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Después de mas de 150 afios del nacimiento del artista holandés, continGia la polémica
en torno a su enfermedad que incluso ha llegado a cuestionarse o relegado a un estado
emociona. Sin embargo, € estudio minucioso de la patografia de Vincent van Gogh,
sgwendo |as cartas autobiograficas y diagndsticos de los médicos que lo atendieron, >

3 permite constatar que sufria padecimientos fisicos y psicopatolégicos con caracter
recurrente, coincidiendo con su tardia etapa de pintor.

¢Estariala clave de esta coincidencia en el seno de su propia pintura?

La respuesta a esta cuestion llevé -hace varios afios- a una investigacion documental® °
que continda en la actuadidad. Y cuyos resultados mas relevantes resumimos, y
confrontamos con otros diagndsticos.

EXPOSICION AL PLOMO EN LA TECNICA PICTORICA DE VAN GOGH

Van Gogh, por su factura de pintar a base de empastes, se valia de colores con alto
contenido en plomo como e blanco de pl omo (carbonato de plomo) en las mezclas, 0
los amarillos de cromo (cromato de plomo).®’ Estos plgmentos son muy téxicos en la
pintura al 6leo; su utilizacion entrafia riesgo de saturnismo.

Durante e periodo holandés el blanco de plomo ("flake white" o "blanc d'argent™)
formara parte de la paleta del artista (222)1° y de sus listas de pedidos, en cantidad
doble 8y en tubos gruesos (475) ™ proporC| ionandole vigorosas pincelas de textura cre-
mosa.” Y por oscurecer las mezclas el tenebrismo que caracteriza esta etapa. Y aunque
Van Gogh, en Arles, obtiene una paleta mas luminosa con € blanco de zinc en las
mezclas (504)%, seguira utlllzando el de plomo para imprimar las bases 0 como
empastamiento de albayalde (596) ** para dar firmeza a los primeros planos.®

El pintor holandés expresaria con Ios amarillos de cromo su entusasmo por € paisge
alesiano bgjo e sol del Midi (522)*° que compara con e Japon. 288 Estos amarillos
figuraran constantemente en sus ||stas de pedidos, hasta € fina de la carrera ar-
tistica 1H 1902122324526 v gnque fueron abandonados por los impresionistas
franceses? Van Gogh los empleara de forma pura, conservando todo el frescor y textura
de la gama célida (desde e amarillo limon claro hasta el anaranjado oscuro)? para
transmitir asi su experiencia luminosa. 2’ Y con la fuerza expresiva que suscitan pintara
girasoles, limoneros, membrillos, melocotoneros, trigales, anillos sol ar% fgj os de
cebada, terrenos inundados por e sol, lindes de céfiamo, tejados de paja, etc. ©

En una época dominada por € Impresionismo francés, Van Gogh empled una técnica
de pintura muy arriesgada. Andlisis realizados con “rayos X” por la National Gallery y
el Ingtituto Courtauld de Londres, confirman la utilizacion dd metd toxico y la
imprimacion de agunas telas con blanco de plomo. ®

El plomo actlia como un veneno acumulativo en e organismo; y bastaria que entrara
por via digestiva, inhalatoria o cutanea en minimas cantidades diarias, para provocar los
sintomas toxicos a los pocos meses. °




SINTOMATOLOGIA SATURNINA EVIDENCIADA EN LAS CARTAS
AUTOBIOGRAFICAS

El diagndstico clinico ha de basarse en e hallazgo de los sintomas clave del saturnismo,
referido a aquellas épocas en las que a desconocerse los tratamientos actuales la
intoxicacion evolucionaba hacia la cronicidad.

Primer os sintomas

Las primeras manifestaciones de saturnismo son muy inespecificas. debilidad,
postracion, abatimiento... . Y a manudo se imputan a una alimentacion insuficiente o
“neurosis’ (toxofrenia).>** Y Van Gogh wn afio después de pintar a 6leo, empieza a
quejarse de esos sintomas inespecificos (304)®, (305) ¥ (306)%, (308;336, (309) ¥ que
persisten en Amberes (452)* y achaca ala alimentacion insuficiente; ®*%® d exceso de
trabajo® o a “agotamiento nervioso” (306)®, (310)*. Y la aimentacion poco
consistente y e abuso de tabaco reflgiados en “ Calavera con cigarrillo encendido”
(dic. 1885), son factores que favorecian en € artista la entrada del plomo y su absorcién
en e tracto digestivo. ® 4 © %

Tras esta fase insidiosa aparecen los sintomas cardinales del saturnismo manifiesto, que
van alocalizarse en tubo digestivo (gingivitis, dolor abdominal), sangre (anemia) y
sistema nervioso (encefalopatia, neuropatia periférica). & 31 44

Gingivitis

El plomo depositado en la boca puede inflamar las encias (gingivitis). Y cuando la
exposicion se mantiene 0 hay una sobreinfeccion en las zonas afectadas, se lesiona la
membrana periodontal  con la consiguiente caida de los dientes.*® 46 En Amberes, Van
Gogh sufre un proceso periodontal extendido con caida progresiva de dientes y dolor
en toda la boca, lo que le dificulta tragar los alimentos ( 449)*. Y cuando aude al
dentista hace referencia a mal estado de sus encias (448)®, (450).

