Fisiologia medica
di Ganong



Dello stesso Editore

ALESSIO/FRANCO/TOMEI - Trattato di
medicina del lavoro

ANTONOZZI - Medicina di laboratorio. Logica
& patologia clinica

ATTENA - Epidemiologia preventiva

BARBERIO/IVALDI - Talassemie e varianti
dell’emoglobina in elettroforesi capillare

BETTERLE - Le malattie autoimmuni

BLUMENEFELD - Neuroanatomia attraverso casi
clinici

CAO/DALLA PICCOLA/NOTARANGELO -
Malattie genetiche: molecole e geni

CARLSON - Fisiologia del comportamento

CASTELLO - Manuale di pediatria

CATALIOTTI - Manuale di chirurgia pediatrica

CHIARANDA - Urgenze ed emergenze.
Istituzioni

COOQOPER - La cellula: un approccio molecolare

COPPOLA/VARRICCHIO - Geriatria. Capire e
curare le persone anziane

CREPALDI - Trattato di medicina interna

D’AMICO - Chirurgia generale

DE FELICI - Embriologia umana

DE MARCO/CINI - Principi di metodologia
biochimica

DE NEGRI - Neuropsichiatria infantile

DE VINCENTIIS/GALLO - Manuale di
otorinolaringoiatria

DI NUZZO/GRADINI - Fisiopatologia del
sistema nervoso centrale

ESPOSITO - Anatomia umana

FANTONI ET AL. - Biologia generale e
genetica

FEGIZ/MARRANO/RUBERTI - Manuale di
chirurgia generale

FELICIANI - Guida pratica di dermatologia e
venereologia

FITZPATRICK - Manuale ed atlante di
dermatologia clinica

FOGARI - Semeiotica medica e metodologia
clinica

FOYE - Chimica farmaceutica

FRADA - Semeiotica medica nell’adulto e
nell’anziano

GARRETT/GRISHAM - Biochimica

GIBERTI/ROSSI - Manuale di psichiatria

GREENSPAN - Endocrinologia generale e clinica

JANEWAY - Immunobiologia

JANSON - Biochimica clinica

JAWETZ - Microbiologia medica

KAMINA - Atlante di anatomia

KATZUNG - Farmacologia generale e clinica

KATZUNG/TREVOR - Farmacologia: quesiti a
scelta multipla e compendio della materia

KISNER/COLBY - Esercizio terapeutico:
fondamenti e tecniche

LENZI - Compendio di neurologia

MARINELLI ET AL. - Igiene, medicina
preventiva e sanita pubblica

MARINO - Vocabolario medico-fraseologico
inglese-italiano/italiano-inglese

MARIUZZI - Anatomia patologica e correlazioni
anatomo-cliniche

MATTOX - Trauma

MAURIZI - Malattie e sindromi
otorinolaringoiatriche

MAZZARELLA/MASTRONARDI - Compendio
di anestesia e rianimazione

MAZZEOQO - Trattato di clinica e terapia
chirurgica

MAZZUCATO - Anatomia radiologica

MITA/FEROCI - Fisica biomedica

MONESI - Istologia

NORELLI - Medicina legale e delle assicurazioni

OSBORN - II cervello. Imaging, anatomia e
neuropatologia

PONTIERI/RUSSO/FRATT - Patologia generale e
fisiopatologia generale. 2 voll.

