)
seflala, esquemadticamente, que hubo tres etapas en
la vida de Freud respecto de sus posiciones sobre el
ocultismo: la primera se extiende hasta 1909 6 1910,
aproximadamente, y es de escepticismo casi total;
en la segunda, desde 1910 en adelante, va aceptando
de un modo gradual la idea de la existencia de un
nuicleo de verdad, que podria ser la felepatia (que
en rigor, estaba presente en secreto ya en la primera
etapa); por fin en la tercera, que se inicia en 1921,
esta ultima postura se halla mas definida, lo que lo
decide a publicar sus observaciones y reflexiones.

En relacion con estos fendmenos, Freud
mantuvo siempre prudencia por temor a que, debido
a su interés acerca de ellos y al mezclarlos con el
psicoandlisis, pudiera desprestigiar a éste y suscitar
ataques, en especial de los medios cientificos.

La influencia ejercida en este aspecto por Jones
sobre Freud parece haber jugado también un papel
importante, especialmente en cuanto a convencerlo
en varias ocasiones de la inconveniencia de

que sus observaciones fueran publicadas, as{

como las de otros miembros del movimiento
psicoanalitico de entonces. «Asociarse a un tema
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tan sospechoso significaria solamente atizar el odio
que despertaba por si solo el “anticientifico” tema
del psicoandlisis», dice Jones. Sin duda le asistian
razones para sostener tal posicion, las que no podian
ser desestimadas en aquellos tiempos por Freud.

Sin embargo, en una entrevista concedida
a Cornelius Tabori, en 1935, dird Freud: «La
transmision del pensamiento no puede ser
simplemente accidental. Aunque algunas personas
opinan que yo devengo crédulo y envejezco, no lo
creo. He aprendido toda mi vida, lisa y llanamente, a
aceptar los hechos nuevos con humildad».

En realidad, Freud creia secretamente en la
transmision del pensamiento desde muchos afios
antes, habiéndose cuidado bien de que ello no
tomara estado publico, como lo demuestra una carta
dirigida a Fliess el 8 de mayo de 1901. Escribe alli:
«Yo sigo fiel a la lectura del pensamiento y sigo
dudando de la magia».

Quien acompaiié a Freud en sus investigaciones
en torno de los fenémenos ocultistas fue S. Ferenczi.
De éste dice Moreau:

Convencido muy pronto de la existencia de la
telepatia, rechaz6 todo enfoque «espiritualista»

o mistico y confiaba mucho en poder explicar el
fenémeno con un enfoque cientifico, en el que
reservaba al psicoandlisis una parte importante.

Por esa razén tuvo un gran intercambio con Freud
acerca del tema, y su colaboracién fue siempre muy
estrecha. Su correspondencia aborda con frecuencia
ese dominio y numerosos elementos de juicio llevan a
pensar que el reconocimiento, por parte de Freud, de
la autenticidad de la telepatia estuvo ligado, en gran
medida, a la influencia de Ferenczi.

Fue también Ferenczi quien primero sefiald
que la base de los fendmenos telepaticos estaria
en la unidad organica formada por dos individuos
en un momento de la vida (madre-hijo durante el
embarazo), habiendo entre ellos una conexién que
precede a la sensorialidad periférica.

En una carta de 1910 dirigida a Ferenczi,
citada por Jones, Freud declara que no debe
ponerse en duda ya la realidad de la transmisién de
pensamiento. Se introduce entonces el andlisis como
campo de investigacion de la telepatia.

En 1912 Freud propone a Ferenczi el titulo E/
inconsciente y la transmision de los pensamientos
para un escrito de éste, que finalmente no fue
publicado.

En 1913 Ferenczi presenta ante la Sociedad
Psicoanalitica de Viena un trabajo denominado
«Experiencias sobre la transmision de



pensamientos».

Freud y Ferenczi reanudaron sus investigaciones
en 1925. Nos dice Moreau: «En una carta-circular de
Viena, fechada el 15 de marzo, Freud participa a sus
alumnos del hecho de que: “Ferenczi vino aqui un
domingo. Los tres [Freud, Ferenczi y Anna Freud]
hicimos experiencias relativas a la transmision del
pensamiento. Tuvieron notable éxito, en particular
aquellas donde yo hacia el papel de medium y
analizaba a continuacion mis asociaciones. El asunto
se torna urgente para nosotros”». El 20 de marzo
de ese afio, no obstante, incitado por Jones, Freud
aconsejo a Ferenczi que renunciara a su publicacion
sobre la telepatia.’

Las principales publicaciones de Freud sobre
ocultismo son: «Psicoandlisis y telepatia», trabajo
escrito en 1921 y que es, por tanto, el primero de
una serie, aunque se trata de una obra péstuma,
publicada recién en 1941. Le siguen: «Suefio y
telepatia» (1922), «El significado ocultista del
suefio» (1925), breve ensayo incluido en Algunas
notas adicionales a la interpretacion de los sueiios
en su conjunto, en el que los fendmenos telepaticos
son considerados por Freud como el niicleo de
verdad del ocultismo y, por dltimo, «Suefio y
ocultismo» (1933 [1932]), quizés el articulo més
importante de todos ellos, que integra las Nuevas
conferencias de introduccion al psicoandlisis y en el
que su autor reitera lo afirmado en 1925 respecto de
la telepatia.

Precisamente en «Suefio y ocultismo» dird
Freud:

Como ustedes saben, llamamos telepatia al presunto
hecho de que un acontecimiento sobrevenido

en determinado momento llega de manera casi
simultdnea a la consciencia de una persona
distanciada en el espacio, y sin que intervengan los
medios de comunicacién consabidos. Una premisa
tacita es que ese acontecimiento afecte a una persona
en quien la otra, el receptor del mensaje, tenga un
fuerte interés emocional. Por ejemplo, la persona

A sufre un accidente o muere, y la persona B, muy
allegada a ella —su madre, hija 0 amada—, se
entera mas o menos en el mismo momento a través
de una percepcioén visual o auditiva; en este ultimo
caso es como si se lo hubieran comunicado por
teléfono, aunque no fue asi de hecho: en cierto modo,
un correlato psiquico de la telegrafia sin hilos. No
necesito insistirles en la improbabilidad de tales
sucesos. Ademds, la mayoria de estos informes
pueden ser desautorizados con buenas razones; pero
restan algunos respecto de los cuales no es tan fdcil
hacerlo.
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El destacado es mio, a fines de sefialar algunas
conexiones y también diferencias con los tres
ejemplos clinicos. La descripcion freudiana no
es enteramente generalizable a todo fendémeno de
comunicacion telepdtica. Antes bien, considero
que no debe ser tomada al pie de la letra porque el
fendmeno puede asumir caracteristicas distintas
de las en ella mencionadas. Pero comencemos
examinando las coincidencias respecto de los tres
casos. Suponemos que en todos ellos, ademds de que
en el suceso no participan los medios sensoriales de
comunicacion, se cumple la condicidn elemental de
que el receptor posee «un fuerte interés emocional»
por la persona del transmisor, condicién que aqui
es tributaria de la transferencia analitica, que
hace de este dltimo, el analista, un representante
de figuras parentales para el analizando, a la
sazon el receptor en la comunicacion telepdtica;
asimismo, lo del accidente o muerte del transmisor,
incluidos por Freud como ejemplos de algunos de
los acontecimientos que pueden afectar al receptor,
se da también en el caso de J. y, de algtin modo,
aunque no en lo inmediato, en lo expuesto por D.M.,
respectivamente. Que, tal como le sucedi6 a Freud
con algunos informes, no sea facil descartar en estos
tres la existencia de un fendmeno telepatico es algo
que salta a la vista, y creo no equivocarme al afirmar
que en el de mi experiencia personal con mi paciente
hay sobradas razones para ello. En cuanto a las
diferencias, encontramos que en los tres ejemplos
la supuesta percepcion telepatica es fotalmente
inconsciente: no hay percepciones visuales ni
auditivas directas que permitan al receptor reconocer
el mensaje telepdtico (aunque en el suceso narrado
por D.M. el paciente mismo parece acercarse a la
conscientizacion de lo presuntamente captado por la
via extrasensorial cuando ata cabos respecto de que
sus suefios tenian en comun que algo ocurria en la
cabeza; pero en esos momentos no logra pasar de
alli). Ademads, la percepcion ha experimentado un
procesamiento en el receptor que hace se manifieste
a través sobre todo de suefios (H.D.; D.M.) o,
como en J., de un acto o un discurso, cualidad de
inconsciente y variantes de presentacion del mensaje
telepatico todas a las que también se refirié Freud en
otras ocasiones y que he de rever mds adelante (estas
dos ultimas formas de presentacion, acto y discurso,
son ademds mencionadas por Lacan en 1966, lo que
serd abordado en el pardgrafo siguiente).

