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MOLESTIA DE FRIEDREICH

Pror. FABIO DE BARROS
CATEDRATICO DE CLINICA NEUROLOGICA R

Meus senhores.

ULERO hoje apresentar-vos duas do-
entes entradas, hd pouco, para éste

W servigo, vindas ambas da regido co-
lonial, irmds pelo sangue e pela moléstia
que as trouxe ao hospital. Preciso acrescen-
tar que, insistindo como era de mister so-
bre 0s antecedentes familiares, consegui
dpurar a existéncia de mais trés irmios,
dois homens e wma mulher, ao todo cinco,
uma familia de sete, acometidos do mes-
Mo mal. E isso tem a sua importdncia, In-
felizmente ndc nos foi possivel, para mais
Cempleta elucidagio do caso, cothér elemen-
tos quer nos ascendentes, quer entre os co-
laterais das duas novas hospedes da nossa
cnfermaria. Sabemos, apenas, que o pai das
liacientes vive ainda, homem robusto e tra-
balhador, entregue a sua faina de cultiva-
‘10}‘ da terra; a mie, sucumbiu de parto.
H4 irmios mortos em haixa idade.

Assististes a0 interrogatorio, alids pe-
teso das doentes e ao minucioso exame
Neurologico e verificastes, indibitavelmen-
te, que o aspecto clinico de qualquer dos
dois casos é como que decalcado sobre o
do cutro; sobrepdem-se os sintomas como
duas imagens do mesmo quadro, que ape-
Nas se distinguem pela intensidade e niti-
dez do desenho.

Vamos & historia de Catarina, a mais
Velhil das duas irmis. A de Duzolina, a
Mals moga, reproduz, com pequenas dife-
rengas, expliciveis pelo tempo mais curto
‘IC. evolugio da moléstia, a narrativa da
Drimeira,

Com a cua vez mondtona ¢ nasalada,
‘om palavras que se arrastam lentamente
€ tropecam em cada silaba, para vencer
Mbaragos  de articulagio, informa Cata-
MNa contar atualmente 29 anos e, déstes,
Mats de vinte pertencem a enfermidade. Foi
468 oito anos que comegou a adoecer. O
Mal chegou sem prodromos, sem um perio-
4o premonitorio. Até entio considerava-se

sadia e era ativa. Mas, naquela idade, sur-
giram os primeiros sinais da moléstia, que
acabcu por imcbilizd-la no leito. A princi-
pio foram ligeiros disturbios da marcha,
certa indecisio no andar, tal ou qual fra-
queza dos membros inferiores, que dir-se-ia,
suportavam a custo o péso do corpo. Dai,
por vezes, instabilidade do equilibrio, titu-
beagGos que a obrigavam a escorar-se nos
chjetos mais préximos e, quando ndo, que-
das pelo afrouxamento das- pernas. Nio
szntia dores, e o estado geral mantinha-se
satisfatorio.

A agravagio désses sintomas seguiu com
extrema morosidade. A moléstia progredia
inexoravelmente, mas com a lentiddo -de
quem nio faz conta do tempo para pl‘O_dL_l-
zir todo o mal de que é capaz, e sabe que
nio encontrara quem lhe trave a marcha de-
vastadora. ’

Chegou um momento em que a paciente
nio mais podia andar por conta propria, re-
correndo, para mover-se dentro de casa, ao
amparo de alguma pessoa da familia. Em-
baragava-s¢ nas proprias pernas, cada ver
mais enfraquecidas e cujos movimentos nao
governava. Depois, nem isso; a ataxia cul-
minara; a astasia tornou-se completa. A
dificuldade de realizar certos movimentos
delicados, de executar pequenos trabalhos
que exigem associagGes mais complexas de
atividade dos masculos das mios ¢ dos de-
dos, advertiram-na de estar o mal invadin-
do os membros superiores. Aos vinte anos
viu-se irremediavelmente condenada ao 1éi-
to, onde permanece’ ha nove, tolhida, cada
vez mais, nas suas, ja escassas, possibilida-
des de movimento. Mesmo ai, como obser-
vais, nao consegue assentar-se sem ajuda de
uma enfermeira ou de alguma doente me-
nos infeliz e compadecida, mas nessa posi-
¢io ndo se mantém, se a abandonam, a me-
nos de firmar-se com as mdos no colchio,
ou nas barras da cama, com uma energia
quase excessiva para as suas minguadas for-
Gas.
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E, nessa atitude, a estais vendo, com o
corpo_oscilante em varios sentidos, como se
buscasse uma posi¢io de equilibrio, que
constantemente lhe foge, a cabega animada
de movimentos alternados de flexdo e ex-
tensio. Essa atividade muscular continua e
involuntaria, a que se vém juntar, em cer-
tos movimentos, a mobilidade dos membros
superiores, sucedendo-se sem ordem e sem
ritmo, sem embargo da relativa placidez da
musculatura da face, lembram o fendémeno
da instabilidade coreiforme descrito por
Charcot na moléstia de Friedreich.

