Knatomia (Quirdrgica del Nervio Facial
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Figura N°. 1. (Primera diseccién. Corresponde a la porcion
eriférica del Facial, extraparotidea).

La parétida estsd enormemente desarrollada. Se .extiende en el
sentido vertieal ‘desde el borde inferior del zigoma al gonién y en el
wentido antero-posterior va desde el sureo preauricular hasta el bor-
de anterior del masetero. Tiene una forma triangular con el vér-
ice dirigido hacia adelante. El vértice corresponde a la salida del
conducto de Stenon. Su base, que es posterior, mide ochentiocho
milimetros (83); su lado superior que estd a un centimetro por
debajo del zigoma, mide sesenticinco milimetros (656) y su lado in-
ferior que atraviesa la parte media de la cara externa del masete-

0, mide setentidés milimetros (72).
.- Al examen general se notan seis grupos de divisién del nervio
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Facial: superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in-
ferior y cervical.

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramo temporal. — Es tnico. Se origina del borde superior
de la parétida e inferior del zigoma, a veintidés milimetros (22)
por delante del tragus. Es oblicuo ascendente y va por delante de
la arteria temporal superficial.

Ramo fromtal. — Es un tronco tnico. Sale del borde superior
de la parétida, por debajo del zigoma. Es oblicuo ascendente ha-
cia adelante, atraviesa la cara externa del zigoma en su parte me-
dia. Inmediatamente por encima del borde superior de la arcada
zigoméatica. Se divide en tridente para terminar en el mfsculo fron-
tal, superciliar y -orbicular de los parpados.

Ramo palpebral. — Es un troneo tnico. Sale del borde su-
superior de la pargtida, a medio centimetro por debajo del zigoma.
Inmediatamente de su origen se divide en tridente, dirigese
oblicuamente hacia arriba v adelante. Su filete prineipal pasa en

el tercio anterior de la areada zigomética. Termina en el orbicular
de los' parpados.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Es un
tronco Gnico. Sale del borde superior de la parétida, atraviesa la
cara externa de la arteria y la vena transversal de la cara. Sitfase
por debajo del mfiseulo zigomético. Se dirige al épgulo postero-in-
ferior del malar. Termina en el orbicular de los parpados y miscu-
los del dorso de la nariz.

C) GRUPO MEDIO. — Est4 constituido por dos filetes. Bl
tilete superior sale del borde superior de la parétida; el filete in-
ferior sale del borde anterior de la parétida. Ambos filetes estan
en relacién eon el conducto de Stenon, uno por encima y otro por
debajo de él. El filete superior cruza la cara externa del conducto
de Stenon y se anastomosa con el inferior precisamente en el borde
inferior del conducto. Alli se divide en tres filetes que terminan
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en los misculos del ala de la nariz, labio superior y eomisura
- de los labios. El grupo medio se proyecta en la linea que va de
la raiz del helix a la eomisura de los labios.

Recibe ademés el filete inferior inmediatamente de su origen,
un filete anastomotlco el cual eruza al grupo intermedio sin unir-

FIGURA Ne. 1. — TFacial xtraparotideo
— Grupo superior
G.S. — Ramo temporal
r.t. — Ramos frontales
r.f. — Ramos palpebrales
r.p. — Grupo intercalado
G.ITte. — Grupo medio
G.M — Grupo intermedio
G.Ttm. — Grupo inferior
G.If. — Ramos marginales
r.m., — Ramos sub-mentoniancs
r.s. — Grupo cervical

sele. Este viene del grupo inferior en forma de arco, y sigue el borde
anterior del masetero. ‘

D) GRUPO INTERMEDIO. — Estd representado por un fi-
lete tnico el cual sale de pleno tejido parotideo en la parte media
de la cara externa del masetero. Se dirige hacia adelante. Atraviesa
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la bola adiposa de Bichat. Termina en los museulos de la comisura
de los labios. Se le ‘encuentra en la proyeceién de la horizontal
que sigue la hendidura labial; es decir, aqui en la parte media del
masetero.

E) GRUPO INFERIOR. — Ests constituido por el Tamo mar-
ginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano de Jaffé.

El ramo marginal de Béckenheimer est representado por tres
filetes que emergen del borde anterior de la parétida, a un centi-
metro por encima del borde inferior del cuerpo del maxilar inferior
y en la parte media de la eara externa del masetero. Estos tres fi-
letes divergentes se dirigen hacia adelante conserva el filete me-
dio las caracteristicas generales; es declr que es paralelo al borde
inferior del maxﬂar inferior. Después de atravesar la bola adi-
posa de Bichat terminan en los musculos de la comisura de los la-
bios. De este ramo marginal sale el filete anastomético ascendente
para el grupo medio.

Bl ramo sub- -mentoniano de Jaffé estd representado por un
tronco Gnico de mayor volumen que los del ramo marginal. Son in-
dependientes uno de otro.

Se origina en el angulo péstero-inferior de la parétida, a la
altura del gonién. Sigue paralelo al borde inferior del cuerpo de
la mandibula inferior, cruza la cara externa de un grupo de venas
parotideas y faciales. A la altura de la parte media del cuerpo
de la mandibula inferior asciende para ir a la eara. Se divide por
delante de la arteria Facial en un tridente, el cual termina en los
musculos cuadrado del mentén, borla de la barba y los de la comi-
sura de los labios.

F) GRUPO CERVICAL. — Est4 representado por un troneo
Gnico. Sale del dngulo péstero-inferior de la parétida a la altura
del gonién. Sigue la bisectriz del angulo formado por el borde an-
terior del esterno-cleido-mastoideo, borde inferior del cuerpo del
maxilar inferior. Después de tres eentimetros de recorrido se divide
en dos filetes y éstos, a su vez, en dos més, para terminar en el cu-
téneo del cuello.
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Figura N°. 2. (Segunda diseccién. Disécase y resécase la por-
ci6n superficial de la glandula parétida).

La glandula parétida presenta dos porciones: una superflclal
y otra profunda. El plano de separacién se le encuentra a la al-
tura de las ramificaciones del nervio Facial. La. porcién superficial
tiene un espesor de veinte milimetros (20). La poreitn profunda
tiene un extensién semejante a la superficial y un espesor de diez

FIGURA Ne. 8. — TFacial intraparotidee
T.P. — Tronco principal
T.P.F. — Tronco témporo-facial
T.C.F. — Tronco eérvico-facial
N.D. — Nervios del mésculo digstrico
A.A.T. — Anastomosis econ el aunriculo temporal

(Sigue como en la figura nfmero 1)

milimetros (10). Est4 integramente por detrds de las ramificacio-
nes del Facial. Un segmento de la vena yugular externa esti cu-
bierto por la glandula. La gldndula parétida cubre ademas la mi-
tad de la cara externa del mifsculo masetero.

El tronco del nervio Facial desde la divisién en sus ramas prin-
cipales hasta el agujero estilomastoideo, tiene un largo de dieciocho
milimetros (18). Su direccién es descendente oblicua haeia abajo
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y adelante. A su salida del agujero estilomastoideo da un ramo auri-
cular por su borde -posterior y de este mismo borde se originan
dos filetes que van al vientre posterior del digastrico. De su borde
anterior sale un filete que coniribuye a la formacién del plexo in-
traparotideo.

El Facial se divide en sus dos ramas prineipales : témporo-facial
y cérvico-facial. Su divisién se hace a diez milimetros (10) por de-
trés de la rama montante del maxilar inferior; a veintitin mili-
metros (21) por debajo de la pared inferior del conducto auditive
externo; a treintiocho milimetros (38) por debajo del zigoma; a
treintiocho milimetros (38) por encima del gonién.

Bl agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milimetros
y medio (2 15). Estd situado a nueve milimetros (9) del borde
- anterior de la mastoides y diecinueve milimetros (19) de su cara
externa. ‘

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio auriculo-
temporal por delante de la vena yugular externa. Esta y su
anastomosis va al ramo temporal y frontal del grupo superior.

El ramo témporo-facial en su borde superior recibe anastomo-
sis a mallas amplias, adquiriendo una forma plexiforme. A dos centi-
metros de su origen se divide en tridente que formarin los grupos
superior, intercalado y medio. El grupo intercalado recibe una anas-
tomosis del ramo palpebral ; el grupo medio recibe una anastomosis
que viene del borde inferior del ramo témporo-faeial. Inmedlata-
mente de su origen el ramo témporo-facial da el filete inferior del
grupo medio que es curvilineo, con la concavidad dirigida hacia
arriba, y que luego de unirse con este gfupo nuevamente contintia
anastomosindose por fuera de la pardtida eon el ramo marginal

El ramo cérvico-facial se dirige oblicuamente hacia abajo al
gonién. A un centfmetro por encima del gonién vemos el origen
del ramo marginal y un poco por debajo de éste, el ramo sub-men-
toniano. Termina en dos filetes, uno transversal que formari el
grupo intermedio, el cual cruza la cara externa de los ramos mar-
ginales y sub-mentoniano, sin unirse a ellos; el otro ramo de di-
visién representard al filete del grupo ecervical. N

En resumen: del ramo cérvico-facial se originan los filetes que
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irdn a formar el grupo intermedio, inferior y ramos cervicales; los
demés son dependientes del ramo témpero-facial. Obsérvase tam-
" bién una formacién plexiforme intraparotidea dependiente del
tronco témporo-facial.

Figura N°. 3. (Diseccién de la mastoides y de los conductos
semicireulares).
Mastoides tipo: Diploica.

FIGURA N°. 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano (tercera
’ y segunda poreiln)

La tercera poreién del Facial alojada en el maeizo Oseo, mide
desde el codo al agujero estilomastoideo, dieciseis milimetros (16).
Dista su borde anterior del conducto auditivo externo, dos milime-
tros (2). Esté separada de la poreién vertical del seno lateral, por
un espacio 6seo de seis milimetros (6). La filtima poreién del seno
lateral es francamente vertical. El calibre del canal de Fallopio es
de dos milfmetros (2). A los diez milimetros (10) por debajo del
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codo, en el borde anterior de la poreién vertical, sale la cuerda del
timpano. Esta se dirige oblicuamente, forma con el Facial un
angulo de quince grados (15°). En su recorrido penetra en la caja
del timpano. Marea el limite de la membrana de Schrapnell.

El seno lateral es paralelo a la tercera porcién del Facial. Dis-
ta de él, en su parte media, seis milimetros (6).

La segunda percién del Facial es oblicua. El econducto semi-
circular externo es horizontal. La segunda poreién del Faeial en
su iniciacién estd separada del conducto semicircular externo por
uvan laminilla Gsea de un milimetro de espesor. A la altura del
codo es de dos milimetros.

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del eraneo
o celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado: el hemicerehelo .
derecho, el polo posterior derecho del cerebro v la tienda del ce-
rebelo).

Al sacar estos elementos antes enunciados, se encuentra que
el nervio Facial estd en relacién con el borde superior del fléeculus,
el 16bulo medio del hemisferio cerebeloso, con el cuerno de la abun-
daneia.

El Facial, a esta altura, estd situado en el tridngulo petroso
de Bagleton.

El Facial se origina en e surco bulbo-protuberancial por den-
tro y por encima del nervio auditivo. Entre éste v aquél se enecuen-
tra el intermediariq de Wrisberg. El Facial se dirige desde el neuro-
eje al conducto auditivo interno. Por encima de &l se ve la vena
de Dandy y acompéfiale la arteria auditiva interna, La direceign
del nervio Facial en este reeorrido es ligeramente asecendente, de
dentro hacia afuera.

El grupo Facial auditivo estd situado inmediatamente por de-
bajo del trigémino. Este nervio originase en la celda posterior.
Se dirige a la celda anterior, yendo de atris hacia adelante v easi
horizontal. Por debajo del grupo Faeial-auditivo estd el grupo de
nervios del agujero rasgado posterior. El gloso-faringeo y neumo-
gastrico son aqui ecasi horizontales, y el espinal, como siempre, as-
cendente,
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El grupo de nervios del agujero rasgado posterior cubierto
por el euerno de la abundancia. Se observa la vena de Dandy, la cual
a manera de anastomosis une las venas del seno petroso superior
a: las venas bulbo-espinales y cerebelosas inferiores.
El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra-
cién en el agujero auditivo interno, es de once milimetros (11).
La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su-
perior del Facial, a la altura del neuro-eje, es de cinco milimetros

FIGURA N°. 4. — Faeial en la celda cerebelosa

(5); ala ‘altura del borde superior del pefiasco (limite para el
trigémino) y borde anterior del agujero auditivo interno (limite
para el Facial), es de diez milimetros (10). A la altura de la cara
péstero-superior del pefiasco el borde inferior del Facial estd se-
parado del borde superior del gloso-faringeo por una distancia de
cuatro milimetros (4).

En el plano vertiecal, el borde inferior del Facial est4 separado
del tubéreulo occipital por una distancia de nueve milimetros (9)
{(en la profundidad).

A la altura del agujero condileo, cubierta en parte por los fi-
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letes de formacién del nervio espinal, se ve un trozo de arteria
vertebral,

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di-
seccion de la primera poreidon del Facial (porcién intrapetrosa).

A los dato§ anteriores se agrega que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno, sigue la direccién inicial. En todo el
trayecto del conducto auditivo interno el Facial estd eolocado en
la parte alta, debajo del tejadillo éseo del orificio del eonducto.
El auditivo estd debajo de €l y el intermedic de Wrisherg aparece
entre los dos. A lo largo del borde superior del Facial se desliza la
arteria auditiva interna, rama del troneo basilar. Entre ¢l Facial y
el anditivo corre la vena auditiva interna. El largo del Facial en
el condueto auditivo interno cs de ocho milimetros.

Al penetrar el nervio Facial por la fosita é&ntero-superior al
canal de Fallopio, se dirige ligeramente hacia adeclante, tornandose
francamente perpendieular al eje del pefiasco. Termina en la rodi-
lla y se continfia por la segunda poreién en un angulo de diez gra-
dos (10°). La unién en el ganglio geniculado se efectia en un &n-
gulo agudo de cincuenticuatro grades (54°).

El largo del Facial, desde la fosita del eonducto auditivo in-
terno al ganglio geniculado, es de seis milimetros (6). El espesor
del borde superior del pefiaseo a la altura del agtijero auditivo in-
terno, es de dos y medio milimetros (2 15). El espesor del hueso
en el canal de Fallopio (cara antero-superior del pefiasco), es de’
un milimetro (1).

No se encuentran células supralaberinticas.

En esta primera porcion del Facial este nervio va acompafiado
del intermediario de Wrisberg, el cual estd situado por debajo de él.
Este nervio (intermediario de Wrisberg) termina en la base del
ganglio geniculado. Para llegar a él cruza por detrds del nervio
Facial. La base del ganglio geniculado es de tres milimetros (3)
de largo.

Del vértice del ganglio geniculado arrancan los nervios petro-
sos superficial mayor y menor.

El petroso superficial mayor estd por dentro y sigue a lo lar-

»
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go del hiatus de Fallopio. La pared superior de este hiatus es su-
Amameme delgada, con la punta del escoplo se la logra desprender.
A dos centimetros de su origen, més o menos, se une al nervio pe-
troso profundo mayor, continuandose con el nombre de nervio vi-
deano.

Sale también del vértice del ganglio geniculado por _de-
tras y por fuera del anterior, el nervio' petroso superficial

FIGURA Ne°. 5. — Facial en la fosa cercbelosa y en su primera porcién

N.P. — Nervio espinal
N.T. — Nervio patético

P.s.M. — Nervio trigémino

P.s.m. — Nervio petroso superficial mayor

G.F.A. — Nervio petroso superficial menor
G.G. — Grupo de los nervios faeial y auditivo
C.8. — Ganglio geniculado

N.A.R.8. — Conductos semicireulares

N.E. — Grupo de los nervois del agujero rasgado posterior

menor. Este penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La 14-
mina dsea que cubre la cara anterior del hiatus aceesorio es suma-
mente delgada, la punta del escoplo la rompe dejando el nervio al
descubierto. A un centimetro de su origen se le une el nervio p:-
troso profundo menor. Forma un tronco tnico el cual sigue luego por
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el espacio sub-dural, para salir del crineo por el agujero imnomi-
nado de Arnold y terminar en el ganglio Stico. ‘

Observamos ademds, la salida del trigémino, la vena de Dandy,
el 4rbol de la vida, la tela coroidea inferior, la tela coroidea supe-
rior, el seno recto, la prensa de Heréfilo, la vena de Galeno, la
poreién horizontal del seno lateral, la vena bulbo-espinal, la arte-
ria vertebral cubierta por las raices de origen del nervio espinal,
nGeleos grises (talamo 6tico, nficleo lenticular), sustancia blanca
((;épsula interna, externa, extrema), ete.

Alcénzase a ver también la iniciacién de la segunda poreién
del Faeial.

Obsérvanse los conductos semicirculares (visién superior).

PREPARADO N°. 10 :

Indice cefélico igual a ............ 76,30

Facial ........... ..., 76°
Angulos Mandibular ....., S 156°
Inién sub-nasal ....... 60°
Gonién ............... 115°
Talla ....oovveiiiiiinna.. e 171
Envergadura ...................... 1,69
Tipo constitucional igual a ..... Longilineo

Figura N°. 1. (Primera diseccién. Corresponde a la porcién
periférica del Facial, extraparotidea).

La glandula parétida en su prolongacién superficial tiene una
forma triangular cuya base va siguiendo el surco pre-auricular. Se
extiende desde cinco milimetros (5) por debajo del zigoma a cin-
co milimetros (5) por debajo del gonién; el lado superior tiene
cuatro milimetros de largo (4; el lado inferior, seis milimetros (6).
La altura es de treinticinco milimetros (35). La base es de ochenta
milimetros (80). El vértice se encuentra en la horizontal que va
desde el 16bulo inferior de la oreja al l6bulo de la nariz. En esa
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misma horizontal se encuentra proyectado el eanal de Stenon. El
grupo infraorbitario se proyecto en la linea que va desde el tragus

al reborde infraorbitario.

Al'examen general se presentan seis grupos de divisién del nervio
Facial : superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in-

ferior y cervieal.

FIGURA Ne.

G.S.
r.t.
r.f.
r.p.
G.Ite.
G.M.
G.Itm.
G.If.
G.C.

1. — Facial extraparotideo

— Grupo superior
— Ramo temperal
— Ramos frontales
— Ramos palpebrales
-— Grupo interealado
— Grupo medio

— Grupo intermedio
-— Grupo inferior
— Grupo cervieal

A) GRUPO SUPERICR. —

Ramos temporales. — En ntimero de dos. Salen del borde su-
perior de la perdtida. Atraviesan perpendicularmente la areada zi-
goméitica a catorce milimetros (14) por delante del conducto audi-
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tivo externo, entre la vena temporal que estd por detrés y la arteria
que estd por delante.

