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Cito, tuto et jucunde 
Asclepíades

En 1989 la familia Hodgkin donó el legado patriar­
cal de su principado médico al Wellcome Institute Wes­
tern Manuscripts Department, entregando así 250 años 
de historiografía colmada de manuscritos acerca del co­
nocimiento patológico, oncológico y generacional de sus 
miembros. En este breve texto se resumen los hechos de 
algunos de los momentos más representativos del entor­
no de los Hodgkin, de sus descubrimientos y de la evo­
lución del estudio de la enfermedad de Hodgkin

En el siglo xviii aparecieron algunos precursores que 
demostraron la importancia de la anatomía patológica, 
dejando sentado el interés de la medicina en la difu­
sión del conocimiento realista. El principal expositor 
de este movimiento fue Giovanni Morgagni, a quien 
Castiglioni citó como el maestro de los clásicos acerca 
de la localización y la causa de las enfermedades. Al 
fundarse la histología, el pensamiento se dirigió hacia 
el estudio de los tejidos y de las membranas, con lo 
cual la atención de los científicos derivó hacia los cam­
bios de las células como origen de las enfermedades.

La Sociedad de Amigos Cuáqueros, siempre carac­
terizada por sus grandes simpatías y su amor a la justi­
cia, estuvo bien representada en la ciencia por figuras 
tan diversas como Fothergill, Lettsom y Tuke. La religio 
philosophica anabaptista promulgaba el reconocimien­
to de la memoria de quienes lo merecieron con el fin 
de estimular a otros a merecerlo; esbozo de esta men­
ción fue la vida de Hodgkin.

La familia Hodgkin residió por muchas generacio­
nes en las villas de Warwickshire, donde sus integran­
tes se habían establecido a principios del siglo xvi como 
cuáqueros. El primero en continuar la reforma anabap­
tista de mediados del siglo xvn para ingresar al Real 
Colegio de Médicos de Londres en el Guy’s Hospital 
fue Thomas, patólogo, nacido el 17 de agosto de 1798, 
quien describió la enfermedad que hoy lleva su nom­
bre en el articulo histórico titulado “On some morbid 
appearences of the absorbent glands and spleen”, pre­
sentado verbalmente ante la Medical Chirurgical 
Society el 10 y 24 de enero de 1832 (figura 1) (1-3).
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ON SOME 

MORBID APPEARANCES
Of-

THE ABSORBENT G L A N D S
AND

SPLEEN.

BY DR. HODGKIN.

BY B it E. LEE.

READ JANUARY 10TH AND 24TH, 1832.

Tee morbid alterations of structure which I am 
about to describe are probably familiar to many

Figura 1. Carátula del artículo histórico de Thomas 
Hodgkin publicado en 1832. Reproducido con autoriza­
ción del Wellcome Institute Western Manuscripts Department 
(ICDN 0 9 1 4 7 8 , Londres, 2004).

John Hodgkin de Pentoville, padre y tutor de Thomas, 
guió su entrenamiento en Edimburgo y en París después 
de ser nombrado curador medico del Guy’s Hospital, 
donde desarrolló su carrera como ilustrador y anatomis­
ta. A pesar del conocimiento adquirido por padre e hijo, 
la descripción inicial del crecimiento tumoral de los 
ganglios linfáticos fue hecha de manera inadvertida por 
Cruickshank en 1786 y mencionada posteriormente, en 
forma breve, por David Craige en el texto semiológico 
llamado Elements of General and Pathologic Anatomy 
(1828), donde atribuyó la condición a un proceso 
inflamatorio crónico sin relevancia aparente. La 
exposición compilatoria de estos anacrónicos conceptos 
fue hecha luego por sir Samuel Wilks (Cases of the 
Enlargement of the Lymphatic Glands and Spleen or 
Hodgkin’s Disease), doctor que declaraba con frecuencia 
a otros investigadores de sus ideas en pro de una política 
jerárquica (figura 2) (4). Apesar del obsequio conceptual 
hecho por un sinnúmero de pensadores silentes, los 
Hodgkin no debieron su fama al progreso de la 
hematología sino, tal vez, a su actitud pacifista y a su 
afiliación convencida a las causas filantrópicas.

