
D E P A R T A M E N T O  D E  Z O O L O G I A -L A B O R A T Ó R I O  D E  F I S I O L O G I A  G E R A L  *  
A N IM A L  ( P R O F .  P .  S A W A Y A )

Contribuição para a Fisiologia dos sistemas res
piratório e circulatório de S i p h o n o p s  a n n u la tu s  

( 9 1 m p h í b ia ~ £ f y m n o p h ío n a )  *

por ERASMO GARCIA MENDES
I.° Assistente

1. In trodução  ... . .  . .  25
2. Posição dos prob lem as . • 27
3. M étodos de pesquisa 31
4. P a r te  experim en ta l:

a) Consum o de 0 2, elim inação de C 0 2 e quociente res
p ira tó rio  de Siphonops a n n iila tu s : íntegros, com su
pressão  da resp iração  pu lm onar por traqueoectom ia 
pa rc ia l e com apenas resp iração  cu tânea  32b) M ecanism o do 'enchim ento dos pulm ões e papel das 
oscilações guiares . . 47

c) M ecanism o da circulação in traca rd íaca  54
5. R esum o e resu ltados 58
6. S um m ary  . . . . .  60
7 B ib liografia  ... 62
8. E stam pas 64

1. INTRODUÇÃO.
Alto grau  de especialização ating iram  as investigações re la 

tivas ao funcionam ento  dos d iferentes sistem as orgânicos nos 
A nuros e nos Urodelos, p rinc ipalm en te  na p rim eira  dessas duas 
ordens de Anfíbios. De fato, as pesquisas rea lizad as ein algum as 
espécies eu ropéias do gênero Rana, to rn a ram -n ’as de longa d a ta  
an im ais trad ic ionalm en te  usados nos cursos de fisiologia. Nos r  
países em que elas não ocorrem , encontram -se a inda  nos A nuros 
seus m elhores substitu tos. E ’ p recisam ente  o que se dá e n tre  nós, 
onde espécies dos gêneros B ufo  e Leptodactylus  têm  sido objeto 
de inúm eros trabalhos fisiológicos p rin c ip a lm en te  executados nos 
lab o ra tó rio s  dos professores A. e M. Ozório de A lm eida e F. M ou
ra  Cam pos.
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B em  diverso é o caso dos G ym nophiona, o rdem  a in d a  m uito 
m al conhecida fisiologicam ente. E ’ W e rn e r (1931, p. 202) quem  o 
a firm a, na  ú ltim a resenha pub licad a  sôbre êstes in teressan tes A n
fíbios, ao assina la r que “ sôbre a fisiologia dos G ym nophiona  m u i
to pouco se sabe, em v irtu d e  de terem  sido pesquisados m uito  r a 
ram en te  an im ais vivos”. Os háb itos singulares, a d istribu ição  geo
gráfica  especial e, p a rticu la rm en te , a não  ocorrência  dos m esm os 
nas prox im idades dos grandes centros zoológicos co n co rre ram  so
b rem an e ira  p a ra  d ificu lta r a aplicação dos m étodos adeqüados à 
solução dos vários p rob lem as fisiológicos que nestes, com o nos de
m ais A nfíbios, tão  valiosos são p a ra  a F isio logia C om parativa. 
M orfologicam ente, no en tan to , foram  os G inofiònos b astan te  es
tudados, num erosas tendo sido as publicações que v ieram  a lum e, 
p rinc ipalm en te  a p a r tir  de 1879, d a ta  do trab a lh o  fu n d am en ta l de 
W iedersheim . De passagem , p oderiam  ser c itadas as obras de P. 
e F. Sarasin  (1887-1889) sôbre Ich thyoph is g lu tinosus; de F u h r- 
m an n  (1912) e de B aer (1937) sôbre Typh lonectes;  de S eshachar 
(1939) e R asm aw am i (1941) sôbre U raeotyphlus, e, finalm ente , os 
exaustivos estudos que, em  várias  ocasiões, H arry  M arcus e seus 
co laboradores fizeram  em  H ypogeophis. O pouco que se conhce 
sôbre o funcionam en to  dos váriòs órgãos dos G inofiònos e que cons
ta  dos tra tad o s de F isio logia C o m parativa  (W in te rste in  1921; 
Bethe e  outros 1927; Jo rd an  1927; R ogers 1931; B uddenbrock  
1937, etc.) ou das publicações re fe ren tes aos A nfíbios em geral, 
tais com o a de Noble (1931), tem  sido m ais p ro p riam en te  fru to  
de considerações teó ricas com  b ase  em estudos m orfológicos 
executados em m a te ria l nem  sem pre bem  fixado.

O correndo Siphonops anm ila tus (S. an .), d en tre  os G inofiô- 
nos que caracte rizam  a reg ião  neotrópica, com re la tiv a  ab u n 
dância  em vários pontos do B rasil, foi escolhido, desde 1937, no 
L abora tó rio  de F isiologia G eral e A nim al do D epartam en to  de 
Zoologia da U niversidade de S. Paulo , p a ra  o estudo reg u la r e 
sistem ático de alguns pontos de sua biologia. P a ra  tan to  foi esta 
belecido um  p ro g ram a  de pesquisas que abrange, p rinc ipalm ente , 
a ecologia e a fisiologia deste Anfíbio. D entro  do p ro g ram a  re fe 
rido , coube-m e, p o r sugestão do P rof. Pau lo  Saw aya, o estudo de 
alguns porm enores re la tivos ao funcionam ento  dos apare lhos re s
p ira tó rio  e c ircu la tó rio  do S. an., tendo já , em  trab a lh o  a n te rio r 
(M endes 1941), abordado  questões re fe ren tes a órgãos re sp ira 
tórios acessórios e à resp iração  cu tânea. As inform ações conse
guidas nessa pesquisa e os novos p rob lem as que a m esm a deixou 
en trever fo rneceram -m e o ensejo de p rosseguir n a  análise  expe
rim en ta l da resp iração  e, tam bém , da  c ircu lação  do S. an., tan to  
m ais que se m e ap resen tava  a opo rtu n id ad e  de d ispor de an im ais  
vivos em abundância .

No presen te  traba lho , um a vez ad m itid a  a possível ex istên
cia de órgãos resp ira tó rio s acessórios (M endes 1. c., p. 297), à
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vista  de p ronunciados indícios de resp iração  cu tân ea  em  S. an. 
(Saw aya 1941, p. 221-223; M endes 1. c., p. 297) e, finalm ente , com 
base em dados de Saw aya (1940 e 1941) sôbre a m orfologia e a 
fisiologia do coração dêste G inofiôno, tive em m ira  p rin c ip a lm en 
te as seguintes questões:

1. V erificar o com portam ento  dos S. an. subm etidos à tra - 
queoectom ia p arc ia l, d e term inando  as a lterações o peradas no 
consum o de 0 2, elim inação de C 0 2 e quociente re sp ira tó rio  m o ti
vadas p o r êsse m étodo de supressão da resp iração  p u lm onar. 2. 
D eterm inar, m ed ian te  p ara lisação  por anestesia  dos m ovim entos 
da região  guiar, a in tensidade  da resp iração  cutânea. 3. A náli- 
sa r o m ecanism o de enchim ento  dos pulm ões e o significado das 
oscilações guiares. 4. E stu d ar o m ecanism o da circulação in tra - 
ca rd íaca  relacionado  com as possib ilidades resp ira tó rias  do S. an.

2. POSIÇÃO DOS PROBLEMAS
E xcetuando-se os rep resen tan tes do gênero T yphlonectes, que 

h ab itam  perm an en tem en te  a água (F ischer 1880, p. 217; F u h rm an n  
1912, p. 112), os G inofiônos são an im ais que vivem  em  geral no 
sub-solo. D evem  ser considerados (Hesse 1924, p. 27), p o r via de 
reg ra , com o “ an im ais aéreos”, na  sub-categoria dos “ an im ais de 
a r  húm ido” O habita t dêsses Anfíbios, pouco freq iiên te  en tre  os 
rep resen tan tes  dessa classe de V ertebrados, eonstitue, n a tu ra l
m ente, m otivo p a ra  se in d ag ar se são aqui aplicáveis, no que con
cerne à resp iração , os fa tos já  estabelecidos, com certo  rigor, nos 
U rodelos e A nuros. N um erosos trabalhos experim en tais p ro v a
ram , nos A nuros p rinc ipalm en te , ser a resp iração  pela pele m ui- 
tissim o m ais im p o rtan te  que a resp iração  pulm onar. As clás
sicas pesquisas de K rogh (1994, pp. 358, 361, 416) ind icaram  
que a resp iração  cu tân ea  na rã  européia  é ap ro x im adam en te  cons
tan te  d u ran te  todo o ano, apenas aum entando  consideravelm en- 
a elim inação  de C 0 2 d u ran te  o período  da desova. Pelo con trário , 
a troca  de gases pelos pulm ões é m uito  variável, dando-se no in 
verno d im in u ta  elim inação de C 0 2. Esses dados fo ram  p o ste rio r
m ente confirm ados po r D olk e P ostm a (1927), os quais, a lém  dis
so, chegaram  à conclusão (1. c., p. 440) de que o funcionam ento  
dos pulm ões em R ana tem poraria  se acha in te iram en te  su b o rd i
nado  à resp iração  cu tânea. D ada a g ran d e  perm eab ilid ad e  dos 
pulm ões ao oxigênio, a tom ada dêsse elem ento torna-se função  da 
sua tensão no sangue que circu la  pelas p ared es dos alvéolos. 
Já a velocidade de d ifusão do oxigênio pela pele depende da 
tensão  do gás no m eio ex terior. D êste m odo, ba ix an d o  esta últi
m a, m enos oxigênio é tom ado ao nível do in tegum ento  e, com o con
seqüência, o sangue que c ircu la rá  pelos alvéolos te rá  u m a m e
n o r tensão  do elem ento  em  questão , o q u al será  en tão  absorvido 
em maior escala do ar alveolar e vice-versa. Assim, o consum o de oxigênio pelos pulmões depende, evidentemente, da re sp ira -
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B em  diverso é o caso dos G ym nophiona, o rdem  a inda  m uito  
m al conhecida fisiologicam ente. E ’ W ern e r (1931, p. 202) quem  o 
a firm a, n a  ú ltim a resenha pub licada  sôbre êstes in teressan tes A n
fíbios, ao assinalar que “ sôbre a fisiologia dos G ym nophiona  m u i
to pouco se sabe, em v irtu d e  de terem  sido pesquisados m uito  r a 
ram en te  an im ais vivos”. Os hábitos singulares, a d istribu ição  geo
gráfica especial e, p a rticu la rm en te , a não  ocorrência  dos m esm os 
nas p rox im idades dos grandes centros zoológicos concorre ram  so
b rem an e ira  p a ra  d ificu lta r a aplicação dos m étodos adeqüados à 
solução dos vários p rob lem as fisiológicos que nestes, com o nos de
m ais Anfíbios, tão valiosos são p a ra  a F isio logia C om parativa. 
M orfologicam ente, no en tan to , foram  os G inofiônos b astan te  es
tudados, num erosas tendo sido as publicações que v ieram  a lum e, 
p rinc ipalm en te  a p a r tir  de 1879, d a ta  do trab a lh o  fu n d am en ta l de 
W iedersheim . De passagem , p oderiam  ser c itadas as obras de P. 
e F. S arasin  (1887-1889) sôbre Ich thyoph is g lu tinosiis; de F u h r- 
m ann  (1912) e de B aer (1937) sôbre T yphlonectes;  de S eshachar 
(1939) e R asm aw am i (1941) sôbre U raeotyphlus, e, finalm ente , os 
exaustivos estudos que, em  v árias ocasiões, H arry  M arcus e seus 
co laboradores fizeram  em H ypogeophis. O pouco que se conhce 
sôbre o funcionam ento  dos váriòs órgãos dos G inofiônos e que cons
ta  dos tra tad o s de F isio logia C om parativa  (W in terste in  1921; 
Bethe e  outros 1927; Jo rd an  1927; Rogers 1931; B uddenbrock  
1937, etc.) ou das publicações re fe ren tes aos A nfíbios em geral, 
tais com o a de N oble (1931), tem  sido m ais p ro p riam en te  fru to  
de considerações teó ricas com b ase  em estudos m orfológicos 
executados em m ate ria l nem  sem pre bem  fixado.

O correndo Siphonops anm ila tus (S. an .), d en tre  os G inofiô
nos que caracterizam  a reg ião  neotrópica, com re la tiv a  ab u n 
dância  em vários pontos do B rasil, foi escolhido, desde 1937, no 
L abora tó rio  de F isiologia G eral e A nim al do D epartam en to  de 
Zoologia da U niversidade de S. Paulo , p a ra  o estudo reg u la r e 
sistem ático de alguns pontos de sua biologia. P a ra  tan to  foi esta 
belecido um  p ro g ram a  de pesquisas que abrange, p rinc ipalm ente , 
a ecologia e a fisiologia dêste Anfíbio. D entro  do p ro g ram a re fe 
rido , coube-m e, p o r sugestão do P rof. P au lo  Saw aya, o estudo de 
alguns porm enores re la tivos ao funcionam ento  dos apare lhos re s 
p ira tó rio  e c ircu la tó rio  do S. an., tendo já , em  trab a lh o  an te rio r  
(M endes 1941), abordado  questões refe ren tes a órgãos re sp ira 
tórios acessórios e à resp iração  cutânea. As inform ações conse
guidas nessa pesquisa e os novos prob lem as que a m esm a deixou 
en trev er fo rneceram -m e o ensejo de prosseguir n a  análise  expe
rim en ta l da resp iração  e, tam bém , da circu lação  do S. an., tan to  
m ais que se m e ap resen tav a  a o p ortun idade  de d ispor de an im ais  
vivos em abundância .

No presen te  trab a lh o , um a vez ad m itid a  a possível ex istên 
cia  de órgãos resp ira tó rio s acessórios (M endes 1. c., p. 297), à
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vista  de p ronunciados indícios de resp iração  cu tânea  em  S. an. 
(Saw aya 1941, p. 221-223; M endes 1. c., p. 297) e, finalm ente , com 
base em  dados de Saw aya (1940 e 1941) sôbre a m orfologia e a 
fisiologia do coração dêste G inofiôno, tive em  m ira  p rin c ip a lm en 
te as seguintes questões:1. V erificar o com portam ento  dos S. an. subm etidos à tra- 
queoectom ia p arc ia l, d e term inando  as alterações operadas no 
consum o de 0 2, elim inação  de C 0 2 e quociente re sp ira tó rio  m o ti
vadas p o r êsse m étodo de supressão da resp iração  pu lm onar. 2. 
D eterm inar, m edian te  p ara lisação  por anestesia dos m ovim entos 
da região  guiar, a in tensidade da resp iração  cutânea. 3. A náli- 
sa r o m ecanism o de 'enchim ento dos pulm ões e o significado das 
oscilações guiares. 4. E stu d ar o m ecanism o da circulação in tra - 
ca rd íaca  relacionado  com as possib ilidades resp ira tó rias  do S. an.

2. POSIÇÃO DOS PROBLEMAS
E xcetuando-se  os rep resen tan tes do gênero Typhlonectes, que  

h ab itam  p erm anen tem en te  a água (F ischer 1880, p. 217; F u h rm an n  
1912, p. 112), os G inofiônos são an im ais que vivem  em  geral no 
sub-solo. D evem  ser considerados (Hesse 1924, p. 27), p o r v ia de 
regra , com o “ an im ais aéreos”, na  sub-categoria dos “ an im ais de 
a r  h úm ido” O hab ita t desses Anfíbios, pouco freqüên te  en tre  os 
rep resen tan tes  dessa classe de V ertebrados, constitue, n a tu ra l
m ente, m otivo p a ra  se in d ag ar se são aqui aplicáveis, no que con
cerne à resp iração , os fa tos já  estabelecidos, com certo rigor, nos 
U rodelos e A nuros. N um erosos trabalhos experim en tais p ro v a
ram , nos A nuros p rinc ipa lm ente , ser a resp iração  pela pele m u i
tíssim o m ais im p o rtan te  que a resp iração  pu lm onar. As clás
sicas pesquisas de Krogli (1904, pp. 358, 361, 416) ind icaram  
que a resp iração  cu tân ea  na rã  eu ropéia  é ap rox im adam en te  cons
tan te  d u ran te  todo o ano, apenas aum entando  consideravelm en- 
a elim inação  de C 0 2 d u ran te  o período  da desova. Pelo con trário , 
a troca  de gases pelos pulm ões é m uito  variável, dando-se no in 
verno d im in u ta  elim inação de C 0 2. Esses dados fo ram  p o ste rio r
m ente confirm ados por D olk e P ostm a (1927), os quais, além  dis
so, chegaram  à conclusão (1. c., p. 440) de que o funcionam ento  
dos pulm ões em R ana tem poraria  se acha in te iram en te  su b o rd i
nado  à resp iração  cu tânea. D ada a g rande  perm eab ilid ad e  dos 
pulm ões ao oxigênio, a tom ada dêsse elem ento to rna-se função  da 
sua  tensão no sangue que c ircu la  pelas paredes dos alvéolos. 
Já  a ve locidade de d ifusão  do oxigênio pela  pele depende da 
tensão do gás no m eio ex terio r. D êste m odo, b a ixando  esta  ú lti
m a, m enos oxigênio é tom ado ao nível do in tegum ento  e, com o con
seqüência, o sangue que  c ircu la rá  pelos alvéolos te rá  um a m e
n o r tensão  do elem ento  em  questão , o q u a l será  então  absorvido 
em  m a io r esca la  do a r  a lveo lar e vice-versa. Assim, o consum o 
de oxigênio pelos pulm ões depende, ev iden tem ente, d a  re sp ira -
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cão cu tânea, executando êsses órgãos nos A nuros, no d izer de 
D olk e Postm a, o que esta ú ltim a lhes perm ite.

Exceção fe ita  de alguns indícios experim en ta is de um  in ten 
so desprend im ento  de CO2 pela  pele em  S. an. (M endes 1941, p. 
297), não fo ram  encon trados na lite ra tu ra  à  m ão dados ex p eri
m en ta is sòbre a resp iração  cu tân ea  nos G inofiônos. O que se 
lhes tem  a trib u íd o  nêste  p a rticu la r, baseia-se nos dados fo rn ec i
dos exclusivam ente p ela  m orfologia. Os S arasin  (1. c., p. 66-70) 
descreveram  n a  la rv a  de Ich thyoph is g lu tinosus  com plicados 
canalículos em com unicação, de um  lado, com o ex te rio r e, do 
outro , com cap ilares subcutâneos, a que a trib u íram  significado 
resp ira tó rio . N ão conseguiram , porém , descobrir no adu lto  a 
com unicação dos m esm os com a rede  cap ila r subepidérm ica. F u h r- 
m ann  (1. c., p. 128-129) in fo rm a ex istir em  T yphlonectes natans 
cap ilares dispostos em rêdes in tra -ep id érm icas m uito  se rrad as . 
M arcus (1923, p. 332), por sua vez, negando g rande eficiência à res
p iração  p u lm o n ar em H ypogeophis a firm ou  que a “ pele re p re 
sen ta im p o rtan te  fa to r na  troca de gases” Mais ta rde , todavia, 
negou te rm in an tem en te  a resp iração  cu tân ea  (1925, p. 99), à vis
ta da espessura  do tegum ento. No tocante a S. an., tam bém  os 
dados da m orfologia fo rneceram  indícios da existência de resp i
ração  pela pele. Assim é que Saw aya (1941, p. 222) descreveu nês
te an im al in tensa  rede  cap ila r cutânea.

