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Muchos pintores famosos han padecido enfermedades oculares que han influido en sus
obras en algun periodo de sus vidas. El objetivo de este trabajo es recoger la influen-
cia de diferentes enfermedades oculares (cataratas, maculopatias, discromatopsia...) en
sus obras, ayudandonos a entender su percepcion alterada del mundo (agudeza visual,
cambios en los colores, escotomas, deformidades...). Se ha realizado una busqueda bi-
bliografica en pubmed y google, ademas de en libros de texto relacionados, seleccionado
algunos de los pintores de reconocimiento internacional que presentaran enfermedades
oculares reconocidas o reconocibles por datos objetivos. Entre ellos encontramos a Mo-
net, Degas, Munch, O’Keeffe, Van Gogh, El Greco y Goya. También se hace mencion a
mitos populares sobre alguno de los pintores.
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Many famous painters have suffered eye diseases that have influenced their works at
some period of their lives. The purpose of this work is to collect the influence of diffe-
rent eye diseases (cataract, maculopathies, color blindness...) in their works, helping
us to understand their altered perception of the world (visual acuity, changes in co-
lors, scotomas, deformities...). A bibliographical search was carried out in pubmed and
google searching engines, in addition to related textbooks to select some of the inter-
nationally recognized painters who presented recognized or recognizable eye diseases
based in objective data. Among them we can find Monet, Degas, Munch, O’Keeffe,
Van Gogh, El Greco and Goya. Mention is also made of popular myths about some of
the painters.

Keywords: Painting, ophthalmology, visual problems, art and ophthalmology.

Comunicacion aceptada para su presentacion en la XXV Reunion del Grupo de Historia y Humanidades
en Oftalmologia durante el 95 Congreso de la Sociedad Espariola de Oftalmologia en Madrid, Palacio
Municipal de Congresos, Sala Bratislava, 27 de Septiembre de 2019 de 15.30 a 18.00 horas.



Muchos pintores famosos han padecido enfermedades oculares que han influido en
sus obras en algin periodo de sus vidas. Por el hecho de ser famosos, también se ha
especulado mucho sobre posibles alteraciones visuales de ciertos artistas. Es impor-
tante basarse en la evidencia existente antes de atribuir una enfermedad visual a un
pintor, dado que los artistas muchas veces juegan con efectos visuales que pueden re-
cordar patrones caracteristicos de alguna enfermedad visual. El objetivo de este trabajo
es recoger la influencia de diferentes enfermedades oculares (cataratas, maculopatias,
discromatopsia...) en sus obras, ayudandonos a entender su percepcion alterada del
mundo. Se han seleccionado pintores de reconocimiento internacional que presentaran
enfermedades oculares reconocidas o reconocibles por datos objetivos. Con este traba-
jo, simplemente pretendemos hacer una revision, recogiendo en un manuscrito datos
previamente publicados que nos resultan de especial interés. Entre los artistas selec-
cionados se encuentran Monet, Degas, Munch, O’Keeffe, Van Gogh, El Greco y Goya.
También se hace mencion a mitos populares sobre alguno de los pintores, intentando
argumentar el porqué del mito.

Impresionista francés, que en 1870 con 36 afios, durante la guerra franco-prusiana, se
dio cuenta de que no podia apuntar con el rifle con el OD. En 1871 estando en Nueva Or-
leans comienza con fotofobia que limita su trabajo a interiores, es por ello que las pinturas
de ballet y 6pera junto a los retratos marcan su trayectoria (1).

El problema visual se extiende al OI y va en aumento hasta perder la vision central
aproximadamente a los 40 afios. La dificultad para pintar con el escotoma visual que pre-
senta le lleva a cambiar de técnica pasando del 6leo a pinturas al pastel, més faciles de
usar y que requieren menor precision. También empieza a usar fotografias como mode-
los, ya que le permite movilizarlas para evitar el escotoma, facilitindole el trabajo. Pese
a estas adaptaciones, sus pinturas pasan a presentar trazos mas gruesos y borrosos, con
pérdida de nitidez en las formas (1).