Ramos frontales. — Son en nmero de cuatro. Salen del bor-
de inferior de la parétida, atraviesan la parte media de la cara
externa del zigoma. Dirigidos en sentido oblicuo atraviesan el zigo-
ma en su parte media formando un &ngulo de cuarenticinco gra-
dos (45°) eon la abertura hacia adelante.

Ramos palpebrales. — En ntmero de cuatro. El ramo supe-
rior que va a la cara profunda del orbicular de los parpados, atra-
viesa perpendiculafmente el zigoma a cuatro centimetros por de-
lante del helix. Bl ramo inferior, el tromco principal, se dirige al
{ercio anterior del zigoma y termina en el orbicular de los parpados.
El inferior se anastomoga con ¢l subsiguiente; estd colocado inme-
* diatamente por encima ‘de la arteria transversal principal de la
cara. El ramo inferior se anastomosa con el intercalado.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Sale
del borde anterior de la pardtida, a quinece milimetros (15) por
debajo del zigoma. Es un ramo finico. Se dirige al dngulo formado
por el borde inferior del zigoma y borde posterior del malar. Al
llegar al misculo zigomético mayor se hunde en la cara profunda
del mismo. Termina en el orbicular de los parpados y musculo del
dorso de la nariz. Se anastomosa con el filete inferior de los ramos
palpebrales.

C) GRUPO MEDIO. — Sale del borde anterior de la paré-
tida formando dos grupos: uno superior y otro inferior. Kl grupo
superior formado por dos filetes los cuales se dirigen oblicuamente, se
anastomosan entre si v con el grupo intermedio. El inferior, for-
mado también por dos filetes, sale del borde anterior de la paro-
tida. En la parte media de la cara externa del masetero e inmedia-
tamente por encima del conducto de Stenon. Estos siguen la linea
que va desde la hendidura de la concha al borde inferior del ala
de la nariz, mientras que los filetes superiores siguen la diagonal
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del dngulo recto trazado, que continfia por el borde inferior del zi-
goma y el sureo pre-auricular.

Este grupo medio termina en los museulos del labio superior
v de la comisura de los labios.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Sale del borde anterior de
la parétida. Sigue una direceién oblicua ascendente de abajo hacia
arriba y de atras hacia adelante. Forma uno de los lados (lado
inferior) del tridngulo equildtero cuyo otro lado estd formado por
los filetes superiores del grupo medio y la base, siguiendo el surco
pre-auricular. Preséntase dividido. Termina en los musculos de
la comisura de los labios.

E) GRUPO INFERIOR. — Est4d formado por los ramos mar-
ginales de Bockenheimer y el sub-menteniano de Jaffé. Se origina
de un tronco dnico que sale del borde antericr de la parétida a
la altura del gonién. Sigue paralelo al borde inferior del cuerpo
del maxilar inferior. Al llegar al borde anterior del masetero se
divide en el rame marginal de Bockenheimer y-el ramo sub-mento-
niano de Jaffé. El ramo sub-mentoniano de Jaffé estd al parecer
también representade por otro pequefio ramo que sigue paralelo
al borde inferior de la mandibula inferior y se dirige hacia ade-
lante, pasando del cuello a la cara en la parte media del borde in-
ferior del maxilar. Da también una anastomosis para los ramos
cervicales. Seguramente este pequefic filete es el ramo de Jaffé y
¢l anterior es el de Bickenheimer que ha formado el tridente de
divisién. Uno y otre ramo van a los misculos cuadrado del men-
161, borla de la barba y comisura de los labios.

F) GRUPO CERVICAL. — Da dos filetes. El anterior sigue
la diagonal del dngulo formado por la prolongacién vertical del
borde posterior de la rama montante del maxilar inferior y el re-
borde inferior del cuerpo de la mandibula. El otro filete es posterior.

Figura N°. 2. (Segunda diseccién. Diséease y resécase la por-
cién superficial de la glandula parétida).
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La gldndula parétida tiene una prolongacién superficial y otra
profunda. La prolongacién superficial tiene un espesor de veinti-
¢inco milimetros (25). La prolongacién profunda apenas si existe
por detras de la vena yugular externa y tiene dos milimetros (2)
de espesor. Bl nervio Facial a un centimetro de su salida del agujero
estilomastoideo, se divide inmediatamente en sus dos ramas tém-
poro y cérvico-facial. Su divisién se hace a siete milimetros (7)
por detras del borde posterior de la rama montante del maxilar
inferior; a veintidés milimetros (22) hacia abajo de la pared infe-
rior del condueto aunditivo externo; a veinticuatro limimetros (24)
por debajo del plano que sigue el borde inferior del zigoma; a
treintiocho milimetros (38) por encima del gonién. ’

El agujero estilomastoideo tieen un calibre de dos milimetros
(2) de didmetro. Estd situado a catorce milfmetros (14) del bor-
de anterior de la mastoides y diecisiete milimetros (17) de su eara

sexterna. o

Bl ramo témporo-facial divide a su vez en ramos que pasan
por delante y por detrds de la vena yugular externa, contribuyen
a dar ramos del grupo superior y medio. Del ramo cérvico-facial se
origina un filete que se une al grupo medio y haciendo un asa pro-
longada termina anastomosindose eon el grupo intermedio como
si fuera un filete mas o menos tortuoso que se une a éste. El con-
junto del ramo témporo-facial es del tipo plexiforme. En el ramo
témporo-facial encontramos una anastomosis con el nervio aurfeulo
temporal.

En resumen: el tronco témporo-facial da origen a los ramos
del grupo superior intercalado y a una de las raices del grupo me-
dio. El tronco cérvico-facial da origen a una de las rafces del grupo
medio, intermedio, inferior y cervical.

El troneo témpoco-facial conjuntamente con la rafz inferior
del grupo medio, forman un plexo intraglandular. La disposicion
plexiforme es infraparotidea, una de las ramas por delante y otra
por detris de la vena yugular externa.

El ramo cérvico-facial se dirige verticalmente hacia abajo. Esta
distante a un centimetro por detras de la rama montante del maxi-
lar, para adosarse a la misma, a la altura del gonién.
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Su ramo intermedio arranca a cinco milimetros (5) por enci-
ma del gonién. El ramo sub mentoniane en el mismo gonién y el
ramo cervical cubierto por grupos de ganglios sub-parotideos, arran-
can también del angulo de la mandibula inferior.

Lia divisién del nervio Facial sz haece en la interseecién de la

. .

FIGURA Neo. 2. — TFacial intraparotideo

P. — Troneo principal

. — Tronco témporo facial

F. — Tronco ecérvico-facial

A. — Ramos auriculares

D. — Nervios del misculo digéstrico
H. — Nervios del misculo estilo-hioideo

(Sigue como en la figura ndmero 1)

linea vertical pre-auricular con la que va del tragus a la comisura
labial.

Figuura N°. 3. (Diseccién y seecién de la mastoides y de los
conductos semicirculares).

Mastoides tipo: diploica.
La tercera porcién del Facial esti alojada en el maeiso 6seo. Tie-
ne la forma de arco con la concavidad dirigida hacia adelante. Mide
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desde el codo al agujero estilomastoideo, diecinueve milimetros (19).
Dista su borde posterior del eonducto auditivo externo, seis mili-
metros (6) y estd separada del borde anterior de la porcign ver-
tical del seno lateral, por once milimetros (11). El canal de Fa-
llopio tiene un calibre de dos milimetros.

El conducto semicircular externo tiene una direecién oblicua

FIGURA N°, 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano (tercera
y segunda porcién)

en lugar de horizontal. El nervio Facial corre paralelo a él, a un
milimetro (1) por debajo.

Antes de terminar la terccra poreién del Facial, de su borde
anterior sale la cuerda del timpano.

La poreién vertical del seno lateral estd separada de la ter-
eera poreién del Facial en el tercio superior, por un espacio 6seo
de onee milimetros (11).

A su salida el nervio Facial da un ramo auricular posterior;
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ramos musculares para el digastrico y estilohioideo. De su borde
anterior sale el ramo auricular.

La segunda poreién del Facial es oblicua; es oblicuo también
el econducto semicircular externo, al que sigue paralelo. Esti se-
parado de éste por una laminilla 6sea de un milimetro (1) de es-
pesor. Forma la tronera de la ventana oval.

La segunda porcién del Facial (desde-la rodilla al codo) mide
doce milimetros (12).

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del créneo
o celda cerebelosa. En'la diseccién se ha extirpado el hemicerebelo,
el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del cerebelo).

Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que el
nervio Facial estd en la celda cerebelosa cubierto en porte por el
I6bulo medio de los hemisferios eerebelosos y el borde superior del
flacenlus y las formacioneé coroideas de la tela coroidea inferior
en su formacién especial del euerno gle la abundanecia.

K1 Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial. Tiene por
debajo y por fuera el nervio auditivo, y entre los dos el interme-
diario de Wrisberg. Su direceién es francamente horizontal, estd
atravesado por una vena que desagué en el seno petroso supe-
rior; es la vena de Dandy. Por encima de él, dirigido en sentido
oblicuo ascendente, se encuentra el nervio trigémino que se origi-
na en la celda posterior. Por debajo estd el grupe de nervios del
agujero rasgado posterior. Los nervios gloso-faringeo se dirigen
horizontalmente, mientras que el espinal como siempre, es ascen-
dente de dentro hacia afuera. Entre-el Facial y el trigémino se
encuentra la vena de Dandy que,‘eomo va dijimos, desagua en el
seno petroso superior. '

El largo del Facial, entre su salida del neuro-eje y su pene-
tracién en el agujero auditivo interno, es de once milimetros (11).

La distancia entre-el borde inferior del trigémino y borde su-
perior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cuatro milime-
tros (4); a la altura entre el borde superior del pefiasco (para el
trigémino) y borde anterior del agujero auditivo interno (limite
para el Facial), es de ocho milimetros (8).
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A la altura de la cara pdstero-superior del pefiasco, el borde
inferior del Facial estd separado del borde superior del gloso-fa-
ringeo, por cineo milimetros (5).

En el plano vertical el borde inferior del Facial estd separado
del tubéreulo occipital, por una distancia de seis milimetros (6)
(en la profundidad).

Por delante del espinal se ve una porcién de la arteria verte-

FIGURA N°. 4. — TFacial en la celda cerebelosa

bral. Arriba, saliendo de los tubéreulos cnadrigéminos, rodea a los
pedaneulos del nervio patético, acompafiado de las venas y arterias
eerebelosas y medias.

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, eon di-
seceiéon de la primera porcién del Facial (poreién intrapetrosa).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno sigue una direeeién horizontal, de den-
tro hacia afuera. En él va acompafiado por la dura-madre que le
forma un estuche. El largo del nervio dentro del econdueto auditivo
interno hasta su terminacién en la fosita &ntero-superior, es de
seis milimetros (6). A esta altura el Facial cambia ligeramente de
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direecién y se dirige un poco hacia adelante franecamente perpen-
dicular al pefiasco, hasta llegar a la rodilla donde cambia nueva-
mente de direceién en dngulo agudo para iniciar la segunda porcién.
El largo del Facial desde la fosita dntero-superior del conducto au-
ditivo interno al ganglio geniculado, es de einco milimetros (5).
" Obsérvase una célula supralaberintieca.

El espesor del borde superior del pefiasco en el conducto audi-

FIGURA N°. 5. — Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porciém

— Nervio patético

Nervio trigémino

— Nervio petroso superficial mayor

— Nervio petroso superficial menor

— Grupo de los nervios facial y auditivo
— Ganglio geniculado

Conductos semicirculares

— Nervio gloso-faringeo

— Nervio neumogéstrico

-— Nervio espinal
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tivo interno es de tres milimeiros (3). A la altura del canal de
Trallopio, el espesor de la pared Anterc-superior hasta el nervio es
de un milimetro (1).

En todo el trayecto el Facial estd acompafiado por el nervio .
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intermediario de Wrisberg que se encuentra sobre ssu borde infe-
rior. Termina en la base del ganglio geniculado. El ganglio geni-
culado es de forma triangular, apoya su base sobre el Facial y tie-
ne dos milimetros de largo (2). De su vértice arrancan los nervios
petrosos superficial mayor y menor.

El petroso superficial mayor estd por dentro mis grueso, va
acompafiado por una arteriola y una vénula dependientes de la ar-
teria y de la vena meningea media. Bs & el que se une més ade-
lante con el nervio petroso profundo mayor yendo al ganglio esfeno-
palatino. Contribuye a inervar la glandula lagrimal.

El nervio petroso superfieial mayor corre en el hiatus de Fa-
llopio. Est4 separado de la fosa cerebral media por una laminilla ésea
sumamente delgada, eon la punta del escoplo de la logra desprender.

El nervio petroso superticial menor va por fuera y detrds del
anterior, penetra en el hiatus accesorio de Fallopio.

La lamina ¢sea que cubre la pared accesoria del hiatus de Fa-
Hopio, es sumamente delgada, la punta del escoplo la rompe, de-
Ja el nervio al descubierto. A un centimetro de su origen se leo
une el nervio petroso profundo menor. Forman un tronco Gnico. Si-
guen luego por el espacio sub-dural, para salir del crineco por el
agujero imnominado de Arnold y terminar en el ganglio dtico.

Aumentado de tamafio se observa el grupo de nervios del agu-
jero rasgado posterior, el patético, la arteria vertebral, la arteria
v vena cerebelosa media, la vena de Dandy, la hoz del cerebelo, el
seno lateral poreién horizontal, el seno recto, la prensa de Herd-
filo, sustancias gris y blanca del cerebro, ete.

Obsérvase también, la iniciacién de la segunda poreién del
Facial. Vemos ademés, los tres conductos semicirculares (visién
superior).
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CABEZA N 11

Indice cefdlico igual a o .......... 74,30
Faeial .............. . 70°

Angulos Ma.mdibular e 1B0°
; Inién sub-nasal ....... 62°

Gonién ...l 100°

Talla ... .., 1,72
Envergadura ............. .. 0 ... 1,71
Tipo constitucional igual a ...... Normotipo

Figura N°. 1. (Primera diseccién. Corresponde a la porcidn
periférica del Facial, extraparotidea).

A) GRUPO SUPERIOCR. —

Ramo temporal. — Es tnico. Sale del borde superior de la
pardtida e inmediatamente por debajo del borde inferior de la ar-
cada zigomética.  Es oblicuo de atrds hacia adelante y estd a la
misma altura que el tubéreulo del zigoma y a quinee milimetros (15)
por delante de la cara anterior del conducto auditivo externo. Los
vasos y nervios temporales superficiales se los encuentra por de-
trias del mismo.

Ramos frontales. — Salen del borde superior de la pard-
tida, a einco milimetros (5) por debajo de la arcada zigomética.
Dirigidos en sentido oblicuo de abajo hacia arriba, de atras hacia
adelante atraviesan el zigoma en su parte media y a seis milime-
tros (6) por delante del tubéreculo zigomético. Forman con el borde
superior del zigoma un &ngule de cuarenticineo grados (45°) abier-
to hacia adelante. Es un ramo Gnico, el cual luego se divide en dos
para terminar en el orbicular de los parpados y el frontal.

. Ramos palpebrales. — Salen del borde superior de la paré-
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tida en sentido oblicuo. Atraviesan la cara externa del zigoma en
la unién de los dos quintos anteriores eon los tres quintos poste-
riores, oblicuos ascendentes, y de atras hacia adelante. Son en nt-
mero de dos, los cuales terminan en cinco filetes.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Es fini-
co. Sale de pleno tejido parétide, a veinte milimetros (20) por
debajo del borde niferior del zigoma. Se dirige ligeramente arquea-
do a unos milimetros por debajo del dngulo inferior del zigoma,
borde posterior del hueso malar. Se hunde en la cara profunda de
los miisculos zigoméaticos. Forman un tridente el eual termina en es-
tos misculos, orbicular de los parpados y los del dorso de la nariz.

C) GRUPO MEDIO. — En niimero de dos. Salen de pleno
tejido parotideo. Siguen la linea que va desde el tragus a la co-
misura labial. El filete superior estd a un centimetro por encima
del conducto de Stenon. Recibe anastomosis del grupo intercalado
v a su vez envia al filete inferior. Hste sigue el borde superior del
conducto de Stenon y luego le eruza franecamente, en sentido obli-
cuo, para anastomosarse con el grupo intermedio. Termina en los
misculos del labio superior y de la comisura de los labios.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Formado por dos filetes, uno
uno superior y otro inferior. Este Gltimo sigue 1a linea horizontal que
prolonga la comisura labiel. Atraviesa todo el masetero y se anastomo-
sa con su borde anterior con el grupo medio y con el ramo superior, el
cual ha partido del borde anterior de la parétida y a siete mili-
metros (7) por encima del anterior. El ramo inferior del grupo
intermedio va acompafiado de una pequefia vena y el borde anterior
del masetero unido al ramo superior y a un filete oblicuo de anas-
tomosis que viene del grupo medio. Forman a esta altura un ligero
enrejado de donde parten después las ramas terminales para los
misculos de la comisura.

E) GRUPO INFERIOR. — En este caso estd constituido por
el ramo marginal de Bickenheimer y el ramo sub-mentoniano de
Jaffé. N
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E1 ramo marginal sale del borde anterior de la pardtida. Se
dirige adelante paralelo al borde inferior del cuerpo de la mandi-
bula inferior, a un centimetro por encima de éste. En la parte me-
dia del museulo masetero, envia un ramo oblicuo para el sub-si-
guiente. Kl ramq principal eruza la vena Facial. A la altura de’
la bola adiposa de Bichat se divide en dos ramos para el risorius
de Santorini, bueeinador y mfsculos de la comisura.

FIGURA Ne°, 1. — Faeial extraparotideo
G.S. — Grupo superior
r.t. — Rawio temporal
r.f. — Ramos frontales

r.p. — Ramos palpebrales
G.Ite. — Grupo intercalado
G.M. — Grupo medio

G.Itm. -— Grupo intermedio
G.If. — Grupo inferior
r.m. — Ramos marginales
r.s. — Ramos sub mentonianos
G.C. — Grupo cervieal

Bl ramo sub-mentoniano de Jaffé sigue paralelo al borde in-
ferior del cuerpo de la mandibula inferior y a un ecentimetro por
debajo de él, para luego oblicuarse y atravesar el borde inferior
de la mandibula aproximade{mente en su parte media, penetran

v
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por la eara profunda de los musculos. Se divide en ¢inco ramos que
terminan en el risorius, misculos de la eomisura de los labios, trian-
gular de los labios, cuadrado del mentén y borla de la barba. A
manera de ansa a este ramo de Jaffé se le ha unido otro ramo pe-
" quefio, dependiente de los del grupo cervieal.

