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Paul Klee representa uno de los pilares del arte de vanguardia del principio
del siglo XX. Produjo una ingente cantidad de obras artisticas en sus 60 afos
de vida. La esclerosis sistémica se manifestd cinco afos antes de morir, pero
no por ello redujo su actividad creadora.

En este articulo se analiza su historia y su enfermedad que tanto influyeron
en su obra, y que lo convirtieron en ejemplo paradigmatico de resiliencia
ante la adversidad.

ABSTRACT
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Paul Klee represents one of the pillars of avant-garde art of the early 20th century.
He produced an enormous amount of artistic works in the sixty years of his life.
Systemic sclerosis appeared five years before he died, but this did not reduce his
creative activity.

This article analyzes his life and his illness that so influenced his work and that is a
paradigmatic example of resilience in the face of adversity.
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SU VIDA

Paul Klee nacié en Miinchenbuchsee, una pequena localidad
cerca de Berna (Suiza), el 18 de diciembre de 1879. Sus progenito-
res (Hans Klee, profesor aleman de musica de la Escuela Cantonal,
e Ida Marie Frick, cantante suiza formada en el conservatorio de
Stuttgart) le transmitieron el amor por la musica, la cual lo acom-
pand a lo largo de toda su vida’. A los 11 anos fue violinista de
orquesta en Berna, pero estaba resuelto a dedicarse a la pintura.
Al terminar su educacién bésica en 1898, se trasladé a Munich
(Alemania) e inici6 sus estudios en la escuela privada de arte de
Hermann Knirr, para asi ingresar dos anos mas tarde en la Acade-
mia de Arte de Munich y asistir a las clases del famoso Franz von
Stuck. Alli conocié a su companero Wassily Kandinsky que influi-
ria decididamente en su carrera. En 1906, se casé con la pianista
Lili Stumpf, hija de un afamado médico muniqués. Este no veia
con buenos ojos dicha relaciéon dada la inestabilidad econémica
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de Klee. En 1907, nacié su unico hijo, Félix. En ese
mismo ano, exhibid por primera vez una serie de
grabados y en 1910-1911 empez6 a exponer en
distintos museos de Berna, Zurich y Basilea.

En 1912 participé en la exposicién colectiva
de Der Blaue Reiter (El Jinete Azul) con Wassily
Kandinsky, Franz Marc, August Macke y Gabriele
Minter. En 1914, viaj6 a Tanez con August Macke
y Lluisa Moilliet; luego de esta experiencia reco-
nocié haber asimilado el color y empez6 a sentir-
se realmente pintor? Sirvié como soldado aleman
en la Primera Guerra Mundial. Sus amigos August
Macke y Franz Marc fallecieron en la contienda.
Irbnicamente, él pasé parte de la guerra pintando
aviones de combate?. Tras licenciarse, aumento
su produccién artistica, su fama crecié y fue lla-
mado por Walter Gropius para ser docente en la
Bauhaus de Weimar en 1920; posteriormente, se
trasladaron a Dessau. Su notoriedad lo llevé a ex-
hibir su obra en Nueva York en 1924. Tras anos de
trabajo fructifero y buscando tener mas libertad
artistica, decidié incorporarse a la Academia de
Arte de Disseldorf en 1931.

En 1933, tras la apariciéon del Partido Nazi,
abiertamente en contra del arte de vanguardia,
Klee fue despedido y decidié trasladarse a su
Berna natal. El régimen nazi realizé una expo-
sicién itinerante denominada Entartete Kunst
(Arte Degenerado) con arte moderno requisa-
do con el objetivo de denigrar y prohibir estas
manifestaciones artisticas, a su entender con
influencias judias y bolcheviques?. Las obras de
Klee fueron comparadas con obras de pacientes
esquizofrénicos. Poco después, dos de sus traba-
jos fueron quemados en Berlin junto con los de
otros pintores. Desde su llegada a Suiza intent6
obtener la ciudadania dado que era su pais de
nacimiento, pero las autoridades demoraron la
resolucién porque su arte era considerado de
trasgresiéon en un ambiente conservador y con
una posicién politica dudosa. En 1935 comenzé
a enfermar y fallecié el 29 de junio de 1940 en
Muralto (Locarno). Paradéjicamente, obtuvo la
nacionalidad unos dias después de su muerte.