A p rep o n d erân c ia  da resp iração  cu tânea  sôbre a p u lm o n ar 
nos Anfíbios, m odernam en te  fu n d am en tad a  em dados ex p erim en 
tais quan tita tivos, já  tinha  sido h á  m uito  en trev ista  por vários au 
tores (W in terste in  1921, p. 201), os quais, pelas m ais d iversas 
técnicas conseguiram  p ro v a r a sobrevivência, de A nuros p rin c i
palm ente, à supressão da  resp iração  pu lm onar. A descoberta, no 
fim  do século passado, de Urodelos apulm onados ou com apenas 
vestígios de sacos pu lm onares, veio re fo rça r a convicção dos pes
quisadores de que nos A nfíbios cabe, p rinc ipa lm ente , ao integu- 
m ento a função  da troca  de gases. A ta l ponto  foi levada essa 
crença que, recen tem ente , V andervael (1933, p. 606) adm itiu  que, 
na rã  européa, os pulm ões seriam  m ais p ro p riam en te  orgãos des
tinados à respsrva de ar, que seria  u tilizada, p rinc ipalm en te , como 
co rren te  aérea  n a  p rodução  do coaxo. Todavia, como se verá , a a n á 
lise q u an tita tiv a  da troca de gases, em bora m an tendo  a p rep o n 
derân c ia  da resp iração  cu tân ea  sôbre a pu lm onar, com um  certo 
rig o r tem  já  dem onstrado  que a pele sobretudo  elim ina CO2, ca
bendo  aos pulm ões absorver m ais O2 do que o CO2 que des
prendem .

Os G inofiônos, p o r v ia  de regra , possuem  o pu lm ão esquerdo  
atro fiado . A penas em  Typhlonectes natans  (F u h rm an n  1912, p . 
117) são os dois orgãos igualm ente  desenvolvidos. Sôbre a eficiên
cia dos pulm ões dêstes A nfíbios como órgãos resp ira tó rio s, é de se 
m encionar a op in ião  de M arcus (1923, p. 332) de que os pulm ões 
de H ypogeophis  não  devem  ser p a rticu la rm en te  aptos p a ra  a res-
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piração , po r ser m edíocre a superfície dos m esm os confron tada  
com a da pele.

D ada a possib ilidade de im obilisar os an im ais po r destru ição  
d a  m edula  ou do encéfalo, tem  sido viável nos A nuros a m ed ida  
iso lada e concom itante das resp irações cu tânea  e pu lm onar. A in 
trodução e fixação de um a cânu la  na laringe, a travcs da qua l se 
fazem  insuflações rítm icas de a r nos pulm ões, assegura  nesses 
casos o funcionam ento  dêstes orgãos. Razões m uito  v a riad as  m os
tram  que essa técnica de lesar as vias nervosas não é ap licavel a 
m uitos Anfíbios. Em  tais casos, recorre-se a outros processos, en 
tre os quais se destaca a anestesia não m uito  p ro fu n d a  que, su 
prim indo  os m ovim entos da região  gu iar ou para lisan d o  os pro- 
prios pulm ões, p rinc ipalm ente  pelo p rim eiro  dos m otivos a p o n ta 
dos, deixa ao an im al apenas a possib ilidade de u tilizar o in te- 
guinento como superfície  re sp ira tó ria . A escolha d'e um  anesté
sico conveniente to rna, por vezes, êsse processo talvez até m ais 
van tajoso  do que os de supressão c ruen ta  da resp iração  pu lm o n ar 
(ex tirpação  dos pulm ões, ligadura  da traq u éa  ou das aa. pu lm o
nares, etc.) ou da in trodução  da cânu la  na laringe  em an im al es
p in h a l ou descerebrado. De £ato, nêstes dois ú ltim os casos, à m e 
d ida  da resp iração  cu tânea  poderia  ob jetar-se  que inclue tam bém  
as trocas possivelm ente rea lizad as pelas m ucosas buco-esofágica 
(cf. p o r exem plo, o apare lho  de D olk e P ostm a 1. c., p. 425 e segs.). 
A supressão dos m ovim entos da região gu iar pela anestesia  anu la  
o m ecanism o de hom ba asp iran te-p rem en te , m ed ian te  o qual os 
Anfíbios enchem  os pulm ões, ev itando  q u a lq u er e n tra d a  de a r 
a través das narinas. C riticável, todavia, é a técnica, sobretudo 
pela toxidez sem pre existente do anestésico e pelo fa to  de não 
p e rm itir  a m ed ida  concom itante de am bos os tipos de resp iração . 
Além disso, a supressão da  resp iração  p u lm o n ar p o r ta l m étodo, 
como se verá , levaria , segundo alguns autores, a um  fu n c io n a
m ento  com pensativo  da resp iração  cu tânea, o que d im in u iria  o 
significado das m edidas desta ú ltim a.

A m ecânica da resp iração  pu lm o n ar nos A nfíbios e o sign ifi
cado das cham adas “ oscilações gu iares” (K ehloscilla tionen ) cons- 
íitueni assuntos já  am plam en te  debatidos no que resp e ita  aos 
A nuros e Urodelos. A inda aqui, a R ã européa  tem , de perefência, 
servido com o objeto  de estudo e o que  tem  sido estabelecido so
b re  o m odo p o r que os A nfíbios enchem  os pulm ões deve-se, so- 
b r’etudo, às pesquisas de G aupp (1896).

O cupou-se êste au to r p rin c ip a lm en te  da  e lucidação  da 
a tiv idade  m u scu la r que p ro p o rc io n a  os m ovim entos gu iares e a 
a b e rtu ra  e fecham ento  do ád ito  laríngeo  d u ran te  as vá ria s  fases 
do processo re sp ira tó rio  p u lm onar. O utros pesqu isadores e fe tu a 
ram , p o r v a riad as  m aneiras, o reg istro  gráfico do ench im ento  dos
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pulm ões (B ábak  1921, p. 707). P a rtic u la r  atenção foi vo ltad a  às 
oscilações guiares que se executam  d u ran te  a p ausa  re sp ira tó ria  
dos A nuros e  Urodelos, surgindo a proposito  das m esm as acesa 
controvérsia . A dm item  uns que as re fe rid as  oscilações serv iriam  
tam bém  p a ra  o enchim ento  dos pulm ões, ao passo que ou tros ne
gam  ta l asserção, alegando que apenas p roporc ionariam , d u ran te  
a p ausa  resp ira tó ria , a ven tilação  da cav idade bucal e da faringe, 
cu jas m ucosas seriam  séde de in ten sa  resp iração . A fav o r des
ta  ú ltim a  hipótese foi invocado o fa to  de que as fo rm as apulm o- 
nadas de U rodelos possuem  acen luad issim as oscilações guiares, 
a p a r  de riqu íssim a vascu larização  das m ucosas m encionadas. 
T odavia, não foi dem onstrada  experim en ta lm en te  a função  re s 
p ira tó ria  da  boca e do trecho in ic ia i do esôfago.

D evem -se a  H arry  M arcus e co laboradores, p rinc ipa lm ente , 
os dados até  agora  existentes sòbre a m ecânica da resp iração  p u l
m onar dos G inofionos. Com base sobretudo  nas verificações de 
G ehw olf (1923) sobre a la ringe  de H ypogeophis e nas suas p ró 
p rias, M arcus (1923) fo rneceu  p a ra  êsse Apodo um a descrição 
do m odo como enche os pulm ões. Não dispondo de m ate ria l vivo, 
confessa que seguiu p rinc ipa lm en te  o clássico trab a lh o  de G aupp 
(ap. M arcus 1923, p. 331) sóbre R ana  p a ra  as, deduções que foi ti
ran d o  acerca do p ap e l e funcionam ento  dos vários m úsculos e de
m ais órgãos que lhe p a receram  de im p o rtân c ia  no m ecanism o da 
ven tilação  p u lm onar. O processo p o r êle descrito  assem elha-se 
fu n d am en ta lm en te  ao dos A nfíbios em geral. T odavia, ressaltou  
dois pontos de g rande  in teresse  p a ra  a com preensão  do fenôm eno 
os quais a té  então  não  tinham  sido focalizados com  precisão. O 
p rim eiro  refere-se  à m an e ira  pela qual o a r  asp irado  do ex terio r 
é im pedido, na  insp iração , de sa ir pelas n arin as, descrevendo um a 
válvula n a  a ltu ra  da desem bocadura das coânas. O ou tro  diz res
peito ao m odo p o r que  n a  insp iração  se oclue o esôfago, ficando 
assim  de todas as ab e rtu ras  d a  cav idade bucal, visto  que a boca 
está fechada , apenas ab e rta  a fen d a  iaríngea , p o r onde o ar 
pode escoar-se. O p rob lem a da oclusão do esôfago n a  inspiração, 
como observa A uersbach (1930, p. 113), a té  a  época do trab a lh o  
de M arcus, tinha  sido um  tanto  descuidado p o r p a rte  dos que se 
in teressaram  pelo m ecanism o da ventilação p u lm o n ar nos A nfí
bios. C uidou igualm ente  M arcus (p. 339) do m ecanism o de ab er
tu ra  e fecham ento  da rim a  Iaríngea. F inalm en te , q uan to  às osci
lações guiares (p. 341), expressa-se o au to r um  tan to  especulati- 
vam ente, p o rquan to  não  observou an im ais vivos. Diz apenas que 
a g rande  im p o rtân c ia  que tem  sido ad m itid a  p a ra  as m esm as ca
rece d'e sentido. A ser p ro v ad a  sua existência em  H ypogeophis, 
serv iriam , afirm a, analogam ente  a um a fa ix a  c iliada  que descre
veu colocada m ed ianam en te  no pulm ão, p a ra  p rodução  de um  m o
vim ento  de a r  p a ra  den tro  do órgão.
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In tim am en te  correlacionados são, nos Anfíbios, a resp iração  
d ifusa , rea lizad a  po r várias superfícies do organism o, e o sis
te m a  circu lató rio , em p articu la r, a e s tru tu ra  do coração. P ela  p re 
sença de um a válvu la  esp ira l no truncus arte rio sus e de um  septo 
e n d a tr ia l com pleto, pretende-se, p rinc ipa lm en te  em  Rã, exp licar 
a separação  dos sangues no percurso  in tracard íaco . T al o fu n d a 
m ento  da teo ria  clássica de Briicke, m odificada p rinc ipa lm en te  
p o r S abatier. Em  outros Anfíbios, a ausência po r vezes no tada  
de válvu la  esp ira l no truncus ou de outro  m ecanism o equivalen te 
im possib ilita  a aplicação dessa teoria, p a ra  explicar a c ircu la 
ção card íaca. Porém , m esm o com re lação  à Rã, recen tem ente  
V andervael (1933) dem onstrou, experim entalm ente, a ineficiên
cia da válvula  esp ira l como selecionadora das duas qualidades 
de sangue o riundas do ventrículo . Além disso, por um a am pla  
análise do con junto  das relações circu lató rias, deixou p a ten te  ser 
o coração  dêsse A nuro atravessado  dêsde o ventrícu lo  p o r san 
gue m isto.

Q uanto aos G inofiônos, segundo vários autores, existem  em 
m uitas espécies septação en tre  os átrios e, no truncus, form ações 
que, como tem  sido adm itido  p a ra  a Rã, d irig iriam  as duas q u a li
dades de sangue p a ra  as ram p as respectivas. Assim é que A colat 
(1939, p. 7) as m enciona ein Ichthyophis glutinosas, S iphonops  
paulensis e C hthonerpton ind istinctum . M arcus (1935, p. 97) apon
ta  igualm ente  septação en d a tria l em H ypogeophis  e um a prega es
p ira l no truncus. E ’ in teressan te  a inda  ter êsse au to r descoberto 
um a divisão pa rc ia l no ventrículo , p re tendendo  ter encon trado  
em  H ypogeophis  a transição  en tre  o coração dos D ipnóicos e o 
dos R épteis. A e s tru tu ra  e o coração de S. an. foi estudada  recen 
tem ente  p o r Saw aya (1940 e 1941), o qua l confirm ou as observa
ções de W iedersheim  (1879, p. 78) q uan to  à incom pleta  septação 
en d a tria l. Além disso, ano ta  aquêle au to r que no truncus é au 
sente q u a lq u er fo rm ação  que lem bre m orfologica ou fu n c io n a l
m ente  um a prega esp ira l (1940, p. 237). Tais disposições m orfo 
lógicas sugerem  n itidam ente , de um  lado, a im possib ilidade de se 
m an te r isolado nos á trios o sangue que foi a rte ria lizad o  nos p u l
m ões e, de outro , que um a m esm a q u a lid ad e  de sangue é d is tr i
bu ída aos vasos que se orig inam  no truncus. T odavia, som ente 
com um a técnica experim en ta l análoga à d e  V andervael poder- 
se-ia com provar êsse fato. E ’ o que  se te rá  a o p o rtu n id ad e  de ver 
no decurso dêste trabalho .

3. MÉTODOS DE PESQUISA.
Os S .  a n .  são p ro ven ien tes de T erezóp olis, E stado do R io . No lab ora

tório foram  m antidos em  terrários p eriod icam ente u m id ecid os ou so ltos  
p elo  jardim , em  cujos can teiros era fácil reen co n trá -lo s . Para as ex p e 
riên cias de determ in ação  de troca  de gases, com o êstes estu d os abrangeram  
os m êses de verão, ép oca  em que se dá a cópula  e a d esov a  (S a w a y a  1937, 
p . 2 5 1 ), os anim ais foram  se lec io n a d o s de m odo a evitar o quanto p ossivel
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a utilização de fêm eas fecu n d a d a s. Como se sabe, os S . an.  não ap resen 
tam d im orfism o sexu a l ex tern o . Em  certos ca sos apenas, pelo  núm ero d e  
pregas anelares e p elo  com p rim ento (S aw aya 1937, p .  2 5 2 ), torn a-se p o s-  
sivel distinguir os m a ch o s. T odavia , na ép oca  m encionada, as fêm eas ap re
sentavam -se n ilidam ente m ais vo lu m osas. Com base nesse porm en or, se 
lec ion ei para as ex p eriên cias, anim ais que na sua m aioria eram  m a ch o s. 
Tal fato ficou co m p rovad o na quasi totalidade d os casos, ao sacrificar p o s
teriorm ente os anim ais. N os resu ltados, foram  rejeitados os ca sos referen 
tes a anim ais grávid os.S.  an.  nos terrários do laboratório , ao que parece, p erm an ece em je
jum , porquanto até o m om en to não consegu i estab elecer  alim en tação ad e-  
q üad a. Para ob ten ção  de exem p lares o m ais p ossivel uniform es para as 
experiên cias, de um m odo geral, os anim ais recem -ch egad os do seu habitat  
natural não eram  logo  u tilizad os. E stagiavam  um certo  tem po n os terrá
rio s. O m esm o p roced er foi em pregado com  os ex em p lares retirados dos 
canteiros do jardim , pois, p ossivelm en te , êstes  se achavam  em  co n d ições  
m elh ores de n u trição . D esta m aneira, os anim ais das ex p erim en ta ções e s 
tavam  tod os em  co n d ições de jejum  sem elh a n tes.

Os porm en ores da técn ica  em pregada para cada grupo de exp eriên cias  
serão relatad os nos resp ectivos ca p ítu lo s.

4. PA R TE EXPERIM ENTAL.
a) Consum o de 0 2, elim inação de C 0 2 e quociente re sp ira 

tó rio  de S. an.: ín tegros, com supresão  da resp iração  p u l
m o n ar p o r traqueoectom ia p a rc ia l e com apenas re sp ira 
ção cu tânea.

E xp eriên c ia s:
1) T roca de gases de an im ais íntegros.

De sc ri ção  do  a p a r e l h o : Consta de um tubo de vidro m unido de duas
tubuladuras laterais e aberto nas duas ex trem id ad es. A um a das tu b u la
duras fixou -se solidam en te um a pera de borracha m unida de cam ara de- 
form avel, à outra um a tom ada de borracha para a co n exão  com  o co letor  
das am ostras de ga ses. O bulbo de um term ôm etro foi co locad o  den tro  
do tubo, a travessando o instrum ento um a das ro lhas que obturaram  as e x 
trem idades do aparelho . S. an.  é lu cífu go  e de p ele  úm ida, por essa  ra
zão o tubo fo i en volv id o  por papel preto e um idecido internam ente.

C olocado o anim al no interior do tubo, esperava-se um  certo  tem po até  
que ficasse  em repouso, o que se verificava através de um a janela ex isten te  
no en v o ltó rio . P or repetidas in su flações renovava-se então o m eio aéreo  
interno, afim  de que no interior do tubo in icia lm ente reinasse m esm a p res
são que ex tern am en te . N esse m om ento, co lh ia-se a am ostra inicial da e x 
periência  p or m eio do frasco  co letor de B ailey, ca la fe tan d o-se em  seguida  
com p letam en te o ap a relh o . Com um aparelho de H ald an e-H en d erson -B ailey  
analisava-se a am ostra co lh id a . O tem po de duração de cada ex p eriên cia  
foi de 1 h o ra . Ao cabo d êsse p er íod o , com  o frasco  de B ailey, co lh ia-se  
nova am ostra do ar contid o no tu b o . A ex istên c ia  de um a câm ara d efor-  
m avel in tercalada entre a pêra e o tubo im pedia, nessa ocasião, que o ar  
retirado v iesse para o co letor  sob ten são , pois à asp iração exercid a  por êste  
abatiam -se as p ared es da referida câm ara. D êste m odo, o ar co letad o  c o n s
tituía uma am ostra bem  h om ogênea , para o que aliás tam bém  contribuia o- 
fato de que, antes da co leta , era o tubo m ovido em  vários sen tid os.