F) GRUPO CERVICAL. — Se origina del borde inferior de
la parétida. Se dirige en sentido oblicuo descendente y de atrds ha-
cia adelante en la diagonal del dngulo formado entre el relieve del
borde anterior del esterno-cleido-mastoideo y del borde inferior del
cuerpo de la mandibula inferior. Se presenta formando dos filetes.
El més anterior se anastomosa en una asa més o menos delgada con
el ramo de Jaffé.

Figura N°. 2. (Segunda diseceién. Disecando la poreién su-
perficial de la glandula parétida).

La gléndula parétida tiene en este caso una poreién superfi-
cial y una profunda. La poreién superficial tiene un espesor de
quinee milimetros. La . poreién profunda se prolonga hasta la cara
lateral de la faringe. El desarrollo de esta porcién profunda esti
integramente situada por delante del tronco del Facial y de la di-
visién de sus ramas. La arteria cardtida externa y su rama tém-
poro-superficial lo mismo que la arteria transversal de la cara, la
vena yugular externa y la vena transversal de la cara estin en un’
" plano de deslizamiento entre la porcién superficial y la profunda
de la parétida e inmediatamente por detrds de la divisién de las
ramas del tronco del nervio Facial.

El tronco Facial desde el agujero estilomastoideo hasta su di-
visi6n tiene un largo de quince milimetros (15). Es recto, oblicuo,
de arriba hacia abajo y de atras hacia adelante. Su oblicuidad no
es muy pronunciada y sigue aproximadamente el borde anterior del
digéstrico. A la salida del agujero estilomastoideo y de su borde an-
terior arrancan ramos auriculares posteriores y otro ramo mastoideo,
al mismo tiempo que un filete para el vientre posterior del digés-
trico y el estilohioideo. De su borde anterior salen dos ramos sen-
sitivos auriculares anteriores.
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El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-facial
y ebrvico-facial. Su divisién se hace a nueve milimetros (9) pér de-
trés del borde posterior de la rama montante del maxilar inferior;
a veinte milimetros (20) por debajo de la pared anterior del con-
ducto auditivo externo; a veinte milimetros (20) por debajo del
borde inferior del igoma; a treintisiete milimetros (37) por encima
del gonién. El agujero estilomastoideo es: de dos milimetros y me-

FIGURA Ne°, 2. — Facial intraparotideo

T.P. — Tronco prineipal
T.T.F. — Tronco témporo-facial
T.C.F. — Tronco cérvico-facial

R.A. — Ramos auriculares

N.D. — Nervios del maseulo digastrico
N.E.H. — Nervio del miisculo estilo-hioideo

(Bigue como en la figura ndmero 1)

dio (2 14) de didmetro y estd situado a onec milimetros (11) del
borde anterior de la mastoides y a once milimetros (11) de su eara
externa.

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio auricuio-
temporal. La anastomosis del nervio auriculo-temporal se efectia
a lo largo de un trayecto después que éste ha pasado por detrds de
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la vena yugular externa, uniéndose a la altura del ramo interea-
lado. El ramo témporo-facial se nne al cérvico-facial por dos filetes
sin formar plexos y sélo una pequefia redecilla Ia cual pasa por delan-
te de la arteria cardtida externa. Més hacia adelante hay otro ramo
dirigido en sentido oblicuo que une el tronco cérvico-facial al ramo
medio. El troneo témporo-facial da distintas ramas que arran-
can de su borde superior (ramos temporal, frontal y palpebral),
hasta terminar en el tridente que forma parte del grupo medio y
el grupo intercalado. .

El troneo eérvieo-facial se dirige de arriba hacia abajo y de
atrds hacia adelante. Sigue una direccién oblicua con cierta fle-
xuosidad en su recorrido, alcanza el maxilar inferior a la altura
del gonién. De su borde anterior se origina el grupo intermedio con
sus dos ramos que aparecen a unos milimetros por deEajo de la par-
te media- del borde posterior de la rama montante del maxilar infe-
rior. M4s hacia abajo, a cineo milimetros (5) por encima del go-
nién, se origina el ramo marginal de Bickenheimer. A la altura
del gonidn el troneo eérvico-facial se divide en ramo sub-mento-
niano de Jaffé y grupo cervical. '

A cinco milimetros (5) por encima de la divisién del tronco
Facial sale un pequefio filete nervioso que sigue a lo largo del bor-
de posterior del ramo eérvico-facial para terminar en este a la
altura del gonién después de haber atravesado la cara externa del
vientre posterior del digistrico y cara externa de la vena yugular
externa. ‘

En resumen: del ramo témporo-facial arrancan dos filetes para
los grupos: superior, interealado y medio. Del tronco cérvico-facial
arrancan los filetes para los grupos: intermedio, inferior y cervical.

Sé6lo existen dos pequefias anastomosis, fuera de otra que va
del tronco témporo-facial al grupo intermedio, como si nos reecor-
dara que este grupo pertenece a aquél. La disposicién es plexifor-

~me intraparotidea a mallas muy amplias.

Figura N°. 3. (Diseccién de la Mastoides y de los conductos
semicirculares).
Mastoides tipo: Pnéumato-diploica.
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La tercera porcién del Facial alojada en el maeizo 6seo. Tiene e

una direceién francamente vertical y mide desde el codo al agujero
_estilomastoideo, diecinueve milimetros (19). Dista su borde ante-
rior de la pared posterior del eonducto auditivo externo, tres mili-
metros. Estd separada de la porcién vertical del seno lateral por
un espacio 6seo de diez milimetros (10). El seno lateral es aqui
oblicuo de arriba hdcia abajo y de atris hacia adelante. Bl calibre
del canal de Fallopio es de dos milimetros (2).

FIGURA N°. 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano
(tercera y segunda porcién)

Antes de terminar la tercera poreién, sale de su borde anterior
la cuerda del timpano. Esta en su recorrido penetra por el borde
posterior del rodete timpéanico, sigue a lo largo del ligamento tim-
pano-maleolar posterior, atraviesa el cuello del martillo, continda
a lo largo del ligamento timpano-maleolar anterior, para salir de
la caja del timpano. Marca el limite de la membrana de Schrapnell.
Da el nervio del misculo del estribo.
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La poreién vertical del seno lateral estd separada de la tercera
porecién del Facial en el tercio inferior por un espacio dseo de diez
milimetros (10).

La segunda poreién es francamente oblicua de arriba hacia
abajo v de delante hacia atrés. Es oblicuo también el conducto se-
micireular al que le sigue paralelo. Esta separado de éste por una
lamina 6sea de un milimetro (1) de espesor. Forma la tronera de
la ventana oval. '

La segunda porcién del Facial (desde la rodilla al codo) mide
trece milfmetros (13).

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del erdneo
o celda cerebelosa. En la diseccion se ha extirpado: el hemicerebelo
deercho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del ce-
rebelo).

Al sacar estos elementos antes ennneciados se encuentra que
¢l nervio Facial estd en relacién con el borde superior del fléeculus;
¢l 16bulo medio del hemisferio cerebeldso con el cuerno de la abun-
daneia, que es una prolongacién externa de Ia tela coroidea inferior.

El Facial a esta altura, estd situado en el tridngulo petroso de
Eagleton.

El Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial por den-
tro y por encima del nervio auditivo; entre éste y aquél se encuen-
tra el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el neuro-
¢je al agujero auditivo oblicuo ascendente de dentro hacia afuera.
El grupo Facial auditivo estd situado inmediatamente por debajo del
trigémino. Este, originindose en la celda posterior, se dirige a la
celda media, yendo de atras hacia adelante horizontalmente. Por de-
bajo esta el grupo de nervios del agujero rasgado posterior. Estos se
dirigen oblicuamente de dentro hacia afuera y de abajo hacia arri-
ba, son ascendentes. Entre el Facial y. el trigémino se encuentra la
vena de Dandy que parte de la tela coroidea inferior y se dirige
al seno petroso superior.

Bl largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra-
¢ién en el agujero auditivo interno, es de doce milimetros (12).

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su-
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perior del Facial a la altura de la cara lateral del neuro-eje, es
de cuatro milimetros (4); a la altura entre el borde superior del
pefiasco (para el trigémino) y borde anterior del conducto auditivo
interno (limite paar el Facial), es de once milimetros (11).

. A la altura de la eara péstero-superior del pefiasco, el borde
inferior del Facial estd separado del borde superior del gloso-fa-
ringeo, por tres milimetros (3). ‘

FIGURA N°, 4. — Facial en la celda cerebelosa

En el plano vertical el borde inferior del Facial estd separado
del tubéreulo occipital por einco milimetros (5) en la profundidad.

A la altura del agujero condileo cubierto en gran parte por
los filetes de formacién del nervio espinal, se ve un trozo de arteria
vertebral.

Entre el nervio espinal y el borde inferior del neumogistrico
vemos la vena cerebelosa inferior.

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di-
seceibn de la primera porcién del Facial (poreién intrapetrosa).
A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial sigue en
el conducto auditivo interno la direccién inicial. En todo el tra-
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yecto del conducto auditivo interno va acompafiado de una pro-
longacién de la dura-madre y rodeado de un fondo de saco arac-
noideo que llega hasta el fondo del canal. La dura-madre se fusio-
na con el periosteo. En la entrada del conducto auditivo interno
el Facial estd colocado en la parte alta, debajo del tejadillo dseo,
del orificio del condueto; el auditivo debajo de él y el intermedia-
rio de Wrisherg, mis delgado, aparece entre los dos. Vénulas tri-
butarias del seno petroso inferior y.la arteria auditiva interna, ra-
ma des tronco basilar, acompafian a estos grupos nerviosos. Los
vasos se deslizan entre el auditivo y el Facial.

El largo del nervio Faeial en el conducto auditivo interno, es
de ecinco milimetros (5).

Al penetrar por la fosita antero-superior, al canal de Fallopio,
cambia un poco de direccién. Se dirige ligeramente hacia adelante
francamente perpen(él;cular, al eje del peflasco, hasta llegar a la ro-
dilla. En este sitio termina la primera porcién del Facial. Cam-
bia nuevamente de direccibn y con un dngulo abtuso de ochen-
tiseis grados (86°) se inicia la segunda poreidn. ,

Bl largo del Facial desde la fosita del conducto auditivo in-
terno al ganglio geniculado, es de cineo milimetros (5).

Se encuentra una célula supralaberintica.

El espesor del borde superior del pefiasco, a la altura del agu-
jero auditivo interno, es de dos milimetros y medio (2 ). EI
espesor del hueso en el canal de Fallopio (cara &ntero-superior del
pefiaseo) es de un milfmetro (1).

En esta primera porcién el Facial va acompailado por el ner-
vio intermediario de Wrisherg, situado por debajo de él, el cual
cruza hacia adelante y abajo . Termina en la base del ganglio ge-
niculado.

El ganglio geniculado es de forma triangular. Apoya su base
que es de dos milimetros de largo (2), en la cara antero-superior
de la rodilla del Facial. De su vértice arrancan los nervios petroso
superficial mayor v menor. El petroso superficial mayor estd por
dentro y sigue a lo largo del hiatus de Fallopio. Lia pared superior
de este hiatus es sumamente delgada, con la punta del escoplo se
la logra desprender. A dos centimetros de su origen, mas o menos,
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se le une el nervio petroso profundo mayor. Continfia con el nom-
bre de nervio vidiano.

Sale también del vértice del ganglio gemeulado y por
debajo del anterior el nervio petroso superficial menor, el cual
penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. La lamina 6sea que
cubre la pared anterior del hiatus de Fallopio es sumamente delga-
da, la punto del escoplo la rompe, deja ¢l nervio al descublerto.

FIGURA N°, 5. — TFacial en la fosa cerebelosa y en su primera poreién

N.P. — Nervio patético
N.T. — Nervio trigémino

P.s. M. — Nervio petroso superficial mayor

P.s.m. — Nervio petroso superficial menor
G.G. — Ganglio geniculado
C.8. — Conductos semicirculdres

G.F.A. — Gropo de los nervios facial y auditivo

N.A.R.P. — Grupo de los nervios del agujero rasgado posterior

N.E. — Nervio espinal

A un centimetro de su origen, se le une el nervio petroso profunde
menor ; forma un tronco finico, el cual sigue luego por el espacio sub-
dural, para salir del crdneo por el agujero imnominado de Arnola
y terminar en el ganglio 4tico.

Observamos ademds, la salida del trigémino, la vena de Dandy,
el grupo de las arterias cerebelosa y media, el nervio patético, los
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tubéreulos cuadrigéminos, el arbol de la vida en el corte del cere-
belo, el seno lateral, el grupo de nervios del agujero- rasgado oS-
terior, la arteria vertebral eybierta por las raices de (ngen espinal,
la vena cerebelosa inferior.

Obsérvase también la iniciacién de la segunda vporecién del Fa-
cial. Vemos ademis, los tres conductos semicireulares (visién su-
perior).

PREPARADO N°. 12

Indice cefalico iguala ......... e 81
( Facial e e 12°

Aﬁgulos: Mandibular ...... ... .. 163°
Inién sub-nasal ........ 52°

Gonién .. ... e 110°

Talla ...... i e 1,84
Envergadura ....... s Ch e 1,80
Tipo constitucional ignal a ... Longilineo

Figura N°. 1. (Primera disecciéon. Corresponde a la poreidn
periférica del Facial extraparotidea).

La parétida estd desarrollada a lo largo del borde posterior de
la mandibula inferior, con una pequefia prolongacién siguiendo el
conducto de Stenon. Tiene de largo ochenta. y cinco milimetros (85),
de ancho quince milimetros (15), salvo a la altura del conducto de
Stenon que tiene treinta y seis (36). Se extiende desde cineo mili-
metros (5) por debajo del borde inferior del zigoma hasta quince
milimetros (15) por debajo del gonién.

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramos temporales. — En ntmero de dos. Salen del borde
superior de la parétida y a einco milimetros (5) por debajo del borde
inferior del zigoma. Se dirigen perpendicularmente al zigoma, atra-
viesan su cara externa a quince milimetros por delante (15) del
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eonducto auditivo externo, y van uno por delante y el otro por de-
tras de la arteria temporal superficial.

Ramos frontales. — Un solo ramo sale del borde superior de
la parétida a ocho milimetros por debajo del zigoma; a la altura de!
zigoma se divide en dos filetes y dirigiéndose oblicuamente hacia

FIGURA Ne. 1. — Facial extraparotideo

r.v. — (rupo superior

r.f. -— Ramos temporales

r.p. — Ramos frontales
G.Ite. — Ramos palpebrales
G.M. — Grupo intercalado

G.Itm. — Grupo medio
G.If. — Grupo intermedio

r.m. —. Grupo inferior

r.s. — Ramos marginales
G.C. — Ramos sub-mentonianos
G.8. — Grupo cervieal

adelante y arriba atraviesan la cara externa del zigoma en su parte
media. Termina en los musculos frontal y orbicular de los parpados.

Ramo palpebral. — Es fnico, sale del borde superior de la

&
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parétida a dos milimetros por delante del anterior, Dirigese oblicua-
mente hacia arriba y adelante, cruzan la cara externa del zigoma
en su tercio anterior. Termina en el orbicular de los parpados.

B.) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIQO. — Es-
t4 formado por un ramo fnico. Sale del borde superior de la paré-
tida, a diez milimetros por debajo del zigoma. Es ligeramente obli-
cuo ascendente. Dirigese al &ngulo formado por el borde inferior
del zigoma y borde posterior del malar. Se hunde en la cara pro-
funda del mifisculo zigomético mayor después de haberse dividido
en dos filetes. Termina en el orbicular de las parpados, miisculo
del dorso 4y del ala de la nariz y labio superior.

C) GRUPO MEDIO. — Sale del borde inferior de la paré-
tida en ntmero de dos filetes, a la altura de la parte media de la
cara externa del masetero. Signe al prinecipio paralelo al conducto
de Stenon, a unos milimetros por encima de él y luego le cruza
oblicnamente. El conducto de Stenon en este caso se proyecta en
la linea que sigue la implantacién del 16bulo de la oreja al 16bulo
de la nariz. Después del eruee del condueto de Stenon se anasto-
mosa eon otro filete que viene del borde anterior de la parétida
y sigue paralelo al borde inferior del conducto de Stenon y a unos
cinco milimetros de él. Este perteneee al grupo subsiguiente. En
este mismo sitio de anastomosis recibe otra anastomosis del grupo :
intermedio, y el cual partiendo del borde anterior del masetero se di-
rige hacia arriba. El grupo medio termina en los misculos del la-
bio superior y comisura de los labios.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Formado por dos filetes, uno
que es el ya deseripto que sigue paralelo al conducto de Stenon y
otro que arranca del borde anterior de la parétida y eruza la cara
externa del masetero en la unién de sus dos tercios superior con
el tercio inferior. Se dirige en forma arqueada ligeramente ha-
cia arriba, en el borde anterior del masetero envia una anasto-
mosis al filete inferior del grupo medio. Se hunde en la bola adi-
posa de Bichat y termina en el risorius, buceinador y musculos de

-
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la comisura de los labios. El filete superior y el filete inferior son
eruzados oblicuos y diagonalmente por otro filete que saliendo in-
mediatamente por debajo del eonducto de Stenon en el borde an-
terior de la parétida llegan al borde anterior del masetero en su
parte medla sin contraer anastomosis. Hste viene a s1gn1f1ca1" ¢como
si fuera un ramo supernumerario del grupo intermedio. Este fi-
lete se une en la bola adiposa de Bichat e inerva el buccinador y
musculos de la comisura de los labios.

E) GRUPO INFERIOR. — Esti constituido por el ramo mar-
ginal de Bickenheimer y el ramu sub-mentoniano de Jaffé.

El ramo marginal estd representado por un filete que arranca
del borde anterior de la pardtida a la altura del gonién. Sigue
primeramente a cinco milimetros (5) y después un poco méis
continfia paralelo al borde inferior de la mandibula inferior, hasta
que se arquea hacia arriba y adelante y termina en el miisculo
cuadrado del mentén y los de la comisura de los labios.

El ramo sub-mentoniano de Jaffé se origina de un tronco co-
min a un ramo anterior, pero inmediatamente se coloca por deba-
jo del borde de la mandibula inferior, siguiendo la regién cervical
a unos milimetros por debajo del borde de la mandibula y a la al-
tura de la arteria facial se divide en dos filetes, uno que sigue el
borde posterior de la arteria y otro que a su vez se divide en dos
filetes en el borde anterior de la arteria, permaneciendo una cer-
vical para el cutidneo del cuello y el otro asecendiendo para distri-
buirse en el maseulo cuadrado del mentén, borla de la barba y co-
misura de los labios.

