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* GENERALIDADES 

La historia de las reacciones de fijaci6n del complemen­
to comienza en el año de 1898 con el descubrimiento hecho 
por Bordet del fenómeno de la hemolisis. Tres años más 
tarde €.Sto mis1no autor, en colaboración con Gengou, des­
cribe el de fijación del complementO', cuya aplicación al 
diagnóstico de la sífilis fué hecha en 1906 por Wasserrncrnn, 
Neisser y Bruck. Desde entonces se han hecho· innumerables 
modificaciones a la técnica original, que significaron un 
claro adelanto en el valor diagnóstico de la: prueba. tales 
como el uso de antígenos de extractos alcohólicos de teji­
dos normales de :mamíferos en lugar de los acousos de hí­
gado de feto heredosifilHico; el uso de substancias que agre:::­
gadas a dichos extractes aumentan su sensibilidad, como 
el colesterol, y por último, los cortos periodos de incubación 
en caliente fueron cambiados a prolongadas incubaciones 
en el refrigerador a baja temperatura. 

Wassermann y Plaut fueron los primeros en observar 
que el liquido céfalorraquídeo de paralíticos generales po­

seía igualmente la propiedad fijadora, cuando era incuba­
do· con complemento y extracto acuoso de hígado de feto 

hcredosifilítico. A partir de esta observación también se han 
hecho numerosas modificaciones, siendo una de las más im­
portantes la descrita por Hauptmann en 1911, quien hace 
notar que el líqui.do céfalorraquideo, a diferencia del suero, 
es peculiarmente adaptable para usarse en grandes y va­
riables cantidades (desde 0.2 hasta 2 ce.) para la realiza­
ción de la reacción. Los resultados obtenidos por este mé­
todo son de gran ayuda en el diagnóstico de neurosí!ilis y 
en el control del tratamiento, ya que el uso de una gran 
cantidad de líquido hace posible determinar pequeiías can­
tidades de reagina sifilítica. 

El desarrollo de las técnicas de precipitaci6n se inicia 
con el descubrimiento hecho por Michaelis en 1907, de que 
al mezclar extracto acuoso de hígado con suero de enfer­
mos de sífilis se forman fl6culos. El mismo fen6meno fué 



observado por Jacobstahl con extractos alcohólicos; pero no 
se le encontró aplicaci6n práctica hasta que Sachs y Georgi 
usaron antigenos colesterinados. Estos últimos autores des­
cribieron su técnica para ser usada en el liquido céfalorra­
quideo. 

A medida que se han introducido en la práctica las 
reacciones de precipitación, para substituir a lcr de Wcrsser­
rnann en el dicrgn6stico de la sífilis, se ha hecho más ne­
cesaria la valoración correcta de la especificidad de les dis­
tintas técnicas descritas por cada autor. La importancia que 
ésto tiene en la práctica es tan decisiva. corno que de ello 
depende la conducta a seguir desde el punto de vista tera­
péutico. Como los fundamentos inmunitarios en que se apo­
yan todas e.sta.s reacciones no permiten osegurar teórica­
mente una especificidad absoluta, el valor que poseen en 
la práctica s6lo· puede ser establecido por correlaciones es­
tadisticas, valorando adecuadamente los resultados de las 
reacciones en casos cuya identificación haya podido ser he­
cha: desde varios puntos de vista. La mayor parte de las 
variantes de este grupo corno las de Ka:hn, Meinicke, Mazzi­
ni, Kline, etc., han sido especialmente estudiadas en suero 
sanguíneo, y el grado de especificidad que se les atribuyi;o 
!Je refiere casi exclusivamente a éste. En cambio· su signih­
caci6n en el líquido céfalorraquideo, aunque ha sido tam~ 
bién estudiada, no se ha establecido a base de un material 
!JUficientemente extenso y seleccionado. 