PRENCIPE - Lesame neurologico. Quadri
normali e patologici

RAGUSA - Urgenze ed emergenze in sala parto

REGINA - Chirurgia vascolare ed endovascolare

ROHEN/YOKOCHI/LUTJEN DRECOLL -
Atlante di anatomia umana. Uno studio
fotografico del corpo umano

RUBIN - Anatomia patologica

RUBIN - Patologia generale

RUBINI - Elementi di fisiologia umana

SALADIN - Anatomia umana

SBORGIA/DELLE NOCI - Malattie dell’apparato
visivo

SILIPRANDI/TETTAMANTI - Biochimica
medica

THALER - Lunico libro sul’ECG di cui avrai
bisogno

PAPADAKIS - Current Medical Diagnosis &
Treatment. Edizione italiana

VALLETTA/BUCCI/MATARASSO - Malattie
odontostomatologiche

VILLARI - Diagnostica per immagini —
Medicina nucleare - Radioterapia

ZILIOTTO - Endocrinologia

Barrett_Ganong_prime pagine ii.indd 2

08/06/17 17:02



Fisiologia medica
di Ganong

132 edizione italiana sulla 252 di lingua inglese

Kim E. Barrett, PhD

Distinguished Professor, Department of
Medicine

Dean of the Graduate Division
University of California, San Diego

La Jolla, California

Susan M. Barman, PhD

Professor, Department of Pharmacology/
Toxicology

Michigan State University

East Lansing, Michigan

Barrett_Ganong_prime pagine ii.indd 3

Scott Boitano, PhD

Professor, Physiology and Cellular and
Molecular Medicine

Arizona Respiratory Center

Bio5 Collaborative Research Institute
University of Arizona

Tucson, Arizona

Heddwen L. Brooks, PhD

Professor, Physiology and Pharmacology
College of Medicine

University of Arizona

Tucson, Arizona

PICCIN

08/06/17 17:02



Titolo originale
Ganong’s Review of Medical Physiology, Twenty-Fifth Edition

Copyright © 2016 by McGraw-Hill Education.

Opera coperta dal diritto d'autore — tutti i diritti sono riservati.

Questo testo contiene materiale, testi ed immagini, coperto da copyright e non puo essere copiato, ripro-

dotto, distribuito, trasferito, noleggiato, licenziato o trasmesso in pubblico, venduto, prestato a terzi, in

tutto o in parte, o utilizzato in alcun altro modo o altrimenti diffuso, se non previa espressa autorizza-

zione dell’editore. Qualsiasi distribuzione o fruizione non autorizzata del presente testo, cosi come I’al-

terazione delle informazioni elettroniche, costituisce una violazione dei diritti dell’editore e dell’autore e
sara sanzionata civilmente e penalmente secondo quanto previsto dalla L. 633/1941 e ss.mm.

AVVERTENZA

Indicazioni accurate, effetti indesiderati e dosaggi per i farmaci sono indicati nel libro, ma ¢ possibile

che cambino. Il lettore deve esaminare le informazioni contenute nel foglietto illustrativo dei produttori

dei medicinali menzionati. Gli autori, curatori, editori o distributori non sono responsabili per errori

od omissioni o per qualsiasi conseguenza derivante dall’applicazione delle informazioni di quest’opera,

e non danno alcuna garanzia, esplicita o implicita, rispetto al contenuto della pubblicazione. Gli autori,

curatori, editori e distributori non si assumono alcuna responsabilita per qualsiasi lesione o danno a
persone o cose derivante da questa pubblicazione.

ISBN 978-88-299-2841-5

Stampato in Italia

© 2017, by Piccin Nuova Libraria S.p.A., Padova
www.piccin.it

Barrett_Ganong_prime pagine ii.indd 4 08/06/17 17:02



Dedicato a

William Francis Ganong

illiam Francis (“Fran”) Ganong era uno scien-

ziato, educatore e scrittore fuori del comune.

La fisiologia ed in generale I’insegnamento
della medicina erano la sua unica grande passione. Di-
rettore per molti anni del Dipartimento di Fisiologia
della University of California, San Francisco, ha ricevuto
numerosi riconoscimenti per I'insegnamento. La cosa
che amava di piu era lavorare coi suoi studenti.

