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Résumé

Nos observations nous suggérent que le cceur de Ciona intestinalis L., morpho-
logiquement tubulaire, se comporte fonctionnellement comme un organe a deux
cavités avec systéme valvulaire.

Entre les deux cavités fonctionnelles, au niveau de Iinflexion du tube
cardiaque, existe un centre relais, siége d’une activité électrique spécifique.

Le niveau d’activité du centre viscéral détermine le sens de la circulation
dans le tube cardiaque. Ce niveau d’activité est fonction directe de la pression
partielle de gaz carbonique.

INTRODUCTION.

La physiologie du cceur des Tuniciers a, depuis plus d’un siécle,
retenu Pattention de nombreux auteurs et fait 'objet d’une multitude
d’observations et travaux expérimentaux dont on trouvera une excel-
lente analyse dans l’article de B.J. Krijgsman (1955).

Concernant plus particuliérement I’inversion périodique du sens
de propagation des ondes contractiles, il semble actuellement admis
qu’elle serait le résultat de la fatigue du centre en activité qui céderait
le pas au centre opposé, demeuré au repos pendant la séquence
précédente. Cette conception rend bien compte du fait quun centre
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isolé ou que les centres d’un cceur ligaturé par le milieu, cessent ou
ralentissent périodiquement leur activité.

Nos observations nous conduisent a4 proposer une explication
physiologique de l’inversion et a reconsidérer, en ce qui concerne
I’Ascidie que nous avons étudiée, les conceptions généralement admises
du mécanisme de la contraction cardiaque chez les Tuniciers.

Sans rejeter cette « théorie de la fatigue », nous nous sommes
demandés si des stimulus métaboliques agissant au niveau des centres
d’automaticité, ne pourraient pas régler la physiologie cardiaque et
commander I'inversion. Notre premiére idée étant qu’il pourrait exis-
ter une corrélation entre 'inversion cardiaque et les échanges gazeux
respiratoires, il nous a paru intéressant de tester, au niveau du
ceeur, les effets des variations de la pression partielle de gaz carbo-
nique (pCO,), d’oxygéne (pO,) et du pH.

MATERIEL ET TECHNIQUES.

Nous avons choisi pour nos observations et expériences, une
Monascidie Entérogone Phlébobranche, Ciona intestinalis L., chez
laquelle les séries de pulsations adviscérales — faisant circuler le
sang dans le cceur, de la branchie vers les viscéres — sont considé-
rablement plus longues que les séries de pulsations inverses,
abviscérales.

Les animaux ont été récoltés dans le port d’Alger ou dans celui
dit de la « Madrague » a4 proximité de Guyotville.

I° Observation du cceur.

L’opacité de la tunique des Ciones dont nous disposions rend
impossible toute observation du cceur ; on peut mesurer le rythme
et percevoir le sens des pulsations sur la face inférieure droite, coté
ventral, d’une Cione débarrassée de sa tunique, sans léser la paroi
musculo-cutanée (« manteau ») de ’animal.

Pour des observations plus précises sur la propagation de I’onde
contractile et sur l’activité des centres d’automaticité ainsi que pour
Penregistrement des phénoménes électriques, la mise a4 nu de ’organe
cardio-péricardique est nécessaire.

Nous pratiquons simplement une courte déchirure de la paroi
dans la région cardiaque du cété droit de I’animal ; I’organe cardio-
péricardique, ainsi qu’une partie du tube digestif, font alors sponta-
nément saillie hors de la cavité abdominale. La brutalité de ce traite-
ment entraine toujours des troubles importants dans Pactivité du
ceeur. Ces troubles disparaissent aprés un laps de temps compris
entre quelques minutes et plusieurs heures si I’animal est laissé dans
une tranquillité parfaite. Pour des observations utiles, il convient bien
évidemment d’attendre la compléte disparition des troubles du fonc-
tionnement cardiaque consécutifs au « stress ».
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2° Variations des équilibres gazeux dans le milieu.

Pour soumettre une Cione A des variations de pCO, ou de pO,,
nous l'introduisons dans une boite en plexiglass transparent a fond
de paraffine, contenant suffisamment d’eau de mer pour que I’animal
soit entiérement immergé.

Les ouvertures latérales permettent 'introduction et I’évacuation
de mélanges de gaz carbonique et d’air (variation de la pCO,) ou
d’azote pur (variation de la pQO,).