Quisiera no apartarme del todo auin de esta
descripcién que efectia Freud, a propdsito de la
percepcion del mensaje telepatico. En conexién con
este verdadero punto enigmatico, L. Gusman (1988)



se refiere al [lamado en la vivencia telepatica.
Sugiere que la comunicacion telepatica estaria mas
en relacion con la voz, con un llamado (mientras la
clarividencia —expresa— se hallaria mas vinculada
con una escena, vale decir con una visién). Para ello
cita un ejemplo suministrado por Freud en Suefio y
telepatia (1922), transcribiendo lo siguiente (edicion
de Biblioteca Nueva): «EIl 22 de agosto de 1914,

a las diez de la manana, a nuestra corresponsal le
llega la percepcion telepdtica de que su hermano, a
la saz6n en el frente, exclama “jMadre, madre!”. El
fendmeno es puramente acistico, comenta Gusmén.
Continda acudiendo al relato de Freud:

[...] se repite poco después, pero no lo acompaiia
ninguna visién. Dos dias mas tarde se encuentra con
su madre y la ve muy preocupada porque el hermano
se le ha anunciado con la exclamacion repetida:
«Madre, madre!». Inmediatamente recuerda idéntico
mensaje telepdtico, recibido al mismo tiempo

que la madre, y en efecto, luego de algunas horas
comprueba que el joven guerrero murié aquel

dia, a la hora mencionada.

En el episodio de J. no hay percepcién auditiva
alguna de su parte, pero hete aqui que al lastimarme
el dedo habia yo proferido un fuerte grito de dolor,
que obré como un /lamado, un pedido de auxilio
al que acudi6 prestamente mi hija mayor, quien
se hallaba préxima a mi. En tren de continuar
con las conjeturas, cabe suponer que la conexion
telepatica de J. conmigo pudo haberse producido
en el momento en que experimenté el dolor fisico,
quedando tal vez éste ligado inconscientemente
en la paciente con el dolor del infarto de su padre
y que mi grito haya funcionado también en ella,
«distanciada en el espacio» (Freud, 1933 [1932]),
como un pedido de auxilio, tal como lo fue para
mi propia hija. J. responderia después a su manera,
identificatoriamente.

En el caso relatado por D.M. el paciente captaria
también un mensaje del analista, quien, desde un
cuerpo que pide, transmitiria algo aproximado a un
pensamiento —inconsciente— concebido por D.M.
en su articulo como la frase siguiente: «Me estoy
muriendo por una enfermedad cerebral». En dicho
articulo, coincidentemente con las observaciones
y conjeturas de Gusmén (1988) y con las que yo
hago ahora, su autor se inclina mds a pensar en una
cuestion de voces antes que de imagenes:

[...] las voces de un cuerpo que no pueden
trasmudarse en palabras audibles para otro (Rosolato
destacé el valor de los sonidos que cada cual profiere
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para si), y que en otro yo se transforman en frases
latentes que, articuladas con antiguos procesos
animicos, empujan hacia la plasmacién de los
contenidos oniricos relatados en sesion.
(Maldavsky, 1989).

Gusman sostiene ademads que el mensaje
proviene siempre de personas amadas, por lo que
la telepatia estaria vinculada al amor a distancia;
ello esta también presente en la ya citada definicion
de Freud sobre la telepatia. Desde Ferenczi en
adelante todo esto puede a su vez ser referido, en
la situacidn analitica, a la relacion entre telepatia y
transferencia, lo que serd tratado mas detenidamente
en el préximo paragrafo.

Freud (1933 [1932]) consideraba que la telepatia
obedeceria a una propiedad arcaica de comunicacién
entre las personas, que habria cedido mas tarde su
lugar a la comunicacién por medio de los 6rganos
sensoriales, pero que podria exteriorizarse en
determinadas circunstancias.

Por esto suponia también que la telepatia seria
frecuente en la vida psiquica del nifio, con referencia
a lo cual menciona los aportes

de Dorothy Burlingham (1935 [1932])3.

Freud relacioné ademas la telepatia con el suefio
y el acto de dormir. El suefio parece establecer
condiciones favorables para la recepcién del
mensaje telepdtico (Freud, 1922). Es que para el
creador del psicoandlisis (1933 [1932]) seria el
acto del dormir lo que en realidad generaria dichas
condiciones. No obstante, él acept6 también la
hipétesis de que el mensaje telepatico sea recibido
durante la vigilia (podria ser en el momento mismo
del suceso [Freud, 1922]), pero s6lo accederia a la
consciencia durante el dormir. Dice en 1925: «][...]
siguiendo la analogia con cualquier otro material

de la percepcion o el pensamiento, tampoco es licito
rechazar que mensajes telepaticos recibidos durante
el dia sélo se procesan en el suefio de esa noche».
(Algo similar habia postulado en 1922). Pero para
ello seria necesario que el receptor se halle en un
estado mental particular. Recalcé ademads (1922) que
en ocasiones solo el andlisis

de un suefio permite reconocer un mensaje telepatico
que de otro modo pasaria

desapercibido.

En los casos citados por H.D. y D.M. el mensaje
telepdtico se presenta elaborado oniricamente.

La paciente de H.D. lo ha desfigurado muy poco,
registrandose s6lo una condensacion entre la
representacion de ella y la de su analista en el
personaje del suefio. En el suceso descripto por
D.M. puede inferirse la presencia del mensaje



telepdtico por una serie de indicios correspondientes
al material onirico y a las asociaciones del paciente:
el primer suerfio tiene por personaje a su hijo mayor,
que en un plano lo representa a é1 (al asociar se
colocé en el lugar de su hijo), identificado a su

vez, como luego veremos, con el analista.” Habria,
pues, un desplazamiento de las cargas desde la
representacién-analista a la de si mismo y a la

del hijo; este dltimo aparece saltando desde el
acantilado al mar, lo que simbolizaria el peligro de
muerte en que se halla el analista. La zambullida de
cabeza y el golpe en la cabeza parecen aludir a la
localizacién de la enfermedad mortal. «EI paciente
aguardo su reaparicion en la superficie del agua,
que no se produjo», cuenta D.M., lo que nos hace
pensar en una percepcion de la inevitabilidad de

la muerte del analista que, en efecto, sobrevendria
poco tiempo después. Por otra parte, este mismo hijo
habia tenido un supuesto trastorno neurologico en
su infancia, que requiri6 un estudio diagndstico, lo
que sugiere una nueva referencia a la enfermedad
del analista. Durante la sesion siguiente, luego

de manifestar su preocupacion por la salud de su
segundo hijo, que tenia un problema corporal,

ya que padecia un intenso dolor en la espalda por

el cual se temia existiese una lesion en la médula
(nueva alusion a algo del orden de lo neurolégico;
todo esto impresiona una vez mds como si estuviera
en relacion con la enfermedad del analista), el
paciente relata un segundo suefio en el que un primo
suyo se halla, segin expresa D.M., «[...] en la puerta
de entrada de un lugar espacioso, que el paciente
asocia con la quinta que sus padres habian tenido
durante su infancia». Si bien D.M. no lo dice, no
resultaria desatinado si nosotros aventurdaramos que
el lugar espacioso puede figurar el cementerio, al
igual que la quinta (en la jerga popular portefa suele
denominarse «quinta del fiato» al cementerio, siendo
«fiato» una referencia al muerto). El primo, que en
el suefio lleva puesto un birrete seria, por ende, otra
representacion del analista enfermo, que tiene «algo
en la cabeza», como parece también confirmarlo

el hecho de que aquél habia padecido un derrame
cerebral algunos afios atrés.!”

En J., como en otros casos, el mensaje telepatico
se evidencia en cambio por medio de un acto (una
suerte de acting out, el accidente) y un pensamiento
verbalizado. También en uno de los ejemplos de
probable percepcion telepética que trae Freud (1933
[1932]), el de la anécdota de 1a moneda de oro, de D.
Burlingham, dicha percepcion —inconsciente— se
traduce en un acto del nifio, quien entrega a su
madre una moneda de oro cuando ésta regresa de
una sesion psicoanalitica en la que habia hablado
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de una moneda de ese metal que tuvo cierta
importancia en su infancia.

Uno de los trabajos de Freud (1941 [1921])
sobre telepatia describe algunos casos en los
cuales lo captado se halla en relacién con un deseo
inconsciente de quien emite el mensaje, deseo que
no estd vinculado con el eventual receptor, sino que,
a través de éste, halla una expresion consciente.
Asi, por ejemplo, Freud infiri6 en un paciente suyo
el deseo de muerte del cuinado que, debido a una
presunta transferencia de pensamiento sobre una
adivina, se tradujo en una «profecia» de ésta, en
la que le anunciaba que el cufiado moriria victima
de un envenenamiento con langostas u ostras (ello
no ocurrio, pero el cufiado tenia, precisamente,
una especial predileccién por las langostas y
ostras, habiendo sufrido pocos meses antes una
intoxicacién con langostas y estado al borde de la
muerte, por lo que lo dicho por la adivina provocd
en su momento el asombro del paciente y luego el
del propio Freud).

En principio, adhiero al criterio de considerar
aqui los deseos —y las defensas— presentes en
la relacion analitica, tanto del lado del analizando
como del analista. Ahora bien, ;cudl seria el
deseo del analista en cada uno de los tres casos?
Supuestamente estaria ligado a hechos de su vida
privada y no guardaria necesariamente relacién
con los analizandos que habrian de captarlo.

Como es de imaginar, no habré de incurrir aqui en
indiscreciones ni tampoco en confesiones personales
sobre el particular. De todas maneras me resultaria
muy dificil conjeturarlo, de haber algiin deseo en
este sentido, dentro de la experiencia de H.D., por
carecer de datos suficientes. Respecto de mi, algo
puedo vislumbrar, pero me parece mds destacable
aun la participacion en el episodio telepatico con J.
de algo distinto de un deseo, vinculado con mi grito
de dolor (el cual, como qued6 dicho, actuaria como
un llamado sobre la paciente); estimo seria del orden
de lo traumatico.