Nel corso di 40 anni e di 22 edizioni, egli ¢ stato il
solo autore del libro pit venduto di fisiologia medica,
Review of Medical Physiology, ed un coautore di 5 edi-
zioni di Pathophysiology of Disease: An Introduction to
Clinical Medicine. Egli era uno dei “decani” degli autori
del gruppo Lange che produceva testi di medicina con-
cisi e libri di revisione, che ancor oggi restano straordi-
nariamente popolari, sia nella versione cartacea che in
formato digitale. Il Dr. Ganong ha avuto un impatto gi-
gantesco sull’istruzione di innumerevoli studenti e cli-
nici medici.

Un fisiologo generale per eccellenza ed un fisiologo
neuroendocrino per specializzazione, Fran ha svilup-
pato e mantenuto una rara conoscenza dell’intero campo
della fisiologia. Questo gli ha permesso di scrivere tutte
le nuove edizioni (ogni 2 anni) di Review of Medical Phy-
siology come unico autore, un’impresa rimarcata ed am-
mirata ogni volta che si discuteva del libro tra fisiologi.

Era uno scrittore eccellente ed in anticipo sul suo tempo
con il suo obiettivo di ricavare da un soggetto complesso
una presentazione concisa. Come il suo buon amico, il
Dr. Jack Lange, fondatore della serie dei libri Lange, Fran
era molto orgoglioso delle numerose traduzioni di Re-
view of Medical Physiology ed era sempre molto felice
quando riceveva la copia di una nuova edizione in qua-
lunque lingua.

Era un autore modello, organizzato, dedito, entu-
siasta. Il suo libro era il suo vanto e la sua gioia, e come
altri autori di libri molto venduti, sembrava che lavo-
rasse ogni giorno alla nuova edizione, aggiornando la
bibliografia, riscrivendo quanto era necessario, e sem-
pre pronto a rispettare i tempi per la pubblicazione della
nuova edizione. Egli aveva fatto lo stesso con il suo altro
libro, Pathophysiology of Disease: An Introduction to Cli-
nical Medicine, un libro per il quale aveva lavorato me-
ticolosamente negli anni successivi al suo collocamento
formale a riposo ed alla nomina di Professore Emerito
del’'UCSFE.

Fran Ganong avra sempre un posto al tavolo prin-
cipale dei grandi sull’arte dell’istruzione e della comu-
nicazione nella scienza medica. E morto il 23 dicembre
2007. Tutti quelli di noi che lo hanno conosciuto e che
hanno lavorato con lui sentiranno molto la sua man-
canza.
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Aspetti fondamentali della 25%d.
della Fisiologia medica di Ganong

Unarassegna della fisiologia medica concisa, moderna
e correlata agli aspetti clinici

e Fornisce una rassegna di ogni argomento rilevante senza
sacrificarne la comprensione

¢ Informa sulle ultime ricerche e sullo sviluppo nell’area del
dolore cronico, della fisiologia riproduttiva e dell’equilibrio
acido-base

e |llustra esempi desunti dalla medicina clinica per illustrare
importanti concetti fisiologici

e Sezioni introduttive aiutano a sviluppare una chiara visione di
un determinato argomento

¢ Include alla fine di ogni capitolo un riassunto dei principali
concetti e delle domande/risposte utili per I'autovalutazione
della propria comprensione dell’argomento trattato

e Fornisce piu casi clinici e diagrammi
rispetto alle edizioni precedenti,
assieme alla descrizione dei moderni
approcci terapeutici

CAPITOLO37 Funzione renale e minzione 695

¢ Presenta legende piu chiare e lunghe
per ogni figura, cosi da non doversi
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FIGURA 37-2 Dettagli strutturali del glomerulo. A) Sezione trasversale del polo vascolare che mostra le anse capillari. B)
Relazione tra le cellule del mesangio, i podociti e  capillari glomerulari. €) Dettaglio sul modo con cui i podociti formano fessure di

filtrazione sulla lamina basale, e sul rapporto tra la lamina e lendotelio del capillare. D) Ingrandimento del riquadro in C per mostrare
i processi dei podocit. I

superfici & da polianioni glomerulari.