A la face supérieure de la boite sont ménagées trois ouvertures
dont la plus grande permet l'introduction de I’animal et le passage
de I’électrode exploratrice. L’électrode indifférente, ainsi qu’un cathé-
tére destiné aux prélévements 4 ’abri de I’'air d’échantillons d’eau a
analyser, pénétrent dans la boite par les ouvertures plus petites
situées de chaque co6té de la précédente.

3° Enregistrements de |'électro-cardiogramme.

Nous avons utilis¢é un montage de type Wilson, légérement
modifié pour 'adapter au milieu hydrique salin dans lequel ’animal
a été maintenu au cours des expériences. L’électrode de détection
est constituée par un fil de cuivre de 50 ou 100 microns de diameétre,
parfaitement isolé par une mince gaine de verre.

Les potentiels d’action, aprés amplification, sont enregistrés
photographiquement sur un oscillographe cathodique. L’emploi d’une
cage de Faraday a été nécessaire. L’électrode est mise en place a
I’aide d’un appareil stéréotaxique, cette manipulation étant effectuée
dans le champ d’un microscope binoculaire.

4° Mesures des pressions partielles des gaz et du pH.

Ces mesures ont été effectuées sur des échantillons de l’eau
baignant I’animal en expérience ; ces échantillons sont prélevés a
I’abri de I’air, sous huile de paraffine. On a utilisé P’appareil de
Van Slyke pour la mesure des volumes gazeux, un « pH métre »
Radiometer pour celle du pH. Aprés correction, les valeurs de la
pCO, sont données en conditions S.T.P.D.

5° Destruction des divers centres.

Elle a été faite a I’électrode fine, par étincelage aux courants a
haute fréquence.

LE CCEUR ET LA CONTRACTION CARDIAQUE.

Tube contractile en U, le coeur de Ciona intestinalis L. commu-
nique par ses deux extrémités avec le sinus sous-endostylaire d’une
part, le sinus viscéral d’autre part. Ce « myocarde » est contenu dans
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un espace limité par une membrane mince, la membrane péricardique,
maintenue sous tension par un liquide intra-péricardique abondant.

Cet organe cardio-péricardique ne constitue pourtant pas un véri-
table systéme de deux tubes emboités, puisque le myocarde est sur
toute sa longueur, soudé selon une ligne a la face interne du péricarde.

La contraction cardiaque est une onde apparemment péristaltique
passant d’une extrémité a ’autre du tube. Le déplacement de l’onde
peut se faire soit dans le sens sinus endostylaire-sinus viscéral (sens
adviscéral) soit dans le sens inverse (sens abviscéral).

A - Sens de la contraction et rythme cardiaque.

L’existence d’un centre d’automatisme (1) a chacune des deux
extrémités du tube cardiaque, a été mise en évidence par divers
travaux : Skramlik (1930), Bacq (1935), Krijgsman (1955). Chez la
Cione, l’activité du centre branchial domine nettement celle du centre
viscéral, les périodes de battement adviscéral étant incomparablement
plus longues que les périodes de battement inverse. Aprés un stress
brutal, occasionné, par exemple, par l'ouverture des téguments
préalable a l’observation ou a l’expérimentation, la régularité des
inversions est altérée.

Nos observations et expériences ont été effectuées entre 18 et
21° C. Le rythme cardiaque est variable d’un individu a un autre,
compris entre 25 et 50 battements par minute. Par contre, il est
remarquablement constant chez un méme individu et n’est pas
influencé d’une maniére appréciable par ces variations thermiques de

a 3°C.

B - Caractéristiques de la contraction.

1° Circulation adviscérale.

L’onde de contraction, née au niveau de l’extrémité branchiale,
s’étend a toute la branche sous-endostylaire (proximale) sans étre
suivie immédiatement, a la différence d’une onde péristaltique, d’une
onde de décontraction. Le mouvement de décontraction n’apparaitra
a l'origine de la branche proximale qu’au moment ou la contraction
de cette branche est totale de l’ostiole au point a,. Ce point a, est

fixe, identique au cours des contractions successives (Fig. 1).

La contraction de la branche viscérale (distale) est synchrone
de la décontraction de la branche endostylaire. La décontraction pro-
céde d’'une maniére identique : elle commence au point a, lorsque
I’onde contractile a atteint I’extrémité viscérale. Ainsi, elle fait suite
a 'onde de décontraction de la branche proximale.