En cuanto a la ilustracién que presenta D. M.
cabe nuevamente, antes que nada, pensar también
en un /lamado (Maldavsky [1991] habla de clamor,
en relacion directa con el grito o exclamacion
a que aludia Freud [1922]), y desde ahi, en una
necesidad de que el receptor preste al transmisor
su propio sistema de representaciones, ante algo
cuyo insoportable caracter traumético impide
pueda alcanzar representabilidad en el transmisor
(analista).!! Cuenta D.M.: «Tras la muerte de su
analista, el paciente pidi6 hablar con su viuda [...].
La viuda le dijo [...] que su esposo murié cuando
se disponia a enviar un mensaje por escrito a un



amigo». Y mds adelante sostiene:

En consecuencia, a partir de la 16gica segtn la cual
dos cuerpos constituyen una unidad, el paciente
captd, de un modo telepdtico, un proceso animico
inconsciente que otro se esforzaba por comunicar
(tanto es asi que su analista muri6 mientras trataba
de escribir un mensaje), y lo expresé en imagenes
oniricas.

Pero la cuestién supone atn para Freud una
mayor complejidad (1922; 1933 [1932]): desde
una perspectiva con la que, como ya lo explicité,
concuerdo totalmente, dard también participacion
al deseo del receptor, el cual no puede de este modo
ser considerado como pasivo. A manera de ejemplo
cabe citar el suefio telepdtico del nacimiento de
mellizos (Freud, 1922), en el que la informacién
telepdtica, tal como dice Moreau «[...] neutra en
si misma, [...] ha sido “captada” en la medida en
que podia ser retomada en el campo del deseo
del percipiente»; deseo incestuoso, agreguemos
nosotros, con relacién a la hija de este dltimo (un
hombre que vivia lejos de dicha hija, la que acababa
de dar a luz mellizos). Cabe aqui también recordar
el deseo del Sr. P. (Freud, 1933 [1932]) de seguir
siendo el paciente de Freud, que le permitiria
captar —inconscientemente— la llegada del nuevo
paciente, el cual habria de desplazarlo. En J. podria
en cambio estar en juego un anhelo reparatorio de
auxiliar al padre-analista herido, de estar junto a
€l al sobrevenir el accidente. Transcurrido algin
tiempo y reflexionando una vez mas en torno de
lo que le ocurrié a J. conmigo, llegué a pensar,
al tener la paciente un, aunque inconsciente, casi
completo conocimiento de los detalles de mi
accidente, que era como si ella hubiera estado
presente junto a mi en el momento en que éste se
produjo. Cai en la cuenta de que eso era lo que,
ante sus intensos sentimientos de culpa, hubiese
justamente deseado en ocasion de la muerte de su
padre: asistirlo para intentar salvarlo o, al menos,
auxiliarlo y acompafarlo. Aqui vuelve a mi mente
la observacion de que el mensaje que es captado
procede de personas significativas o directamente
amadas (Freud, 1933 [1932]), como lo seria en
esta circunstancia el analista, bajo los efectos de
la transferencia paterna de la paciente. (Cabe
asimismo reiterar aqui que al oir mi grito de dolor
fue, precisamente, una hija mia quien primero
acudié en mi auxilio). Pero también, dada su
intensa ambivalencia afectiva, coexistiria en J. un
deseo opuesto al que acabo de describir, hostil y
parricida, que darfa origen a sus sentimientos de
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culpa, los cuales pocos dias mds tarde motivarian
la identificacion masoquista con el padre-
analista herido, en una taliénica como fidedigna
reproduccion del accidente'?.

Agente y receptor parecerian, pues, estar
implicados en el fenémeno telepdtico de distintas
maneras.

En tiempos de Freud se interesaron ademas por
la telepatia, entre otros, C. Jung, W. Stekel, quien en
1920 redacté una monografia (“El suefio telepatico”)
y las ya citadas H. Deutsch y D. Burlingham. En su
publicacién de 1926, la primera de ellas expresaba
su confianza en que el psicoandlisis llegaria a
clarificar estos conceptos,
tal como lo habia conseguido con otros
acontecimientos «misteriosos» de la psique humana.
Este trabajo fue mencionado por Freud en su
dltimo articulo sobre telepatia (1933 [1932]). D.
Burlingham, por su parte, escribi6 la obra
«El andlisis de nifios y la madre», que se publicd
en 1935 pero que antes fue también citada por Freud
en el mismo articulo de 1933, cuando describid
la anécdota de 1a moneda de oro que Burlingham
le confiara (y que, dicho sea de paso, seria
autobiogréafica de esta autora, al juzgar por una frase
de un segundo trabajo de ella [1967], en el que hace
referencia a la telepatia).

Moreau alude a la existencia de una moderna
«parapsicologia psicoanalitica» que se ocupa
de investigar —dice— «[...] las motivaciones
dindmicas y los condicionamientos inconscientes
de los fendmenos», citando entre otros analistas que
han brindado aportes importantes al respecto a
M. Balint, G. Devereux y J. Ehrenwald. He de
agregar en esta resefia a H. S. Sullivan y F. Fromm-
Reichmann, quienes presentaron hipdtesis acerca
de la telepatia e investigaron en particular cémo
son las caracteristicas del vinculo en estos casos,
remitiéndolo a la comunicacion madre-hijo
(H. S. Sullivan, 1947) o estableciendo una relacion
con la patologia del analizando (F. Fromm-
Reichmann, 1952), asi como también sefialaron
la relacién entre la comunicacion telepatica y la
empatia (Sullivan, 1947; Fromm-Reichmann, 1952);
el ya nombrado Ehrenwald insisti6 en la existencia
de un factor telepdtico en la relacién empética de
padres e hijos.

Finalmente, he de mencionar algunas de las
interesantes conjeturas de Maldavsky (1989; 1991;
1991a y 1991b). Retomando la hipétesis freudiana
de que en la telepatia se da una comunicacién de
inconsciente a inconsciente entre transmisor y
receptor (también H. Deutsch [1926], aludiendo a
la telepatia entre analista y paciente, destac6 que



estd en juego el inconsciente de ambos), Maldavsky
afade la hipétesis de que el receptor obedece a las
incitaciones de su transmisor de modo semejante a
lo que acontece en la hipnosis, sin oponer resistencia
alguna, en una relacién en la que uno ocupa el

lugar de modelo y otro el de ayudante; el receptor
no tiene, por asi decir, mas remedio que prestar
palabras, el propio discurso, o aun el cuerpo al
transmisor, en una suerte de obediencia automatica,
por la que con frecuencia expresa incluso el mensaje
telepdtico sin saber qué es lo que estd expresando
(tal como puede apreciarse en los tres ejemplos
clinicos que he suministrado en la parte inicial de
este trabajo).

La telepatia y su relacion
con la transferencia

A continuacién he de centrarme en el estudio
de las presuntas comunicaciones telepaticas que se
darian en el seno de la relacién analitica, aunque
s6lo en los casos en que el receptor es el analizando
y el analista el probable transmisor.

Como ya ha sido dicho, Ferenczi fue de los
primeros analistas que investigo la telepatia.

Sus observaciones, que comenz0 a registrar ya

en 1910, provenian en gran parte del material
aportado por sus propios pacientes. Ello puede
apreciarse en su Diario Clinico, en el que asimismo
se pone tempranamente de relieve la incidencia

y significacion de la transferencia en estos
fenémenos.

El propio Freud (1933 [1932]) reconocera
también a la telepatia como un hecho observable
en la situacion analitica e incluird algiin ejemplo
de aparente comunicacion telepdtica extraido de su
experiencia personal, como en el caso del «Sr. P.».
En esa oportunidad encuentra Freud sentido a cierto
material suministrado por el paciente en relacién con
su situacion transferencial, al tiempo que supone
que podia haberse producido una transmision del
pensamiento entre ambos. Alli comenta:

Permanecemos de nuevo en un non liquet [no
probado], pero debo confesar que tal como yo lo
siento la balanza se inclina también aqui en favor de
la transferencia del pensamiento.

Esta comunicacion de Freud, segin
sefala Moreau, impulsé a muchos analistas,
convencidos de la existencia de la telepatia, a
estudiar la importancia de la transferencia y la
contratransferencia en el determinismo de los
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fendmenos telepaticos que acontecen en la situacién
analitica. Desde luego, se debe citar a H. Deutsch
(1926), mencionada por Freud (1933 [1932]), quien
dird de ella:

En 1926 Heléne Deutsch ha dado a conocer
observaciones parecidas y estudiado su
condicionamiento por los vinculos de la transferencia
entre paciente y analista.

(El destacado es mio).