delle anse di Henle (Figura 37-3). Lendotelio dei vasa

recta discendenti non ¢é fenestrato e contiene un traspor-

tatore per I'urea, mentre i vasa recta ascendenti presen-
R = tano un endotelio fenestrato idoneo alla loro funzione ~ Nel caso che il rene diventi edematoso, la capsula ne

P| u d| 6 00 nel conservare soluti. Da ogni glomerulo, larteriola effe- ~ limita il e la pressione

renale (o pressione tissutale) aumenta. Viene cosi ridotta

CAPSULA

La capsula renale ¢ una struttura sottile, ma resistente.

rente si dirama in capillari che irrorano un determinato

H A A numero di nefroni. Quindi, il tubulo di ciascun nefrone 12 velocita di filtrazione glomerulare, che potrebbe cau-
ITR{EYAN] non riceve solo ¢ necessariamente sangue dallarteriola S3re Un peggioramento ed un prolungamento dellanuria
. efferente di quello specifico nefrone. Nell'uomo, la stima ~ nell'insufficienza renale acuta.
a colorl della superficie totale dei capillari ammonta, pressap-
poco, a quella dei tubuli, essendo ambedue di circa 12 |NNNERVAZIONE DEI VASI
m? Il volume di sangue presente momento per momento
nei capillari renali & di circa 30-40 ml. RENALI

Inervirenali fanno il loro ingresso nei reni con i vasi san-

LINFATICI guigni. Essi presentano numerose fibre efferenti simpati-
C che postgangliari ed alcune fibre afferenti. Sembrerebbe

Nei reni ¢ presente una ricca rete linfatica che sfocianella  presente anche una componente colinergica mediata
circolazione venosa nel torace tramite il dotto toracico. dal vago, ma la sua funzione non ¢ ancora chiara. Le
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siche come la strichinina hanno un gusto amaro a
concentrazioni molto basse. Questo previene la sua inge-
stione accidentale, che potrebbe causare delle convul-
sioni mortali.

Una proteina che lega le molecole gustative & stata
clonata. Essa & prodotta dalle ghiandole di von Ebner che
secernono muco nel solco che circonda le papille circu-
muallate (Figura 11-5) e probabilmente ha una concen-
trazione e funzioni di trasporto simili alle OBP che sono
state descritte per l'olfatto. Alcune abnormalita nella fun-
zione gustativa sono descritte nell'Inserto Clinico 11-2.

11 gusto presenta degli effetti postumi e di contra-
sto simili a quelli osservati nella visione. Alcuni di que-
sti fenomeni sono “scherzi” chimici, mentre altri sono
fenomeni centrali. Una proteina in grado di modifi-
care il gusto, la miraculina, é stata scoperta nelle piante.
Quando viene applicata sulla lingua, essa & in grado di
modificare il gusto acido in gusto dolce.

Gli animali e I'vomo sviluppano una profonda
avversione per un nuovo cibo se la sua ingestione & dan-
nosa per la salute. Il significato di salvaguardia di questa
risposta ¢ chiaramente volto ad evitare gli avvelena-
menti.

RIASSUNTO DEL CAPITOLO

® [ neuroni sensitivi olfattivi, le cellule di sostegno
(sustentacolari) e le cellule basali staminali sono
localizzati nellepitelio olfattivo della regione superiore
della cavita nasale.

Le ciglia del bottone dendritico dei neuroni sensitivi
olfattivi contengono i recettori per gli odori accoppiati
alle proteine-G. Gli assoni dei neuroni sensitivi

fanno contatto con i dendriti delle cellule mitrali e a
pennacchio nei bulbi olfattivi, formando i glomeruli
olfattivi.

® Le informazioni provenienti dal bulbo olfattivo
viaggiano, attraverso la stria olfattiva laterale,
direttamente alla corteccia olfattiva, che include il
nucleo olfattivo anteriore, il tubercolo olfattivo, la
corteccia piriforme, lamigdala, e la corteccia entorinale.