Por las caracteristicas de su pérdida visual central a temprana edad, con discromatop-
sia, fotofobia y afectacion de una prima, se cree que Degas presentaba alguna degenera-
cién macular hereditaria, pero mantuvo la capacidad para leer el periddico hasta media-
dos de los afios 80 por lo que se estima que en aquella época tendria una agudeza visual
de entre 0,4 y 0,5. Para la década de los 90 su vision descendid en torno a 0,1-0,2 porque
en su correspondencia ademas de aquejar dificultades para leer, se puede observar que su
letra aumenta de tamafio y se vuelve mas irregular. Ademas, en las obras del ultimo perio-
do predomina el color rojo y destaca la poca presencia del azul. Esta eleccion de colores
mas intensos posiblemente se debe a que veia los colores con menor intensidad (figs. lay
1b) Llegados a 1900 se estima que la agudeza visual de Degas rondaba 0,05. No obstante,
no deja de pintar hasta 1913 (1,2).

Gracias al trabajo de Michael F. Marmor (2) podemos entender como Degas continu6
pintando hasta casi 1913, afio en el que decide pasarse a la escultura (3) (fig. 1c). Parece
que la maculopatia mejoraba la percepcion de sus obras (figs. 1d-11). Puede que este sea
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Figura 1: Degas. 1a: Bailarina (1878), se aprecia gran detalle. 1b: Bailarina (1890), los trazos

son mas gruesos. 1¢: Escultura de Bailarina mirando la planta de su pie derecho (1922). 1d-1f:
muestran la involucion de los detalles de la pintura de Degas. Obras en pastel de mujeres pei-
nandose o secandose realizados en 1886, 1889 y 1905, respectivamente. 1g-1i: mediante filtros,
se muestra una aproximacion de como Degas veia las obras 1.d-f en funcion a la agudeza visual
estimada en la época que las pinto.

una de los motivos por los que continud pintando a pesar de lo afectada que estaba su
vision. Incluso, es posible que parte de la grandeza del artista sea atribuible a su pérdida
visual. De hecho, Renoir llega a decir: «Si hubiera muerto a los 50 aiios, habria sido
recordado como un buen artista, competente, nada mdsy (1).
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Pintor francés creador del movimiento impresionista. Entre sus obras destacan la serie
nenufares (mas de 250 obras) y las pinturas del jardin de su domicilio en Giverny. En
1912 experimenta una pérdida importante de agudeza visual, se calcula de 0,4 por no
presentar dificultades en su vida diaria ni en su trabajo, y es diagnosticado de cataratas
bilaterales por su médico de familia en Giverny. En 1913 acude al St. Thomas Hospital
de Londres donde el oftalmodlogo alemén Richard Liebreich le prescribe gafas y le reco-
mienda intervenir el OD de catarata, pero Monet se niega. En 1915 afirma: «los colores
no tienen la misma intensidad, los rojos comienzan a parecer marrondceos, mis pintu-
ras oscurecen cada vez mds» (2) y sus pinturas empiezan a adquirir tonos cada vez mas
oscuros y sus pinceladas comienzan a ser mas bastas. Para evitar equivocaciones con los
colores, comienza a etiquetar las pinturas y a mantenerlas ordenadas estrictamente y co-
mienza a utilizar sombrero de paja para evitar los destellos producidos por la claridad (2).

A medida que su productividad empieza a bajar, su amigo Georges Clemeneceau, mé-
dico y Primer Ministro Francés, intenta persuadirlo para que se opere de cataratas. Asus-
tado por el fatal desenlace de la cirugia de cataratas de Mary Cassatt, Monet quiere evitar
la cirugia a toda costa, llegando a decir: «prefiero llegar al minimo de vision, e incluso
dejar de pintar si fuera necesario, pero poder seguir viendo una parte de esas cosas
que amo» (4). En 1922 consulta con otro oftalmologo, Charles Coutela, que registra una
agudeza visual de percepcion de luz por el OD y de 0,1 del OI. Ante la negativa de Monet
a operarse, Coutela le prescribe midridticos para permitir mayor paso de luz a través de
las cataratas. Una semana después Monet escribe a Coutela: «Esto es maravilloso. No he
visto tan bien desde hace mucho tiempo, tanto que me arrepiento de no haberte consul-
tado antes. Las gotas me han permitido pintar buen material y no esas ultimas pinturas
mediocres que me he emperiado en hacer pese a no ver mds que nieblay (5). Pero el
efecto de las gotas fue pasajero y Monet acepto operarse en 1923. Vivi6 el postoperatorio
como un infierno, incluso escribid a Coutela: «Me arrepiento de haberme metido en esta
operacion fatal. Perdon por la sinceridad pero déjame decirte que es un crimen haber-
me puesto en esta situacion» (6). Acostumbrarse a las lentes de afaquia fue otro infierno
para Monet, que aquejo cianopsia (alteracion en la percepcion de los colores en la cual
todos los objetos visibles tienen aparentemente un tono azulado) y aberraciones esféricas
viendo los objetos anormalmente curvos con las gafas (6).

