Il cuore

E' l'organo che mantiene continuamente in movimento il sangue attraverso il grande e il piccolo circolo.

Il c. è già presente nei vermi e nei più semplici provertebrati, in cui è rappresentato da un semplice allargamento e ispessimento del vaso principale: in tal caso spinge il sangue a periodi alterni verso la testa o verso la coda. In vermi e artropodi è situato dorsalmente, mentre il sistema nervoso è ventrale. Nei rettili presenta uno o due setti incompleti endoventricolari, accennando così a suddividersi. Nei Loricati (coccodrilli) i ventricoli sono già due, ma il sangue arterioso e venoso continua a mescolarsi attraverso il foro di Panizza, che mette in comunicazione l'aorta e l'arteria polmonare. In questi animali quindi, come in quelli già indicati, il sangue risulta ancora scarsamente ossigenato e incapace perciò di mantenere una temperatura stabilenell'organismo. Negli uccelli e nei mammiferi la circolazione è doppia completa: solo che nei primi l'aorta volge a destra, nei secondi a sinistra. 

Il c. umano. Nell'uomo il c. è formato da un robusto tessuto muscolare (miocardio), differente sia dai muscoli striati, volontari, sia da quelli lisci, involontari. All'interno esso è rivestito da un sottile endotelio, detto endocardio; all'esterno da un epitelio, detto epicardio. Il tutto è avvolto da un'altra membrana che non aderisce al c., detta pericardio. L'interno del cono muscolare costituito dal miocardio è cavo e suddiviso in quattro scomparti, due superiori (atrio destro e sinistro) e due inferiori (ventricolo destro e sinistro). Ogni atrio comunica col ventricolo omolaterale. Non esiste comunicazione diretta tra la metà destra e la sinistra.

Nell'atrio destro sboccano la vena cava inferiore e quella superiore, che convogliano il sangue di ritorno dal corpo, ormai scuro perché povero di ossigeno e carico di anidride carbonica, ma depurato attraverso i reni, arricchito di ormoni e di cibo già digerito. L'atrio destro e il sinistro si dilatano nello stesso istante (diastole atriale) e nel secondo si versa dalla vena polmonare il sangue di ritorno dai polmoni, rosso rutilante perché ormai senza anidride carbonica e ricco di ossigeno (la vena polmonare è l'unica vena in cui circoli sangue arterioso). Riempitisi, gli atri si contraggono (sistole atriale): ciò provoca la chiusura degli osti venosi, che, essendo tagliati obliquamente nello spessore della parete miocardica, vengono schiacciati dalla pressione idraulica interna; intanto si aprono le valvole atrio-ventricolari (tricuspide a destra, bicuspide o mitrale a sinistra), mentre si allargano i ventricoli (diastole ventricolare o semplicemente diastole). Queste valvole sono composte da lembi sporgenti a cono nei ventricoli e quindi lasciano passare il sangue solo nella direzione dagli atri ai ventricoli. Quando questi sono pieni, si contraggono (sistole ventricolare o semplicemente sistole): i lembi valvolari si addossano l'uno all'altro impedendo il reflusso. Allora la pressione idraulica endoventricolare apre le valvole che chiudevano nella diastole l'imbocco (ostio) delle arterie, dette valvole sigmoidi, che sono a forma di nidi di rondine. In tal modo il sangue del ventricolo sinistro entra nell'aorta, che lo distribuisce a tutto il corpo, mentre quello del ventricolo destro entra nell'arteria polmonare, che è quindi l'unica arteria che porti sangue venoso, scuro, non ossigenato. Nella diastole ventricolare le sigmoidi riprendono la posizione ad angolo retto, urtano l'una contro l'altra e chiudono così l'orifizio impedendo che il sangue torni indietro.


La diastole (grande pausa) è un po' più lunga del tempo che intercorre tra la sistole atriale e quella ventricolare (piccola pausa) e costituisce il periodo di riposo del miocardio. Applicando l'orecchio alla parete toracica anteriore, si possono sentire i rumori di apertura e chiusura delle valvole (toni cardiaci), che sono alterati in caso di cardiopatia.

Il movimento cardiaco inizia in un punto della parete anteriore dell'atrio destro (nodo del seno): è naturalmente ritmico e si manifesta anche a cuore isolato sopravvivente, non è quindi in rapporto con stimoli nervosi. Da qui, per vie autonome costituite da cellule apparentemente identiche alle altre (fascio di Hiss), lo stimolo giunge all'orlo supero- anteriore dei ventricoli (nodo di Tawara): qui si biforca e un ramo va a sfioccarsi nel ventricolo sinistro (branca sinistra), un altro in quello destro (branca destra).

L'aumento eccessivo della frequenza di stimoli del nodo del seno in particolari condizioni patologiche (flutter atriale, fibrillazione atriale) non può essere seguito dai ventricoli, che in tal caso si contraggono una volta ogni 4-5 stimoli. Punti di eccitabilità autonoma possono manifestarsi nel miocardio (extrasistoli): questi stimoli non sono seguiti da contrazione perché, nascendo a poca distanza dallo stimolo normale che li precede, trovano il cuore in fase di ineccitabilità; anche lo stimolo normale immediatamente susseguente alla extrasistole segue la stessa sorte, sicché in pratica viene a mancare una contrazione.

La trasmissione degli stimoli può essere abolita in una delle due diramazioni terminali, dopo il nodo di Tawara (blocco di branca), o nel fascio di Hiss, tra nodo del seno e di Tawara: in quest'ultimo caso nessuno stimolo atriale passa ai ventricoli, che prendono a pulsare con ritmo autonomo, irregolare ed estremamente lento (20-40 pulsazioni al minuto).

Il c. non può naturalmente nutrirsi ed ossigenarsi col sangue delle proprie cavità (a parte ogni altra considerazione, la parete miocardica è troppo spessa perché ciò possa avvenire) e la sua vita è assicurata dalle arterie coronarie (anteriore e posteriore), che sono le prime a diramarsi dall'aorta. Ogni restringimento coronarico (lue, arteriosclerosi) danneggia pertanto notevolmente l'attività e la vita stessa delle cellule miocardiche, le sole in tutto l'organismo che siano sottoposte a un lavoro senza soste dal tempo del primo abbozzo embrionario alla morte.

Il sistema nervoso vegetativo modifica il ritmo, la forza, l'eccitabilità del cuore: il simpatico rende le contrazioni più frequenti e più valide, il parasimpatico, che comprende il vago (decimo paio di nervi encefalici), al contrario le rende più lente e meno energiche.

L'avanzamento degli studi di elettrofisiologia cellulare e i progressi della tecnologia elettronica permettono oggi un'osservazione del c. impensabile solo fino a pochi anni addietro. Ma vi è di più. Il c. oggi può essere sostituito col c. di un donatore, con un c. animale con un c. artificiale. I trapianti del c. hanno una storia lunga solo pochi anni e sono stati coronati per lo più da insuccessi, ma il cammino aperto è enorme. Se si supereranno taluni problemi, come tra gli altri il rigetto, avremo davanti un cammino prestigioso sulla vita del più essenziale organo umano.

