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Dezvoltarea cordului

Notiuni generale

Sistemul cardiovascular este primul sistem care
devine functional in corpul embrionar. Singele ince-
pe sd circule la sfirsitul siptdmanii a [I-a de viatd
mtrauterini. Modesta cantitate de material nutri-
tiv pe care o are oul uman, corelatd cu necesitatea
unor procese morfogenetice foarte rapide pentru
edificarea corpului embrionar, pare a fi cauza
aceslel precocitati.

Desi, clasic, se considerd cil originea tuturor
clementelor componente ale aparatului cardio-
vascular este de naturd mezodermald, Tn ultimii
ani s-a demonstrat, cu probe indubitabile (studii
imunelogice), ci tesatul excitoconductor al inimii
este de origine neuroectodermald si provine din
materialul crestelor neurale.

Cercetiiri recente de embriologie experimen-
tald au dovedit cd numat unul dintre blasto-
merele rezultate din segmentarea oului posedd
capacitate angioformatoare si va duce, prin evo-
lutia sa, la aparitia mezodermului cardiogen. In
aceastd arie cardiogend au loc procese de

prof. dr. Alexandru T Ispas
dr. George Lupu

CORDUL ..o, 25
STRUCTURA INIMII ... e e 40
SISTEMUL EXCITOCONDUCTOR

AL INIMII ..o 43
VASCULARIZATIA INIMIT ... 46

autodiferentiere biochimice, moleculare. Numai
in celulele din aceastd zond a corpului embrionar
s-a evidentiat, prin studii imunologice, prezenta
miozinei cardiace. De asemenea, s-a observat aici
acumularea precoce de glicogen si o activitate re-
dusd a SDH-ului. Mezodermul cardiogen este
rezistent la hipoxie. Inhibitia experimentald a
metabolismului oxidativ (care Tmpiedica dezvol-
tarea sistemulul nervos) nu afecteaza dezvoltarea
cordului. Diferentierea mezodermului cardiogen
este Tn mod evident determinatd genetic, dar un
rol important 11 au si procesele de inductie. Astfel,
se considerd c¢d endodermul intestinului primitiv
cefalic induce dezvoltarea ariei cardiogenc, extir-
parea experimentald a acestuia avind ca rezultat
lipsa aparitiet cordului.

Formarea si evolutia tubului cardiac
primitiv

La nivelul disculul embrionar tridermic, in
zilele 18-19 de viatd intrauterinid, n mezo-
dermul nesegmentat cefalic, se diferentiaza,
anterior fatd de placa procordiald (viitoarea

Figurile notate cu * se regisesc n plansele color de la sfirsitul volumului.
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membrand orofaringiand), aria cardiogena sau me-
zodermul cardiogen (figura'1).

Mezodermul cardiogen se va dispune ca o pot-
coavi (,.fer a cheval®) la nivelul extremititii cefa-
lice a discului embrionar, in jurul plicii neurale
(figura 2). Intr-o sectiune transversald prin discul
embrionar, se observd ci grupurile de celule an-
gioformatoare derivate din aria cardiogena sunt in
relatie cu foita splanhnopleurala a mezodermului
lateral intraembrionar (figura 3). Din aceste gru-
puri de celule, situate de o parte si de alta a liniei
mediane, se formeazi douil cordoane celulare pli-
ne, care se vor tuneliza imediat, alcatuind doua
tuburi endocardice (figura 4).

Ca urmare a cudarii latero-laterale a discului
embrionar, care are ca rezultat inchiderea pere-
tilor trunchiului, cele doud tuburi endocardiace se
apropie, inchizand — posterior de ele — intestinul
primitiv anterior (figura 5).

In ziua a 22-a de viata intrauterind, cele doud
tuburi endocardiace fuzioneaza, dind nastere, pe
linia mediand, twubului cardiac primitiv. Acesta
este legat temporar de peretii viitoarei cavititi
pericardice, prin mezocardul ventral i cel dorsal;

amnios

placa neurald

tub cardiac

membrana
bucofaringiana

nolocord

dorsal

acestea vor dispirea ulterior, tubul cardiac rdma-
nind suspendat in cavitate numai Ja capeteie sale.

