Bihotzeko Alde Muskularra: 

Bihotzaren muskulua ezberdina izango da aurikula eta bentrikuletan, horregatik bereizita deskribatuko dira.

Aurikularen Giharrezko zuntzak: 

Aurikularen giharrezko zuntzak bentrikulukoak baino ahulagoak izango dira. 

Aurikulan 2 zuntz mota: zuntz fibrotsuak eta zuntz muskularrak.

Aurikularen zuntz gehienak, muskulu lisoa edo zuntz fibrotsuak izango dira, eta zuntz mota hauek gehienbat aurikularen atzekaldean kokatuko dira. 

Hala ere, aurikulan zuntz muskularrak ere egongo dira.

2 zuntz mota hauen artean, aurikularen barnekaldetik, ertz 1 egongo da, Ertz Terminala, eta kanpokaldetik aldiz, sakontasun 1 egongo da, Ildo Terminala.

Esan bezala, nahiz eta aurikularen giharrezko zuntz gehienak fibrotsuak izan, zuntz muskularra ere izango ditu, eta hauek 2 motatakoak izango dira:


Zuntz Zirkularrak: Zuloen inguruan egituratzen direnak.

Zuntz Horizontalak: Aurikula batetik bestera doazenak dira, eta aurikularen atzeko paretan egongo dira batez ere.

Aurikulak gainera, zuntz espezializatu batzuk izango ditu, Lazo edo Orkilla zuntzak, eta hauek zuntz zirkularrak errefortzatuko dituzte, batez ere eskumako aurikulan. 

Zuntz guzti hauei konjuntuan, zuntz Pektinatuak deitzen zaie, orrazi itxura dutelako.

Bentrikuluko Giharrezko Zuntzak:

Bentrikuluan 3 geruza muskular egongo dira. 

Kanpoko geruzako zuntzak, Zuntz Longitudinalak izango dira. Hauek Trigonotik aprexeraino hedatuko dira, eta bertan 2 bertize eratuko dituzte, Vortex deiturikoak. Zuntz hauek,  hain zuzen ere, balbulen inguruko eraztun fibrotsuan hasi eta lazadak eginez, 2 bentrikuluen artean hedtauko dira. Zuntz hauek tornillo itxura izango dute.

Zuntz hauen barnetik, erdiko geruza egongo da, Zuntz Anularrak deiturikoak. Zuntz hauek independienteak izango dira kabitate bakoitzean, eta trigonoan jaioko dira. Esfinter bezala funtzionatuko dute, izan ere, uzkurtzen direnean, kabitatea puztuko baitelako. Uzkurketa balbulen eraztunenatn emango da.

Barneko geruzako zuntzak ere, Zuntz Longitudinalak izango dira, eta hauek bentrikulu arteko tabikea eratuko dute, baita sistema Trabekularra ere. 

Ezkerreko bentrikuluko muskulua, eskumakoa baino askoz lodiagoa izango da, eskumako bentrikuluak inpultsoaren bitartez, odola zirkulazio txikira eraman behar duelako, eta aldiz ezkerreko bentrikuluak, zirkulazio nagusira.

Gainera, barneko geruza espezializatu egingo da, eta zuntz espezializatu batzuk emango ditu eta zuntz hauek bentrikuluaren barnerantz begiratuko dute. Zuntz berezi hauek, muskulu papilarrak eratuko dituzte, eta euren puntetan, soka tendinotsuak egongo dira. Muskulu papilarrak uzkurtzean beraz, soka tendinotsuetatik tiratuko da, eta hauek balbulak zabaldu eta itxiko dituzte, odolaren pasoa kontolatuz.

Eskumako bentrikuluan gainera, espezializazio berezi 1 egongo da, septo edo tabike interbentrikularretik aurreko muskulu papilarrera doana; Banda Moderatzailea, Trabekula Septo-Marginala edo Tandler deitua.

Bihotzeko Kamarak:

1) Eskumako Aurikula: 

Eskumako Atrioa ere deitzen da. Egitura asko egongo dira: zuloak, balbulak...