Tras la intervencion, al ver los auténticos colores de sus ultimos lienzos, destruye mu-
chos de ellos.

En 1924 el oftalmologo Jacques Mawas le prescribe las tltimas lentes tintadas, comer-
cializadas por el laboratorio Zeiss, con las que finalmente Monet parece estar contento
(6) temporalmente dado que la persistencia de la cianopsia obligdb a Mawas a prescribir
una lente negra en el OI para mejorar la sensacion de cianopsia (5). En 1925, con una
agudeza visual en OD de 0,7 con +10,00 /44,00 x 90° parece reconciliarse con el resul-
tado quirtirgico (6) y comienza a retocar alguna de las obras previas a la cirugia. Ademas
llega a finalizar los nentifares expuestos actualmente en el museo L’Orangerier de Paris.
Sus obras postquirrgicas recuerdan nuevamente a aquellas realizadas antes de 1914 (7).

Sabemos que la catarata nuclear es de color amarillento, se comporta como un filtro
marrdn, que absorbe selectivamente las longitudes de onda mas cortas (azul y violeta) y
produce que otros colores tiendan hacia el amarillo. El rojo tiende hacia el anaranjado,
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Figura 2: Monet. 2a: Superior, escala de colores. Inferior, escala de colores con filtro que simula
catarata nuclear invalidante (AV 0,1). 2b: Foto del puente japonés y el estanque de nentfares de
Giverny. 2¢: Oleo representando imagen 2b pintado por Monet sin cataratas en 1899. 2d: Foto
2a vista con un filtro que simula catarata nuclear moderada. 2e: estanque pintado en 1915 con
catarata nuclear moderada. 2f: 2a con filtro que simula catarata invalidante. 2g: Puente japonés
pintado entre 1918-24 con catarata invalidante. 2h Filtro que simula como veia Monet su obra 2g
a través de su catarata nuclear invalidante (AV 0,1).



los parpuras hacia el rojo y el blanco se convierte en amarillo. Como consecuencia, en la
pintura, desaparecen los colores azul y violeta, y se produce una tendencia hacia ocres y
amarillos (8) (fig. 2a).

Gracias al trabajo de Michael F. Marmor (2) tenemos simulaciones de los efectos de
la catarata, que nos ayudan a ver a través de un filtro que simula diferentes estadios de
una catarata nuclear (figs. 2b-2h). En el periodo con catarata brunescente pinta detalles de
nenufares con caracter abstracto y extremadamente azules que resulta dudoso que fuera
por simples motivos estéticos, lo que nos hace pensar que los pinté de memoria pintando
lo que queria que nosotros viéramos y no lo que ¢l veia (fig. 2d) (8).

Pintor expresionista noruego. Su obra mas conocida es El Grito de 1893. Su estilo esta
basado en reducir las formas a su expresion mas esquematica y hacer un uso simbodlico
del color (8).

Su vida solitaria estuvo marcada por infecciones respiratorias frecuentes agravadas
por el abuso del alcohol, la prematura muerte de su hermana y de su madre y frecuentes
crisis depresivas. Dominan en sus obras la angustia ante diferentes situaciones vitales,
como podemos observar en El Grito, sobrecogido ante la naturaleza (fig. 3a), la angus-
tia vivida por su hermana ante la muerte de su madre (fig. 3b), y ante la posibilidad
de quedarse ciego, como consecuencia de la hemorragia vitrea que padecié en 1930
(fig. 3¢) (8).

Cada uno de sus cuadros asocia una anotacion literaria por detras. Esto permite estu-
diar como el artista describe sus estados de animo cuando realiza sus obras, incluidas las
que realiza durante la hemorragia vitrea.

Munch habia sufrido un traumatismo en el ojo izquierdo, durante una pelea en 1904,
y su vision de ese ojo estaba ya muy deteriorada. Por esto, cuando presentd la hemorra-
gia vitrea en su OD en 1930 vivid una situacion muy angustiante. Fue atendido por Dr.
Raeder, profesor de Oftalmologia en Oslo, pero la causa de la hemorragia no se conoce
con certeza. Lo que si sabemos es que en 1938 tuvo otra hemorragia vitrea en su 0jo iz-
quierdo, que no fue vivida de forma tan angustiante dado que apenas la percibié debido a
la baja vision previa que presentaba en el mismo (8).