Assim no leito, a primeira inspegdo, nada
que traduza, objetivamente, a gravidade da
moléstia que lhe vai, & doente, minando a
existéncia. Nio nos impressiona a enfér-
ma por uma magreza excessiva. L, mesmo,
bom o estado geral de nutrigdo. A fisiono-
mia, serena, ndo exprime sofrimento. A
respiragdo é normal. Nao acusa dores, nio
se queixa. Se lhe perguntamos como vai
passando, responde sempre, invariavelmen-
te, com o mesmo sorriso, em que ha, de mis-
tura, um tanto de melancolia, e comm as mes-
mas palavras tardas, destacando as silabas,
que ainda ndo comecou a melhorar.

Mas, se a convidamos a erguer-se, a pOr-
se de pé, ou, apenas, a sentar no leito, é-lhe
impossivel cumprir qualquer dessas ordens.
A imobilidade é quase completa. A parali-
sta dos membros inferiores é integral, sem
sinais de espasmosidade manifesta, ou la-
tente, com abolicio dos reflexos tendineos
(patelar e aquiliano). Paralisia flacida. To-
davia, & excitagio da planta do pé responde
o grande dedo com a extensdo dorsal (Ba-
binsky), ao mesmo tempo que o pé entra
em flexdo e que todo o membro se retrai,
como a fugir do estimulo excitador. A for-
¢a muscular em qualquer dos segmentos do
membro acha-se reduzida ao minimo; uma
leve oposigdo trava-lhes o movimento.

Os musculos do tronco ndo foram preser-
vados na invasio ascendente dos distlirbios
motores, como deixa ver o fato de nio po-
der a doente sentar-se sem o auxilio de ou-
tra pessoa. Mas ai a paresia cobre-se com
a ataxia, por demais evidente. O mesmo so
ha de dizer dos membros superiores. Mas
neles domina a incoordena¢do motora, es-
pecialmente para a execugdo de pequenos

movimentos, de movimentos usuais, de ca-
rater automdtico. Assim, ndo consegue a
pacicnte apanhar estes fdsforos que coloco
sObre a cama, nem desabotoar a camisa. Os
dedos perdem-se-lhe, extraviam-se em mo-
vimentos inuteis, descoordenados, sem al-
cangar o seu objetivo. E-the, igualmente,
impossivel manter o brago estendido, fixo,
numa posi¢ao determinada. Tido de-pressa
se coloca na atitude pedida, entram a osci-
lar lateralmente, ou de cima para baixo:
aittxia estdtica, como a denominou Frie-
dreich. Agora, se exijo que agarre éste co-
po, que mantenho a seu alcance, podeis ob-

servar que nio realiza normalmente a ordem
recebida. O membro distende-se, no comé-
¢o, lentamente, depois com demasiada rapi-
dez, de sorte que a mio ultrapassa o alvo,
desviando-se da sua dire¢iio, para cima ou
para haixo, ¢ procura, enfim, aproximar-se
déle, tragando circulos, que se estreitam &
medida que sobe.

Dejérine descreveu essa forma toda par-
ticular de ataxia, com precisdo, nos seguin-
tes termos, que reproduzimos literalmente,
por corresponderem exataumente ao que aca-
bames de observar em nosso doente:
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Powr saisir un object, la main se porte
iout d’abord au-dessus de lui, puis elle s'a-
baisse cn décrivant wne série doscilations
lentes ot circulaires qui diminuent d ampli-
tude, au fur et @ mesure qelle s'aproche
dw but, clle semble parcou rir les spirdles
sucessives d'un labyrinthe dont I'object se-
rait au centre; enfin elle s'abat brusquement
ct les doigts, jusque-la ‘dans Uextension, se
f’lc‘r/_tis.w';z.z‘ et étreignent  maladroiteiment
lo.’{fﬂ.‘i. Swivant 'cxpression classique, la
mainplane (Marius Carré) et s'abat comme
un oiscaw de proie (Charcot).