Din acest tub cardiac primitiv endotelial va
rezulta endocardul cordului primitiv. Celelalte
structurl ale peretelui cardiac, respectiv niiocar-
dul st epicardul (lama viscerald a pericardului
seros), se vor diferentia de mezenchimul splanh-
nopleural adiacent s1 vor forma placa epimio-
cardicd.

Intre endocard si placa epimiocardici, apare
un material gelatinos, initial acelular, bogat Tn
mucopolizaharide, $i anume gelatina cardiacad.
Ulterior, ea va fi invadatid de celule endocardice.
dispuse in retea, formind cardioglia.

Acest proces are loc concomitent cu ndoirea
craniocaudald a discului embrionar §i plasarea
complexului format din tubul cardiac primitiv si
cavitatea pericardicd pe fata anterioari a corpului
embrionar, inferior de stomodeum, deci in vii-
toarea regiune cervicald. Astfel, apare proenii-
nenta cardiacd, situatd superior de sacul vitelin si
septul transvers. Pe tot parcursul dezvoltirii em-
briofetale, cordul va suferi un proces de coborire
(descensus) pand in pozitia sa definitivd, deasupra
diafragmel.
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Figura 1
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Aparitia proeminentei cardiace este definiti-
vatd pand in zilele 23-24 de viati intrauterind,
cand apar si primele contractii ineficiente de tip

flux-reflux ale tubului cardiac. Primele contractii
eficiente, cu flux unidirectional, apar la sfargitul
saptdmanii a [V-a, in zilele 27-31 de viatd intra-
uterind.

Tubul cardiac primitiv, fixat numai la extre-
mitdt, In primordiul cavititii pericardice, este
initial rectiliniu. prezentand o extremitate crania-
la-arteriald si una caudald-venoasa. El prezinti,
cranio-caudal, 4 dilatatii: bulbul primitiv, ventri-
culul primitiv, atriul primitiv i sinusul venos cu
cele doud coarne, drept si stang (figura 6).

in primordiul cavititii pericardice se afla, ini-
tial, cand tubul este rectiliniu, numai partea bulbo-
ventriculard, sinusul venos fiind incorporar in
mezenchimul septului transvers. Ulterior, tubul
cardiac creste In lungime si se va gasi in Intre-
gime n cavitatea pericardica.

Din extremitatea arteriald a tubului cardiac
primitiv pornesc doud aorte ventrale, iar in
fiecare corn al sinusului venos ajung 3 vene: vite-
lina, ombilicala si cardinala comund (figura 7).
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Ca urmare a cresterii in lungime n cavitatea
pericardicd, tubul cardiac va lua forma literei U,
constituind ansa cardiacd. convexad anterior si la
dreapta. Concomitent cu cresterea in lungime, se
observa o dilatatie a cavititilor tubului cardiac. Tn
special la nivelul partii bulbo-ventriculare. Dila-
tatia cavitdtilor determind aparitia, Tntre acestea, a
unor zone ingustate. Astfel, fntre bulb si ventri-
culul primitiv apare santul bulbo-ventricular
(stramtoarea Haller), 1ar Intre ventricul $i atriul
primitiv — canalul atrioventricular (figura 8).

Cresterea In continuare a tubului cardiac, in
spatiul limitat al cavitatii pericardice, va face ca
acesta sd ia forma literet S (cor sigimoideum).
Atriul primitiv se va situa posterior st superior de
partea bulbo-ventriculari. In spatele atriului se va
plasa sinusul venos, cu afluentii sii (figura 9).
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Canalul atrioventricular va separa atriul de ven-
triculul-primitiv;iar prin-septareasa ulterioard, va
da nastere ostitlor atrioventriculare.

Septarea cordului

Septarea cordului este procesul care definiti-
veazd evolutia tubului cardiac spre forma cunoscuti
a inimii. Septarea cordului se produce concomitent
pentru atrii st ventricule, Tn perioada zilelor 27-36
de viatd intrauterind, cind embrionul creste de Ja
4-5mm la 16-17 mm.

Septarea atriului primitiv si a canalu-
lui atrioventricular

Pe versantul anterior st posterior al canalului
atrioventricular apar doud proeminente endocar-
dice, care fuzioneazd pe linia mediand, formind
septul intermediar. Acesta imparte canalul in doud
orificii, viitoarele ostii atrioventriculare, dreaptd si
stinga.

