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Personajes célebres y enfermedad: Van Gogh y sus trastornos
mentales (ll)

Miguel Lugones Botell*

La sintomatologia de la enfermedad de Van Gogh se ha dicho que era multiforme y cambiante.*
En el primer plano de las fases agudas habia estados de excitacién afectiva que aparecian y
desaparecian rapidamente en instantes, a los que se unian pensamientos delirantes religiosos y
filosoficos, alucinaciones acusticas bajo la forma de voces, alucinaciones épticas y
probablemente también temores a haberse envenenado. Sufria de perturbaciones del suefio, y el
sintoma conductor que aparecia continuamente era la angustia, que también en los estados de
agotamientos postremision se manifestaba como temor a una recaida. También hay indicios
inequivocos que hablan a favor del polo contrario, la felicidad, o sea el entusiasmo durante las
fases agudas. EI mismo Van Gogh se describi6 repetidas veces durante los estados de
excitacién como desorientado; el vago recuerdo de las psicosis agudas indica ligeras
perturbaciones de la conciencia. En cambio, la tristeza y la falta de voluntad se presentaban
solo fuera de las fases de excitacion psicotica.**

El primer diagnostico y probablemente el mas importante es el de una epilepsia, propuesto por
el director de la clinica en Saint Remy, el doctor Peyron, al recibir al artista. Otros autores
apoyaron mas tarde ese diagnostico. Asi, por ejemplo, Evenson observo que una mania con
alucinaciones terrorificas coincidia plenamente con la definicion de epilepsia como enfermedad
fundamental de aquella época. A decir verdad, Evenson no ofrecié ningin argumento en favor
de ese diagndstico, pero lo mantuvo, porque una paralisis progresiva o una dementia praecox le
parecié improbable. Sefialo, sin embargo, que durante toda la internacion en Saint Remy no se
observo ningun ataque convulsivo epiléptico.

Gastaut? sostuvo que la enfermedad era una epilepsia psicomotora; Morrant® afirmé que se
trataba de una epilepsia temporal lobular, pero se apoy6 en la afirmacion, que no aclaré en
ningun lado, de que los episodios en Saint Remy, al contrario de la primera manifestacion en
Arles, eran ataques. Sin embargo, el curso de los episodios permite suponer que la
denominacidn de “ataque” fue utilizada por Van Gogh y el doctor Peyron en razon del
comienzo abrupto. Como argumento principal a favor de una epilepsia, Morrant ofreci6 una
pérdida de la conciencia;? sin embargo, ese sintoma no se encuentra en las cartas de Van Gogh
ni en las notas del doctor Peyron ; de la misma manera, la amnesia a que se refiere se presento
durante los episodios como recuerdo vago y confusion, pero no como pérdida completa de la
conciencia.*

A Morrant le resulto dificil unificar la sintomatologia bajo un Gnico diagnostico, y en sus
conclusiones debio presentar nada menos que 5 diagndsticos para explicar la enfermedad
psiquica del pintor (epilepsia compleja-parcial, insolacion e intoxicacion, perturbacién de la
personalidad, depresion y enfermedad maniaco-depresiva).® Este autor solo pudo ofrecer como
evidencia de la enfermedad epiléptica el caracter de “ataque”, la sintomatologia “poco clara” y
la perturbacion de la conciencia. Es imposible relacionar este modelo con una epilepsia ni con



perturbaciones postictales de la conciencia. A la misma conclusion llegaron Lemke y Lemke,
que analizaron el intercambio epistolar del artista con su hermano y la obra artistica. Pudieron
demostrar que después de la irrupcion de la enfermedad su capacidad creadora siguio
desarrollandose no solo cualitativamente, sino también cuantitativamente, lo que seria dificil de
relacionar con una causa psicoorganica. Sin embargo, estos autores no propusieron un
diagnostico final.*

Arnold explicé el abuso del ajenjo o un craving por el pineno, el alcanfor u otra sustancia como
una posible causa de su enfermedad.> Como apoyo de su tesis alegd que Van Gogh habia
ingerido colores y habia sufrido excitaciones, asi como ataques epilépticos. Contra esta tesis
habla el hecho de que los doctores Peyron y Rey nunca mencionaron el abuso del ajenjo como
diagndstico, a pesar de que en esa época ocurria en Arles 5 veces mas que en el resto de
Francia.> Muchos otros argumentos hablan en contra de la génesis toxica: para suponer un
craving y una enfermedad abrupta y psicoorganica deberia probarse un abuso consistente y
continuo del ajenjo. Incluso la unica explicacion posible de un ocultamiento de la adiccion con
una deshabituacion exitosa en Saint Remy, que ni siquiera los defensores de esta tesis
consideraron, se debilita por las fases de la enfermedad que aparecieron poco tiempo antes de
ser dado de alta.*