De un interés excepcional es la valoración de un resul­
tado positivO' débil, cuya: especificidad es discutible en cual­
quier tipo de reacción. Y precisamente las reacciones idea-· 
das para substituir a la de Wassermann se han acreditado 
en geeral por una mayor sensibilidad. Sin embargo, en mu­
chas ocasiones esta mayor sensibilidad equivale a una fal­
ta de especificidad, sobre todo en el liquido céfalorraquídeo, 
y ello dotermina que numerosos procesos que cursan con 
alteraciones inflamatorias se cataloguen como sifilíticos por­
que se encuentra una de estas reacciones más o menos po­
sitiva, desorientando por completo el juicio cHnico·. Ya se 



babia señalado este hecho en relación con las reacciones de 
Kahn y Meinicke~ aunque no se ha insistido suficientemente 
sobre ello. Como la reacción de Mazzini se ha introducido 
en la pr6ctica no hace muchos años~ tiene interés estudiar 
su valor diagnóstico en el liquido céfalorraquideo en com­
paración con la reacción de Wassermann. 

El objeto de esta tesis es señalar los resultados obteni­
dos en el líquido céfalorraquideo en un estudio comparativo 
que abarca los trescientos casos que presentam.os. 



* MATERIAL Y METODOS 

] o.-Material-El trabajo se llevó a cabo sobre tres­
cientos líquidos céfalorraquideos, en su mayor parte perte­
necientes a enfermos del Manicomio General. Todos ellos 
fueron estudiados en los distintos aspectos. esto es, cuenta 
de células. dosificaci6n de la proteína total, reacciones de 
g!obulinas (Pandy y Weichbrodt), reacci6n de Wassermann 
gradual y, en muchos de ellos, reacción de fijación del com­
plemento para cisticercosis, dosificación de glucosa y cuen­
ta diferencial de células. 

De los 300 líquidos analizados hicimos la siguiente di­
visión: 

90 L. C. R. pertenecientes a enfermos con neurosífilis. 
9 L. C.R. de enfermos con cisticercosis del sistema ner-

vioso. 
3 L. C. R. de enfermos con tumor cerebral. 
198 L. C. R. sin alteraciones citoquímicas. 
Aunque el número investigado es relativamente exten­

so~ no es suficientemente heterogéneo para permitir for~ar 
juicio sobre otros procesos del sistema nervioso que produ­
cen alteraciones en el líquido céfalorraqufdeo. Sin embargo, 
creemos que los datos recogidos sobre estos 300 casos per­
miten obtener resultados importantes en cuanto al valor de 
la reacci6n de Mazzini. 

2o.-Métodos.-La técnica fué hecha según las indica­
ciones del autor. Por ser un método ya ampliamente cono­
cido sólo daremos Jos datos más importantes y el vc-dor de 
la intensidad en relación con el tamaño de los fl6culos. 

a) TECNICA 

Preparación del antígeno.-En frasco de 30 ce. se colo­
can con pipeta 3 ce. de solución salina amortiguadora 

En pipeta de 1 ce. graduada hasta la punta se miden 
0.4 ce. de antígeno colesterinado haciendo la lectura de 



abajo a arriba, se deja caer el antigeno directamente Y de 
una sola vez desde la pipeta sobre la solución salina. Se 
toma y expulsa 2 6 3 veces la su.spensi6n con la pipeta. 
Se tapa el frasco y se deja a la temperatura ordinaria au­
rante 3 horas. al cabo de cuyo tiempo la suspensión alcar•­
za la sensibilidad óptima. o bien se le mantiene en refri­
gerador entre 6 y 8 grados durante 15 minutos para que 
madure más rápidamente la suspensión, que se puede usar in­
medicrtCllTlente. La suspensión se puede us:ir durante 24 ho­
ras, después de cuyo tiempo decrece en sensibilidad;. pCrro 
obtener resultados seguros debe emplearse dentro de ese 
plazo. Si el número de reacciones que se ha de efectuar es 
reducido. puede prepararse la mitad de cantidad de los 
reactivos. 

Después de permanecer 3 horas a temperatura cnnbien­
te o 15 minutos en refrigerador. la suspensión se agita con 
suavidad, volcando el tubo y enderezándolo 1 O veces, y se 
vierte después en una jeringa de 5 ce. provista de aguja de 
calibre 25 quedando en condiciones de uso inmedic:do. Se 
ha observado que algunos anHgenos no se dispersan por 
completo cuando se añaden a la solución salina amortigua­
dora. por lo que conviene agitar bien la suspensi6n, aunque 
con suavidad, después del período de "maduración .. para 
obtener una suspensión uniforme. 