In acelasi timp, pe peretele superior al atriului
primitiv apare un plin endocardic — septum pri-
mum. El tinde s creascd descendent, pentru a se
uni cu septul intermediar, Tntre acestea persistind
temporar un orificiu, foramen prinugn, prin care
comunicd cele doud atrii. Dupi unirea cu septul
intermediar, acest orificiu dispare dar, In partea
superioard a septului prim, apare o noud comu-
nicare intre atriile drept si stang — foramen se-
cundum (figurile 10, 11).

In perioada imediat urmitoare, la dreapta sep-
tului prim, din tavanul atriului primitiv drept se
formeaza seprum secundum. Acesta nu se uneste
cu septul intermediar si raméne cu o margine con-
cavil inferior, care va forma, impreund cu fora-
menul secund, un orificiu oblic Tntre cele doud
atrii, foramen ovale.

Prin foramenul oval, singele sosit in atriul
drept va trece in atriul sting, scurtcircuitand cir-
culatia pulmonard. Septul prim va juca rol de
valva, impiedicind trecerea sdngelui Tn sens invers.
Aceastd situatie se mentine pand la nastere cind,
o datdl cu primele respiratii, incepe s functioneze
circulatia pulmonard. Atunci, prin cresterea presi-
unii din atriul sting, septul prim se lipeste de
septul secund, iar cele doud atrii devin complet se-
parate. Marginea inferioard liberd a septului
secund devine limbul fosei ovale.

Segmentul caudal al tubului cardiac primitiv
este sinusul venos — care primeste, in cele doud
coarne ale sale, venele: vitelind, ombilicald si car-
dinald comund. Dupd septarea atriului primitiv,

ostiul sinoatriai (orificiul de comunicare cu atriul)
se va deschide in atriul drept.

Cornul sting al sinusului venos se atrofiazi
progresiv. Din partea sa proximald, care se des-
chide 1n atriul drept, va rimfne — pentru cordul
definitiv — sinusul coronar (care adund singele
venos al inimii), iar din partea distald, vena oblicd
a atriului sting (Marshall).

Cornul drept al sinusului venos, care comuni-
cil acum cu atriul drept prin ostia sinoatriald, dupi
un proces rapid de dezvoltare, se va incorpora in
atriu.

Initial, ostia sinoatriald este mirginitd de doud
valve venoase, dreapti si stinga.

Ele fuzioneazd in partea superioard, formand
septul fals — septum spurium. Valvula venoasi stan-
gd involueaza, se alipeste de septul secund, avand
rol Tn edificarea acestuia. Valvula venoasd dreapta
va da nastere, prin evolutia sa, valvulei venei cave
inferioare (Fustachio) si valvulei sinusului coronar
(Thebesius). Septum spurium va deveni, pe cordul
definitiv, creasta terminald, care indicd limita
dintre atriul primitiv si acea parte din atriul drept
care provine din sinusul venos. La suprafata cor-
dului, corespunzdtor crestei, se observa santul ter-
minal.

In atriul sting se va viirsa — printr-un trunchi
comun — vena pulmonard primitivd, care va primi
singele din plexurile vasculare ale mugurilor pul-
monari. Prin cresterea in volum a atriului sting,
trunchiul venos si afluentii sdi vor f1 Tncorporati
in peretele atriului stng. Astfel, peretele poste-
rior al atriului, cuprins Intre virsarea venelor
pulmonare (de aspect neted), provine din cel al
venei pulmonare primitive. Acest proces de incor-
porare progresivd a peretelui venos In atriul sting
explicd posibilititile de virsare a celor patru vene
pulmonare (pot exista numai doud vene — una dreap-
td si una stingd — o vena stangd si doud drepte
etc.) (figura 12).

Septarea ventriculului primitiv si a
bulbului arterial

Septarea ventriculului primitiv se desfdsoard
concomitent cu cea a atriului primitiv. Pe peretele
inferior al ventriculului primitiv apare o proemi-
nentd musculard, acoperitd de endocard, care cres-
te ascendent spre septul intermediar. Aceasta va
deveni partea musculard a septului, ce nu va sepa-
ra complet cele doud ventricule. Tranzitoriu, intre
partea superioard a acestuia si septul intermediar,
rdméne un orificiu, foramen interventriculare.