Nio existe, todavia, nessas oscilagées na-
da que lembre o tremor intencional da es-
clerose em placas.
~Os reflexos profundos, tendinosos ¢ pe-
Mosteos, do  membro  superior  acham-se
amortecidos, ao contrario dos cutdncos ab-
deminais, nwito vivos, qualquer que scja a
Zona reflexdgena onde se os provoque,

Os dominios do facial estio livres como
0s o trigémco, tanto em seu ramo motor
Como nos sensitivos. O reflexo da cornea é
Normal. Nornal, também, a mastigagio.
Afora leve ataxia dos masculos extrinsecos

do 6lho, que se traduz por breves movimen-
tos mnistagniformes nas posi¢hes extremas
do globo ocular, nada de anormal se regis-
ta no funcionamento do aparelho da visio.
As pupilas reagem convenientemente a luz
e & convergéncia, quer pela pesquisa direta,
quer pela do reflexo consensual. A lingua,
cuja protusio se nos afigura um tanto em-
haragada, apresenta, especialmente na pon-
ta, tremulagdes fibrilares. O véu do pala-
dar e o faringe indenes. A voz ¢ mondtona,
nasalada. A palavra lenta, arrastada, disar-
trica como estais testemunhando. As sila-
bas sio pronunciadas separadamente, dando
uma impressio de esforgo, como se a pa-
ciente procurasse suprir, com ésse expedien-
te, as dificuldades de articulagio.

Senhores, esmiugados, como o foram, os
distarbins motores com que se apresenta
a nossa doente, quero agora chamar a vossa
atengiio para dois sinais que, quando exis-
tem (e éles aparecem em 50 % dos casos),
tém um valor quase patognomonico: refi-
ro-me aos desvios da coluna vertebral e ao
pé torto.

Costumam mostrar-se aqueles sob o tipo
da escoliose, mas raramente, como cifose,
lordose, cifoescoliose ou cifolordose.

No caso que temos presente nio é dificil
recophecer a curvatura da coluna dorso-
lombar, de convexidade voltada para a di-
reita, com elevagdo do ombro do correspon-
dente hemitérax: deformagio escoliotica.

Exorto-vos, agora, a que examineis deti-
damente, com cuidado, a posi¢do € a forma
dos pés da paciente. As anormalidades se
denunciam a simples vista: é o pé torto.
Mas existem pés tortos de diferentes tipos,
conformes com a patogenia e o mecanismo
de sua produgdo. Podemos ir adiante e
afirmar que se trata, na circunstancia, de
um varus equino. Mas, como damos um
nome e uma classificagio a deformidade,
que se nos depara, nio a definimos, ainda
assim, em certas particularidades caracteris-
ticas que a isolam dentre outras que soem
apresentar-se no transcurso de certas neu-
ropatias, e fazem dela, quando aparece, um
elemento tipico no conjunto de sinais e sin-
tomas da moléstia de Friedreich.

O Dr. Soca, a quem coube fixar a his-
toria clinica da moléstia de Friedreich (tese
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de Paris, 1888), dada a conhecer em Fran-
ga por uma ligio de Charcot e pela tese de
Brousse em 1884, tragou do pé torto de
Friedreich uma descrigio definitiva, com-
pletando "assim a de Charcot, que apenas
esbcgara, em linhas gerais, a natureza e o
tipo particular da deformidade.

“O pé torto de Friedreich — escreveu o
eminente professor uruguaio — encurta-
do no sentido antero-posterior, como se fo-
-a comprimido de diante para tras, apresen-
ta certo grau de cquinismo. Os dedos man-
tém-se, nas primeiras falanges, em exten-
sao (flexdo dorsal), e nas outras em flexdo
plactar. Os tenddes do extensor proprio e
do extensor comum, formam, sob a pele,
uma saliéncia cortante, especialmente o ex-
tensor proprio. O dorso do pé, ao nivel dos
ossos do tarso, é convexo. A planta pro-
fundamente escavada no hordo interno; no
externo, a escavagido atenua-se rapidamen-
te, revelando-se por uma pequena escota-
dura. A escavagio separa bruscamente o
calcanhar, proeminente, da saliéncia infra-
metatarsiana, do grande dedo, a qual desce
duas ou trés vezes mais que no estado nor-
mal: o bordo externo do pé, ao contrario,
pdo - baixa .de uma maneira aprecidvel, o
(ue explica o predominio da escavagio do
bordo.interno. A planta do pé apresenta-se
sulcada de rugas, que enquadram a salién-
cia inframetatarsiana. As impressées do
pé, tomadas por Gilles de la Tourette e por
Soca, pbem de manifesto a magnitude da
cscavacdo, pois nelas falta completamente a
parte média da planta, e somente se encon-
tra uma breve linha (escotadura) sobre a
parte externa.