Condiciones del Liquido Céfalorraquideo.-EI llquido se 
debe examinar lo más pronto posible después de la ex­
tracción. Un líquido muy contaminado no es conveniente para 
ésta ni para ninguna otra reacción. No debe contener san­
gre en cantidad apreciable. El calentamiento no es necesa­
rio ni deseable. Se centrifuga el líquido recién extraído a 
2000 r.p.m. durante 5 minutos. recogiendo la porción so­
brenadante en tubo limpio. Con pipeta de 0.2 ce;. graduada 
en centésimas se coloca 0.1 ce. exacto de ácido acético al 6 
pOT 100 en uno de los lados de cada una de las cámaras 
donde se vayan a depositar los líquidos que se examinan. 
La exactitud en la preparación de la solución de ácido acé­
tico, así como la cantidad que se coloque de la misma en 



cada cámara es del todo necesaria, ya que concentraciones 
más fuertes o cantidades mayores harán flocular la suspen­
sión incluso en los casos negativos. 

Con pipeta de l =· .se coloca 0.1 ce. de llquido céfalo­
rraqufdeo en el lado de la cá:n:Jara opuesto a aquel en el 
que se puso el ácido. Se mezclan ambos de manera unifor­
me con una varilla de madera. sobre la superficie de Ja 
cámara. 

Se hacen girar con movimiento circular las láminas du­
rante 1 minuto. Es esencial que Uquido y ácido queden bien 
mezclados. 

Se agrega una gota de la suspensión de antígeno en 
cada cámara. se mezcla uniformemente con varilla de ma­
dera y se hace girar la lámina durante 10 minutos a una ve­
locidad de 120 rotaciones por minuto. 

b) LECTURA DE LOS RESU~TADOS. 

Los resultados se leen y expresan de la siguiente ma­
nera: 

Ausencia de grumos 

Grumos muy pequeños. 
Grumos pequeños. 
Grumos de tamaño mediano. 
Grumos grandes. 

negativa 

+ 
++ 
+++ 
++++ 



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 

Antes de analizar nuestras conclusiones, vamos a defi­
nir los térrn.in.os que titulan a este capitulo. 

La sensibilidad es la capacidad de una reacción para 
descubrir anticuerpos ya sea en suero sanguineo sifilítico o 
en liquido céfalorraquideo de enfermos de neuro1úes. La sen­
sibilidad es tanto más alta cuanto más pequeñas son las 
cantidades de anticuerpos que puede revelar la reacción, o 
más elevado el resultado de porcentajes positivos en un de­
terminado número de casos conocidos de sifilis. 

La especificidad puede ser definida como la capacidad 
de una reacción para dar el minimo de resultados positivos 
en sueros sanguineos o liquidas céfa.lorraquideos sin reagi­
na sifil{tica. 

Va:ITlos a tratar de precisar la relación entre especifici­
dad y sensibilidad y lo que sus respectivas variaciones pue­
den significar en los resultados obtenidos; para esto copia­
mos un ejemplo que nos da el Dr. Reuben L. Kahn: 

ºSupóngase que se trata de un laboratorio de salubri­
dad pública que hace aproximadam.ente un millón de reac­
ciones al año.. con un 3°J'0 de incidencia de sífilis. o sea 
30,000 casos. En este laboratorio la sensibilidad y la especi­
ficidad tendrían el siguiente significado: 1) Uno por ciento 
de sensibilidad corresponder1a a 300 casos de sífilis repor­
tados como positivos. 2) Uno por ciento de inespecificidad 
representa: 10,000 casos no sifil1ticos reportados como· posi­
tivos. 

En resumen .. pues. los porcentajes de sensibilidad y de 
especificidad tienen diferentes origenes y significados: 

A. La SENSIBILIDAD de una reacción está basada en 
el número de casos sifiUticos dentro de un grupo determi­
nadoª Este número representa habitualmente un porcentaje 
reducido del grupo. digamos de medio a cinco por ciento. 
En consecuencia, diferencias de sensibilidad entre diversas 
reacciones, aún cuando alcancen un margen de diez por 



ciento y más, representan relativamente un número peque­
ño de casos. 

B. La ESPECIFICIDAD de una rea=i6n está basada en 
todas las personas del grupo, con excepción del relativa­
mente pequeño porcentaje de sifilíticos. De aquí que dife­
rencias en la especificidad, aún cuando no sean mayores 
de una fracci6n de uno por ciento, representan relativamen­
te un número crecido de casos. 