Aunque no se ha podido obtener acceso a la historia clinica del Dr. Raeder, sabemos
que el oftalmologo le recomienda reposo absoluto en cama esperando la reabsorcion na-
tural de la hemorragia vitrea. Munch sigui6 las indicaciones al pie de la letra, como nos
muestra en el autorretrato a acuarela (fig. 3d). En €1, vemos al pintor en la cama con ca-
beza elevada con dos almohadas para facilitar que la hemorragia se depositase en la parte
inferior del vitreo. En el autorretrato vemos que Munch se tapa el ojo izquierdo con la
mano para pintar lo que esta viendo con su ojo derecho enfermo, una mancha negra que
tiene forma de calavera, representando a la muerte (8).

A medida que la hemorragia se iba reabsorbiendo, el artista comienza a pintarla de
forma diferente, con forma de péjaro en la parte inferior de su campo visual. En una de
sus notas describe la hemorragia en forma de pajaro y un fenémeno que pudiera corres-
ponder con fotopsias: «Delante de mi un gran pdjaro se mueve lentamente, un pdjaro
con sombrias plumas marrones, del que sale un rayo azul luminoso, que se ve rodeado
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Figura 3: Munch. 2a El Grito (1893). 2b La madre muerta (1900). 2¢ Autorretrato con pajaro
representando la hemorragia vitrea (1930). 2d: Autorretrato haciendo reposo (1930). 2e: Desnudo
arrodillado con un aguila (1930). 2f-2h: Anillo de Weiss representado en su pintura, ecografia y
fondo de ojo, respectivamente. 2i: Imagenes endopticas. 2j: Imagen endoptica sobre cuadricula
que recuerda a una rejilla de Amsler. 2k: Rejilla de Amsler.
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por un bello circulo amarillo, que se desplaza cuando me muevo por la habitacion, a
veces se proyecta sobre la pared y todo se ilumina como si fuese un fuego artificialy (8).
Quiza en esta obra (fig. 3e) encontremos la muestra grafica y literaria de mayor angus-
tia y terror que el artista vive ante la posibilidad de quedarse ciego. En el cuadro vemos
que el ave se abalanza sobre el propio pintor, que se muestra fragil, de rodillas, a punto
de ser devorado por el ave de rapiia, y escribe lo siguiente: «Un ave de rapiiia se ha
aferrado a mi interior. Sus garras se han abierto paso hasta mi corazon, su pico me ha
taladrado el pecho, y el batir de sus alas me ha nublado el entendimiento» (8).

Desde el punto de vista oftalmolégico, la cabeza del péjaro (figs. 3f-3h) podria corres-
ponder con un anillo de Weiss y el pico con una prolongacion periférica del anillo, y el
cuerpo podria corresponder con el escotoma producido por la propia hemorragia.

Segun fue mejorando su hemorragia, se formaron bandas de fibrina, que comenzaron a
organizarse en el vitreo; el pintor describio asi sus percepciones visuales: «Los puntos ne-
gros que asemejan pequerios cuervos en vuelo aparecen a menudo a lo alto cuando miro
al cielo, se puede pensar que son residuos sanguineos, que se concentran en la periferia
de la parte mas redonda y oscura de la hemorragia, y que después de un movimiento
brusco, o de un esfuerzo o cuando se proyectan sobre una fuente de luz, se ven mads, y
luego desaparecen cuando vuelven a su lugar inicial, pero son cada vez menores y estin
siendo absorbidos por el liquido interno del ojo». Con estas palabras, el pintor documenta
la sintomatologia vivida durante el proceso de reabsorcion de la hemorragia vitrea (8).

Durante toda su enfermedad ocular, analiza las percepciones visuales de una forma
objetiva y realiza una coleccion de acuarelas y dibujos, donde representa estas imagenes
«entopticas», que muchas veces, ¢l mismo se provocaba, proyectando la luz sobre su ojo
enfermo, mostrandonos de una manera pictorica la evolucion de la hemorragia vitrea de
su ojo derecho (fig. 31) (8).