La degradacion de los aimentos, @ combinarse con e plomo retenido en la boca forma
sulfuro de plomo, un compuesto deintenso color gris y gran poder de tincion. 'Y las
inquietantes flemas grisaceas que expulsa Van Gogh en Amberes durante un acceso de
tos (448)*® -muy distintas a las muco-purulentas (amarillo-verdosas) de los fumadores™
y Sin repercusion respiratoria -, es probable que contuvieran sulfuro de plomo.

Dolor abdominal

En la intoxicacion aguda por plomo es caracteristico e dolor aldomina violento
(cdlico saturnino), pero en las formas cronicas lo habitual es que sea solapado y reck
divante; semejante a una tlcera o simple gastritis.**>> > Al parecer el dolor se debe al
efecto directo y contractil del plomo sobre e musculo liso gastrointestinal. **>* El
pintor, en Amberes, coincidiendo con € proceso gingiva y las flemas grisaceas sevaa
quejar del mal estado de su estomago (448)®. Y aunque cree que los problemas de
digestion van amejorar acudiendo al dentista (450) ®, éstos persistiran... .




Poco después de su llegada a Arles, €l artista achacara las molestias abdominales d
intempestivo invierno pasado (474) %% una “ cuestion de paciencia” (478)%. Y cuando
han transcurrido los meses frios imputara el trastorno al mal vino que bebié hace méas
de tres meses en Paris (480) *’. Sin embargo apenas bebe y no encuentra una explicacion
razonable a |las dolencias abdominales que recidivan sin causa agarente. Durante €l mes
de agosto de 1888, eﬂos trastornos comienzan a remitir, lo que le permite comer con
méas regularidad (520)%. Se da |a circunstancia de que semanas antes habia abandonado
el blanco de plomo por el de zinc, para obtener tonos més luminosos.

A partir de entonc& aunque se muestra cautel0so, las molestias digestivas megjoraran
(530)> (536)®. Y en St Rémy asevera que su estémago se encuentra mucho mejor que
hace un afio  (592)% y que no es tan sensible al frio (607)®. Sin embargo,
posteriormente en Auvers, e artista no tendra una digestion lo suficientemente fuerte
como para soportar |as cenas familiares en casa del Dr. Gachet (638) ©

Anemia

A diferencia de los estados de desnutricion, la anemia en € saturnismo constituye un
sintoma muy precoz. Sabemos por las cartas de Arles que € artista se sentia en Paris
muy cansado donde no podla aguantar mas (464) % ; achacandolo a la fata de una

“buena sangre” (467)% que crefa podia “ purificarse” con el yoduro potasico que
suministraba el doctor Grilby (489)%. La anemia en la intoxicacion por plomo produce,
desde € inicio, un aspecto de intensa palide?*2como la que se detecta en algunos de
los autorretratos del artista de la serie parisina; uno de €ellos calificado de “ palidez
mortal” por Bruce Bernard. ©

La debilidad, palidez e irritabilidad (como la que mostro el artista con Theo en Peris)
forman parte del inicio de un sindrome anémico.® Sin embrago, cuando la anemia se
cronifica, existen mecanismos de compensacion cardio-circulatorios para mantener un
aporte normal de oxigeno a los tegjidos, y distribuir la sangre (procedente, en parte dela
piel) hacia los 6rganos vitales;, el sujeto “mejora’, aunque permanece pélido®

Van Gogh cuando llega a Arles, siente que Su sangre quiere volver a circular (464)64.
Y aunque afiora una buena sangre (467)%° y no puede recurrir & estimulantes’ (474)™,
pronto empezara a experimentar Ia mejorla de la compensacion: “mi sangre se va
haciendo cada vez mas sana” (480)°" , “ mi sangre se acelera poco a poco” ...(489)%,
al tiempo que va recuperando la fortal ezafisica (530)*°. Pero el dato semiol6gico més
peculiar de la anemia por plomo, es e colorido cutéaneo pdido-grisaceo (“color
plimbico”).3+%2:® ¥ precisamente Van Gogh, al referirse a autorretrato que dedica a
Gaugin en Arles, nos conflaese dato tan peculiar: “es un retrato mio, casi descolorido,
de tonos cenicientos” (537)™. Incluso se quejard de la dificultad que entrafia la
obtencion del tono ceniciento grisaceo de su rostro (540) .

En lanoche dd 23 d 24 de diciembre de 1888 Van Gogh se reband € |6bulo de la orga
izquierda y tuvo una hemorragia severa.™ " En sujetos sanos, la médula 6sea responde
inmediatamente aumentando la produccién de hematies para regenerar la anemia
posthemorragia en pocos dias.®*°® Sin embargo en e saturnismo, al inhibir el plomo la
sintess de un componente de la hemoglobina (“hem”),®® se retrasa en caso de
hemorragia la respuesta compensadora y la consiguiente recuperacion del sujeto
(previamente anémico). Y cuando han trascurrido més de tres semanas de la pérdida de




sangre, y sobrepasado el tiempo para la regeneracion, Van Gogh, que aln se siente
débil, es diagnosticado de anemia por el Dr Rey: “Me siento débil (...) Rey me ha
dicho que actualmente yo solo estaba anémico ..." (571) ™.