(1) Nous de51gnons par le terme de pacemaker, les régions d’ou partent
toujours les séries d’ondes contractiles. Dans le present travail, nous avons donné
A4 ce terme une sxgnlﬁcatlon topographlque sans préjuger de la structure histolo-
gique de ces régions du myocarde qui se comportent comme centres d’activité
automatique.
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L’onde contractile suivante nait au niveau du pacemaker bran-

chial soit aprés un temps de repos, soit, le plus souvent, avant méme
Parrivée a l'extrémité viscérale de 'onde de décontraction.

La durée de ces séquences n’étant pas égale, les branches proxi-
male et distale apparaissent respectivement dans un état de contraction
et de décontraction quasi-permanent : les phases de décontraction de
la branche proximale et de contraction de la branche distale sont

bréves par rapport a la durée de la révolution cardiaque.

P

cmn ="
cmpmee

br.

visc.

Fi1c. 1
Représentation schématique du ceeur - situation du segment ay-a,.

2° Circulation abviscérale.

Les processus sont identiques a4 ceux que nous venons de

décrire ; le point de départ de 'onde contractile étant évidemment
I’extrémité viscérale du tube cardiaque.

Il convient d’indiquer que le point atteint par la contraction de
la branche proximale (viscérale), au moment de I’amorce de la décon-
traction, est décalé d’une distance de 'ordre du millimeétre vers ’extré-
mité branchiale, par rapport au point a, (point a, - Fig. 1).

Morphologiquement, le cceur de Cione se présente comme un
tube musculeux. Il est le siége de phénoménes trés complexes qui
mériteraient une étude précise faisant appel en particulier a des
méthodes cinématographiques. Les simples observations que nous
avons pu faire nous ont montré que le déplacement de la colonne
sanguine ne se fait pas sous P’action d’une onde péristaltique simple.

Le cceur de cette Ascidie se comporte fonctionnellement comme un
systéme contractile & deux chambres de chasse.
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C - Electrophysiologie.

L’enregistrement des phénomeénes électriques doit étre fait a
travers la membrane péricardique, sa rupture entrainant des troubles
importants de la contraction. Si la distance séparant I’électrode explo-
ratrice de 'organe contractile est trop grande, des oscillations amples
de la ligne isoélectrique, synchrones du passage de l’onde contractile,
se superposent au potentiel d’action proprement dit et peuvent le
masquer.

Pour atténuer ces artefacts, il suffit d’appliquer 1’électrode sur
ou au voisinage de la ligne d’adhérence entre myocarde et péricarde.

Enregistrements bipolaires.

On obtient, quelle que soit la région du coeur, une succession de
complexes rapides, suivis d’'une onde lente, synchrones du passage de
I'onde contractile (Pl. I, 1).

Enregistrements monopolaires.

Quand la circulation se fait dans le sens adviscéral, I’électro-
cardiogramme enregistré au moyen d’une électrode placée au voisinage
de I’extrémité branchiale comporte deux ondes rapides négatives sépa-
rées par une onde rapide positive. Ce complexe rapide, synchrone du
passage de I'onde contractile, est suivi d’'une onde lente, positive, de
repolarisation (Pl. I, 2).

Le déplacement de I’électrode vers la courbure du coeur s’accom-
pagne d’une disparition progressive de la composante rapide positive.

En chaque point de la branche viscérale, le tracé enregistré est
identique mais inversé par rapport a celui correspondant au point
symétrique branchial (PIl. I, 3).

La planche II donne différents tracés suivant la position de
I’électrode exploratrice.

La figure 2 est une représentation semi-schématique de I’évolution
de la forme des tracés.

Quand la circulation se fait dans le sens abviscéral, les enregis-
trements obtenus sont identiques, mais inversés. L’extrémité bran-
chiale se comporte électriquement comme D’extrémité viscérale dans
le cas précédent et réciproquement.

Au niveau du segment a,-a, (Fig. 1), le tracé est trés particulier
montrant deux accidents rapides (Pl. IV, 1 et Fig. 2). Dans une note
précédente, nous avions émis I’hypothése que ce tracé était dfi aux
conditions géométriques trés particuliéres dans lesquelles nous I’avions
enregistré. Nos observations ultérieures montrent qu’il n’en est rien.
Ce type de complexe n’est obtenu, dans les conditions normales et
avec les électrodes fines, qu’a ce niveau et n’est pas une forme parti-
culiére des complexes précédents.
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Le segment a,-a,, dont le comportement particulier nous a été
suggéré par I'étude des phénoménes mécaniques de la contraction, est
donc le siége de phénoménes électriques propres.