Así pues. e~pecificidad y sensibilidad, consideradas en 
sus relaciones mutuas, corresponden a des grupos de pobla­
ción de los cuales uno es fracción del otro. Pequeñas dife­
rencias en el porcentaje de falsas positivas entre dos prue­
bas, tales como de 0.1 a l por ciento, se traduc1S>n por ciírac 
relativamAnte grandes de falsas positivas, mientras que di­
ferencias relativamente grandes en la sensibilidad de dos 
reacciones, tales como 1 O por ciento.. corresponden a dife­
rencias relativamente pequeñas en el número de verdadiz.­
ras positivas''. 

Desde los tiempos de Wassermann y Michaelis, nume­
rosos investigadores han realizado esfuerzos para encon­
trar lcr técnica ideal1 que sería aquella cien por ciento es­
pecifica y cien por ciento sensible. 

Obviamente se concibe que el autor de una técnica 
desee hacerla lo más perfecta posible y dotarla tanto de la 
más elevada sensibilidad como de la mayor especificidad. 
En el curso de los últimos años parece haberse acusado la 
tendencia de fincar en lcr sensibilidad un interés mucho ma­
yor que en la especificidad. Tendencia que representa un 
peligro real, puesto que sensibilidad y especificidad no son 
directa: sino inversamente proporcionales y se ha demos­
trado que mientras más aumenta la sensibilidad, más de­
"=X'ece la especificidad. 

Puede decirse en rigor, que ninguna de las técnicas 
actuales de las reacciones de fijación del complemento o 
floculaci6n para la sífilis es original, sino que cada una de 
ellas representa la selección de los elementos mejores de 
las que le precedieron y la adición de algún nuevo detalle 



con el objeto de acrecentar ya sea su sensibilidad, especifi­
cidad o sencillez en la ejecución según el criterio del autor. 

El valor de cada particular procedimiento s6lo puede 
resolverse con una valuaci6n estadística perfectamente con­
trolada. 

De ahí que de tiempo en tiempo se organicen las lla­
madas conferencias sero16gicas a las que son invitados los 
autores de las diferentes técnicas para demostrar su valor 
real. Se hc;m efectuado varias bajo los auspicios de la So­
ciedad de las Naciones; dos en Copenhague (1923-1928) y 
una en Montevideo (1932). En Washington (1941) se celebró 
la última bajo la supervisión del Dep=tamento de Salud 
Pública de los Estados Unidos de América. De ella incluimos 
algunos dato~ referentes a su organizaci6n y resultados. 

"Concurrieron 19 autores de modificaciones a las reac­
ciones de desviación del complemento y de floculaci6n o 
sus representantes personales, los cuales ejecutaron 30 téc­
nicas distintas. 

Se seleccionaron cuidadosamente 1038 donadores, de 
Jos cuales 169 estaban sanos, 376 enfermos de sífilis, en dife­
rentes perlados, tratada o sin tratamiento y 356 enfermos de 
padecimientos médicos quirúrgicos distintos a la sífilis. Se 
obtuvo de cada uno cantidad suficiente de sangre para 
enviar una porción igual a todos los participantes. En esta 
forma se elimina por un lado el factor personal, siendo de 
suponerse que el m.ás hábil ejecutor de una técnica serol6-
gica es su autor, y al obtener de un mismo donador en idén­
ticas condiciones sangre para todos los autores, se les co­
locó en un plano de igualdad en el que lo único que con­
taba era el valor real de cada técnica". 

En seguida darnos las cifras de especificidad y sensibi­
lidad obtenidas en 1943 en la última valuación de la efi­
ciencia de los laboratorios de los diferentes Estados de Nor­
te América, que efectúa cada año el Venera! Dissease Re­
search Laboratory, auxiliado como laboratorios tipo o pc­
trón por los de Kolmer. Kahn, M=ini. Eagle. etc. 