Su enfermedad

El conocimiento de su enfermedad lo ob-
tuvimos gracias a su diario? y epistolario’, ya
que su historial médico desaparecié en un in-
cendio del hospital donde lo trataban. Padeci6
varios procesos catarrales con fiebre elevada y

difteria en su juventud, que lo obligaron a es-
tar en cama. Durante su servicio militar, refirié
gran cansancio y debilidad por las marchas. En
1930, tuvo molestias reumaticas en su hombro
derecho y padecié cefaleas frecuentes'. A par-
tir de su estancia en Dessau y, sobre todo tras
Diisseldorf, se quejé del frio y del fenémeno de
Raynaud en las manos®.

En 1935 estaba fatigado y desarrollé episodio
de bronquitis. Consulté con su médico, el Dr. Ger-
hard Schorer, y en su radiografia de térax aparecié
neumonia bilateral, pleuritis y dilatacién cardia-
ca. En noviembre, presenté cuadro cutdneo que
inicialmente se diagnostic6 como sarampién. Es-
tuvo en reposo en cama hasta febrero de 1936 y
solo se levantaba dos horas al dia. En octubre de
1936 visit6 al dermatdlogo Dr. Oskar Naegeli (Hos-
pital Universitario de Berna) porque su piel se en-
durecia y tensaba, y sugiri6 esclerodermia.

En enero de 1937, luego de un proceso gripal,
sufrié una hemorragia gastrica, pudiendo reto-
mar el trabajo en febrero. Mencionaba dificultad
respiratoria con el ejercicio fisico, debilidad ge-
neralizada y problemas para tragar sélidos'. A
partir de 1938, comenzd con disfagia dolorosa
asociada a alteraciones intestinales con episo-
dios de diarrea. El cuadro cutaneo simil erupti-
va reaparecié en 1939. Se veian telangiectasias
en cara y manos?, su piel era fina y tensa, con
labios pequenos y afilados, rodeados de arrugas
y piel encogida en la cara que le conferian un
aspecto “de mascara”.

En 1940 se notaba su cuello fino y amari-
llento, experimentaba problemas para calzarse
y subir escaleras. La deglucién estaba tan limi-
tada que solo tomaba liquidos y tenia proble-
mas para abrir la boca®. En mayo manifesté un
empeoramiento mientras se recuperaba en la
Clinica Sant ‘Agnese de Locarno-Muralto y el 29
de junio fallecié. El Dr. Hermann Bod firmé el
certificado de defuncién y mencioné a la mio-
carditis como causa del fallecimiento. No se
hizo autopsia. Sus restos fueron incinerados y
descansan desde entonces en el cementerio de
Schosshalden (Berna).

El diagnéstico de esclerosis sistémica se es-
tableci6 a posteriori. De hecho, la primera defi-
nicién de la enfermedad sistémica se debié a
Goetz en 1945 (cinco anos después de la muerte
de Klee). Su etiologia, que hoy en dia continida
bajo un halo de misterio, es multifactorial y, en-
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tre los desencadenantes, se ha relacionado con
procesos virales (como pudo ser el cuadro de
“sarampién” o los cuadros “gripales” previos al
inicio de la enfermedad) o con intoxicacién con
disolventes?® o con metales pesados®. El cadmio,
antimonio, plomo o mercurio se emplean en la
composicién de pigmentos y es conocido que
Klee comia y fumaba mientras pintaba, lo cual
explicaria esta via de intoxicacién.

Existe cierta controversia sobre la afectacién
de las manos del pintor. Su hijo Felix defendia
que su padre no tenia afectacién en las manos,
como apoyaba Suter’, pero la realidad es que
habia muestras de la presencia de esclerodacti-
lia”#°, y de cambios en su escritura (disgrafia) y
en su pintura con aumento del grosor del trazo.
La causa de su fallecimiento podria atribuirse a
la afectacién cardiaca de la enfermedad, al cor
pulmonale secundario a la fibrosis pulmonar o
a hipertensiéon pulmonar, o renovascular o a la
mezcla de ambas.

Su tratamiento

En la época en la que Paul Klee vivid, no se
contaba con los tratamientos actuales y las me-
didas terapéuticas se orientaban a tratar las pa-
tologias asociadas y mejorar los habitos de vida.
Le prohibieron fumar para mejorar su sistema
cardiorrespiratorio y el fenémeno de Raynaud.
Le aconsejaron dejar de tocar el violin para mi-
tigar vasoespasmos, Ulceras digitales o artritis®.
Se le recomend¢ visitar centros termales y acu-
di6 al balneario de Tarasp y Montano en 1936,
y al de Ascona en 1937. En estos centros habia
mejor clima, se hacia ejercicio (como las cami-
natas descendentes), y se usaban helioterapias
y terapias dietéticas*.