Afim de que o aparelh o , durante o tem po da exp eriên cia , ficasse  em  
loca l onde fossem  m ínim as as o sc ilações de tem peratura, foi êle co lo ca d o  
em  lugar som breado, dentro de um aquário atravessad o por água co rren te ,
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T A B E L  A 1
E lim in ação  de CO.„ co n su m o de oxigên io  e q u ociente resp iratório  de S. an.  ín tegros (va lores red u zid o s a 0°C  e 760 m m  )

D E T E R M I N A Ç Õ E S

Ani* Jl3esos 1 0 2.° 3.° 4.° 5 .0m ais I (g .)

1 % C 02 %02 Q R. %c o 2 % o 2 Q R. % C 0 2 # 0 2 Q R. % c o 2 % o 2 Q.R . % c o 2 1
1 ? . 0 2 Q. R.

^ 2 3 28 0. 540 0. 852 0. 632 0. 367 0 .3 9 6 0. 926 0. 257 0. 448 0. 575 0. 401 0.7.19 0 . 557 0 675 1. 072 0 . 629

S 2 4 20 0. 802 1. 106 0. 725 0 173 0 .4 2 2 0. 409 0 . 349 0 . 667 0 . 523 0 418 0 .6 2 8 0 . 665 0 413 0. 506 0 816

^ 2 5 23 0. 591 0. 928 0 636 0 543 0 .7 1 7 0. 757 0 396 0. 574 0. 689 0 488 0 .7 9 4 0 . 614 0 337 0. 717 0 470

^ 2 6 30 0 680 0. 850 0 800 0 860 1 .4 3 0 0 601 0 484 1. 190 0 406 0 710 0 .9 1 0 0 780 0 380 0 840 0 452

S27 27 1 240 2. 440 0 508 0 640 1 .0 5 0 0 609 0 540 0 950 0 578 0 672 1 .12 0 0 842 0 370 0. 540 0 687

$ 2 8 25 0 710 1. 410 0 503 0 .500 0 .8 2 0 0 609 0 460 0 9il0 0 509 0 430 0 .4 8 0 0 957 0 440 1. 068 0. 411

$ 2 9 30 0 460 0 780 0 598 0 .870 2 .0 7 0 0 420 0 369 0. 420 0 . 587 0 380 0 .8 9 0 0 428 0 360 0. 450 0 800

$ 8 0 32 0 640 0 980 0 653 0 .660 1 .8 9 0 0 329 0 280 0 310 0 903 0 270 0 .6 4 0 0 421 0 610 0 460 1 320

$ 3 1 25 0 630 1 310 0 480 0 .330 0 .4 5 0 0 .773 0 370 0 560 0 650 0 500 0 .5 8 0 0 862 0 590 0. 780 0. 756

$ 3 2 22 0 .714 1 440 0 495 0 .515 0 .7 3 9 0 696 0 360 0 532 0 626 0 363 0 .4 8 4 0 750 0 278 0 434 0. 640

S41 45 0 .387 0 577 0 670 0 .350 0 .4 4 5 0 786 0 411 0 634 0 648 1 156 1 .8 4 0 0 622 0 978 1 743 0. 561

S 42 42 0 .590 0 984 0 588 0 503 0 .5 1 2 0 982 0 611 1 089 0 561 0 699 1 .1 9 3 0 585 0 510 0 510 1. 000

$ 4 3 40 0 693 1 129 0 614 0 535 0 .7 8 6 0 680 0 .664 1 009 0 .658 0 .478 0 .5 9 6
f

0 802 0 892 1 175 0. 759

S 44 39 0 769 1 103 0 696 0 683 1 .0 1 8 0 670 0 .532 0 561 0 .9 48 0 .370 0 .4 9 6 0 745 0 285 0. 628 0. 453

$ 4 5 38 0 525 0 654 0 802 0 504 0 .6 0 7 0 830 0 870 0 899 0 977 0 .731 i 0 .9 1 9 0 795 0 429 0. 611 0. 702
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T A B E L A  2
E lim inação de C 0 2, co n su m o de oxigén io  e  quocien te respiratório de S. an.  traq u eoectom izad os (va i. red u zid o s a 0 °C  e 760 m m .)

D E T E R M I N A Ç Õ E S

N .» 1.° 2.* 3 .- 4 .° 5 .° 6 .° 7 .* 8 .°
AoJ-
m a ie %ooo

1
% ° 2 Q .R .. % CO | 

1
% ° 2 Q .R . %CO * 0 , Q .R . % CO % ° 2 Q .R . %oo2 % ° 2 Q .R . %co2 •*o2 Q .R . % C ° 2 % ° 2 Q .R %oo %o2 Q .R .

S24 0 .2 39 0 .341 0 .7 0 0 10 .2 9 7  | 0 .2 63 1 .129 0 .1 79 0 .1 96 0 .913 0 .271 0 .366
_
0 .7 4 0 0 .3 0 3 0 .3 7 6 O.SOS 0 .1 8 0 0 .2 4 0 0 .7 5 0

S25 0 .1 81 0 .2 27 0 .7 97 10 .3 54  | 0 .4 47 0 .791

S2C 0 .259 0 .2 92 0 .8 87 10 .3 1 2  |
1

0 .3 2 0 0 .9 7 5 0 .2 78 0 .261 1 .0 66 0 .264 0.341 0 .774 0 .3 6 2 0 .477 0..758 0 .3 1 4 0 .3 5 6 0 .8 8 2 0 .2 9 0 0 .2 3 0 1 .2 6 0 0 .2 1 3 0 .2 8 1 0 .758

S27 0 .2 59 0 .3 2 6 0 .794 1— 1 
1

S28 0 .309 0 .4 09 0 .7 5 5 10 .2 44  | 0 .2 7 8 0 .881 0 .3 26 0 .2 44 1 .3 36 0 .2 9 8 0 .2 98 1 .0 0 0 0 .4 51 0 .5 9 6 0 .7 5 0 0 .3 3 9 0 .2 9 7 1 .141 0 .1 2 7 0 .1 4 5 0 .8 7 5 0 .3 5 8 0 .3 8 4 0.934

S 30 0 .3 51 0 .2 8 4 1 .2 35 I0 .3 5 1  | 0 .351 1 .0 0 0 0 .5 2 2 0 .7 2 5  | 0 .718 0 .4 3 9 0 .4 56 0 .9 6 2 0 .5 47 0 .3 7 0 1 .4 7 8 0 .2 9 8 0 .3 1 5 0 .9 4 6 0 .2 3 2 0 .2 6 6 0 .8 7 2 0 .8 5 1 0 .2 8 2 1.244

S3 i 0 .2 9 9 0 .2 5 6 1 .167 10 .2 2 5  | 0 .309  
1

0 .7 2 8 0 .3 95 0 .481 0 .821 0 .3 03 0 .3 70 0 .8 1 8 0 .4 2 6 0 .604 0 .7 0 5 0 .2 9 2 0 .3 7 3 0 .7 7 2 0 .4 2 8 0 .3 6 8 1 .1 6 8 — — -

S 22 0 .2 5 6 1 0 .2 22 1 .1 53 10 ,1 8 7  |I 0 .1 7 9 1 .0 44 0 .179 0 .1 3 0 1 .376 0 .274 0 .283
«

0 .9 32 0 .313 0 .3 49 0 .896 0 .3 1 5 0 .4 4 2 0 711 0 .271 0 .3 6 7 0 .7 3S -

NO TA : Os p esos d os anim ais ach am -se m en cion ad o s na Tab. 1.
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de tal m odo que o tubo ficasse a uns 20 cm s acim a do n ivel dágu a. F oi 
p ossível, assim , a ob ten ção  den tro do aparelho de um a tem peratura n o  
m áxim o 3°C superior àquela do fundo dos terrários à m esm a hora.

Com o se vê, constitue o aparelho em pregado um tipo m ixto de p artes  
ríg idas e deform áveis, poden d o ser catalogado entre os “sistem as fech a d o s”. 
D e um certo  m odo, lem bra o dispositivo usado por G oulston (1931, p. 5 6 ).

Do sag ens :  Foram  esco lh id os 15 S . an.  (S 23-S39 e S41-S45) , en tre o s
que m e pareceram  em  boas co n d ições, para esta série de ex p er iên cia s . O 
com p rim ento dos anim ais variou de cm s. 29,5-37,5. Cada anim al foi subm e
tido a 5 ex p erim en tações. Os resu ltados estão exp ressos na tabela n. 1.

2) Sobrevivência de -S. an. à supressão da resp iração  pu lm o
nar. M edida da troca de gases nêsse estado.

Um a vez conhecidos os valores m édios p a ra  o consum o de 
0 2, elim inação de C 0 2 e quociente resp ira tó rio  d’e S. an. íntegros» 
procurei, em alguns destes, verifica r as m odificações induzidas 
na troca de gases pe la  supressão da resp iração  pulm onar. A su
pressão  consistiu n a  elim inação do acesso de a r ao pulm ão p o r 
traqueoectom ia  parcia l.

As d iferen tes técnicas, p reconisadas p o r diversos au to res p a 
ra  su p rim ir a resp iração  pu lm onar, geralm ente dizem  respeito  à 
Rã. Das m esm as fornece W in terste in  (1921, p. 195 e seg.) ex ten 
so resum o. Em  geral não são aplicáveis a S. an. O fecham ento  
a rtific ia l da  glote é nêsse an im al de difícil obtenção, em v irtu d e  
de sua localização (Fig. 1) e suas d im inutas dim ensões. Além 
disso, tal ob tu ração  nunca é tão com pleta, o que to rn a  o m étodo 
inseguro. A secção do vago foi a fastad a  po r ser quasi im p ra ticá 
vel sem  cau sar g rande dano ao anim al. A ligadura  das a rté ria s  
pu lm onares, ao nível de sua origem  no truncus ou a ex tirpação  
dos pulm ões oferece em -S. an. sérias dificuldades. Como é sab i
do, S. an. possue o pu lm ão esquerdo atro fiado  (Fig. 8), m as, em  
com pensação, o d ire ito  é b astan te  longo, de ta l m odo que d ificu lta  
so b rem an eira  a exerese, a in d a  m ais po r esta r dorsalm ente  fixado  
po r um  meso.

Em  anim ais anestesiados com  uretana a 5% , na dose de cm 3 1-2, p ro
cessou -se  a traqu eoectom ia, através de um a peq uena incisão da p ele  m ediâna  
ven tra l, do 3.° ao 6.° anel em  m édia, sendo a traquéia ligada em  dois p on tos  
distantes de cêrca  de cm s, 0.5-1.0, antes da ex tirp ação  do trech o  co m p reen 
dido entre as duas ligad u ras.

Os S .  an.  op erad os eram  co loca d o s em  recip ien tes com  fundo revestido  
p o r algodão banh ado com  R inger para A n fíb ios e os próp rios anim ais re
co b ertos com  algodão igualm ente um idecido. Com isso p rocurei estab ele
cer  co n d içõ es  de assepsia  que não poderiam  ter  n os terrários. De tem po em  
tem po (n unca em intervalo su p erior a 12 h o ra s), a ferida era d esin fectad a  
com  líq u id o  de D akin, com  o que co n segu i evitar a gangrena que, nas pri
m eiras exp eriên cias, vitim ou a totalidade d os o p erad o s. Os anim ais m anti
dos nas co n d içõ es  descritas sobreviveram  até o térm ino dêste trabalho, c ica 
trizan d o-se a fer id a . O perados entre 28 a 30 de janeiro do corren te  ano, 
até esta data (30-9-44) a lgu ns são m an tid os. Outros foram  sacrificad os 2 
m êses após, para avaliação dos efeitos da traqu eoectom ia. À autópsia, ap re
sentaram -se os p u lm ões abatidos, m u rch os e  com  ap en as traços de isq u em ia .
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Na verdade, esta não era de se esperar em  grande esca la , p orquanto a c ir
cu la çã o  foi m antida.

C essada a ação da anestesia , p rocurei ver com o se com p ortavam  algu ns  
traq u eoectom isad os no terrário . Intentavam , de in íc io , en terrar-se, m as, p os
teriorm ente, retornavam  à su p erfíc ie , on d e ficavam  en rolad os sôbre si pró
prios. C om portam -se tam bém  d êsse  m odo os sob reviven tes que ainda co n 
servo , já com  a ferida com p letam en te c icatrizad a . F icam , no m áxim o, sem i- 
en terra d o s. P osteriorm en te à op eração , sob revêio  intensa d escam ação da 
ep id erm e, verdadeira  m u d a. Que isso não foi co n seq ü ên cia  do em prego do 
an estésico  prova o fato de outros anim ais, an estesiad os para outros fins, não  
terem  ap resen tad o o fen ô m en o . N otável foi o aum ento dos m ovim en tos ins- 
piratórios que, norm alm ente, se intercalam  com  m enor freq ü ên cia  entre as 
ch am ad as o sc ilaçõ es  gu iares. O anim al operado com o que se esforçava  para  

•ven cer o obstácu lo  à passagem  de ar pela traqu éia . Tão forte era a pressão  
do ar den tro do trech o  cranial do orgão, que se ouvia p erfe itam ente um forte  
esta lid o . Tal não ocorre no n orm al. N este, nem  m esm o nos m ais acen tu a
d os m ovim entos inspiratórios, p erceb e-se  v ibração sonora com o resu ltado da 
entrad a  do ar que se dirige aos p u lm ões. C onsidero êste fato m ais um in d í
cio do êx ito  da o p era ção . Outro p orm en or a assinalar refere-se à grande 
dim inuição de peso nos anim ais sob reviven tes, em  m édia 10 grs em  dois 
m eses . Tal p areceu-m e, porém , não se atribuir exclu sivam en te à supressão  
da respiração pulm onar P or certo  ela d eve ter contribu ído, m as o traum a 
operatório , o fato de o anim al ter p erm anecido em  jejum  e em  con d ições  
am bientais d iferen tes das do natural, a m eu vêr, foram  talvez fatores p re
p on d eran tes nêsse em agrec im en to . Além  disso , um a bôa parte d os sob re
v iven tes foi usada am iúde nas ex p eriên cias para d eterm inação da troca de 
gases, ten d o assim  sofrido as in co n ven iên cias da m anipu lação , geralm ente  
nociva aos S .  an.

Dos 15 S. an. em pregados na determ inação  de valores m édios 
da troca  no rm al de gases, oito fo ram  destinados à red e te rm in a- 
ção da re fe r id a  troca  após traqueoecíom ia, 10 d ias após o encer
ram en to  das experiências da p rim eira  série. O perados, um a vez 
cessada a ação do anestésico, fo ram  deixados dois d ias em  des
canso e, a in d a  com a fe rid a  não com pletam ente  c ica trizada , fo
ram  colocados no apare lho  p a ra  a de term inação  de valo res m é
dios p a ra  a  troca de gases.

Não obstan te  o cu idado em in tro d u z ir os an im ais no tubo, in i
cia lm ente  hav ia  fo rte  agitação dos operados e, em conseqüência 
das contorsões, a fe rid a  novam ente  se abria . Em  dois casos isso 
foi fa ta l aos anim ais.

Assim é que S^t veio a sucum bir após um a única  d e te rm in a
ção e S >5 após duas. Os dem ais resistiram  bem  e p u d eram  ser co
locados no apare lho  um  núm ero  suficiente de vezes de m odo a 
p e rm itir  um  confronto  en tre os estados p ré  e p o st-o p e ra tó rio s . 
Os resu ltados das determ inações vão consignados na tabela  n. 2.

3) A valiação da resp iração  cu tânea  pela  técnica da  sup res
são, po r anestesia , dos m ovim entos da região  guiar.

Como é do conhecim ento geral, a anestesia  afe ta  acen tuada- 
m en te  o funcionam ento  resp ira tó rio . Nos A nfíbios tem  sido u ti
lizada  como m odificadora  da resp iração  no sentido  de p a ra lisa r  
a resp iração  p u lm o n ar ou, m elhor ainda, im ped ir da p a rte  do ani-
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m al q u a lq u er asp iração  do a r  ex terio r pelas n arin as . D êste m o
do, com seu auxílio, evita-se igualm ente  chegada de a r  ao con
ta to  das m ucosas bucal, fa rín g ea  e esofágica, às quais se tem  a tr i
buído, nos A nfíbios, papel re sp ira tó rio . O an im al anestesiado d is
po rá  então  som ente de in tegum ento  p a ra  o desem penho da fu n 
ção. C onstitue, pois, a anestesia, um  dos processos p a ra  a av a lia 
ção, iso ladam ente, da resp iração  cutânea. Não apenas êsse, m as 
outros m étodos têm  sido aventados p a ra  tal propósito . Dêles en 
contra-se em W in terste in  (1921, p. 201) longa resenha crítica. K rogh 
(1904, p p . 338-344, 352) utilizou-se de um  apare lho  em que o 
an im al, colocado n um a câm ara , se põe, p o r m eio de u m a  
cân u la  so lidam ente  fixada  n a  laringe, em posição de se m ed ir a 
troca de gases pu lm onar, ao passo que os dem ais tipos de resp i
ração  são avaliados por análises do a r re tirad o  da câm ara . T al 
ap are lh o , m esm o com os aperfeiçoam entos posterio rm ente  in tro 
duzidos p o r D olk e P ostm a (1927, p. 422), é inadequado  p a ra  o
S. an. P o r isso, p refe ri, a exem plo do que fez Goto (1934, p. 186 
e seg.) na  S a lam andra , o em prego da anestesia  p a ra  av a lia r a 
resp iração  cutânea.

D esd e logo evitei os an estésicos inhalantes, os quais, esp ecia lm en te o 
éter, com o fo i d em onstrado por Saw aya (1940, p . 2 1 5 ), p rovocam  grande  
ex citação  do anim al com  forte secreção  glan d u lar cu tân ea . O m esm o se  dá  
com  im ersão do S. an.  em  so lu çõ es anestésicas, e daí a p referên cia  da via  
intraperitonial, de que m e v a li com  êx ito .

S .  a n . ,  receb en d o in trap eritonealm ente de 1 a 2 cm 3 de um a so lu ção  
de uretana a 5% , apresenta  relaxam ento do tonus m uscu lar d ep ois de 20 m i
nutos, m ostrando, ainda por êsse tem po, m ovim entos da região guiar Ê stes, 
aos p ou cos, vão dim inuindo, não se acelera n d o nem  m esm o à excitação  com  
picada de agu lh a . Ao cabo de 3 horas, em  m édia, cessam  êles co m p leta 
m en te . Os batim entos ca rd íacos, p ercep tíveis  na região pré-cord ia l, tam bém  
dim inuem  de intensidade e de freqü ência , apresen tan d o, no en tan to , de tem 
po em  tem po, certos p er íod os de aceleração . Sendo a aspiração do ar p elas  
narinas, em  5 .  a n.  com o n os dem ais A nfíb ios (ver o ca p . s e g . ) ,  co n d ic io 
nada p elo s m ovim entos do assoalh o  da boca, cessad os tais m ovim entos não  
m ais se  dá a entrada de ar na cavid ad e b u ca l. N essa  h ip ótese, S .  a n.  em  
tais con d ições, ap en as tem  em atividade a resp iração pela p e le . À parte as 
in con ven iên cias próprias da anestesia, p en so  que os resu ltados sôbre as trocas  
de gases aqui obtidos, servirão para avaliar bastante ap roxim adam ente, a 
in tensidade da respiração cutânea.

