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SUMMARY

Two cases of what was formerly called “dia-
phragmatic eventration” (one right and one
left) are published and thereby the terms used
to describe this condition.are criticised; the
author tends towards the use of the wider, ini-
tial term of elevation or rise of the diaphragm.
The multiple aetiopathogeny of this phenome-
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A través de la extensa bibliografia sobre las
funciones de la corteza cerebral, pocos datcs se
encuentran acerca del papel que pueda jugar la
insula de Reil,
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non is stressed which is seen to be reduced to
a simple symptom. As regards the frequency
on either side, the author is circumspect as re-
gards accepting an absolute predominance of
the left side as has been suggested.

ZUSAMMENFASSUNG

Man bringt zwei Fille, die frither als soge-
nannte ‘“diaphragmatische Eventration” be-
72ichnet wurden (eine rechts-und eine linkssei-
tige). Bei dieser Gelegenheit unterzieht man
die fiir diese Storung gebriduchlichen Bezeich-
nung einer Kritik; dabei neigt man mehr zu der
im Beginn gebrduchlichen Nomenklatur wvon
Erhéhung oder Hebung des Diaphragmas, die
auch viel weitgreifender ist. Man macht auf die
multiple Aethio-Pathogenese des Phaenomens
aufmerksam, die zu einem ganz einfachen
Symptcm reduziert wird. Bezliglich der Fre-
quenz der einen oder anderen Seite, musg die
absolute Vorherrschaft der linken Seite, wie
angegeben wurde, mit ziemlichen Reserven
beurteilt werden.

RESUME

On publie deux cas de ce qu'on appelait avant
nos jours “éventrations diaphragmatiques”
(T'une d’elles droite et l'autre gauche). A cette
occasion on fait une critique des termes en usa-
ge pour désigner ce trouble, préferant le nom
initial plus ample en élévations au ascensions
diaphragmatiques, On fait remarquer Il|étio-
pathogénie multiple du phénomeéne, lequel nous
voyons réduit 4 un simple symptéme, Quant a
la fréquence de I'une ou de 'autre coté, on expose
les réserves avec lesquelles on doit accepter la
prédominance absolue du coté gauche, tel que
I'on en proposait.

NES PREVIAS

Su situacion en el fondo de la fisura de Sil-
vio, y €l estar cubierta por los lobules frontal,
temporal y parietal, hace que su acceso sea di-
ficil y es prob2blemente una de las razones que
contribuye a que su estudio no se haya reali-
zado.

En el feto, la insula de Reil puede verse a
través de la fcsa silviana; pero en el adulto, a
consecuencia del desarrollo de les l6bulos fron-
tal y parietal y secundariamente del temporal,
queda completamente cubierta e invisible desde
la superficie cerebral,

En €]l mono, aunque no tiene tanta extension
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como en ¢] hombre, presenta analogas caracte-
risticas de situacion anatémica.

La insula de Reil quiza tenga conexiones con
el hipotilamo, segin lcs trabajos de LEVIN
(1936), en los que se estudian la‘s vias que_de—
generan después de diversas lesicnes practica-
das en la corteza cerebral.

En esta nota presento los primeros resulta-
dos obtenidos por la extirpacién de la insula de
Reil en moncs, €n los que a consecuencia de 1a
lesién se produce un sindrome de paresia con-
tralateral que indica la probable existencia de
funcicnes motoras en ¢sta zona cortical.

En estos experimentos se han utilizado tres
monos (Macaca mulatta) - adultos, normales v en
buen estado de s2lud, con prueba de tuberculina
negativa. Antes de ser operados se estudiz du-
rante varios dias su motilidad, su capacidad ter-
morreguladera, su conducta y su comportamien-
to general,

Las operaciones, realizadas con la direceién
v la ayuda del profesor FUrLToN, se hicizron en
dos tiempos: primeramente so extirpa la corte-
za de la insula de Reil del lado izauierdo, v des-
pués de un periode 2proximado de un mes. se
extirpa.la corteza de la insula del lado derecho.

