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pulsos (en relación al super-Yo) engen
dra conflictos de culpabilidad y angus
tia. El mundo narcisista (en el que se
origina el ideal del Yo) puede produ
cir vergüenza y depresión. La libido
narcisista que el niño proyecta en el pa
riente, la recibe de retorno, en forma de
confirmación narcisista; por ello pue
de tomarse como objeto y amarse (nar
cisismo secundario). Si la posesión de
su propio Yo es integrada sin conflic
tos, así lo será la relación objetal, que
sobre bases sólidas tenderá a la unici

dad y a la permanencia (así como el
narcisismo es sin comienzo ni fin, como
lo saben los creyentes y los enamora
dos). Sólo cuando uno pueda amarse
por lo que es, podrá amar al objeto,
tal cual es, con sus defectos; ésta es la
solución normal. La confirmación nar
cisista defectuosa lleva a la solución
neurótica. La inversión narcisista de

los impulsos parciales pre-genitales lle
va a la perversión sexual. La confirma
ción narcisista regresiva y delirante
lleva a la solución psicótica.

G. Amara

Siggins, Lorraine D., Mourning:
"The Critical Survey of the Li-
terature". International Journal
of Psycho-Analysis, 47,14,1966.

Revisa la autora exhaustivamente la

literatura sobre el tema, a partir de las
observaciones de Sigmund Freud, en
su trabajo de 1917, Duelo y melanco
lía, donde se dice: el duelo, aunque im
plica una actitud que se aparta signi
ficativamente de las pautas normales de
la vida, no se considera una condición
patológica. Sus principales caracterís
ticas, son: pérdida de la capacidad de
amar, inhibición de la actividad, pér

dida del interés en el mundo exterior
y una profunda y dolorosa melancolía.

Se distinguen, en el artículo, tres cla
ses de reacción posibles ante la muerte
de un ser amado: reacciones norma

les de duelo, debidas a la ambivalencia
de la relación existente; reacciones de
duelo patológicas y enfermedades psí
quicas desencadenadas por la desapari
ción de la persona querida.

Reconoce como elementos de la reac
ción normal del duelo, los señalados por
Freud y agrega, además, algunos com
ponentes frecuentes tales como la cul
pabilidad, que es proporcional a la hos
tilidad consciente o inconsciente que
previamente existía hacia la persona
desaparecida; angustia asociada a la
culpabilidad, cuando hay ideas que su
gieren responsabilidad por la muerte de
la persona amada; sentimiento de libe
ración, cuando ha existido una relación
de intensa dependencia, especialmente
observada en el caso de la muerte de

los padres; sensación de alivio y des
canso, en casos de agonía o sufrimiento
prolongado antecediendo a la muerte;
reactivación de antiguos conflictos, ta
les como ansiedad relacionada con si
tuaciones de ruptura, situaciones edí-
picas no resueltas; sentimiento de sole
dad y desamparo ante la imposibilidad
de hacer nada eficiente frente a la irre

parable pérdida, así como la idea de
continuar la vida sin la persona des
aparecida. Se indican también algu
nos síntomas físicos, tales como una
marcada tendencia al llanto, a suspirar,
pérdida del apetito, y una sensación de
vacío en el estómago; estos síntomas
físicos pueden estar relacionados con fe
nómenos de internalización o identifi

cación con la persona muerta, o bien
ser la expresión de afectos inconscientes.
Aparecen mecanismos de defensa, tales
como la negación de la realidad y la
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ausencia de emociones por represión.
La negación de la realidad es habitual-
mente una reacción normal ante la

muerte en el proceso normal del due
lo; después de un tiempo breve la rea
lidad se impone y el duelo se inicia.
La ausencia de emociones, estrechamen
te ligada a la negación de la realidad,
puede ocurrir durante un tiempo en el
proceso normal del duelo.

Las reacciones que se describen en
el duelo patológico son básicamente las
mismas que se aprecian en el duelo
normal, pero exageradas o persistentes.
Se subrayan, sin embargo, algunos as
pectos :

La ausencia persistente de una reac
ción emocional puede ser una caracte
rística patológica, dice el autor, ya que
la realidad de la muerte es inescapa-
ble. La prolongación del duelo se esti
ma como una evidencia de la patología
de la reacción del duelo. Finalmente,
la reacción de pena, vivida con desme
surada intensidad, se estima como una
reacción patológica.