Para poder comprobar la evolucion del tamafio de su hemorragia, a Munch se le ocu-
rri6 pintarlas sobre una rejilla (fig. 3j). Esta idea supone un hallazgo sorprendente dado
que no seria hasta 17 afios después que el oftalmdlogo suizo Marc Amsler publicara la
recomendacion de utilizar una rejilla para la autoobservacion de la patologia macular
(fig. 3k). Esta rejilla utilizada por Munch y posteriormente recomendada por Amsler se
sigue utilizando en la actualidad.

Una vez reabsorbida la hemorragia vitrea, Munch recupero6 su agudeza visual inicial,
y no se objetiva ningiin cambio en su técnica, de forma que contintia pintando obras con
connotaciones psicologicas mediante los trazos que siempre habia utilizado.

En 1939, en una carta a un destinatario desconocido, escribe acerca de su patologia
ocular: «He tenido una enfermedad en el ojo con el que he pintado siempre todos mis
cuadros, por lo que he tenido que trabajar con lo que veia con mi ojo izquierdo, que
era con el que veia peor y tenia en reserva, lo utilizaba con la ayuda de vidrios potentes,
pensé que perdia la vision con el ojo derecho, y esto me producia una gran angustia, ya
que pensaba que no podria hacer mas mi trabajo de pintory (8).

Artista americana famosa por pintar flores y paisajes del suroeste americano (figs. 4a
y 4b). En sus paisajes consigue un efecto de tridimensionalidad por medio del trata-
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Figura 4: O’Keeefe. 4a: Paisaje de Nuevo México (1929). 4b: Flor «Lineas grises con negro,
azul y Amarillo» (1923). 4c¢: «Rocas roja y rosa, y dientes» (1938). 4d: «Roca negra con cielo
azul y nubes blancas» (1972). 4e: Fotografia de Dan Budnik de Georgia O Keeffe trabajando

sobre ceramica (1975).
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miento de sombras y contrastes (3,6) (fig. 4a). En cuanto a las flores, las pinta a gran
aumento, permitiendo al observador fijarse en detalles que habitualmente pasarian des-
apercibidos (fig. 4b). Vivio hasta los 99 afios y sufrio una gran pérdida de vision por una
degeneracion macular asociada a la edad y por una oclusion de vena central de la retina.
La degeneracion macular humeda debuto a los 77 afios en el OD, con caida de la agude-
za visual a 0,1 incluso tras tratamiento con fotocoagulacion laser. Parece que su abuelo
materno también habia presentado DMAE y existe un patron hereditario. Quedan du-
das sobre si realizo los ejercicios del Dr. Bates, del que era fiel seguidora en la década
de los 60, consistentes en mirar al sol sin parpadear y que podrian haber influido en el
desarrollo de la degeneracion macular. El Dr. Bates escribi6é un libro llamado Vision
perfecta sin gafas, donde se describen ejercicios oculares, entre ellos el de mirar al sol
sin parpadear (3,6). En 1871, a los 88 afos presentd un descenso brusco de la agudeza
visual del OI y el fondo de ojo presentaba los cambios hemorragicos tipicos de una
oclusion de vena central de la retina. Su agudeza visual, se redujo a 0,1 en ambos ojos,
viéndose reflejado en sus obras. De hecho la serie Black Rock (roca negra) (fig. 4d)
ocupa la obra de O’Keeffe durante los anos 1870 y 72, y en ella podemos objetivar
como su baja vision le impedia realizar los detalles de sus obras previas (fig. 4c). Tras
esta serie da un giro en su produccion artistica hacia la ceramica (fig. 4e), disciplina con
menor exigencia visual (3,6).

Pintor neerlandés y uno de los principales exponentes del postimpresionismo (9). Una
figura central en su vida fue su hermano menor Theo, marchante de arte en Paris, quien le
prestd apoyo financiero de manera continua y desinteresada. La gran amistad entre ellos
esta documentada en las mas de 650 cartas que intercambiaron y que estan publicadas en
el libro «Cartas a Theoy» (10).

