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derricre lui maintient la téte droite, toul en comprimant les arteres faciales
avee les index allongés sur les cotés de la machoire inférieure. 51 l'on n'a
pas un aide capable de faire convenablement celte compression, on pra-
tique I'hémostase préventive pres des commissures au moyen de deux presse-
arteres dont les branches ont ét¢ gantées de caoutchoue ou au moyen de
la filopressure. L’hémostase a distance n'est pourtant pas indispensable : si
Favivement est vite mené avec un bistouri bien affilé, =i I'on peut jeter des
pinces, puis des ligatures de catgul sur la coupe des arléres coronaires et
que 'on comprime assez fortement les surfaces cruentées avec un tampon,
la perte de sang est généralement minime.

Proecédé de Mirault (d' Angers) & lambeau externe. — Le bord externe de
la fissure étant tendu au moyen d'une érigne, piquer franchement le bistouri
a ) millimeétre au-dessus de son angle supérieur et traverser fowle I'épaisseur
de la levre ; puis inciser celle-ci de haut en bas et de dedans en dehors jus-
qua 3 millimatres environ du limbe cutané qui répond a Fangle inférieur el
externe de la fissure (fig. 783). Dun coup de ciseaux ou bistouri, libérer

Fig. 783. — Procédé de Miraull (avivement). g, T8%. — Proeédé de Mirault

ah, lambeau ; ed, simple abrasion du bord interne (sufurej.
de la fissure (Lannclongue).

obliquement de dedans en dehors le sommet du petit lambeau triangulaire,
cutanéo-muqueux, ainsi formé. Forcipresser et lier, si elle donne, l'artere
coronaire.

Aviver le bord interne de la fissure sur toute sa longueur et dans towule
son épaissewr, de manitre & réséquer exactement 'ourlet muqueux, suivant la
pratique primitive; ou micux, & Uexemple de Lannelongue!, faire simple-
ment son avivement trés superficiel, quasi épidermique, au moyen de ciseaux
A strabisme. En tout cas, résection ou abrasion, lavivement doif porter
aw dele de l'angle inférieur et interne de la fissure. Lier encore, au besoin,
Farlere coronaire, si L'on a préféré la résection marginale ordinaire.

Lorsque les surfaces cruentées ont cessé de saigner el qu'on a soigneuse-
ment détergé labouche et la gorge avec de petits tampons montés, rapprocher
les bords de la fissure de telle sorte que Fangle interne s’engage exactement
dans 'angle rentrant formé au-dessus de la base du lambeau, pendant quon
tend ce dernier avec une pince dentée. Réunir alors les deux angles au moyen
d’un point d’argent; puis placer au-dessus deux ou frois aufres points ana-

! Lannelongue ot Ménard., Affeetions congénilales, T, p. 300. 1891,
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logues (fig. 784) ; ces points doivent entrer et sortir & 4 millimétres environ
des bords cutanés, en passant profondément dans le tissu cellulaire sous-
muqueuax : la suture est ainsi tres large et réellement hémostatique.

Enfin, réunir le petit lambeau en bordure au-dessous de I'angle de 'ancien
bord interne de la fente labiale, en se servant de fil d’argent ou de soie,
apris avoir retranché, au besoin, lextrémité superflue.

Pansement. — Saupoudrer la petite plaie avee de I'lodoforme ou mieux de
Paristol ou du dermatol ; appliquer par-dessus deux ou trois lames de gaze
simple collodionnées, assez étroites pour ne pas obstruer les narines et
tomber devant la bouche, assez longues pour prendre appui sur les deux
joues et pour les rapprocher le plus possible ; maintenir ce pansement avec
une petite fronde de tarlatane. On peut encore simplifier avec avantage le
pansement en n'appliquant que la pate adhésive de Socin au chlorure de
zine ou celle de v. Bruns a lairol.

Soins conséeutifs. — Si lenfant est élevé au sein, on P'alimente pendant
quatre ou cing jours & la cuiller ou au biberon, ou en lui faisant couler direc-
tement le lait du sein dans la bouche. On enléve deux points du milieu de la
levre le sixieme jour, et les autres le surlendemain, Pour que Lenfant ne
risque pas de compromettre le résultat avec ses mains, nous avons coutume
de faire immobiliser les bras dans le maillot ou de fixer les manches au
dehors avec des épingles de siireté.