Acest orificiu va fi Inchis ulterior prin septul
membranos, care provine din fuziunea septului
intermediar cu partea inferioard a seprului spiral.



22
Cap.]

septum primum

buibul cordului 0“:;“ ;
Sinoatna| valve sinoatriale

canale atrioventriculare
(drept si sting)

]
A.\/_//\—‘
/ ventricul

pemute endocardice
dorsale

ventricul sting

septul interventricular

vena cardinala

i - valva sinoatriald
dreapta comuna

dreaptd
orificiut sinusului

venos . Septuim secundum

foramen secundum— unirea pernutelor

endocardice cu

. septum primum
septum primum P

foramen primum — pernute

| endocardice
unite
pernufe endocardice

orificiu interventricular septul interventricular

VENa cava supenoara

septurm secundurn
creasta terminala

foramen secundum
septum primum

valva mitrala

m.papilar
ventricul sting

Figura 10

septum secundum

(membrul superior) N

degenerarea partiala
a septum primum

foramen ovale

foramen ovale
inchisa de

septum primum

valva foramen ovale
(septum primum)
septum secundum
(membrul inferior)

septum secundum
(upper limb)

foramen ovale —
deschisa

foramen ovale

foramen ovale-valva
septum secundum

(membrul inferior)

Figura 11



—~= vene pulmonare

v.pulmonara comuna

atriu sting primitiv

tesut pulmonar
venos absorbit

vene pulmonare dreaptd sl stinga

~ atriul sting

Figura 12

Septul spiral provine din aparitia si fuziunea,
n lumenul bulbului arterial, a doud proeminente
endocardice: crestele bulbare, dreaptd si stinga.
Caudal, septul spiral va contribui la formarea pdr-
fil membranoase a septulul interventricular. In
partea mijlocie, va separa bulbul cordului Tn: cor-
nul sau infundibulul ventriculului drept si vesti-
bulul aortic pentru ventriculul stdng. Cranial,
septul spiral va forma septul aortico-pulmonar,
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care va separa trunchiul arterial primitiv in: trun-
chiul pulmonar pentru ventriculul drept (anterior)
si partea ascendentd a aortei pentru ventriculul
stang (posterior) (figura 13).

Trunchiul arterial primitiv va avea la origine
4 valvule (anterioard, posterioard, dreaptd si stan-
gd). Prin septarea sa. din aceste valvule se vor
forma valvulele semilunare de la originea trun-
chiului pulmonar si al aortei (figura 14).
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Figura 13
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Cercetdri recente au demonstrat cii, la edifica-
rea septului spiral, participd materialul migrat din
crestele neurale mielencefalice. Ablatia experi-
mentald a acestora duce la anomalii In septarea
ventriculului primitiv, a bulbului arterial si a trun-
chiului arterial primitiv (defect septal ventricular,
dextropozitia aortei, tetralogia Fallot etc.).

Dezvoltarea miocardului

Miocardul se dezvoltd in jurul tubului cardiac
primitiv, din mezodermul lateral intraembrionar
splanhnopleural. Initial, el se diferentiazd Intr-o
parte compactd, situatd superficial, si o parte spon-
gioasd, situatd profund. In stratul spongios din
ventricule se individualizeazi trabeculele ciirnoa-
se 1 muschii papilari, care vor fi legati prin cor-
daje tendinoase de marginea liberd a valvulelor
atrio-ventriculare. Acestea apar, initial, ca pliuri
endocardice la nivelul ostiilor atrioventriculare.

La finceput, miocardul atrial se afli 1n
continuitate cu cel ventricular. In luna a Il-a de
viatd intrauterind, cardioglia — materialul rezultat
din gelatina cardiaci — se condenseazi si di
nastere scheletului fibros al inimii, in regiunea
santului atrioventricular. Aparitia scheletului
fibros va duce la separarea completd a miocar-
dului atrial de cel ventricular, care se va insera la
acest nivel. Singura legiturd directd dintre cele
doud componente rdméne fasciculul atrioven-
tricular (His).