Dos 15 S. an. em pregados n a  p rim e ira  série  de experiências 
dêste trabalho , fo ram  escolhidos 5 (S41-S54) p a ra  a d e te rm in a 
ção da troca de gases a través do in tegum ento . Todos su p o rta ram  
bem  as sucessivas doses de u re ta n a  com que fo ram  in je tados du 
ra n te  o decurso das v á ria s  experiências.

V oltaram  à n o rm alid ad e  dois dias após. Em  alguns casos, 
fo i um  m esm o período  de anestesia  ap roveitado  p a ra  sucessivas 
m ed id as de troca  de gases. A tabela  n. 3 fornece os resu ltad o s das 
experiências.
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Discussão dos resultados.
1. A id é ia  de m ed ir as trocas gasosas nos S. an. foi conse

q uênc ia  do êxito obtido  com  a traqueoectom ia  dos an im ais e a 
sobrevivência dêstes a essa técnica de su p rim ir func iona lm en te  a 
resp iração  pu lm onar. P re ten d i, desse m odo, av a lia r co m p ara tiv amente as a lte rações sobrev indas no consum o de 0 2 e elim inação 
de C 0 2, após a  elim inação  do funcionam ento  de orgãos tão im 
p o rtan tes  p a ra  a resp iração , quais se jam  os pulm ões. B astava- 
m e, p a ra  tan to , a obtenção de term os m édios p a ra  a troca  de gases 
em  condições no rm ais e post-opera tó rias, afim  de confron ta-los. 
D ada a  sim plic idade do dispositivo em pregado  p a ra  obte-los, não 
constituem  êles, é óbvio, dados absolutos sôbre a resp iração  de
S. an. F o ram , no en tan to , suficientes p a ra  p e rm itir  avaliar, e até 
q u an tita tiv am en te , as consequências da  traqueoectom ia  pa rc ia l e, 
tam bém , da extinção dos m ovim entos d a  região  g u ia r pe la  anestesia.

Sob determ inados aspectos, porém , corresponde o aparelho  
aqui em pregado às condições re la tiv am en te  próx im as do n a tu ra l 
N ão era  possivel m an te r isento  de v ap o r dágua o in te rio r do tubo- 
cam ara , p o rq u an to  S. an., an im al de pele úm ida, é m uitíssim o 
sensível ao a r  sêco. O am biên te  de a r  confinado  a que foi subm e
tido  está  de acôrdo com  o tipo de v ida  de 5. an., A nim al endógeo. 
nas galerias onde vive no sub-solo não  deve ex istir g rande c ircu la
ção pelo m enos as do te rrá rio  do lab o ra tó rio  não m an têm  com u
nicação d ire ta  com  o ex terior. As tem p era tu ras  re in an tes  no in 
te rio r do ap are lh o  d u ra n te  as experiências estão den tro  dos lim i
tes das oscilações suportáveis pelo an im al n a  n a tu re z a : 16°C-280C. 
E nvolvendo com p apel p re to  o tubo-cam ara, fo ram  tam bém  evi
tados os p re ju ízos resp ira tó rio s que, segundo vários au to res (Mer- 
k e r  1926, K alm us, 1933, etc.) a luz causa em  anim ais de pele úm ida.

As experiências se in ic ia ram  re in an d o  no in te rio r do tubo 
u m a concentração  de C 0 2 p ra ticam en te  igual à do a r  do labora- 

f tório. T ra tando-se  de um  m étodo de confinam ento , no decurso da 
pesquisa, essa concentração  tendia a a u m en ta r constan tem ente . O 
C 0 2 elim inado  pelo an im al não foi absorvido po r q u a lq u er das 
técnicas usadas p a ra  êsse fim  (sol. de KOH, calsodada, etc.). 
Quiz, desta m aneira , ap rox im ar-m e das condições que penso se
rem  as n a tu ra is  nas galerias onde vivem  os anim ais.

A am ostra  final, como disse, d ad a  a d efo rm ab ilidade  da ca- 
m a ra  da p ê ra  à  asp iração  exercida pelo coletor, era  fo rm ad a  po r 
a r  re tira d o  sem  variação  de tensão.

C onstitue, na tu ra lm en te , m a té ria  a ser pesquisada, d e te rm i
n a r, com  m aio r precisão, de que fa to res rea lm en te  depende a m e
d ida  rigorosa  da  troca de gases em  S. an. N êste trab a lh o  houve 
a  in tenção  de não  se a fa s ta r do que a observação revelou p a rece 
rem  as condições p róx im as do n a tu ra l. Não deixa de ser um  tan to  
artific ia l o dispositivo usualm ente  em pregado pelos au to res p a ra
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a m ed ida  da resp iração  dos Anfíbios, sobretudo porquê g e ra l
m ente é enviado a êsses an im ais de pele úm ida, a r  isento de v a 
p o r dágua. P o r certo, em tais casos, a ltera-se  sensivelm ente a re s
p iração  cu tânea, tão im p o rtan te  nesses V ertebrados. O p rop rio  
W in terste in , à v ista  desta  'e de o u tras a rtific ia lid ad es dos m étodos 
m odernos de pesqu isa  da troca de gases nos A nfíbios, a trib u e  v a
lo r m uito  re la tivo  aos dados fornecidos p o r K rogh, um  dos m ais 
fam osos pesquisadores nêsse cam po.

2. Não o bstan te  a fin a lid ad e  p rim o rd ia l da m ed ida  das tro 
cas de gases de S. an., ín tegros ou não, v isa r essencialm ente d a r 
u m a  idé ia  em  term os quan tita tiv o s das conseqüências da experi
m en tação , é in te ressan te  an a lisa r os resu ltados das m edidas, m es
m o porquê, ao que parece, constituem  elas as p rim e iras  re la ti
vas aos G inofiônos.

D a in te rp re tação  dos dados da Tab. 1 revela-se  que, en tre  in 
d iv íduos ou num  m esm o indivíduo, é g ran d e  a variação  da q u an 
tidade  de 0 2 consum ida num  m esm o período  de tem po. Não se 
pode d izer que, como e ra  de se esperar, ten h a  v a riad o  o consum o 
p roporc iona lm en te  com  o peso dos anim ais, p o rq u an to  em  diver
sas ocasiões ta l não se observou. E ’ in teressan te  n o ta r, porém , 
q u e  S.41, o S. an. de m aio r peso, m ostrou, correspondentem ente, 
o m aio r consum o m édio e S24, o m enos pesado, acusou o m enor 
consum o m édio. T am bém  quan to  à elim inação do C 0 2 observa-se 
que houve grandes variações 'entre indiv íduos ou num  m esm o in
divíduo, não sendo aqui possivel igualm ente  re lac io n a r os pesos 
dos an im ais com os valores obtidos. A credito, porém , que tal se 
deva, em  p rim eiro  lugar, ao núm ero  talvez pequeno  de dosagens 
com  um  m esm o anim al. Som ente um  núm ero  m a io r fo rneceria  
um a m édia  rea lm en te  sign ificativa p a ra  a  avaliação  da proporcio 
n a lid ad e  en tre  peso de um  lado e consum o e elim inação  de ou
tro . E ’ possivel tam bém  que Os anim ais, po r c ircunstâncias não 
con tro ladas, d im in u íram  certas vezes a in tensidade  d a  re sp ira 
ção pu lm onar, au m en tando-a  outras. Sabe-se que nos Anfíbios 
o funcionam ento  dos pulm ões sofre acen tuadas oscilações sob a 
in fluência  de inúm eros fa to res. Êste fenôm eno parece  ocorrer 
tam bém  em S. an. Como será  visto, após a supressão  da re sp ira 
ção pu lm onar, observou-se un ifo rm idade  bem  m a io r nos valo 
res p a ra  a tro ca  de gases, de um  m odo geral sendo m ais elevados 
os re fe ren tes aos an im ais m ais pesados (cf. Tab. 2 e 3).

Analisem -se, agora, os quocientes re sp ira tó rio s  obtidos em 
condições norm ais. M ínim o 0.329 e m áxim o 1,32. A inda aqui se no
ta  g rande variação  de valores en tre  ind iv íduos e num  m esm o in 
divíduo. T odavia, como valores m édios p a ra  cada an im al, as ci
f ra s  encon tradas oscilam  den tro  de lim ites bem  m ais estreitos 
(m áxim o 0,821 e m ínim o 0,597), p redom inando  os v a leres en tre  
0,6 e 0,7. O p redom ínio  de valores in ferio res a 0,7 tido com o de 
significação m etabólica, req u e r um a consideração especial. D ont- 
cheff e K ayser (1935), en tre  outros, estudando  nos po iqu ilo ter-
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m os o significado dos Q .R . in ferio res a 0,7, fo rneceram  im p o r
tan tes dados sôbre seu valor. N a Rã européa d e te rm in aram  que 
é possivel a obtenção de valores superiores, iguais ou in fe rio res 
a  0,7, segundo se equ ilib ra  o an im al antes d a  experiência  com  
um a a tm osfera  onde a concentração de C 0 2 seja  superior, igual 
ou in fe rio r àquela  re in an te  no fim  da m esm a. Já  n a  T a rta ru g a  
não  oscilou o Q .R . n um a experiência  em  que a concentração  f i
na l de C 0 2 foi bem  su p erio r à inicial. A nalisando as relações e n 
tre  as concentrações; in iciais de C 0 2 e os Q .R . obtidos com S. cm., 
tire i a conclusão de que êste Ginofiôno se com porta  de certo  m o
do como a Rã, visto que, de um  m odo geral, quando  ob tinha  um  
Q .R . superio r a 0,7, e ra  o fa to  conseqüência de um  m aio r acúm u
lo de C 0 2 in ic ia lm en te  den tro  do aparelho . Como já  foi re ferido , 
nas experiências, antes de in tro d u zir o an im al no tubo-cam ara, 
por repe tidas insuflações à custa  da pêra  era  o m eio áereo  in te r
no renovado. Com isso iniciava-se a experiência  oferecendo ao 
an im al um a atm osfera  onde a  b a ix a  concentração do C 0 2 só ten 
d ia  a aum en tar, p o r se t r a ta r  de um  m étodo de confinam ento . Ês
te, pois, a m eu ver, o fa to r  p rep o n d eran te  que determ inou  o p re - 
dom inio de Q .R . in ferio res a  0,7 no decurso d a  m edida  d a  troca 
de gases de S. an. íntegros.

3. A sobrevivência de S. an. à supressão da resp iração  p u l
m o n ar p rova nos Ápodos esta capacidade dos Anfíbios, há  m u i
to tem po conhecida nos A nuros e Urodelos. A resistência  deste 
G inofiôno à traqueoectom ia p arc ia l, p o r ou tro  lado, dem onstra  a 
im portância  do in tegum ento  e, possivelm ente, das m ucosas buco- 
esofágiea e traq u ea l n a  resp iração .

A ex tirpação  de um  trecho da traq u éa  constiíue p o r si só 
p rova  cabal do im pedim ento  de acesso de a r aos pulm ões, o que 
foi corroborado  pela análise da troca de gases dos íraqueoecto- 
m isados que dem onstrou  p ro fu n d a  a lteração  no processo re sp i
ra tó rio . Do m esm o m odo, o exam e posterio rm ente  rea lizad o  (dois 
m eses após) do estado dos pulm ões indicou a eficiência dessa 
técnica de e lim ina i, funcionalm ente , êstes ú ltim os orgãos.

A resistência  à supressão da resp iração  p u lm o n ar tem  sido 
considerada  prova, em bora ind ire ta , da ex istência da resp iracão  
cu tân ea  nos Anfíbios. E ’ passivel todavia da objeção de que, des
de que a supressão  se ja  conseguida p o r oclusão ou destru ição  
das vias re sp ira tó ria s  a p a r tir  da laringe, não  a fe ta  a resp iração  
que, possivelm ente, se efetua pelas m ucosas da  bôca, faringe, esô
fago e traque ia . Deste m odo, a m ed ida  da troca de gases in c lu iria  
tam bém  a das re fe rid as  superfícies in ternas. A traq ueoectom ia  
p a rc ia l p ra ticad a  em S. an. não im ped iu  que o an im al continuasse, 
ao v o lta r da anestesia, a a sp ira r  pelas n a rin as  o a r  do ex te rio r 
que, inu tilm en te  ten tava  in su fla r nos pulm ões. Assim, não  foi 
p e rtu rb a d a  a renovação  do m eio aéreo  da cav idade  bucal, dos tre 
chos c ran ia is  da  traq u e ia  e, p rovavelm ente , do esôfago. Em  S. an. 
(M endes 1911, p. 293) êstes dois ú ltim os orgãos são irrig ad o s am -
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p iam en te  com sangue o riundo  das aa. pu lm onares, tendo  sido de
te rm in ad o  no vivo o sentido  da co rren te  sanguínea. Substância  
co rad a  in je tad a  no truncus, ligadas as ra izes aórticas, vai le r  a ca
p ila res subepiteliais do esôfago e da traq u éa . Estes dados da 
m orfologia e da observação to rnam  provável fu ncionarem  o esô
fago e a traq u e ia  em  S. an. como orgãos resp ira tó rio s  accessórios. 
D esta m aneira , a sobrevida dêste G inofiôno à  traqueoectom ia  p a r
cial tam bém  pod eria  ser a trib u íd a  à  resp iração  esofágica e à tra- 
queal, cu ja  existência, todavia, carece  a in d a  de p rova  experim en
tal.

A m odificação op erad a  p e la  traqueoectom ia  p arc ia l no con
sum o de oxigênio, elim inação de C 0 2 e quociente re sp ira tó rio  de
S. an. foi bem  p ronunciada . P e la  T ab  2 verifica-se que a supres
são funcional dos pulm ões operou  notável abaixam ento  na ab- 
sorpção do oxigênio. O m aio r consum o aqui reg istrado  (0,725) 
é equ ivalen te  aos m enores valores m édios obtidos com os no r
m ais (cf. Tab. 1 e 4). De um  m odo geral, assem elham -se os va
leres m áxim os dos traqueoectom izados aos m ínim os dos íntegros. 
A Tab. 4 con fron ta  os valores m édios das duas séries. E ’ m uito  n í
tido o decréscim o no consum o, assum indo as d iferenças p a ra  m e
nos valores iguais ou c la ram en te  superio res aos reg istrados com 
os S, an. de resp iração  pu lm o n ar abolida. C ham a tam bém  a a ten
ção nêstes serem  as d iferenças de consum o en tre  indivíduos ou 
num  m esm o ind iv íduo  m uito  m enos am plas de que nos ín tegros; 
é o que se pode deduzir dos desvios pad rões de am bas as séries, 
E sta  têndencia  à un iform ização  do consum o está de acôrdo com 
o que  alud i à p. 40 sôbre esta r a in tensidade  do funcionam ento  
dos pulm ões em S. an. com o nos dem ais A nfíbios, condicionada a 
um a série  de fa to res m uito  m aio r que a da pele. E lim inados fu n 
cionalm ente os pulm ões, descontado o decréscim o de consum o m o
tivado pe la  p e rd a  dêsses orgãos, o resu ltad o  fo i a observação de 
valores m ais un iform es p a ra  o consum o de 0 2. O fa to  de, após 
a traqueoectom ia, o consum o ter-se reduzido  de m etade ou até 
m enos, poderá  in d icar que, em S. an., como nos Anuros (Bohr, 
Krogh, etc. cit. seg. W in te rsíe in  1921, p. 202), pelos pulm ões sobre
tudo  absorve-se o oxigênio, veiculando a pele, de preferência , o CO2.

Vê-se pelas Tab. 1, 2 e 5 que, em bora h a ja  g rande  decrésci
m o na elim inação de C 0 2 pelos traqueoectom izados, as d iferen 
ças p a ra  m enos são m enos d ila tad as que no caso do consum o de
0 2. Só em dois casos (S26 e S27) assum em  as d iferenças grandes 
valores. R essalta  tam bém  d a  análise  dos desvios padrões te r  si
do m uito  m enor a flu tuação , nos traqueoectom izados, dos valo
res p a ra  a  elim inação observados en tre  indivíduos ou num  m es
m o indivíduo. Pode-se dizer, desta fo rm a, que a supressão  da 
resp iração  pu lm o n ar redundou  igualm ente em tendência  à regu- 
larisação  da elim inação de C 0 2-



1 A D D l i t v  4
Variações no consumo de oxigênio (% per hora) por S. an. como conse qüência da traqueoectomia

■ i Consum  
A n,m a,s in tegro o m édio

Traqueot. D iferença D esvio  padrão  
Integro | T raqueot.

$ 2 4 1 0 ,665(5 ) * 0,297(6) * — 0,368 0,380 0,092

$ 2 5 0 ,746(5) 0 ,337(2) — 0,409 0,115 0,104
__

$ 2 6 1,045(5) 0 ,319(8 ) j — 0,726 0,236 0,067

$ 2 7 0,780(5 ) 0 ,326(1 ) — 0,454 0,336

$ 2 8 0,937(5 ) 0 ,332(8) — 0,605 0,304 0,125

$ 3 0 0 ,856(5)
t

0 ,381(8) | — 0,475' 0,563 0,142
i ' !S31 j 0,714(5 ) I 0 ,395(7) i — 0,319! i 1 0,306 0,106

1 Sa2
I0,725(5) ! 0 ,281(7) j — 0,4441

0,372 0,103

N úm ero de determ inações indicado entre parêntesis. 

T A B E L A  5
V ariações na elim inação de C 0 2 (% p er h ora) por S .  a n.  com o co n se 

q üência da traqueoectom ia

A nim ais E lim inaç
ín tegro

ão m édia 
T raqueot. D iferença D esvio  padrão  

ín tegro  | Traqueot.

$ 2 4 0 ,431(5 ) * 0 ,244(6) * — 0,187 0,205 0,015

$ 2 5 1 0 ,471(5) 0 ,267(2) — 0,204 0,093 0,086

$ 2 6 0 ,627(5) 0 ,286(8) — 0,341 0,170 0,043

$ 2 7 0,696(5) 0 ,259(1) — 0,437 0,293

$ 2 8 0 ,508(5) 0 ,306(8 ) — 0,202 0,103 0,086

$ 3 0 0,492(5) 0 ,386(8 ) — 0,106 0,177 0,101
$ 3 1 0 ,485(5) 0 ,334(7 )

—......-.............. i
— 0,151 I 0,117 0,072

$ 3 2  j 0,446(5 )
1

0 ,256(7 ) — 0,190 0,144 0,050 |

N úm ero de d eterm in açõ es ind icado entre parêntesis.
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V ariações do Q. R. de S. a n .  em  con seq u ên cia  da traqu eoectom ia parcial

Anim ais Q. R. m édio D iferença D esvio  padrão
ín tegro  j T raqueot. ín tegro j T raqueot.

