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On distingue le pied-bot congénital et le pied-bot acquis. Comme
affection congénitale, il se développe dans l'utérus. Comme affection
non.congénitale, il provient de quelque trouble prématuré des pre-
mières voios; de quelque désordre dans les centres nerveux; de quel-
qu'irritation à la périphério, D'après les auteurs,- le pied-bot
acquis serait le plus commun, et les etntistiques font voir ou'il est
des deux tiers plus fréquent. Je donne ce relevé quoique ma pro.
pre expérience ne le corrobore point.

Le degré de difformité varie selon les types ; cette difformité peut
être si légère, qu'elle passe %appergue, et cela est très fréquent
d'autres fois, elle est telle, que le pied est fortement renversé en de-
dans ou en dehors, et si court qu'il est nucessaire de constater la
présence des orteils au bo.ut du membre raccourci pour démontrer
l'existence d'un pied.

Les quatre types de pied-bot vous sont bien connus : Talipes
equinus, varus, valgus et calcaneus ; ainsi que les quatre sous-varié-
tés : Equino-varus, E. valgus, Calcaneo-varus, 0. valgus.

La cause immédiate du pied-bot est la même, quelque soit sa for-
me-ou quelque soit son degré, qu'il prenne naissance durant la vie
intra-utérine, ou qu'il survienne après la naissance, savoir : quelque
changement dans la position relative des os, en conséquence de la
contracture des muscles, de quelque position vicieuse, de quelque
pression anormale, etc. La cause éloignée est souvent matière à
conjecture.


