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Kernig, Brudziriski, Gram, son palabras ampliamente utilizadas desde que se estudia medicina, pero é¢de dénde vienen?, équié-
nes fueron estos personajes que han hecho que mencionemos su apellido sin conocer su nombre o su trabajo?; los epdnimos
en medicina son ampliamente utilizados. Como un pequefio reconocimiento a estos hombres hablamos hoy de ellos.
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ABSTRACT

Kernig, Brudzinski, Gram, are words widely used since medicine i a career, but where do they come?, Who were these
characters that have made we mention their name without knowing their name or work?, The eponyms in medicine are
widely used. We speak today of them as a small recognition of these men.
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Se conoce como epdénimo al hecho de aplicar un nombre
propio a una enfermedad, por lo general se aplica el nombre
del personaje que la describid o la descubrid; es una forma
de honrar a médicos y cientificos que aplicaron sus conoci-
mientos, su interés y tiempo en el estudio de una patologia.

En medicina es muy comun el uso de epénimos, resulta
muy prdctico darle un nombre a una enfermedad en lugar
de describir todos los sintomas; por ejemplo, si se habla de
la enfermedad de Alzheimer o de Parkinson, no se necesi-
ta explicar los sintomas, son tan frecuentemente utilizados
que incluso personas no relacionadas con la medicina tie-
nen por lo menos una idea de qué se esta hablando.

Sin embargo, la conducta de algunos de los investiga-
dores que le han dado su nombre a diversas enfermeda-
des no ha sido del todo ética; principalmente es el caso de
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algunos médicos en la Alemania nazi. Esto, aunado a que
cada vez se conoce mejor el origen de muchas enferme-
dades, ha hecho que diversos grupos estén en contra del
uso de los epdnimos.

Sin embargo, por lo pronto es uso comun nombrar al-
gunas enfermedades con el nombre de su descubridor,
en esta sesidon hablaremos de tres grandes médicos cuya
contribucion en diversos campos de la medicina estd fue-
ra de todo cuestionamiento.

VLADIMIR MIJAILOVICH KERNIG
(1840 -1917)

Nacid en Lepaia, actual Letonia. Recibid su titulo de
medicina en 1865 y trabajé en el Obuhorsk Hospital de
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San Petersburgo, donde permanecié hasta la Primera
Guerra Mundial.

En 1882 describid un hallazgo que observd en enfer-
mos con meningitis: con el paciente en decubito supino,
los muslos en angulo recto con la pelvis, al tratar de ex-
tender las rodillas la posicidon provocaba dolor e incre-
mentaba la resistencia en el paciente; esto es causado por
la hipertonia de los musculos provocada por la inflama-
ciéon de las meninges.

Su hallazgo se reporto en el Saint Petersburgh Medizinis-
che Wochenschrift (Semanario Médico de San Petersburgo),
y fue considerado un signo que deberia orientar a la posi-
bilidad diagndstica de meningitis. El signo de Kernig sigue
estando vigente y es uno de los signos que el clinico busca
cuando sospecha un cuadro de inflamacion meningea.

JOZEF VON BRUDZINSKI
(1874 - 1917)

Médico polaco, estudié en Dorpat y Moscu; se gradué
como médico en 1897 y se especializd en pediatria. Fue un
politico activo, trabajé para el restablecimiento de la Uni-
versidad Polaca en Varsovia, de la que fue rector en 1915.

Los trabajos mas importantes de Brudzinski son en el
estudio de la flora bacteriana intestinal, en la profilaxis de
enfermedades infecciosas y en el sistema de hospitales
para niflos. Acucioso observador estudié con atencion los
reflejos; describid varios que llevan su nombre.

Signo de Brudzinski. Con el paciente en decubito su-
pino, asegurandose que el térax repose sobre la camilla
de exploracion, se le flexiona la cabeza; en pacientes con
irritacion meningea esta maniobra provoca la flexién invo-
luntaria de las piernas (cadera y rodillas), esto es conside-
rado un signo de Brudzinski positivo.

HANS CHRISTIAN JOACHIM GRAM
(1853 -1938)

Doctor Honoris Causa de la Universidad de Cristiana (Uni-
versidad de Oslo).

Cruz de Comendador en 1912 y Medalla de Oro al Mé-
rito en 1924.

Microbidélogo y médico danés que pasé gran parte de su
vida haciendo investigacion en la Ciudad de Copenhague,
donde fue profesor de patologia y terapéutica; siempre se
caracterizd por ser estricto y meticuloso en su trabajo.

Aunque sus trabajos en relacion con el tamafio y el
numero de los glébulos rojos fueron muy importantes, el
trabajo por el que se le reconoce principalmente se refie-
re a una técnica de coloracidn.

Intentando encontrar alguna diferencia entre dos bacte-
rias causantes de neumonia, la Klebsiella pneumoniae y el
neumococo, disefid un proceso de coloracidn que consiste
en realizar un frotis en una ldmina portaobjetos y dejarlo
secar al aire, fijar con la ayuda de un mechero, luego agre-
gar una solucién de cristal violeta (violeta de genciana), la-
varlo con agua y afiadir una solucién de yoduro de potasio
(Lugol), que actua como mordiente; por ultimo, agregar
etanol para decolorar, dejarlo secar y observar al microsco-
pio. Con este proceso Gram observé que algunas bacterias
se tifnen de morado, a éstas las llamd Gram positivas.

Afios mas tarde, el patdlogo alemdan Carl Weigert
afadid safranina después del procedimiento descrito
por Gram, y observé que algunas bacterias no se tefiian,
mientras otras se tefiian de rojo. Estas ultimas fueron lla-
madas bacterias Gram negativas. La diferencia entre bac-
terias Gram positivas y Gram negativas esta en funcién de
si retienen o no el colorante cristal violeta, lo que permite
averiguar qué tipo de pared celular tienen las bacterias.

Por la sencillez y rapidez en su realizacién, este des-
cubrimiento se sigue utilizando en todo el mundo y ha
tenido una gran relevancia y utilidad, toda vez que per-
mite diferenciar a las bacterias en dos grandes grupos: las
Gram positivas y las Gram negativas; esto es de utilidad
para que el clinico pueda hacer un diagnéstico temprano
que le permita elegir un determinado antibidtico.
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