Le procedé de Mirault a pour but de remédier & Vencoche plus ou moins disgra-
cieuse que laissait aubord libre de la léyre I'ancien procédé d’avivement et de réunion
directe. Mais, comme le fait remarquer avec juste raison le professeur Lanuelongue ',
il ya encore une autre encoche a éviter, quand la fissure est trés haute, celle-la est
supérieure et sitge 4 l'ouverture de la narine; on la previent généralement « en
prolongeant l'extrémité supérieure de I'avivement et en suturant aussi haut que
possible ».

Procédé de Clémot-Malgaigne @ deux: lambeaux: *. — « Procéder a l'avive-
ment de haut en bas, avec le bistouri, en longeant d’abord exactement les
rchords du bee-de-lievre ; puis, arrivé a I’angle arrondi qui les termine, en
suivant la direction de cet angle, de maniere que l'incision représente une
courbe et aboutisse & 2 ou 8 millimétres du bopd naturel de la levre, & l'en-
droit ot ce bord reprend la direction horizoptale qui lui est naturelle. Ces
deux lambeaux (fig. 785) ne tiennent plus aingi qu'a un mince pédicule qui
permet de les renverser facilement de haul en bas, de maniere quils se
regardent par leur surface saignante.

« Placer le premier point (on n’emploie plus d'épingles ni de suture entor-
tillée) au bas de la levre afin d’affronter du premier coup les deux angles
rentrants résultant du renversement des lambeaux ; puis en placer un on
deux au-dessus du premier. Le corps de la levre ainsi réuni, il ne reste qu'a
donner & son bord libre la forme convenable.

! Lannelongue et Ménard. Loe. cif., p. 3l4.
: Malgaigne et Le Fort. Manuel de méd. apér., i1, p. 19%, 1889,
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« Pour y parvenir, accoler le pédicule des deux lambeaux. Retrancher
avee les ciseaux leur longueur excédente, mais juste assez pour n'avoir pas
d’encoche secondaire, et les réunir par un point de suture (fig. 786). »

Fig. 785. — Procédé de Clémot-Malgaigne . 786. — Procédé de Glémot-Malgaigne
(avivement). (suture).

@ b. lambeau externe ; ¢ o, lambeau interne.

B. BEC-DE-LIEVRE UNIOUE LABIO-ALVEOLAIRE oU LABIo-pALATIN. — Dans cette
variété, si la fissure est étroite et si le maxillaire qui lui correspond est au
niveau, ou & peu pres, de I'arcade dentaire de l'autre
coté, on a recours encore A l'un des deux procédés
précédents sans aulice addition. Mais il en est autre-
ment d’ordinaire : le plus souvent le maxillaire
correspondant est plus ou moins atrophié et reculé,
la narine du méme coté élargie et aplatie, I'écar-
tement de la fissure labiale considérable.
Pour pouvoir restaurer la levre, ¢'est-d-dire pour
: rapprocher a contact sans tension comprometiante
Fie. 787, - Fissurelabio- 168 deux bords de la fissure, on est alors obligé
palatine avec atrophic de les décoller et de les mobiliser largement au
et retrait du maxillaite  nsqlable, surtout le bord externe avee U'aile du nes
correspondant. « b sec- A e
fion lindaire de lautre fortement adhérente au massif maxillaire ; tous les
maxillaire, d'aprés lo  chirurgions, depuis Dupuytren, ont insisté sur ce
I::xlli'i;;:t E]LL ; ]_]))i‘l{llll)lll;lllil'\[.lEicjli'l)ll'-(]_'l_. point de pratique si1 important.
Dans les cas extrémes, quand ce décollement
ost lui-méme insuffisant pour permettre au bord externe de monter facile-
ment au-devant du promontoire formé par I'autre coté du maxillaire (fig. 787),

on refoule et abaisse ce dernier par une autre opération préliminaire, qu'on
doit a S. Duplay ct que Lannelongue nous dit avoir employé également
plusieurs fois.

1o Décollement préalable des bords fissuraux, et surloul de laile du
nez. — 11 constitue le premier temps de I'opération, On I'exécute de préfé-
rence avee les ciseaux ; la perte de sang qu'il entraine est réduite au mini-
mum par le tamponnement progressif.

Commencer par sectionner le frein muqueux qui relie le bord externe a
Iarcade, puis détacher la partie correspondante de la sous-cloison du nez.

Détacher ensuite le frein muqueux de Faulre bord ainsi que l'aile du nez,
et pousser le décollement le plus loin possible en dehors, T'os toujours serré
de prs.
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Cela fait. Thémostase étant assurée, aviver les bords de la fissure et les
affronter comme il a été dit.