Para llegar a la insula, anestesiado €l animal
con amital s6dico, se hace un2 amplia crancoto-
mia lateral sin rebasar la linea media. Abierta
la duramadre, se localiza la fisura pseudosilvia
v se abre con sumo cuidado mediante una es pa-
tula especial, v en el fondo de ¢lla se encusntra
la corteza de la insula de Reil, que se destruye
por succién en una extensién mcderada. En el
momento de producir la lesién suele haber una

pequeéna elteracién respiratoria que cede con ra-,

pidez. La operacion se acaba suturando la dura-
madre, reponiendn el casquete 6seo y haciendo
sutura intradérmica de la piel para evitar que
€l mono se 2rranque los puntos. Pasado el efec-
to de la anestesia, queda el animal con excelente
estado general.

Después de la primera operacién. en la que se
ha destruido la insula de Reil izquierda, los ani-
males presentan en 12 jaula un aspecto normal.
Se mueven y saltan con agilidad y no hay per-
turbaciones del comportamiento. aungue dos de
les monos acusaban alguna mayor excitabilidad.

En la exploracién se aprecia una debilidad
moderada de lcs miembros del lado derecho,
Sostenido el mono por los hombres, 1a pata de-
recha cuelga mis que la izquierda, y por palpa-
Clon se aprecia en la primera una menor ioni-
cidad muscular. El 1 flejo de agarrar esti
también disminuido en log miembres del lado
derecho. Sin embargo, 1a eficiencia de los miem-
bros es buena y no hay zsimetrias posturales.

Esta pequena hipofuncién, contralatera]l del
lado de la lesién cortical. persiste alrededor de
una semana, y luego gradualmente va desapa-
reciendo, de modo que uncs diss antes de reali-
zar la segunda operacién, no se puede encontrar
diferencia ge comportamiento entre los miem-
bros de uno v otro lado.
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Cuando en el segundo tiempo operatorio se
procede a destruir la insula de Reil del lado de-
recho, la sintomatologia parésica de los miem-
bros del lado izquierdo es méas acusada. Los
monos siguen conservando una buena capacidad
para moverse y para saltar en sus _]au_las; pero
utilizan bastante menos Ja mano izquierda que
la derechs, y cuando se quedan en reposo mues-
tran una asimetria postural como aparece en la
fotografia: el mono se apoya preferentemente
en las extremidades del ladc derecho y esta in-
clinado hacia la derecha. La pata izquierda
presta un apoyo poco eficiente y la mano de esta
pata aparece falta de tonicidad, con el dedo gor-
do demasiado abierto. E] brazo v la mano iz-
quierdos también estan con una postura paré-
slca,

La exploracién muestra también una asime-
tria funcional: €]l teno muscular, la fuerza, la
reaccién de posicién y el reflejo de agarrar es-

Fig. 1.—Macaco nam 1.945 Cinco dias después de la des-
truccién de la insula de Reil del lado derecho, Presenta una
paresia en ambas extremidades del lado izquierdo,

tan disminuidos en la pata izquierda. En las
reacciones de defensa no se utilizan los miem-
bros del lado derecho.

Estcs trastornos persistieron todo ¢l tiempo
de la observacién, que después de la segunda
operacion fué mas breve, pues al cabo de la se-
mana se sacrificarcn los animales, psrfundién-
dolos luego con sulfato de magnesio y dicroma-
Lo potésico para el estudio histolégico de vias.

En la autopsia, la insula de Reil del lado iz-
quierdo aparecia con una moderada lesion cica-
trizada, sin que se hayan producido adherencias
ni reaccién en lcs 16bulos vecinos. La lesion de
la insula de Reil del 12do derecho era también
mcderada y aparecia en proceso de reparacion.

COMENTARIOS.