S24 0 .627(5 ) 0 .839(6 ) 0 .2 1 2 0 .1 4 4 0 .1 4 0

S25 0 ,633(5) 0 .794(2 ) 0 .1 61 0 .0 9 5 0 .0 3

S26 0 .607(5) 0 .919(8 ) 0 .3 1 2 0 .1 6 1 0 .1 6 4

S27 0.644(5) 0 .794(1 ) 0 .1 5 0 0 .1 1 4

S28 0.597(5) 0 .959(8 ) 0 .3 6 2 0 .1 9 0 0 .2 5 4

S30 0.725(5 ) 1 .056(8) 0 .33 1 0 .3 6 0 0 .2 5 6

^31 0 .704(5 ) 0 .882(7 ) 0 .1 7 8 0 .1 3 0 0 .2 1 8

$32 0.641(5 ) 0 .978(7) 0 .3 3 7 0 .0 8 5 0 .2 2 2

E ntre p arêntesis indica-se o núm ero de d eterm inações.
Como m o stra  a T ab . 2, assum iram  os Q. R . da  série dos t ra 

queoectom izados valores acen tuadam en te  m aiores do que  os dos 
ín tegros: m áxim o 1,478 e m ínim o 0,7. Os desvios pad rões em  am bas 
as series m ais ou m enos se equivalem  (Tab. 6). W in te rste in  (1921, 
p . 201) a firm a  que os Q. R . elevados obtidos após o im pedim ento  
da resp iração  pu lm onar, devem -se sobretudo  à q u a lid ad e  d a  pele 
de ser essencialm ente veicu ladora  de C 0 2. Tal se a fig u ra  o caso 
p re se n te .

4 . A análise  das Tabs. 1, 3 e 7 ind ica  que os anestesiados, 
como os traqueoctom izados, p assaram  a consum ir m enos 0 2, 
ap resen tando  aquela  m esm a tendência  à un iform ização . N a v e r
dade, essa tendência  é até m ais acen tuada , como pode ser a p re 
ciado do exam e dos desvios padrões (T ab . 7). Em  com paração  
com  os traqueoectom izados, passaram  os anestesiados a consum ir 
geralm ente  m ais oxigênio (T ab . 5 e 7 ). Talvez isso tenha  aconte
cido em v irtu d e  da anestesia  te r causado m enos p re ju izo  às cond i
ções gerais dos anim ais do que a traqueoectom ia.

Os núm eros das T ab . 1, 3 e 8 revelam  que os anestesiados 
e lim inaram , em  m édia, m enos C 0 2 que no estado norm al, m as a 
elim inação  é bem  m ais acen tuada  que a dos traqueoectom izados. 
A inda nêste  caso, podem  as m elhores condições físicas dos an es
tesiados ser apon tadas como causa do fenôm eno . A u re ta n a  te ria  
perm itid o  que a pele m anifestasse  m ais n itid am en te  seu p apel na



Fisio logia dos sistem as respiratório e circulatório

T A B E L A  7
V ariações no con su m o de oxigênio  (% p er h ora) por S .  a n.  com o co n se 

qüência da anestesia

Animais C onsum o m édio D iferença D esvio padrão
ín tegro A n estes. Íntegro j A n estes.

S41 1,047(5) 0 ,511(4) * — 0,536 0,611 0,031

S42 0,857(5) 0 ,475(6) — 0,382 0,290 0,063

S43 0,939(5) 0 ,475(4) — 0,464 0,218 0,024

S44 0,701(5) 0 ,392(5) — 0,369 0,246 0,065

S45 0,730(5) 0 ,359(6) — 0,371 0,224 0,071

N úm ero de determ inações indicado entre parêntesis.
resp iração , i . é, de veicu ladora  de CG-. Sôbre a ação da u re ta n a  
n a  resp iração , apenas encontrei a inform ação  de W ie lan d  (1915, 
p . 117) de que a m esm a na pom ba opera  um  increm ento  da eli
m inação  de C 0 2. T ratando-se, todavia, de um  dado p a ra  um  ho- 
m eoíerm o de resp iração  exclusivam ente pu lm onar, é pouco p ro 
vável que em  A nfíbios a u re tan a  a tue sem elhantem ente , a in d a  
m ais sôbre a resp iração  cu tân ea . T am bém , com re lação  à  e lim i
nação de CO2, m o stra ram  os anestesiados, m aio r ten dência  à u n i
fo rm ização .

T A B E L A  8
V ariações na elim in ação  de C 0 2 (% p er h ora) por S an.  co m o co n se 

qüência da anestesia

Animais E lim inação m édia D iferen ça D esvio padrão
Integro j A nestes. ín tegro A n estes.

S41 0,656(5 ) * 0 ,530(4 ) ‘ — 0,126 0,347 0,086

S42 0,582(5) 0 ,537(6) — 0,045 0,072 0,093

S43 0 ,652(5) 0 ,630(4) — 0,022 0,143 0,081

S44 0,527(5 ) ; 0 ,493(5) — 0,034 0,157 0,071

S45 0,611(5 ) ! 0,441 ( 6 ) — 0,170 0,163 0,080

N úm ero de d eterm in ações ind icado entre p arêntesis.
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V ariações no Q. R. de S. an.  com o co n seq ü ên cia  da anestesia

Animais ( Q. R. m édio D iferen ça D esvio  padrão
! ín tegro 1 A nestes. ín tegro  ! A nestes.
0 .657(5 ) * 1.237(4) 0 .5 8 0 0 .0 7 3  j 0 .1 9 5

°42 0.743(5 ) 1.126(6) 0 .5 5 3 0 .2 0 4  0 .0 8 9

a43 0.702(5 ) 1.336(4) 0 .6 3 4 0 .0 6 8  0 .2 3 6

s44 0.702(5 ) 1 .281(5) 0 .5 7 8 0 .1 5 6  | 0 .2 1 8
1

S45 0 .821(5) 1 .202(6) 0 .3 8 1 0 .0 8 8  0 .2 6 2

N úm ero de d eterm in ações indicado entre p arêntesis.
í

Os valores m édios p a ra  a troca de gases observada nas expe
riências dos an im ais traqueoectom izados ou anestesiados dim i
nu em . Isso ind ica  que, se é possível a sobrevida dos S . an . após 
a supressão  da  resp iração  p u lm onar, todavia, quando  funcionan- 
tes, possuem  os pulm ões papel sem  dúv ida im p o rtan tes . Nem 
m esm o a h iperfunção  da resp iração  cu tânea  que e ra  de se esperar 
(Klug 184, p . 183) pela supressão  da ventilação  pu lm onar, foi 
suficiente p a ra  co n trab a lan çar a p e rd a  dos orgãos.

A eficiência da u re tan a , como e lim in ad o ra  to tal dos movi
m entos guiares, foi p rev iam en te  d e te rm in ad a  po r observações do 
tem po em  que cessavam  defin itivam ente  aquêles m ovim entos. 
Esse tem po revelou-se ao red o r de 3 h o ras . Depois dêsse período, 
os S . an . não m ais m oviam  a região guiar, nem  m esm o na  fre 
qüência de 1 m ovim ento po r h o ra . Goto (1934, p . 187) im er
gindo S a lam an d ras em soluções de cloretona, conseguiu efeito se
m elh an te . Instru tivo  é co n fro n ta r os resu ltados dêsse au to r com 
os aqui obtidos. O bservou êle, tam bém , nos narco tizados, um 
abaixam ento  no consum o de 0 2 e n a  elim inação de CQ2. Todavia, 
os Q. R . re fe ren tes à série narco tizada  são in ferio res aos norm ais, 
o que não sucede com  o S . an . A m eu vêr, deve-se êsse resu ltado  
d isco rdan te  obtido por Goto, a um a im precisão  ex p erim en ta l, pois, 
o consum o de 0 2 nas S a lam an d ras narco tizadas continuou, co n tra 
riam en te  ao que se dá nos Anfíbios, a ser m ais elevado do que a 
elim inação de C 0 2. T alvez o m odo d'e anestesiar os an im ais tenha  
p rep o n d eran tem en te  in flu ido  no funcionam ento  da pele com o or- 
gão resp ira tó rio , p re ju d ican d o  o seu papel de veicu ladora  de C 0 2 
por excelência



No caso de S . an . a anestesia  po r in jeção  in trap e rito n ia l te ria  
causado m enos dano à troca de gases pelo in teg u m en to . A c ir
culação, visivel a través dêste últim o, foi m a n tid a .

Òs Q. R . dos anestesiados (T ab . 3 e 9) são m uito  m ais ele
vados do que no estado norm al e m esm o superiores aos dos tra - 
queoectom izados (T ab . 6) G eralm ente  (T ab . 3), assum iram  va
lores elevados (m inim o igual a 0,946 e m áxim o 1,686). Nas ex
periências de D olk e P ostm a (1927, p . 437), p roduziram -se  no 
“ sistem a cu tâneo” Q. R. superio res (m áx im o: 2,15) até aos v e ri
ficados com os S . an anestesiados, de m odo que o m áxim o obtido 
nesta série não é tão a lto .

b) M ecanismo do enchim ento dos pulm ões e oscilações 
g u ia re s .

Observações e experiências’.
1. Como n a  R ã européa, pode-se, em  S . a n ., diziir com 

B ábak  (1921, p . 718) que “ O típico ato re sp ira tó rio  pu lm o n ar 
fundam enta-se  num a grande série de m ovim entos que se re a li
zam  de um  lado, concom itantem ente e, de outro , n u m a sequência 
de te rm inada  nos d iferen tes trechos da v ia re sp ira tó ria ”

N aquele Anuro êsse p rocesso  foi exaustivam ente estudado, com o se viu  
à p. 29 entre outros, por Gaupp (1896, p. 200 ). T rês fases d istintas são  
a í p ercep tív e is . Num a prim eira, estando oclu id as anteriorm ente a boca e 
posteriorm ente a faringe, por m ovim entos de abaixam ento do assoa lh o  da 
boca e con seq ü en te aum ento da cavidade desta, é o ar aspirado do e x te 
rior através dos d utos nasais (a sp ir a ç ã o ) . Quase ao findar essa  fase, abre- 
se a fenda larín gea  e o ar a í m antido sob p ressão corre d os p u lm ões à 
cavid ad e bucal, o que contribue, agora p assivam ente, para um  m aior abai
xam ento do assoalho da m esm a. Sobrevem , então , a segund a fase, na qual 
se observa dim inuição da cavidade bucal em  virtude de um  ráp ido lev an ta 
m ento do assoa lh o . M ecanism o esp ecia l oclu e então a entrada das coân as, 
im ped in d o a evasão  do ar C oncom itantem ente, abre-se ainda m ais a fen d a  
lar ín gea  e o ar é prem ido para os pu lm ões ( in sp ir a ç ã o ) . R ein iciam -se e n 
tão os m ovim entos oscila tórios guiares ( “Kehl os ci l la t ionen” ) , m an ten d o-se  
a fen d a larín gea  fech ad a e abertos os dutos n asa is . Na terceira  fase (ex p i
ra çã o ), talvez d esem p en h e a elasticidade dos pu lm ões um  p ap el im p ortan 
te .  Igualm ente contribue a pressão  intra-abdom inal, pois, os p u lm ões ch e ios  
prem em  as v ísceras, d eslo ca n d o-as . Estas tendem  a voltar à p osição  p ri
m itiva, originando-se daí a referida p ressã o . A abertura da fen d a  larín gea , 
que durante o tem po das o sc ilaçõ es  guiares p erm an ece fech a d a , dá-se por  
atividade m uscu lar esp ec ia l. Na verdade, durante a asp iração , a laringe  
é repuxada fortem ente para trás, d ep ois m ove-se  para d iante s im u lta n ea
m ente com  a abertura da fenda larín gea , segu in d o-se fin a lm en te um  re
tro cesso  à posição prim itiva, o que redunda no fech am en to  da rima referida.

N os U rod elos e nos A podos, com o foi ind icado no ca p ítu lo  2, p. 29, 
tudo se p rocessa  de m odo sem elh a n te . Q uanto aos ú ltim os, M arcus (Í9 2 3 ) ,  
b asea d o  em  trabalho anterior (c f .  1. c . )  e no de G eh w olf (1 9 2 3 ), am bos  
m orfoló g icos, form ulou  um a série de co n sid era çõ es  acêrca  do m ecan ism o  
de ench im en to  d os pu lm ões no H y p o g e o p h i s ,  não lhe ten d o sido p o ss ív e l 
ob servar anim ais v iv o s. Para M arcus (1. c . ) ,  tam bém  em  H y p o g e o p h i s  
se observam  as 3 fases m en cion ad as ac im a . P od erosa  m uscu latu ra  p od e  
afastar ou aproxim ar os arcos branquiais. Q uando êstes se  ap roxim am , tod o

F isiologia dos sistem as respiratório e circulatório
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o aparelho hio-branquial, com o con seq u ên cia , se levanta e, com  êle ,o as
soa lh o  da boca e a lar in ge. D êste m odo, p ode a cavidade bucal de H y p o -  
g eophi s  ser aum entada ou dim inuída, esc la recen d o-se  assim  a asp iração  e
a inspiração. Nesta últim a, com o foi acen ad o à p. 30, dá-se o fech a m en to  
d os dutos nasais por m eio de duas pregas loca lizad as nas coân as, im ped in
do-se, pois, o re flu xo  do ar aspirado para o exterior A p assagem  do ar 
para os pu lm ões está  naturalm ente condicion ad a à abertura da larin ge. 
E sta é su sp en sa #a uma p resilh a óssea transversal, im ediatam ente situada  
sob  o epitélio do esô fa g o . Ao ser repuxada para cim a e para diante, abre- 
se durante a inspiração a fen d a larín gea  e , assim , torna-se ela a única das 4 
aberturas da cavid ad e bucal através da qual o ar com p rim ido p od e escoar- 
se, porquanto a boca está tam bém  fech a d a . R esta, porém , ex p licar  a oc lu são  
do esô fa go . M arcus dem on strou  um curioso  m ecan ism o o c lu so r  do ádito 
esofágico  durante a in sp iração . A m encion ad a presilh a óssea transversa l 
à que está su sp en sa  a laringe, quando esta é rep u xad a para cim a e para 
frente, prem e contra a luz do esôfago , op erando a aproxim ação  da parede  
ventral à p arede d orsa l do referido orgão . M usculatura esp ec ia l intervem  
no d eslocam en to  da p resilh a . O fech am en to  da laringe durante a pausa  
respiratória que su ced e à inspiração, é p ro p orcion ad o p or um esfin cter  si
tuado à entrada desta, o qual se relaxa na exp iração  ativam ente e sob  a 
p ressão  da elasticidade da lar in ge. Um m ú scu lo  d ilatador intervem  igual
m ente na abertura da rim a larin gea . O esvasiam ento dos pu lm ões se pro
cessa  p rin cipalm en te p elo  tecido elástico , p ossivelm en te tam bém  influindo  
um a pressão intra-abdom inal, com o no caso da R ã. P agen stech er  (c f .  
M arcus 1923, p . 339) adm itiu que as com p ridas e bem  d esen vo lv id as cos
telas, em  sua m ovim entação, favoreceriam  a insp iração, fato contra o qual 
se insurge d ecid idam en te M arcus.

2. Sendo os S. an. an im ais excitáveis ao tacto  e de fototac- 
4 ism o negativo, não é fácil colocá-los em posição p ro p íc ia  à obser
vação dos m ovim entos resp ira tó rio s  que seja, ao m esm o tem po, 
p róx im a da n a tu ra l. U tilizei-m e de dois m étodos. No prim eiro , 
d€positei-os em cápsulas de vidro , enchendo-as em seguida com 
te rra . Os an im ais m an tiveram -se no fundo com a região  v en tra l 
aco lada à superfície de v id ro . L evan tando  tais dispositivos de 
m odo a p o d er observá-los po r debaixo, foi possível v e rifica r os 
m ovim entos da região gu iar po r tem po su fic ien te . N o u tra  oca
sião, envolvi com pletam ente  os S. an. ein panos um edecidos. Ao 
cabo de algum  tem po, desem baraçavam  a reg ião  an te rio r das do
b ras do pano, e, com a cabeça de fó ra , colocavam -se em posição 
favoravel à observação . Esse ú ltim o m étodo, todavia, e ra  de em 
prego m enos d u radouro , pois os an im ais freq ü en tem en te  se re 
colhiam , dado o fo ta tactism o negativo .

Como pude observar, as oscilações guiares são constan tem en
te executadas pelos an im ais e apenas cedem  lugar, de quando  em 
quando , a m ovim entos incom paravelm ente  m ais acen tuados da 
região  respectiva, os quais são os que p ro p riam en te  se destinam  
ao enchim ento  dos pulm ões (m ovim entos in sp ira tó rio s). Cessa
dos êstes últim os, sem  in tervalo  perceptível, re in ic iam -se as os
cilações gu iares.

No an im al anestesiado, a in d a  que lige ira  a anestesia , cessam  
os m ovim entos guiares. Som ente se os S. an. forem  excitados 
(p icada  de agulha, é ter sôbre a pele) é que, nessas leves aneste-
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sias, se re in ic iam  os referidos m ovim entos resp ira tó rio s. N o r
m alm ente, porém , os m ovim entos insp ira to rios em  m édia, se in 
tercalam  de 1,5-2 m inutos en tre  as oscilações guiares, n um a f re 
qüência m éd ia  de 18 m ovim entos. N a seguinte Tab. 10, foi reg is
trad a  a a lte rn ân c ia  de oscilações guiares com os m ovim entos ins- 
p ira tó rio s.

T A B E L A  10
V erificação da freqü ência  dos m ovim entos inspiratorios e do m odo por que 

se intercalam  entre as osc ilações gu iares. (Anim al S56)

T em po(m ins.) Tipo de m ovim ento verificado

0- 1 o s c i l a ç õ e s  g u i a r e s

1- 2 9 9  99

2- 3 9 9  99

3- 4 9 9  99

4- 5 9 9  99

5- 6 18 m ovim entos inspiratorios a partir do 30° seg.
G- 7 o s c i l a ç õ e s  g u i a r e s

7- 8 9 9  99

8- 9 18 m ovim entos inspiratorios a partir do 1° seg.
9-10 18 m ovim entos inspiratorios a partir do 40° seg.

