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Fissure anale primitive aigué non infectée du péle poster!eur de Ia marge
anale (426). Autres formes de fissure anale primitive (427).

Diagnostic différentiel ...
Cancer de la marge anale a forme f;ssura:re (42 7) Maladies mfectreu-
ses (427). Autres causes (428).

Traitement

Méthodes médicales conservatrices (428). Injections sous- f:ssura:res (429 )
Meéthodes chirurgicales (429). Indications (429).
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