F) GRUPO CERVICAL. — Son cuatro filetes. Uno depen-
diente del de Jaffé; otro sale a la altura del gonién y se anasto-
mosa con el ramo sub-mentoniano en la eara externa de la vena
facial para luego hacerse oblicuo descendente y hacia adelante;
los otros dos son descendentes y se originan a la altura del gonién.
Todos ellos terminan en el cutdneo del cuello.

Figura N°. 2. (Segunda diseccién. Disécase y resécase la por-
cién superficial de la glandula parétida).
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La glandula parétida presenta dos porciones: una superfieial
y otra profunda. El plano de separacién es nitido y se lo encuen-
tra a la altura de las ramificaciones det nervio Facial. Tiene la por-
cién superficial un espesor de catorce milimetros (14). La prologn-
gacién profunda estd integramente por detrés de la vena yugular
externa. Sale inmediatamente por debajo del conducto auditivo ex-
terno y un trozo de la glindula la envuelve a ésta. La glandula
cubre por completo a la arteria carétida externa. Prolongase’ re-
lativamente poco y apenas si es que hay unos euatro mlhmetros (4) \
de gléndula sin prolongacién faringea.

Tl troneo del nervio Facial desde el agujero estilomastoideo
hasta su divisién es de doce milimetros (12) de largo. Su direc-
cién es oblicua descendente y de forma ligeramente arqueada, con
ln concavidad hacia arriba y adelante.

A su salida del agujero estilomastoideo por su borde posterior,
da los ramos: auricular posterior, dos filetes para el vientre pos-
terior del digastrico. Por su borde anterior sale un filete para el
misculo estilohioideo.

Tl Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-
facial y cérvico-facial. Su divisién se hace a nueve milimetros (9)
por detrss del borde posterior de la rama montante del maxilar
inferior; a doce milimetros por debajo de la pared inferior del
conducto auditivo externo; a veintisiete milimetros (27) por debajo
del zigoma; a euarenticineo milimetros (45) por encima del gonidén.

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milimetros
(2). Bsté situado a quinee milimetros (15) de la cara externa de
la mastoides y a once milimetros (11) de su borde anterior.

Bl ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio auriculo-
temporal. Su anastomosis es triple, dos para su cara posterior a la
altura del nudo de la formacion plexiforme y el otro se anastomosa
con el tronco del grupo medio por fuera de la parétida y a unos
milimetros antes de la divisién de aquél. Los filetes del aurieulo-
{emporal corren todos por la cara profunda del nervio Facial.

El ramo témporo-facial después de diez milimetros (10) de
ironco Ginico se divide en tridente que formard los ramos: tempo-
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ral, palpebral, frontales del grupo superior y otro que contribuye
al grupo medio.

Del borde anterior del ramo temporal a unos siete milimetros
(7) de su origen después de cruzar diagonalmente y contraer anasto-
mosis fntimas con los grupos frontales, palpebrales e intercalados,
sale un filete que es el que forma el grupo medio. El filete mferlor
del tridente se anastomosa con este nervio; a la altura de esta anas-

FIGURA Ne°. 2. — Facial intraparotideo

T.P. — Troneo prineipal

T.T.F. — Tronco témporo-facial

T.C.F. —— Troneo cérvico-facial

R.A. — Ramo auricular

N.D. — Nervios del masculo digéstrieo
N.E.H. — Nervio del misenlé estilo-hioideo

(Sigue como en la figura ndmero 1)

tomosis sale un ramo oblicuo deseendente y hacia atrés, el cual se anas-
tomosa con el filete superior del grupo intermedio. De la parte me-
dia del filete inferior del tridente sale un filete oblicuo descendente
vy hacia adelante que cruza los filetes del grupo intermedio sin con-
traer anastomosis. Este, como hemos dicho, debido a su origen es
un grupo aberragnte del grupo intermedio.
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El témporo-facial con sus mtltiples anastomosis adquiere
la disposicién plexiforme intraparotidea. ,

E] ramo cérvico-facial se dirige primero oblicuamente ha-
cia arriba hasta la parte media del borde posterior de la rama mon-
tante del maxilar inferior y luego sigue hacia abajo, a un milfme-
tro (1) por detras y paralelo al borde. De la parte media del tron-
co cérvico-facial salen dos filetes que contribuyen a formar el gru-
po intermedio. A la altura del gonién el troneo cérvieo-facial se
divide en dos ramos: une para el grupo inferior y el otro para ei
grupo cervical. :

En resumen, del ramo témporo-facial y de su anastomosis que
forman el plexo salen tres grupos: superior, intercalado y medio.

Agrégase un grupo aberrante oblicuo descendente. Del tronco
cérvico-facial se origina el grupo intermedio, el grupo inferior y
los ramos cervicales.

Las distintas anastomosis intraparotideas forman un plexo a
mallas un tanto intrincadas. Esta formacién plexiforme intrapa-
rotidea, es dependiente del tronco témporo-facial.

Figuura N°. 8. (Diseccién y seccién de la mastoides y de los

conductos semicirculares),

Mastoides tipo: Pneumética.

La tercera porcién del Facial alojada en el macizo 6seo tiene
una direccién francamente vertical v mide desde el codo al agujero
estilomastoideo veinte milimetros (20). Dista su borde anterior de
la pared posterior del conducto auditivo interno tres milfmetros (3),
Est4 separada de la porcién vertical del seno lateral por un espa-
cio 6seo de ocho milimetros (8). Fl seno lateral es vertical. El eali-
bre del canal de Fallopio es de dos milimetros (2). A los ocho mi-
iimetros (8) del codo en el borde anterior de la porcién vertical,
sale la cuerda del timpano. Esta se dirige formando con el Facial
un angulo agudo de veinticineo grados (25). ContinGa hacia arri-
ba penetrando en la eaja del timpano. Marca el 1imite de la mem-
brana de Schrapnell.

La poreién vertical del seno lateral estd separada de la tercera
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porciéon del Facial, tercio inferior, por un espacio éseo de nueve
milimetros (9).

La segunda porcién del Facial es horizontal o ligerisimamente
oblicua, sigue paralela al conducto semicireular externo. Estd se-
parada de éste por una laminilla ésea de un milimetro de espesor.

La segunda porcién del Facial (desde la rodilla al codo) mide
trece milimetros (13).

FIGURA Ne. 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano
(tercera y segunda poreibn)

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del crineo
o celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado el hemicerebelo
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del ce-
rebelo). ‘

Al sacar estos elementos antes enunciados, se encuentra que
el nervio Facial estd en relacién con el borde superior del fléceulus,
el 16bulo medio del hemisferio cerebeloso con el cuerno de la abun-
dancia, que es una prolongacién externa de la tela coroidea inferior.
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El Facial a esta altura estd situado en el tridngulo petroso de
Eagleton.

El Facial se origina cn el sureo bulbo-protuberancial, por den-
tro y encima del nervio auditivo. Entre éste y aquél se encuentra
el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde €l mneuro-
eje al agujero anditivo interne. Su direceién os asecendente de den-
tro hacia afuera.

g

FIGURA Ne, 4, — Facial en la celda cerebelosa

El grupo Facial-auditivo estd situado inmediatamente por de-
bajo del trigémino. Este, originindose en la celda posterior, se di-
rige a la celda anterior yendo de atras hacia adelante y ligeramente
aseendente. Por debajo de éste estd el grupo de nervios del agujero
rasgado posterior. Los nervios gloso-faringeo y neumogéstrico se
dirigen horizontalmente, mientras que el espinal, como siempre, es
ascendente de dentro hacia afuera. Entre el Facial y el trigémino
se encuentra la vena de Dandy, la cual desagua en el seno petroso
superior.

Cruzando por detrids y luego yendo por debajo formando asa
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se encuentra la arteria auditiva interna, rama del tronco basilar,
la cual acompaiia al grupo Facial-auditivo.

~ El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra-
c¢ién en el agujero auditivo interno, es de catorce milimetros (14).

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su-
perior del Facial a la altura del neuro-eje, es.de cinco milimetros
(5); a la altura entre el borde superior del pefiasco (para el trigé-
mino) y borde anterior del agujero auditivo interno (limite para
el Facial) es de diez milimetros (10).

A la altura de la cara postero-superior del pefiasco, el borde
inferior del Facial, estd separado del borde superior el gloso-fa-
ringeo por una distancia de siete milimetros (7). El gloso-farin.
geo es horizontal.

En el plano vertical el borde inferior del Facial estd separade
del tubéreulo ocecipital por una distancia de seis milimetros (6)
(en la profundidad). A la altura del agujero condileo, cubierto en
parte por los filetes de formacién del nervio espinal, se ve un tro.
zo de arteria vertebral.

Entre el nervio espinal y el borde inferior del neumogéstrico,
vemos la vena cerebelosa inferior.

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di.
geecion de la primera poreién del Facial (poreién intraparotidea).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el con-
ducto auditivo interno es ascendente.

En todo el trayecto del conducto auditivo interno va acompa-
fiado de una prolongacién de la dura-inadre y de un fondo de saco
araenoideo, que llega hasta el fondo del canal. La dura-madre se
fusiona con el periosteo. En la entrada del conduecto auditivo in-
terno el Facial estd colocado en la parte alta, debajo del tejadille
Oseo, del orificio del conducto; el auditivo estd situado debajo de él y
el intermediario de Wrisberg, mas delgado, aparece entre los dos, Vé-
nulas tributarias del seno petroso inferior. La arteria auditiva interna
acompafia a los grupos nerviosos. Estos vasos se deslizan entre el audi-
tivo y el Facial. La arteria auditiva es rama del tronco basilar,
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El largo del Facial en el eonducto auditivo interno es de seis
milimetros (6).

Al penetrar el nervio Facial por la fosita &ntero-superior al
canal de Fallopio, corre perpendicular al eje del pefiascoshasta lle-
gar al eje de la rodilla. En este sitio termina la primera porcién
del Facial y en 4ngulo de 110 grados se inicia la segunda porecién.
La uni6n en el ganglio geniculado se efecttia en un sngulo de 32°.

El largo del Facial desde la fosita del conducto auditivo in-
terno hasta el ganglio geniculado, es de seis milimetros (6).

Se encuentra una célula supralaberiniica.

El espesor del borde superior del pefiasco a la altura del agu-
Jero auditivo interno es de dos milimetros y medio. El espesor del
hueso en el canal de Fallopio es de un milimetro (1) (cara &ntero-
superior del pefiasco).

En esta primera porcién el Facial va acompafiado por el ner-
vio intermediario de Wrisberg, el cual estd situado debajo. de &l
Este nervio cruza hacia adelante por delante del Facial y termina
en la base del ganglio geniculado. Bl ganglio geniculado es de for-
ma triangular, a‘poya su base en la cara antero-superior de la rodi-
lla del Facial y es de dos milimetros (2) de largo.

De su vértice arrancan los nervios petrosos superficial mayor
¥y menor. ‘

El petroso superficial mayor estd por dentro y sigue a lo lar-
go del hiatus de Fallopio; la pared superior de este hiatus es su-
mamente delgada, la punta del escoplo la logra desprender. A los
dos centimetros de su origen, més o menos, se le une al nervio pe-
troso profundo mayor, continuindose con el nombre de nervio vi-
diano. Acompafian al nervip petroso superficial mayor en el hiatus
de Fallopio una vénula y una arteriola, afluentes respectivos de
la vena y arteria meningea media.

Originase también del vértice del ganglio geniculado, por de-
trds del nervio, el nervio petroso superficial menor que penetra en
el hiatus accesorio de Fallopio. La ldmina 6sea que cubre la pared
anterior del hiatus accesorio es sumamente delgada, la punta del
esecoplo la rompe, ‘dejando el nervio al descubierto. A un centimetro
de su origen se une al nervio petroso profundo menor. Forman un
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tronco Gnico, siguen luego por el espacio sub-dural para salir del
craneo por el agujero imnominado de Arnold y terminar en el gan-
glio é6tico. o
Observamos, ademés, la salida del trigémino, la vena de Dandy,
los grupos de arterias y venas cerebelosas y medias; los tubéreulos
cuadrigéminos, la epifisis, la porcidon herizontal del seno lateral,
el grupo de nervios del agujero rasgado posterior, el seno petroso

FIGURA N°, 5. — Facial en la fosa cerebelosa y en su primera porcién

— Nervio patético

~- Nervio trigémino

— Nervio petroso superficial mayor

— Nervio petroso superficial menor

Grupo de los nervios facial y auditivo

— Ganglie: geniculado

— Ccnductos semieirculares

— Grupo de los nervios del agujero rasgado posterior
— Nervio espinal
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inferior, venas bulvo-protuberanciales, la arteria vertebral cubier-
ta por las raices del nervio espinal.

Obsérvase también la iniciacién de la segunda poreién del
Facial. Vemos ademés, los tres conductos semicireulares (vision
superior).




ANO 31. N 4 SETIEMBRE-OCTUBRE 1944

— 1250 —

CABEZA N°. 13

Indice cefélico igual a .............. 76,30
Facial ................ 4°

Angilos: Mandibular ............ 162°
Inién sub-nasal ........ 55°

‘ Gonién ... ... e 130°
Talla ........... et 1,66
Envergadura ..... e 1,74
Tipo eonstitueional igual a ...... Normotipo

Figura N°. 1. (Primera diseccién. Corresponde a la porcién
periférica.del Facial extraparotldea) ’

La parétida estd desarrollada por igual tanto en su parte alta
como en su parte baja, Se extiende desde un centimetro por debajo
del zigoma hasta un eentlmetro por deba;lo del gonién. Tiene una
forma cuadrangular. Su borde posterior sigue el sureo pre-auricu-
lar, tiene setenta milimetros (70) de largo. Su borde anterior cubre
un cuarto de la cara externa del mfsculo masetero y tiene setenta
y seis milimetros de largo (76). Su lado superior e inferior aproxi-
madamente mide treinticineco milimetros (35). El lado anterior es
ligeramente arqueado, sin haber prolongacmn a lo largo del con-
ducto de Stenon.

Al examen general se notan seis grupos de divisién del npervio
Facial (a pesar de su disposicién caprichosa) : superior, intercalado
o sub-orbitario, medio, intermedio, inferior y cervical.

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramos temporaless — Es tnico. Sale del borde superior de
la parétida e inferior del zigoma. Se dirige perpendicularmente ha-
cia arriba. Cruza la cara externa del zigoma a quince milimetros (15)
por delante del conducto auditivo externo y einco milimetros (5)
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por detrds del tubéreulo zigoméatico. Corre por detrds de la arteria
temporal superficial, la cual estd entre dos venas.

Ramos frontales. — En nlmero de dos. Salen del borde su-
perior de la parétida, a un centimetro de la arcada zigoméatica.
El tronco pesterior se divide inmediatamente en dos filetes. El fi-

FIGURA N°. 1. — Facial extraparotideo

Grupo superior
Ramo temporal
Ramos frontales
Ramos palpebrales
Grupo intercalado
Grupo medio
Grupo intermedio
Grupo inferior
Ramos marginales
Ramos sub-mentonianos
Cripo cervical

lete inferior de esta divisién se anastomosa con ¢l ramo inferior.
Se dirigen todos oblicuamente hacia adelante, atraviesan la cara ex-
terna de la arcada zigométiga en su parte media y terminan en el
misculo frontal, superficial y orbicular de los parpados.




ANO 31.N° 4 SETIEMBRE-OCTUBRE 1944

— 1252 —

Ramos palpebrales., — En ntmero de dos. Sale del borde su-
-perior de la parétida a un centimetro por debajo de la“arcada zi-
gomitica, atraviesan a ésta en el tercio anterior. Terminan en el
orbicular de los péarpados. ‘

‘B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Es un
filete finico. Se dirige oblicuamente hacia adelante y va al angulo
formado por el borde inferior del zigoma y el borde posterior del
malar. Termina en el oricular de los parpados y mitsculos del dor-
so de la nariz.

C) GRUPO MEDIO. — Salen del borde anterior de la pa-
rétida inmediatamente por encima del conducto de Stenon, al cual
cruzan dividiéndose en dos filetes superior e inferior. El filete su-
perior sigue la dlreccmn O‘eneral v el inferior se anastomosa con el
grupo subsiguiente. Ei grupo medio se proyecta en la linea que
va del tragus a la comisura de los labios. Terminan en los musculos
del labio superior y de la comisura de los labios.

i

D) GRUPO INTERMEDIO. — Sale de pleno tejido paroti-
deo. Inmediatamente después a un centimetro se divide en dos
filetes: el superior se anastomosa con el grupo medio y sigue
' la direccién géneral del grupo termina en el buecinador, musculos
elevadores del labio superior y de la comisura de los labios; el in-
ferior va al tercio inferior del borde anterior del masetero, recibe
a esta altura una anastomosis del grupo inferior y se hunde en la
bola adiposa de Bichat para terminar en el risorius. El grupo in-
termedio se proyecta en la linea que va desde la escotadura de la
concha a la comisura labial. En su parte postedior ha recibido tam-
bién otra anastomosis de un filete que atraviesa horizontalmente
la parte media de la cara externa del masetero.

En resumen, las uniones del grupo medio y del grupo interme-
dio dan origen a una formacién plexiforme a mallas alargadas ex-
traglandular.

E) GRUPO INFERIOR. — Es un tronco ﬁflico que se origi-
na del borde anterior de la pardtida a un eentimetro por encima
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del ginién. Inmediatamente de su origen sale un ramo anastomé-
tico que haciendo una curva muy pronunciada se dirige hacia arri-
ba para anastomosarse con el grupo intermedio en la parte media
del borde anterior de 1a‘par6tida. Continda hacia abajo el grupo
¥ a los quince milimetros (15) se divide en sus dos ramos: margi-
nal de Bockenheimer y sub-mentoniano de Jaffé.

El ramo marginal sigue einco milimetros (5) por encima del
borde inferior de la mandibula inferior paralela a ella y termina
en los musculos cuadrado del mentén y de la eomisura de los labios.

El ramo sub-mentoniano sigue rasando el borde inferior del
cuerpo del maxilar inferior. El filete superior a la altura del ter-
cio anterior de éste pasa del cuello a la eara e inclinindose haéia
arriba se divide en dos filetes que terminan en el cuadrado del men-
t6n, borla de la arba y los i{nﬁseulos de la comisura de los labios.
El filete inferior se anastomosa con los ramos cervicales ,termina
‘en el cuténeo del cuello. ' '

F) GRUPO CERVICAL. — Son tres filetes, divididos en tres
grupos. Uno anterior que sale del borde anterior de la pardtida a
la altura del gonibén, inmediatamente se unen para volverse a divi-
dir después. Otro posterior, que sigue el borde anterior del esterno-
cleido-mastoideo y que se origina a un centimetro por debajo del
gonién; y ademés un filete medio que sigue la diagonal del dngulo
formado por el borde anteroir del esterno-cleido-mastoideo y borde
inferior del cuerpo del maxilar inferior. Todos ellog terminan en
el cuténeo del cuello. :

Figura N°. 2. (Segunda diseecién. Disécase y reséease la por-
ciéneién supeficial de la gldngula parétida).