Le papille gustative sono organi di senso specializzati
per il gusto e sono composte da cellule basali staminali
¢ da tre tipi di cellule gustative (scure, chiare ed
intermedie). T tre tipi di cellule gustative possono
rappresentare vari stadi di differenziamento delle cellule
gustative, dove le cellule chiare sono lo stadio maturo.
Le papille gustative sono localizzate nella mucosa
dell'epiglottide, del palato, e della faringe e nelle pareti
delle papille linguali.

® Vi sono recettori gustativi per il dolce, 'acido, Iamaro,
il salato e 'umami. I meccanismi di trasduzione del
segnale includono correnti foniche, il legame o il blocco
di canali fonici e un sistema di secondo messaggero che
coinvolge le GPCR.

Le afferenze che originano dalle papille gustative
raggiungono il NTS attraverso il VIL, V ¢ X nervo
cranico. Di qui, gli assoni salgono attraverso il lemnisco
mediale omolaterale al nucleo ventrale posteriore del
talamo, e all'insula anteriore e all'opercolo frontale nella
corteccia cerebrale omolaterale.

Casi clinici per
aggiungere un aspetto
del mondo reale a quanto
descritto nel testo
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CAPITOLO 11 Offato e gusto 235

DOMANDE A SCELTA MULTIPLA

Per ciascuna domanda, scegliere la singola migliore rispo-
sta, se non diversamente indicato.

1. Ad un giovane ragazzo viene diagnosticata un'anosmia
congenita, una rara malattia in cui si nasce senza la
capacita di sentire gli odori. I recettori per gli odori sono

. localizzati nel bulbo olfattivo

RS

localizzati nei dendriti delle cellule mitrali e a
pennacchio

localizzati nei neuroni che inviano proiczioni
direttamente alla corteccia olfattiva

localizzati nei neuroni dell’epitelio olfattivo che invia
proiezioni alle cellule mitrali ¢ da qui direttamente
alla corteccia olfattiva

localizzati nelle cellule sustentacolari che inviano
proiezioni al bulbo olfattivo.

o

<]

m

»

Ad una giovane donna di 37 anni viene diagnosticata

una sclerosi multipla. Una delle possibili conseguenze

della malattia & la riduzione della sensibilita gustativa. I

recettori gustativi

A. per il dolce, 'acido, 'amaro, il salato, e 'umami sono
separati spazialmente sulla superficie della lingua

B. sono identificabili con le papille gustative

C. sono un tipo di chemocettore

D. sono innervati da afferenti dei nervi facciale,
glossofaringeo e trigemino

E. tutte le precedenti risposte

apprendimento

Quale delle seguenti non ¢ associata ad un aumento della

capacita di discriminare gli odori?

A. Differenti recettori

B. Tipi di recettore attivati da una specifica sostanza
odorosa

C. Proiczioni di differenti cellule mitrali in differenti
regioni del cervello

D. Un elevato contenuto di beta-arrestina nei neuroni
olfattivi

E. Annusare

4 In di un incidente un

bambino di 10 anni subisce unalesione cerebrale a

livello della corteccia periamigdaloidea, piriforme, ed

entorinale. Quali dei seguenti deficit sensoriali avra con

‘maggiore probabilita?

A. Disturbi visivi

B. Iperosmia

C. Problemi uditivi

D. Disturbi nel gusto ¢ nell‘olfatto

E. Nessun deficit sensitivo importante

Quale delle seguenti coppie non & corretta?
A. ENaC: gusto acido

B. Gustducina: gusto amaro

C. Famiglia TIR3 dei GPCR: gusto dolce
D. Solco di Heschel: odore

E. Ghiandole di Ebner: acuita gustativa

Ey

. Unbambino i 9 anni presenta frequenti episodi di
rinorragia incontrollabile. Su consiglio del medico, viene
sottoposto ad un trattamento chirurgico per correggere
un problema a livello del setto nasale. Pochi giorni dopo
Pintervento, riferisce alla madre che non pu pii sentire
il profumo di cannella dei biscotti che sta preparando
nel forno. Quali delle seguenti affermazioni sulla
trasmissione delle informazioni olfative & vera?

