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L AS pancreopatías agudas sépticas pueden dividirg,e en pancreatitis catarral 
simple y pancreatitis supurada y gangrenosa. 

Pancrelatitis catarral simijJ,Le. Se presenta en el curso de ciertas infec­
ciones generales agudas, alcanzando los gérmenes al ,páncreas por vía hemáti­
ca. De éstas, la más conocida es la pancreatitis parotídea o urliana. 

La complicación pancreáüca suele presentarse entre el segundo y octavo día 
del comienzo de la inflamación de las parótidas, pero, 10 mismo que la orqui­
tis, la parotiditis también puede preceder a aquélla en uno o en varios días. 

Se ocupa brevemente de la anatomía e histología patológicas, que son poco 
conocidas, dada la habitual benignidad del 'T}orceso, y describe el cuadro de la 
forma típica y de la forma larvada o frustrada. 

Cuando en el curso de la parotiditis epidémica se presenta dolor epigás­
trico, y, a mayor abundamiento, si desde aquí se nropaga a las regiones esplé­
nica y renal izquierda, hay que pensar siempre en la posible existencia de una 
nancreatitis. 

El proceso suele ser benigno y curar en ,pocos días -sin dejar secuelas" pero 
en algunos casos se ha desarrollado ulteriormente una pancreatitis crónica, con 
o sin diabetes ;es excepcional la producción de una necrosis aguda del páncreas. 

Panoreatitis sup'urrada y gangnenosa. Actualmente hay acuerdo casi unáni­
me entre los autores en aceptar que la pancreatitis supurada es secundaria, en 
la casi totalidad de los casos, a la necrosis sub aguda del páncreas. 

La pancreatitis supurada primitiva sería excepcional. 
El germen habitual de la's pancr,eatitis sépticas es el colibacilo, menos veces 

el estafilo, estrepto, entero o neumococo. 
A continuación describe la anatomía e, histología patológicas, la sintomato­

logía, el diagnóstico, la ,evolución y el pronóstico . 
. El tratamiento es siempre quirúrgico, consistiendo en la incisión y el des­

a~üe del absceso, siendo insuperables las dificultades cuando los abscesos son 
múltiples. 
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D ESPUÉS de un resumen histórico de los intentos de clasificación de las en­
, lfermel~a~es md,entaleds, cllasifi~ación que

l 
df~é siempre,.?nlo dI e los danhe.los de 

os a lelllstas e to os os tIempos, e lsertante sena a as ten enClas ac­
tuales de la nosotaxia psiquiátrica en los diferentesrpaíses. Enumera las prin­
cipales clasificaciones de los trastornos psíquicos hov en uso, deteniéndose espe­
cialmente en las de las escuelas alemana, francesa, belga, norteamericana y es-
~, 