H.D. consider el fendmeno telepético en
pacientes en andlisis como el resultado de una
percepcion inconsciente de un suceso del mundo
externo.”” Esto se cumple en su totalidad, no s6lo en
el caso aportado por H.D. sino también en los otros
dos (el de D.M. y el mio). He de afiadir no obstante
que, en mi experiencia, la percepcién puede también
a veces culminar con el acceso —al menos parcial—
de lo captado a la conciencia del analizando. Daré
un ejemplo de ello: una colega de mi conocimiento,
que como analizanda nunca se caracteriz6 por
ser alguien con tendencia a la actuacion y cuyo
testimonio merece mi absoluta confianza, me
cuenta que en una oportunidad ha tenido una
extrafia e inexplicable presuncién de que ese dia es
el cumpleafios de su analista y decide, de un modo
casi automético, acudir a la sesién portando un ramo
de flores para él y felicitarlo. Al hacerlo, el analista
reacciona con asombro y no puede menos que
confiarle que, en efecto, ese dia cumple afios, pero
que ademads las que le ha obsequiado son sus flores
predilectas. Al parecer, no hay tampoco en esta
ocasiéon manera alguna de haberse enterado de ello
o de deducirlo por informaciones obtenidas tiempo
atrds a través de las vias sensoriales. El analista pasa
ademads revista cuidadosamente a su consultorio y ni
€l ni la paciente encuentran el mas minimo indicio
de la existencia de dato o detalle alguno visible que
pudiera haber contribuido a proporcionarle a ella
tales conocimientos.

Volvamos ahora a los tres ejemplos clinicos
de los que me valgo en este trabajo, para revisarlos
a la luz de las hipdtesis acerca de la incidencia
de la transferencia analitica en los procesos
telepéticos.

Asfi, en el episodio de J. 1a transferencia
jugaria un papel decisivo, haciendo posible su
percepcion telepatica (y su posterior identificacién
conmigo). Por obra de la transferencia me habia
convertido yo en una figura significativa para la
paciente (aunque J. no estuviera en condiciones
de reconocerlo conscientemente), en alguien por



quien ella tendria «un fuerte interés emocional»
(Freud, 1933 [1932]), lo que haria que J. fuese
especialmente sensible a las situaciones de

peligro con compromiso y dolor fisicos que yo
pudiera atravesar y que quedarian asociadas a la
muerte de su padre. Dicho de otro modo y mas
concluyentemente: sin considerar la participacion de
la transferencia paterna resulta dificil comprender la
probable sensibilidad telepdtica, selectiva ademas,
experimentada por J., que se habria traducido en la
percepcidn de un accidente; éste, si bien no revestia
gravedad, por su particularidad de reactivar las
situaciones conflictivas con su padre y el duelo
patoldgico sufrido por su muerte, habria adquirido
no obstante para ella una especial significacion.
Todavia m4s dificil de explicar sin acudir a la
accion de la transferencia operante seria el que

se identificara conmigo en tales circunstancias,

y de la manera intensa y traumadtica como lo

hizo. Concomitantemente, al intentar analizar su
accidente (antes procuré autoanalizar el mio) no

se puso en evidencia nada relevante en torno a una
conflictiva (con relacién al vinculo con su pequeiia
hija, por ejemplo) que sirviera para esclarecer los
factores inconscientes que hubiesen obrado en
dicho accidente, como no fuera que pudiera hallar
explicacion desde su situacion transferencial.

Esta, derivando en una ostensible identificacion
conmigo, otorgaba, repito, sentido al episodio.
Conjeturo ademds que su percepcion telepatica,
obrando traumaticamente sobre la propia J., sufrié
una escasa o bien ninguna elaboracién psiquica
(salvo su masiva identificacién con mi persona
cuando el accidente, claro estd), lo que se habria
hecho evidente en las reproducciones directas,
notablemente idénticas, es decir inmodificadas,
tanto del accidente como de la frase. Mi indagacion
se centrd por ende en los motivos profundos

por los que, transferencia mediante, ella se

hallarfa sensibilizada para captar lo que me habia
acontecido, asi como los de su identificacion. Acto y
frase no parecian tener aqui, como podria esperarse
corrientemente en virtud de una sobredeterminacion,
algin otro significado que vaya mds alla de lo
transferencial, impresionando como extraiios a J.,
«prestados» dirfa, provenientes de mfi; irrumpirian
procedentes de su percepcion telepética y derivando
en una suerte de repeticion automatica con, reitero,
escaso o ningun procesamiento ulterior de lo
percibido (esto dltimo quiz4 tuviera relacién con

la peculiar estructura psiquica de la paciente'#). Es
interesante, a todo esto, recordar los comentarios
de Freud (1933 [1932]) acerca de la anécdota de la
joya de oro, con los que mis impresiones en torno
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del episodio de J. guardan una total similitud. Dice
Freud:

La madre comunica a la analista del nifio [...] y

le pide que investigue en el nifio el fundamento

de esa accion. Pero el andlisis del nifio no arroja
informacion ninguna, la accion se habia introducido
ese dia en la vida del nifio como un cuerpo extrario.
(El destacado es mio).

En péginas anteriores sefialé la analogia que
D.M. establece entre la telepatia y la hipnosis. El
caso J. ilustra elocuentemente, a mi entender, esta
apreciacién, pues el mensaje telepatico pareceria ser
reproducido por la paciente como si obedeciera una
orden hipndtica.

Ya hemos aludido al énfasis puesto por H.D.
en los procesos transferenciales para explicar los
fendmenos telepaticos acaecidos en la situacién
analitica y que operarian, desde luego,
en el episodio telepdtico de la paciente
que ella menciona.

En cuanto a la ilustracién clinica suministrada
por D.M., también en ésta el papel de la
transferencia se puede colegir con cierta facilidad:
siguiendo a Freud, D.M. consigna all{ la relacion
entre el dormir y la telepatia; al dormir se toma
mayor contacto con lo corporal de uno mismo,
seflala D.M., lo que posibilitaria la percepcion
inconsciente de afecciones orgénicas del sofiante.
Pero en el caso descripto, sigue diciendo D.M., se
trata de la percepcion de una enfermedad orgédnica
de otro. Al respecto, propone la hipétesis de que tal
vez «[...] existirfa una sensibilidad particular para
este tipo de captacidn de los estados orgdnicos de
personas significativas». (El destacado es mio).

En la infancia del paciente tal captacién concernia

a afecciones de sus padres, captacién que D.M.
relaciona con una larga etapa de cohabitacién
infantil con ellos y su hermano, y que conducia,
dice, «[...] no tanto a un “suefio diagndstico” (como
en la adultez) sino a una afeccién asmatica [...]».

A todo esto hay que agregar que cuando el paciente
tuvo el suefio que relatd en su sesion de andlisis, en
el que parece captar telepaticamente la enfermedad
mortal de su analista, su padre, que hubo de padecer
una serie de enfermedades orgdnicas, habia ya
fallecido (ello ocurrié cuando el paciente tenia algo
mas de 20 anos).

Puede entonces suponerse que, bajo la regresion
transferencial, algunos analizandos poseen,
circunstancialmente, la capacidad de percibir por la
via extrasensorial algo del mundo psiquico y de la
vida real del analista.



Entre los tres ejemplos clinicos se registran
semejanzas y diferencias. Dentro de las semejanzas
es posible precisar la probable sensibilizacion en
J. y en el paciente descripto por D.M. para percibir
algo que compromete al cuerpo del analista; ademds,
en ambos casos el padre habia muerto. Por dltimo,
en los tres pacientes la percepcion del mensaje
telepatico fue totalmente inconsciente.

Entre las diferencias se cuentan: el alto grado de
representabilidad psiquica alcanzado a través de la
elaboracién onirica en el caso que describe D.M.,
al igual que en el de H.D. (aunque en el de D.M.
nos queda el interrogante respecto de si ademads,
en el accidente sufrido por el segundo hijo, pocos
dias antes, pudo este tltimo haber desplegado en
un acto el mensaje transmitido); en el episodio de
mi paciente, por el contrario, como habra podido
advertirse, la representabilidad es precaria, ya que
el mensaje telepatico se traduce en primer lugar y
de manera directa en un acto que llega a involucrar
a su propio cuerpo (si bien luego se daria una
reproduccidn de mi pensamiento a través de la frase
verbalizada, pero que no seria practicamente objeto
de elaboracién psiquica, puesto que se expresa sin
deformacioén alguna).

En estas comparaciones, volvamos nuevamente
sobre las formas en que se manifiestan y hacen
reconocibles en los tres episodios las posibles
percepciones telepdticas, sea para el analista, como
en los casos aportados por H.D. y por mi, sea para el
propio paciente tiempo después, como en el relatado
por D.M.

En las ilustraciones expuestas por H.D. y D.M.
el mensaje telepdtico se presenta formando parte
de suerios, lo que, de acuerdo con observaciones
del propio Freud (1922; 1925) y como ya ha sido
mencionado, configura un modo de exteriorizacion
caracteristico de dicho mensaje; en tales
circunstancias el material telepatico experimenta
las deformaciones propias del trabajo del suefio
(condensacién y desplazamiento. Freud, 1922).

Es diferente lo que ocurre con J.: el mensaje
se da a conocer a través de una accion y de un
pensamiento verbalizado y no de un suefio. Al
respecto resulta sumamente interesante lo que
dice Lacan en «Funcién y campo de la palabra y
del lenguaje en psicoandlisis» (1966), con lo que
esta experiencia de la que fui protagonista parece
coincidir en forma plena. Expresa Lacan alli
textualmente:

[...]1 que el inconsciente del sujeto sea el discurso
del otro, es lo que aparece mds claramente ain que
en cualquier otra parte en los estudios que Freud
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consagro a lo que él llama la telepatia, en cuanto

que se manifiesta en el contexto de una experiencia
analitica. Coincidencia de las expresiones del sujeto
con hechos de los que no puede estar informado,”’
pero que se mueven siempre en los nexos de otra
experiencia donde el psicoanalista es interlocutor,
coincidencia igualmente en el caso mas frecuente
constituida por una convergencia puramente verbal,
incluso homonimica, o que si incluye un acto se trata
de un acting out de un paciente del analista’® o de un
hijo en andlisis del analizado.!” (El destacado es mio,
y huelgan mds comentarios...)