Domande/risposte a fine
capitolo per aiutarvi ad

autovalutare il vostro

84 SEZIONE | Basi cellulari e molecolari della fisiologia medica

SERTO CLINICO 3-3

Autoimmunita

Talvolta, i processi che eliminano gli anticorpi diretti con-
tro antigeni “self” falliscono, determinando cosi varie dif-
ferenti malattie autoimmuni. Queste possono essere
mediate da cellule B o da cellule T e possono essere orga-
no-specifiche o sistemiche. Esse includono: il diabete
mellito di tipo | (anticorpi contro le cellule B delle isole
pancreatiche), la miastenia grave (anticorpi contro i recet-
tori colinergici nicotinici), la sclerosi multipla (anticorpi
contro le proteine basiche della mielina e diversi altri com-
ponenti della mielina). In taluni casi, gli anticorpi sono
diretti contro i recettori e sono capaci di attivarli; per es.

tiroide provocando il morbo di Graves (vedi Capitolo 19).
Altre condizioni patologiche sono dovute a produzione di
anticorpi diretti contro organismi patogeni che cross-rea-
giscono con normali (mimeti-
smo molecolare). Un esempio & la febbre reumatica che
fa seguito ad un'infezione streptococcica; una parte della
miosina cardiaca & simile ad una parte della proteina M
streptococcica, e gli anticorpi indotti dallesposizione a
quest'ultima si legano alla prima danneggiando il cuore.
Alcune condizioni patologiche possono essere dovute ad
effetti “bystander”, nei quali una risposta ‘infiammatoria”
sensibilizza le cellule T circostanti, determinandone I'atti-

anticorpi anti recettori per il TSH Vattivita dell

vazione che non sarebbe avvenuta.

TERAPIA

La terapia delle malattie autoimmuni si basa sul ten-
tativo di sostituire o ripristinare le funzioni danneg-
giate (ad es. la somministrazione di insulina esogena
nel diabete di tipo 1) cosi come su interventi non speci-
fici mirati a ridurre l'infiammazione (usando corticoste-
roidi) o a sopprimere [immunita. Recentemente, agenti

SERTO CLINICO 3-4

Trapianto di tessuti

Il sistema dei linfociti T & responsabile del rigetto dei tes-
suti trapiantati. Quando tessuti come la cute e i reni ven-
gono trapiantati da un donatore ad un ricevente della
medesima specie, i trapianti “ i " e funzi

in grado di annullare o smorzare la funzione delle cel-
lule B si sono mostrati di una certa efficacia in un serie
di disordini autoimmuni, inclusa l'artrite reumatoide
molto i la ione di

i i che il alla i della

malattia.

atto una risposta immunitaria contro il tessuto trapiantato.
Cio in genere accade anche se il donatore e il ricevente
sono parenti stretti, e gli unici trapianti che non vanno
mai incontro a rigetto sono quelli fra gemelli identici. Cid

per un certo tempo, ma poi diventano necrotici e ven-
gono “rigettati” in quanto nel ricevente viene messa in

il trapianto dorgano rimane I'unica opzione
praticabile in un certo numero di malattie allo stadio ter-
minale.