Ter-se-ia uma idéia exata dessa deformi-
dade. imaginando que duas maos, uma atu-
ando sobre o calcanhar outra sobre a cabega
dos” metatarsianos, ao nivel da planta, com-
primem com muita for¢a o pé; desta ma-
neira os dedos se elevariam, o pé se curva-
rfa sobre a .planta, engendrando, assim, @
escavagido e, por compensacio, a saliéncia
dorsal.

Sé ao pé, imprimimos movimentos passi-
vos, nos capacitamos que as articulagdes <s-
i relaxadas, particularmente a tibiotarsica
(pé pendente).

. A extensiio do pé nfio pode exagerar-sc,
enquanto que a flexdo é possivel em peque-
no grau, pois a sua excursio é limitada pela
saliéncia dorsal e pela resisténcia do tendio
de Aquiles, energicamente distendido sob a
maio.

A saliéncia dorsal ndo se modifica com
ésses movimentos.

Em oposicio, os movimentos passivos nas
articulagbes metatarsofalangianas, sio mui-
to faceis, o que permite levantar a saliéncia
inframetatarsiana do dedo grande até o ni-
vel normal, fazendo-a desaparecer: identi-
camente podem-se flexionar os dedos. So-
mente, quando se levanta a saliéncia infra-
metatarsiana, o tendio do grande perdnen
lateral tende-se energicamente, produzindo
um relévo forte para cima e atrds do ma-
léolo.

Os movimentos ativos, possiveis em to-
dos os sentidos, apresentam certas particu-
laridades. Se o doente pde-se em pé, a de-
formagio desaparece quase completamente.
A saliéncia inframetatarsiana dissipa-se, os
dedos flexionam-se sobre as primeiras fa-
langes e se estendem sobre as outras, apli-
cando-se ao solo; o talio diminue, o equi-
nismo desaparece, o pé se normaliza. Per-
siste, porém a eminéncia dorsal, e a causa
da eclevagio da saliéncia metatarsiana, a es-
cavagdo plantar se atenua, persistindo no
bordo interno do pé, a ponto de permitir a
passagem da mio de um lado a outro.

O método das impressdes, demonstra cla-
ramente a persisténcia da deformagio na
atitude ereta, na qual o tendio de Aquiles
se tende e desenha-se energicamente sobh a
pele, da mesma sorte que os tenddes do
grande perdneo lateral, do extensor proprio
do dedo grande, e do extensor comum dos
dedos. Si se ordena o doente que cleve os
dedes, resulta um movimento exagerado,
com predominancia no dedo grande.

Dematis, essa extensio ¢é lenta, como a de
um movimento atetdsico ¢ uma vez que cul-
mina, persiste como se a enférma olvidasse
de relaxar os musculos. Fstes movimentos
sa0 muito importantes, porque sio, as vezes,
os finicos vestigios do pé torto de Nrie-
dreich.”

Resumindo: “Fquinismo, pé escavado,
garra dos dedos, caliéncia dorsal do pé, ex-
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tensdo voluntaria dos dedos, e, especialmen-
te, do grande dedo, no qual é exagerada e
atetdsica, e, por filtimo, desaparecimento de
quase todos ésses caracteres pela atitude
ereta.” (1)

Bste é o pé torto que caracteriza a molés-
tia de Friedreich no periodo de estado: es-
tudemos agora a sua evolugio.

_ Existem duas maneiras de evolucio:

1.2 — Preformagio, segundo a qual o

¢ torto possuiria, simultaneamente, desde
-0 comégo, o conjunto de* caracteres que es-
“tudamos, 0s quais, com o tempo, apenas, se
acentuariam progressivamente.