La paidez esta limitada en la anemia por la pigmentacion de la piel.® Y en los
autorretratos de Vincent, la palidez es mas intensa en los periodos en los que su rostro
no estuvo expuesto a la accién directa del sol. En e asilo St. Rémy, después de
permanecer dos meses sin sdlir, pintara dos autorretratos descoloridos y cenicientos;
uno con blusdn azul oscuro “ delgado y palido como un muerto” (604) .

Encefalopatia saturnina

El plomo, por su accion téxica sobre e cerebro, es responsable de Ia [lamada

"encefal opatia saturnln , la complicacién més grave de la intoxicacion®®' que no se
limita a los nifios. % Puede presentarse en forma de crisis epilépticas -convulsivas o
focales-3+"® 7 & yjo estados de delirium; %> "8 8 ademas de acompafiarse de otros
83; intomas centrales (vértigo, insomnio, disfuncion sexual, trastorno afectivo etc.).®
Manifestaciones que forman parte del sindrome neuropsiquiarico de Van Gogh que
eclosiona en Arles; con reagudizaciones o periodos de crisis de absoluta inactividad
para la creacion artistica.® &

Crisis psicomotoras

Tras € famoso y mitico episodio de la automutilacion de la orgja, Van Gogh fue
mternado en € hospital de Arles, donde le diagnostican de CI‘IS|S epilépticas' (Dr. Rey)

0“ epileptoides con alucinaciones y delirio" (Dr. Urpar).? Apreu acion diagnostica re-
frendada posteriormente por € Dr. Peyron en St Rémy: "ataques de epilepsia con
alucinaciones visuales y auditivas” . 3 &

Laepilepsia se caracteriza por crisis paroxisticas neuronales que pueden manifestarse en
forma de sacudidas motoras (convulsiones), o de cambios del estado de conciencia con
alteraciones emocionales, de comportamiento, de la senso-percepcion y de la memoria,
COMo ocurre en Ia epilepsia psicomotora®® Este tipo de epilepsia es la més frecuente
en e adulto®® y se relaciona con dafios adquiridos en e Iébulo tempora
(traumatismos, isquemia, tumores, intoxicacion por plomo, etc.).>>®® Y de la compleja
clinica con que se manifiesta, hallamos muchos sintomas en la sicopatologia de Van
Gogh.

L os estados de of uscacién de conciencia en estos enfermos, " estados crepusculares” ,
% pueden generar comportamientos agresivos, con frecuencia desencadenados bajo €l
efecto de pequefias cantidades de alcohol. % ® Y formar parte de un trastorno organico
de personalidad como fenémeno intercritico,® ® o de un estado de crisis; en estos
casos suele haber dismnesa del acontecimiento no premeditado con vago
remordimiento (aunque es dificil clarificarlo sin la electroencefalografia). ® ¥ Las
discusiones acaloradas con Gaugin fueron definidas por Van Gogh de "electr|C|dad
excesiva’ 0 como"una bateria eléctrica después de la descarga” (564)%. Y Gaugin
cuenta cdmo en una ocasion, Van Gogh, tras tomar un genjo ligero le arroja de repente




el vaso a la cabeza; teniendo a dia siguiente la vaga preocupacién de haberle
ofendido.”

Pero el suceso més violento de ofuscacion fue el ocurrido en Arles lanoche del 23 & 24
de diciembre de 1888, cuando Van Gogh, tras perseguir a Gaugin con una navga de
afeitar, se rebana € |6bulo de la aga izquierda73' Pasado € episodio, Van Gogh
inquieto por haber “ atemorizado” a Gaugin (567)'®, no recuerda bien lo sucedido
(576)'".  Posteriormente en Auvers, protagonizara otros conatos de célera; "quiso
matar a todo el mundo porque unos jovenes le habian puesto sal en el café",’® e
incluso amenaza a Dr. Gachet con violencia incomprensible por no haberle ermar cado
una obra de Guillaumin.®

Lesiones y disfurciones en las estructuras cerebrales del control emocional (sistema
limbico y éreas adyacentes a |6bulo frontal y temporal) se han hallado en sujetos con
encefalopatia saturning; 10 que podria explicar comportamientos sociales agresivos o
col éricos en individuos intoxicados por plomo, 102104 105

Otras veces €l pintor hace referencia a estados crepusculares con cambios episodicos de
conducta en forma de fugas o vagabundeos ambulatorio®'® que describe como
“extravios’ (576)'; o "crisis abominables’ en las que se encuentra “ absolutamente
desorientado” (601) *. Estando en St. Rémy, se le autoriza vigjar a Arles (febrero
1890); y a no regresar, € empleado que envian lo encuentra vagando en un estado
deplorable.®” Vincent no recuerda donde ha pasado la noche ni 1o que ha hecho con un
cuadro que llevaba, y se queja de haber tenido la cabeza “ totalmente aturdida, aunque
sin dolor” (628) .