A esta altura cabe preguntarnos ademas si en
estos episodios producidos en la situacién analitica
lo que habrd de ser percibido en forma telepatica por
el analizando concierne siempre a algo «malo» 0 aun
grave del analista o no necesariamente, pudiendo
tratarse incluso de un hecho de poca importancia
o que hasta llegue a resultar indiferente para éste
(nétese que no digo lo fuera para el paciente,
ya que en su caso habra de ser siempre algo al
menos significativo, justamente en virtud de su
inscripcién transferencial). La descripcion de Freud
acerca de la telepatia efectuada en 1933, en la que,
ejemplificando el suceso padecido por el transmisor,
alude en especial a un accidente o muerte de éste,
irfa en favor de la primera de estas posibilidades;
en los ejemplos a los que fundamentalmente acudo
en este estudio, encontramos un accidente en el
caso de J. y una enfermedad mortal del analista, que
falleceria poco después, en el descripto por D.M.
Por otra parte Freud, segtin lo remarca Jones (1955-
57) y que aqui viene a colacidn, establecia una
distincién (en rigor no sustancial) entre transmision
del pensamiento y telepatia: en la primera se trataria
de la simple captacién de un mensaje verbal que
se convierte en una onda o rayo de naturaleza
desconocida y que al ser recibido es reconvertido
en términos psiquicos, mientras que en la telepatia,
acorde con la descripcion que de ella hiciera Freud
en 1933, dicho mensaje se hallaria invariablemente
en relacidn con algo «malo» que le sucede al
transmisor. (Dice ademas Jones acerca de Freud:
«No se explicaba cémo un mensaje de tal indole
podia ser enviado en caso de un accidente fatal:
era como si el accidente mismo fuera percibido sin
necesidad de existir para ello un mensaje verbal»'®).
El propio Freud, en el caso del Sr. P., nos suministra
un ejemplo que no guarda las caracteristicas citadas
en dltimo término. Lo que en esa ocasion capta
—inconscientemente— el paciente es tributario de
su relacién con Freud y por ende significativo para
aquél, pero a éste no le sucede, aparentemente al
menos, nada malo en lo que respecta a la situacion



en cuestion. Por lo demas, mi accidente no tuvo
tampoco mayor gravedad (aunque debo confesar
que en los primeros momentos temi por la movilidad
y sensibilidad de mi dedo, especialmente para la
ejecucion de un instrumento musical, prictica a

la que soy afecto); lo que cabe suponer es que su
dimension se vio acrecentada en J. por efecto de
la revivencia en la transferencia de la muerte de su
padre a raiz de un accidente cardiaco. Grave, si,
mejor dicho, de fatales consecuencias, fue lo del
analista del episodio narrado por D.M..

Quiz4, si en lugar de la cualidad de «malo» o
directamente grave pensaramos en que el fendmeno
puede tocar algo nodular del analista, este Gltimo
calificativo englobe, al menos, lo acontecido en
los tres ejemplos clinicos: enfermedad mortal en
un caso, determinados conflictos personales del
analista en el de H.D. y en el mio. En definitiva, ha
de quedarnos un interrogante en este punto, ya que
nuestro sumario es a todas luces insuficiente. Habria
que ver qué sucede si se logra tener acceso a la
investigacién de un mayor nimero de experiencias
de esta naturaleza.

Quiero aqui incluir algunos comentarios en
torno de cudles fueron mis vivencias durante el
episodio que protagonicé con J. A lo que ya sefalé
cuando lo describi en la parte inicial de este trabajo
(véanse pdg. 23 de la revista y siguientes) afiado lo
siguiente: me vi comprometido afectivamente de
un modo peculiar; me senti fouché. Es cierto que lo
que estaba sucediendo desperté en mi, lo dije antes,
una mezcla de sorpresa y curiosidad muy grandes
(la curiosidad puede llegar en estas situaciones
hasta la fascinacién por lo enigmatico, como le
sucederia probablemente muchas veces a Freud
con los fendémenos telepaticos, que le intrigaban
sobremanera), pero no menos importante fue un
sentimiento de inquietud algo angustiante; creo
que es adecuado hablar por ende de una sensacion
de cosa siniestra, de una «inquietante extrafieza o
rareza» al verme reflejado en el relato de la paciente,
quien aparecia a la manera de un doble que me
enfrentaba nuevamente y de manera misteriosa con
un suceso traumdtico de mi vida personal, que se
repetia de modo casi idéntico a menos de tres dias
de ocurrido, ddndole a uno la sensacién de estar
perseguido por dicho suceso. Este, como es obvio
suponer, tenfa ademas la facultad de evocar —en mi
como en cualquier otro hombre, segtn considero,
que hubiese estado en mi lugar— inmediata y
facilmente una fantasia de castracién; estamos, pues,
ante componentes todos ellos caracteristicos de la
experiencia de lo siniestro, tal como fuera descripta
por Freud (1919) en su conocido articulo sobre el
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tema.

El episodio de J. podrd, finalmente, contribuir
a engrosar la casuistica de los casos de probable
comunicacion telepdtica en la relacién analitica, lo
que, de por si, entiendo justificaria mi intencién de
darlo a conocer. Pero recordemos que otro de mis
propésitos en este trabajo y por lo que lo inclui, al
igual que a los otros dos casos, es el de describir y
distinguir un tipo particular de identificacion del
paciente con el analista que he llamado identificacion
telepdtica. Para ello ha sido necesario efectuar antes
este recorrido algo extenso (aunque, segin espero,
no
exento de interés), puesto que estamos, cabe
reiterarlo, ante cuestiones cuyo tratamiento es
infrecuente en el medio psicoanalitico.'’

La identificacion telepatica
del analizando con el analista

«Me dejé olvidado el dedo en la puerta». J.

Llegados a este punto, sin duda que el desarrollo
de los temas precedentes simplifica muchisimo mi
tarea de exposicion de la identificacion telepdtica
y la descripcién de sus principales caracteristicas,
que el propio lector estard ya, en buena medida,
en condiciones de deducir por si mismo. Para ello
prefiero puntualizar separadamente los aspectos
tedricos, clinicos y técnicos del tema.

La teoria de la identificacion telepatica
del analizando con el analista remite a la de
la comunicacion telepdtica, con las hipétesis
suministradas por el psicoandlisis, algunas de las
cuales he citado ya. (Véase el punto Telepatia y
psicoandlisis). A ellas debemos sumar la influencia
de la transferencia en la situacion analitica, factor
condicionante tanto del fendmeno telepatico en el
analizando como de la identificacion consiguiente
(tal como quedd expuesto en La telepatia y su
relacion con la transferencia). La identificacion
telepdtica constituye, pues, una vicisitud en el
procesamiento del mensaje telepdtico percibido
inconscientemente por el analizando y procedente
del analista,? identificacién que depende también,
y de modo fundamental, de la situacién
transferencial imperante en esos momentos.
Asi, el sentido de la eventual identificacion,
realizada sobre la base de la supuesta percepcion
extrasensorial experimentada por el paciente, sélo se
nos revela cuando dicha identificacion es analizada
a la luz de la relacion transferencial, estando en
vinculacién con traumas, duelos, deseos y defensas



del paciente que se hallan

en juego dentro de dicha relacién. En J., por ejemplo,
como ya mencioné, se reactivaron mociones tiernas
y hostiles en la transferencia paterna, al tiempo

que la identificacién se erigié en parte como una
reaccion defensiva y de autocastigo ante las mismas.

Si retornamos al episodio que describe D.M.
observamos que coexisten un paciente que tendria
una capacidad para captar afecciones orgdnicas
ajenas, en especial del padre, lo que fue activado por
la transferencia operante, y un analista necesitado
de transmitir a otro ciertos pensamientos para que
en éste adquieran representabilidad. Se da aqui en el
paciente una captacion, como dice D.M., empdtica
e «[...] identificatoria, que puede expresarse
luego como imagen, como representacion». (El
destacado es mio.) En efecto, el paciente pensé
que en el primer suefio que relatd se ubicaba en el
lugar del hijo accidentado, que habia golpeado su
cabeza contra unaroca, el que a su vez seria una
representacion del analista con una enfermedad
localizada «en la cabeza».

Abhora bien, ;con qué objeto se identifica
prevalentemente en estas situaciones el analizando?
Por una parte es evidente que lo hace con aspectos
del objeto analista real externo, pero, ;no se esta
identificando al mismo tiempo con un objeto
interno fantaseado y transferido al analista? Mi
respuesta es que, efectivamente, la identificacién se
realiza por igual, tanto en relacién con aspectos del
objeto externo real como con aspectos del interno
transferido, los que tienen una «zona» de encuentro
en que resultan indisolubles. Desde luego, es la
relacién con el objeto interno transferido la que aqui
condiciona la identificacién con aspectos del objeto
externo; y la discriminacién, sobre todo en este caso,
es sélo aparente. La hacemos nosotros, pero no la
haria el paciente en su funcionamiento psiquico, al
menos en lo que atafie al fendmeno identificatorio
que estamos considerando.?!