Se citan como factores predisponen
tes a la presencia del duelo patológico,
la inesperada y repentina ocurrencia
de la muerte; la forma de la muerte
misma; la ambivalencia marcada hacia
la persona muerta y la baja tolerancia
a la ansiedad y el dolor.

La aparición de enfermedades psi
quiátricas, precipitadas por la aflicción
y el desamparo, se considera como una
tercera posibilidad de reacción a la
muerte de una persona amada; así, se
describen fenómenos histéricos, estados
de ansiedad, reacciones maniaco-depre
sivas; como también alteraciones psico-
somáticas del tipo de la úlcera péptica,
colitis ulcerosa y artritis reumatoide.

En el artículo se examinan especial
mente las reacciones de las personas
adultas. Discute la autora, muy breve

mente, las reacciones de duelo en la
infancia, señalando la frecuencia con
que se observan reacciones de indife
rencia en los niños. Esto se explica por
su incapacidad de comprender el enig
ma de la muerte y la falta de adver
tencia de sus consecuencias.

Finalmente, la autora señala la bi
bliografía existente sobre estas cuestio
nes en una excelente y detallada clasi
ficación de la literatura.

M. CÁRDENAS

Lowinger, Paul L. y Shirley Do-
bie, "Attitudes and Emotions of
the Psychiatrist in the Initial In
terview. American Journal of
Pychotherapy, vol. XX, núm. 1,
enero de 1966, pp. 17-35.

Una relación terapéutica entre el pa
ciente y el doctor es fundamental en la
psicoterapia así como en todo trata
miento médico. Todos los psicoterapeu-
tas aceptan este punto de vista aunque
sus marcos teóricos puedan diferir am
pliamente. Las psicoterapias, en su to
talidad, se basan en la utilización de
la relación paciente-terapeuta para sus
metas terapéuticas. El paciente ha sido
el más frecuente objeto de estudio, las
técnicas o los procesos de la psicotera
pia han sido moderadamente estudia
dos, y el terapeuta es el componente
que ha sido menos estudiado.

La significación de las emociones del
médico durante la primera entrevista
psicoterapéutica es algo generalmente
reconocido. León Saúl declara que en
la entrevista inicial, el analista puede
discernir de entre sus sentimientos cuá

les le parecen inapropiadamente fuer
tes, y esta reacción es una clave para

Review Cárdenas, M., 1967a: Siggins, Lorraine D., >Mourning: The Critical Survey of the Literature<, in: Revista de Psicoanálisis, Psiquiatría y Psicología, México (No. 5, 1967), pp. 96-97.

 

 Pr
o

pr
ie

ty
 o

f 
th

e 
Er

ic
h 

Fr
o

m
m

 D
o

cu
m

en
t 

C
en

te
r.

 F
o

r 
pe

rs
o

na
l u

se
 o

nl
y.

 C
ita

tio
n 

o
r 

pu
bl

ic
at

io
n 

o
f 

m
at

er
ia

l p
ro

hi
bi

te
d 

w
ith

o
ut

 e
xp

re
ss

 w
ri

tt
en

 p
er

m
iss

io
n 

o
f 

th
e 

co
py

ri
gh

t 
ho

ld
er

. 
 Ei

ge
nt

um
 d

es
 E

ri
ch

 F
ro

m
m

 D
o

ku
m

en
ta

tio
ns

ze
nt

ru
m

s.
 N

ut
zu

ng
 n

ur
 f

ür
 p

er
sö

nl
ic

he
 Z

w
ec

ke
. 

V
er

ö
ff

en
tli

ch
un

ge
n 

– 
au

ch
 v

o
n 

T
ei

le
n 

– 
be

dü
rf

en
 d

er
 s

ch
ri

ft
lic

he
n 

Er
la

ub
ni

s 
de

s 
R

ec
ht

ei
nh

ab
er

s.
 

 