Dezvoltarea sistemului
excitoconductor

Originea embriologici a sistemului excitocon-
ductor a suscitat multiple controverse, de-a lun-
gul timpului, in literatura de specialitate.

In prezent s-au cristalizat doui teori, si anume:

a) originea mezodermald, prima teorie propusd,
care este sustinutd de unii autori si in prezent, pe
baza unor studii imunohistochimice; aceasta consi-
derd c¢d tesutul excitoconductor se dezvolti din
stratu] intern trabecular al tunicii musculare (mio-
cardice), care Inconjoard tubul cardiac primitiv;

b) originea neuroectodermald, fundamentati
in ultimii zece ani prin studii imunologice, folo-
sind anticorpi antimarkeri neuroectodermici
(HNK-1); se consideri ci tesutul excitoconductor
provine din materialul crestelor neurale, care
migreazd de-a lungul arcurilor arteriale aortice
I, TV, VI si se Incorporeaza n structurile tubului
cardiac.

Structurile tesutului excitoconductor pot fi evi-
dentiate histologic, in a VI-a siptimani de viati
intrauterind. Ostia sinoatriald, orificiul de comu-
nicare Intre sinusul venos si atriul primitiv, este
marginitd de doud plici endocardice, doui vavule,
dreaptd si stdngd, care sunt unite cranial — formand
septum spurium.



In profunzimea acestor doud valvule, dreaptd
sistingd, se afld doud mase de tesut-nodal, unite
prin insule celulare rare, diseminate, care incon-
joard ostia sinoatriald. Din materialul cantonat in
valva dreaptl se va dezvolta nodul sinoatrial, din
cel aflat in valva stingii — nodul atrioventricular,
iar din celulele diseminate se vor forma ciile
internodale. Nodul sinoatrial este bine identificat
In saptimina a VIill-a de viatd intrauterind, unii
autori sustinind 1nsd ¢d nodul atrioventricular si
fasciculul His preced aparitia lui. Artera nodului
sinoatrial apare Ja embrionul de 16,5 mm. Nodul
atrioventricular este recunoscut ca o structurd
unitard si bine definitd microscopic — la virsta de
2 ani. Fasciculul His este considerat o extensie a
nodului atrioventricular care trece spre septul
interventricular, in spatele pernutei endocardice
posterioare ce apare n lumenul canalului atrio-
ventricular. Din fasciculul His se dezvoltd (des-
cendent) ramurile sale, initial cea stingd, apoi cea
dreaptd. Unii autori, pe baza studiilor imunohis-
tochimice si a culturilor celulare, considerd cd
ramurile fasciculului atrioventricular si ale retelei
Purkinje ar fi de origine mezodermald (miogend).

Reteaua Purkinje se dezvoltd din insule celu-
lare, diseminate sub tunica endocardicd a celor
doud ventricule, si se conecteaza ulterior cu
ramurile fasciculului His.

Cordul

Caracteristici generale

Cordul este un organ cavitar, fibromuscular,
de formd conicd sau piramidald. Prezintd o bazd,
un apex si o serie de suprafete si margini. Struc-
tura cordului cuprinde patru cavititi: doud mai
mici — atriile (sting si drept) — si doud mai mari —
ventriculele (sting st drept). Fiecare atriu comu-
nicd cu ventriculul de pe partea sa printr-un
orificiu atrioventricular. Inima dreaptd primeste
sdngele venos al organismului, care este apoi
trimis spre pliméni; inima stingd primeste
singele arterial de la pldmini si 1l trimite Tn
circulatia sistemica.

Cordul Tnvelit de sacul pericardic este situat in
mediastinul mijlociu, avind raporturi cu rece-
surile pleurale costomediastinale (anterior), cu
esofagul (posterior) si cu diafragma (inferior).

Axa longitudinald dintre bazi si virf este obli-
ci de sus 1n jos, de la dreapta la stinga si dinspre
posterior spre anterior, formind un unghi de apro-
ximativ 45 de grade cu planurile frontal si sagital
ale corpului. Pozitia oblicd a cordului poate fi

descrisd prin asemanarea cu o piramidd defor-
matd, cu baza dispusa posterior si la dreapta, iar
apexul — anterior si la stinga. Linia dusd de la
apex la centrul bazei este proiectald antero-
lateral, trecind pe lingd linia medioclavicularid
stingd; proiectia postero-laterald trece pe lingi
linia medioscapulard dreaptd. Aproximativ o
treime din cord este situatd Ja dreapta liniet
mediane. Citeva portiuni ale aceslei structuri
piramidale sunt plate, altele — convexe, acestea
unindu-se de-a lungul marginilor.

