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D’apres Letiévant, l'incision de la muqueuse doit se faire & 5 millimeétres en
avant du bord antérieur de I'apophyse coronoide et s’étendre de la derniére
molaire supérieure a la derniére molaire inférieure.

Je reproche & ce procédé de n’étre pas suffisamment précis et d’exposer a
une hémorragie de I'artére dentaire, dont on pourra, parfois, se rendre diffici-
lement maitre.

Portion jugale ou malaire.

Cette petite région a pour squelette I'os malaire, 'os de la pommette, nom
sous lequel elle est souvent désignée. Plus oumoins saillant suivant les sujets,
cel os est recouvert par la peau, une couche de tissu adipeux assez abondante,
par la partie périphérique des fibres de 'orbiculaire des paupiéres et par I'ori-
gine des muscles grand et petit zygomatiques. Un filet nerveux, le filet malaire,
provenant du nerf maxillaire supérieur, le traverse pour venir se distribuer a
la peau : d’ou I'existence possible d'un point malaire douloureux. La peau qui
recouvre la pommette est d'une extréme finesse et se vascularise sous la plus
légere influence morale, comme aussi sous l'influence de la fievre.

La saillie de I'os malaire 'expose aux fractures par cause direcle; ces frac-
tures acquiérent une certaine gravité a cause de I'ébranlement eérébral conco-
mitant : 'os malaire joue, en effet, un role important dans le mode de résistance
de la voute cranienne, dont il est un des arcs-boutants principaux.

Presque exclusivement composé de tissu compact, I'os malaire est trés dur:
aussi, le chirurgien ne doit-il pas tenter d’en faire la section avec une pince de
Liston : on a, en elfet, de grandes chances d'¢chouer, et, si 'on réussit, ce n’est
jamais sans produire des esquilles, a cause de lacourbure de I'os, qui ne s’adapte
pas & celle des lames de l'instrument. On le divisera avec une scie & chaine qui,
introduite par lafente sphéno-maxillaire, traverse la fosse zygomatique et con-
tourne le bord inférieur de 1'os, ou bien encore al'aide du ciseau et du maillet,
comme le conseille M. Paulet. Ce temps, le plus difficile peut-élre de ceux
dont se compose la résection du maxillaire supérieur, devra étre soigneuse-
ment répété sur le cadavre.

Portion sous-orbitaire.

Je désigne sous ce nom la portion de lajoue situ¢e immédiatementau-dessous
du rebord de l'orbite, limitée en dedans par lesillon naso-génien, en dehors par
la pommette, en bas parlesillon gingivo-buccal. Son squelette répond a celte
portion du maxillaire supérieur appelée fosse canine et constitue la paroi anté-
rieure du sinus maxillaire. On y rencontre un trou de forme elliptique oblique-
ment dirigé¢ en bas et en dehors : c’est le trou sous-orbitaire, terminaison du
canal de ce nom, que j'ai décrit & propos de la paroi inférieure de I'orbite.

Cetterégion tire son principal intérét chirurgical de la présence du nerf sous-
orbitaire, branche terminale du maxillaire supérieur. Ce nerf sort par le trou
sous-orbitaire, et s'épanouit aussitot sous forme d'éventail en un grand nombre
de filets, qui vont distribuer la sensibilit¢ & toutes les parties correspondantes
de la peau de la joue, du nez, de la l¢vre supérieure et de la muqueuse buccale.
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