La calidad de su obra fue reconocida después de su muerte, considerandose en la ac-
tualidad uno de los grandes maestros de la historia de la pintura. Fallecié a los 37 afios
por una herida de bala de pistola; atin no se sabe con seguridad si fue un suicidio o un
homicidio involuntario. A pesar de que existe una tendencia general a especular que su
enfermedad mental influyese en su pintura, parece que las obras del artista estan ejecuta-
das bajo un completo control; de hecho, el pintor jamas trabajé en los periodos en los que
estaba enfermo (11). A pesar de existir muchas teorias sobre su enfermedad, s6lo sabemos
por la correspondencia con su hermano Theo, que el pintor sufrié durante toda su vida de
episodios repetidos de convulsiones, nauseas, vomitos, vértigos, dolores abdominales y
alucinaciones visuales, que se presentaban esporadicamente en forma de crisis y que fue-
ron tratadas de muy diferentes maneras. Se han barajado multiples causas, desde sindro-
me de Meniere a epilepsia temporal, pasando por porfiria, sifilis, intoxicacion profesional
por plomo contenido en los 6leos que mantenia en su boca mientras pintaba, carencias
nutricionales, alcoholismo con abuso de absenta, esquizofrenia, etc. (8) Basandose en
sus cartas, no es descabellado pensar que el pintor pudiera padecer un trastorno bipolar,
alternando fases de mania y exaltacion con otras de melancolia y depresion, y que el ini-
ci6 fuera desencadenado por la mala relacion con sus padres, el alcoholismo cronico y su
déficit nutricional (8).
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WAL, M
Figura 5: Van Gogh 5a: Trigal con segador (1889). Sb: Membrillos, limones, peras y uvas
(1887-8). Se¢: Casa amarilla, en Arles (1888). 5d: Descanso del trabajo al atardecer (1888). Se:
Girasoles (1888). 5f: Autorretrato con sombrero de paja (1887).

Algunas de las enfermedades que se le han atribuido, como la sifilis, la intoxicacion
por plomo, o por absenta y la porfiria cursan con alteraciones en la vision, pero Theo en-
comendo al Dr. Gauchet, gran aficionado al arte y amigo y cliente de su galeria de Paris,
el cuidado de su hermano durante su estancia en Auvers. El unico dato de su exploracion
oftalmoldgica, es por tanto, el del Dr. Gauchet, que en mayo de 1890 comprob6 la agu-
deza visual del pintor. En una carta del doctor Gauchet al hermano del artista, Gauchet
refiere que el pintor tenia una vision excelente y que no necesitaba gafas ni para lejos ni
para cerca, afiadiendo que también le habia realizado una prueba con el test de colores y
que su vision cromadtica era totalmente normal (8).

Se han intentado encontrar multiples explicaciones médicas al uso excesivo del ama-
rillo que hace Van Gogh en sus cuadros (figs. 5a-5f). Varios de los tratamientos utilizados
en la época pueden justificar una xantopsia (vision amarilla): Digitalicos a dosis toxica,
empleados en aquella época para enfermedades neuroldgicas, como la epilepsia, o en ho-
meopatia para enfermedades melancoélicas, hipocondria, alteraciones mentales, nduseas
y vomitos. Las santoninas, se empleaban como agentes antisépticos para alteraciones del
tracto digestivo. Por otro lado, el licor de absenta tiene propiedades alucindgenas, pudien-
do producir alteraciones en la percepcion del color (8).

En una carta a su hermano, escribe lo siguiente en relacion al uso del color amarillo,
dandonos a entender su consciencia del uso de este color: «Tengo un campo de trigo muy
amarillo y claro, quizas la tela mas clara que haya hecho nunca, tiene muchos amari-
llos diferentes, enteros y rotos. La ultima tela que he comenzado es un campo de trigo
donde hay un pequeiio segador y un gran sol. La tela es toda amarilla, a excepcion del
muro y del fondo de las colinas violetas» (10) (fig. 5a).

También hace referencia a experimentar un aumento de vison amarilla, relacionada de for-
ma claramente consciente e intencionada con la ingesta de absenta, y asi lo describe en la
correspondencia a su hermano en 1889 desde Arles: «se comprenderd que para alcanzar la
nota de amarillo conseguida este verano, me ha hecho falta empinar un poco el codo» (10,8).

Podemos pensar, que quizas la ingesta de grandes cantidades de absenta, o algunos far-
macos con los que pudiese haber sido tratado, podrian exaltar en ¢l la vision del amarillo,
de la que desde luego, el pintor era consciente, y por ello se referia a ella en sus cartas,
pero queda claro que la eleccion de los colores era completamente personal e intenciona-
da, y no consecuencia de una posible patologia visual.
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Figura 6: Van Gogh. Se muestra el color promedio de los cuadros que pintd en cada una de las
localizaciones donde vivid. Debajo de cada uno, se muestra el patron climatico anual de la zona.
Amarillo = Soleado; Ocre = parcialmente nuboso; Gris = Nublado; Azul = Precipitaciones.