El texto histórico de Hodgkin describía los hallaz­
gos post mortem en seis pacientes, cinco de ellos trata­
dos por diversas causas en el Guy’s Hospital y uno eva-

CASB3 m

ENLARGEMENT Of THE LYMPHATIC 
GLANDS AND SPLEEN,

(ú% HODGEÍN’S W8BA&&)

m m  BBMARKS,.

b t  n m m l  i r a m  mj>.

B a v iü u  spoke» of the lardaceous afifeefcim, I  mmt nm  call 
attention to a form of disease which m  my earlier paper, before 
alluded feo, I  treated of m connection with it. I  refer to a 
disease where the lymphatic glands are increased in site, and 
associated with a deposit of a morbid kind in the internal viscera, 
more especially in the spleen. Although my own observations 
were at the tíme original, I had been forestalled by Dr. Hodgkin, 
who was the first, m  far m  I am aware, to call attention to 
this peculiar form of disease. I believe that the publication of 
my own paper revived the subject, but in consequence of being 
referred to in connection with lardaceous disease, I  have con­
sidered myself to have been partly the cause of the two 
affections being confounded. It is for this reason that I  make 
this personal allusion to myself, and, at the same time, take 
the opportunity of endeavouring to remove the subject from the 
false position in which it has been placed, I  will not say that 
the cases described by Hodgkin may not have certain affinities 
with the lardaceous disease, but there is sufficient peculiarity 
m  them to warrant them standing alone, and without any sup­
port from another affection. A perusal of the origínaí cases, 
or, what is better, an examination of his specimens on our 
shelves, will show that the disease is not to be confounded

Figura 2. Carátula del artículo original de sir Samuel 
Wilks presentado en 1865. Reproducido con autoriza­
ción del Wellcome Institute Western Manuscripts Department 
(ICDN 0 9 1 4 7 9 , Londres, 2 004).

luado por Carswell, amigo cercano de Thomas (figura 
3). El artículo mencionaba que el crecimiento glandu­
lar linfático era una condición primitiva de los ganglios 
no relacionada con un estado irritativo, como se había 
descrito previamente; en cambio señalaba que los acon­
tecimientos eran secundarios a un estimulo celular no 
controlado, mediado por alguna anormalidad mórbida 
no identificada del sistema inmunológico. Esta conser­
vadora mención, en la era del renacimiento de la pato­
logía aplicada, revolucionó el sedibus et causis 
morborum del cáncer (1,6-8).

El manuscrito original no tuvo gran reconocimien­
to hasta 1838 , cuando el joven aprendiz Richard Bright 
informó sobre la importancia de la contribución al ha-
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Figura 3. Pintura original del paciente presentado por Robert Carswell a Thomas Hodgkin. Reproducido con 
autorización del Wellcome Institute Western Manuscripts Department (ICDN 091479, Londres, 2004).

cer el recuento de las publicaciones de Malpighi y 
Morgagni (9).

Thomas abandonó temporalmente sus estudios en 
Edimburgo para viajar a París, donde tuvo la oportuni­
dad de conocer a Laennec, al barón Von Humboldt, 
quien lo introdujo al mundo de la antropología, a Cuvier, 
distinguido anatomista y paleontólogo, y a Thomas 
Bowditch, explorador y aventurero, conocido expedi­
cionario del bajo Nilo. Antes de finalizar 1825 retomó 
a Londres, donde fue elegido “inspector de la muerte”, 
encargado del cuidado del museo de especímenes de 
anatomía; allí logró acumular más de 1.600 especímenes 
que le perm itieron describir las características 
fisiopatológicas de la apendicitis y la peritonitis y de la 
diseminación local y regional de las neoplasias, y se 
anticipó a Corrigan en la descripción de la insuficien­

cia aórtica mencionando en 1829 el cambio estructural 
ocurrido en sujetos con enfermedad reumática (1).