« 22 _ Fpigénese, segundo a qual, o pé
torto de Friedreich adquiriria sucessivamen-
te os elementos que o caracterizam.

A observagio clinica pleiteia pela nogin
da epigénese. Varia nos diversos enfermos,
a deformacio elementar primaria as vezes é

. a7aliéncia_dorsal, outras é a garra dos de-
dos.” Qualquer que seja o modo de comegar,
porém, essas deformacgbes elementares s
“associam, lenta e insensivelmente, e surge
assim num tempo infinitamente variavel o
pé torto de Friedreich.

Em alguns casos, entretanto, essa varie-
dade anatomo-fisico-patologica, (pé torto
de Friedreich) nunca se constitue, porque
as diversas deformagbes elementares per-
manecem isoladas e dispersas.

No pé torto de Friedreich podemos
discriminar trés fases, que correspondem a
outros tantos tipos clinicos:

1.0 — (escavagio e garra dos dedos),
que corresponde ao periodo de estado da
enfermidade;

2> — (escavagio sem garras dos de-
des) ;

3.0 — (garra dos dedos sem escava-
¢io).

Os dois dltimos sdo formas de transi-
cao, ) >

Pelo que fica dito, se infere que o pé
torto de Friedreich nio é compardvel ao pé
7

(1) — La obra cientifica, oratoria y literaria
du Prof. de Francigco Soca — Dr. José
Maria Estapé 1926,

~De modo que

torte da paralisia infantil, o qual se produz
segundo um mecanismo determinado, como
seja a paralisia dos interdsseos, que acarreta
sucessivamente as deformagbes complexas
da garra e do pé oco.

Resumindo: “Equinismo, garra dos de-
dos, pé oco, eminéncia dorsal, contragio vo-
luntaria atetbsica dos dedos; cada um dés-
ses elementos conservam a mesma signifi-
caciio semioldgica que o pé torto completo,

,embora estejamos mais certos da existéncia

do pé torto de Friedreich no caso em que se
chservam todas as deformidades do que
quando apenas se encontram algumas delas.

Patogenia do pé torto de Friedreich.

Segundo Charcot esta deformagio seria
devida a uma perturbacio do equilibrio mus-
cular,

Nio se trata evidentemente de artropatn
tabética, isto é, do pé torto tabético, carac-
tegizado pela hiperplasia ossea com esteofi-
tcs nas articulagbes tibiotdxicas = médio-
tarsicas.

De maneira que, voltando a opinido de
Charcot, procuremos num disttirbio do equi-
librio muscular, a causa imediata do pé tor-
to de Friedreich.

Trata-se de uma perturbagio do equili-
brio muscular por paralisia ou por contra-
tura? A hipdtese da contratura parece cue
rdo se harmoniza com a existéncia das ar-
ticulacoes flacidas e extremamente moveis.

Mas segundo Soca, existiria na Moléstia
de Fricdreich e alids em outras moléstias,
um tlpo especial de contratura caracteriza-
do por uma hipotonia muscular e a auséncia
de reflexos tendineos. Um tabes combinado
pode apresentar contraturas dos membros
inferiores, aholicio dos reflexos tendineos ¢
extrema mobilidade dos joelhos. Segundo
Soca, se existem contraturas na Moléstia de
Friedreich, sio fenomenos dessa natureza.
pode existir no pé torto de
Friedreich contratura muscular, com gran-
de mobilidade articular, e além disso essas
centratyras seriam  parciais, cletivas e al-
guns ligamentos ativos estariam relaxados.

A hipdtese de contratura se apoia nos se-
guintes clementos: o musculo triceps apre-
senta-se encurtado, contraturado, retraido;
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o grande peroneo lateral, encurtado; o ex-
tensor comum e o extensor préoprio também
encurtados. Eis o que explica os principais
elementos do pé torto de Friedreich: equi-
nismo, calcanhar elevado, pé oco, saliéncia
inframetatarsiana, abaixada, dedos em fl~-
xdo dorsal.

Examinemos a hipotese das paralisias ou
paresias musculares.

Ha pelo menos quatro musculos contratu-
rados: Triceps, grande perdoneo lateral, ex-
tersor comum ¢ extgnsor proprio. Portan-
to se o pé torto € paralitico os antagonistas
déstes musculos devem estar paralisados.