Recientemente Bailey (12), mediante técnicas de visualizacion de datos, aisla un pro-
medio de colores de los cuadros de Van Gogh para captar en qué momentos aparece mas
el color amarillo. Calculan el promedio aritmético simple dividiendo la suma de pixeles
por el numero total de pinturas de cada ubicacion donde vivid. En términos simples, crean
una pintura con «el color promedio» de cada ubicacion donde vivid, y lo comparan con
los patrones climaticos de esas regiones (12) (fig. 6).

Se objetiva un claro pico sol en Arles en comparacion con todos los lugares anteriores,
haciendo ver que el clima calido y los colores brillantes del sur de Francia influyeron en
el cambio de Van Gogh hacia colores mas amarillentos (12).
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Por lo tanto, parece una hipétesis demasiado simplista atribuir el predominio del color
amarillo a una alteracion de la percepcion cromatica, producida por la ingesta de un far-
maco, o debida a una intoxicacion por absenta, o como influencia de los impresionistas
franceses. Con este ultimo trabajo, la hipotesis de que el sol facilitaba que saliera mas al
exterior a pintar y que el amarillo del sol le sirviera de inspiracidon para que sus pinturas
adquirieran un tono mas amarillento parece mas plausible. De ahi también, que ¢l mis-
mo escribiera: «Que maravilloso es el amarillo. Representa al soly. También escribio:
«Ahora tenemos por aqui un calor espléndido y fuerte sin viento, que me viene muy
bien. Un sol, una luz, que no puedo llamar mas que amarilla, amarillo de azufre palido,
limon palido oro ;Qué hermoso es el amarillo!» (10).

Finalmente, mencionar que Paul Gauguin, quien convivid con el artista en Arles, cuan-
do pinto6 sus cuadros amarillos, también refuerza esta hipétesis. Gauguin hace referencia
al uso de amarillo y la preferencia de Van Gogh por el sol frente a la niebla y el frio:
«;Oh! ST amaba el amarillo el bueno de Vincent, este pintor de Holanda, los destellos
del sol iluminaban su alma, aborrecia la niebla y el frio... necesitaba el calor del ama-
rillo en sus cuadrosy (8).

Pintor y grabador espanol. Fue uno de los precursores del cambio del rococ6 al expre-
sionismo del inicio del siglo XX, contribuyendo a eliminar el exceso de detalles. Entre
sus obras mas famosas se encuentran las Majas, el levantamiento del dos de mayo, los
fusilamientos del tres de mayo y sus Pinturas negras.

Su vida y carrera estuvieron marcadas por una enfermedad que acontecio el invierno de
1792-93 en la mitad de su carrera dando un giro a esta. La enfermedad consistio principal-
mente en pérdida de vision y audicion, acufenos, vértigo, hemiparesia, confusion y dolor
abdominal. Goya se recuper6 de la mayoria de los sintomas unos meses después, a ex-
cepcidn de la sordera, que permanecidé como secuela. La pérdida visual, aunque temporal,
supuso un gran distrés para Goya por su profesion, obligandole a dejar la ensefianza (6).

Dado que los unicos documentos de los que disponemos son algunas notas y cartas
de Goya y sus amigos, sin disponer de ninguna historia clinica, se ha especulado mucho
sobre la causa de su enfermedad. Entre ellas se ha barajado la posibilidad de que pade-
ciera neurosifilis, malaria, encefalitis, ictus, epilepsia, esquizofrenia, intoxicacién por
plomo o enfermedades inmunes como Vogt-Koyanagi-Harada, Susac o la enfermedad
de Coats (6).

Tras la enfermedad su estilo cambid drasticamente. Desaparecen las imagenes liricas
llenas de color que podemos ver en obras como «Mujer y dos nifios junto a una fuente»
(fig. 7a) para transformarse en obras oscuras como «Incendio de noche» (fig. 7b). Tras
pintar en esta época las majas, comienza con «Los Caprichos» (figs. 7c y 7d), una serie
de 80 grabados perturbadores, que representa una satira de la sociedad espafiola de finales
del siglo XVIII, sobre todo de la nobleza y del clero. Posteriormente pinta «Desastres de
la guerra», estampas que detallan las atrocidades cometidas durante la Guerra de la Inde-
pendencia Espafiola (6).