Kolmer 
Kahn 
Mazzini 

Especificidad 

100.0% 
100.0% 
100.0% 

Sensibilidad 

81.0% 
71.8% 
81.5% 

Como se ve por el cuadro anterior la reacción de Mazzi­
ni es la que posee mayor sensibilidad con una especificidad 
absoluta. Sin embargo estas cifras han sido establecidas 
solamente en suero sanguíneo y no en Uquido céfalorraqui- . 
deo. Puesto que la rea=ión de Mc:rzzini es de más fácil eje­
cución en el liquido y se prestaría para substituir a la reac- . 
ci6n de W assermann es de un interés considerable valorar 
su especificidad y sensibilidad en este sentido. Para otras . 
reacciones como la de Kahn, y Meinicke ya había sido su- _ 
ficientemente valorada la especificidad, sabiéndose que en 
líquidos no sifilíticos pero que presentan alteraciones cito­
quimicas debidas a otros procesos del sistema nervioso, se 
presentan con relativa frecuencia falsas reacciones positi- _ 
vas. Por esta razón la reacción de Wassermann en el liquido 
céfalorraquideo no ha podido ser reemplazada por ninguna . 
otra. 

Faltaba determinar hasta qué punto la reacción de Maz­
zini podría reemplazar a la de W assermann en los exáme­
nes habituales de Hquido céfalorraquideo·4 puesto que si ello 
fuera posible, representaria una gran ventaja técnica dada. 
la sencillez de su ejecución. 



* RESULTADOS OBTENIDOS 

A continuación exponemos los resultados obtenidos en 
Jos 300 líquidos céfalorraquídeos investigados en un cuadro 
de conjunto donde se consignan los datos esenciales per­
tenecientes a cada liquido. (Cuadro número 1). 

En el cuadro número 2 se sintetiza: la correlación entre 
la reacción de Mazzini y la reacción de Wasserrnann en li­
quides de enfermos con neurosifilis. 

En el cuadro número 3 se consignan los resultados en 9 
liquido~ pertenecientes a enfermos con cisticercosis del sis­
tema nervioso en los cuales la reacción de Mazzini fué ne­
gativa en 7 casos, y débilmente positiva en 2. 

En el cuadro número 4 presentarnos 3 casos de tumor 
cerebral. 

En el cuadro número 5 se :resumen las 1 O reacciones· 
de Mazzini positivas inespecificas. 

En el cuadro número 6 se exponen 43 casos de enfermos 
con reacciones luéticas en sangre positivas. 

. . . . 
. ,·..-•'.... ··~~· ·--. 



CUADRO Núm. 
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CUADRO Núm. (continu;c-ión) 
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El examen de los resultados totales consignados en el 
cuadro número l. permite concluir que en los 90 casos en 
que la reacción de Wassermann era positiva. la reacción 
de Mazzini también lo fué. La correlación de intensidad será 
discutida en el cuadro número dos. Se observa también que 
en cuatro líquidos sin alteraciones citoquimicas (15748. 
17644, 17755, 17674) la reacción de Mazzini resultó fuerte­
mente positiva en uno, medianamente positiva en dos y dé­
bilmente positiva en uno. En 6 líquidos con alteraciones ci­
toquimicas debidas a procesos no siiilíticos, la reacción de 
Mazzini resultó medianamente positiva en uno (17735). y dé­
bilmente positiva en cinco (17704, 17762, 17699, 17706, 17714). 
También se puede observar que en 5 líquidos con alteracio=­
n.z:s citoqu1micas marcadas pertenecientes a cisticercosis la 
reacción de Mazzini resultó negativa:.. En consecuencia se 
encuentran entre 300 liquides l 00 con reacción de Mazzini 
positiva:. De ellos 90 son de neuros1filis y poseen la reacción 
de Wassermann positiva. Restan 10 reacciones positivas en­
tre 300 liquidos1 o sea 3.3°f0 de reacciones probablemente 
falsas positivas, y que más adelante analizaremos en deta­
lle. No se puede establecer un por~entaje general suficiente­
mente válido en nuestra estadlstica sobre la frecuencia de 
falsas reacciones positivas en líquidos con alteraciones cito­
qu1micas no luéticas porque de estos casos sólo comprende 
nuestro estudio once. Sin embargo, ya los resultados obser­
vados en éstos permite importantes conclusiones prácticas 
que serán comentadas más adelante. Del cuadro general 
se puede deducir que la sensibilidad de la reacción en li­
quido es desde luego tan alta o mayor que la de Wasser­
mann, pero que la:: especificidad es evidentemente menor, 
encontrándose un porcentaje no despreciable de falsas reac­
ciones positivas. 



CUADRO Núm. 2 



Del estudio del cuadro número des se resumen lo::: rezul­
tados comparativos de las reacciones de VVassermann y 
Mazz.ini en los 90 casos de neurosifilis. y se pueden obtener 
algunas conclusiones respecto de la sensibilidad de la 
reacción .. 