Eskumako aurikularen atzeko gunea fibrotsua edo lisoa izango da ( zuntz fibrotsuz osatua), antzinako sinus benarum-a izango da. 

Zuntz muskular gehienek orejuela egituratuko dute. 

2 alde hauen artean( fibrotsua eta muskularra) Ertz terminala egituratuko da. 

Kamara honetara, gorputzeko sistema benoso guztia helduko da, eta zulo ugari bereiziko dira. Zulo hauek, aurikularen atzeko pareta eta bentikuluaren mugaren artean egongo dira. 

· ZULOAK:

Ikusiko dugun lehenengo zuloa, Goiko Bena Kabaren Zuloa izango da, eskumako aurikularen goikaldean egongo dana.   Zulo honek 20 mm-ko diametroa izango du. Bena hone bidez, buruko odol benoso guztia, bihotzera itzuliko da. 

Goiko Bena Kabak, heldutan ez du balbularik izango, odola grabiatearen alde doalako, baiana garapenenan zehar, balbula 1 izango du, Balbula Espurea deiturikoa.

Hurrengo zuloa, Beheko Bena Kabaren zuloa izango da. Beheko Bena Kaba, eskumako aurikulara helduko da diafragma ren zentro frenikoa igaro ondoren. Bena honek, gorputz osoko odol benosoa eramango du bihotzera.

Zulo hau, pixkat handiagoa izango da, 30 mm, zeren eta sabalaldeko eta gorputz osoko odol benoso guztia bihotzera itzuliko duen. Bena hontan, Eustakioren Balbula egongo da. Balbula honek, odol benoso fluxu guztia aurikula arteko paretara norabidetzen du, fosa obalera azken batean. 

Beheko Bena Kabaren azpian, beste zulo bat egongo da, Altzo Koronarioaren bukaera. Zulo hau, eskumako aurikularen erdikalde-behekaldean egongo da, eta honek, bihotzaren bueltatze benoso guztia ekarriko du. Altzo koronarioak ere, balbula 1 izango du, Tebesio balbula, eta balbula honek, aurikula arteko paretara bideratuko du odol korrontea. 

Tebesio balbulak, luzapen 1 izango du, Todaro Tendoia deitzen dena. Tendoi hau balbula trikuspiderantz abiatuko da, eta balbula honen oinaldean bukatuko da luzapena. Honen azpian, Nodulo aurikulo-bentrikularra egongo da, bihotzaren exzitazioan jardungo duena. 

· AURIKULA ARTEKO TABIKEA:

Aurikula arteko septoa ere deituko da. Nahiko lisoa izango da, eta erdian eraztun antzeko gune 1 izango du, deprimitua dagoena; Fosa Obala.

(Fosa obaletik eta ostium sekundum-tik beste kamarara pasatzen da).

Fosa obala inguratzen duen erztuna, Fosa Obalaren Linboa edo Vieussen-en erztuna deituko da. Fosa obala eta eraztuna lehenengo arnasketekin, jaiotzeaz batera, kolapsatu egiten dira. Baina batzutan gertatzen da, zulo hauek ez direla ixten, beraz permeableak izaten jarraitzen dute bizitza postnatalean, eta honek patologia 1 eragingo du, “Soplo Juvenil” deiturikoa.

Beste patologia grabeago 1 ere eman daiteke, PCIA deitua. Hau gertatzen da sukar oso altuak ematen direnean, eta sukar hauek pasabide fetala honen irekiera eragiten dute, aurikula arteko odol korrontea berriz ezarriz. 

PCIA hau ematen denena, pasabideari, Botalo zuloa deitzen zaio. Honen sintoma klinikoak: zianosia (oxigenazio txikia eta mukosak iluntzea) eta soploa dira, adibidez. 

Aurikularen hormatan gainera, milaka zulotxo egongo dira, Foraminak deituak. Foramina hauek, kabitate batetik bestera doazen odol-hobi minuskuluak dira, tebesio benak. (Honek gogoratzen digu,eskala filogenetikoan, abere batzuen bihotzak ez duela pareta muskularrik, bihotz esponjosoa izango da).