TERAPIA

Sono stati sviluppati numerosi i per supe-
rare il problema del rigetto degli organi trapiantati
nell'uomo. Lobiettivo del trattamento & quello di evi-
tare il rigetto senza rendere il paziente vulnerabile ad
infezioni massive. Un metodo consiste nelleliminare i
linfociti T uccidendo tutte le cellule che si dividono rapi-
damente mediante I'uso di farmaci quali I'azatioprina,
un antimetabolita purinico, ma cio rende i pazienti
vulnerabili ad infezioni e neoplasie. Un altro approc-
cio si basa sulla somministrazione di corticosteroidi
che inibiscono la proliferazione di cellule T citotossiche
inibendo la produzione di IL-2; tali farmaci pero pro-
vocano osteoporosi, alterazioni mentali ed altri segni
della sindrome di Cushing (vedi Capitolo 20). Pit recen-
temente, hanno trovato maggiore consenso farmaci
immunosoppressori quali la ciclosporina o il tacroli-
mus (FK-506). Lattivazione dei recettori delle cellule

T solit aumenta il Ca™ i , che agi-
sce tramite la calmodulina, attivando la calcineurina. La
calcineurina defosforila il fattore di trascrizione NF-AT,
che migra nel nucleo aumentando l'attivita dei geni
che codificano I'L-2 e le citochine stimolanti ad essa
correlate. La ciclosporina e il tacrolimus inibiscono la
defosforilazione di NF-AT. Comunque, questi farmaci
inibiscono tutte le risposte immunitarie mediate da cel-
lule T e la ciclosporina determina, inoltre, danno renale
e comparsa di tumori. Un nuovo e promettente approc-
cio al problema del rigetto del trapianto & la produ-
zione di cellule T incapaci di dare luogo ad una risposta,
tramite farmaci che bloccano la co-stimolazione delle
cellule da parte del secondo segnale, necessaria per la
normale attivazione (vedi testo). Nella pratica clinica,
farmaci con questo meccanismo d'azione potrebbero
essere di grande utilita nella chirurgia dei trapianti.
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Presentazione della
132 edizione italiana

La Review of Medical Physiology di W.F. Ganong ¢ proba-
bilmente il manuale di fisiologia pit diffuso nel mondo
fra gli studenti di medicina. A partire dalla prima edi-
zione nel lontano 1963 ¢ stata tradotta in 18 lingue
diverse e ha accompagnato la preparazione alla profes-
sione medica di migliaia di studenti. Le successive edi-
zioni si sono ripetute a intervalli di due anni, fino alla
227 grazie al’impegno costante e sistematico dell’autore
nell’aggiornare e migliorare il testo. Dodici edizioni ita-
liane sono state edite da Piccin nel corso degli anni, pre-
parate sotto la guida del Prof. Stella prima e del Prof.
Midrio poi. Uno stretto legame si & cosi stabilito fra il
nostro ateneo patavino e la Fisiologia medica di Ganong.

Alla scomparsa di Ganong, Barman, Barrett, Boi-
tano e Brooks hanno provveduto a una nuova edizione,
la 23* nel 2010, mantenendo lo stile e le caratteristiche
che avevano reso unica la Review of Medical Physiology.
A questa sono seguite la 24* e la 25% sulla traduzione
della quale ¢ stata portata a termine la presente opera
(13® edizione italiana).

Per introdurre una nota personale, la Fisiologia
medica di Ganong & stato anche per me un riferimento
costante attraverso gli anni. Quando studiavo medicina,
non era ancora disponibile nella versione italiana, ma, una
volta tornato a Pavia come Professore associato nel lon-
tano 1984, ho trovato la Fisiologia medica di Ganong come
riferimento proposto agli studenti e ’ho immediatamente
adottato per tutti gli anni in cui ho insegnato nei corsi di
medicina a Pavia e a Varese, Universita dell'Insubria.

A mio giudizio, fin dalla sua prima versione, la Fisio-
logia medica di Ganong si ¢ contraddistinta per alcune
caratteristiche inconfondibili.

Prima fra tutte, direi, la concisione: ogni frase e
quasi ogni parola hanno una rilevanza, convogliano
un’informazione, stimolano lo studente a pensare ed
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eventualmente a cercare ulteriormente per completare o
per capire, e spesso diventano argomento di discussione
con il docente.

