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Prefazione per gli studenti

Come vtilizzare questo testo
e

Benvenuti nella fisiologia umana!

Se state iniziando a studiare il corpo umano, ¢ bene
che siate preparati a fare largo uso di tutte le risorse a
vostra disposizione, inclusi il vostro insegnante, le bi-
blioteche, Internet e il vostro libro di testo. Uno degli
obiettivi di questo mio volume ¢ quello di fornire ai
lettori non solo informazioni su come funziona il cor-
po umano, ma anche consigli per lo studio e la risolu-
zione di problemi. Molti di questi consigli sono stati
sviluppati grazie alle segnalazioni degli studenti e vi
risulteranno quindi particolarmente utili e significati-
vi. Nelle pagine seguenti troverete una breve panora-
mica delle caratteristiche di questo testo, con partico-
lare riguardo per quelle che non appaiono in altre
pubblicazioni. Per sfruttare al meglio cio che il libro
offre, & consigliabile dedicare qualche minuto alla let-
tura di questa sezione.

Uno dei vostri obiettivi nello studio della fisiologia
deve essere quello di costruire una vostra visione glo-
bale del corpo, dei suoi sistemi e dei molti processi
che lo fanno funzionare. Questo quadro d’insieme &
cio che i fisiologi chiamano integrazione tra i sistemi
ed e uno dei temi fondamentali di questo libro. Per in-
tegrare le informazioni perd, sara necessario molto
pit della loro semplice memorizzazione. Dovrete ca-
pirle in profondita ed essere capaci di utilizzarle per
risolvere problemi che non avete mai incontrato pri-
ma. Se siete destinati a una carriera in ambito sanita-
rio, dovrete utilizzarle in ambito clinico; se avete un
futuro come biologi, vi troverete a risolvere problemi
in laboratorio, sul campo o in classe. Studiando, dove-
te sviluppare la capacita di analizzare, sintetizzare e
valutare le informazioni e spero che questo libro possa
aiutarvi a raggiungere questi obiettivi.

In questa edizione abbiamo continuato ad aggior-
nare e a focalizzare i temi base e i concetti della fisio-
logia. Il Capitolo 1 vi anticipa alcuni concetti chiave
della fisiologia che ritroverete spesso studiando i di-
versi sistemi e organi. Il capitolo comprende anche al-
cune caratteristiche speciali: una riguarda la schema-
tizzazione, un metodo che molto spesso risulta utile

per prendere delle decisioni in ambito clinico e un’al-
tra riguarda la preparazione e l'interpretazione dei
grafici. Il nuovo problema in itinere del Capitolo 1
presenta modi efficaci per reperire informazioni attra-
verso Internet.

Un nuovo elemento grafico di questa edizione so-
no le figure “Elementi essenziali” e “Ripasso”. Queste
figure sintetizzano in una o due pagine i principi di
un argomento, cosi come i “Riassunti di anatomia”. I
miei studenti dicono che li trovano particolarmente
utili per il ripasso quando non manca il tempo per ri-
leggere tutto il testo.

In questa edizione abbiamo mantenuto i quattro
modelli di apprendimento della fisiologia, che sono
stati molto apprezzati nelle edizioni precedenti.

1. La fisiologia cellulare e molecolare

La maggior parte della ricerca attuale in fisiologia si
svolge a livello cellulare e molecolare e la medicina e
la fisiologia molecolari hanno compiuto progressi
straordinari dalla prima edizione. Per esempio, attual-
mente i ricercatori stanno prestando maggiore atten-
zione al ciglio primario, il singolo ciglio che appare
sulla maggior parte delle cellule del corpo. Si pensa
che le ciglia primarie abbiano un ruolo in alcune pa-
tologie renali e in altre malattie. Cercate collegamenti
di questo tipo tra la biologia molecolare, la fisiologia
e la medicina in tutto il testo.

2. Presentazione della fisiologia come campo
dinamico

La fisiologia e una disciplina dinamica, con numerose
questioni irrisolte che meritano ulteriori indagini. E
essenziale capire che molti dei fatti descritti sono in
realta solo la versione piu recente di una teoria, per
cui dovreste essere preparati a modificare i vostri mo-
delli mentali a mano a mano che nuove informazioni
emergono dalla ricerca scientifica.

3. Enfasi sull’integrazione
Le funzioni del corpo umano sono coordinate come
un tutt’'uno, non sono sistemi di organi isolati, anche



se li studiamo uno alla volta. Per enfatizzare la natura
integrata della fisiologia tre capitoli (13, 20 e 25) so-
no focalizzati sulle modalita con cui i diversi sistemi
d’organo comunicano e cooperano per mantenere 1’o-
meostasi.