La glandula parétida presenta dos porciones, una superficial
y otra profunda. La divisién de la glandula se hace siguiendo la
ramificacién del nervio Facial. La vena yugular externa, lo mismo
que la carétida externa y temporal superficial, estdn en el plano
de separacién glandular.

La poreién superficial tiene un espesor de veinticinco milime-
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tros (25) y la porcién profunda llega hasta la pared lateral de la
faringe. R

El tronco cérvico-facial desde el agujero estilomastoideo hasta
la divisién de sus ramos prineipales, es de diecisiete milimetros (17).
Su direccién es deseendente, arqueado hacia adelante. A su salida
del agujero estilomastoideo por su borde posterior da los ramos:
principales auricular posterior y para el vientre posterior del di-
gastrico y el estilohioideo. '

El Facial se divide en sus dos ramas principales: témporo-
facial y cérvico-facial. Su divisién se hace a diez milimetros (10)
por -detrés del borde posterior de la rama montante del maxilar
inferior, a diez milimetros por debajo de la pared inferior del con-
ducto auditivo externo; a veintiseis milimetros (26) por debajo
del zigoma y cuarentidés por encima del gonién (42).

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milfmetros
(2). Bst4 situado a dieeinueve milimetros (19) del borde anterior
de la mastoides y a veinte milimetros de su cara externa. ’

El ramo témpoco-facial se anastomosa con el nervio auriculo
temporal. La rama anastomética va por detrés de la vena yugular
externa, se une cuando el nervio da sus Gltimas ramificaciones.

El ramo témporo-facial sigue un trayecto de unos veinte mi-
limetros (20) como tronco Gnico y dirigido horizontalmente para
dividirse en tres ramos de donde salen los ramos palpebrales, fron-
tales, del -grupe superior. El filete medio da origen por una parte
al intercalado y al grupo medio. El filete inferior da origen al
srupo intermedio. Del borde superior del ramo témporo-facial se
originan los ramos temporales. -

En resumen, el ramo témporo-facial tiene una pequefia anas-
tomosis formando un pequefio plexo por delante de la vena yu-
gular externa y en pleno tejido parotideo. D4 origen a los filetes
nerviosos a los grupos intercalado, medio e intermedio.

El tronco cérvico-facial sigue primeramente vertical, luego se
hace ligeramente posterior siguiendo la cara externa de la vena yu-
gular externa. Describe un arco muy abierto con la concavidad di- -
rigida haeia atris. De su parte media, dirigido en sentido vertical,
sale un filete anastomoético para el grupo intermedio.
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A unos centimetros por encima del gonién y en plena cara ex-
terna de la vena yugular externa se origina el grupo inferoir y el
grupo cervical. El origen se hace terminanod en forma divergente
el troneo cérvico-facial.

FIGURA N°. 2. -+ Facial intraparotideo

T.P. — Tronco principal
T.T.F. — Troneo témporo-facial
T.C.F. — Troneo cérvico-facial

R.A. — Ramo auricular

N.D. — Nervio del misculo digéstrico )
A.A.T. — Anastomosis con el auriculo-temporal

(Sigue como en la figura ntmero 1)

Figuura N". 3. (Diseccién y seecién de la mastoides y de los
conductos semicirculares).

La tercera porcién del Facial, alojada en el macizo dseo, tiene
pna direceién vertical, vy sus dimensiones hasta el agujero estilo-
mastoideo son de doce milimetros (12). Dista su borde anterior de
la pared posterior del econducto auditivo 6seo tres milimetros (3).
Estéd separada del senio lateral en su parte media por un espacio
ésec de nueve milimetros (9). El seno lateral es vertical.
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El eahbre del canal de Fallopio es de dos milimetros (2).
A Ios seis milimetros (6) del codo en el borde anterior dé la
poreién vertical sale la cuerda del timpano. Esta se dirige hacia
adelante formando eon el tronco del Facial un 4ngulo de quince
grades (15). ContinGa hacia arriba penetrando en le eaja del tim-
pano, marcando el limite de la membrana de Schrapnell.

FIGURA N-°. 8. — Tacial en la mastoides y en la caja del timpano
(tereera y segunda porcién)

La poreién vertical del seno lateral esti separada de la tercera
poreién del Facial en su tercio inferior por un especio 6seo de
nueve milimetros (9). '

La segunda porcién del Facial es oblicua de delante hacia atras
ﬂeseendente, estd cubierta por el conducto semicireular externo que
rebasa sobre ella. El conducto semicircular externo es oblicuo.

La segunda porcién del Facial (desde la rodilla al codo) mide
trece milimetros (13).
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Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del  ecréneo
o eelda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado el hemiceerbelo
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y ia tienda del ee-
rebelo).

Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que el
nervio Facial es francamente olicuo ascendente. Estd en relacion
con el borde superior del fléeeulus, el 16bulo medio del hemisferio

FIGURA Ne. 4. — Facial en la celda cereb'elosa,

cerebeloso, con el cuerno de la abundancia, que es una prolongacion
externa de la tela coroidea inferior.

Bl Facial a esta altura estd situado en el tridngulo petroso de
Eagleton.

El Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial, por den-
tro y encima del nervio auditivo. Entre éste y aquél se encuentra
el intermediario de Wrisberg. El Facial se dirige desde el neuaro-
eje al agujero auditivo interno.

El grupo Facial-auditivo estd situado inmediatamente por de-
bajo del trigémino. Hste se origina en la celda cerebelosa, se di-
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rige a la celda anterior, yendo de atrés hacia adelante y ascendente.
Por debajo estd el grupo de nervies del agujero rasgado posterior.
Los nervios gloso-faringeo y neumogéstrico se dirigen horizontal-
mente mientras que el espinal, como siempre, es ascendente de den-
tro hacia afuera. Entre el Facial y el trigémino se encuentra la ve-
na de Dandy, la cual desagua en el seno petroso superior.

Cruzando por detras y luego yendo por debago formando asa.
se encuentra la arteria auditiva interna, rama del tronco basilar,
la cual acompafia al g'i'upo Facial-auditivo. .

El largo del Pacial entre su salida del neuro-eje y su penetra-

cién en el agujero auditivo interno es de seis milimetros.
. La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su-
perior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cuatre milimetros
(4); a la altura entre el borde ‘superior del pefiasco (para el trigé-
mino) y borde anterior deI agu;ero auditivo interno (limite para
el Facial), es de once m111metres (11).

A la altura de la -cara péstero-superior del pefiasco, el borde
inferior del Facial, estd separado del borde superior del gloso-fa-
ringeo por una distancai de doce milimetros (12).

En el plano vertical, el borde inferior del Facial, estd sepa-
rado del tubérculo occipital, por una distancia de einco milimetros
(5) en (la la profundidad).

A la altura del agujero condileo eubierto en parte por los fi-
letes de formacién del nervio espinal, se ve un trozo de arteria ver-
tebral. )

Entre el nervio espinal y el borde inferior del neumogistrico,
vemos la vena cerebelosa inferior y vena de Dandy,

Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa, con di-
seceién de la primera porcién del Facial (porcién intrapetrosa).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno, sigue la direccién inicial.

En todo el trayecto del conducto auditivo interno va acompa-
fiado de una prolongacién de la dura-madre y rodeado de un fon-
do de saco aracnoideo que llega hasta el fondo del canal. La dura-
madre se fusiona con el periosteo. A la entrada del econducto audi-

2
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tivo interno, el Facial estd colocado en la parte alta, debajo del te-
jadillo-6seo del orificio del conducto; el auditivo debajo de él y
¢l intermediario de Wrisberg, mas delgado, aparece entre los dos.
Vénulas tributarias del seno petroso inferior. La arteria auditiva
intemh es tortuosa antes de su penetracién; acompafia a estos gru-

FIGURA N°, 5. — Facial en la fosa cerebelosa y en su primers poreidn

— Nervio patético

— Nervio trigémino

— Grupo facial-auditivo

— Nervio petroso superficial mayor
Nervio petroso superficial menor
— Ganglio genieulado

—- Conductos semicirculares

— Nervio gloso-faringeo

— Nervio neumogéstrico

— Nervio espinal
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pos nerviosos. Estos vasos se deslizan entre el auditivo y el Facial.
La arteria auditiva es rama del tronco basilar.

El largo del Facial en el condueto auditivo interno es de seis
milimetros (6.

Al penetrar el nervio Facial por la fosita antero-superior al
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canal de Fallopio, es perpendicular al eje del peflasco hasta llegar
al eje de la rodilla. En este sitic termina la primera poreién del
Facial y con un &ngulo de ochen y cinco grados (85). se inicia la
segunda poreién. La unién en el ganglio geniculado se efectfia en
un angulo de noventa, grados (90).

El largo del Facial desde la fosita del conducto auditivo inter-
no al ganglio geniculado es de cinco milimetros.

Se encuentran dos células supralaberinticas.

El espesor del borde superior del pefiasco a la altura del agu-
jero auditivo interno es de tres milfmetros (3). Bl espesor del hue-
so en el canal de Fallopio (cara 4ntero-superior del pefiasco) es
de un milimetro (1),

En esta primera porcial del Fagial, éste va acompafiado por
el nervio intermediario de ‘Nrisberg, el cual estd situado por debajo
de él. Este nervio cruza hacia adelante por delante del Facial y
termina en el ganglio geniculado. Bl ganglio geniculado es de for-
ma triangular, apoya su base en la cara 4ntero-superior de la rodi-
la del Facial y es de dos m_ilimetros de largo. De su vértice arran-
can los nervios petrosos superficial mayor y menor.

El petroso superficial mayor estd por dentro y sigue a lo lar-
go del hiatus de Fallopio. La pared superior de este hiatus es su-
mamente delgada y eon la punta del escoplo se la logra desprender.
A dos eentimetros de su origen, mis o menos, se une al petroso pro-
fundo mayor, continudndose con el nombre de nervio vidiano. Acom-
pafian al nervio petroso superficial mayor en el hiatus de Fallopio
una vénula y una arteriola, afluentes respectivos de la vena y ar-
teria meningea media. ‘

Se origina también del vértice del ganglio geniculado, por
detris del anterior, el nervio petroso superficial menor que pe-
netra en el hiatus accesorio de Fallopio. Lia lamina ésea que cubre
la pared anterior de este hiatus accesorio es sumamente delgada, la
punta del escoplo la rompe, queda el nervio al descubierto. A un
centimetro de su origen, se le une el nervio petroso profundo me-
nor. Forma un tronco tnico, el cual sigue luego por el espacio sub-
doral, para salir del créneo por el agujero imnominado de Arnold.
Termina en el ganglio ético.
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Obsérvase ademais, la salida del trigémino, la vena de Dandy,
los grupos de arterias y venas cerebelosas superior y media, los tu-
béreulos cuadrigéminos, la epifisis, la porcién horizontal del seno
lateral, el grupo de nervios del agujero rasgado posterior; el seno
petroso inferior, venas bulbo-protuberanciales, la arteria vertebral
cubierta por las rafces del nervio espinal. PR s ed

Obsérvase tambén la iniciacién de la segunda porcién del Fa-
eial, Vemos ademis, los tres conductos semicirculares (vision su-
perior).

CABEZA N. 14

Indice cefalicoigual a ............... 86,6
Facial ......... i eeenes 73°

Aneulos: Mandibular ............ 153°
= ’ Inién sub-nasal ..... ... 6
Gonidn ...ov.viiianannn 105°

Talla, ..ovveivnen.ns e r e 1,78
Envergadura ..........ccov it 1,90
Tipo constitucional igual a ..... Liongiiineo

Figura N°. 1. (Primera diseccién. Corresponde a la poreidn
periférica del Facial extraparotidea).

La pardtida estd bastante desarrollada, sobre todo en la parte
correspondiente al condulto de Stenon. Se la pug¢de comparar a un
tridngulo rectdngulo, del cual uno de los catetos sigue el borde in-
ferior del zigoma y tiene aproximadamente treintiocho milimetros
(38) de largo; el otro cateto sigue la vertical del surco pre-auri-
cular, es ligeramente sinuoso y tiene setentiocho milimetros (78)
de largo; la hipotenusa tiene setenticinco milimetros (75 de largo,
es arqueada, con la concavidad dirigida hacia adelante. Cubre una
tercera parte del masetero y estd extendida a lo largo de su borde
posterior,

Al examen general se natan seis grupos de divisién del nervio
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Facial : superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in-
ferior y cervical.

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramo temporal. — Es {nico. Sale del borde superior de la,
parétida, inmediatamente por debajo del borde inferior de la ar-
cada zigomética, a dieéio‘cho milimetros (18) por delante del tragus.
Se dirige ligeramente oblicuo hacia adelante y hacia arriba. Pasa
por delante de los vasos temporales superficiales.

Ramo frontal. — Es un tronco tinico. Sale del borde superior
de la parétida por debajo del zigoma. Oblicuo ascendente hacia
adelante, cruza la cara externa de la arcada zigomética en su parte
media. A la altura de la cara externa de la arcada zigomética y
llegando a su burde superior-r se-divide en tres filetes que termi-
nan en el frontal, supercﬂiaf y orbicular de los parpados.

Ramos palpebrales. — Es un troneo Gnico, el cual sale del bor-
de superior de la parétida e inferior del zigoma. Al llegar a la cara
externa, de la arcada zigomética se divide en dos filetes. Atraviesa
la cara externa de la arcada zigomética en su tercio superior. Da
tiletes para ¢l orbicular de los parpados en el que termina.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Esti
formado por dos filetes que salen del borde superior de la pardtida
distante el uno de] otro apenas unos milimetros. Se dirigen al 4n-
gulo que forman el borde inferior del zigoma y borde posterior de
la arcada zigomitica. Cruza la eara externa del misculo zigomético
mayor. Termino en los misculos: orbicular de los parpados, del
dorso de la nariz y del labio superior.

C) GRUPO MEDIO. — Esté constituido por dos filetes. Am-
bos salen del borde anterior de la parétida. El filete superior, para-
lelo al conducto de Stenon, estd situado a un centimetro por encima
" de €. Se le encuentra en la proyeccijn del limite de la linea que
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va del tragus al 16bulo de la nariz. A un centimetro de su salida
o emergeneia de la parétida se divide en forma de ¥. Una de las
ramas sigue la direccién del t{ronco y va a los museulos zigoméaticos
y del labio superior; el otro se dirige oblicuamente hacia abajo,
¢ruza el conducto de Stenon y se anastomosa con un filete -ascen-
dente del filete inferior de este mismo grupo, més o menos: en el
borde anterior del masetero.

FIGURA N°. 1. — Facial extraparotideo

G.8. — Grupo superior
r.t. -— Ramos temporales
r.f. — Ramos frontales
r.p. — Ramos palpebrales
G.Ite. — Grupo intercalado
G.M. — Grupo medio

G.Im. — Grupo intermedio

r.m. — Ramo marginal

r.s. — Ramos sub-mentonianos
G.If. — Grupo inferior

G.C. — Grupo cervieal

El filete inferior, ligeramente oblicuo, sigue la proyeccién de
la linea que va de la escotadura de la concha a la comisura labial.
En el borde anterior del masetero se divide en tres ramos: uno as-
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cendente, para anastomosarse con el descendente del filete superior
de este mismo grupo; y los otros dos terminan en el risorius, miscu-
los del labio superior y comisura de los labios.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Esti constituido por un fi-
lete Gnico que sale del borde anterior de la- parétida. Cruza la eara
externa del masetero, sigue la proyeceién de la horizontal que pasa
a la altura de la comisura de los labios. Antes de llegar al borde
anterior del masetero se divide en dos filetes: el inferior se anasto-
mosa en el borde anterior del masetero con un filete ascendente que
viene del ramomarginal del grupo inferior, el cual sigue el borde
posterior de la vena Facial; y el otro filete termina dividiéndose
nuevamente en plena bola adiposa de Bichat. Termina en el risorius,
buceinador y miseculos de la, comisura de los labios.

E) GRUPO INFERIQOR. — Esti constituido en este caso
por el ramo marginal de Bockenheimer y el ramo sub-mentoniano
de Jaffé. -

El ramo marginal sale del borde anterior de la parédtida, a la
altura del borde inferior del cuerpo de la mandibula inferior. Si-
gue a lo lago de este borde. En el tercio anterior del masetero
da un filete arqueado, y ascendente que se anastomosa con el
grupo intermedio. Contintia haecia adelante, cruza por la eara ex-
terna de la arteria facial y termina en los misculos de la comisura
de los labios. En su recorrido ha recibido anastomosis del ramo
sub-mentoniano.

El ramo sub-mentoniano de Jaffé se origina del borde infe-
rior de la pardtida a la altura del gonién. Sigue paralelo al borde
inferior del cuerpo del maxilar inferior a medio centimetro por de-
bajo de él. Cruza la mandibula inferior en su parte media yendo
del cuello a la cara. Termina en un tridente para los musculos ri-
. sorius, cuadrado del mentén, borla de la barba y comisura de los
labios.

F) GRUPO CERVICAL. — Es un troneo tnico que sale
del borde inferior de la pardtida. Sigue el borde posterior de la
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vena yugular externa y vena yugular intermedia. En el borde
anterior del esterno-cleido-mastoideo se divide en dos filetes, uno
vertical y otro oblicuo, el cual sigue praecticamente equidistante del
borde inferior de la mandibula inferior a dos centimetros por de-
bajo de &l. Atraviesa la cara externa del ganglio de Kiittner. Am-
bos terminan en el cutdneo del euello.

Figura N°. 2. (Segunda diseccitn, disécase y resécase la por-
cién superficial de la glandula parétida).

o

FIGURA Ne. 2. — Facial intraparotideo

T.P. — Tronco principal
T.T.F. — Tronco témporo-faecial
T.C.F. — Troneo cérvico-facial
R.A. — Ramo auricular -
N.D. — Nervio del misculo digéstrico

(Sigue como en la figura ntmero 1)

La glandula parétida presenta dos porciones: una superficial
y otra profunda. Estin unidas por encima de la divisién del ner-
vio Facial. El nervio Facial separa francamente el plano de divi-
sion de las dos porciones de la pardtida. La poreién superfieial,
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colocada integramente por fuera de lasl ramificaciones del Faecial,
tiene un espésor de ocho milimetros (8).