Los trastornos de la esfera mnésica de |a epilepsia temporal, se pueden manifestar como
recuerdos antiguos de la infancia con extrema nitidez,'® como los que le vinieron a Van
Gogh, durante €l primer ingreso en el Hospital de Arles,de cada rincon de la casa de
Zundert (donde nacid) y sus alrededores (573)'®. Otras veces la dismnesia se traducia
en forma de vagos recuerdos para hechos recientes. "Cuando sali con €l bueno de
Roulin del Hospital, crei que no habia tenido nada; solamente después he tenido la
sensacion de que habfa estado enfermo” (576) ™.

También e estado animico puede verse afectado y pasar de fases de melancolia a otras
de exaltacion repentina 1% 0 Asi, mientras en una carta refiere tener gran presencia de
animo en las palabras y hablar“ como las arlesianas’ (576)'*, en otrainmediatamente
posterior afirma tener “ un cierto fondo de tristeza dificil de definir" (583) ™. Segtin uno
de los pintores que conoce en Auvers (René), “Van Gogh estaba alegre un dia y

sombrio otro; parlanchin si tenia unas copas o silencioso durante horas’ . 1%

En esta epilepsia son peculiares |os estados breves de ensuefio o "dreamy state”.3%1% y
aellos se va areferir €l artista como momentos de intensas emociones inesperadasde
quebrantamiento mental y pasajero (579)*2 (580) ™ en las que, a veces, “ dejaba de
sentirse” y e cuadro le “venia” como en un suefio (543)™. Vivencias de emocién
extrema que solia proporcionarle la naturaleza, en una ocasion a contemplar un paisaje
nevado (620)'™, y que incluso le llevaban a perder la conciencia sin poder trabajar
durante varios dias (626a)'°. También pueden presertarse alteraciones sensopercepti-
vas en forma de falsas interpretaciones o ilusiones sensoriales de la reali dad 816
como las distorsiones 0 macropsias detectadas en los halos 0 astros luminosos de la




pintura nocturna de Van Gogh, y que no eran producto de la imaginacion. Quejandose €l
artista de verse arrastrado por estrellas demasiado grandes cuando contemplaba el
firmamento (593) '8 (B21) .

Las crisis del I6bulo tempora pueden generdizarse y provocar pérdidas de
conocimiento con amnesia posticta.’® Y Vincent en una carta a su hermana
Wilhelmina, comenta haber tenido "cuatro grandes crisis’ durante las cuales no sabe
lo que ha dicho o hecho, ademas de “ tres desvaneci mientos sin motivo aparente, delos
que no conservo el menor recuerdo” (W11)1% Y estos ataques semejantes a sincopes
se describen en sujetos con encefalopatia por plomo.*4

Delirium

El delirium en un estado confusional agudo transitorio y fluctuante secundario a una
ateracion difusa cerebral (sindrome mental orgénico). %12 Y puede presentase en la
encefalopatia saturnina (50%)78 a continuacion de una crisis epiléptica focal”® o en las
exacerbaciones del saturnismo.

El sujeto con acusada inquietud, inatencién e incoherencia, suefia despierto o medio
obnubilado, permaneciendo agitado 0 como en éxtasis en relacion con los contenidos
oniricos.3 %12 En octubre de 1888, Van Gogh se preocupa por estados de exaltacion
relacionados con “ la contemplacién de la eternidad y la vida eterna” que le recuerdan
la locura de Hugue van der Goes (556) 2. Y cuando recibe la visita de Theo durante
el primer ingreso, éste comprueba como €l artista queda inesperadamente enajenado
por incomprensibles preocupaciones filostficas y teoldgicas durante las que intenta
llorar y no puede.’®® ** Otras veces Vincent se sentia arrebatado por la locura y la
profecia como un oraculo griego en su tripode (576)'; estados que é mismo
caificaba de delirium al margen de la realidad, y por los que estaria dispuesto a
someterse a los alienistas de Aix.’* Y estas expenenuas misticas patoldgicas se
describen en los casos de impregnacion téxica del cerebro.

End delirium la interpretacion delirante onirica suele ser breve y poco sistematizada;
y surge a menudo COMo respuesta a experiencias sensoperceptivas imprecisas del

entorno. %% Asi se comprende que el artista considerase las espantosas y pervertldas
ideas de Iocura religiosa como ataques fuera del pensamiento consciente (607)%?, en las
gue podriainfluir la forma sensi bI e dereaccionar al entorno delosvigjoscl austros del
hospital de Arlesy de &, Remy Sin embargo, bagjo e estado de |natenC| 0n, hasta en
un 40 % pueden presentarse ideas delirantes transitorias de persecucion'®. Y Van Gogh
durante el segundo ingreso creyo que le estaban envenenando y que habia gente
envenenada por todas partes.?