10-11 o s c i l a ç õ e s  g u i a r e s

11-12 19 m ovim entos inspiratorios a partir do 30° seg.
12-13 o s c i l a ç õ e s  g u i a r e s

13-44 18 m ovim entos inspiratorios a partir do 30° seg.
14-15 19 m ovim entos inspiratorios a partir do 30° seg.
15-16 o s c i l a ç õ e s  g u i a r e s

16-17 18 m ovim entos inspiratorios a partir do 20° seg.
17-18 o s c i l a ç õ e s  g u i a r e s
18-19 99 99

19-20 17 m ovim entos inspiratorios a partir do 1° seg.

3. Afim  de estu d ar o m ecanism o do enchim ento  dos pulm ões, 
subm eti vários S. an. à anestesia pouco p ro funda.

C olocados sôbre a pran ch eta  em  decúbito dorsal, incisei a lin h a m ed ia
na ventral de um p onto ao n ivel do extrem o posterior do fígad o  até o situa
do na altura da origem  ex tern a  das aa . pu lm on ares e raizes aór ticas. R e
batidas lateralm ente as p ared es do corpo e fixadas sôbre a p ran ch eta , fo 
ram ex p o sto s  em  toda sua ex ten sã -= am bos os p u lm õ es. T od os os orgãos  
à vista foram  um ed ecid os con stan tem en te com  R inger para A nfíb ios. Com o  
foi há p ou co  m en cion ad o , os S .  a n . ,  m esm o em co n d ições  de lev e  anestesia , 
deixam  de m ovim entar a região guiar, o que só fazem  se for  a m esm a e x c i
ta d a . D este m od o , afim  de observar a in fluência  d os dois tip os de m ovi
m entos ga lares (o sc ilaçõ es  e m ovim en tos in sp ira tor ios), sôbre o en ch im en to  
dos p u lm ões, foi n ecessá rio  excitar  os anim ais na referida região co m  um a  a g u lh a .

N estas condições, verifiquei que as oscilações gu iares não  ti
veram  a m ín im a repercussão  sôbre os pulm ões, que co n tin u a ram  
m urchos como nas condições in ic ia is da observação . Sobrevie-



50 E rasm o Garcia M endes

ram , então, os m ovim entos in sp ira tó rio s. A cada  um  destes ad q u i
riam , agora, os pulm ões um  grau cada vez m aio r de enchim ento , 
a té  um  m áxim o, ca rac te rizad o  pela elevação da  po n ta  do pu lm ão 
direito , que é livre. Cessavam , então, os m ovim entos in sp ira tó 
rios, rein iciando-se, po r sua vez, as oscilações gu iares. Nessa 
pausa  resp ira tó ria , m an tiveram -se  os pulm ões perm anen tem en te  
cheios, d u ran te  um  certo  tem po . Subitam ente, esvasiavam -se <e 
decorria  de novo certo  periodo  p a ra  que, com novos m ovim entos 
insp ira tó rios, to rnassem  a se encher Deve-se observar que, nas 
condições operadas, fo i e lim inada n a  expiração  a pressão  in- 
trabdom inal, que, p rovavelm en te  em S . cm ., deve igualm ente 
co n trib u ir p a ra  o esvaziam ento dos pu lm ões. Não obstan te  essa 
e ou tras c ircunstâncias desfavoráveis (por e x ., anestesia  do an i
m al, exposição dos pu lm ões), as observações aqui rea lizad as, se 
não  esclarecem  n a  to ta lidade  o m ecanism o de enchim ento  dos 
pulm ões de S. an., pelo m enos dão certas indicações in te ressan 
tes, como a verificação  de que as oscilações gu iares não servem  
p a ra  o enchim ento, o qual se processa apenas em  v irtu d e  dos m o
vim entos in sp ira tó rio s.

Não se percebem  em  S . an . in tátos, ex ternam ente , sinais do 
enchim ento  dos pulm ões, tais como o abobadam ento  dos flancos 
d u ran te  a insp iração  e volta à posição p rim itiva  na expiração, 
como se dá com os A nuros.

4. Q uanto à ventilação pu lm onar, em sua m aioria , os fatos 
estabelecidos p o r M arcus (1923) sobre o m ecanism o resp ira tó rio  
em H ypogeophis  se aplicam  ao S . a n ., revelando n o ta r que nêste 
últim o G inofiôno, ao lado da pesquisa m orfológica, fo ram  ju n ta 
das a observação e a experim en tação . Pequenas d iferenças de 
porm enores da e s tru tu ra  são, no entanto , de se observar entre 
am bos os Apódos, as quais, porém , não vêm  a lte ra r  os fa tos fu n 
dam entais do m ecanism o resp ira tó rio .

Em  S.  a n . ,  as coânas (F ig . 2, c) situam -se anteriorm ente, sendo seus  
bordos ósseos constitu íd os inteiram ente p elo  palatino (W iedersheim  1879, 
p . 1 3 ) . O m ecanism o do fech a m en to  das coân as faz-se em  S .  a n . ,  tam bém  
por um a válvu la  m ucosa, que é no entan to, única (F ig . 3, v) . Tal válvu la  
fo i bem  evidenciada num a série de cortes sagitais e transversais e na figura  
está represen tad a num  corte param ediano sagita l. Dada sua d isp osição , esta  
válvu la  perm ite a aspiração do ar exterior, m as, quando se eleva o assoalho  
da boca na inspiração, prem e contra os bordos in tern os da coâna, im pedindo  
o re flu x o . D igno de nota é o fato de o epitélio  que reveste a prega, diferir  
nitidam ente do que lh e  é co n tíg u o . Na região da prega não se notam  c ílio s, 
m as queratin ização. Outro p orm en or revelad o pela  F ig . 3 e que diz re s
peito  agora à obturação da boca durante a inspiração e, tam bém , a asp iração  
é  o referen te  à ponta da língu a (1) que, com o m ostra a figura, tem  ta l con
figuração que se ajusta perfeitam ente ao teto  da cavidade b u ca l. Para cer
tificar-m e da eficiência  da válvula descrita , procurei exp erim en ta lm en te dem onstrar sua capacidade em obturar a coâna durante os m ovim en tos de 
levan tam en to  do assoa lh o  da cavidade b u ca l. Com êsse  fim , em  anim al 
recem -sacrificad o  foi a m andíbula rem ovida e  a cab eça  im ersa em  Ringer 
Com au xilio  de um a cânula  de vidro de ponta bem  fina, foi p oss iv e l a in-
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su íiaçã o  de ar através das narinas, de que resultou  a p rodução de b orbulhas  
no líquido. O perada a insuflação em  sentido retrógrado, i. é, cânula in trod u 
zida na coâna, o ar não saiu pelas narinas.

A rima lar ín gea  (Fig. 1, r. 1.), está envolv id a , em  S. a n ., p elo  ú ltim o  
arco branquial, m edianam ente situada, logo  abaixo do p onto de junção das  
duas p eças que com p õem  o  arco . No anim al m orto, quando o assoa lh o  da 
bôca está em  p osição  interm édia entre aspiração e inspiração, apresen ta-se  
ela sem i-aberta . Para a elucid ação  do m ecanism o de abertura e fech am en to  
da laringe nas várias fases do p ro cesso  respiratório, tornou-se necessária  a 
co n fecçã o  de p reparados h isto lóg icos transversais e longitud inais ao n ivel 
de sua reg ião . A análise das p rep ara ções m icroscóp ica s p rop orcion ou -m e  
elem entos para escla recer  o m ecanism o de abertura e fech am en to  da g lo te . 
N o corte transversal das F ig s . 6 e 7, o esôfago  (e) situa-se sôbre o s dois  
p ro cessos laterais do últim o arco branquial (a) e a laringe (1) O ep itélio  
d esta  últim a é ladead o p elas cartilagens laterais ( c ) . Superiorm ente nota-se  
um m úscu lo  ( s ) ,  cujas fibras se d ispõem  anelarm en te, en v o lven d o  quasi por  
inteiro a laringe e, m ais ventra lm en te, as próprias cartilagens la tera is. No  
seu  aspecto , m ostra ser um típ ico  esfin cter E ntre êste m úscu lo  e os p ro
cesso s  laterais do últim o arco branquial (a ) ,  de cada lado , loca lisa -se dor- 
salm ente um outro que, seguido através dos cortes seriad os, revela  originar- 
se (F ig . 7, d ) , na ex trem idade caudal d os referidos p ro cessos e inserir-se  
nas partes aríten as das cartilagens la tera is. P e lo  seu  en curtam en to, repuxa  
la teralm ente essas cartilagens, operan d o a abertura da rima la r ín g ea . F i
nalm ente, em  posição ventro-lateral, lim itan d o com  fibras do oclu sor, en 
con tra-se um m úscu lo  (F ig . 7, v ) repuxad or da larin ge.

Procurei, pela d issecção , certificar-m e da topografia dos m ú scu los m en 
cionados e a sua função no intuito de com p rovar os dados obtidos da análise  
m icroscóp ica . Na F ig . 4, que m ostra a vista d orsa l da laringe ap ó s a re
m oção da m ucosa, estão representad as as re lações entre a rim a lar ín gea  e 
a m usculatura constrictora  e d ilatadora do orgão, a saber, o m u scu lu s la- 
ryngeu s dorsa lis (d ) ,  e o sp h in cter  aditus laryn gis ( s ) .  O esfin cter  con torn a  a porção  caudal das cartilagens la tera is. T om a sua origem  ventra lm en te  
num a linha m ediana, com o p od e ser  observado na F ig . 5 ( s ) . Suas fibras, 
ao contornarem  o duto lar ín geo , espalh am -se em  leque caudal e cran ial-  
m ente, reun indo-se na linha m ediana dorsa l, caud alm en te à rim a la r ín g ea . 
O m . lar ín geo  dorsal origina-se ventra lm en te (F ig . 5, d) nas ex trem id ad es  
laterais do últim o arco branquial (a) e d irige-se no sentido cranial, em  
p ercu rso  nitidam ente ob líq uo, indo inserir-se d orsa lm en te na p orção  a n te
rior dos flan co s das cartilagens la tera is. A vista ventral da F ig . 5 fo i obtida  
após rebatim ento dos mm . th orax ico -h yo id ei para os lados. Mostra ela  
um m ú scu lo  (v ) que, com o o lar ín geo  dorsal, se origina da face ven tra l das  
extrem idades dilatadas do últim o arco b ranquial. F á-lo , porém , m ais in 
ternam ente, dirig indo-se cran ia lm en íe em percu rso  quasi h orizontal, indo  
inserir-se próxim o à linha m ediana ventral das cartilagens laterais, m ais cra- 
nialm ente que o larín geo  d o rsa l. Ao passo que êste últim o (d )’, p ela  sua  
p osição, está em  co n d ições de operar a abertura da laringe, sen d o , pois, um  
antagonista do esfin cter , o outro (v ) é nitidam ente um  rep u xa d o r  do orgão. 
P od e, assim , ser assem elh ad o com  o descrito  por G elrwolf (1923. p . 4 4 6 ), 
de H y p o g e o p h i s ,  com o m usculus b ra ch iop ararytaen oid eu s =  m. re tractor  
la ryn g is . E ste autor, d escreven d o  em briões ou  form as m uito joven s, assi
nalou ainda em  H y p o g e o p h i s  a ocorrên cia  de um  outro d ilatador, o ’ m u s
cu lu s laryn geu s ventralis, o qual não p ou d e ser con sig n ad o  em  S . an., p elo  
m en os no estado adulto. Esta resalva é m uito im portante, porqu an to  é sa
bido (W ilder 1896; D riiner 1902) que, com  freq ü ên cia , se altera p ro fu n d a 
m ente a m usculatura na p assagem  ao estado a d u lto . A ssim , p or ex em p lo . 
D rü n er (1. c .  p. 531), em  Salamandra, m en cion a que a m u scu latu ra  da laringe nessa fase de vida é  m uito reduzida , sen d o  ap en as o m . co n str ic to r  
aditus laryngis, equ ivalente a0 esfin cter  p resen te, o m ú scu lo  que ocorre  em regra em posição e forma correspondentes às da vida larval. Dos mus-
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cu li laryn gei dorsa lis et ventralis, apenas ficam  vestíg ios. S om ente um  co n 
fron to  com  fases m uito joven s p oderá esc larecer , em  S .  a n . ,  o destino p os
s ív e l do m . laringeo ventral, bem  com o ratificar ou negar as den om in ações  
aqui ap licad as ao dilatador e ao rep u xad or da laringe, feitas em  analogia ao 
quan to foi d escrito  por G ehw olf em  H y p o g e o p h i s .

5. M ecanism o oclusor do esôfago. Como ressa lta  do exaine 
das figu ras 6 e 7, não  se encon tra  em  S a n .,  en tre  o duto  laringeo 
e o esôfago, aqu e la  p resilh a  óssea tran sv ersa l (K nochenquers- 
pa n g e ) que, segundo G ehw olf (1923, p . 437, 448 e 452) e Marcus 
(1923, p . 336 e 337), em H ypogeophis, im pede n a  in sp iração  a en
tra d a  de a r  no esôfago. A ausência  dessa fo rm ação  em  S . an ., 
de um  lado  está de acordo com  as observações po r m im  realizadas 
em  trab a lh o  a n te rio r (1941), segundo as quais o esôfago teria 
função  re sp ira tó ria , po rq u an to  é p rovido de cap ilares in traepite- 
lía is o riundos das a a . p u lm o n ares . P rocure i, não  obstante, veri
f ic a r se, em substitu ição  à re fe rid a  p resilh a  óssea, ocorria  um a 
o u tra  fo rm ação  ou dispositivo especial que, d u ran te  a inspiração, 
operasse a oclusão do esôfago. N ada, porém , m e pareceu  eficaz
m en te  ap to  p a ra  a rea lização  de ta l função. Q uando m uito as 
ex trem idades posterio res do ú ltim o arco b ra n q u ia l que, como já 
observou W iedershe im  (1879, p . 33), são “m uito  fo rtem ente  di
la tad a , poderiam , no m ovim ento de ascenção do assoalho da 
boca, o b tu ra r  a e n tra d a  do esôfago . As superfícies de tais extre
m idades são sufic ien tem ente  grandes p a ra  a tu a rem  com eficiência 
nêsse sen tido .

6. Fases da ventilação p u lm onar  E lucidadas a obturação 
das fossas nasais e a p ro jeção , com  conseqüente ab e rtu ra , da riina 
da laringe  p a ra  diante, d u ran te  o levan tam ento  do assoalho da 
boca; exp licada a função  dos m úsculos laríngeos e, finalm ente, 
p esqu isada  a possib ilidade de oclusão do esôfago d u ran te  a  ins
p iração , poder-se-á agora en ten d er como se processa em 5 an. 
a  ventilação  pu lm o n ar

Seguindo-se à p ausa  resp ira tó ria , quando  a e n tra d a  da  la
ringe está im ped ida  p ela  contração  do esfincter, os pulm ões estão 
cheios de a r  e o assoalho da boca executa as oscilações guiares, 
in icia-se a exp iração . O anim al, po r um  m ais acen tuado  levan
tam ento  do assoalho bucal, opera  o re laxam en to  do esfincter e 
os pulm ões esvaziam  o seu conteúdo, sob a ação da p ró p ria  elas
tic idade  e, possivelm ente, de um a pressão  in tra -a b d o m in a l. So
brevem , então, o abaixam ento  até posição m éd ia  do assoalho b u 
cal e rein icio  das oscilações guiares po r um  certo tem po . N ova
m ente  executa o an im al repetidos e acen tuados levan tam en tos e 
abaixam entos do assoalho, pelo que o a r  é sucessivam ente asp i
rad o  do e x te rio r (fase que corresponde ao abaixam ento , quando  
se acha  oclu ida a rim a  laríngea) e insp irado  p a ra  os pulm ões (fase 
que corresponde ao levantam ento , quando  se ab re  a rim a , im pos
s ib ilitan d o  a válvula  da coâna o refluxo  p a ra  o e x te rio r) , que se
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enchem  g rad u alm en te . O corre então  um a nova p au sa  re sp ira tó 
r ia  com as características oscilações gu iares.7 Registro gráfico da ventilação pu lm onar  Como com ple
m ento  fin a l ao estudo do m ecanism o de enchim ento  dos pulm ões 
em S . a n ., p rocurei e fe tu a r o reg istro  gráfico deste fenôm eno . 
Não houve, todavia, aqui, possib ilidade de em prêgo dum  m étodo 
que dispensasse a anestesia  do anim al, o que veio p re ju d ica r um  
tan to  o reg istro .

Coloquei a p on ta  cauda l do pu lm ão  d ireito  'em ligação com 
d im inu ta  cápsu la  de M arey e p rend i, por um  fio, a pele da região  
gu ia r à a lavanca de um  qu im ógrafo . P o r especial disposição do 
conjunto , foi possível o registro  concom itan te dos m ovim entos da 
re fe rid a  região com o enchim ento g rad u a l dos pulm ões. D ada a 
anestesia  a que se subm eteram  os an im ais experim entados, to r
nou-se aqui igualm ente  necessário  estim u lar m ecanicam ente  a re 
gião guiar, afim  de que se puzessem  a execu tar oscilações gu iares 
e m ovim entos in sp ira tó rio s . Como, porém , a anestesia  foi pouco 
p ro funda, às vezes os anim ais, expon taneam ente , execu taram  m o
vim entos re sp ira tó rio s .

O gráfico da fig . 9 é elucidativo de como as oscilações guiares 
se executam  perm anen tem en te  en tre  duas séries de m ovim entos 
insp ira tó rios e, tam bém , da  concordância destes ú ltim os com  o 
enchim ento  g rad u al dos pu lm ões. Infelizm ente, porém , a  cápsu la  
de M arey em pregada no caso foi de grandes dim ensões, de m odo 
que o reg istro  do enchim ento  dos pulm ões foi p re ju d icad o  p o r não 
ter o a r  insuflado  no pu lm ão pressão suficiente p a ra  m over a a la 
van ca . T odavia, no caso do gráfico da fig . 10, onde foi u sad a  
u m a cápsu la  m enor (2 cm diam .) é n ítida  a co incidência dos m o
vim entos insp ira tó rios, e do enchim ento  g rad u a l do p u lm ão . Vê- 
se tam bém  que as oscilações guiares não con tribuem  p a ra  êsse en
chim ento, o que, aliás, tam bém  se deduz do gráfico da fig. 9. No 
gráfico  da fig.10 notam -se in icialm ente as pequenas oscilações gu ia
res, que são sucedidas p o r  m ovim entos m ais acen tuados de en 
ch im ento  do p u lm ão . Som ente não foi possível o reg istro  da  
p au sa  re sp ira tó ria  com o pulm ão cheio . T al é de se a tr ib u ir  às 
condições em  p a rte  artific ia is d a  ex periência . Bem  significativo, 
po r outro  lado, é o reg istro  nos gráficos de um  núm ero  m édio de 
m ovim entos in sp ira tó rio s, ap rox im ado  ao obtido n a  contagem  
dos m esm os quando  da observação do an im al em  posição de rep o u 
so. Em  am bos os gráficos, isso é  observado. No d a  fig. 9 podem -se 
co n ta r n itid am en te  18 m ovim entos e no da fig. 10, sucessivam en
te, 19, 20 e 21.