In secondo luogo la copertura a 360° della fisiolo-
gia dell’'uomo: nessun problema di interesse fisiologico,
dal livello molecolare a quello dell’intero organismo, ¢
trascurato. Per tutti gli argomenti e le tematiche si pro-
pone un riferimento che puo anche non essere esaustivo,
ma individua sempre una prospettiva di inquadramento
e comprensione passibile di successivi approfondimenti.

Altre due dimensioni mi sembrano caratterizzare il
manuale di Ganong: da un lato I'impostazione chiara-
mente medica, con una selezione di argomenti che defi-
nisce una precisa gerarchia di rilevanza per la medicina
clinica, e dall’altro la visione molecolare della fisiologia,
forse scontata oggi ma fortemente innovativa qualche
decennio fa quando ancora i successi della biologia cel-
lulare e molecolare erano di la da venire.

La nuova edizione, grazie ai quattro autori della ver-
sione originale in inglese e all'opera dei traduttori ita-
liani, ha compiutamente mantenuto e sviluppato queste
caratteristiche. La grafica ¢ stata ulteriormente miglio-
rata, laggiornamento & stato mantenuto in modo
costante e rigoroso, 'inserimento di schede con riferi-
menti alla patologia e alla clinica ha accentuato e reso
pitt immediata la dimensione medica. Le sezioni di
autovalutazione alla fine di ogni capitolo sono diven-
tate non solo occasione di verifica dell’apprendimento,
ma in molti casi stimoli alla riflessione e all’approfondi-
mento. Un insieme che garantisce la qualita della Fisio-
logia medica di Ganong e la rende scelta consigliabile per
docenti e studenti di medicina.

Carlo Reggiani
Professore Ordinario di Fisiologia
Universita degli Studi di Padova
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DAGLI AUTORI

Ancora una volta, siamo felici di presentare una nuova
edizione, la 252, del testo Fisiologia medica di Ganong.
Gli autori hanno tentato di mantenere i migliori livelli
di eccellenza, accuratezza e completezza didattica svi-
luppati da Fran Ganong in oltre 46 anni di insegna-
mento costante a tutti gli studenti del mondo tramite
questo testo.

Riconoscendo il ruolo centrale, sempre pitt impor-
tante, del materiale iconografico per un insegnamento
efficace della materia medica, ¢ stato nostro impegno
per questa nuova edizione esaminare con attenzione le
figure ed aggiungere inoltre importanti revisioni e am-
modernamenti nel testo. Le maggior parte delle figure di
questa edizione ¢ stata rivisitata e molte di esse sono to-
talmente nuove. Per aiutare il lettore a muoversi nelle va-
rie sezioni del libro, abbiamo utilizzato schemi e colori
per descrivere, ove possibile, strutture, cellule e organi
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simili o comparabili. Abbiamo anche incluso numerosi
schemi grafici e diagrammi per aiutare ad apprendere
gli aspetti integrati tipici della fisiologia. Complessiva-
mente, speriamo che le novita del volume stimolino I’at-
tenzione dello studente e rendano 'apprendimento della
materia piu piacevole.

Siamo grati ai numerosi colleghi e studenti che ci
hanno contattato fornendoci indicazioni e suggerimenti
per chiarire alcuni concetti e indicandoci nuovo mate-
riale per la revisione della 24* edizione. Questi contributi
ci hanno aiutato a rendere il testo il piti possibile utile per
lo studio, nonostante possano esistere degli errori, quasi
inevitabili in un progetto di tale genere. Errori la cui re-
sponsabilita rimane agli Autori. Nondimeno, speriamo
che voi possiate godere dei frutti del nostro lavoro, e del
nuovo materiale presente in questa 252 edizione.

Questa edizione é una revisione del lavoro originale del
Dr. Francis Ganong.

Xi
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