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SUMMARY 

Two cases of what was form: rly 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 t erm of elevation or rise of the diaphragm. 
The multiple aetiopathogeny of this phenome-

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 Falle, die früher als soge­
nannte "diaphragmaUsche Eventration" be-
7"ichnet wurden (eine r echts-und ·eine linkssei­
tige). Bei dieser Gelegenheit unt•erzieht man 
die für diese Storung gebrauchlichen Bezeich­
nung einer Kritik; dabei neigt man mehr zu der 
im Beginn gebrauchlichen Nomenklatur von 
Erhohung oder Hebung des Diaphragmas, die 
auch viel weitgreifender ist. Man macht auf die 
multiple Aethio-Pathogenese des Phaenomens 
aufmerksam, die zu einem ganz einfachen 
Symrtcm reduziert wird. Bezüg-lich der Frc ­
quenz der einen oder anderen &ite, muss die 
absolute Vorherrschaft der linken Seite, wie 
angegeben wurde, mit ziemlichen Reserven 
beurteilt werden. 

On publie deux cas de ce qu'on appelait avant 
nos jours "éventrations dia.phragmatiqu rs" 
(l'une d'elles droite et l'autre gauche). A cette 
occasion on fait une critique des termes en usa­
ge pour désigner ce troublo, préferant le nom 
initial plus ample en élévatior..s au ascensions 
diaphragmatjques. On fait remarquer Ilétio­
pathogéni·e mult.iple du phénomene, lequel nous 
voyo-ns réduit a un simple symptóme. Quant a 
la fréquence de l'une ou de l'autre coté, on expose 
les réserves avec lesquelles on doit accepter la 
prédominance absolue du coté gauche, tel que 
l'on en proposait. 

COMUNICACIONES PREVIAS 

FUNCION MOTORA DE LA INSULA 
DE REIL 

J. MANUEL RODRÍGUEZ DELGADO. 
Pensionado en Norteamérica p or la Junta dé Relaciones 

Culturales. 

(Laboratory of Physiology, Yale University School 
of Medicine.) 

A través de la extensa bibliografía sobre las 
funciones de la corteza cerebral, pocos dates se 
encuentran acerca del papel que pueda jugar la 
ínsula de Reil. 

Su situación en el f ondo de la fisura de Sil­
vio, y -el estar cubierta por los lóbulos frontal, 
temporal y pari-etal, hace que su acceso sea di­
fícil y es probablemente una de las razones que 
contribuye a que su estudio no se haya reali­
zado. 

En el f-eto, la ínsula de Reil puede verse a 
través de la fcsa silviana; pero en el adulto, a 
consecuencia del desarrollo de los lóbulos fron­
tal y parietal y secundariamente del t emporal, 
queda completamente cubierta e invisible desde 
la superficie cerebral. 

En el mono, aunque no tiene tanta extensión 
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como en el hombre, presenta análogas caracte­
rísticas de situación anatómic!l. 

La ínsula de Reil quizá tenga conexiones con 
el hipotálamo, según les trabajos de LEVIN 
(1936), en los que se estud.ian las vías que de­
generan después de diversas lesiones practica­
das en la cortezg cerebral. 

En esta nota presento los primeros resulta­
dos obtenidos por la extirpación de la .ínsula de 
Reil en moncs, en los que a consecuencia de la 
lesión se produce un síndrome de paresia con­
tralateral que indica la probable ·existencia de 
funcienes motoras en ·esta zona cortical. 

En estcs •experimentos se han utilizado tres 
monos (Macaca mulatta) · adultos, normales y en 
buen estado de salud, con prueba de tuberculina 
negativa. Antes de ser operados se est.udia du­
rante varios días su motilidad, su capacidad t.er­
morreguladora, su conducta y su comportamien­
to general. 

Las operaciones, realizadas con la dirección 
Y la ayuda del profesor F'uLTON, Be hici2r on en 
dos tiempos: prim€'ramEnte .se extirpa la corte­
za de la ínsula de Reil del lado izauierdo, v des­
pués de un períodr· aproximado de un m: s. se 
extirpa la corteza de la ínsula del lado derrcho. 