· BALBULA TRIKUSPIDEA:

Eskumako aurikula eta bentrikulu arteko balbula da. 3 balba izango ditu. Bihotzaren posizioa kontutan hartuz, balbula hau, ezkerrera eta aurrera begira egongo da.

Balba hauetako 1 besteak baino handiagoa izango da; Aurreko balba. 

Balba hau eskumako bentrikuluaren aurreko paretan pegatuta egongo da. Balba hontatik, aurreko muskulu papilarrak tiratuko du, eta muskulu hau, faszikulu berezi baten bidez septora lotuta egongo da.  Aurreko muskulu papilarra oso garatua dago.

Beste 2 balba egongo dira; atzekoa, atzeko paretari pegatua dagoena eta sepatala edo marginala, tabikera begira dagoena, pars membranacearen gainean partzialki pegatua.

2 balba hauek askoz txikiagoak izango dira, eta euren muskulu papilarra ere. 

Balbulen zeregina, odol fluxua kontrolatzea edo erregulatzea da. Balbula hauen ertzei soka tendinotsuak egongo dira itsatsita, eta soka tendinotsuak, muskulu papilarrei lotuta, beraz, muskuluak uzkurtzean, soka tendinotsuetatik tiratu, eta balbula zabalduko dute, odola sartzen dalarik, aldiz, muskulua erlaxatzean, balbula itxiko da, eta odola ez da sartuko.

2)Ezkerreko aurikula: 

Eskumakoaren antzeko karakteristikak izango ditu. Parte liso 1 izango du, baita alde muskular 1 ere, orejuelan biltzen dena gehien bat. Bai parte lisoa zein orejuela, eskumako aurikularenak baino askoz txikiagoak dira. Ezkerreko aurikulak, zuntz pektinatu gutxi izango ditu, beraz, ertz terminala eta ildo terminala ez dira hain nabarmenak izango. 

Atzeko paretan, biriki benak (abalbularrak) sartzen ikusiko dira. Ezkerreko aurikulan ere, fosa obala antzeko alde gardena ikusiko da, baina honek ez du erztunik izango, ez da deprimiturik egongo. Egotekotan, repliege semilunar edo tabikearen igitaia dituriko egitura egongo da, eta honek septum primuneko ostium sekundum gogoratuko digu.

· BALBULA MITRALA:

Ezkerrekoa aurikula eta bentrikulu artean egongo da. Trigonoaren ezkerraldean kokatuko da. Honek 2 balba izango ditu: 

Aurreko balba:  parte baten pars menmbranacaren gainean egongo da.

Atzeko balba: atzeko paretan ezarriko da.

Balba hauen ertzak, aurreko eta atzeko muskulu papilarrei helduko zaizkie, eta muskulu hauek soka tendinotsuetatik tiratuko dute, balbulak zabaldu eta itxiz. 

3) Eskumako Bentrikulua:

Bihotzaren posizio naturalagtik, bihotzaren aurreko aurpegiaren parterik handiena izango da. Ezkerreko bentrikuluagaz konparatuz gero, muskuluzko horma, askoz ere ahulago eta meheagoa izango da. 

Kabitate honen paretak ez dira lisoak izango, trabekulak egongo direlako. Trabekula hauen artean zulotxo batzuk egongo dira; Kriptak. 

Egitura guzti hauen gainetik Endokardioa egongo da (monogeruza zelular 1). 

Barneko geruza muskularretik edo muskulutik, muskulu papilarrak organizatuko dira, eta sorta berezi 1 egongo da, septotik aurreko balbara hedatzen dena, Banda moderatazailea edo Trabekula Septo-Marginala edo Tandler deitua. Hemendik gainera, bihotzaren exziatzio-kondukzio zuntzak igaroko dira, HIS-en faszikulua deituak. Parte hau izango da eskumako bentrikuluan uzkurtuko den lehenengo egitura, hemendik tiratzean aurreko balba irekiko da. Gertaera hau emango da, bentrikulu osoa ireki baino lehenago.

Ikuspuntu fisikotik, banda moderatzailaea uzkurtzean, odolaren fluxua balbularantz noarbidetuko du.