L as alucinaciones o falsas percepciones sensoriales visuales 0 aclsticas son frecuentes
end delirium.* Y aellas se vaareferir el artista, al observar aortros pacientes en St.
Rémy: “ Observo en los otros que también durante los ataques oyen ruidos y voces
extrafas, y que ante sus 0jos parecen transformarse las cosas. Y esto disminuye el

horror con el que recordé mi primer ataque. Aqui hay uno que cree escuchar vocesy
palabras en € eco de los corredores (...) en mi caso eran los ojos y los oidos
simultaneamente ...” (592)%. Los certificados médicos de Van Gogh hacen referencia a
aucinaciones visuaes y auditivas,>3% que en d delirium pueden entremezclarse con




pesadillas de apariencia real.®* Y a raiz del primer ingreso, el artista crefa que las
intol erables alucinaciones se habian reducido a una simple pesadilla a fuer za de tomar
bromuro de potasio (574) ®.

Por otra parte, e miedo y los gritos pueden ser e resuttado de alucinaciones
amenazantes 0 de una conviccion delirante de redidad, constituyendo una
manifestacion del estado emocional anémalo de los individuos en delirium® Y Van
Gogh que imaginaba |a realidad durante las crisis (585) %/, se quejara de lo mucho que
gritaba en las mismas (588) 2; tanto que en una ocasion no pudo tragar los alimentos
durante varios dias.8

Otros sintomas centrales

El plomo, por la accién toxica a nivel cerebeloso y vestibular, puede provocar vértigos o
pérdida del equilibrio postural. 2% ¥y Van Gogh durante su estancia en Paris evito
subir escaleras porque sufrfa * accesos de mareo ” con cierta regularidad (W -HBLY e
horrorizaba sentarse en los acantilados porque se quejaba de vértigo (B18) .

Por otra parte, e plomo puede alterar las &reas cerebrales del sistema limbico™ y
provocar un “trastorno afectivo organico”**; con independencia de otros factores
favorecedores de la depresion y riesgo de suicidio presentes en €l artista,

El insomnio suele aparecer en sujetos con delirium® Y fue tan temido por Van Gogh
durante su primer ingreso, que traté de combatirlo con “una dosis fuerte de alcanfor”
en su almohada (570) **®. Siendo motivo del segundo ingreso. ® Otro trastorno del suefio
asociado son las pesadillas, %ue en Van Gogh fueron angustiosas, graves, abominables
y recurrentes (574)*%, (613)**° preocupando especialmente a Dr. Peyron. " 1%

En la actualidad se ha estudiado € efecto de la intoxicacion por plomo en la capacidad
reproductivay en la funcién sexual; ***® pudiéndose dificultar precozmente la ereccion
o reducir la libido. Cuando Van Gogh tiene 35 afios parece desvelar a Theo algun
trastorno de la potercia sexud o, d menos, un desinterés o falta de eratismo a
compararse con Maupassant (506)**. Y Ileg6 a considerar que la privacién sexual por
razones de salud contribuia a que |a pintura fuera més "esperméatica” (B14)**.

Trastorno motor dela mano

La neuropatia periférica en el saturnismo, afecta preferentemente a contingente motor
del nervio radial.****** Y con frecuencia se manifiesta por debilidad para la extension
de antebrazo, mufieca y dedo pulgar, perturbandose la flexion de los restantes
dedos. 8 Posiciones que se acentlian al escribir o pintar.1

Enlas postrimerias de la carrera artistica, Van Gogh asevera que €l pincel casi sele cae
de entre los dedos (649)™'; lo que en principio podria achacarse a desanimo. Pero
Theo, en réplica a una carta posterior, se va a preocupar por la saud de Vincent a
comunicarle éste que escribe con dificultad y no hablarle del trabajo (T418)*®. Y ya
hace a menos diez dias que fueron pintadas las telas méas laboriosas del jardin de
Daubignyy de los campos de trigo bajo cielos tormentosos (642) “°, (649)'4". Ademés,




desde entonces, las cartas del artista son brevesy escasas. Y la Ultima que enviaa Theo,
escrita con € esfuerzo adiciona de unos bocetos, acusa en los renglones finales -
inusuales y fragmentados-, la fatiga muscular generada en la mano dominante (651) *.

Por otra parte, en las Ultimas telas de cercanias de Auvers y campos después de la
[luvia, es perceptible lasimplificacion de latécnica, € arrastre més unidirecciond de la
pincelada y la distorsion de la perspectiva; sorprendiendo la confusa gecucion de
“Campos de trigo con Auvers al fondo”. Y serd Karl Jasper, celebridad mundial de la
psiquiatria, quien impute la* inseguridad creciente de la mano del artista” a un posible
trastorno motor, y no a estado emocional. %

POSIBLES VIAS DE PENETRACION DEL PLOMO y FACTORES
FAVORECEDORES

Con frecuencia los pintores se intoxican por plomo a través del tracto digestivo®. Y por
bioacumulacién es suficiente que el metal se absorba en minimas cantidades diarias (de
06 a3'5 mg/dia) para que se presenten los sintomas téxicos a los pocos meses.>303!

Van Gogh empled con descuido pigmentos en sales de plomo que se absorben muy f&
cilmente,® y es probable que ingiriera accidentalmente e toxico a través de las manos
y utensilios contaminados. En d estudio Cormon de Paris (1886), horrorizaba a los
clasicos amontonando la pasta de pintura a paladas, gue rebosando a lo largo del

pincel ibaa parar a sus dedos.® O alabocasi con ella stjetaba el pincel (como se ha
sugerido).™ Y en la “casa amarilla’ deg'aba restos de pintura en recipientes de cocina 'y
no tenfa costumbre de cerrar |os tubos.”

