Ruy Pérez Tamayo

~ La enfermedad que mato

n una conversacion reciente con mi

dilecto amigo Vicente Quirarte,
estudioso de Rimbaud, surgi6 el tema
de la enfermedad que habia terminado
con la vida del autor de Une saison en
enfer y de Les Illuminations. Después de
escuchar algunas de las leyendas y de los
chismes que han circulado al respecto,
acepté intentar un examen médico de
las pruebas existentes, aunque en ese
momento no tenia idea de cuales eran.
Un par de dias después recibi de Vicen-
te Quirarte los siguientes documentos:
copia de los tres ultimos capitulos del
Arthur Rimbaud por Enid Starkie “pro-
bablemente la mejor biografia que exis-
te sobre el poeta”, asi como fotocopias
de las cartas de Rimbaud a su madre y
su hermana, en donde relata su enfer-
medad. En este material, escrito por una
autora sin conocimientos médicos y por
el paciente y sus familiares, que tampo-
co los tenfan y que ademas muestran
toda la carga emocional de la tragedia
que estaban viviendo, se basan los
siguientes comentarios.

II

Rimbaud naci6 el 20 de octubre de
1854; las primeras manifestaciones de la
enfermedad que le caus6 la muerte da-
tan de principios de 1891 (en una carta
del 20 de febrero dirigida a su madre) y
falleci6 el 10 de noviembre de ese mis-
mo aio. Por lo tanto, tenia 36 afios de
edad cuando se inici6 su padecimiento,
cumpli6 los 37 poco menos de un mes
antes de morir, y la duracién total de su
enfermedad fue de 10 meses. Sus prin-
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cipales molestias fueron dolor en la ro-
dilla y la pierna derecha, varices en esa
misma extremidad, crecimiento rapido
y progresivo del tamafio de la rodilla
derecha (el 22 de mayo, o sea apenas
tres meses de haber iniciado sus sinto-
mas, Rimbaud dice que su rodilla dere-
cha semeja une énorme citrouille), gran
incapacidad funcional y adelgazamiento
progresivo. El primer médico que
lo vio, el 24 de abril, diagnostic6 una
sinovitis muy avanzada y prescribié am-
putacién inmediata, aunque después
decidi6 esperar unos dias para ver si el

gran tamano de la rodilla disminuia un
poco con medicamentos locales. Como
no hubo mejoria alguna, la amputacién
se llevo a cabo el 24 de mayo. En los
meses siguientes continué teniendo do-
lor en el ““‘miembro fantasma”, a lo que
se agreg6 pérdida progresiva del movi-
miento en el brazo derecho acompaiia-
do de dolor.

Después de pasar un mes en su casa,
con su madre y su hermana, Rimbaud
regres6 al Hospital de la Inmaculada
Concepcion, en Marsella, de donde ya
no saldria vivo. Aqui los médicos diag-
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nosticaron ‘“‘carcinoma’’, aunqué segun
Starkie ...algunos criticos se preguntaron
si no podria ser la etapa terciaria de 1_0
sifilis que habia contraido... €n Abisinia
10 afios antes. En el hospital sigui6 em-
peorando, con parlisis completa dftl
brazo y dificultades para mover el iz-
quierdo, contracciones involuntarias de
la pierna y paralisis del misculo eleva-
dor del parpado izquierdo. Finalmente,
poco antes de morir los médicos obser-
varon crecimiento progresivo de una
masa en la regién inguinal derecha.

III

Es muy probable que la enfermedad de
Rimbaud haya sido un tumor maligno,
lo que se conoce con el nombre gené-
rico de cincer. De manera un poco mas
especifica, el nombre técnico es sarco-
ma, pero todavia es posible precisar su
naturaleza un poco més cuando se
cuenta con estudios que en ese tiempo
apenas se iniciaban: las primeras radio-
grafias las tomo Rontgen en Alemania
precisamente cuando Rimbaud agoni-
zaba, y los estudios microscopicos no
tenian mas de 20 a 30 anos de haberse
introducido en los medios académicos
europeos. Todos los datos de la enfer-
medad de Rimbaud concuerdan con
este diagnostico: edad, localizacion,
tiempo de evolucién, manifestaciones
clinicas, pronéstico letal; uno de los mas
importantes es la presencia de una masa
tumoral creciendo en la regién inguinal
derecha poco antes de su muerte, lo que
sugiere una recurrencia del sarcoma.
Otros datos de la historia clinica tienen
una explicacion menos clara, como la
afeccion dolorosa e incapacitante de los
miembros superiores, la parélisis del
masculo elevador del pirpado izquierdo
y las contracciones involuntarias de la
pierna, pero podrian corresponder a
manifestaciones secundarias producidas
por metastasis del tumor maligno o por
fenémenos degenerativos del sistema
nervioso central que ocasionalmente se
asocian con neoplasias y se conocen co-
mo sindromes paraneoplasicos.

IV

Las causas de los tumores malignos son
muchas, algunas bien conocidas y otras
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menos. Por ejemplo, es bien sabido que
el uso del tabaco en forma de ciga-
rrillos se asocia con ciertos tumores
malignos respiratorios, que el sol es ca-
paz de estimular el crecimiento de
algunos canceres de la piel, y que hay
virus que causan neoplasias. En cambio,
las causas de muchos de los sarcomas,
como el tumor maligno que maté a
Rimbaud, se desconocen todavia. Pero
aunque no sabemos exactamente qué
Causa estos tumores malignos, si sabe-
mos qué no los causa. Estamos seguros
de que no estin relacionados con el
ejercicio, con el clima o con los trauma-
tismos (como crefa Rimbaud), ni mucho

menos con la sifilis. Esta enfermedad
produce manifestaciones articulares
en su etapa terciaria, no por lesiéon di-
recta de huesos y ligamentos sino por
pérdida de la sensibilidad, lo que causa
falta de cuidado para evitar golpes, por
la sencilla razén de que no duelen.
Tales cambios ocurren muchos afios
después de la infeccién primaria, en su-
jetos adultos o viejos, con alteraciones
neurolbgicas y psiquidtricas profundas.
Es posible que Rimbaud haya tenido
sifilis unos afios antes, pero es seguro
que esa enfermedad no tuvo nada que
ver con el sarcoma que hace 100 afios se
lo llevé de entre nosotros. ¢
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