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Dorothy Reed, patéloga fugaz

Dorothy Mabel Reed (1874-1964), recordada por las células de Reed-Sternberg, tipicas del linfoma
de Hodgkin, paso fugazmente por la patologia. Graduada en el 1900 de la Johns Hopkins University
School of Medicine, hizo el internado con William Osler (1849-1919), y fue, por un afo, University Fellow
en el Departamento de Patologia dirigido por William Henry Welch (1850-1934). En ese afo hizo 13 au-
topsias, escribid y publico el articulo que la hizo conocida y otros dos (uno de ellos realizado cuando aun
era estudiante). Alli termind su carrera como patéloga, luego se dedicé a la pediatria. ;,Por qué ocurrié
este cambio tan brusco? Primero repasemos el trabajo que le dio renombre.

El articulo On the pathological changes in Hodgkin’s disease, with especial reference to its relation to
tuberculosis, es mucho mas que una descripcion histoldgica, es una descripcion acabada de la enfer-
medad de Hodgkin'. El titulo menciona la tuberculosis, etiologia descartada tras rigurosa critica. El texto
tiene 63 paginas, 52 referencias bibliograficas, minuciosas historias clinicas de los ocho casos estudia-
dos, fotografias de los enfermos, y dibujos de la misma autora en dos planchas en color.

Reed analizé ocho casos: siete varones de menos de 17 afos, y una mujer de 55 afios. Todos co-
menzaron con adenomegalias cervicales y todos tuvieron fiebre irregular; en cinco se efectud la prueba
de la tuberculina y en todos fue negativa; en tres el bazo era palpable y en uno el higado. En tres casos
se realizo la autopsia, en los demas el diagndstico se hizo en biopsias de ganglios cervicales; solo en un
caso con autopsia la enfermedad de Hodgkin coexistio con la tuberculosis y fue la enfermedad terminal.

La descripcion de las lesiones histoldgicas concuerda con las que hoy hacemos en los tipos de
linfoma de Hodgkin. A las tipicas células de Reed-Sternberg, Reed las considera derivadas de las lla-
madas “endoteliales”, especie de células aplanadas del tejido conectivo que revisten espacios tisulares.
Y sigue: “These free cells, or mother cells of the germinal centers [...]", son las que se transforman en
células epitelioides y luego en gigantes multinucleadas. “Estas células gigantes, hasta donde llegan mis
observaciones, son peculiares a este crecimiento [de los ganglios], y de gran ayuda en el diagndstico”,
y las describe y dibuja con precision (Fig. 1).

Resumimos las conclusiones de Reed: La enfermedad de Hodgkin es una entidad clinico-patolégica; el
cuadro histoldgico es especifico, sugiere un proceso inflamatorio crénico, Reed dice antes en el texto: “No
hay razén para creer que sea de la naturaleza

de una neoplasia maligna” (p 156). Los eosi-
néfilos son habitualmente numerosos, perono | -
siempre, y su presencia refuerza el diagnds- »
tico. El agente causal no ha sido descubierto
todavia, y la tuberculosis no tiene relacion di-
recta con la enfermedad. El lector se da cuenta
en qué coinciden o difieren las interpretaciones
actuales de los hallazgos que tan bien descri-
be Reed, los hechos son los mismos.

Volvamos a la persona. ¢ Cudles fueron las

razones para abandonar un comienzo tan pro- Fig. 1.— Células "endoteliales" en proliferacion. Transicion de
uninucleadas a gigantes multinucleadas; nucleos vesicu-

lares con nucléolos prominentes. De D. M. Reed, Ref. 1,
de su carrera? Veamos cuales se aducen. Lamina VII, Fig. 4.

metedor en la patologia y cambiar la direccion
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Una prolija reflexion, con motivo del centenario de la publicaciéon de Reed, argumenta: “Aunque ella
deseaba continuar su trabajo en patologia, Reed rechaz6 un nuevo nombramiento por la falta de oportu-
nidades que tenian las mujeres de progresar en las posiciones académicas en la escuela de medicina”.
La reflexion destaca que el articulo de Reed fue poco reconocido y que recién se menciond el nombre y
el trabajo en 1916, en el difundido texto de patologia de MacCallum?. Asi es, en ese libro la enfermedad
de Hodgkin o linfogranulomatosis, ocupa casi cinco paginas y menciona varias veces el trabajo de Reed;
la ilustracion de las células tipicas no es tan buena como las del articulo original®.

Mas interesantes son las razones reveladas en un articulo de un afo después*. Otro problema se
sumaba a la falta de oportunidades en la carrera académica. Se habia enamorado del joven MacCallum,
recién llegado de una estadia en Europa, quien seguia fliteando con otras chicas cuando, en secreto,
se habia comprometido con Dorothy. En sus memorias Dorothy escribio: “Influenced by the necessity of
not seeing him constantly if we were not to marry, | decided to leave Baltimore, to go out of pathology and
take up pediatrics as a profession.” El autor dice al final del articulo que deberia haberse titulado “The
love history of Dorothy Reed”. Tiene razon, el articulo merece ser leido como historia de la medicina y
como historia de amor.

Dorothy Mabel Reed se casé en 1906 con un amigo de la infancia, Charles Elwood Mendelhall. Por
varios afnos dejo la medicina y debié ocuparse de su familia. En 1914 retomd su carrera profesional,
ensefid economia doméstica y puericultura en la Universidad de Wisconsin y desde alli de dedico con
éxito a lo que hoy llamariamos pediatria social. Murié a los 89 afios por enfermedad cardiaca arterioes-
clerdtica®.

William G. MacCallum sucedié a Welch como profesor de patologia en Johns Hopkins en 1917,
muchas y variadas fueron sus contribuciones a la medicina y muchos los honores que recibié. Nunca
se caso. Uno de sus bidgrafos aventura que la solteria tal vez se debié a que llevaba una vida “curiosa-
mente aislada”. Murié, hemipléjico, a los 70 afos®.

Se discute, discusion eterna, si en las biografias es correcto incluir todos los rasgos personales de
los biografiados. Nadie se molesta si en ellas se destacan la belleza y las virtudes del biografiado; se
cuestiona incluir rasgos que algunos juzgan que pueden echar indiscretas sombras sobre el biografiado
que despiertan la “malsana” curiosidad de los lectores.

La “malsana” curiosidad atrajo al suscrito a este episodio de la vida de Reed y lo indujo a escribir
esta nota, leer el articulo original, ponerse al dia con el linfoma de Hodgkin, la historia de los linfomas,
leer biografias de los implicados, y otras digresiones amenas o inutiles” 8. Mas auln, desea contagiar esa
“malsana curiosidad” a los lectores.
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