En 1819 vuelve a ser tocado por un periodo de enfermedad, durante el periodo de la
peste (probablemente fiebre amarilla). Tras recuperarse pinta las paredes de dos de las
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Goya; 7a:) Mujer y dos nifios junto a una fuente (1786). 7b: Incendio de noche (1793).
7c¢: «Ya es hora» Grabado No. 80. de la serie Caprichos (1799). 7d: «El suefio de la razon produce
monstruos» grabado No. 43.de la serie Caprichos (1799). 7e: Saturno devorando a su hijo (1819-23).

habitaciones de su casa de campo con una serie de escenas oscuras y morbidas que poste-
riormente adquieren el nombre de «Pinturas negrasy (fig. 7e).

Se ha llegado a postular que este oscurecimiento en sus lienzos pudiera responder a
una alteracion en la percepcion de los colores secundaria a la misteriosa enfermedad que
le ataco en 1972, pero en una etapa posterior, cuando emigra al Burdeos durante el reina-
do de Fernando VII, el color y la claridad vuelven a sus cuadros. Esto sugiere intenciona-
lidad del oscurecimiento durante su etapa previa (6).

Pintor revolucionario del siglo XVI. Nacido en Creta, donde vivi6 hasta los 26 afios.
Después residio diez afios en Italia, donde entr6 en contacto con pintores renacentistas
como Tiziano, Tintoretto, Miguel Angel y Parmigianino. Este ultimo realizaba pinturas
alargadas y espacios ambiguos, caracteristicas que estaran también presentes en la obra
del Greco mas adelante y es por lo que se ha especulado sobre la posibilidad de que El
Greco presentara astigmatismo, al igual que ocurre con Modigliani (13) (fig. 8). En 1577
se establecié en Toledo (Espafia), donde vivid y trabajé el resto de su vida.

Existen varios motivos para desestimar la hipotesis de que El Greco presentara astig-
matismo: 1.) El efecto visual del astigmatismo no corresponde con el de usar una lente as-



tigmatica externa, que pudiera deformar una
imagen dando una sensacion de elongacion,
sino que produce vision borrosa en un eje
mas que en el eje perpendicular (6). (figs. 8a
y 8b). 2.) Si el astigmatismo produjera formas
alargadas, la elongacion deberia ocurrir en
una unica direccion y en las obras de estos
artistas encontramos elongaciones horizonta-
les y verticales (6) (figs. 8¢ y 8d). 3.) Como
norma general, el astigmatismo cambia poco
a lo largo del tiempo. Sin embargo, sus pintu-
ras iniciales eran bastante realistas. Su astig-
matismo hubiera tenido que evolucionar muy
rapido en poco tiempo, y en caso de ser una
condicion progresiva, su distorsion artistica
también hubiera empeorado progresivamente
(6). 4.) En la pintura del entierro del Conde de
Orgaz (fig. 8e), las figuras del inferior tienen
proporciones normales y las de la parte supe-
rior estan mas distorsionadas. En otras obras,
estos personajes, normales y distorsionados,
aparecen entremezclados, no siendo consis-
tente con una alteracion en la refraccion (6).
5.) Si el artista con el defecto astigmatico ve
un mundo aplanado o alargado, lo representa-
rd igualmente aplanado o alargado para €l so-
bre el lienzo, esto hara que esté representado
con sus dimensiones apropiadas (14).

Es importante basarse en datos objetivos a
la hora de valorar los defectos visuales de los
pintores, dado que muchas veces utilizan de
forma voluntaria efectos o filtros que pueden
simular enfermedades visuales, sin que las
presenten. Para ello son de gran ayuda las his-
torias clinicas de los médicos que los trataron,
correspondencia de los autores donde narren
caracteristicas de sus obras o enfermedades,
o anotaciones a pie de obra que expliquen en
qué condiciones se realizaron. Recomenda-
mos un estudio cauteloso de la vida y obra de
los pintores, previo a generar hipotesis anti-
cipadas.

b Original

a10

Astigmatismo 8a: Test de astig-
matismo del circulo horario. Derecha: nor-
mal; izquierda: visto con un astigmatismo
con eje a 180° sin correccion. 8b: Letras.
Derecha: normal; izquierda: vistas con un
astigmatismo con eje a 180° sin correccion.
8c: El Greco - El caballero con la mano en
el pecho (1580). 8d: Modigliani - Retrato
de mujer polaca (1919). 8e: El entierro del
Conde de Orgaz (1586-88).
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