Si recurrimos al episodio de J. podemos,
por ende, suponer la existencia del siguiente
mecanismo: bajo la influencia de una transferencia
paterna, la paciente experimenta una percepcion
por via telepdtica de algo de lo real que acontece
al analista, percepcion que es luego procesada
identificatoriamente. Pero esto presupone la
produccién de una identificacion de transferencia
con un objeto (o representacion) padre-analista
dafiado (castrado), objeto transferido cuya existencia
precede en J. claramente al suceso telepatico y
que no sélo atin no ha sido modificado por el
andlisis sino que incluso entonces habrd de ser
sobreinvestido por la percepcion del accidente y de

la lesion sufridos por el analista.

Analicemos esta cuestion en el suceso telepatico
aportado por D.M.: éste refiere que en la infancia
del paciente su captacién de los estados orgdnicos
ajenos lo llevé a padecer una afeccion asmadtica,
«[...] tal vez a partir de una identificacion con el
jadeo de sus padres en la oscuridad del cuarto [...]».
(El destacado es mio). En el paciente se producira
ulteriormente una identificacion con el analista
real enfermo (que se manifiesta, como ya dijimos,
en el suefo telepdtico, pero quizd también en la
referencia a los «estados de aturdimiento» o de
«invasién corporal» que le sobrevenian cuando tenia
que mostrar brillo intelectual®?); el analista enfermo
representa a la vez, transferencialmente, a un objeto
parental enfermo.

En definitiva: es correcto sostener que la
identificacion telepdtica tiene lugar simultdnea e
indiscriminadamente con aspectos del analista en
tanto objeto externo real, al igual que con un objeto
interno y transferido al analista. Esta transferencia
se habra producido con antelacion al fenémeno
telepético, concitando su desencadenamiento.
Puede darse preexistiendo, ademas, al suceso que
afecta a la persona real del analista, suceso este
que constituird el motivo y contenido del mensaje
telepatico y de la identificacién por haber sido
ligado a la transferencia de dicho objeto interno (el
accidente del analista ligado a la transferencia del
padre dafiado de J.; la enfermedad del analista ligada
—probablemente y sobre todo— a la transferencia
del padre enfermo en el caso que refiere D.M.).
Pero la transferencia del objeto fantaseado sobre
el analista podria también surgir con el suceso
mismo en cuestion. En esta segunda posibilidad —e
inversamente— el suceso, dadas sus caracteristicas,
actuaria facilitando en el paciente la produccién
de una tal transferencia (el falso enlace del que en
los primeros tiempos hablaba Freud. En el caso
relatado por D.M. quiz4 la enfermedad del analista
lo convertiria en determinado momento, para el
paciente, en sustituto del padre enfermo®’), dando
pie a partir de alli a la comunicacién e identificacion
telepdticas.

A todo esto, se nos plantea la cuestion de las
vinculaciones de la identificacion telepatica con la
identificacion de transferencia, de acuerdo con mi
descripcion de ésta (Braier, 1990), sobre todo en
cuanto a que ambas son suscitadas por una situacién
transferencial. Sin embargo, también creo que
son claramente reconocibles las diferencias que a
esta altura podemos establecer entre ellas, razén
por la cual he considerado que la identificacién
telepdtica requeria una descripcion por separado:



no tanto por reproducir esta ultima algo de lo

real del analista’* como por el camino por el cual
accede el analizando a un aspecto de la realidad del
analista, camino que estd dado por la via telepdtica
(llegando a producirse a veces, como en el caso

de J., una identificacién «idéntica», sustentada
basicamente en la informacién obtenida por dicha
via). Es, pues, segiin conjeturamos, la mediacién del
fendmeno telepatico en su condicion predominante
lo que crea la diferencia. Este fendmeno hace
ademads que la identificacién adquiera un particular
cardcter enigmatico y despierte una serie de nuevos
interrogantes que no se nos presentan ante una
identificacion de transferencia corriente. Se trata,
por ende, aunque intervenga la transferencia, de un
mecanismo de produccidn que no es exactamente
igual al de la identificacidn de transferencia, de la
que, en ultima instancia, la identificacion telepatica
podria ser considerada una forma especial.

Entre los interrogantes a los que me refiero se
destaca, como hemos visto paginas atrds, aquello
que concierne a ese algo de lo real del analista,
que seré captado telepdticamente por el analizando
y, reitero, constituird la base sobre la cual éste
habrd de identificarse. ;Puede su naturaleza
estar dada también a veces por un hecho poco
relevante en la vida del analista o, por el contrario,
habr4 de corresponder invariablemente a un
conflicto nodular de aquél? Otro interrogante: ;el
compromiso somdtico del analista (enfermedad,
accidente) tendria una gravitacion especial en el
desencadenamiento de estos fenémenos telepaticos
y en la consiguiente identificacion del analizando,
como parecen insinuarlo casos como los relatados
por D.M. y por mi?

Clinicamente, y si nos atenemos a los que nos
muestran los tres ejemplos expuestos, estariamos
en condiciones de afirmar que este tipo de
identificacion puede expresarse en cualquiera de
las dreas de la conducta (mente, cuerpo y mundo
exterior). Sobre todo lo hace en la mente en los
casos que aportan H.D. y D.M.,>> mientras que en
quien fuera mi paciente se presentd en las tres dreas,
ya que registrd, como vimos, un accidente, del que
result6 con una lesion somadtica, y un pensamiento
ulterior verbalizado. (Accidente, lesion y
pensamiento que, parafraseando lo que Freud dijera
en 1933 [1932], parecerian haberse incrustado como
un cuerpo extraio en la vida de la paciente).

En cuanto a los aspectos técnicos, puedo decir
lo siguiente: ante todo, tengamos en cuenta que
estamos frente a una situacion de observacion
poco frecuente en nuestra prictica. El propio Freud
(1941 [1921]) refiri6 que en su larga experiencia

terapéutica no habia reunido muchos casos de
telepatia. Pero que no sea este un argumento para
soslayar el problema de cual ha de ser la actitud
del analista ante tal situacion. Por otro lado, dadas
las circunstancias, una labor terapéutica adecuada
s6lo serd posible si el analista logra dominar los
efectos emocionales que el suceso puede llegar
a producirle y por ende preservar o recuperar su
capacidad analitica.?® Hechas estas salvedades,
hablando en términos muy generales y en aras de
pensar en una actitud medianamente reglada de parte
del analista, mi opinién en principio es que ante un
fendmeno de esta naturaleza su conducta no tiene
por qué apartarse de la habitual.?” Quiero decir que
corresponde su andlisis con los alcances que cada
situacién permita, lo que, por razones obvias, fue
imposible de llevar a cabo por el analista del caso
expuesto por D.M., no asi en los otros dos casos.
Por haber sido protagonista de uno de ellos estoy
en condiciones de efectuar algunos comentarios
mas acerca del tema de la labor analitica, desde la
que fue mi experiencia al respecto: cabe sefialar
que analicé la identificacion de J. conmigo como
si se tratara de una «simple» identificacion de
transferencia, esto es, a la luz de sus significados
transferenciales. Que estibamos frente a una
situacién altamente significativa en el proceso
analitico de J. y, en particular, dentro del proceso
transferencial (por fin podia ella atender a su
transferencia analitica), que reclamaba, por lo
mismo, un trabajo elaborativo, queda fuera de toda
duda con s6lo pensar que J. pudiera manifestar
una tendencia a repetir accidentes de distinta
naturaleza (a la manera en que se observa en la
accidentofilia) o registrar eventualmente alguna
afeccién con compromiso somético acaso serio;
vale decir, volver a padecer hechos que pusieran
en peligro su integridad fisica, llevada sobre todo
por un sentimiento de culpabilidad exacerbado ante
la muerte de su progenitor y por la consecuente
identificacion patogena con éste, la que habia
eludido el yo consciente y afectado traumaticamente
su cuerpo, trasmudada en identificacion con el
analista herido. J. debia, pues, desidentificarse.
Como vemos, el proceso analitico no puede
a veces poner al analizando a cubierto de riesgos
inesperados. Aqui un pequefio accidente del analista
reactivd, bajo la regresion transferencial, ciertos
conflictos de la paciente (ante su rechazo sistemético
a mis interpretaciones, con el que reproducia los
habituales enfrentamientos verbales
y peleas con su progenitor; su deseo de castrar
al padre-analista; mi dedo lastimado quizd como
sustituto del pene paterno; su necesidad de



autocastigo, etc.) y su duelo patologico. Esto generd que permitird enlaces con eventuales episodios de

una reaccion identificatoria también patolégica similar naturaleza.
a través, ademas, de una via de informacién no En el caso particular de J., ella pudo haber
controlable, reaccidn que felizmente no pasé a percibido por vias sensoriales mi dedo vendado y
mayores (su lastimadura no le acarre6 graves en seguida haberlo desmentido, hipétesis que fue
consecuencias ni mucho menos). Pero a cambio con la que me manejé y que me condujo a optar
de ello existe en estas ocasiones la posibilidad de por una determinada actitud en mi abordaje del
un andlisis exitoso del episodio que, entre otros episodio, por la que no hice hincapié en el fenémeno
beneficios, puede ayudar a preservar al analizando telepatico; pero también, como de hecho sucede en
de futuros peligros. otras ocasiones, podriamos suponer que no existiera