La porcién profunda ocupa solamente el tercio superior y pes-
terior del total de la glandula anteriormente deseripta. Tiene un
espesor de cinco milimetros (5). Bstd integramente por detris de
las ramificaciones del Facial, sobre todo de su ramo témporo-facial.
Envuelve la vena yugular externa y en parte la earétida externa.

El tronco del nervio Facial sigue una direccién oblicusa hacia
adelante y ligeramente arqueada. Desde el agujero estilomastoideo
hasta la division de sus dos ramos princi]f)ales: témporo-facial y
cérvico-facial. Mide diecinueve milimetros (19). A su salida del
- agujero estilomastoideo, por su borde posterior da el ramo auricu-
lar; de su borde anterior sale un filete largo que cruza la cara
interna del Facial y termina en el vientre posterior del digéstrice
vy en el masculo estilohioideo.

El Faecial se divide en sus dos ramas principales :témporo-facial
y eérvico-facial. Su divisién se hace a diez milimetros (10) por de-
tras del borde posterior de la rama montante del maxilar inferior;
a veinte milfmetros (20) por debajo de la pared inferior del con-
ducto auditivo externo; a veintisiete milimetros (27) por debajo
del zigoma y a treintidés milimetros (32) por encima del gonién.

El agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milimetros
(2). Esta situado a cinco milimetros (5) del borde anterior de la
mastoides y a trece milimetros (13) de su cara externa. \

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio aurieulo-
temporal por detris de la vena yugular externa.

La vena yugular externa corre por detrds del Facial, pegada
al borde posterior de la rama montante del maxilar inferior.

El ramo témporo-facial da origen por su borde superior al
ramo temporal, al ramo frontal, al ramo palpebral del grupo su-
perior, a los filetes del grupo intercalado y termina formando el
filete superior del grupo medio. De su borde inferior a la manera
de ojal e inmediatamente de su origen salen dos filetes que se anas-
tomosan después para formar el filete inferior del grupo medio.

El tronco cérvico-facial sigue verticalmente hacia abajo, cruza
la cara externa de la vena yvugular externa, hasta alcanzar el go-
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nién. De su parte media salen dos filetes que se anastomosan en-
tre si para dar origen al grupo intermedio. A la altura del gonién
se origina el ramo mentoniano de Jaffé y un centimetro por en-
cima del gonién el ramo marginal de Bockenheimer. A la misma
altura del gonién sale el ramo del grupo cervical. !

E nresumen, el ramo témporo-fécial tiene una formaciéon anas-
tomoética y el ramo cérvico-facial da origen a una forma plexifor-
me intraparitidea de mallas muy amplias-

FIGURA Ne. 3. — Facial en la mastoides y en la caja del timpano
(tercera y segunda poreidn)

Figura N°. 3. (Diseccién y seccion de la Mastoides y de los
conduectos semicirculares) .

Mastoides tipo: pnéumato-diploica.

La tercera porcién del Facial, alojada en el macizo dseo, tie-
ne una direceién oblicua descendente arqueada hacia adelante. Mi-
de desde el agujero estilomastoideo al codo, trece milimetros (13).
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Est4 separada de la pared posterior del conducto auditive externo
por un macizo Gseo de cuatro milimetros. Estd separada de la por-
cibn vertical ‘del seho lateral por una distancia de nueve milime-
tros. El seno lateral es francamente vertical. :

El calibre del canal de Fallopio es de dos milimetros.

A los ocho milfmetros (8) del codo en el borde anterior de la
porcién vertical sale la cuerda del timpano. Esta se dirige hacia
adelante, forma con el tronco del Facial un angulo agudo de vein-
te grados (20). Continfia hacia arriba, penetra en la eaja del tim-
pano y marea el limite de la membrana de Schrapnell.

La segunda porcién del Facial es oblicua de delante hacia atras.
Est4 cubierta en la parte alta por el conducto semicircular externo.

La segunda porcién del Facial (desde la rodilla al eodo), mide
once milimetros (11).

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del craneo o
celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado el hemicerebelo
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tienda del ce-
rebelo).

Al saecar estos elementos antes enuneciados se encuentra que
el nervio Facial estd en relacién con el borde superibr del fléecu-
lus, el 16bule medio del hemisferio cerebeloso con el cuerno de la
abundancia, que es una prolongacién de la ‘tela coroidea inferior.

Fl Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial por den-
tro y encima del nervip auditivo; entre éste y aquél se encuentra
el intermediario de Wrisberg, El Facial se dirige desde el neuro-
eje al agujero auditivo interno. Su direccién es horizomtal.

El grupo Facial-auditivo estd situado inmediatamente por de-
bajo del trigémino. Este, origindndose en la celda posterior, se di-
rige a la celda anterior, yendo de atris hacia adelante y arriba.
Por debajo estid el grupe de nervios del agujero Tasgad'O posterior,
Los nervios gloso-faringeo y neumogéstrico se dirigen horizontal-
mente mientras que el espinal, como siempre, es aseendente de den-
tro hacia afuera. \

Entre el Facial y el trigémino se encucntra la wena de Dandy,
la cual desagua en el seno petroso superior.
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El largo del Facial entre su salida del neuro-eje y su penetra-
cién en el agujero auditivo interno, es de nueve milimetros (9).
La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde superior
del Facial a la altura del neuro-eje, es de cinco milimetros; a la
altura del borde superior del pefiasco (para el trlgemlno) y borde
anterior del agujero auditive interno (limite para el Faeial), es
de diez milimetros (10).

'

FIGURA N°. 4. — Facial en la celda cerebelosa

A la altura de la cara podstero-superior del pefiasco el borde
inferior del Faeial estd separado del borde superior del gloso-fa-

ringeo, por una distancia de tres milfmetros.

En el plano vertical el borde inferior del Facial estd separado
del tubéreulo occipital por una distancia de siete milimetros (en
la profundidad).

A la altura del agujero condlleo cubierte en parte por los fi-
letes de formacién del mervio espinal, se ve un trozo de arteria
vertebral.
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Figura N°. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa con di-
seccibn de la primera poreién del Facial (poreidn intrapetrosé).

A los datos anteriores se agregs que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno se dirige perpendicular al eje del pefias-
co. Va acompafiado por la arteria auditiva interna que penetra por
su borde posterior., En la entrada del condueto auditivo interno
el Facial estd colocado en la parte alta, debajo del tejadillo dseo
del orificio del conducto; el auditivo estd situado debajo de él y el
intermediario de Wrisberg, mas delgado, aparece entre los dos.

El largo del Facial en el conducto auditivo interno, es de cin-
co milimetros. '

Al penetrar el nervio Facial por la fosita &ntero-superior al
canal de Fallopio sigue la direccién inicial. Sus dimensiones son de
cinco milimetros. Cambia de direceién en un dngulo de 112 grados,
v se inicia la segunda porcién. La unién en el ganglio geniculado
se hace en un 4dngulo de 52 grados. El largo del Facial desde la fo-
sita del eonducto auditivo interno al ganglio, es de einco milimetros.
No se encuentran células laberinticas. Tiene tendencia compaecta.

El espesor del borde superior del pefiaseo a la altura del agu-
jero auditivo interno, es de ocho milimetros.

El espesor del hueso en el canal de Fallopio es de medio mi-
limetro.

En todo el trayecto el Facial estd acompafiado del nervio in-
termediario de Wrisberg que sigue su borde inferior. Este termina
en la base de ganglio geniculado es de forma triangunlar. Apoya su
base sobre el Facial y tiene dos milimetros de largo.

De su vértice arrancan’ los nervios petrosos superficial mayor
v menor. El petroso superficial mayor estd por dentro méis grueso,
va acompafiado por una vénula v una arteriola dependientes de la
arteria y de la vena meningea media respectivamente. A dos centi-
metros de su origen se le une el nervio petroso profundo mayor y
forma el nervio vidiano.

El nervio petroso profundo menor va por fuera y por detris
del anterior. Penetra en el hiatus accesorie; después de un centi-
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metro se le une el petroso profundo menor. El troneo Gnico sigue
por el espacio sub-dural para salir del craneo por el agujero im-
nominado de Arnold y terminar en el ganglio dtico.

Obsérvanse ademés, la vena de Dandy, los pedinculos cerebra-
les, el 4rbol de la vida, sustancia gris (tdlamos éticos, nicleo len-

FIGURA Ne. 5. — Facial en Ia fosa cerebelosa y en su primera poreién
k)

.Z

~— Nervio trigémino

— Nervio petroso superficial mayocr ‘
— Nervio petroso superficial menor

— Grupo facial-auditivo

Ganglio geniculado

— Conductos semicirculares

— Nervio gloso-faringeo

— Nervio neumogéstrico

— Nervio espinal
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ticular), sustancia blanca (eépsula interna, externa, extrema, ete.),

tela coroidea inferior, el seno recto, la prensa de Nerdfilo, ete.
Se observa también, la iniclacién de la segunda porcién del

Facial. Vemos ademés, los eonduetos semicirculares (Visién superior).
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PREPARADO N. 15

Indice eefdlicoigual a ............... 83,7
Facial ................. 75°

Angulos: Mandibular ............ 162°
) Inién sub-nasal ........ 67°

' Gonién .. .. .. ceehriees 120°
Taﬂa........,............l ......... 1,70
Envergadura .......... e 1,65
Tipo constitucional 1gual A e Braguitipo

Figura N°. 1. Pﬁmera diseceién. (Corresponde a la poreién
periférica del Facial extraparotidea).

La parétida estd discretamente desarrollada, extendida a lo lar-
go del borde posterior de la’ mandlbula mfemm v va desde el borde
inferior del zigoma hasta el gonién. Tiene una forma triangular, con
el vértice dirigido haeia abajo; el lado superior tiene treintisiete mi-
limetros (37), estd situado a medio centfmetro del borde inferior de
la arcada zigomética y es paralelo a él; el borde posterior sigue el
surco pre-auricular, tiene sesenticinco milimetros de largo; el borde
anterior es de setentitres milimetros de largo (73) y cubre el tercio
posterior de la cara externa del masetero. ,

Al examen general se notan seis grupos de divisién del nervio
Facial : superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in-
ferior y eervical. ’ .

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramos temporales. — Es un tronco Gnico. Se origina del bor-
de superior de la parétida e inferior del zigoma, se dirige hacia ade-
lante y arriba en dirveecién oblicua. Cruza la cara externa del zigo-
ma a quince milimetros (15) por delante del tragus y entre la ar-
teria y la vena temporal superficial.

Ramos frontales, — Hs un tronco finico- Aparece en el borde
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superior de la parétida, por debajo del zigoma. Se dirige oblicua-
mente hacia adelante y hacia arriba, eruza la cara externa de la
arcara zigomatica un poco por detrds de su mitad. Luego se divide
en dos filetes, que terminan en los misculos frontal, 'éupérqiliar 3
orbicular de los parpados.

FIGURA Nv°, 1. — Facial extraparotideo

G.8. — Grupo superior

r.t. — Ramo temporal
r.£. — Ramos frontales
r.p. — Ramos palpebrales
G.Tte. — Grupo intercalado
G.M. — Grupo medio ) N
G.Ttm. -— Grupo intermedio
‘r.m. -— Ramo marginal
r.s. — Ramos sub-mentonianos

G.If. — Grupo inferior
G.C. — Grupo cervieal

Ramos palpebrales. — Es un troneo Gnico. Sale del borde su-
perior de la pardtida e inferior del zigema. Es oblieuo ascendente
hacia adelante, cruza la cara externa del zigoma en su tercio an-
terior. Termina en el museulo orbicular de los parpados.
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Los filetes del grupo.superior van tedes acompailados de vasa
nervorum.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Presén-
tase en forma de asa, la cual sale del borde superior de la paréti-
da e inferior del zigoma. Esta asa tiene una abertura de un centi-
metro. Tiene un centimetro de largo. De su convexidad salen
tres filetes; el superlor pasa 4 la cara externa del miseulo zigo-
méatico y los otros van por su eara profunda. Se dirigen al angulo
péstero-inferior del zigoma. Terminan en el orbicular de los par-
pados, misculo del dorso de la nariz y ala de la nariz.

Estos filetes van acompafiados de vasa nervorum.

C) GRUPO MEDIO. — Esté representado por tres filetes. El
filete superior se origina inmediatamente por debajo del asa del
grupo intercalado y sale del borde superior de la pardtida a quin-
ce milimetros (15) por encima del condueto de Stenon. Es obliecuo
descendente hacia adelante. El filete medio sale del borde anterior
de la parétida, a un centimetro por encima del conducto de Stenon.
BEs oblicuo descendente hacia adelante, se divide en tridente, cruza
la cara externa del conducto de Stenon. El filete inferior es para-
lelo al conducto de Stenon, a medio centimetro por debajo de &l
Se dirige a la comisura de los labios. Bstos tres filetes se dirigen
convergentes hacai la comisura de los labios; anastomésanse el
medio con el inferior.

Los filetes superior y medio se los encuentra en la proyeccién
de la linea que va de la raiz del helix a la comisura de los labios;
y el inferior en la linea que va de la escotadura de la concha a la
comisura labial.

Hay una asa para-stenoniana.

Estos filetes van acompaflados por vasa nervorum.

Reciben ademés una anastomosis del grupo intermedio.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Sale del borde anterior de la
parétida en forma de tridente y en la parte media de la cara ex-
terna del masetero. El filete superior del tridente se anastomosa
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con el grupo medio, dirigiéndese oblicuamente hacia arriba y hacia
adelante. El filete inferior del tridente es oblicuo descendente, se
anastomosa cen- el ramo marginal, ymuy cerca del borde anterior
del masetero. El filete medio sigue la proyeecién de la linea de la
hendidura labial. Termina en los mfiseculos de la comisura de los
labios. : ’ ~
Todos estos filetes del grupo intermedie van acompafiados de
vasa-nervorum.

E) GRUPO INFERIOR. — Estd representado po rel ramo
marginal de Bockenheimer v el ramo sub-mentoniano de Jaffé.

El ramo marginal sale del borde anterior de la parétida, a
quince milimetros por encima del borde inferior del maxilar infe-
rior y un poco por delante del borde posterior del masetero. Sigue
hacia adelante, paralelo al borde inferior de la mandibula inferior.
Termina en la comisura de los labios después de atravesar la bola
adiposa de Bichat.

El ramo sub-mentoniano de Jaffé sale a unos milimetros por
debajo del anterior y sigue luego a medio centimetro por encima
del borde inferior de la mandibula inferior. Recibe en el borde an-
terior del masetero una anastomosis qué le viene de los ramos cer-
vicales. Termina despuds de atravesar la bola adiposa de Bichat,
en los misculos cuadrado del mentén, borla de la barba y comisura
de los labios. Este grupo se desliza por delante de la vena y arte-
ria Facial.

F) GRUPO CERVICAL. — Es un tronco tnico. Sale del bor-
de anterior de la parétida, un centimetro por encima del gonién.
Es oblicuo descendente, sigue paralelo al borde anterior del esterno-
cleido-mastoideo, a un centimetro por delante de él. Termina en el
cutdneo del cucllo.

Figura N° 2. (Segunda diseccién. Disécase y resécase la por-
cién superficial de la gldndula parétida).

La glandula parétida presenta dos porciones: una superficial
v otra profuada. Unidas por encima de la divisién del Facial, es-
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tén separadas sin embargo en el resto, siguiendo las ramificaciones
del mismo. La poreién superficial estd integramente por fuera del
Facial. Su espesor es de veinticinco milimetros (25).

La porcién profunda tiene méas o menos la misma extensién
que la superficial. Estd integramente por dentro del Facial. Tiene
un espesor de seis milimetros (6). Envuelve una parte de ella.a
la vena yugular externa y a la carétida externa.

El tronco del nervio Facial desde el agujero estilomastoideo
hasta su divisién en sus dos ramas principales, mide quince mili-
metros (15). Su direcei6n es descendente, arqueado hacia adelan-
te y ligeramente hacia arriba. A su salida del agujero estilomastoi-
deo da por su borde posterior el ramo aurieular y el ramo para
el vientre posterior del digéastrico. Da también otro ramo anasto-
mético que se une a los ramos cervicales y forma un ojal bas-
tante amplio.

El Faecial se divide en sus dos ramas principales: témporo-
facial y cérvico-facial. Su divisién se hace a nueve milimetros (9)
del borde posterior de 1la rama montante del maxilar inferior; a
dieciseis milimetros (16) por debajo de la pared inferior del con-
ducto auditivo externo; a weinte milimetros (20) por debajo del
zigoma y a treintiocho milimetros (38) por encima del gonidn.

El agujero estilomastoideo tiene dos milimetros (2) de di4-
metro, Hsta situado a cuatro milimetros (4) del borde anterior de
la mastoides y a veintiGn milimetros (21) de su eara externa.

El ramo témporo-facial se anastomosa con el nervio auricule
temporal, por detrds de la vena yugular externa. El ramo témporo-
facial da origen por su borde superior a un tronco de donde salen
los ramos temporales y frontales, a otro tronco de donde salen los
ramos en parte para los palpebrales y para la parte superior del
ansa que dard origen al grupo intercalado. El troneo prinecipal se
continfia hacia adelante y termina formando parte del ansa del gru-
po intercalado y del grupo medio. El ramo cérvieo-facial inmedia-
tamente de su iniciacién se divide en tridente y da origen al grupo
intermedio, al grupo inferior y cervical. El grupo intermedio con
el grupo inferior se unen formando una anastomosis muy amplia.

En resumen, del ramo témporo-facial se originan los filetes
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del grupo superior, intercalado y medio; del ramo cérvico-facial
se originan los filetes para el grupo intermedio, inferior y cervieal.
Hay dos fomaciones anastomdéticas sin formar verdaderes plexos.
Estas formaciones anastométicas intraparotideas son dependientes
de los ramos témporo-facial y cérvico-facial. En todo caso son for-

FIGURA Ne. 2. — Facial intraparotideo

T.
.T.
.C.
A
R.
N.

— Troneo priueipal

— Tronco témporo-facial

— Tronco eérvico-facial

— Anastomosis con el auriculo-temporal
— Ramo auricular

— Nervio del miseculo digastrico

P aH
S lclch

maciones plexiformes intraparotideas, a mallas amplias, dependien-
tes de los ramos témporo-facial y eérvieco-facial.

Figura N° 8. (Diseccién de la Mastoides y de los -conductos
semicireculares).

Mastoides tipo: diploieca.

La tercera poreién del Facial alojada en el maegizo 6seo, tiene
una direccidn ligeramente sinuvosa. Mide desde el codo al agujers
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estilomastoideo, trece milimetros. Dista de su borde anterior de
la pared posterior del conducto auditivo externo, cuatro milimetros.