Arenberg y otros interpretaron la automutilacion de Van Gogh como indicio de que habia
sufrido de tinnitus y probablemente de un morbus meniere.s Los autores llegaron incluso a
considerar como indicio de un nystagmus las alucinaciones opticas sobre las que informo Van
Gogh. Esa version fue criticada porque descuidaba importantes aspectos de la enfermedad, y se
basaba en una valoracion tendenciosa de sintomas aislados.© Sobre todo habla en contra de un
morbus meniere el hecho de que Van Gogh nunca mencion6 en sus cartas ruidos auditivos que
indicaran un tinnitus. Mas bien informd sobre voces y visiones, es decir, sobre alucinaciones
complejas y estructuradas que no se pueden armonizar con un morbus maniere. Por ultimo,
quedan sin explicar por este diagnostico las ideas delirantes, el afecto cambiante, los giros
religiosos “absurdos”, las fases de felicidad y de entusiasmo.®

El diagnostico de una porfiria intermitente fue mas bien una curiosidad.” También esta
interpretacién, que presupone ataques de dolor de estbmago, nauseas, anorexia, angustia y
alucinaciones, carece de base en los documentos sobre la enfermedad de Van Gogh. Los
accesos de entusiasmo, los delirios, las alucinaciones y la perturbacion del suefio con angustia,
asi como el rapido cambio de la sintomatologia en el término de instantes, no se pueden
explicar por con una porfiria.

A decir verdad, se explicd muchas veces una intoxicacion con digitalis,® pero el estimulo para
esa interpretacion surgié mas bien a causa de las interesantes analogias entre los sintomas de
una intoxicacion con digitalis y aspectos parciales de la obra del artista.? A pesar de que el
digitalis era utilizado ocasionalmente en aquella época para el tratamiento de las epilepsias,
Van Gogh mencion6 un tratamiento con bromo y alcanfor, no con digitalis.

La hipotesis de una esquizofrenia fue favorecida sobre todo en la década de 1920, pero mas
tarde se dejé de sostenerla seriamente. Propuesta por Jaspers en 1924, se basaba en
informaciones incompletas sobre la vida del artista; otros sostenedores de esa teoria fueron
Schilder, Westermann-Holstijn y Riese.°



Jaspers supuso una esquizofrenia en base a un nimero, como él mismo se lamentd, limitado de
documentos biograficos y de historia del arte que lo motivaron a ver en los cuadros de los
altimos meses un engrosamiento de las lineas. De todas maneras, el mismo Jaspers escribid
respecto a ese analisis personal de la obra: “Creo que mis observaciones son muy pobres
porque me falta una formacion artistica, artesanal y cientifica; y me resulta doloroso no poder
realizar por falta de material suficiente una investigacion que me parece esencial”. En su
consideracion final reconocid que “el hecho de haber mantenido totalmente la capacidad critica
y la disciplina, a pesar de unos ataques psicoticos tan violentos, durante dos afios, no era usual
en la esquizofrenia, pero era posible”. Por “escrupulosidad psiquiatrica” sefialé “el minimo de
inseguridad que habia en el diagnostico de Van Gogh, al contrario de Holderlin y Strindberg”.

En algunos posicionamientos se diagnostico, desde el punto de vista psiquiatrico, mas bien una
enfermedad afectiva fasica. Asi, Hemphill llegé a la conclusion de que Van Gogh sufria de una
enfermedad maniaco-depresiva. Sin embargo, este autor reconocié que las perturbaciones de la
concienciay las crisis stbitas no eran tipicas, y postuld, por lo tanto adicionalmente, un abuso
del ajenjo. Otros sostenedores de la hipotesis de una enfermedad maniaco-depresiva fueron
Perry y Jamison.**2 Asi, Jamison sefialo que la anamnesis familiar habia sido positiva (la
hermana Wilhelmina pasé afios en una clinica psiquiatrica y el hermano menor, Cor, se
suicidod). A decir verdad, el autor discutid la duracion breve no tipica de las fases de la
enfermedad, pero las relacion6 con el diagnostico de una enfermedad afectiva. Sin embargo,
ese breve analisis no parece suficientemente detallado respecto del corte transversal y el curso
de la enfermedad, como para asegurar el diagnéstico. En especial, quedan sin considerar el
comienzo abrupto, el carécter polimdrfico y fluctuante con rapidos cambios del estado animico,
los sintomas psicoticos y las perturbaciones de la conciencia. Ademas no quedan claros cuéles
fases deben considerarse como depresiones y cuales como manias. Tampoco es posible probar
la acumulacion de las fases segun las estaciones del afio propuesta por este autor (diciembre
1888, febrero 1889, agosto 1889, diciembre 1889, marzo/abril 1890, julio 1890). La anamnesis
familiar es positiva solo para las enfermedades nerviosas, pero no es inequivoca para las
enfermedades maniaco-depresivas, y por lo tanto, no puede se considerada como orientadora
para la enfermedad de Van Gogh, ya que también son posibles las acumulaciones familiares en
las psicosis cicloides.*

Para el diagnostico de una enfermedad maniaco-depresiva vale lo mismo que para una
esquizofrenia: si se utiliza una definicion amplia, en el DSM-1V seria una grave perturbacion
bipolar de tipo I con episodios mixtos, rasgos psicoticos del estado de &nimo incongruentes y
cambio rapido de las fases (cuatro o més fases por afio). De todos modos también aqui se
trataria de una casuistica inusual en muchos aspectos, con ideas delirantes incongruentes con el
estado de animo, alucinaciones, angustia, comienzo abrupto y cambio rapido en el término de
instantes, asi como de un autoperjuicio extravagante no suicidal.