También se han descrito casos de intoxicacion por plomo con fines suicidas.™® Y el
artista durante su estancia en St. Rémy tuvo conductas impulsivas en las que ingeria
pintura, siendo necesario administrarle un contraveneno.™® Ademés es probable que
estos arrebatos se hubieran repetido con anterioridad; en Arles ya habia intentado tragar
d disolvente de la pintura. *’

La via inhalatoria del pigmento de plomo es més frecuente cuando se fabrican los
colores a 6leo.™ Y aunque Van Gogh los sutilizaba preparados en tubos, la
imprimacion con blanco albayalde y € lijado posterior de la superficie® pudo entrafiar
peligro de aspiracion. En cualquier caso, la inhalacion es dificil a causa de la densidad
del plomo, admitiéndose que € veneno se introduce principalmente por la boca a beber,
comer o fumar; ya que se adhiere facilmente a las manos, cabellos, barba y vestido.® Y
Van Gogh poseia barba y habitualmente fumaba en pipa mientras pintaba; como lo
testimonian algunos autorretratos o €l propio artista a referirse a una caricatura que le
realizo Gaugin.*®? Otra posibilidad es la penetracion del toxico a través de la pid le-
sionada.’

Por otra parte, en € caso Van Gogh se daban factores que se sabe aumentan la sus
ceptibilidad individual al saturnismo, favoreciendo la entrada y absorcion intestinal del
plomo; como alcoholismo, e tabaquismo o la nutricion deficiente. 9414243144, 158,15
Ademés, |a absorcion parece incrementarse tras la exposicion prolongada a sol. *® Y

Van Gogh pintaba a menudo a pleno sol durante largas sesiones (501)*¢".




DISCUSION
Principio de causalidad

No hay constancia de que previamente a encuentro con la pintura, Vincent hubiera sido
diagnosticado de erfermedad fisica 0 mental alguna. Cuando progresa en € dibujo (y
aun desconoce las leyes del color), asevera que nada salvo enfermedad podra quitarle
esa fuerza que comienza a desarrollarse (carta 185) . Meses después de emplear los
pigmentos de plomo presenta un sindrome m@peufico de intoxicacion. Y es
coincidiendo con su Ultimo quinquenio de prolifica actividad artistica, cuando surgen
los sintomas de saturnismo manifiesto.

Personalidad previa

La personalidad de Van Gogh, Qrevla a la enfermedad, reine criterios de inestabilidad
emocional, impulsiva o limite: %1341 jnestabilidad en e afecto y en las relaciones
interpersonales, impulsividad, irritabilidad, sentimientos de abandono o bgjo estado de
animo. Y sobre la base de ésta personaidad premor bida de Vincent, en cuya formacion
intervendrian factores constitucionales, socioculturales y de adaptacion — y que no hay
gue confundir con una enfermedad mental o epilepsia-, se instaurara luego,
coincidiendo con su tardia etapa de pintor, €l "trastorno organlco de personalidad” de
"tipo explosivo", relacionado con lesiones en el 16bulo temporal >

Bagaje hereditario

El padre de Van Gogh fallecié repenti namente alos sesenta y tres afios, probablemente
de infarto®*% o accidente cerebrovascular.'® Y la madre murié en la senectud a la
avanzada edad de ochentay Siete afios. Y no hay constancia de que padecieran enferme-
dad menta alguna.

La hermana "Will” intento suicidarse y fue internada en e sanatorio de Veldwijk de
Ermelo.*** Y e hermano menor "Cor", se fue a Africa con los Boers donde, al parecer,
la Cruz Roja certificé que se suicido. 164 En cualquier caso, en Iaenfermedad depresivay
actitudes al suicidio existe una mayor contingencia familiar hereditaria. *® Respecto a
Theo, se sabe por € certificado de defunC|on que murié a causa de una "enfermedad
renal cronica” complicadacon hemiplejia.®’

Por otra parte, € artista declar6 a Dr. Peyron, que "una tia de su madre era epiléptica
y que habia otros casos en la familia” . Y la susceptibilidad a padecer epilepsia, aun
cuando ésta sea secundaria a un dafio cerebral, parece kasarse en cierta predisposici on

h%eld%ana derivada del umbral de excitabilidad neuronal, genéticamente determinado.®

Alcoholismo

Aungue Van Gogh ingirié acohol, de forma episddica y condicionado por factores
psicosociales (amistades en Paris, convivencia con Gaugin, rechazo social en Arles...),
mostré una firme voluntad de recuperacion (especialmente en el asilo de St. Rémy); lo
que probablemente evit6 la dependenciafisica




Al artista nunca se le redizd en vida diagnostico de enfermedad alcohdlica. Y
reconocidos estudios psiquidtricos descartan que padeciera un "Trastorno Mental
Organico por consumo de alcohol” % : aucinosis alcohdlica, sindrome de Korsakoff,
demencia etilica, etc. Sin embargo, cuando hay agun dafio cerebral previo o una
encefalopatia saturnina subyacente, el consumo de alcohol (incluso a dosis moderadas)
puede desencadenar -a diferencia de los bebedores sin encefalopatia-, conductas
agresivas violentas, delirium (no tremeng o crisis epilépticas focaes (no
generalizadas).'® ™ 1721%  Manifestaciones  compatibles con e sindrome
neuropsiquiatrico que presentd Van Gogh en Arles bgjo los efectos del alcohal.