Si nous constatons encore un peu de tension sur le corps de laleévre, nous
mettons au miliew un point de détente ; si la narine était fort ¢ ',zu'.Lée. par
précaution, a I'exemple de Philipps, nous passons a la base de lanarine, pro-
fondément. un fil métallique que nous arrétons avec des tubes de Galli ou
autrement. :

Berger! ne se contente pas de décoller l'aile du nez, quand la narine (-‘.__sL
aplatiej il la sépare entitrement de la joue et de la levre, et suture son
sommet avee la sous-cloison avivée. Il en résulte une réfection parfaite de
la narine. Kirmisson vise le méme résultat en employant un procédé diffé-
rent.

9 Refoulement du promontoire par fracture ; procécé de Duplay *. —
Apres avoir avivé les bords de la fissure osseuse et délaché les parties molles
des os sous-jacents, inciser la muqueuse par un trait vertical sur la face
antérieure de larcade, enmviron auw point d’'union G maxillaire avec U'os
ineisif saillant qui en dépend ; porter un ciseau dans la plaie et l'engager
dans larcade avec le maillet ; en quelques coups, on obtient par éclatement
ane fracture réguliere du promontoire.

Refouler en arriere le fragment ainsi obtenu et réunir son bord interne au

‘bord externe de la fissure alvéolaire par deux points de suture osseusec.

Au bout d'un certain temps il contracte de tous cotés des adhérences
solides.

(. BEC-DE-LIEVRE DOUBLE LABIAL. — Trois cas de fissure complete se présen-
tent : le lobule médian, ou tubercule labial, intermédiaire aux deux fissures,
est tres développé ; il est atrophié¢ ; il manque ou a peu prés. Dans le pre-

=\

. 788. — Double application du procédé Fig. 789, — Double application du procéde
de Clémot-Malgaigne (sulure). de Mirault.

Avec simple abrasion du lobule maédian (sulure).

mier cas on pratique le procédé de Clémot-Malgaigne (fig. 788), de part et
d’autre et en la méme séance.

Dans le second cas, on a recours au procédé de Mirault : avec chaque
lambeau externe, taillé plus ou moins large sclon le degré d'atrophie, on

! Berger (Soc. ehir., p. 238, 1896).

8. Duplay (Soe. chir., p. 573. 4873; Traité de path. exl., de Tollin ct Duplay, p. Go2,
v, 1873).
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borde en bas le lobule médian. Il vaut mieux opérer, si possible, en une
seule séance, et se borner & I'abrasion quasgi épidermique du lobule recom-
mandée par Lannelongue (fig. 789).

Dans le dernier cas, on est foreé d'exé-
culer une véritable chéiloplastie, en mobi-
lisant deux longs lambeaux latéraux em-
pruntés aux joues ct en les réunissant sur
la ligne médiane, non sans avoir, au préa-
lable, taillé deux petits lambeaux sur les

Fig. 790. — Chéiloplastic particulicre  bords libres de la fissure « & la Clémot-
de Lauteyr. Malgaigne» pour prévenir 'encoche du futur
efi::f??dérﬂﬁm}a.fﬁ:gkﬁmltur.]e?-:jmél-ﬁu;{:]}"'_,f_ bord libre de la levre (fig. 790).
e gl'ﬁ[frlh& S e Dot A. Reverdin! a récemment publié un
beau sucees de chéiloplastie pour bec-de-
litvre double, déja opéré deux fois ; seulement, il y avait, en méme temps,
une fissure palatine.

D. BEG-DE-LIEYRE DOUBLE LABIO-ALVEOLAIRE 0U LABIO-PALATIN. — Lorsquiil
s'agit d'une fissure double prolongée sans saillie de 'os intermaxillaire (dit
aussi fubercule osseuwx ow incisif), on reslaure la
levre d’apres l'un des procédés qui viennent
d’étre signalés, en ajoutant, au besoin, le décol-
lement large des ailes du nez et des bords

externes de la fissure.