En mi labor interpretativa acerca de la posibilidad alguna de una percepcion semejante,
identificacion de J. parti ante ella de su probable ya que la misma se dio aqui incidentalmente. En
percepcion sensorial (visual y/o tactil) de mi dedo suma, y sin que necesariamente medien confidencias
vendado y de la alternativa de demostrarle en esos probatorias al paciente por parte del analista,
momentos la coincidencia de las lesiones de ambos. cabria también transmitirle al primero lo que uno
Lo que quiero significar es que prescindi de incluir ha observado acerca de su estado mental en esos
lo que provenia de su posible percepcion telepatica; momentos. Ello permitiria analizar —siguiendo
en suma, de lo que constituia lo enigmatico a Maldavsky— sus reacciones ante el suceso
del episodio, traducido en la reproduccion (fascinacién, horror, sentimiento de omnipotencia,
sorprendentemente fidedigna de mi accidente y del etc., frente a su condicién de disponer de captaciones
pensamiento que habfa surgido en mi, todo lo cual extrasensoriales). O sea, se incluiria asi el
no fue revelado a la paciente. De hacerlo, ;hubiese andlisis de los efectos que sobre el sujeto ejerce el
J. creido en lo que le confiaba? Y si asi fuera, ;se conocimiento
habria detenido en ello o, por el contrario, no habria de su capacidad de comunicacién telepética una vez
estimulado mayormente su curiosidad? Tal vez se que, con la intervencion del analista —o incluso
hubiese asi ampliado el campo de la investigacion antes de ella— la hubiera advertido.
de sus fantasfas y vivencias en torno al suceso, tal Como a esta altura puede apreciarse, estamos
vez, por el contrario, demasiado absorbida por sus frente a problemas de técnica psicoanalitica que
problemas y/o debido a sus intensas resistencias a recién empezamos a examinar y que, sin duda,
analizar la relacién conmigo, hubiese permanecido deberan por ahora permanecer abiertos y sujetos a
indiferente... No podemos saberlo. Entendi en esos nuevas observaciones.
momentos que una tal informacién —en verdad una Ya sobre el final de esta comunicacién, espero
confidencia— al analizando en estas circunstancias haber disipado cualquier duda en el lector acerca de
tal vez no lo perjudique, pero tampoco es seguro que que la vigencia en mi de las teorias del psicoandlisis
pueda reportarle ventajas; por lo demds, pensé que y su técnica se haya visto amenazada en esta
obrar asi seria apartarse, acaso innecesariamente, experiencia personal acerca de la telepatia en la
de la consabida actitud de reserva del analista en relacién analitica, por todo lo que dicha experiencia
torno de su vida privada, fundada en conocidas tuvo de extrafia y enigmadtica. Ello no sucedi6. Antes
razones de orden técnico. Preferi, repito, guardarme bien, el psicoandlisis acudi6é en mi auxilio para,
de contérselo, venciendo la tentacion de hacerlo y siguiendo el camino ya abierto por otros, intentar
de compartir de ese modo con ella mi asombro e una inteleccion de los fendmenos telepaticos.
intriga ante el hallazgo de tan insélitas coincidencias
y decidi plantearme en cambio puertas adentro el .
misterio de la captacion telepatica, lo que, como Eduardo Braier
puede apreciarse, derivo en las indagaciones y Salvador Espriu, 69-71, 6° 2*
reflexiones cuyos resultados provisionales puedo 08005 Barcelona
hoy dar a conocer. Tel. 93 2213094

Otras veces, sin embargo, en la opinioén de braier @teleline.es

D.M. (1991), quiza corresponda sefialar ademds
al paciente que en determinadas circunstancias
parece experimentar un especial estado mental Notas
que lo conecta con otras personas prescindiendo
de la sensorialidad y sin tener conciencia de ello,
intervencidn que introduce un vector en el andlisis

1. Este trabajo fue presentado en la Sociedad Espaifiola de
Psicoanalisis (S.E.P.. Barcelona) el 15 de noviembre de 2001.

2. Cierto es que me hallaba muy fatigado, dada la intensa
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actividad fisica que habia realizado ese dia y el cansador viaje
de regreso, aunque, como resulta obvio para un psicoanalista,
no he de atribuir a mi fatiga lo sucedido; siempre hay motivos
determinantes de otra naturaleza, como tan claramente lo
demostrd Freud en su Psicopatologia de la vida cotidiana.

3. (Era esto tltimo expresion de una percepcion telepatica fiel
de mi pensamiento? Es probable, ya que casi dirfa que
J. carecia de sentido del humor. Proviniendo de ella, alguien
de rasgos melancdlicos y paranoides muy marcados y que se
mostraba casi siempre amargada y laconica en sus expresiones,
sonaba como una frase que no le era propia. Este pensamiento
parecia, pues, algo que hubiese tomado de mi, pero ;como habia
llegado a ella? Todo hacia suponer que no seria por medio de los
6rganos de los sentidos.

4. Muy tempranamente, ya en un manuscrito enviado a Fliess,
Freud (1950 [1897]) se refiri6 a los conflictos con los padres a
través de conceptos que se ven clara y notablemente reflejados
en lo que le sucedia a J. Dijo entonces Freud:

Los impulsos hostiles hacia los padres (deseo de que mueran) son, de
igual modo, un elemento integrante de las neurosis [...]. Estos impulsos
son reprimidos en tiempos en que se suscita compasion por los padres:
enfermedad, muerte de ellos. Entonces es una exteriorizacion del duelo
hacerse reproches por su muerte (las llamadas melancolias), o castigarse
histéricamente, mediante la idea de la retribucion, con los mismos estados
[de enfermedad] que ellos han tenido. La identificacién que asi sobreviene

no es otra cosa, como se ve, que un modo del pensar, y no vuelve superflua
la bisqueda del motivo.

5. Todos los destacados que figuran en el relato de este caso
son mios.

6. Para una revision mds exhaustiva del tema recomiendo
acudir al libro Freud y el ocultismo, de Ch. Moreau (1976),
cuya posicion es favorable a la hipétesis de la telepatia; sugiero
también la biografia de Freud escrita por E. Jones (1955-57),
quien en un capitulo consagrado al ocultismo da en cambio una
vision escéptica o incluso de franco descreimiento acerca del
fendmeno telepdtico. Buena parte de los datos que figuran en la
presente resefia han sido extraidos de estas dos fuentes, a las que
se suman los trabajos de Freud sobre esta cuestion.

7. Sin embargo, parte de las experiencias e hipdtesis de
Ferenczi en relacion con este tipo de fendmenos son rescatadas
en su Diario Clinico (1932), por largo tiempo inédito.

8. Dentro de esta linea de pensamiento, y tal como puntualiza
Moreau, se inscriben trabajos posteriores como los de Merloo
(1943), Fitzherbert (1960) y Ehrenwald (1971).

9. Esta identificacion, de probable origen telepatico, serd
considerada en la parte final del trabajo.

10. Hay un agregado que refuerza esta hipétesis: transcurrido
un cierto tiempo y segtin me ha sido referido por D.M. (1991), el
paciente repar6 ademads en que entre el nombre de su primo y el
que tenia su analista hay un gran parecido, similar al que existe
entre Mario y Mariano, por ejemplo, poseyendo también ambos
la misma inicial.

11. Quiza tendria relacion con esto el hecho de que,
significativamente, el analista tuviera dificultades para
pronunciar la palabra birrete y le comentara al paciente: «No sé
qué me pasa con esta palabra».

12. Sin embargo, en esta identificacion cabria destacar
también su componente libidinal, operando la misma
defensivamente ante la pérdida del objeto amado.
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13. Entre otros, cabe mencionar ademds a E. Hitschmann
(1933) y a Ehrenwald por sus aportes al tema de la produccién
de fendémenos telepdticos en la relacion analitica.

14. Desde este déficit en la elaboracion espontdnea de
excitaciones, podia entenderse también el que J. mostraba para
el trabajo elaborativo en la cura analitica.

15. La frase pronunciada por J.

16. El accidente padecido por J.; el episodio de las flores en el
caso de mi colega.

17. El ejemplo suministrado por D. Burlingham (Freud, 1933
[1932]). ( También lo seria el accidente padecido por el segundo
hijo del paciente en el caso que aporta D.M.?

18. Recuérdese también aqui algunos ejemplos de Freud
(1922), como el del joven soldado que morird en el frente, si
bien no se trata especificamente de una ilustracion acerca de la
telepatia en la relacién analitica.