Fic. 2

Représentation semi-schématique des complexes e¢nregistrés au niveau du cceur
selon la position de I’électrode exploratrice.

D - L'inversion circulatoire.

Phénoménes mécaniques.

En régle générale, 'inversion de la contraction cardiaque se pré-
sente de la maniére suivante.

Le rythme des derniéres pulsations dans un sens est ralenti.
Aprés un temps d’arrét n’excédant jamais 5 secondes et au cours
duquel le myocarde se présente en état de décontraction sur toute
sa longueur, les pulsations reprennent, selon un rythme immédiate-
ment normal, en sens inverse de celui de la séquence précédente.

L’inversion peut se réaliser selon des modalités plus complexes,
caractérisées par le départ simultané, a partir des deux extrémités,
d’ondes contractiles qui viennent buter l'une contre 'autre au niveau
de la courbure. Le rythme du centre « mourant » se ralentissant, le
lieu de rencontre des deux ondes contractiles se rapproche de lui.
Apreés trois ou quatre battements, 'onde issue du centre « naissant »
parcourt toute la longueur du tube cardiaque : 'inversion est réalisée.
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Phénoménes électriques.

La naissance, plus ou moins simultanée, de deux contractions
aux deux extrémités du tube cardiaque lors de l'inversion, apparait
nettement sur I’électrocardiogramme. Elle se traduit par des « dou-
blets », constitués par deux complexes correspondant aux deux ondes
contractiles (Pl. III, 2 et Fig. 3).

L’électrode, compte tenu de la différence de parcours des deux
ondes, enregistre d’abord deux complexes bien individualisés qui se
chevauchent progressivement, jusqu’a disparition de I'une des deux
(P1. III, 2). »

Dans le cas plus général ot l'inversion se réalise sans période
d’activité simultanée des deux centres, les phénoménes électriques
sont paralléles aux phénomeénes mécaniques, les « doublets » sont
absents. '

v

Fic. 3
Représentation semi-schématique de « doublet » pouvant survenir lors de I'inversion.

LE DETERMINISME DE L'INVERSION.

Les expériences qui vont étre décrites visent & tester une éven-
tuelle relation entre la régulation cardiaque et les échanges gazeux.

A - Réle de la pression partielle du gaz carbonique (pCO,).

Utilisant la boite décrite plus haut, nous faisons varier la pression
partielle de gaz carbonique dans la couche d’air recouvrant l’eau de
mer dans laquelle baigne ’animal. Il s’établit rapidement un équilibre
entre I'air et I’eau ; les mesures de pCO, ont été faites dans I’eau.

Le gaz carbonique étant trés diffusible, on peut admettre qu’il

franchit trés rapidement la barriére branchiale et qu’ainsi, la pCO,
dans l’eau est le reflet de la pCO, dans le sang de I’animal.

1° Arrivée du gaz carbonique.

Une faible pCO, provoque l'inversion du sens des contractions
d’un cceur battant dans le sens adviscéral. Les phénoménes électriques
et mécaniques sont identiques a ceux que I’on observe lors d’une
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inversion spontanée (Pl. IV, 1). La circulation abviscérale ne s’établit
que d’une maniére provisoire : un nouveau régime circulatoire se
crée, fait de la succession de séquences adviscérales et abviscérales
de durées variables, succession difficile 4 systématiser. La circulation
abviscérale est manifestement plus importante qu’avant P’apport de
gaz carbonique ; le rythme des pulsations reste normal.

Une pCO, moyenne, comprise entre 30 et 150 mm de mercure
instaure un régime circulatoire trés particulier, constitué par la
succession de séquences abviscérales et adviscérales, chacune de durée
constante. Pour une pCO, donnée, un équilibre s’établit entre I'activité
du centre viscéral et celle du centre branchial. La durée relative de
P’activité du centre viscéral est d’autant plus longue que la pCO, est
plus élevée.

Le tableau I rend compte de trois expériences illustrant ce
phénomene.

TABLEAU 1
Résumé de trois expériences au cours desquelles des Ciones ont été soumises
a des pCO, croissantes comprises entre 30 et 150 mm de mercure.
Durée des séquences adviscérales et des séquences abviscérales successives.
Nombre de battements cardiaques pour chacune de ces séquences.