Lorsque le tubercule osseux constitue, au
contraire, une proéminence plus ou moins consi-
dérable (fig. T91), la restauration directe de la
levre devient impossible : il faut, de toute néees-
sité, au préalable, supprimer le tubercule (pro-
cédé de Franco) ou le refouler dans le rang entre
les arcades des maxillaires, soit par réduction
forcée (procédé de Gensoul), soit par section de
la cloison pédiculaire (procédé de Blandin). Tn
tout cas, il ne faut jamais sacrifier le lobule
labial, si petit qu'il soit, méme quand il est inséré

Tib 70l = Do doTisvio a la pointe du nez; on peut, a l'exemple de Du-
double avee saillie con- puytren, en le détachant du plan osseux, tenter
sidérable de l'os inter-
maxillaire (d’aprés un de > . .
nos opérés). la sous-cloison du nez, sinon a celle de la levre.

de le faire servir du moins & la restauration de

a, tubercule osseux; b, lobule 1° Suppression préalable dv tubercule osseux
ou Llubercule labial. f > 1 PR

(Franco). — On la pratique aujourd’hui avec une

pince de Liston ou une pince-gouge aprés avoir ruginé le plus en arriére

possible les faces du tubercule, quon a fixé au moyen d'un pelit davier.

YA, Reverdin (Areh. prov. de chir., IV, 543, 1893)
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5

Une incision circulaire, sur le bord alvéolaire, sert d'amorce a la rugine.

Le procédé de Franco est en faveur aupres de la majorité des chirurgiens
anglais et américains, parce quils considerent le tubercule simplement refoulé
comme génant et inutile a cause de la mobilité et de la déviation ultérieure
des incisives : un dentier bien fait est préférable. Dans I'Europe continentale
on le réserve généralement aux cas de saillie extréme .

9% Refoulement préalable du tubercule osseux (Gensoul-Blandin). —Cest I_(‘
procédé de choix. Voiei sa technique actuelle : faire une ineision de 2 centi-
métres environ (fig. 792, @ b), au niveau du pédicule, sur le bord inférieur de

4Wlﬂ" =
&

Fig. 792. Fig. 793.

Incision médiane {ad) de la cloison Résultat ¢loigné de Vopération faile pour
pédiculaire pour préparer sa. résece une double fissure labio-palatine avec
tion triangulaire. caillie de l'os intermaxillaire chez l'en-

(D'aprés un autre de nos opéres.) fant représenté figure 791,

la cloison. Par cette incision, passer i droite, puis & gauche, une petite

rugine plate, et décoller le plus haul possible la membrane fibro-mugqueuse.

Hémostase par compression.

Avee des eciseaux sectionner verticalement le pédicule (E. Rose) ou
enlever un triangle a base inférieure (Mirault, A. Guérin, Bardeleben,
Delore). Refouler le tubercule en arriére, pour achever, au besoin, par frac-
ture en haut, la diérese du pédicule.

Si le tubercule s’ engage bien & contact entre les deux maxillaires, aviver
les deux bords latéraux ainsi que les faces correspondantes des maxillaires,
et les réunir par suture osseuse (Debrou, P. Broca). Sil esttrop large,
Pabraser convenablement & droite et & gauche. Enfin, si la fenle intermaxil-

e

Jaire est trop grande, aviver et réunir d'un coté seulement.

¢ picchaud. La résection sous-périostée du tubercule incisif (Congr. fr. de chir., Paris,
1892, of Congres de pédiatrie, Bordeaux, 1895). ¢

YIRS ELSE L‘L.h'_‘::xur\m‘d
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La restauration de la levre se fait dans la méme séance ou & une seance
ultérieure suivant la perte de sang et le laps de temps occasionnés par le
refoulement préliminaire du tubercule osseux. Elle s'exéeute, en toul cas,

exactement comme dans les cas de fissure double labiale et compléete
(fig. 788 et T8Y).

CHEILOPLASTIE. — MELOPLASTIE

Le cancer est Iindication de beaucoup la plus fréquente de ces opérations.
Suivant son étendue, apres l'avoir excisé, on rapproche directement par la
suture les surfaces de section, ou bien on est obligé, pour obtenir leur
affrontement ou pour combler la perte de substance, de mobiliser les tégu-
ments adjacents par des incisions et dissections appropriées. Il n'y a vérila-
blement autoplastie que dans le second cas. Néanmoins, comme il serail
facheux au point de vue pratique de scinder le sujet en ce qui concerne la
chéiloplastie, nous suivrons l'exemple des classiques en décrivant les pro-
cédés d’exérese simple dans le méme article que ceux de chéiloplastie pro-
prement dite.