O fato aparentemente ndo existe, pois €
ncrmal a flexfio do 1€ sdbre a perna, e pa-
rece perfeita a relagdo entre a forga dos
flexores e extensores do pé.

“No podria asegurar -—— escreve Soca —
.que el piébo de Friedreich, se explica mas
facilmente por contracturas multiplas que
por paralisia. Lo importante no és que pre-
domine la contractura o la paralisis sino que
estos dos elementes, son fendmenos ordina-
rios en la Enfermcdad de Friedreich, la
qual imprime en el piého su independencia
nosolodgica, estabeleciendo al mismo tiempo
una barrera infranqueable con el tabes co-
mun. cuyas paralisis © contracturas son
simples fenomenos accidentrles o complica-
ciones.

Por outra parte. siendo la Enfermedad
de Friedreich una afeccion combinada de la
médula, con lesion constante de los cordo-
res piramidales, es evidente que la pardli-
sis o la contractura és un fenomeno hanal
cn el curso de esta enfermedad.

Asi vemos, comon la idea de una afeccion
combinada, ilumina el concepto de esta en-
fermadad.

Ademads, las contracturas o paralisis, por
lesion del Has piramidal, atacan simultanea-
mente un conjuncto de musculos, mientras
que en la Enfermedad de Friedreich, las
paralisis son en un principio muy limitadas
y atacam un solo musculo.

Asi, al principio, solo estarian atacados
los mitsculos interoseos o el Lixteryor co-
mun de los dedos, segun la interpretacion

que se admita, como si el Has piramidal se
esclerose fibra por fibra.”

Poder-se-a diferengar o pé torto de Frie-
dreich, descrito por Soca, de outras defor-
midades congéneres, por exemplo o pé tor-
to tabético, de Charcot e Fevé, ou pé torto
tabético de Joffroy.

O pé torto tabético se caracteriza por um
achatamento do tarso, que emerge na plan-
ta do pé e determina- dngulos nos bordos
externo e interno, da mesma sorte que no
dorso.

Trata-se de um pé torto chato, que nio
permite reconhecer os ossos do tarso na
massa informe que constitue o tarso aplan-
tado.

Quanto a patogenia do pé torto tabético,
¢ a mesma que a das artropatits descritas
por Charcot no Tabes.

O pé torto tabético de Joffroy é caracte-
rizado pela descida em massa do pé, que se
apresenta estendido sobre a pertta com os
dedos em flexdo plantar, o que obriga, em
certos casos, o doente a marchar sobre o
dorso dos dedos.

Quanto a patogenia desta deformacao,
podemos afirmar que sc nio trata, como no
anterior, de deformagdes Osscas primitivas,
mas de paralisias musculares e de condigdes
mecanicas cspeciais; com efeito éste pé tor-
to aparece em cnfermos que guardam leito
por muito tempo, intervindo como fatores
predominantes as pressio das cobertas, (D)
a atitude imovel do pé emr extensio, etc.

Resumindo: O pé torto e Friedreich €
mecanico ¢ paralitico; o pé torto de Char-
cot-Fevé, é distrofico com deformagoes oOs-
scas primitivas; o de Joffrey, mecanico ¢
paralitico. — (J. M. Estape).

Quanto aos pés tortos congénitos, de um
lado, e por outro lado, os pés tortos parali-
ticos (paralisia infantil, miopatia) alguns
déles se poderiam confundir com pé torto
de Friedreich. Mas levando em considera-
¢io seu modo de apari¢io ¢ seu cortejo sin-
tomatico, caracterizado por uma ataxia ¢
uma paralisia. progressiva, ascendente, he-
reditaria e familiar, a confusido nio ¢ mais
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possivel entre o 14 torto de Friedreich ¢ os
cutros pés tortos.

O Dr. Soca denomina “Série e Frie-
dreich”, o conjunto de sinais ¢ sintomas ca-
racteristicos seguintes: ‘

_1.°— Marcha tabito-cercbelo parética
2. — Movimentos espontineos
3.2~ O pé torto de Friedreich

4.0 — Escoliose

5.2 — Nistagmo com fungio visual integra,
reagdes pupilares normalis, sem para-
lisias ou paresias dos misculos ex-
trinsecos do 6lho.

Senhores: estas duas doentes nos ofere-
cem elementos para outras consideragdes,
de ordem clinica, a respeito da moléstia de
Friedreich. Sera o assunto das li¢des se-
guintes. '