Depresién y suicidio

La herencia, €l sexo masculino, € alcoholismo, la falta de apoyo socid y la desespe
ranza, son factores determinantes de riesgo de suicidio™> '™ presentes en e atista
holandés. Ademas, la enfermedad concurrente como el saturnismo, puede provocar un
"trastorno afedivo organico” . %

El desanimo, la tristeza y € temor de Van Gogh a nuevas crisis, se advierten en la
correspondencia final de su estancia en St. Rémy, donde las ideas de muerte o de
suicidio, a las que se refirié el Dr. Peyron,™® y las conductas autelsivas ingiriendo
pintura presagiaban € desenlace fatal. En la Ultima visita del pintor a casa de Theo
surgen amargas discrepancias familiares, y dias después entra en un estado de profunda
melancolia reflejada en |as telas sobre campos de trigo (649)*#’. Sin embargo poco eslo
gue sabemos de la vida del artista durante sus dos Ultimas semanas, ni de las
circunstancias que rodearon € suicidio en Auvers. Por otra parte, en la Ultima carta que
envia a Theo no quiso dar demasiadas explicaciones. “ Me gustaria intentar, quizas
escribirte sobre muchas cosas, pero la inclinacién ha pasado... *  (651)™.

Otros diagnésticos

El diagnostico de esquizofrenia que sobre la enfermedad mental del artista holandés
establecié Karl Jaspers (1922)'™, influenciado por Eugen Bleuler, se considera
actualmente obsoleto.® El psiquiatra aleman, habia reconocido carecer de suficientes
conocimientos de arte, y meritorios trabajos estilisticos coinciden enque € arte de Van
Gogh no es el de un esquizofrénico:®*” no hay nada delatipica pobreza, rigidez, oin-
movilidad; su pintura es lo contrario; movimiento y sentido del ritmo”. ™ En junio
de 1882 Vincent es diagnosticado de “ gonorrea” (206)'"". Pero en el supuesto de que
también hubiera contraido la sifilis, Jaspers y otros reconocidos psiquiatras descartan
que ésta hubiese evolucionado lo suficiente como para justificar los trastornos
neuropsiquiétricos del artistac habitualmente tardios (de 10 a 20 afios después del

contagio) y en forma de pardlisis general progresiva, demenciacion o ideas delirantes
megal oménicas. 1®

La interpretacion del cuadro clinico de Van Gogh como un sindrome de Méniére, X
aduciendo que los veértigos constituian e sintoma predominante y reduciendo las
alucinaciones a simples "acufenos’, dificilmente puede sostenerse. Ademés, los
sintomas digestivos del artista no se acompafiaban de crisis de vértigo. Y no hay
constancia de la pérdda de audicion que suele asociarse a este proceso.




A menudo se ha correlacionado la enfermedad de Vincent con la de Theo argumentando
una supuesta “herencia’. Theo habia sufrido una nefropatia crénica’® probablemente
por "piedras en el rifion" ;8 12| que explicaria la presencia de dolores abdominales y
sintomas por uremia (irritabilidad, anemia, trastornos motores ...) semejantes a los que
presentaba Vincent. Pero la coincidencia sintomatica no justifica que padecieran
enfermedades idénticas. Y no puede demostrase que ambos hermanos tuvieran "porfiria
aguda intermitente hereditaria” (PA1)'® porque no se ha confirmado latara familiar de
esta rara enfermedad - de predominio femenino-"* ni en los progenitores ni en los
descendientes de Theo. No obstante, € plomo puede alterar e metabolismo de las
porfirinas (plumboporfiria) y generar sintomas similares a los de una PAI, siendo
determinantes las pruebas de laboratorio. ™% En cualquier caso, e dolor cdlico
abdomina que suele acompafiar a las reagudizaciones de PAI 16 1o fue predominante
en la enfermedad de Vincent; en la que tampoco hay constancia de las llamativas orinas
color “vino de Oporto” que pueden eliminarse en los ataques de PAI.*#+1%

Se ha postulado que € trastorno mental de Van Gogh pudiera deberse a consumo de
absenta™ por e efecto de la tuyona que a dasis atas es convulsionante J
neurotoxica.*® Pero e efecto se ha investigado en ensayos clinicos con animales™
empleando esencia de absenta; desconociéndose las dosis tdxicas necesarias para dafiar
el cerebro humano. * %! Ademés la neurotoxicidad del licor deriva también del elevado
indice de alcohal etilico, considerado incluso més peligroso que la tuyona'®! Por otra
parte, en la época en que vividé Van Gogh € licor pudo ser adulterado con tricloruro de
antimonio o acetato clprico (para proporcionar € color verde),** o depositado en
barriles de plomo. Y sorprende que los médicos de la época familiarizados con los
sintomas que producia el abuso de absenta,™** * no lo relacionaran con el padecimiento
de Van Gogh; aquien nunca calificaron de “ absintheur” (término con e que designaba
a los adictos a la bebida).’** Ademés las recaidas del artista también se produjeron en
periodos en los que no consumia absenta.