Para llegar a la ínsula, anestesiado el animal 
con amital sódico, se hac? un!> amplia crant'oto­
mía lateral sin r ebasar la línea m: dia. Abierta 
la duramadre, se loc!3 liza la fisura pseudosilvia 
Y se abre ｾｯｮ＠ sumo cuidado mediante una ffpá­
tula especia], y en el fondo de ·ella se ･ ｮ｣ｵ ｾ ｮｴｲ｡＠
la ｣ｯｲｴ･ｺｾＮ＠ de la ínsula de Reil. que se destruye 
por succwn en una extensión mederada. En el 
momento de producir la lesión suele haber una 
pequeña Plter:tción respirat oria que cede con ra­
pidez. La operación SP acaba .suturando la dura- · 
madre, r eponiendo el casquete óseo y haciendo 
sutura intradérmica de la piel para evitar que 
el mono s e 2rranque los puntos. Pasado el efec­
to de la anestesia, queda el animal con excelente 
estado general. 
ｄ ･ｳ ｰｵ￩ｾ＠ de la primera operación, en la -que se 

ha destruido la ínsula de R eil i zquierda los ani­
males presentan en la jaula un aspecto' normal. 
Se ｭｵ ｾｶＭ･ｮ＠ y saltan con agilidad y no hay per­
turbaciOnes del comportamiento, aunque dos de 
los monos acusaban alguna mayor excitabilidad 

En la exploración se aprecia una debilidad 
ｭｯ､ ･ ｲｾ､｡＠ de les miembros del lado derecho. 
Sostenido el ｭｾｮｯ＠ por los hombros, la pata de­
ｲｾ＿ｨ｡＠ cuelga mas que la izquierda, y por palpa­
｣ｾｯｮ＠ s e aprecia en la primera una menor toni­
cidad_, ｭｵｾ｣ｵｬｾｲＮ＠ , El r efl eje de agarrar está 
tambien d!smmmdo en les miembrcs del lado 
derecho. Sm embargo, la efici::ncia de los miem­
bros es buena y no hay !'simetrías posturalcs 

Esta ｰ ･ ｱｵ ･ ｾＮ｡＠ ｨｩｰｯｾｵｮ｣ｩ￳ｮＬ＠ contralateral del 
lado de la leswn cortical, persiste alrededor de 
ｵｮｾ＠ s emana, y luego gradualmente va desapa­
reciendo, de modo que unes días antes de r eali­
ｺｾｲ＠ la se_gunda operación, no se puede encontrar 
diferencia de comportamiento entre los miem­
bros de uno y otro lado. 

Cuando en el segundo tiempo operatorio se 
procede a destruir la ínsula de Reil del lado de­
recho) la sintomatología parésica de los miem­
bros del lado izquierdo ·es más acusada. Los 
monos s iguen conservando una buena capacidad 
para moverse y para saltar en sus jaulas; pero 
utilizan bastante menos la mano izquierda que 
la derecha, y cuando se quedan en reposo mues­
tran una asimetría postura! como aparece en la 
fotografía: el mono se apoya preferentemente 
en las extremidades del lado derecho y está in­
clinado hacia la derecha. La pata izquierda 
pr·esta un apoyo poco efiC'iente y la mano de esta 
pata aparece falta de tonicidad, con el dedo gor­
do demasiado abierto. El brazo y Jg mano iz­
quierdos también están con una postura paré­
sica. 

La exploración muestra también una asime­
tría funcional: ·el t.eno muscular, la fuerzJ, la 
reacción de posición y el reflejo de agarrar es-

Fig. ｾＮＭｍ｡｣｡ ｣ｯ＠ núm. ＱＮＹＴ ｾ Ｎ＠ Cinco dlas des pués de la d es­
tmcctón ｾ･＠ la íns ula de Reil del lado der echo. Presenta una 

paresta en ambas ･ｸｴｲ･ｭ ｩ､｡､ ･ Ｎ ｾ＠ del lado ｩｺｱｵｩ･ｾｲｬｯＮ＠

tán ｾｩｳｭｩｮｵ￭､ｯｳ＠ en la pata izquierda. En las 
reacciOnes de defensa no se utilizan las miem­
bros del lado derecho. 