Yaleur des pCO,4 Séquences adviscérales Séquences adviscérales
Temps - Minutes deggﬁz{fenf: Temps - Minutes| 4, ﬁ:ﬁgr:\eems
» 1mno0 40
pCO, = 47 mm 1 mn 50 75 -; 1 .mn 15 42
de mercure 1 mn 55 74 ;» 1 mn 20 40
1 mn 52 74 => 1 mn 10 41
1 mn 45 74 ¥
0 mn 45 17
V'
pCO, = 52 mm 0 mn 55 255 -; 0 mn 45 17
de mercure 1 mn 10 25 —> 0 mn 58 18
‘( N
0 mn 58 24 —> 0 mn-55 18
1 mn 0 29
¥ .
0 mn 38 14 —> 1mn 15 29
K o
pCO, = 84 mm 0 mn 40 16 —; 1 mn 16 29
de mercure 0 mn 50 17 —; 1 mn 09 28
0 mn 55 17 > 1mn1i5 28
: V'e
0 mn 50 17 — 1 mn 20 28
0 mn 57 17 -J—i 1 mn 22 28
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Une pCO, forte supérieure a 150 mm de mercure, s’accompagne
d’une inversion définitive de la circulation dans le sens abviscéral.

Le maintien du coeur a ces pressions élevées, entraine un ralen-
tissement progressif du rythme, aboutissant plus ou moins rapidement,
selon la pCO,, 4 un arrét total, aprés une derniére contraction dans
le sens abviscéral.

L’électrocardiogramme permet de suivre cette évolution (Pl. V).
L’inversion habituelle des complexes est observée (Pl. V, 1 et 2). Mais,
entre les complexes normaux, apparaissent des variations rapides de

potentiel (Pl. V, 3 et 4), identiques a celles enregistrées au niveau
du segment a,-a, (Pl. III, 1).

Le ralentissement du rythme et la déformation des complexes,
témoins des troubles de la contraction, se précisent (Pl. V, 4).

N
\
\
'Il \
K \
' \
\
! '
l' !
\
7
’ of
£ . ’ o —0mm
£[pCO2 nulle <30mm <150mm /, o by
\
’ 7/
A B _C /D ] \ E
\
| 5 \
A 2 \
1 ® \
1 S \
Y ¥ | p1¢p2¢p3 s N
p p P
! ' o \\
________ ~
pCO2

Fic. 4

Essai ‘de représentation des variations de durée des séquences de circulation
adviscérale et de circulation abviscérale suivant le pCO,.
——————————: Durée des séquences adviscérales
- - - - - -: Durée des séquences abviscérales

2° Evacudt;’on du gaz carbonique.

"Aprés évacuation du gaz carbonique et renouvellement de l’eau,
le cceur remis dans un milieu 4 pCO, normale, voisine de 0 mm de
mercure, continue a battre dans le sens abviscéral. Si le ceceur a été
arrété par un séjour trop prolongé sous une pCO, élevée, les batte-
ments reprennent dans le sens abviscéral. Cette séquence abviscérale
dure de 2 a 15 minutes, jusqu’au retour a4 une séquence adviscérale
prolongée : la circulation est redevenue normale, ainsi d’ailleurs que
I’électrocardiogramme (Pl. V, 5).

Lorsqu’il avait été précédemment ralenti, le rythme s’accélére
pour retrouver rapidement sa valeur initiale.

La figure 4 est un essai de représentation graphique de ces
variations du sens des battements en fonction de la pCO,.
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Sur le ceeur isolé.

Les expériences précédentes ont porté sur le cceur in situ. Il nous
a paru intéressant de tester I’action de la pCO, sur Porgane isolé.
Il convient de prélever en bloc I’organe cardio-péricardiaque, la lésion
du péricarde étant a 'origine de troubles importants de la contraction.

Sous I’action des variations de la pCO,, on constate une évolution
des phénoménes, paralléle & celle décrite ci-dessus.

Cette simple observation fait ressortir la rapide diffusion du gaz
carbonique a travers la barriére sinuso-branchiale. Elle montre
d’autre part que l’action du gaz carbonique peut s’exercer directement
au niveau du cceur.

B - Réle du pH.

Le pH de I'eau de mer que nous avons utilisée et qui provenait
des lieux mémes de récolte des Ciones est compris entre 7,80 et 8,10.
L’augmentation de la pCO, entraine, malgré la présence des systémes
tampons de I’eau de mer, une baisse importante de ce pH.