Cuando en 1935 empezd con el cuadro
cardiorrespiratorio, el Dr. Schorer le prescri-
bié Cardiazol-Dicodid® como antitusigeno y
Digipuratum® (digital) para fortalecimiento
cardiaco, ambos de la farmacéutica Knoll.
También empledé Theominal® de Bayer como
antiespasmédico y regulador vascular, y que
pudo ser la causa de la aparicién del rash cu-
tdneo que fue interpretado como “sarampiéon”.
También fue tratado con medicina homeopati-
ca. No pudo descartarse que usara medicacién
basada en hierbas, ya que era un gran conoce-
dor y coleccionista de plantas'?, como se mues-
tra en la obra “Insula dulcamara” de 1938 don-

de se hace referencia a la Solanum dulcamara,
planta empleada en el tratamiento de proble-
mas dérmicos y reumaticos.

En 1936, el Dr. Naegeli le recet6é hierro ar-
sénico para la anemia y Campolon® (extracto
hepatico con vitamina B12) de Bayer, primero via
oral y luego en inyecciones intramusculares. En
1938, los problemas de deglucién y la debilidad
aumentaron, asi como los trastornos intestina-
les. Se hablaba de “neurosis vasomotora”. Acu-
di6 al balneario de Beatenberg.

En 1940, la disfagia solo le permitia tomar liqui-
dos; tenia serios problemas para caminar y, segin
su marchante Daniel-Henry Kahnweilar, también
para mover los dedos®**. Acudi6 a Locarno para
una cura dietética, recibir masajes y corrientes de
alta frecuencia. Al empeorar gravemente, se diri-
gi6 a la clinica de Sant’Angese donde falleci6 por
“cuadro cardiaco”.

Su ensefianza

Al fallecimiento de Klee, su obra abarcaba unas
10 mil piezas entre pinturas, dibujos y grabados.
Sulegado no solo incluye esta impresionante pro-
duccién artistica sino también obras tedricas so-
bre arte que han marcado el arte moderno actual
y futuro. Siempre ha sido complicado etiquetar a
Paul Klee en una corriente artistica, de hecho él
mismo se negaba a ello y decia: “El arte no repro-
duce lo visible, vuelve visible”*4.

En sus inicios se destacd en el manejo del
dibujo en blanco y negro, pero le faltaban dos
recursos para evolucionar: la luz y el color. El
primero, lo aprenderia tras traducir el ensayo
“Sobre la luz” de Robert Delaunay vy, el segun-
do, después de visitar Tinez en 1914. Su obra
es poliédrica entre registros abstractos y figu-
rativos, y seria demasiado simplificador hablar
de que abrazd el surrealismo o expresionismo
abstracto. Como decia su amigo Kandinsky':
“Cualquier creacién artistica es hija de su tiem-
poy, la mayoria de las veces, madre de nuestros
propios sentimientos”, y en la obra de Klee esto
es evidente, no solo por la influencia de otras
corrientes del momento sino porque consiguid
un discurso narrativo (de su vida) que no es
ajeno al observador. Su trabajo no solo es una
catarsis sino una exploracién multidimensional
del ser humano, unificando registros opuestos
(consciente-inconsciente, orden-anarquia, in-
genuidad-sofisticacién, organico-inerte). Su en-
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fermedad y su exilio suizo fueron doblemente bierto por cada concurrente. Como decia Felix
dolorosos?, pero supo alzarse frente a la adver- Klee de la obra de su padre: “Acérquense sin pri-
sidad y dejar un legado pendiente de ser descu- sa a las obras y ellas se abrirdn cada vez mas™.

Imagen 1: Casas rojas y amarillas en Tinez, 1914. Acuarela y lapiz sobre papel
sobre cartulina. Zentrum Paul Klee, Berna, Suiza.

Imagen 2: Jardin junto al arroyo, 1927. Lapiz, pincel y acuarela sobre

papel sobre cartulina. Zentrum Paul Klee, Berna, Suiza.

_T21 v uilin dn Baek
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Imagen 3: Herreria de las brujas, 1936. Pastel sobre papel sobre cartulina.
Zentrum Paul Klee, Berna, Suiza.

Imagen 4: Baterista, 1940. Pasta coloreada sobre papel
sobre cartulina. Zentrum Paul Klee, Berna, Suiza.

La reproduccién de las obras de
Paul Klee en la presente edicién
cuentan con la autorizacién del
Zentrum Paul Klee, Berna, Suiza.
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