Conclusões — A análise  do m ecanism o de ventilação  p u lm o 
n a r  em  S . an . foi rea lizad a  com base em dados m orfológicos alia-* 
dos à observação e à ex p erim en tação .

C ontornada a d ificu ldade  de colocar os S . an . em  posição  - 
favo rável à visão dos m ovim entos do assoalho da boca, p ude ava-
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l ia r  ex te rn am en te  as p a rticu la rid ad es  e o ritm o  do re fe rid o  m eca
nism o. Em  S. an. as oscilações guiares são m uito  n itidas e con
tín u a s  en tre  duas séries de m ovim entes insp ira tó rios. T ais osci
lações, com o ficou dem onstrado , não servem  p a ra  o enchim ento  
dos pulm ões. Talvez se re lacionem  com  um a resp iração  buco- 
farin g ea , pois em A nuros e Urod’elos, com base na sua existência, 
tem -se p re ten d id o  fu n c io n ar a m ucosa d a  boca e da faringe como 
orgãos resp ira tó rio s. S. an., com um a m éd ia  de 200 oscilações 
gu iares p o r m inuto , coloca-se en tre  Spelerpes  (189) e Salam an- 
drina  persp icilla ta  (300) (W in te rste in  1921, p. 214), am bos esses 
U rodelos apulm onados, nos quais se a trib u e  rea lm en te  papel res
p ira tó rio  às m ucosas refe rid as . A elucidação do problem a em 
S. an. d em an d a ria  um  cuidado especial, fó ra  doss propósitos dês- 
te  traba lho . F ica , p o r isso, aqui apenas acenada a questão.

N ão consegui reg is tra r  g raficam ente  o possível enchim ento 
do esôfago d u ra n te  a in sp iração  (gráfico da fig. 10). A análise das 
p rep araçõ es m icroscópicas não revelou, no en tan to , quaisquer 
orgãos indub itave lm en te  capazes d'e oclu ir o esôfago d u ran te  essa 
fase  do processo resp ira tó rio  p u lm onar. Possivelm ente, como 
assinale i, as ex trem idades posterio res do ú ltim o arco b ranqu ia l 
possam  co n trib u ir  nêsse sentido.

No que se re fe re  aos fa tos fu n d am en ta is  do processo da to
m ad a  e envio de a r  aos pulm ões, p reocupei-m e nêsíe  trabalho  
sob re tudo  corn dois pon tos: a oclusão das coânas e a a b e rtu ra  da 
r im a  laríngea. Não foi tom ada em consideração a a tiv idade  m us
cu la r que o pera  o levan tam en to  e aba ixam en to  do assoalho 
d a  boca.

Considero dêsie m odo, em  p arte , esclarecido o m ecanism o 
resp ira tó rio  p u lm o n ar de S. an. E studos posterio res poderão  di
r im ir  certas dúvidas a inda  existentes e, além  disso, p ô r à prova 
o m ecanism o de levan tam ento  e abaixam ento  do assoalho bucal. 
Êste, de resto, não deve ser m uito  d iferen te  do que ocorre em 
H ypogeophis, o qual, por sua vez, pode ser assem elhado ao dos 
dem ais Anfíbios.

c) M ecanism o da circu lação  in traca rd íaea  'em Siphonops  
annula tus.

M orfologicam ente, o coração de S. an. ap resen ta  algum as p e
cu lia ridades, das quais m enciono um  sêio venoso sin istro  desco
berto  p o r Saw aya (1940, p. 228), e a com unicação en tre  os á trio s  
(W iedersheim  1879, p„ 78; Saw aya 1940, p. 231 e 1941, p. 216) 
com o já  foi referido . Este ú ltim o c a ra te r  é de im p o rtân c ia  fisio
lógica, po rq u an to  além  de se r liv re  o bordo  do septo enda tria ! ao 
nivel da porção  m ediana, sua p ared e  é p ro v id a  de inúm eros o ri
fícios que dão passagem  ao sangue de um  p a ra  ou tro  átrio . No 
tru n cu s fa lta , com o foi apontado , a p rega  espiral. Como se vê, 
to rna-se  obvio que nen h u m a es tru tu ra  existe no coração de 5. an. 
que possa ser responsável por um a sep aração  do sangue venoso
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do a r te r ia l. À vista  disso, p rocu re i verifica r experim enta lm ente , 
pelo em prêgo da técnica de V andervael (1933) em Rana, se de 
fato , no coração do S . a n .,  o sangue chegado ao á trio  esquerdo  se 
m istu ra  já  aí com o do á trio  d ire ito  e se a m assa sangu ínea  que  
do ventrícu lo  passa  ao truncus é ou não  igualm ente d istrib u íd a  
pelas ra izes aórticas e a a . p u lm o n ares.

A ntes do trabalho do autor belga m encion ad o , adm itiu-se geralm ente  
que, na circu lação  in tracard íaca dos A nfíb ios, esp ecia lm en te n os Anuros, 
sangue ven oso  do átrio direito e sangue arterial do esquerdo ch egassem  a l
ternadam ente ao v en tr ícu lo . A con tração  dêste últim o, in iciando-se da d i
reita para a esquerda, im peliria prim eiram ente o sangue v en o so  e dep ois o 
artéria! para o truncus. N êste, com o foi referido à p. 31, a prega espiral 
se encarregaria de dirigir as duas qualidades de sangue para o destino res
p ec tiv o . T al o fundam ento , com o se viu, da teoria de B riicke-Sabatier  
Inúm eras teem  sido as cr ítica s a essa co n cep ção  do m ecanism o da circu la 
ção card íaca  que foi, sobretud o, prop osta  para a R ã . E ntre nós, favorável 
a ela m anifestou -se Ozorio de A lm eida (1923, p . 1 0 1 9 ). Em  L e p t o d a c t y l u s  
oceüat as ,  fazen d o in su flações rítm icas dos pu lm ões, ob servou  que “o v e n 
tr ícu lo  se apresenta  a cada d iástole dividido em  duas p artes: a direita co n ti
nua negra e a esquerda se m ostra com  a co r verm elha do sangue ox ig en ad o ” 
E ssas partes são com p letam en te separadas por um a linha n ítida, não se 
m isturando as duas ondas. T em -se a im pressão, diz o autor, que há dois  
ven tr ícu los separados por um sep to . T odavia , V andervaei (1. c . ) ,  p ro 
curando em  R an a t e mpor ar ia  e R ana esculenta,  por técn ica  nova, m ais um? 
vez a co nfirm ação da teoria de B rücke. con clu iu  ao cabo de suas pesquisas, 
pela negativa, porquanto nada observou ou experim en tou  indicativo de um a 
separação , a partir do ven tr ícu lo , dos sangues oriundos dos dois átrios. 
Além disso, p ôs em  relevo um fato já resaltad o por vários autores alem ães  
de que o sangue do átrio direito não p od e ser tido som en te com o ven oso , 
porquanto contem  todo aquêle que foi arterializado ao n íve l do integu m ento, 
órgão por ex celên cia  respiratório nos A n fíb io s. A própria válvu la  esp iral, 
diz o autor, nao serve com o m ecanism o selec ion ad or Em  am bas as fases  
da s ísto le  ventricu lar não consegu iu  distinguir m udan ça de p osição  da re 
ferida válvu la  que ten d esse a enviar ora o sangue para um a ram pa ora para  
outra. A válvu la , a cada jacto de sangue p roven iente do ven tr ícu lo , m an te
ve-se rigorosam en te p aralela  à parede do truncus, en v ian d o às aortas ou  
aos tron cos p u lm o-cu tâneos a m esm a qualidade de san gu e . A liás, com o ob ser
va, ainda que fu n cio n asse com o se tem  pretendido, enviaria à ram pa pulm o-  
cutân ea sangue m ixto e não ven oso , vindo do átrio direito.

V andervael utilizou-se p referen cia lm en te de dois m éto d o s: a) transilu-  
m inação das várias partes do coração  por m eio de um a lâm p ad a ofta lm os-  
cóp ica; b) injeção de peq uenas quantidades de um a so lu çã o  de R inger- 
nankin nos v asos que levam  ao coração , observando, a seguir, o p ercu rso  
dessa so lu ção  den tro do órgão .

Dada a ex istência , em  5 ,  a n .,  de átrios co m u n ican tes, essa  verificação , 
com o d isse, por si só bastaria para levar à co n clu sã o  de que o sangue que  
vem  ter  ao v en tr ícu lo  já é m isturado. A lém  disso , ca rece  o tru n cu s de v á l
vulas ou pregas ten d en tes a dar ao sangue um a determ inada d ireção . Não  
obstante, achei in teressante verificar se, p e lo s  m étod o s de V an d ervael, c h e 
garia a justificar a opin ião d eca lcad a  dos resu ltados de S aw aya (1940) de  
que o  coração  de 5 .  a n.  é um órgão m eram en te p ro p u lsor  do san gu e .

E x p e r i ê n c i a s :
S . a n.  se lec ion ad os entre os de m aiores d im en sões foram  an estesiad o s  

e op erad os de m odo a ex p or o co ração  e os órgãos circu n jacen tes, os quais 
foram  con stan tem en te b anh ados com  R inger Com o au x ílio  de um a lâm -
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pada ofta lm oscóp ica  introduzida entre a face dorsa l ca rd íaca  e a co lu n a  
vertebral, p ude ob servar o segu inte:

1 . A cada s ísto le  ventricu lar en ch em -se, ao m esm o tem po, as raizes 
aórticas e  as a a , pu lm on ares, que, p elo  regorgitam ento, chegam  a m udar  
de p o siçã o . As raizes aórticas deixam  de ser paralelas, torn an d o-se  co n v e
x as para os la d o s. As aa . p u lm on ares elevam  suas cro ssa s  rostralm ente, re
p u xan d o  para os lad os a porção  que se dirige aos p u lm õ es. N êste trecho  
das artérias p u lm on ares nota-se nítida on d u lação  à passagem  do flu xo  san 
gu ín eo . Igualm ente se d istendem  tod os os grandes ram os oriundos das aa. 
p u lm on ares que se dirigem  ao esôfago  e à traqueia.

2 . Átrio direito e átrio esquerdo pulsam  sim ultaneam ente, su ced en d o  à 
p u lsação  d os se ios após cu rtíssim o in terva lo . E sse sincron ism o de bati
m en tos dos átrios p ôd e ser observad o com  m aior facilidade quando afasta
do co n ven ien tem en te  o truncus para o lado esq u erd o .

3 . N enhum a d iferen ça  de co loração  foi notada entre as duas m etades  
do v e n tr ícu lo . E ssa verificação  é válida, seja para o caso do anim al cuja 
ven tilação  p u lm on ar foi suprim ida p elo  anestésico , seja para o em que, dada 
a anestesia  p ou co  p rofu nda, os pu lm ões se ench iam  e se esvaziavam  em  
ritm o quase norm al durante a ob serva çã o . Tam bém  os átrios não se m os
traram  d iferen tem en te corad os durante qualquer das fases do seu  r itm o . 
Com au xílio  da lâm pada o fta lm oscóp ica , pude com  segurança notar que, 
no interior do tru n cu s, não se distinguem  pela  côr duas co rren tes de sangue 
a í p ro g red in d o . F inalm ente , são da m esm a côr aa . pu lm on ares e raizes 
a ó r tic a s .

4 . O truncus é p ercorrido por um a só onda san gu ín ea . O sangue pre
m ido p ela  s ísto le  ventricu lar, p en eira  no con u s, de on d e é im pedido de re
flu ir pela  vá lvu la  sigm óide d escrita  por Saw aya (1940, p . 236-237) com o  
válvu la  ven tra l, situada no orifíc io  de p assagem  co n o-ven tricu lar  Sobre
vem , então , a s ísto le  do conus que im pele o sangue para o trun cu s; duas vál
vu las sigm óides do orifíc io  de passagem  im pedem  o re flu x o . Contraindo- 
se, finalm ente , o  truncus, o sangue penetra ao m esm o tem po nas aa . pulm o
nares e raizes aórticas. À pressão d a  onda sangu ín ea , ced e o bordo ventral 
do orifíc io  in icia l da a . pulm on ar direita de tal sorte que ex ecu ta  um m o
vim en to  p erfeitam ente v ísivel quando a lâm pada ofta lm oscóp ica  é colocada  
p or  baixo da origem  da referida artéria . T ransilum inado o tru n cu s, ao nível 
de sua aparente quadrifurcação externa, p od e-se m ais um a vez observar  
que os 4 vasos são percorridos por on d as s ín cro n a s . O tam anho relativa
m ente grande das hem ácias de S . a n .  constitue ótim o p on to  de reparo para a iden tificação  da corren te san gu ín ea .

5 . Pinçad-a firm em ente a v pulm on ar im par, logo após sua origem , 
d im inue de m odo con sid eráve l a quantidade de sangue que aflue ao átrio 
esq u erd o , que se torna um tanto esbranquiçado, d en otan d o aí ch egar sangue  
tam bém  p or outra v ia . Isso se confirm a quando se obstrue a v . jugular si
n istra: o átrio esquerdo em palid ece v isivelm en te .

6 . Im ped in d o-se a v cava posterior, a v . jugular dextra e a v . renal 
de lançarem  sangue no seio p rin cipal e, ao m esm o tem po, p in çan d o a v .  
jugu lar sin istra, torna-se m uito pálido o co ra çã o . Com o nesta m anobra fica  
ap en as livre a v . pulm on ar im par, no truncus, a cada sísto le , e leva-se uma
d éb il co luna sanguín ea que, não obstante, contin ua a p en etrar p ela s cav id ad es  à d isp osição .

7 Solu ção  de R inger-nankin foi injetada na v  pu lm on ar d extra, um  
p ou co  antes de sua con flu ên cia  com  a sin istra . A cada leve p ressão  do êm 
b o lo  da seringa, um a pequena quantidade de solução negra caiu na c ircu la 
çã o , sen d o levada su cessivam en te à veia pulm on ar im par, ao átrio esq u er
do, ao  átrio direito, ao ven tr ícu lo , ao truncus e dèste disíribuida tanto  àsraizes aórticas com o às aa . p u lm on ares.

8 . A m esm a so lu ção  injetada no vaso esquerdo do segund o par apical 
das veias h ep áticas foi levad a pela  cava inferior aos seios, átrios, ven tr ícu lo , 
tru n cu s e dêste, com o no caso anterior, distribuiu-se tanto às aa . p u lm o
nares co m o às raizes aórticas.
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D iscussão: De todas essas observações e ex p erim en taçõ es
pode-se deduzir que o coração de S . a n .,  como o de m uitos Uro- 
delos é um  orgão em que, dada  a ausência de um  com pleto septo 
en d a tria l, se m istu ram  os sangues, que veem  te r aos dois átrios, 
conform e sugeriam  os porm enores m orfo lóg icos.

V andervael (1933) analisou q u a lita tiv a  e q u an tita tiv am en te  
as m assas de sangue que chegam  aos dois á trios de R ana tem p o 
rária  e R . escu len ta . Ao d ire ito  chega um a q u an tid ad e  de sangue 
incom paravelm ente  m aio r e m isturado , como foi m encionado à 
p. 55, ao passo que ao esquerdo chega sangue pu ram en te  a rte ria l. 
D ada a ineficiência da  válvu la  espiral, um a m esm a q u alidade  de 
sangue é im pelida p a ra  a ram p a  aó rtica  e a p u im o-cu tânea . E m
5 . a n .,  a q u an tid ad e  de sangue que a veia pu lm o n ar ím par, um  
vaso de dim ensões exíguas, traz  ao á trio  esquerdo é bem  m enor 
ainda, re la tivam en te  à que chega ao á trio  direito . O sangue que 
sae do coração pelas a a . pu lm onares, além  disso, d istribue-se  em  
grande  p a rte  pelo esôfago e traq u e ia  (M endes 1.941). P o r ou tro  
lado, d ad a  a ex istência de um a resp iração  cu tânea  em  S . a n ., o 
sangue arte ria lizad o  ao nível do in tegum ento  deve reg ressar ao 
á trio  direito , o que to rn a  o sangue dessa cav idade m is tu rad o . 
D ada a inexistência de com pleta septação enda tria l, o sangue do 
ventrículo  é sem dúvida m ais m istu rado  ainda. S eria inú til, des
ta m aneira , a existência no truncus de um  m ecanism o se p a rad o r 
de duas qualidades de sangue.

O em prêgo do m étodo de V andervael perm itiu -m e d e te rm in a r 
experim entalm ente  aquilo  que considerações baseadas em  dados 
m orfológicos levavam  a ad m itir A s im u ltaneidade  de ench im en
to e pulsação, a iden tidade  de coloração dos átrios e a igualdade  
das duas m etades do ventrícu lo  quan to  à côr confirm am  ser de 
um a só q u alidade  o sangue que a trav essa  o c o ração . Mesmo m a n 
tida  a insuflação  de a r nos pulm ões, não se d istingu iram  duas 
m etades no ventrícu lo  quan to  à côr As experiências de in jeção  
de solução de R inger-nank in  m ostraram , tam bém , a m istu ra  dos 
sangues dos dois átrios e a d istribu ição  de um a m esm a q u a lid a 
de de sangue a p a r tir  do truncus ás aa. pu lm onares e raizes 
a ó rtic a s .

À vista do exposto, poder-se-á concluir re la tiv am en te  a S. an., 
como Bethge (1897, p . 704) p a ra  o U rodeio apu lm onado  que es
tudou (Spelerpes), que no G inofiôno em questão, exceção fe ita  
das w .  pu lm onares, não se podem  d istingu ir as a rté ria s  das veias 
essencialm ente pe la  q u alidade  de sangue. No coração não se dá a 
separação  das duas qualidades de sangue, p o rquan to  a p a red e  in- 
íe ra tr ia i é incom pleta e p e rfu rad a . D estina-se, pois, o orgão à 
função  de reg u la r a circu lação  do sangue no corpo. S om ente a 
ocorrência  de um a função  re sp ira tó ria  b astan te  d ifusa  (pulm ões, 
pele e, possivelm ente, cav idade buco-faringea, esôfago e tra q u é ia ) , 
to rn a ria  a existência com patível com  um  tal ap are lh o  c ircu la tó rio .
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5. KESUMO E RESULTADOS
No presen te  trab a lh o  fo ram  rea lizad as observações e expe

riências sôbre os apare lhos re sp ira tó rio  e c ircu la tó rio  de Sipho- 
nops a n n u la tu s . T rês fo ram  suas fin a lid ad es p rin c ip a is : a) de
te rm in a r a sobrevivência de S. an. à  supressão da  resp iração  
p u lm o n ar, bem  com o a im p o rtân c ia  da resp iração  cu tânea  neste 
G inofiono; b) an a lisa r o m ecanism o da resp iração  pu lm onar, e o 
p ap e l das cham adas oscilações gu iares; c) e s tu d ar o m ecanism o 
da circu lação  in tra c a rd íac a .