Pour les pCO, les plus élevées que nous ayons réalisées au cours
de nos expériences, le pH a atteint des valeurs comprises entre 6,05 et
6,15 selon les échantillons d’eau.

Nous avons voulu vérifier si ces variations de pH n’étaient pas
responsables des phénomeénes précédemment décrits.

Les animaux ont été placés dans des bains successifs, artificiel-
lement acidifiés par de I’acide lactique : les pH s’échelonnaient de
7,5 a 5. Dans ces conditions, aucune modification du rythme ni de la
mécanique cardiaque n’a été constatée pour aes pH égaux ou supé-
rieurs 4 6. A pH 5,5, il apparait des inversions circulatoires plus
fréquentes, en méme temps que des troubles importants du rythme
et de la contraction.

C - Réle de la pression partielle d'oxygéne pO..

L’augmentation de pCO, jusqu’a 760 mm de mercure est sans
effet. I1 en est de méme, semble-t-il, de la baisse de la pO,. Il faut
atteindre des valeurs trés basses, voisines de zéro, pour constater des
troubles de rythme.

En atmosphére d’azote pur, le rythme se ralentit, ’onde contrac-
tile présente une vitesse de propagation plus lente, le cceur s’arréte et
Panimal meurt en anoxie sans que soient intervenues des modifications
dans le sens des battements.

D - Expériences de destruction des centres branchial et viscéral.

1° Destruction du centre viscéral.

Aucune modification n’est enregistrée a la suite d’une telle des-
truction sur un cceur dont les battements se font dans le sens
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adviscéral, si ce n’est ’absence d’inversion spontanée ou provoquée
par une augmentation de la pCO,.

L’augmentation de la pCO,, par ailleurs, est sans effet sur le
rythme des battements, si ce n’est pour des valeurs trés élevées.
Il semble que la pCO, ait une action inhibitrice trés faible sur le
centre branchial.

Sur un cceur dont la circulation a été préalablement stabilisée
dans le sens abviscéral par I’apport de gaz carbonique, la destruction
du centre viscéral est immédiatement suivie d’un retour de la circu-
lation au sens adviscéral. Une inhibition s’exercant sur le centre
branchial semble avoir été brusquement levée.

2° Destruction du centre branchial.

Aprés destruction du centre branchial, la circulation se fait dans
le sens abviscéral : en présence ou non de gaz carbonique, le centre
viscéral reste l'origine des battements cardiaques.

L’inhibition réciproque des deux pacemakers, mise en évidence
par ces expériences, est en accord avec les travaux antérieurs de
divers auteurs.

3° Destruction simultanée des pacemakers branchial et viscéral.

Apreés destruction simultanée des deux pacemakers, le cceur
s’arréte en relachement complet.

L’augmentation de la pCO, au niveau d’un tel cceur, déclenche
I’apparition de contractions issues du segment a,-a,, se propageant
simultanément dans les deux sens, 4 un rythme trés lent.

Le gaz carbonique évacué, le cceur s’arréte a nouveau en état
d’atonie totale. L’augmentation de la pCO, déclenche a nouveau les
contractions bidirectionnelles, a point de départ a,-a,.

DISCUSSION ET CONCLUSIONS.

I° La révolution cardiaque.

Nous n’avons pas eu pour objectif de décrire les phénomeénes
intimes de la contraction proprement dite, ni ceux de sa progression.
Nous pouvons cependant dire qu’il ne semble pas que la chasse car-
diaque soit due au passage d’'une onde péristaltique. Le coeur
morphologiquement tubulaire, se comporte fonctionnellement comme
un organe a deux cavités munies d’'un systéme valvulaire (Fig. 5).

Si 'on prend comme temps origine de la révolution cardiaque,
lors de la circulation adviscérale, la naissance de l’onde contractile
au niveau du pacemaker branchial on observe successivement :

a) La systole de la chambre proximale. La contraction commen-
cant a I’extrémité ostiale réalise une valvule fonctionnelle, empéchant
tout reflux sanguin vers le sinus branchial. Quand la contraction de
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la branche sous-endostylaire est totale, commence la systole de la
chambre distale.

b) La systole de la chambre distale. La contraction commence
au point a, et fait suite 4 la contraction de la chambre proximale.
La décontraction de cette derniére commencant a lostiole, une
deuxiéme valvule fonctionnelle est réalisée a la jonction des deux
chambres.
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Fie. 5
Représentation fonctionnelle du cceur (chambres et systéme valvulaires).