En 1836 emprendió un viaje a Marruecos y reunió 
a la comunidad judía para conseguir fondos que le per­
mitieran estudiar y tratar las enfermedades transmiti­
das genéticamente en las comunidades aborígenes y así 
contribuir con la atención básica a la población 
desprotegida. Sin embargo, la campaña frustró sus es­
fuerzos después de que Thomas conociera a su esposa. 
A la espera de su nombramiento como fellow del Royal 
College o f Physicians, Thomas tuvo un enfrentamien­
to con Harrison, quien se desempeñaba como tesorero 
del Guy’s Hospital, por la posición de la institución 
frente al trato inhumano que se les daba a los indíge­
nas; esta discusión le costó la posibilidad de ascender 
en el escalafón médico (1,7,10).
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La descendencia médica de Thomas pareció finali­
zar ante la imposibilidad de su esposa para tener hijos; 
por esto, John Hodgkin Jr. (1800-1875), filántropo y 
ministro cuáquero, entregó a su estirpe el conocimien­
to de la ley y la ciencia de su hermano. Se casó en tres 
oportunidades, dejando hijos que engrosaron el listado 
generacional déla familia. Su primera esposa, Elizabeth 
Howard (1803-1836), era la hija del metodólogo y quí­
mico Luke Howard, creador de la teoría del movimiento 
circular de las nubes y consignatario de algunos pro­
yectos acerca de una arcana meteorología.

Elizabeth murió en 1835 después de dar a luz a su 
quinto hijo, no sin antes entregar a la medicina algunos 
textos cortos acerca de los hallazgos histopatológicos 
de las neoplasias del sistema eritropoyético hechos por 
el “tío doctor”, manuscritos consignados en la Greater 
London Record Office. El resto de sus hijos continua­
ron con la selecta tradición galénica; John Eliot Hodgkin 
(1829-1912) se consagró como coleccionista de libros 
médicos, Thomas Hodgkin Jr. (1831-1913) dedicó su 
vida a la historia, y Mariabella Hodgkin (1833-1930) 
administró y guardó la gran colección de textos acuña­
da por sus antecesores. Ésta contenía una gran canti­
dad de cartas donde Thomas comentaba con su herma­
no lo aprendido sobre geología en los viajes a África,

Glaisyer y Kemp. Sin embargo, la mayoría de los do­
cumentos eran descripciones detalladas, dibujos y da­
guerrotipos de los hallazgos nocturnos hechos con el 
microscopio diseñado por Joseph Jackson Lister (3,7).

Thomas Hodgkin falleció el 4 de abril de 1866, 
durante uno de sus viajes de intereses etnológicos, de 
una enfermedad desconocida que intentó descubrir.

Esternberg (1898) y Reed (1902) describieron en 
ocho pacientes las variaciones histopatológicas de la 
enfermedad de Hodgkin y descartaron contundente­
mente la etiología tuberculosa propuesta en 1810. Sin 
embargo, en 1915 Buntings retomó la teoría infecciosa 
suponiendo que el origen se encontraba relacionado con 
la Brucella o con bacterias productoras de gas. Poste­
riormente, Jackson y Parker, en su libro Hodgkin’s 
Disease and Allied Disorders, acuñaron términos como 
granuloma y sarcoma de Hodgkin después de encon­
trar diferentes grados de compromiso celular en mues­
tras recogidas durante más de veinte años. Casi dos 
décadas después, Lukes y Butler (1966) informaron 
sobre la presencia de una variedad especial de granu­
loma a la que llamaron esclerosis nodular, instaurando 
una nueva clasificación que en la actualidad se mantie­
ne con algunas variaciones (10).
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