En 73 casos la intensidad de las dos reacciones fué pa­
ralela. 

En 12 casos la reacción de Mazzini era más intensa­
mente positiva que la reacción de Wassermcrnn y en 5 casos 
la reacción de Mazzini mostraba una intensidad menor que 
la reacción de W assermann. 

De los 12 ca.sos en los cuales la reacción de Mcrzzini 
era .más intensa que la de Wasserrnann, si se tienen en 
cuenta el resto de las alteraciones del Uquido (reacción ce­
lul=. proteina total y globulina). se podría considerar quo 
en 10 de los casos la reacción de Wassermann presentaba 
una correspondencia más justa frente a las otras alteracio­
nes, y sólo en dos casos la reacción de Mazzini reflejaba: 
esta correspondencia más exactamente. De los 5 casos en 
que la reacción de Mazzini era menos intensa que la reac­
ción de Wasserrnann, en tres la correspondencia era: más 
justa por parte de la reacción de Mcxzzini. 

Estos datos indicarían, en general, una mayor sensibi­
lidad de la reacción de Mazzini. Pero si tenemos en cuenta 
que la valoración global de las alteraciones del U:quido que 
expresan afección del sistema nervioso, se hace fundamen­
talmente a base de la reacción celul= y de la cantidad de 
proteína y de globulina, habría que concluir que, en con­
junto, la intensidad de la reacción de Wasserman.n presen­
ta un paralelismo m6s estrecho con el resto de las altera­
ciones. Esto tiene gran importancia cuando se trata de fijar 
la conducta terapéutica en casos de neurosífilis. Según este 
cuadro, la intensidad de la reacción de Wassermann servi­
ría mejor que la intensidad de la reacción de Mazzini para 
orientar la conducta terapéutica .. 
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En el cuadro número 3 se resumen las alteraciones del 
liquido céfalorraquideo en 9 casos de cisticercosis del sis­
tema nervioso. Co-rno es sabido, en este proceso el liquido 
presenta alteraciones de tipo inflamatorio (reacci6n celular 
con eosinofilia y aumento más o menos intenso de la proteí­
na total y de las globulinas). La reacción de fijación del 
complemento con antígeno de cisticercosis es positiva a dis­
tintas intensidades, según la importancia y la fase del pro­
ceso. La reacción de Waszermann es aquí constantemente 
negativa, aunque a veces puede observarse t.in retraso do 
la hem.olisis en el tubo que tiene mayor cantidad de líquido, 
sin que esto tenga un valor especifico, puesto que en tales 
casos la reacción de cisticercosis es intensamente positiva. 
En 7 de estos casos la reacci6n de lvíazzini fué negativa, 
en uno muy débilmente positiva y en el otro débilmente 
positiva. Estas positividades débiles de la reacción de Maz­
iizn en casos de esta naturaleza, cuando no se practica la 
reacción de fijación del complemento para cisticercosis, pue­
den inducir a considerar como de naturaleza sifilítica tales 
alteraciones. Aunque el número de casos no es suficiente­
mente grande para permitir estableCer un porcentaje co­
rrecto, hay que reconocer de todas maneras que la propor­
ción es alta corno positividad falsa. 