Il faut noter que :

— la systole de la chambre distale est bréve. La branche viscé-
rale aprés la contraction, reste béante et on observe un important
reflux sanguin lors de sa diastole, reflux objectivé par l’observation
sous microscope d’éléments figurés du sang ;

— la systole de la chambre proximale est longue, synchrone de
la diastole distale. Ainsi au niveau a, est réalisée une séparation
compléte entre sang branchial et sang viscéral, conditionnant une
circulation unidirectionnelle de la masse sanguine.

Lors de la circulation abviscérale, un processus identique inter-
vient, réalisant également deux chambres fonctionnellement distinctes.

La simultanéité de la diastole distale et de la systole proximale
est responsable de I'impression visuelle de « balancement » caracté-
ristique de ’observation directe du coeur de Cione. L’existence d’un
péricarde inextensible, maintenu sous pression par un liquide intra-
péricardique abondant, doit jouer un réle mécanique important dans
la dynamique cardiaque. Les troubles constatés lors de la destruction
du péricarde en sont vraisemblablement la conséquence ; ces troubles
touchant la dynamique de la contraction apparaissent également a
I’électro-cardiogramme (Pl. IV, 2).
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2° Le déterminisme de l'inversion cardiaque.

La pCO, semble étre le stimulus adéquat. Son action se situe au
niveau du cceur lui-méme. En faveur de cette théorie nous pouvons
rappeler que le cceur isolé se comporte de la méme maniére que le
ceeur in-situ. De nombreux auteurs ont pu, par ailleurs, démontrer
I’absence de régulation nerveuse extrinséque du ceeur.

L’activité du pacemaker branchial est prédominante. L’augmen-
tation de la pCO, stimule le pacemaker viscéral. A partir d’un certain
niveau d’excitation, étroitement lié¢ 4 I'importance de la pCO,, ’activité
du centre viscéral devient dominante. I’inhibition du centre branchial
est liée 4 des phénoménes intra-cardiaques d’inhibition réciproque des
deux pacemakers mise en évidence par Bacq, et non a la pCO, elle-
méme ainsi que nous ’avons montré. La baisse de la pCO, s’accom-
pagne d’une diminution de I’activité du centre viscéral qui, cessant
a son tour d’inhiber le centre branchial, permet le retour a la
circulation adviscérale.

11 est hors de doute que 'augmentation de la pCO, s’accompagne
de variations du pH sanguin : nous n’avons pas fait de mesures a
ce niveau. Les variations y sont certainement moins importantes
que celles constatées dans ’eau de mer. On ne peut pas rejeter d’em-
blée une action du pH sur le centre viscéral. Nous avons montré que
cette action est parallele 4 celle du gaz carbonique qui se montre
toutefois bien plus importante.

Quant a la pO,, elle est sans effet.

‘C’est donc le niveau d’activité du centre viscéral qui détermine
le sens de la circulation, ce niveau d’activité étant fonction de la
pression partielle du gaz carbonique.

Si, comme il semble évident, le sens de la circulation est lié a
I’accumulation du gaz carbonique dans l'organisme de la Cione, une
liaison doit exister entre la régulation cardiaque et le renouvellement
de I’eau de mer au niveau de la branchie. Nous n’avons pas mesuré
le débit de I’eau a travers les siphons et ses variations éventuelles
sous l'action de la pCO,. Cette liaison avait été soupgonnée par
Skramlik (1930) qui notait une augmentation de la fréquence des
inversions du cceur quand I’animal se contractait fortement. Cet
auteur attribuait ces inversions 4 une augmentation de la pression
hydrostatique ainsi créée a l'intérieur de I’animal, théorie démontrée
fausse depuis par Bacq (1935). Il est possible, par contre, que la
fermeture des siphons consécutive i cette contraction supprime le
renouvellement de I’eau et, par conséquent, I’évacuation du gaz carbo-
nique au niveau de la branchie, créant ainsi une hypercapnie respon-
sable des inversions circulatoires.

3° Fonction du segment a;-a,.

Nous avons signalé le rdle particulier joué par ce court segment
du tube cardiaque :

— Dans les phénoménes mécaniques, il délimite les deux cavités
fonctionnelles du cceur.
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— Electriquement, il est le siége d’une activité spécifique.