Tst4 separada de la porcién vertical del seno lateral por un es-
pacio éseo de diez milimetros. Bl seno lateral es paralelo a la ter-
cera porcién del Facial El calibre del canal de Fallopio es de un
milimetro y medio. A los diez milimetros por debajo del eodo, en
ol borde anterior de la poreidn vertical sale la cuerda del timpano. |

FIGURA Ne. 3. — Facial en la mastoides’y en la caja del timpano
(tereera y segunda poreiénm)

Esta se dirige en sentido oblicuo, formando con el Facial un an-
gulo. En su recorrido penetra en la caja del timpano y marea el
limite de la membrana de Schrapnell. La poreién vertical del seno
lateral estd separada de la tercera porcion del Facial en su parte
media, por un espacio 6seo de diez milimetros.

La segunda porcién del Facial es francamente oblicua hacia
abajo y de delante hacia atrds. Sigue en su primera parte paralela
al conducto semicircular externo y luego se aleja de él a la altura
del codo. El conducto semicireular externo también es oblicuo. El
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Facial estd separado de éste primeramente por un espacio de un
milimetro y luego a la altura del eodo por tres milimetros.

El canal de Fallopio en su segunda porcién forma parte de la
ventana oval.

La segunda porcién del Facial (desde la rodilla al codo) mide
doce milimetros.

’ Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del crineo o

FIGURA Ne, 4, — Pacial en la cel_da cerebelosa

celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado el hemicerebelo
derecho, el polo posterior derecho del cerebro y la tinda del ce-
rebelo).

Al sacar estos elementos antes enunciados se encuentra que el ‘

nervio Facial estd en relacién con el borde superior del fléceulus,
el 16bulo medio del hemisferio cerebeloso con el euerno de la abun-
dancia.

El Facial, a esta altura, estd situado en el tridngulo petroso
de Eagleton.

El Facial se origina en el surco bulbo-protuberancial, por
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dentro y por encima del nervio auditivo. Entre éste y aquél se
encuentra el intervio intermediario de Wrisberg. El Facial se di-
rige desde el neuro-eje al agupero auditivo interno. Su direccidn
es ligeramente ascendente de dentro hacia afuera.

Bl grupo Facial-auditivo estd inmediatamente por debajo del
trigémino. Este nervio originése en la celda posterior. Se diri-
ge a la celda anterior, yendo de atrés hacia adelante y oblicuamen-
te hacia arriba. -

Por debajo estd el grupo de nervios del agujero rasgado pos-
terior. Todos ellos son oblicuos ascendentes de dentro hacia afuera.

Entre el Facial y el trigémino se encuentra la vena de Dandy,

la cual desagua en el seno petroso superior.
~ El largo del Facial, entre su salida del neuro-eje y su pene-
tracién en el agujero auditivo interno, es de once milimetros.

La distancia entre el borde inferior del trigémino y borde su-
perior del Facial a la altura del neuro-eje, es de cuatro milimetros;
a la altura entre el borde superior del peftasco (para el trigémino)
y borde anterior del eonducto auditivo interno (limite para ¢l Fa-
cial), es de doce milimetros. i

A la altura de la cara péstero-superior del pefiasco, el borde
inferior del Facial, estd separado del borde superior del gloso-fa-
ringeo por una distancia de cinco milimetros.

En el plane vertical, el borde inferior del Facial estéd sepa-
rado del tubéreulo oeeipital por una distancia de cuatro milimetros
(en la profundidad). .

A la altura del agujero condileo, cubierta en parte por los fi-
letes de formacién del nervio espinal, se ve un trozo de arteria
vertebral. '

Figura N. 5. (En ella se aprecia la celda cerebelosa con di-
seccién de la primera porcién del Facial (poreion intrapetrosa).
A los datos anteriores se agrega que el mnervio Facial en el
conducto auditivo interno, sigue la direccién inicial. En todo el
trayeeto del conducto auditivo interno va acompafiado de una pro-
longacién de la dura-madre y rodeado del saco araecnoideo que lle-
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ga hasta el fondo del canal. La dura-madre se fusiona con el pe-
riosteo.

En la entrada del conducto auditivo interno, el Facial estd
colocado en la parte alta, debajo del tejadillo Gseo del orificio del
conducto. El auditivo estid debajo de é1 y el intermediario de Wris-
berg, més delgado, aparece entre los dos.

— Nervio patético
T. — Nervio trigémino

N.P
N.T
G.F.A. — Grupo facial-auditivo
(.6G. — Ganglio geniculado
C.8. — Conductos semicireulares
N.A.R.P. — Nervios del agujero rasgado posterior
N.E

}. —. Nervio espinal

El largo del Facial en el eonducto auditivo interno es de tres
milimetros.

Al penetrar el nervio Facial por la fosita Antero-superior al
canal de Fallopio, se dirige ligeramente hacia adelante, tornandose
francamente perpendicular al eje del pefiasco. Termina en la rodi-
Ha y se continfia con la segunda porcién en un angulo de noventa
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y cineo grados. La unién en el ganglio geniculado se efectat en un
4ngulo de cuarentieinco grados.

El largo del Facial, desde la posita del conducto auditivo in-
terno al ganglio geniculado, es de siete milimetros.

Obsérvanse dos células supralaberinticas.

Tl espesor del borde superior del pefiasco a la altura del agu-
jero auditivo interno, es de tres milimetros. :

El espesor del hueso en el canal de Fallopio (cara antero-su-
perior de lpefiasco) es de un milimetro y medio. En esta primera
porcién del Facial le acompafia el nervio intermediario de Wrisherg,
el cual esta situado por debajo de él. El intermediario de Wrisberg
termina en la base del ganglio genieulado. Llega a &l después de
eruzar por detrds del nervio Facial.

La base del ganglio genicalado cs de dos milimetros de largo.

Del vértice del ganglio gemculado arrancan los nervios petrosos
superficial mayor y menor. El petroso superflelal mayor estid por
dentro y sigue a lo large del hiatus de Fallopio. La pared superior
de este hiatus es sumamente delgada, con la punta del eseoplo se
la logra desprender. A dos .centimetros de su origen se une con el
nervio petroso profundo mayor, formando el nervio vidiano.

Se origina también del vértice del ganglio geniculado por
detrds y por fuera del anterior, el nervio petroso superficial
menor. Este penetra en el hiatus accesorio de Fallopio. Lia ldmina
6sea que cubre la pared anterior del hiatus accesorio es sumamente
delgada, la punta del escoplo la rompe y queda el nervio al des-
cubierto. A un centimetro de su origen se le une el nervio petroso
profundo menor. Forma un troneo finico, €l cual sigue Iuego por el es-
pacio sub-dural, para salir del eréneo por, el agujero imnominado
de Arnold y terminar en el ganglio ético.

Obsérvase ademas de la salida del trigémino, la vena de Dandy,
la arteria cerebelosa superior y media, el seno recto, la prensa de
Herbfilo, el seno lateral, la arteria vertebral cubierta por el nervio
espinal, las ramificaciones del 4rbol de la vida, nficleos de sustan-
cia gris, sustancia blanca.

Se aleanza a ver la iniciacién de la segunda poreién del Facial.

Se aprecian los conductos semicirculares (visién superior ).
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CABEZA N 16

Indice cefélico igual a .............. 76,8
Facial ................ T4
Angulos: Mandibular ............ 161°
Inién sub-nasal ........ 67°
Gonién ................ 125°
Talla ..., 1,63
Envergadura ............... ... 1,65
Tipo constitucional igual a ...... Normotipo

Figura N°. 1. (Primera diseceién. Corresponde a la poreién
periférica del #acial extraparotidea).

La parétida estd bastante desarrollada a lo largo del borde
posterior de la mandibula inferior. Tiene una forma rectangular.
Se extiende desde el borde superior de lzigoma hasta un centimetro
por debajo del gonién. Tiene setenta eentimetros (70) de largo por
veinticineo milimetros (25 de ancho. A la altura del conducto de
Stenon presenta una prolongacién que llega hasta el tercio poste-
rior de la cara externa del masetero.

Al examen general se notan seis grupos de divisién del nervio
Facial : superior, intercalado o sub-orbitario, medio, intermedio, in-
ferior y cervieal; '

A) GRUPO SUPERIOR. —

Ramos temporales. — Es un tronco dnico. Sale del borde
superior de la parétida e inferior del zigoma. Se dirige vertical-
mente hacia arriba. Atraviesa la cara externa del zigoma a quince
milimetros (15) por delante del tragus. Sigue ascendente, sitQase
en la cara profunda de la arteria temporal superficial, la cual
adquiere una forma sinuosa.

Ramos frontales. — En ntmero de dos. Salen del borde su-
perior dela parétida e inferior del zigoma. Atraviesan la cara ex-
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terna del zigoma en su tercio posterior. Oblicuos aseendentes se di-
rigen hacia adelante. Antes de terminar dividense en tridentes.
Terminan en los musculos frontal, superciliar y orbicular de los
parpados. Se anastomosan con los ramos palpébrales.

Ramos palpebrales. — Es un tronco tnico. Sale del borde
superior de la parétida, a un centimetro por debajo del borde in-
ferior del zigoma. Oblicuo ascendente atraviesa la cara externa del
zigoma en su tercio anterior. Termina en tridente para el orbicular
de los parpados y los zigomaticos.

Todos los ramos del grupo superior van acompafiados de un
pequefio vaso nervorum.

B) GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. — Esta for-
mado por tres filetes. Salen del borde anterior de la parétida, el
superior a un centimetro por debajo del zigoma y los inferiores a
un centimetro v medio. Los filetes superiores sithanse en la cara
profunda del zigomético mayor y se dirigen al 4dngulo que forma
¢l borde inferior del zigoma con el horde posterior del malar o an-
gulo péstero-inferior del mismo. Los filetes inferiores estdn situa-
dos un poco més abajo. Terminan en los mfsculos orbicular de los
pérpados, dorso de la nariz y labio superior.

Todos estos filetes van acompafiados de vasos nervorum que
siguen su mismo trayecto pero en forma helicoidal. ‘

C) GRUPC MEDIO. — Se presenta como un filete tinico. Sale
del borde anterior de la parétida. Tiene una direceién en siz-zag.
En su origen es paralelo al condueto de Stenon y se le encuentra
en la proyeccién de la linea que va desde la escotadura de la con-
cha al sub-fabique. Envia una anastomosis para el grupo interme-
dio, la cual atraviesa la cara externa del conducto de Stenon. Ter-
mina en los msculos de la comisura de los labios después de atra-
vesar la bola adiposa de Bichat.

Va acompafiado de vasa nervorum.

D) GRUPO INTERMEDIO. — Es un filete Gmico. Sale del
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botde .anterior de la pardtida. Cruza la cara exterga. del masetero
en su parte media, Tiene la forma de arco muy abierto, con ,Ié .CON-
cavidad dirigida hacia abajo. Se le encuentra en la horizontal que
sigue la:comisura-de los labios. Termina después de atravesar la
bola adiposa de Bichat, en los maseulos de la comisura de los labios.,

+ FIGURA N°. 1. — Facial extraparotideo

G.S. — Grupo superoir
r.t. — Ramo temporal
r.f. — Ramos frontales
r.p. — Ramos palpebrales

G.Ite. — Grupo intercalado
&.M. — Grupo medio

G.Jtm. — Grupo intermedio
r.m. — Ramo marginal
r.s. — Ramos sub-mentonianos
G.If — Grupo inferior

G.C. — Grupo cervical
Del grupo intermedio sale un filete oblicuo deseendente que se anas-
tomosa con el ramo marginal de Béckenheimer.

Los filetes del grupo intermedio van acompafiados de vasa ner-
vorum.
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E) GRUPO INFERIOR. — Estd constituido en este caso por
€l ramo marginal de Béckenheimer y el ramo sub-mentoniano de
Jaffé.

El ramo marginal sale del borde antenor de la parétida a la
altura del gonién; es oblicuo ascendente. Sigue a medio eentimetro
por encima del borde inferior de la mandibula inferior. Recibe anas-
tomosis del grupo intermedio y de los ramos cervicales. Termina en
los mtisculos de la. comlsura de los labios.

El ramo sub-mentoma,no de Jaffé sale del borde anterior de la
parétida por dos filetes, que se unen inmediatamente y sigue a lo
largo del borde inferior de la mandibula inferior, a unos tres o
cuatro milimetros por debajo de ella. Se divide en dos filetes, los cua-
les forman una asa en cuyo bjal pasa la arteria Faecial y luego se une
en un filete Gnico. Cruza el borde inferior de la mandibula infe-
rior un poeo por detrds dé{,l?» parte media, para ir del cuello a la
cara. Termina en los musculos cuadrado del mentén y los de la
comisura de los 1ab10s ' ..

Los ramos del grupo mferlor reciben vasa nervorum.

F) GRUPO CERVICAL. — Esti representado por dos filetes
gue salen a la altura del gonién. El filete posterior sigue a lo lar-
go del borde anterior del esterno-cleido-mastoideo. El filete ante-
rior en la diagonal del angulo formado por el borde inferior de
la mandibula inferior y el borde anterior del masetero. Se divide
en dos filetes. Terminan en el cuténeo del cuello.

FEl filete anterior se anastomosa con el ramo marginal de
Bockenheimer. '

Estos filetes del grupo cervical reciben vasa nervorum.

Figura N°. 2. (Segunda diseccién. Disécase y reséecase la se-
gunda porecién de la glandula parétida).

La glandula parétida presenta dos porciones: una superficial
y otra profunda. Estin unidas después de la ramificacién del ner-
vio Facial, es decir, entre el grupo de ramas del troneo témporo-
facial y el ramo intermedio que se origina en el cérvico-facial. Por
lo demés el plano de separacién de las dos porciones de la glén-
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dula sigue las ramificaciones del nervio Facial. La porcién sauper-
ficial tiene un espesor de diecinueve milimetros (19}; la porcién
profunda, relativamente pequefia, tiene un espesor de treee mili-
metros (13) y se prolonga hasta el grupo de los musculos estileos.

El tronco del nervio Facial mide desde el agujero estilomastoj-
dco hasta su divisin, dieciseis milimetros (16). Es descendente y

T.P. — Tronco principal
T.T.F. — Troneo témporo-facial
T.C.F. — Tronco cérvico-facial
R.A. — Ramo auricular
N.D. — Nervio del méseulo digéstrico
N.H.M

— Nervio hipoglese mayor
(Sigue como en la figura anfimero 1)

ligeramente arqueado, con la concavidad hacia arriba y haeia ade-
lante. A su salida da por su borde posterior un ramo auricular y
otro para el vientre posterior del misculo digistrico.

El Facial se divide en sus dos ramas prineipales: témporo-facial
y cérvico-facial. Su divisién se hace a once milimetros (11) por
detras del borde posterior de la rama montante del maxilar inferior;
a diecisiete milimetros por debajo de la pared anterior del condue-
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to ‘auditivo externo; a veintitres milimetros (23) por debajo del
zigoma y a cuarenta y un milimetros por encima del gonién.
Bl agujero estilomastoideo tiene un calibre de dos milimetres

+(2). Estd situado a siete milimetros (7) del borde anterior de la

mastaoides y a veinte milimetros (20) de su eara externa.

El ramo témporo-facial da origen por su borde superior y a
un centimetro de su nacimiento, a un filete nervioso que luego se
divide en tridente para formar los ramos del grupo superior. In-
mediatamente luego el tronco se divide y da los filetes para el grupo
intercalado o sub-orbitario y el grupo medio.

El ramo cérvico-facial se dirige verticalmente hacia abajo pa-
ra tocar en su parte inferior el gonién. De su parte media se ori-
gina el filete del grupo intermedio. A la altura del gonién hay una
formacién plexiforme mtraparohdea solamente cublerta por la por-
cién superficial de la parétida, pues no hay prolongacién profunda.
De esta formacién plexiforme se 6riginan los filetes de los grupos
inferior y cervical. v 4 |

Tanto el tronco principal eomo los ramos témporo-facial y
cérvico-facial van acompafiados de vasa nervorum.

La arteria carétida primitiva en esta preparacién se divide en
interna y externa, un poco por encima del borde superior del car-
tilago tiroides.

El nervio hipogloso mayor atraviesa en asa las arterias caré-
tida interna y cardtida externa. \

En resumen, del tronco ecérvico-facial se nota una formacion
plexiforme intraparotidea. .

Figura N°. 3. (Diseccién de la mastoides y de los conductos
semicirculares).

Mastoides tipo: neumética.

La tercera porecién del Facial, alojada en el macizo 4seo, tiene
una direecién francamente vertical y mide desde el codo al agujero
estilomastoideo, dieciseis milimetros. Dista su borde anterior de la
pared posterior del conducto auditive interno, seis milimetros. Es-
t4 separada de la poreién vertical del seno lateral, por un espacio
6seo de siete milimetros. El seno lateral es francamente vertical.
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El calibre del eanal de Fallopio es de dos milimetros.

A wnos ocho milimetros del codo del Facial en un &ngulo agu-
do de treinticineo grados, sale del borde.anterior del mervio la. cuer-
da:del: timpano. Penetra en la eaja del timpano, efectiia ¢l recorri-
do elédsieo y marea el limite de la membrana de Schrapnell,

FIGURA N°. 3. — Facial en la mastoides y en Ia caja del timpano
(tercera y segunda poreién)

La segunda porcién del Facial es ligeramente oblieua. El eon-
ducto semicireular externo también es oblicuo' y guarda cierto para-
lelismo con el nervio Facial. HEstd separado por un espaeio de unos
dos milfmetros.

La segunda porcién del Faecial (desde la rodilla al eodo) mide
onee milimetros.

Figura N°. 4. (Corresponde a la celda posterior del crineo o
celda cerebelosa. En la diseccién se ha extirpado la tienda del ce-‘
rebelo y el polo posterior derecho del cerebro).
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*A] §acar estos-elementos antes -enuneiados, se: encuentra que €l

nervio Facial esti en relacién con el borde superior del fléeculus,

el 16bulo medio del hemisferio cerebeloso con el cuerno de la abun-

dancia, que es una prolongacién externa de la tela coroidea inferior.
El Facial, a esta altura, esti en el tridngulo petroso de

Eagleton. ’

El Facial se origina en el sureco bulbo-protuberancial por den-

FIGURA N°. 4. — Facial en la celda cerebelosa

tro y por encima del nervio auditvo. Entre éste y aquél se encuen-
tra el intermediario de Wrisbers.

El Facial se dirige desde el neuro-eje al agujero auditivo in-
terno, oblicuo ascendente de dentro hacia afuera.

El grupo Facial-auditivo estd situado inmediatamente por
debajo del trigémino. Este originasc en la celda cerebelosa. Se
dirige a la celda media yendo hacia adelante y horizontalmente. Por
debajo estd el grupo de nervios del agujero rasgado posterior. Es-
tos se dirigen oblicuamente de dentro hacia afuera y de abajo ha-
cia arriba; son ascendentes.