In mediastinul mijlociu, venele cave superioa-
rd si inferioard sunt dispuse la dreapta liniei me-
diane, iar atriul drept este situat lateral, spre
dreapta. In schimb, atriul stang este situat median
si posterior, iar venele pulmonare drepte si stingi
se afld in continuarea lui. Atriile sunt situate ime-
diat superior in raport cu ventriculele, Ventriculul
drept este situat anterior si la dreapta, in timp ce
ventriculul sting se situeazd posterior si la stinga.
Artera aortd se giseste la dreapta trunchiului
arterei pulmonare, posterior si inferior. Apexul
cordului este orientat anterior, citre stinga si
putin inferior, iar planurile septurilor ventriculare
si atriale sunt orientate, de asemenea, ciitre stinga
si anterior. Planul bazei cordului este perpen-
dicular pe axa bazd-apex.

Cele patru valve cardiace nu se afld Tn acelasi
plan, dar sunt putin inclinate si rotite una fatd de
cealaltd. Valvele (aorticd si pulmonard) sunt, in
general, situate in acest plan.

Ventriculele, fiind de forma conici, au o baza
(situatd la baza cordului) si un apex. O linie dusi
de la partea mediald a valvel atrioventriculare la
apexul ventriculului defineste axa bazd-apex a tie-
carui ventricul. Axele bazd-apex, stingi si dreap-
td, sunt in general paralele si indreptate citre
stinga, anterior si inferior, constituind levocardia.

Lungimea axei stingi bazd-apex este mal mare
decdt cea dreaptd, astfel Tncdt apexul ventriculu-
lui sting ocupd cea mai mare parte a apexului
cordului. In céteva cazuri normale, dar mai ales in
cazul cordului cu hipertrofie ventriculard dreaptd
si dilatatie, ventriculul drept poate ocupa cea mai
mare parte a apexului cordului. Rareori se Tntam-
pla ca doud apexuri distincte s proemine si sd
formeze un apex bifid. In cazul levocardiei, ape-
xul cordului se giseste pe linia medioclaviculard
stingd, la nivelul spatiujui intercostal IV sau V.
Punctul socului maxim din clinicd corespunde
mai curdnd regiunii anteroseptale a ventriculului
sting decit adevdratului apex cardiac.

Examinat prin transparenta pericardului, cordul
are o culoare brun-roscatd, cu mici zone giilbui la
nivelul santurilor, in jurul vaselor, acolo unde
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existd tesut adipos:Consistenta este mai micd la
nivelul -atrilor, peretii ventriculari fiind Tnsi
rezistenti si elastici.

In medie. cordul adult misoard 12 cm de la
bazi la apex, 8-9 cm in dimensiune transversala si
6 cm anteroposterior.

Greutatea cordului, la adult, variazd in limitele
de 325 + 75 g la birbat si 275 = 75 g la femeie.
Aceastd greutate este apreciatd ca fiind 0.45% din
greutatea corpulul la barbat si 0,40% la femeie i
la tinerii Tntre 17 si 20 de ani. La adult, greutatea
cordului variazd in functie de virstd, sex si
indltime. La adultii tineri, poate atinge sau depisi
cu putin limita superioard a normalului, iar la
virstpici, poate atinge sau cobori sub limita infe-
rioard a normalului.

Configuratia externa

La exterior, cordul prezintd o bazi, un apex,
trei fete — sternocostalil (anterioard), diafragmaticd
(inferioard) si pulmonard — si o margine dreapta.