Recientemente se ha propuesto como padecimiento de Van Gogh la enfermedad
maniaco depresiva’® Y aunque el artista presenté alteraciones fluctuantes del estado de
animo, no encontramos episodios de mania o hipomania segun criterios actuales;* en
los que e sujeto durante dias 0 meses se muestra insdlitamente eufdrico u optimista;
anormamente festivo, expansivo 0 contagioso, y con sentimientos de autoestima
excesiva, a veces delirante. Por otra parte, estos episodios predominan antes de los
veinte afios o después de los cincuenta.®* Ademés este diagndstico o € propuesto por
Leonhard K. de “psicosis cicloide” (angustia-felicidad),™ no puede establecerse con
firmeza sin descartar previamente que la alteracion no haya sido causada por algun
agente externo (trastorno afectivo organico)® Ni tampoco explican las pérdidas de
conciencia del artista ni sus sintomas fisicos independientes del estado animico.

Contexto historico

A finales del XIX no se habia avanzado lo suficiente sobre epilepsia psicomotora por
afecciones en € |6bulo temporal, cuyo precursor més destacado, Gastaut, interpretara
posteriormente como manifestacion de la enfermedad del pintor holandés.™®’ Dictamen
que es avalado por sutilisimos estudios neuro-psiquidtricos sobre el artista® % *® y 4
que se le sigue dando énfasis en la actualidad. 2> 2t
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Los médicos que atendieron a VVan Gogh no disponian del electroencefalograma (Berger
1929), pero conocian e fundamento de H. Jackson (1873) sobre la epilepsia y
establecian criterios clinicos de fiabilidad diagndstica® Y es comprensible que no
estuvieran familiarizados con € saturnismo, dado que en fue a raiz de la Revolucion
Industrial cuando se convirtié en un pradolema de medicina ocupacional y en una de las
causas frecuentes de las "epilepsias sintomaticas’ del adulto.®* * Sin embargo,
Peyron ya habia sugerido que la exposicion a veneno de los colores entrafiaba un
ri@gompara Vincent; apreciacion que Theo consideré habia ido demasiado lejos
(T24)~*.

En la actuaidad es dificil que un satur nismo evolucione, como en tiempos pasados, al
sindrome de la encefalopatia crénica con crisis comiciales y estados de delirium en las
exacerbaciones.* Motivo que requiri la consulta de antiguos tratados

CONCLUSIONES

Se ha comprobado en Van Gogh la exposicion a plomo en € uso descuidado de
pigmentos toxicos, y la analogia de su enfermedad con la del saturnismo; cumpliéndose
criterios de "trastorno mental organico” y de"trastorno organico de personalidad” en
relacion causal con el antecedente téxico (estos diagndsticos se realizan de acuerdo a los
criterios actuales de clasificacion de las enfermedades mentalas).g“’134 El plomo pudo
penetrar en el organismo del artista a través del tracto digestivo, por ingestion accidental
o voluntaria, en presencia de circunstancias que facilitaban su entrada y absorcion
intestinal. Y son suficientes pequefias dosis diarias para provocar € envenenamiento por
bioacumulacion a los pocos meses.

La investigacion documental permite correlacionar €l padecmiento del artista con la
experiencia acumulada que hoy se tiene sobre el saturnismo. Sin embargo, no
disponemos de las pruebas de laboratorio que hubieran confirmado e diagndstico
clinico (niveles sanguineos de plomo y protoporfirina libre eritrocitaria).** "™ Ademés
el andlisis toxicologico a partir de muestras 0seas resultaria aventurado, debido a que €
plomo se deposita de forma muy 1&hil en la epifisis 6sess.*® De cualquier forma,
sabemos que el veneno, a eiminarse, puede ser detectado en lasfaneras * ... .

Por otra parte, coincidimos con otros autores en quela enfermedad del artista holandés
ni potencia ni estructura su creacion artistica; e esguema creador es previo al
padecimiento y se interrumpe durante las crisis.3*1%1%.2% Y creemos que defendiendo
el caso Van Gogh bgjo la perspectiva de "hombre enfermo” y "pintor 1t cido", se rinde
el mejor homenaje a este artista vanguardista cuya Unica pasion fue sentir hasta la
extenuacion el colorido que le transmitia la naturaleza en estado puro.

Pocos pintores podrén hoy concebir esa pasion desinteresada por e arte, para e que
vivio y por € que, en definitiva, murié € genid holandés. En las Ultimas lineas de la
carta que poseia € artista en su lecho de muerte, a referirse a su oficio se lee: "por é
arriesgo mi vida, y mi razon, destruida a medias (652)*®. Pero no quiso arriesgar més,
y tomé la tragica decision de poner punto find a una vida llena de color y tor mento.
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