I. La chéiloplastie ne s'est guere faite jusqua présent que d’apres les mé-
thodes francaise et indienne. P. Berger' a récemment montré, dans un me-
moire des plus remarquables et des mieux documentes, tout le parti que
l'on peut tirer, surtout dans les destructions cicatricielles, de la méthode
italienne seule ou associée aux précédentes méthodes.

A. Exénise siwpie. — Tous les praticiens savent combien est grande
Pextensibilité des leyres et avee quelle facilité on parvient a fermer d’emblée
de tres larges breches ; cela est surtout vrai chez les gens agés, amaigris,
dont les arcades dentaires sont dégarnies et atrophiées. L'ouverture buc-
cale, & la suite de ces synthtses plus ou moins contraintes, se monire
souvent tres rétrécie d'une fagon disgracieuse ; mais, avee le temps, elle
sarrange et se rapproche plus ou moins de sa forme primitive. D'une ma-
niere générale, ce résultat ultime s'observe toutes les fois que l'exérése n'a
pas emporté plus du tiers ¢t meme de la moitié de la largeur d'une levre.

Procédé de Richerand. — Soit un épithéliome de forme quelconque qui
ne dépasse pas ou guere le limbe cutané d'une levre. Saisir la partie atteinte
entre les mors dentés d’une pince. Transpercer la levre au-dessous de la
lésion avee un bistouri & lame trés étroite ou un couteau de de Greefe ; diviser
la lovre d'un coté, puis de l'autre, mais en se tenant loujours @1 centimétre
aw moins de la périphérie du néoplasme, comme du reste pour toutes les
exéroses analogues (fig. T9%). L'excision peut aussi se faire avec une paire
de forls ciseaux courbes. Tordre ou simplement forcipresser deux ou trois

* p. Berger. Quelques procédés nouveaus de chéiloplastie applicables i la réparation des
pertes de substance étendues des levres (Congr. fr. de chir., p. 437, 184%).
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minutes les coupes béantes de artére coronaire. Puis, reconstituer le bord
libre de la levee en affrontant exactement la coupe cutanée avee la coupe
muqueuse par quelques points de soie fine.

L’échancrure qui en est la conséquence {init par se niveler ou & peu pres.

Procédé de Celse. — Soit une lésion néoplasique qui occupe le tiers
de la levre inférieure.

Pendant gu'un aide placé derriere la téte de l'opéré comprime les deux
faciales au-devant des masséters contre le maxillaire, ou aprés qu'on a ins-

)

fiJ

Fig. 79%. — Chéiloplastie par le procédé Fig. 795. — Chéiloplastie par le proceédé
de Richerand. de Celse.

tallé une pince d’arrél pres de chaque commissure, glisser une lame de forts
ciseaux pointus droits sur un coté de la lésion derriere la levre, jusquau
sillon gingivu—lahial, et méme plus bas, <’il le faut, et dans un sens oblique,
placer l'autre lame sur la face cutanée, diviser nettement dun coup vigou-
reux toute la hauteur de la levre en évitant le recul des lames. Faire une
section analogue de l'autre coté, de sorte que la perte de substance ait la
forme d'un V & base supérieure (fig. 795). Achever, au besoin, de libérer le
copeau en divisant la partie muqueuse de sa pointe.

Tordre, forcipresser ou lier au catgut les coupes des artéres coronaires.
Réunir les deux surfaces de section labiale par une série de points enfre-
coupés a la soie fine ou au erin de Florence, en commengant par le bord
libre muqueux de la lévre, ct en embrassant dans chaque point les trois
quarts de son épaisseur, sans ¥ comprendre la mugueuse.

Tel est le procédé de Celse modifi¢ que nous employons habituellement. Dautres
chirurgiens préferent le bistouri aux ciseaux et la suture entortillée & la suture

entrecoupée. Quelquefois, pourtant, nous avons opéré pav transfixion avec le bislouri,
mode d’exérese irés rapide, mais qui donne plus de sang que les ciseaux.

B. EXERESE AVEC CHEILOPLASTIE IMMEDIATE. — Procédé de Serre (de Mont-
pellier)?, attribué a tort a Malgaigne. — Lorsque la lésion affecte une grande

s Qoppe. Traité de Dart de restauver les difformités de la face, Montpellier-Paris, 1842.
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largeur de la levre inféricure et dépasse en bas le sillon mento-labial, I'ex-
ciser en V comme dans le procédé de Celse, mais en prolongeant la pointe
jusquau bord inféricur du menton. Hémostaser les coupes de Tartére coro-
naire inférieure. Sectionner transversalement les deux commissures labiales
dans une étendue variable ; hémostaser a droite et & gauche les coupes de
['artere coronaire supéricure (fig. 796). Affronter les deux branches du V el

ig. 796. — Chéiloplastic par le procédsé
de Serre (incisions).