De acuerdo con FULTON (1943), Bucy (1944),
KRIEG (1947), ete.. las funciones motoras corti-



36 REVISTA CLINICA ESPARNOLA

cales estan adscritas Gnicamente en e] area 4 y
en algunas zonas de las éreas premotoras.

Sin embargo, como vemos en los experimen-
tos que presento en esta nota, la corteza de la
insula de Reil también parece tener un papel
motor, puesto que su destruccién acarrea una
paresia contralateral.

Una primera pregunta surge en séguida: ;Po-
dra tener relacion la sintomatologia que apare-
cé con una alteracion, directa o por reaccién, de
alguna de las formaciones nerviosas que s en-
cuentran en la vecindad de la insula?

La participacion del ntcleo lenticular, situa-
do en la proximidad de la insula (la lesién de
este nicleo podria determinar también altera-
ciones motoras), no parece probable después del
estudio primero de las piezas histologicas. Las
lesiones que se han producido son circunscritas
v de €llas ha quedado excluido ¢l putamen.

Sin embargo, atn falts por estudiar la dege-
neracion de fibras producida por las lesiones,
que serda ohjeto de ulterior comunicacion.

Los efectos quée se prcducen por la lesion de
la insula de Reil son contralaterales, lo que in-

dica que las vias son cruzades, como las vias

ordinarias de la motilidad.

La recuperacion de funciones es relativamen-
te rapida. Cuando la lesién de insula es unilate-
ral, ¢1 cabo de dos o tres semanas es ya dificil
apreciar en qué lado se produjo la destruccién
de corteza.

Merece destacarse ¢l heche de que los efectos
que apdarecen con lesién unilateral son mucho
més diseretos que cuando en un segundo tiem-
po operatorio se extirpa ¢l otro lado de la in-
sula. ,

Después de esta segunda operacion, el déficit
funcional es mas intenso y llega a determinar
anomalias en la postura de descanso de los ani-
males debido a una pérdida de tono muscular en
el lado contralateral al sitio donde se ha lcsio-
nado la insula.

Como en los experimentos realizados se ha
seguido €l mismo orden de operar primero el
lado izquierdo, y en una segunda operacion el
lado derecho, ain no puede saberse si la causa
de la mayor intensidad de la paresia que apa-
rece después de la segunda intervencion se debe
a una predominancia de funcién de la insula de-
recha o a que la falta de una insula favorece
la aparicion de la paresia contralateral cuando
se destruye la otra insula.

De todas maneras, con los hechos expuestes
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se puede hacer la afirmacion de que 12 insula de
Reil participa de alguna manera en la direccion
de la motilidad de las extremidades y que las
neuronas de conduccién siguen una via cruzada.

RESUMEN,

La destruccion de la corteza de la insula de
Reil en monos (Macaca mulatta) produce un
sindrome de paresia contralateral, lo que de-
muestra que la insula participa de alguna ma-
nera en la direccién de la motilidad y que las
neuronas de conduccion siguen una via cruzada.
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SUMMARY

The destruction of Reil's insula in monkeys
(Macaca mulatta) gives rise to a syndrome of
contralateral paresis, which goes to show that
in some way the insula plays a part in the con-
trol of motility and that neurones of conducti-
bility follow a crossed path.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Rindenzerstorung der Reil'schen Insel
ruft bei Afen (Macaca mulatta) ein Syndrom
gekreuzter Parese hervor, was dafiir spricht,
dass die Insel irgendwie in der Direktion der
Motilitdt eine Rolle spielt und, dass die Lei-
tungsneurone in einer gekreuzlen Bahn ver-
laufen.

RESUME

La destruction de I'écorce de la presqu'ile de
Reil chez de ssinges (Macaca mulatta), provoque
un syndréme de parésie contralatérale, ce qui
démontre que la presqu'’ile prend part de quel-
que maniére a la direction de la motilité et que
les néurones de conduction suivent une voie
croisée.
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