Monroe*® propuso el diagnostico de una reaccion psicoética episodica en base a la
sintomatologia y al curso. Sin embargo, en los documentos supérstites la suposicion implicita
de una perturbacion reactiva no encuentra ninglin apoyo. Ademas, este autor defendio la
hip6tesis (incompatible con nuestra comprension actual de la relacion entre psicosis y
epilepsias) de que para la psicosis podrian ser responsables descargas epilépticas en el sistema
limbico.*

ALGUNOS ASPECTOS SOBRE SU OBRA Y LA ENFERMEDAD.*



En “Autorretrato,” del afio 1889, se ha dicho que este cuadro pintado por Van Gogh mientras
estaba internado en el manicomio de Saint-Rémy, describe el estado emocional por el que
atravesaba el artista. La locura parece estar resaltada en la mirada de sus ojos, la palidez de su
rostro, asi como los colores apagados de su vestimenta. Se enmarcan en un fondo oscuro,
resaltando alin mas lo desviado de su expresion. Solo la paleta y algunos de sus pinceles que
acompanfian el retrato, parecerian conectar al artista con alguna posible vivencia.* La
luminosidad de su rostro contrasta con la oscuridad de su ropa oficiando de fondo, y sefiala una
de las caracteristicas principales del movimiento impresionista.

“Los comedores de patatas”, refleja su obsesion para la época, que era la de pintar campesinos.
En este cuadro se pueden apreciar los claroscuros que se observan en muchas pinturas de Van
Gogh: el detalle de la luz tenue que alumbra la mesa y los rostros, y la oscuridad del fondo que
tampoco llega a ser absoluta, son signos de la pintura impresionista.*

“Habitacion de Vincent en Arles”: Este cuadro inundado de colores, donde Ilamativamente el
color blanco no aparece y el negro solo se encuentra en el marco de la ventana, parece romper
con el estilo impresionista clasico que se demarca en sus demas pinturas. Describe su
habitacion, y ese mundo de encierro, encierro de colores al que su mente lo llevaba, trasmite
una asfixia sin salida.*

CONCLUSIONES

Se ha sefialado que de todas las informaciones que hay sobre el artista, solo una psicosis puede
explicar los sintomas de la enfermedad Van Gogh.® Para suponer una enfermedad organica, con
la inclusion de una epilepsia psicomotora, se deberian dejar de lado o valorar en forma
parcializada numerosos aspectos de la patografia del artista. La explicacion de la psicosis como
esquizofrenia, sobre todo en la década de 1920, como enfermedad maniaco-depresiva en los
trabajos mas recientes, responde a las corrientes de las convenciones de clasificacion actuales.
A pesar de eso, su psicosis no es tipica para una esquizofrenia ni para una enfermedad afectiva,
como lo reconocen ademas los sostenedores de esos diagndsticos.® La ventaja de la propuesta
de Karl Leonhard consiste, en cambio, en el hecho de que la enfermedad de Van Gogh
representa una casuistica tipica para una psicosis cicloide de angustia-felicidad, y que este
diagndstico se puede relacionar con todas las informaciones psicopatolégicas que se encuentran
en los documentos histéricos. Ademas de los pasajes textuales citados por otros autores y por el
mismo Leonhard, se pudieron encontrar nuevos indicios en las cartas y en las obras de Van
Gogh que apoyan la interpretacion de Leonhard. También es igualmente importante el hecho de
que no se hayan encontrado en las fuentes indicios que contradijeran esa interpretacion. En
primer plano se encontrd particularmente tristeza y melancolia en los estadios prodrémicos y en
los sindromes de agotamiento postremisivos, pero no durante los episodios psicoticos agudos.®
Los criterios de una esquizofrenia no se cumplen en ningln episodio como se ha sefialado.>*2

El artista, que no vendio en vida ni un cuadro y que dijo en una oportunidad con atinada
certeza: “Yo no tengo la culpa de que mis cuadros no se vendan. Pero llegara el dia en que la
gente se dara cuenta de que tienen mas valor de lo que cuestan las pinturas” sufrio en vida del
olvido, el rechazo de la sociedad y la valoracion injusta que en ocasiones tienen personajes de
gran celebridad como ocurrié con él, pero demostré una vez mas ante el mundo, la importancia
del trabajo constante, y con su obra se levant6 para siempre para estar entre los grandes



creadores del arte. Sirva este trabajo de modesto homenaje y reconocimiento a una figura tan
relevante del arte que fue desconocido y rechazado en vida por la sociedad de su tiempo.
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