Toutefois, il ne semble pas jouer le role d’un pacemaker : il n’est
le siége d’une activité aufomatique qu’en présence d’une forte pCO,,
les pacemakers branchial et viscéral ayant été ou non détruits.

Dans I'inversion physiologique, son intervention est douteuse, les
pCO, nécessaires 4 sa mise en jeu étant bien plus élevées que celles
nécessaires au déclenchement de l’inversion.

Cependant, I’enregistrement standard avec I’électrode exploratrice
placée a son niveau, nous a moniré que son activité, se traduisant
par un accident rapide, existe au cours de la révolution cardiaque
normale. A distance, le « complexe a;-a,» passe inaper¢u (sauf en
présence dune forte pCO,, l'activité de a,-a, semblant é&tre alors
augmentée). Par un artifice électronique (mise en série de filtres de
frégquences sur le circuit électrode-préamplificateur), nous avons pu
enregistrer le « complexe a;-a,» au niveau des deux branches du
ceeur et situer son moment d’apparition par rapport au passage de
I’onde contractile (pl. IV).

Lorsque I’électrode est située sur la branche endostylaire (PI. IV,
3), ce complexe rapide suit immédiatement le complexe (déformé par
I’enregistrement) témoin du passage de la contraction, la circulation
étant adviscérale. Sur la branche viscérale (Pl. IV, 3), il précéde avec
une polarité inversée, le passage de la contraction.

L’électrode reste sur la branche viscérale : nous reconnaissons le
tracé précédent (Pl. IV, 4). Lorsque survient une inversion spontanée
(PL. IV, 4, point i), la circulation devenant alors abviscérale, on note,
certes, que la polarité habituelle du complexe témoin du passage de
I’onde de contractions s’inverse mais surtout, que le « complexe rapide
aj-a, » suit désormais le passage de la contraction au lieu de le
précéder.

Le segment a,-a, semble jouer le réle de centre de relais : il est
mis en jeu par ’arrivée de I’onde de dépolarisation d’une des branches
du tube cardiaque et il transmet P’état d’excitation a P’autre. Nous
avons vu que son activité est bidirectionnelle sur un coeur en diastole
compléte aprés destruction des pacemakers ostiaux. Il peut donc
fonctionner quel que soit le sens de la circulation. Son activité uni-
directionnelle lors de la révolution cardiaque est due a I'état du
myocarde : l’excitation ne se transmet qu’a la branche distale en
diastole, 1a branche proximale étant encore en systole.

L’activité trés particuliére de ce centre a,-a, semble donc bien
confirmer I’existence fonctionnelle de deux cavités contractiles dans
le cceur de Ciona intestinalis.

Summary

Our observations suggest to us that the heart of « Ciona intestinalis L.y,
morphogically tubular, behaves functionnally like a two-cavity organ with a
valvular system.

Between the two fonctional cavities, at the level of the inflexion of the
cardiac pipe, is a relay-centre, the seat of a specific electric activity.

The intensity of this activity of the visceral centre determines the direction
of the cardiac pipe.

The intensity of this activity is a direct variable dependant of the partial
pressure of the carbonic gas.
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Zusammenfassung

Unsere Beobachtungen zeigen uns, dass Herz von Ciona intestinalis L.,
morphologisch rohrentérmig, sich funktionsmissig wie ein organ mit zwei
Hohlungen, mit Klappensystem verhailt.

Zwischen den beiden Funktionsklappen, in der Hohe der Herzrdhreninflexion,
existiert ein Relaiszentrum, Sitz einer spezifischen elektrischen Aktivitit.

Die Art der Aktivitat des Eingeweides bestimet die Zinkqlationsrich.tung in
der Herzréhre. Die Art der Aktivitit ist in direkter Funktion des teilweisen
Druckes der Kohlensiure (pCO,).
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PLANCHE 1

1 et 2 - enregistrement bipolaire : 1 - branche endostylaire; 2 - branche
viscérale.

3 et 4 - enregistrement monopolaire : 1 - branche endostylaire, circulation
adviscérale ; 2 - branche viscérale, circulaire abviscérale.
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PLANCHE 11

Complexes enregistrés selon la position de I’électrode sur le cceur. Circulation
adviscérale.

a - branche endostylaire (prés de l'ostiole) ; b - branche endostylaire (partie
moyenne) ; ¢ - prés de la courbure; d - branche viscérale (partie moyenne) ;
e - branche viscérale (prés de ’ostiole). c
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