Baza cordului (basis cordis) este o suprafatd
posterioard de formd patrulaterd, cu marginile
curbate spre exterior, fiind orientatd posterior si
spre dreapta. Este situatil in dreptul vertebrelor
toracice Ty-Tg, fiind separata de acestea de citre
pericard, vena pulmonard dreaptd, canalul
toracic, esofag si aorta descendentd toracici.
Corespunde atriului sting si unei mici portiuni
din partea posterioara a atriului drept. Limita
superioard se afld la nivelul bifurcatiei arterei
pulmonare, iar cea inferioard corespunde santului
coronar ce contine sinusul coronar si ramificatiile
arterei coronare. in stinga si in dreapta sa, este
delimitat de suprafetele atriilor corespunzitoare;
acestea sunt separate prin santul interatrial. Baza
cordului formeazd un unghi cu fata diafragmatica
si se continud, fard o delimitare precisd, cu fata
stemocostald. De o parte si de alta a pirtii bazale
a atrivlui sting se deschid venele pulmonare, cite
doui de fiecare parte. In partea superioard a por-
tiunii bazale a atriului drept se varsil vena cavi
superioard, iar in partea inferioard, vena cavi infe-
rioard. Anterior, se gdsesc aorta si trunchiul arte-
rei pulmonare. Portiunea atriului sting, situatd
intre locurile de virsare ale venelor pulmonare
dreaptd si stangd, formeazd peretele anterior al
sinusului oblic al pericardului.

Apexul cardiac (apex cordis) corespunde var-
fului ventriculului sting, orientat inferior, anterior
si la stinga. Este acoperit de plimanul sting si
pleura stingd. Cel mai adesea, este localizat la

nivelul santului intercostal V sting, pe linia me-
dioclaviculard, sau putin medial de acesta.

Marginea dreapti (margo dezter), situatd in-
tre fetele sternocostald si diafragmaticd, apartine
ventriculului drept. Este orientatd inferior si se in-
tinde de la locul de intrare a venei cave inferioare
pand la apex.

Fata sternocostald (facies sternocostalis)
(figura 15) este orientatd anterior si superior. cu
ambele convexititi, dreaptd si stingd (mult mai
pronuntatd). Este alcdtuitd, in raport cu santul co-
ronar, dintr-o portiune atriald, situati superior si
la dreapta, si o portiune ventriculari, inferior si la
stinga. Portiunea atriald apartine aproape in
intregime atriului drept, atriul stang fiind in mare
parte acoperit de aorta ascendentd si trunchiul
arterei pulmonare; o portiune din auriculul siu
este prolectata anterior si Ja stinga trunchiului
arterei pulmonare. Intre cele doud auricule,
prelungite lateral, se forimeazd o concavitate care
cuprinde cele doud vase mari. Din portiunea
ventriculard, o treime apartine ventriculului stang,
far restul de doud treimi — celui drept. Septul
interventricular este indicat de santul inter-
ventricular anterior. Fata sternocostali este sepa-
ratd prin pericard, de corpul sternului si cartilajele
costale III-VI. La acest nivel, Intre peretele tora-
cic si pericard, se glisesc recesurile costomedia-
stinale sting si drept, care delimiteaza triunghiul
pericardic. Tot aici se gilsesc ligamentele sterno-
pericardice, superior si inferior, ramurile mici ale
vaselor toracice interne, ganglionii limfatici,
tesutul conjunctiv s$i adipos. Fala sternocostali
este acoperitd de pleurd si marginea anterioard a
plamanilor, pand la nivelul coastei a IV-a, cu
exceplia zonei triunghiutare de la nivelul incizurii
cardiace a plimanului sting.

Fata diafragmatica (facies diaphragmatica)
este o suprafatd orizontald mare care, in proxi-
mitatea apexului, se curbeazd spre inferior si an-
terior. Este reprezentata de ventricul, in principal
cel sting, Iimita dintre cei doi ventriculi flind
marcatd prin santul interventricular posterior.
Fata diafragmaticd se sprijind, in cea mai mare
parte, pe tendonul central diafragmatic, iar o
anumitd zond, pe partea musculard stingd a
diafragmului. Astfel, aceastd fatd arc raporturi cu
cea diafragmatica a ficatului si fornixul gastric.
Posterior de santul coronar, pe fata diafragmatica,
se gdseste o micd zond, formata din atrii. Aceasta
este separatd de bazd prin santul coronar, care
contine sinusul coronar, fiind traversati oblic de
santul interventricular inferior (figura 165.