Fig, 797. — Chéiloplastie par le procédé
de Serre (sutures).

les réunir par la suture ; si cet affrontement n'est pas tout a fait encore pos-
sible, mobiliser les deux pans du V en sectionnant le repli muqueux gingivo-
labial et les lissus sous-jacents (fig. 797).

Former une nouvelle commissure & I'angle de chaque incision transver-
sale en affrontant exactement la muqueuse avec la peau par un point de
suture ; puis border avec le méme soin le reste de chaque imeision.

Procédé de Jesche. — Lorsque le V eréé par les nécessités de Fexérese
est plus considérable et que les incisions de Serre se prévoicnt ou se mon-
trent insuffisantes, faire a droite el & gauche
une longue incision courbe qui aille de la
commissure A L'angle correspondant de la ma-
choire (fig. 798). Hémostaser chaque coronaire
supéricure et chaque faciale. Mobiliser 'un
vers lautre les deux lambeaux latéraux ct
réunir par la suture leurs bords internes. For-
mer les commissures labiales et sulurer le
reste des incisions de détente.

Ge procédé permet de réparer facilement
les plus larges pertes de substance en méme
temps qu'il donne une levre inférieure norma-
lement doublée de muqueuse. Alf. Heurtaux

Fig. 198. — Chéiloplastie par  (de Nantes)! a également fait ressortir les
foprofiade dp Jscho: zﬁ-’:lntaf_;‘vs de la réfection labiale aux dépens
de la joue utilisée dans toute son ¢paisseur ; il taille le lambeau génien &

' A. Heurtaux (Areh. prov.de chir,, 11, 747, 1893).
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peu pres comme Jwesche; mais il n'opere que d'un coté, en débridant sim-
plement, au besoin, Fautre commissure; eb nous avons constaté nous-menie
plusieurs fois qu'un seul lambeau génien peul suffice pour réparer de

gran des exéreses.

Procédé de Syme-Buchanan. — Enlever en forme de V (fig. 799, A nc) la
partie affectée, de maniere que la pointe garréte au sillon mento-labial ou &
peu pres : hémostaser les coupes de la coronaire inférieure. Prolonger chaque
branche du ¥V vers le coté opposé du menfon sur une longuecur de 2 centi-
motres A 2 centimelres et demi ; puis continuer Uincision, sur une nouvelle
longueur de 2 centimetres et demi a 3 centimetres, en suivant le bord antéro-
inférieur de la machoire (799, Bp, B E); hémostaser quelques rameaux men-
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Fig. 799. — Chéiloplastie parle procédé

_ Fig. 800. — Chéiloplastie par le procidd
de Svme-Buchanan (incisions).

do Syme-Buchanan (sutures).

tonniers. Disséquer et relever chaque lambeau latéral, en complétant I'hé-
mostase. Unir les lambeaux par leurs bords antéro-inférieurs, et caler leur
angle inférieur d’'union sur le petit promontoire mentonnier a l'aide de quel-
ques autres points (fig. 800). Enfin, border toujours, peau contre mugueuse,
la tranche supérieure des lambeaux latéraux. y

On abandonne 4 elles-mémes, on mieux on comble de suite par la sulure les
petites bréches semi-lunaires qui restent de chaque coté du menton.

Procédé de Langenbeck-Volkmann', décrit par Busch (1869) et Ranke.
— Soit un épithéliome qui occupe toute ou presque toute la largeur de la
levre inférieure.

Exeiser la levre suivant une ligne courbe dont les extrémités aboutissent
aux commissures et dont la partie la plus convexe passe au niveau, un peu
au-dessus et au-dessous du sillon mento-labial. Découper un lambeau qua-
drilatere obliquement allongé (fig. 801, as cp), de sorte que son pédicule
réponde & une commissure et aux téguments sous-jacents et que son extreé-
mité libre s'étende jusque sur le c¢oté opposé du menton.

Iintre le bord supérieur de ce lambeau et la perte de substance il faut
toujours ménager un pelil lambeau lriangulaire, dit éperon d'arrél ou de

wpport (fig. 801, a), dontlabase est placée sous laulre ecommissure, Dissé-

* Trélat o déerit un procédé presque analogue (Soe: chir.; 28 fév. 1877).