Afim  de av a lia r q u an tita tiv am en te  os efeitos da supressão da 
resp iração  pu lm onar, fo ram  determ inados p rev iam en te  pelo m é
todo do confinam ento  'e análise  de gases com o ap are lh o  de Hal- 
dane, valores m édios p a ra  o consum o de oxigênio, elim inação de 
C 0 2 e quociente re sp ira tó rio  de um  determ inado  núm ero  de S. an. 
em  condições no rm ais.

A supressão  d a  resp iração  p u lm o n ar foi conseguida po r tra- 
queoectom ia parc ia l ou anestesia . No p rim eiro  m étodo, foi a 
traq u é ia  exposta e ligada em  dois pontos, sendo ex tirpado  o tre 
cho en tre  as duas lig ad u ras . Os S . an . sobrev iveram  a esta  técni
ca de im p ed ir a resp iração  p u lm o n ar No segundo, com  a anes
tesia po r m eio da u re tan a , conseguiu-se a para lização  dos m ovi
m entos da região  gu ia r Como conseqüência, cessaram  os movi
m entos de levan tam ento  e abaixam en to  do assoalho d a  boca que, 
à  m an e ira  de bom ba asp iran te-p rem en te , em S . a n .,  com o em  ou
tros Anfibios, asp ira  o a r do ex terio r a través das narinas, insu
flando-o  em seguida nos pu lm ões. Im pediu-se assim  a renovação 
do m eio aéreo  de q u a lq u er das cavidades in te rn as  de p apel res
p ira tó rio  dem onstrado  (pulm ões) ou provável (boca, faringe, esô
fago e traq u é ia ). Como restasse ao an im al nestas condições ape
nas o in tegum ento  p a ra  a resp iração , po r esta técnica avaliou-se 
a troca de gases a través do m esm o.

A m ed ida  da troca de gases em traqueoectom izados 011 aneste
siados forneceu  valores p a ra  o consum o de 0 2, elim inação  de C 0 2 
acen tuadam en te  m enores que os de m esm os indivíduos em con
dições no rm ais. Além disso, revelou que em  S . a n .,  ta l como nos 
A nuros e Urodelos, a pele sobretudo elim ina C 0 2, fa to  que se 
traduziu  pelo aum ento  dos quocientes resp ira tó rio s observados 
nos traqueoectom izados e anestesiados.

Não se im põe, senão sob aspectos gerais, o confron to  dos re 
sultados obtidos na m edida da troca de gases de A a n .,  com o os 
dos A nuros e U rodelos em v irtu d e  das p a rticu la res  condições de 
v id a  dêste G inofiôno. E n tre  os Anuros, som ente C eratophrys  se 
ap rox im a pelos hábitos aos G inofiônos. Todavia, pelo que foi 
verificado  na b ib liografia  disponível, a inda  não foi objeto  de es- 
i idos visando a troca de gases. A seu respeito  pude en co n tra r
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ap en as as pesquisas de W illem  (1924) sobre a m ecân ica d a  re s
piração  p u lm onarQ uanto a  este ú ltim o p rob lem a em  S . a n .,  fo ram  fe itas nêste 
trabalho  observações e experiências in vivo  em  anim ais ín tegros 
ou com exposição dos pulm ões, bem  como reg istro  g ráfico . C ortes 
histológicos 'e dissecções em  vários trechos das v ias re sp ira tó ria s  
pu lm onares e luc idaram  certas m inúcias referen tes ao processo 
resp ira tó rio . Em  S . an . o a r  asp irado  é, na  inspiração, im pedido  
de re flu ir  pelas n arin as  em  v irtu d e  de um a válvu la  situ ad a  no 
início da coana, que é fo rm ad a  p o r só um a prega m ucosa. A rim a  
laríngea , n a  insp iração , abre-se p rin c ip a lm en te  p o r m eio de um  
m úsculo (m . laryngeus dorsalis) e à  custa  da elastic idade das 
cartilagens la te ra is . N a p au sa  re sp ira tó ria  m antem -se ela fech a
da pela ação de um  esfincter (sph incter ad itus laryng is). De um  
m odo geral concordam  os fatos da m ecânica re sp ira tó ria  de S. an. 
com os estabelecidos por M arcus (1923) em  H ypogeoph is . Ca
rece, porém  aquele G inofiono do m ecanism o oclusor do esôfago 
descrito  neste ú ltim o . A observação e o reg istro  gráfico dem ons
tra ra m  que as oscilações guiares em S . an . não contribuem  p a ra  
o enchim ento  dos pulm ões, o qua l é operado  p o r m ovim entos m u i
tíssim o m ais acentuados do asoalho da  boca. O ritm o  e a fre 
qüência  dêstes últim os fo ram  estudados e reg istrad o s.

O septo en d a tria l incom pleto e p e rfu rad o  e a  ausência  de um  
m ecanism o seletivo no truncus do coração de S . a n . perm item  
ded u z ir que se m istu ram  os sangues dos á trios e u m a m esm a q u a 
lid ad e  de sangue é d istribu ída  às raizes aó rticas e aa . p u lm o n a
re s . Neste trabalho  deu-se p rova  fisiológica do fenôm eno . Os 
m étodos da observação das várias p artes do coração transilum i- 
nado, de p inçam ento  dos vasos que levam  sangue ao orgão e da 
in jeção  de sol. de R inger-nank in  nestes últim os co n firm aram  ser 
o orgão cen tra l da  circulação de S . an . m ero  p ro p u lso r da  co rren te  sangu ínea .

Os resu ltados das experiências rea lizad as conduzem , em  sum a, às seguintes conclusões:
1. S iphonops anm ila tus  sobrevive à supressão  da re sp ira ção p u lm o n ar
2. D im inuem  acen tuadam en te  o consum o de 0 2 e e lim in ação de C 0 2 como conseqüência da supressão .
3. A um entam  os quocientes resp ira tó rio s  nos S . an . de re s

p iração  pu lm o n ar abolida, fa to  que trad u z  aum ento  re la tivo  da  
p rodução  de C 0 2 e que perm ite  concluir que a pele neste G inofiô- no e lim ina  m ais C 0 2 do que absorve 0 2.

4. As oscilações gu iares em  S an . não  servem  p a ra  o en chim ento  dos pu lm ões.
5. Uma válvu la  fo rm ad a  p o r um a só prega m ucosa da  

coâna  im pede o refluxo  do a r  na  in sp iração .
6. Na insp iração , a la ringe  é rep u x ad a  dorsa lm ente  sob ação 

do levan tam ento  do assoalho bucal e de um  m úsculo  re tra c to r  
(m . re trac to r)  A rim a  laríngea  abre-se em  v irtu d e  do a fro u x a 
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m ento  de um  esfincter (sph incter aditus la ryng is), da e lastic idade 
p ró p ria  das cartilagens la te ra is  e de um  d ila tad o r (m . larvngeus 
dorsalis)

7 De um  m odo geral, os fatos estabelecidos p o r M arcus 
p a ra  a m ecânica da resp iração  pu lm o n ar em H ypogeophis  se ap li
cam  a S . an.

8. Em  S . an . não  foi encon trado  o m ecanism o esôfago oclu- 
sor descrito  em H ypogeoph is.

9. O coração de S . an. é incapaz de m a n te r  separados os 
sangues que chegam  aos á trio s . Um a m esm a q u a lid ad e  de san 
gue é d istrib u íd a  aos vasos que se orig inam  do tru n cu s. Essas 
conclusões fo ram  obtidas pelo em prego de técnica análoga à de 
V andervael (1933)

6. SUMMARY
STUD IES ON THE PHYSIOLOGY OF THE RESPIRATORY AND CIRCULA

TORY SYSTEMS OF S i p h o no ps  annulatus  ( A m p h i b i a - G y m n o p h i o n a ) .
O bservations and  experim en ts w ere p erfo rm ed  concerning 

the re sp ira to ry  and  c ircu la to ry  system s of Siphonops annula tus  
(S . a n .) ,  A m phib ia -G ym nophiona , a im ing a t the  fo llow ing p r in 
c ipal questions: a) T he surv ival of S . an. a f te r  suppression  of 
p u lm o n ary  resp ira tio n  and  the im portance  of cu taneous re sp ira 
tions; b) the m echanism  of p u lm onary  resp ira tio n  and  the m ea
ning of the ry thm ical th ro a t m ovem ents; c) the m echanism  of 
in tra c a rd iac  c irc u la tio n .

1. In o rd e r to ap p ra ise  q u an tita tiv e ly  the  effects of the sup
pression  of pu lm o n ary  resp ira tio n  m ean  values fo r oxygen con
sum ption, C 0 2 e lim ination  and re sp ira to ry  q uo tien t in norm al 
conditions w ere  p rev iously  determ ined , analysing  w ith  a H aldane 
A p p ara tu s the gas-in terchanges of an im als confined in a 
closed tu b e .

2. T he suppresion  of pu lm o n ary  resp ira tio n  w as obtained 
by p a rtia l tracheoeetom y or anesthesia . In the f irs t case, the t r a 
chea w as exposed and  tied in two d iffe ren t po in ts and the segm ent 
betw een the two ligatu res w as ex tirpa ted . In  the  second, in tra - 
p eritonea l in jections of 1 or 2 cm 3 of a 5 % aqueous solu tion  of 
u re th an e  p roduced  the para lysis of the m ovem ents of lifting  and 
low ering of the  floor of the m ou th  and, in  consequence, the  asp i
ra tio n  of ex ternal a ir th rough  the nares and  its in sp ira tio n  into 
the  lungs. This p rocedure  p reven ted  also the renew ing  of the 
aeria l m edium  of any o ther in te rn a l cavity  w ith  a p resum ab le  
p a r t  in resp ira tio n  (m outh, pharynx , esophagus or trach ea). As 
in  these conditons the an im ais could only use the in tegum en t fo r 
th e  gas interchanges, by this m ethod  it w as possible to v a lue  the 
cu taneous resp ira tio n .

3. T he m easure  of the gas in terchanges in p a rtia lly  tracheo- 
eciomiz'ed and in anesthezed ind iv iduals provided  values fo r the 
oxygen consum ption and C 0 2 e lim ination  m arked ly  in fe rio r to 
those (See tables 1, 2, 4, 5, 7 and 8) of the sam e an im als in norm al



conditions. Besides it show ed th a t in S. an., as in A nurans and 
Urodeles, COo is p rinc ipally  e lim inated  th rough  the sk in . As a 
resu lt of this fact, the R . Q. reg istered  w ith  tracheoectom ized 
and  anesthetized  an im als are considerab ly  h igher than  those of 
no rm al ind iv iduals (See tables 3, 6 and  9)

4. T he study of the m echanism  of p u lm o n ary  resp ira tio n  
and  the m eaning  of the ry thm ical th ro a t m ovem ents w as based on 
observations in vivo  on norm al anim als or on anesthetized  ones 
w ith  the exposure of the lungs. T ab le  10 fu rn ishes the resu lts  of 
num bering  of the frequency  of the in sp ira ting  m ovem ents betw een 
the ry thm ical th ro a t m ovem ents. In  S . a n .,  d u ring  the in sp ira 
tion, an  one-folded valve stops the re flu x  of the a ir asp ired  
th rough  the nares (F ig. 3, v) The laryngeal rim a  in this phasis 
of the re sp ira to ry  process is opened p rinc ipa lly  by the action of 
a m uscle (m . laryngeus dorsalis; F igs. 4, 5 and  7: d) and  the 
e lastic ity  of the cartilagines later ale s . D uring  the re sp ira to ry  
rest a sph incter (sph incter aditus laryngis; F igs. 4, 5 and  7: s) 
closes the glo ttis. T he facts estab lished  by M arcus (1923) fo r the 
re sp ira to ry  m echanism  of H ypogeophis  generally  agree w ith  tho
se here  described fo r S . a n .,  bu t the la tte r  does not possess the 
m echanism  of esophagus-occlusion of H ypogeoph is .

5. T he observations and  the graphic  reg ister (F igs. 9 and  
10) show ed th a t the ry thm ical th ro a t m ovem ents canno t fill the 
lungs. The ry thm  and  frequency  of this k ind  of th ro a t m ovem ents 
w ere stud ied . T hey a re  possibly re la ted  to som e bucco-pharyn- 
geal resp ira tio n  ju s t like in A nurans and  Urodeles w here  such 
m ovem ents, p rinc ipally  in lungless form s, are one of the strongest 
reasons fo r accepting the existence of this type of re sp ira tio n .
S . a n .,  w ith  its 200 ry thm ical th ro a t m ovem ents p e r m in . can be 
int'erserted betw een lungless Sperlerpes  (180) and  Salam am lrina  
perspicillata  (300), bo th  U rodeles regarded  as effectively  posse- 
sing buccopharyngeal re sp ira tio n .

6. an. has an incom plete and  fen estra ted  au ricu la r sep tum  
(W iedersheim  1879 and  Saw aya 1940) and  no sp ira l valve (Sa- 
w aya 1940) On account of th’ese two m orphological fea tu res  the 
h ea rt of 5 an . has been considered as not in  conditions to m an- 
ta in  the two k inds of blood th a t a rrive  to the auricles sep ara ted  
from  each o ther The h ea rt is a m ere b lood-im peller In this 
w ork  the follow ing physiological argum ents a re  adduced  in b eh a lf 
of this thesis:

a) At each v en tricu la r systole, the p u lm o n ary  arches and
the aortic  or system ic arches fill them selves sim ultaneously  w ith  
b lo o d .

b) R ight and  left auric les con trac t sim ultaneously , soon a fte r the sinus systole.
c) The two halves of the ven tric le  have the sam e colour, 

even w hen the pu lm onary  v en tila tion  is m a in ta in ed .
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d) The truncus is crossed by  a single blood w ave a t teach 
ventricle  systo le.

e) W hen the v pu lm onalis im p ar is firm ly  c lam ped  next 
to its origin, the q u an tity  of blood th a t a rriv es  to the  left auricle 
d im inishes considerab ly , b u t this p a r t of the h e a rt does no t fade 
com pletely, w h a t denotes th a t it receives blood fro m  o th e r vessels. 
In  fac t p rin c ip a lly  w hen the v ju g u la r s in is tra  is clam ped, the 
left au ric le  becom es still p a le r .

f) W hen  the vv . cava posterio r, ju g u la res  d ex tra  et sinistra 
and  rena lis  are  clam ped, the h e a rt becom es very  pale. N otw ith
s tand ing  th a t in these conditions only the v. pu lm onalis im p ar can 
send blood to the heart, a t each v en tricu la r systole, the truncus is 
crossed by  a single w eak blood flood w hich pen e tra tes in both 
aortic  and  p u lm o n ary  arches.

g) If a R inger-nank in  solu tion  is in jec ted  th rough  the v. 
pu lm onalis d ex tra , im m edia te ly  before  its confluence w ith  the 
v pu lm onalis s in istra , the b lack  liqu id  is seen crossing successi
vely the v pu lm onalis im par, le ft and  rig h t auricles, ventricle 
and  tru n cu s. F rom  th ere  it is d istribu ted  to bo th  ao rtic  and  pul
m o n ary  arches.

h) W hen  the sam e solution  is in jected  in the left vessel of 
the second c ran ia l p a ir  of vv hepalicae, the b lack  liquid  runs 
succesively th rough  cava, sinus, auricles, ven tricle , truncus and 
fro m  th ere  to the aortic  as w ell as to the  pu lm o n ary  arches.

These experim ents w ere ca rried  on, accord ing  to the technique 
used by  V andervael (1933), w ith  help  of an  oph tahnoscopic  lamp 
w hich  tran sillu m in a ted  the p a rts  of the h e a rt th a t w ere  in obser
vation  u n d e r the G reenough’s m icroscope.

★ *  *
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8 . E ST A M P A S

E ST A M P A  I

F ig . 1 —  Vista interna do assoalh o  da boca de S . a n .  I: lín gu a; r I: 
rim a laringea; u:  últim o arco branquial.

F ig . 2 —  Vista interna do teto da boca de S . a n .  c :  co â n a .
F ig . 3 —  Corte sagital param ediano, m ostrando em  5 .  a n .  o duto nasai

( d ) ,  o orifíc io  nasal (o ) ,  a válvula da coâna (n) e a lingua ( /) .
F ig . 4 —  Vista dorsa l esquem ática, obtida por d issecçã o , da laringe e sua

m u scu latu ra , a :  últim o arco branquial; d :  m . laryn geu s dor
salis; s : sph inter aditus laryngis; t:  trachea.

F ig . 5 —  Vista ventral esquem ática, obtida por d issecçã o  da laringe e sua 
m uscu latu ra , a :  últim o arco branquial; d :  m . laryn geu s dor
salis; s:  sph in cter aditus laryngis; t : trach ea: u: m. retráctor.
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Fig. 6 
Fig. 7

F ig. 8 
Fig. 9

F ig . 10

ESTAMPA 11

—  M icrofotografia de um corte tran sversa l p assan d o pela laringe 
de A. an.  a:  extrem id ad es do últim o arco branquial; e : esôfago.

—  E squem a, retirado da m icrofotografia  da fig . 6, das re lações  
entre a laringe e sua m usculatura em S .  a n .  a :  últim o arco bran
quial; c:  cartilagens laterais; d :  m . laryn geu s dorsa lis; e:  epi- 
télio do esô fago ; /: luz da laringe; s:  sp h in cter aditus laryngis; v : 
m . retractor

—  F otografia dos pu lm ões em  S.  an.  em vista ventral N ota-se a 
redu ção  do pulm ão esq u erd o . T am anho natural.

—  Registro gráfico sim ultâneo do ench im en to  do pulm ão (p ) e d os  
m ovim entos da região guiar (g) N ote-se a co rresp on d ên cia  en 
tre os m ovim entos inspiratórios e o ench im en to  dos p u lm ões. 
T em p o: 1”

—  O m esm o, quando tam bém  foi tentado o registro de en ch im en to  
do esôfago  durante a ventilação pulm onar e : traçado do esô fa 
go; p :  traçado do pulm ão; g:  traçado dos m ovim entos da região  
guiar Aqui é bem  m ais n ítida a co in cid ên cia  entre o in íc io  dos 
m ovim entos inspiratórios e o in ício do en ch im en to  d os pulm ões.
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