Estcs ｴｲ｡ｳｴｯｾｉｊＭｏｓ＠ persistieron todo el tiempo 
de la observzcwn, que después de la segunda 
operación fué más breve, pues al cabo de la. se­
mana se sacrificaren los animales, psrfundién­
dolos ｬＮｵ ｾｧｯ＠ con sulfato de magnesio y dicroma­
to potasiCo para el ·estudio histológico de vías. 
ｾｮ＠ la autopsi!l, la ínsula de Reil del lado iz­

ｱｾｉ･ｲ､ ｯ＠ aparecía con una moderada lesión cica­
ｴｾｉｺ｡､｡ Ｌ＠ ｾＮｭ＠ que se hayan ｰｲｯ､ｾｊ｣ｩ､ｯ＠ adherencias 
m reaccwn E'n les lóbulos V·2cinos. La lesión de 
la ínsula de R·eil del l 3do derecho era también 
moderada y aparecía en proceso de reparación. 

ÜOMENTARIOS. 
.J 

De acuerdo con FuLTON (1943) , Buey (1944), 
KRIEG (1947), etc., las funciones motoras corti-
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cales están adscritas únicamente en el área 4 y 
en algunas zonas de las áreas premotoras. 

Sin embargo, como vemos en los experimen­
tos que presento en esi:a nota, la corteza de la 
ínsula de Reil también parece tener un papel 
motor, puesto que su destrucción acarrea una 
paresia contra lateral. 

Una primera pregunta surge en seguida: ¿Po­
drá tener relación la sintomatología que apare­
ce con una alteración, directa o por reacción, de 
alguna de las formaciones nerviosas que sB en­
cuentran en la vecindad de la ínsula? 

La participación del núcleo lenticular, situa­
do en la proximidad de la ínsula (la lesión de 
este núcleo podría determinar t ambién altera­
ciones motoras), no parece probable después del 
estudio primero de las piezas histológicas. Las 
lesiones que se han producido son circunscritas 
y de ellas ha quedado excluido ·el put.amen. 

Sin embargo, aún falt 9 por estudiar la dege­
neración de fibras producida por las lesiones, 
que será objeto de ulterior comunicación. 

Los efectos que se prcducen por la lesión de 
la ínsula de Reil son contralaterales, lo que in­
dica que las vías son cruzadas , como las vías 
ordinarias de la motilidad. 

La recuperación de funciones es relativamen­
te rápida. Cuando la lesión de ínsula .es unilate­
ral. < l cabo de dos o ｴｲ ｾｳ＠ semanas es ya difícil 
apreciar en qué lado se produjo la destrucción 
de corteza. 

Merece destacarse el hecho de que los efectos 
que aparecen con lesión unilateral son mucho 
más discretos que cuando en un segundo tiem­
po operatorio se extirpa ·el otro lado de la ín­
sula. 

Después de esta segunda operación, el déficit 
funcional es más intenso y Uega a determinar 
anomalías en la postura de descanso de les ani­
males debido a una pérdida de tono muscular en 
el lado contralateral al sitio donde se ha lesio­
nado la ínsula. 

Como en los experimentos realizados se ha 
seguido el mismo orden de operar primero el 
lado izqui·erdo, y en una segunda operación el 
lado derecho, aún no puede saberse si la causa 
de la mayor intensidad de la paresia que apa­
rece después de la segunda intervención se debe 
a una pr-edominancia de función de la ínsula de­
recha o a que la falta de una ínsula favorece 
la aparición de la paresia contralateral cuando 
se destruye la otra ínsula. 

De todas maneras, con }os hechos ·expuestcs 

se puede hacer la afirmación de que 12. ínsula de 
Reil participa de alguna manera en la dirección 
de la motilidad de las extremidades y que las 
neuronas de conducción siguen una vía cruzada. 

RESUMEN. 

La destrucción de la corteza de la ínsula de 
Reil en monos (Macaca mulatta) produce un 
síndrome de paresia contralateral, lo que de­
muestra que la ínsula participa de alguna ma­
nera en la dirección de la motilidad y que las 
neuronas de conducción sigusn una vía cruzada. 
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SUMMARY 

The destruction of Reil's ínsula in monkeys 
(Macaca mulatta) gives rise to a syndrome of 
contralateral paresis, which goes to show that 
in sorne way the ínsula 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 dafür spricht, 
dass die Insel irgendwie in der Direktion der 
Motilitat eine Rolle spielt und, dass die Lei­
t.ungsneurone in einer gekreuzten Bahn ver­
laufen. 

La destruction de l'écorce de la presqu'ile de 
Reil chez de ssinges (Macaca mulatta), provoque 
un syndrómc de parésie contraJatérale, ce qui 
démontre que la presqu'ile prend part de quel­
que maniere a la direction de la motilité et que 
les neurones de conduction suivent une voie 
croisée. 
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