19. Pero debo agregar algo mas: todavia restaba por sucederme
un incidente sumamente curioso respecto de mi historia con J.
Acababa yo de poner punto final a la redaccién del presente
trabajo y elegi entonces un bar cercano como sitio para releerlo.
Alli me encontré circunstancialmente con una colega que habia
sido ademds paciente mia en mis comienzos profesionales, mas
de veinte aflos atrds, y que yo no vefa desde hacia muchos afios.
Al saludarnos entablamos un breve didlogo, en el que, hablando
de nuestras tareas, le hice algunos comentarios acerca de mis
dltimos trabajos, de la telepatia y del episodio de J. Sonriente, mi
ex-paciente me mostr6 un dedo lastimado y me conté que tres
semanas antes también ella se lo habia apretado... con una de
las puertas de un automovil... jEsto ya era demasiado! ;O debia
suponer que este tipo de accidentes no seria en realidad tan raro?
Lo que le sucedid tenia algunas similitudes con el accidente de
J. y el mio: ella viajaba en un automovil con su pequeiia hija que
iba en el asiento trasero 'y con una amiga. Hubieron de detenerse
para recoger al hijo de mi ex-paciente, que se hallaba de visita
en la casa de los padres de ésta. Descendio ella del vehiculo para
buscar a su hijo y fue entonces cuando no sincroniz6 bien sus
movimientos al cerrar la puerta delantera derecha (viajaba en el
asiento delantero del mismo lado), hiriéndose el mefiique de su
mano derecha, que quedé oprimido por la puerta... O sea: se trata
de la misma mano y la misma puerta y, sobre todo, se reitera el
hecho de que en la escena hay nuevamente hijos pequefios, uno
de los cuales es otra vez una nifia, que viaja ubicada en el asiento
trasero del vehiculo. .. Pero el dedo lastimado era otro, ella no
conducia (lo hacfa su amiga), el coche era ademds de otra marca
y, en definitiva, la accién que ocasiond el accidente tampoco
coincidia exactamente con la de los otros dos casos. De todos
modos el inesperado encuentro con mi colega y ex-paciente en un
momento tan especial y el que hubiese padecido un accidente con
semejanzas respecto del mio, ocurrido pocos dias antes de dicho
encuentro, no dejaba de resultar muy extrafio para mi. ;Mera
coincidencia? No lo sé. Tampoco puedo esta vez, ni siquiera
minimamente, esbozar una explicacion acerca de una posible
relacién entre los hechos.

20. Digo que la identificacion telepatica es s6lo una vicisitud
ya que, de resultas de la elaboracién del mensaje, como es
sabido, no siempre deviene una identificacion, pudiendo éste
exteriorizarse de otras formas, como en el caso del Sr. P, citado
por Freud (1933 [1932]). All{ el material en el cual se basa



la observacion de Freud consiste en ciertas palabras y lapsus
linguae curiosamente surgidos en el discurso del paciente y
coincidentes con los pensamientos de Freud de esos dias. No
obstante, cabe aqui sefialar que H. Deutsch (1926), quien, como
antes vimos, investigd los fendmenos telepéticos en el curso
del andlisis y la influencia de la situacion transferencial en los
mismos, insistié, tal como afirma Moreau (1976), «[...] sobre
la identificacion con la persona cuyos pensamientos serian
percibidos (analista o un tercero)». (El destacado es mio).

21. Acordamos que, en rigor, no habria nunca una percepcion
pura del objeto real externo ni del transferido, sino una
superposicion y mezcla de ambos, pero las identificaciones
pueden realizarse con predominio de la representacion psiquica
de uno u otro (a la vez, objetos transferidos puede haber varios
y diversos).

22. ;Habria, en la alusién a estos estados, algiin nexo con
lo que le sucedi6 en la sesién al analista, cuando no pudo
pronunciar la palabra birrete?

23. Yaen el epilogo del historial de Dora sefialaba Freud
(1905[1901)) el desarrollo de transferencias en el paciente
«[...] apuntaldndose en alguna particularidad real de la persona
del médico o de las circunstancias que lo rodean [...]».

(El destacado es mio).

24. Ello puede suceder asimismo en una identificacién
de transferencia, aunque la caracteristica de ésta es que
esencialmente se realiza con un objeto fantaseado y transferido
al analista, vale decir, perteneciente al mundo interno del
analizando (idealizado, perseguidor, etc.), antes que procedente
de la persona real del analista. En la llamada anterior hemos
recordado, precisamente, las relaciones establecidas por Freud
entre transferencia y realidad exterior.

25. Esto es asi, aunque pudiera ser incluido el accidente
sufrido por el segundo hijo del paciente que menciona D. M. y
su consiguiente padecimiento corporal.

26. Cuenta Freud (1941 [1921]) acerca del efecto que le causé
el relato de aquel paciente en torno al episodio de la adivina:
«Yo mismo quedé tan sentido, en verdad penosamente tocado,
que renuncié a la aplicacion analitica de su comunicacion».

27. Este criterio remite en parte al de Freud (1941 [1921];
1922; 1925) para con los suefios telepdticos, por el que el
creador del psicoandlisis estimaba que el suefio en cuestion
debia ser tomado como cualquier otro y que en el mismo el
mensaje telepdtico, recibido durante el dia, se habia incorporado
a su mecanismo de formacién de igual modo que cualquier
material de la percepcion o el pensamiento que operara
sobre el sofiante.

Bibliografia

BRAIER, E. (1990), «Las identificaciones del analizando con
el analista. (Un tabu del psicoandlisis)». Presentado en
el XVIII Congreso Interno y XXVIII Symposium de la
A.P.A., Buenos Aires, 1990.

BURLINGHAM, D. (1935 [1932]), «Child analysis and the
mother», Psychoanalytic Quarterly, 1935, 4.

— (1967), «Empathy between infant and mother», J. Am.
Psychoanalytic Ass., 1967, 15.

DEeuTscH, H. (1926), «Occult processes occurring during

40

psychoanalisis». En G. Devereux, Psychoanalysis and the
occult. New York: International Universities Press, Inc.,
1953.

EHRENWALD, J., «La telepatia y la relacién padres-hijos». En
J. Ehrenwald, Telepatia y relaciones interpersonales.
Buenos Aires: Paidds, 1961.

— (1971), «Mother-child symbiosis: cradle of E.S.P.»,
Psychoanal, Rev, 1971, 58. Citado por Moreau (1976).

FErRENCzI, S. (1932), Diario Clinico. Buenos Aires: Edic.
Conjetural, 1988.

FITZHERBERT, J. (1960), «The role of E.S.P. in early childhood»
J. Ment, Science, 1960. Citado por Moreau (1976).

FRrREUD, S. (1901), Psicopatologia de la vida cotidiana, Obras
Completas. Amorrortu Editores, VI.

— (1905[1901]), Fragmento de andlisis de un caso de histeria,
O.C.,AE., VIL

— (1910), Carta a S. Ferenczi. Citada por E. Jones, Vida y obra
de Sigmund Freud (1955-57), Buenos Aires: Nova, Vol 111,
1962.

—(1919), Lo ominoso, O.C., A.E., XVII.

— (1922), Sueiio y telepatia, O.C., A.E., XVIIL.

— (1924), agregado en la edicion de 1924 de Psicopatologia de
la vida cotidiana (1901), O.C., A.E., V1.

— (1925), El significado ocultista del suerio, O.C., A.E., XIX.

— (1933 [1932]), Sueiio y ocultismo, En Nuevas conferencias
de introduccion al psicoandlisis, 30" Conferencia, O.C.,
A.E., XXII.

— (1935), entrevista concedida a Cornelius Tabori. En
C. Tabori, My occult diary. London: Rider et Co, 1951.
Citado por Moreau (1976).

— (1941 [1921]), Psicoandlisis y telepatia, O.C., A.E., XVIII.

— (1950 [1897]), Manuscrito N (anexo a la carta 64 a Fliess),
O.C.,AE.,L

— (1950 [1901)), Carta a Fliess (8-V-1901). Madrid: Edit.
Biblioteca Nueva, Vol. III, 1968.

FrROMM-REICHMANN, E. (1952), «Schizophrenia». En
Specialized Techniques in Psichotherapy. Ed. Bychowski
y Despert, Basic Books, 1952.

GREENSON, R. (1967), Técnica y prdctica del psicoandlisis.
Meéxico: Siglo XXI editores, 1976.

GUSMAN, L. (1988), «La enunciacion telepética». Conjetural,
nimero 15. Buenos Aires: Editorial Sitio, abril de 1988.

HirscHMANN, E. (1933) «Telepathy during psychoanalisis?».
En G. Devereux, Psychoanalysis and the occult (1953),
New York: Int. University Press, segunda edicion,

1970.

JoNEs, E. (1955-57), Vida y obra de Sigmund Freud, tres vols.
Buenos Aires: Nova, 1959, 1960, 1962.

LAcAN, J. (1966), «Funcién y campo de la palabra y del lenguaje
en psicoandlisis». Escritos I. México: Editorial Siglo XXI,
1978.

MALDAVSKY, D. (1989), «Telepatia, psicosomdtica y adicciones.
Sumario y conjeturas», Actualidad Psicologica, nimero
154, Buenos Aires, mayo de 1989.

— (1991), comunicaciones personales.

— (1991a), Procesos y estructuras vinculares. Mecanismos,
erogeneidad y logicas. Buenos Aires: Nueva Vision,

1991.



— (1991b), Anorexia en la infancia. Metapsicologia y clinica
(inédito).

MERLOO, J. (1943), «Telepathy as a form of archaic
communication». Psychiatric quarterly, 1949. Citado
por Moreau (1976).

MOREAU, Ch. (1976), Freud y el ocultismo. Buenos Aires:
Gedisa, 1983.

STEKEL, W. (1920), Der Telepathische Traum. Berlin: Johannes
Baum, 1920.

41

SULLIVAN, H. S. (1947), Conceptions of Modern Psychiatry.
Washington, D.C., 1947.