El cuadro número· 4 comprende las alteraciones cito­
quimicas en tres casos de tumor cerebral. Como es sabido 
aquí se encuentra tipicamente la llamada disociación albúrni­
no-citol6gica, es decir, aumento considerable de la. pro­
teina total con normalidad o ligero aumento del número 
de células. La reacción de Wassermann es constantemente 
negativa, y ya estos datos permiten establecer con bastante 
seguridad el diagnóstico de tumor cerebral por el examen 
del liquido céfalorraquídeo. Sólo hay que excluir la posi­
bilidad de un sindrome de Guillain Barré o polirradiculoncu­
ritis que da con frecuencia esta misma disociaci6n. En es­
tos tres ca:sos la reacci6n de Mazzini fué negativa en dos y 
medianatnente positiva en uno. Esta proporción hay que 
considerarla también como importante, pues puede desorien­
tar en el diagnóstico. 
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En el cuadro número 5 se consignan todas las reaccio­
nes positivas de Mazzini que hay que considerar corno evi­
denteniente inespecíficas. Constituyen en total 10 casos en-
tre los 300 {3.3'!/0 ). Aqul. se hon comprendido los dos casos 
de cisticercosis con reacci6n falsamente positiva, el caso de 
tumor cerebral también con falsa. reacción positiva. 3 casos 
sin alteraciones de ningún tipo en el liquido céfalorraquideo 
con reacción de Mazzini mediana e intensamente positiva, 
sin que esta positividad pueda expliccrrse en rnodo alguno, 
un caso con liquido normal y reacciones luéticas en sangre 
positivas en el que la reacci6n de Mazzini di6 una positividad 
débil, dos casos en los que el líquido presentaba alteraciones 
xnoderadas con reacción de W asscrmann negativa y Mazzini 
psitivas débiles, y un caso de líquido hemorrágico (por he­
morragia del sisten1a nervioso) con reacciones luéticas en 
sangre negativas en el que la reacción de Mazzini resultó 
positiva débil sin justificación. Hay que advertir que en este 
último caso {17714) se habia practicado la reacci6n de Maz­
zini una semana antes con resultado negativo, aunque mos­
traba. alteraciones semejantes. Habrá que comentar si la 
positividad débil de la reacción de Mazzini en los tres casos 
en que las reacciones luéticos en sangre eran positivas re­
presenta una znayor sensibilidad. Pero en uno de ellos 
{15748) puede excluirse la posibilidad de una neurosl.!ilis 
por la ausencia. de toda alteraci6n y en los otros dos queda 
abierta esta posibilidad por la existencia de un cierto grado 
de reacción celular con aumento de proteina y globulinas. 
En conjunto podrian considerarse como reacciones falsamen­
te positivas con toda seguridad 8 entre 300 o sea un por­
centaje de 2.6 por ciento. F..sta cifra no es estadisticarocnte 
representativa puesto que muchos procesos neurológicos que 
dan alteraciones en el liquido no están comprendidos en 
nuestro material que está constituido preferentemente por 
casos psiquiátricos. Pero precisamente por esto posee mayor 
importancia, pues es U.cito suponer que en un material más 
heterogéneo esta cifra pueda ser más alta. 
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En el cuadro número 6 se reunen los 43 casos en los 
cuales las reacciones luéticas en sangre son positivas y el 
liquido era normal o con :muy ligera alteración. 

Entre ellos se encuentra el caso 15697 con reacción de 
Mazzini positiva débil y resto del liquido normal. Se consi­
dera aqui la reacción como especifica y de intensidad prc­
porcionada1 porque la reacción de Wasserrnann era positi­
va débil y pertenecla a un caso de neurosifilis tratado. Los 
otros tres casos con reacci6n de Mazzini positiva débil son 
los comprendidos en el cuadro anterior, de los cuales uno 
es seguraxnente una reacción falsa positiva: y los otros dos 
son reacciones posiblemente especificas. 



* CONCLUSIONES 

lo.-La reacción de Mazzini en los 300 liquidas inves­
tigados present6 una sensibilidad más alta que la reac:ct6n 
de Wassermann. 

2o.-Esta xnayor sensibilidad se establece seguram.ente 
a base de una menor especificidad puesto que se encontró 
una cifra de 2.6º/0 de reacciones falsamente positivas con 
toda seguridad. 

3o.-Si esta cifra se estableciese sobre un número de 
liquides con alteraciones citoquimicas no sifiliticas suficien­
temente grande seria probablemente mucho más alta. 

4o.-En vista de estos resultados puede asegurarse que 
para el diagn6stico de las afecciones del sistema nervioso 
que producen alteraciones en el liquido céfalorra.quideo, 10" 
reacción de W assermann no puede ser substituida por la 
reacción de Mazzini, del mismo modo que acurda con las 
reacciones de Kahn y Meinicke. 

So.-Como dato práctico es de interés consignar, a base 
de nuestros resultados, que una negatividad de la reacción 
de Mazzini si tiene valor de exclusión de un proceso sifiUtico. 

60.-Las positividades débiles de la reacci6n de Mazzi­
ni en el liquido céfalorraquideo son en gran parte inespecl­
ficas y no deben en ningún caso servir de justificación para 
un trata:xn.iento especifico. 

7o.-La intensidad de la reacción de Mazzini en los ca­
sos de neurosifilis no debe servir de orientación para guiar 
el tratamiento antisifilitico. 
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