Entre el Facial y el trigémino se encuentra la vena de Dandy
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la cual desagua en el seno petroso superior y parece iniciarse en
la tela coroidea inferior.

El largo del Facial entre su salida del neurc-eje y su. penetrd-
¢ién en el agujero aunditivo interno, es de ocho milimetros.

Lia distaneia entre el borde inferior del trigémino y borde su-
perior del Facial a la altura de la cara lateral del neuro-eje, es de
cuatro milimetros, y a la altura entre el borde superior del pefiasco
(para el trigémino )y borde anterior del agujero auditivo interno
(limite para el Facial), es de diez milimetros. :

A la altura de la cara podstero-superior del pefiasco el borde
inferior del Facial estd separado del borde superior del gloso-fa-
ringeo, por diez milimetros.

En el pleno vertical el borde inferior del Facial estd separado
del tubéreulo oeccipital por siete milimetros en la profundidad.

A la altura del agujero condileo, cubierto en parte por los fi-
letes de formacién del nervio espinal, se ve un trozo de arterla
vertebral.

Obsérvanse ademés, las arterias celebelosas superior y cerebe-
losa media, con sus venas correspondientes.

Figura N°. 5. (En’ella se aprecia la celda cerebelosa, con di-
seccién de la primera porcién del Facial (porcién intrapetrosa).

A los datos anteriores se agrega que el nervio Facial en el
conducto auditivo interno, sigue la direeeidon inicial.

En todo el trayecto del conducto auditivo interno va acompa-
fiado de una prolongacién de la dura-madre y rodeado de un fondo
de saco aracnoideo que llega hasta el fondo del canal. La dura-
madre se fusiona con el periosteo. En la entrada del conducto audi-
tivo interno el Facial estd colocado en la parte alta, debajo del
tejadillo 6seo del orificio del conducto. El auditivo estd debajo de
él y el intermediario de Wrisberg, mas delgado, aparece entre los
dos. Vénulas tributarias del seno petroso inferior. La arteria audi-
tiva es doble y tortuosa. Una de ellas sigue el borde superior del
Facial y la otra a lo largo de su borde inferior.

El largo del Facial en el conducto auditivo interno, es de einco
milimetros.
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Al penetrar por la fosita 4ntero-superior el canal de Fallopio,
cambia un poco de direccién yéndose hacia adelante perpendicular
al eje del pefiasco, hasta llegar a la rodilla. En este sitio termina
la primera poreién del Facial, donde cambia nuevamente de direccién
y eon un 4angulo obtuso de ciento cinco grades se inicia la segunda
poreidn. ;
La unién en el ganglio geniculado se hace en un éngulo agudo
de enarentitin grados.

El largo del Facial desde la fosita del eonducto auditivo in-
terno al ganglio geniculado, es. de cineo milimetros.

Se encuentran dos células supralaberinticas.

El espesor del borde superior del pefiasco a la altura del agu-
jero auditivo interno es de dos milimetros y medio. El espesor del
hueso en el canal de Fallopio (cara &ntero-superior del pefiasco)
es de un milimetro.

En esta primera poreién del Facial aeompanale a €l el nervio
intermediario de Wrisberg situado a lo largo de su borde inferior.

Fl intermediario de Wrisberg cruza hacia adelante por debajo
del Facial y termina en al base del ganglio geniculado. El ganglio
geniculado es de forma triangular; apoya su base, que es de dos
milimetros de largo, en la cara &ntero-superior de la rodilla del
Facial. De su vértice arrancan los nervios pefrosos superficial ma-
yOr y menor.

El nervio petreso superficial mayor estd por dentro y sigue
a lo largo del hiatus de Fallopio. La pared superior de este hiatus
es sumamente delgada, con la punta del escoplo se la logra despren-
der. A dos centimetros de su origen, més o menos, se une al ner-
vio petroso profundo mayor y se continfia con el nombre de vi-
diano. Acompafian al nervio petroso superficial mayor en el hiatus
de Fallopio, una pequefia vénula y una pequefia arteriola, afluen-
tes y ramas respectivas de la vena y arteria meningea media res-
pectivamente. '

Originase también del vértice del ganglio geniculado, por el
hiatus accesorio, el nervio petroso superficial menor. Después de un
centimetro de recorrido se une al petroso profundo menor.

Obsérvanse también, sustancia blanca y sustancia gris, el seno
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recto, el seno lateral, la prensa de Heré6filo, la arteria vertebral,
et nervio patético, las arterias cerebelosas superior y media eon sus
venas corespondientes, ete. . . :

FIGURA N°. 5. — Facial en la fosa cerebelosa y en su primera pdreién

— Nervio patético
~— Nervio trigémino ; !
Nervio petroso superficial mayor

— Nervio petroso superficial menor

— Grupo facial auditivo

— Ganglio geniculado

Conductos semiecirculares

~— Nervios del agujero rasgado posterior

— Nervio espinal :
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Se observan ademés, los conductos semicirculares y la inicia-
cién de la segunda poreién del Facial (visién superior).
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CONCLUSIONES

Del conjunto de nuestros faciales disecados se concluye, que,
asi como no se hallan dos, fisonomias iguales tampoco se encuentran
faciales que se dispengan.- de 1a m1sma manera. g

La sistematizacién resulta por lo tanto, un poco dificil de
realizar, Con todo, para lograrla seguiremos el mismo orden que
¢l de nuestras disecciones. Tendremos en cuenta -las descripciones
clasicas en cada uno de los segmentos y con las porciones intra y
extraparotideas, agregando a ellas de de Bockenhelmer asi como
también los conceptos del Prof:. Ricardo Flnoehletto referentes a
la distribucién del ramo sub -mentoniano de Jaffé, técnicamente
puesto de relieve por Powglolml y Sistrunk.

«

NERVIO FACIAL EXTRAPAROTIDEO

(Facial en la regién maseterina)

Siguiendo las deseripeiones de los anteriormente citados y sis-
tematizando por otra parte, la distribueién del nervio Facial, he-
mos logrado reunirla en seis grupos: superior, intercalado o sub-
orbitario, medio, intermedio, inferior y cervical.

La reunién en grupos obedece al hecho que, generalmente, los
distintos filetes nerviosos se presentan més o menos en la misma
forma, siguen el mismo trayecto, la misma situaecién, proyeecion y
distribucién més o menos equivalente,

1. — GRUPO SUPERIOR. —

En el grupo superior encontramos tres grupos con earacteris-
ticas propias. Para su denominacién seguimos en parte las cldsicas
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¥y les llamamos: a) ramos temporales; b) ramos frontales; ¢) ra-
mos palpebrales. '

a) Ramos temporales. — Estin representados por uno o dos
filetes que salen del borde superior de la parétida. Se dirigen obli-
cua o verticalmente hacia arriba, cruzan generalmente la areada zi-
gomitica a unos quince milimetros (15) por delante de la pared an-
terior del conducto auditivo externo o del tragus. '

b) Ramos frontales. — Fstdn representados por uno o més
filetes, los cuales salen del borde superior de la parétida e inferior de
la arcada zigomética, més o menos distante de este borde, segin el
mayor o menor desarrollo de aquella glandula salival. Se dirigen
oblicuamente hacia arriba y adelante, cruzan la parte media de la
arcada zigomditica. Forman generalmente con su borde superior un
dngulo aproximadamente dc¢ cuarenticinco grados (45).

¢) Ramos palpebrales. — Hst4n representados por uno o dos
filetes que salen del borde superior de la parétida, excepcionalmente
de su borde anterior (en estos casos, muy vecinos siempre de su
borde superior). Su emergencia siempre es por debajo de la arcada
zigomitica, mas o menos vecinos a su borde inferior, segln el ma-
yor o menor desarrollo de la glandula parétida. Se dirigen obli-
cuamente hacia adelante y hacia arriba. Cruzan la cara externa. de
la arcada zigomética en su tercio anterior, para distribuirse en el
semi-orbicular superior de los parpados y en el superciliar.

II. — GRUPO INTERCALADO O SUB-ORBITARIO. —

Preséntase en un filete o excepcionalmente es doble. Sale gene-
ralmente del borde 4ntero-superior de la parétida; excepcionalmente
de pleno tejido parotideo. Ligeramente oblicuo ascendente o co-
muanmente horizontal, se dirige al 4ngulo que forma el borde in-
ferior del zigoma con el borde posterior del malar o borde péstero-
interior del mismo; generalmente a algunos milfmetros por debajo
de él. Se distribuye en el semi-orbicular inferior de los parpados,
misculos del dorso y del ala de la nariz y a veces del labio superior,
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III. — GRUPO MEDIO. —

Est4 representado por un filete o dos, los cuales generalmente
se los encuentra paralelos o eruzando al eanal de Stenon; pero siem-
pre en relacién con él. Sale del borde anterlor de la parétida. Su
direccién suele ser horizontal y oblicua descendente, seglin la for-
ma de la ecara de los individuos y més o menos, con cierto viso
de relacién, segfin la mayor ‘0 menor abertura del gonién. Este
grupo. se encuentra proyectado en los individuos con un angulo
del maxilar inferior o del gonién, menor de los ciento quince gra-
dos (115), en la linea que va de la implantacién del 16bulo de la
oreja al 1ébulo de la nariz. En los individuos con un angulo de la
mandibula mferlor o del gonién mayor de los ciento quince grados
(115), en la proyeccmn de la linea que va del tragus a la comisura
labial, en los que tienen un 4ngulo mandibular vecino a los ciento
senta grados (160) y en la linea que va del tragus al 16bulo de
la. nariz en aquellos que, con las caracteristicas antes dichas del
4ngulo maxilar inferior, tienen sin embargo un 4ngulo mandlbu-
lar préximo a los ciento ecincuenta grados (150) o muy inferior.
Tin estos Gltimos individuos los filetes nerviosos tienen tendenecia
a. hacerse oblicuos, descendentes, como también es ‘oblicuo descen-
dente el canal de Stenon, mientras que en los primeros siempre sue-
len presentarse horizontales.

Termina en los musculos del labio superior y de la comisura
de los labios. ‘

1V. — GRUPO INTERMEDIO. —

La denominacién estd inspirada en la clasificacién de Bicken-
heimer. Corre generalmente equidistante entre el grupo medio y
el grupo inferior. Estd representado por uno o mas fileies que emer-
gen del borde anterior de la parétida.

Aqui debemos hacer las mismas consideraciones que en el gru-
po anterior. En los individuos con un &ngulo maxilar inferior me-
nor a los ciento quince grados (115), él o los filetes nerviosos se
dirigen horizontalmente siguiendo la proyeeciéon de la linea de la
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hendidura labial; mientras que en los que tienen un é4ngulo go-
niaca mayor a los eciento quince gfados (115), los filetes son des-
cendentes y geenralmente se los encuentra en la proyeccién de 1a
eseotadura de la concha o 16bulo de la oreja, a la comisura labial
© un poco por debajo_de ella.: e

Evidentemente siempre hay excepeiones, formas aberrantes y
anomalias como la que encontramos en el preparado nimero siete.
Termina en el buccinador y maseulos de la’comisura de los
labios. ' ’ '

V. — GRUPO INFERIOR. —

Consta de dos ramos: el ramo marginal de Béckenheimer vel
ramo sub-mentoniano de Jaffé.

. El vram’o marginal de Bockenheimer estd representado por un
filete 0 més que salen del borde anterior de la ‘parétida, a la altura
del gonién. Se dirige hacia adelante paralelo al borde inferior del
cuerpo de la mandibula inferior y generalmente a un centimetro
por encima de él. Al atravesar el borde anterior del masetero, cos-
tea o deompafia a la arteria Facial, asciende, terminando en log
musculos de la comisura de log labios. ‘

El ramo sub-mentoniano de Jaffé estd representado general
mente por un filete que emerge a la altura del gonién y del borde
anterior de la parétida. Se dirige hacia adelante paralelo al borde
inferior del euerpo del maxilar inferior, vecino a &l o distante un
centimetro por debajo. De cervical se eonvierte en facial, al atrave-
sar el borde inferior del cuerpo del maxilar inferior en su parte
media. Termina en los misculos cuadrado del mentén, borla de la
barba y los de la comisura de los labios.

VI. — GRUPO CERVICAL, —

Estd representado por uno o mas filetes. Generalmente es un
tridente que sale del borde inferior de la parétida. Se distribuye
equidistante entre el borde inferior del maxilar inferior y el borde

@
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del esterno-cleido-mastoideo. Termina en el cutédneo del

NERVIO FACIAL INTRAPAROTIDEO

El nervio Facial en la poreién intraparotidea, se divide en sus

dos ramas: témporo-facial y eérvico-facial. -

La divisién se efectiia siempre en pleno tejido glandular. He-

mos observado:

1°)

2)

3°%)

4°.)

5°.)
6°.)

7°.)

La rama témporo-facial en su porcién intraparotidea, pre-

‘senta. regularmente una disposicion plexiforme producida

por anastomosis dispuestas en distintas formas. Una veces
la red es de mallas amplias; otras, estrechas y apretadas.
La rama cérvico-facial en tres casos de su porcién intra-
parotidea, presenta un aspecto plexiforme conjuntamente
con la témporo-facial. Sus mallas son amplias y poco com-
plejas. A estas mismas conclusiones ha llegado E. Pons
Tortella.

A 1o largo del conducto de Stenon, entre los ramos que
signen paralelos a él, suelen encontrarse anastomosis en-
tre uno y otro filete (cuatro casos) (Parastonenianas de
Pons Tortella). ’

Hemos eneontrado anastomosm de los troneos temporo-

facial con el cérvico- fa(nal en pleno te,]ldo parotideo (dos
casos).

En todos los casos se observan anastomosis del nervio
auriculo-temporal, con el ramo témporo-facial.

Obsérvanse formaciones plexiformes tipo ansiforme extra-
parotideo (einco casos).

En dos casos la disposicién plexiforme se presentaba al
iniciarse el témporo-facial dividida en doy ramas, queé pa-
saban por delante y por'atras de la vena yugular externa.
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PORCION MASTOIDEA Y TIMPANICA -

{Corresponde a la tercera y segunda porcién del Facial) ,

La direccién de la tercera percién del Facial ha sido: obliena
de arriba haeia abajo y de delante hacia atrds (euatro easos)v, ver-
tical (siete casos), arqueada (dos easos), sihuvesa (un- easo).

Las dimensiones de la tercera porcién del Facial desde el agu-
gero estilomastoideo hasta el eodo, término medio son de diecisiete
milimetros. ‘

El seno lateral se presenta: vertical (trece casos), oblicuo (dos
casos), sinmoso (um caso). La distancia que le separa de la ter-
cera. poreién del Facial, término medie, es de nueve milimetros.

La tercera poreién del Facial estd Sepaiad.m de la pared pos-
terior del conducto  auditivo externo por una distancia, términe
medio, de euatro’ mlhmeﬁros.

La segunda porcién sigue una direccién: oblicua de delante
hacia atrés y de arriba hacia abajo (diez casos); horizontal! (dos
casos). Sus dimensiones de la rodilla al eodo son, términe medio,
de doce milimetros. ;

Estd separado del condueto semicircular externe por un mili-
metro. Este se presenta en la mayer parte de los individues, obli-
cuo deseendente. '

FACIAL EN LA FOSA CEREBELOSA

Se origina siempre en el sureo bulbo-protuberanecial.

Su direceién, desde el neuro-eje al agujero auditivo interno,
es: oblicua ascendente, de dentro hacia afuera (doce easos) ; hori-
zontal (dos easos). Sus dimensiones desde el neuro-eje al agujero
auditivo interno son, término medio, de trece milimetros.

Esté situado entre el trigémino y el grupo de nervios del agu-
Jero rasgado posterior. .

Entre el trigémino y el grupo Facial-auditivo se encuentrs la
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de Dandy. Sélo en un caso esta vena cruza por la cara posterior
del Facial y siempre por su eara’ anterior. Terming en las venas
bulbo-espinales y en la de la tela coroidea inferior.

La distancia entre el borde superior del Facial y borde inferior
del trigémino, a la altura del neuro-eje, es término medio de cua
iro milimetros. Entre el borde inferior del trigémino (a la altura
del borde superior del pefiasco) y del borde superior del Facial (a
la altura del agujero auditivo interno), oscila entre nueve y diez
milimetros. ‘

s La distancia entre el borde inferior del Facial y el borde su-
perior del gloso-faringeo, en la cara poistero-superior del pefiasco,
ey, término medio, de seis milimetros.

La distancia entre el Faecial y el tubéreulo oceipital, términe
medio, es de cineo milimetros.

PRIMERA PORCION DEL FACIAL

C

El nervio Facial en su primera poreidn, recorre el eonducto
auditive interno y penetra por la fosita antero-superior en el canal
de Fallopio.

La direccién del Facial en el condueto auditivo interno, gene-
ralmente es la inicial, es decir, la misma que la que tiene en la fosa
cerebelosa. Preséntase: oblicua ascendente (once cosas), perpendi-
cular al eje del pefiasco (tres casos).

En el conducto auditivo interno va acompafiada por el inter-
mediario de ‘Wrisberg v el nervio auditivo, al mismo tiempo que
por la arteria y la vena auditiva interna.

La aracnoides acompafia al nervio; férmanse en sus prolon-
gaciones fondos de sacos.

La dura-madre acompafia al grupo Facial-auditivo a todo lo

largo del conducto auditive interno; termina en su fondo, adhi-
riéndose al periosteo.

En el canal de Fallopio, su direccién es hdcia adelante, per-
pendicular al eje del pefiasco (doce.casos). Sus dimensiones, tér-
mino medio, son de cineo milimetros. ’
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El espesor del pefiaseo a la altura del borde superior es, tér-
mino medio, de tres milimetros; en la cara dntero-superior del pe-
fiasco (canal-de Fallopio), es de un milfmetro. ,

Encnéntranse células supralaberinticas (de una a tres). Fn
dos casos.el pefiasco era ebfirneo, no habia células supralaberinticas.

El ganglio geniculado es de forma triangular y de dos mili-
metros de dimensién; forma ‘con el Facial un 4dngulo agudo que
oseila desde los veintieineco a los ochenticinco grados. En su vér-
tice se originan los nervios petroso superficial mayor y petroso su-
perficial menor.

La primera poreién del Facial se une con la segunda porecién
en angulos que oscilan desde los ochenticinco a los diento diez orados.

Referentes a las aplicaciones de orden quirdrgico, se deducen
de lag formas de los nervios y estan eon_signadas en las considera-
ciones generales segiin los conceptos de orden clisico y las que se
sugieran de acuerdo a la presentacién de nuestros preparados.

Creemos inoficiosa su repeticién.
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