4. Attenzione alla risoluzione di problemi
Una delle abilita che dobbiamo trasmettere agli stu-
denti ¢ la capacita di pensare criticamente e utilizzare
le informazioni apprese per risolvere nuovi problemi.
Chi studia la fisiologia deve essere preparato a mettere
in pratica queste abilita. Troverete molte caratteristi-
che di questo testo, come la Verifica sui concetti, e le
Domande sulle figura e sui grafici che sono state idea-
te per stimolare il vostro pensiero critico e la vostra
capacita di analisi. In ogni capitolo leggete il Proble-
ma in itinere e cercate di vedere se potete impiegare
quanto appreso dal testo nello scenario clinico de-
scritto nel problema.

Inoltre, date un’occhiata anche alla parte finale
del testo dove ¢ stato organizzato un glossario per ri-

Prefazione per gli studenti. Come utilizzare questo testo  xxiii
sparmiare tempo quando state cercando dei termini
poco familiari. Le appendici (disponibili on-line) con-
tengono dei ripassi di fisica, sui logaritmi e sulla ge-
netica di base. Le pagine nel retro di copertina com-
prendono la tavola periodica degli elementi e le tabel-
le di conversione. Prendetevi qualche minuto per da-
re un’occhiata a tutto questo cosi che possiate farne
un ottimo uso.

Spero che questo libro vi fornisca una visione inte-
grata della fisiologia tale per cui possiate svolgere la
professione dai voi scelta con rispetto per la comples-
sita del corpo umano e con una chiara visione delle
potenzialita della ricerca in campo biomedico e fisio-
logico. Che troverete la fisiologia divertente ed emo-
zionante come lo € per me. Buona fortuna per i vostri
studi!

I miei migliori saluti,
Dr. Dee (come mi chiamano i miei studenti)

silverthorn@mail.utexas.edu



Le illustrazioni vi aiutano a visualizzare i processi

CR T TR Ml T concetti fondamentali sono visivamente accorpati in modo
da poter ripassare rapidamente i temi principali.

H FIGURA 26 RIPASSO

f
I
. . v/ —
Legami molecolari —
Quando due o piu atomi si legano attraverso la condivisione di elettroni danno origine a unita
conosciute come molecole. |l trasferimento di elettroni da un atomo all’altro o la condivisione
di elettroni fra due atomi € un aspetto critico della formazione dei legami, i collegamenti tra atomi.
—>| Legami covalenti
| legami covalenti si hanno quando gli atomi condividono elettroni.
Questi legami richiedono molta energia per la loro rottura.
(a) Molecole non polari
Le molecole non polari hanno una Acido grasso - ldrogeno

distribuzione eguale degli elettroni.

Per esempio, molecole costituite

prevalentemente da carbonio e idrogeno Carbonio
tendono a essere non polari.

(b) Molecole polari

Le molecole polari hanno regioni Polo negativo
di carica parziale (5+ 0 67). Molecola d’acqua
L’esempio pill importante di & o
molecola polare
e I'acqua.
+
o - ° HIOIH = 7y = HO
Polo positivo H H =T

~———>| Legami non covalenti

(c) Legami ionici

| legami ionici sono attrazioni elettrostatiche fra ioni. Un comune esempio ¢ il cloruro di sodio.

lone sodio (Nat)

Atomo di sodio Atomo di cloro lone cloro (CI7)
Il sodio cede il suo unico elettrone, debolmente Sia gli ioni sodio sia quelli cloruro hanno livelli
trattenuto, al cloro, creando ioni sodio e cloruro, esterni stabili, riempiti di elettroni. A causa
Nat e CI. delle loro cariche opposte, si attraggono

vicendevolmente e, allo stato solido, i legami ionici
formano un cristallo di cloruro di sodio (NaCl).

(d) Legami idrogeno

| legami idrogeno si formano

tra un atomo di idrogeno

e un vicino atomo di ossigeno,

azoto o fluoro. Cosi,

per esempio, le regioni polari

di molecole d’acqua adiacenti
permettono loro di formare Legame
legami idrogeno con le altre. idrogeno

Il legame idrogeno

tra le molecole d’acqua
& responsabile della
tensione superficiale
dell’acqua.

(e) Forze di van der Waals

Le forze di van der Waals sono attrazioni deboli, non specifiche tra atomi.




fisiologici e i concetti e a focalizzare le idee chiave

Nuove figure “Elementi essenziali”

aiutandovi a collegare visivamente le idee e a

Mostrano i concetti fondamentali di ciascun capitolo,

vedere

il grande quadro d’insieme della fisiologia umana.

) B FIGURA 7.3 ELEMENTI ESSENZIALI

Sintesi e processamento degli ormoni peptidici

Gli ormoni peptidici sono costituiti da grandi preproormoni
inattivi che comprendono una sequenza segnale, una o piu
copie dell’ormone e frammenti peptidici.

(a) Preproormoni

Il preproTRH (ormone di rilascio della
tireotropina) contiene sei copie dell’ormone
TRH, costituito da tre aminoacidi.

Ribosoma

Preproormone .
Reticolo
) NI N) ) ) endoplasmatico
PreproTRH (242 amminoacidi) - o (RE)
|
processato Sequenza Proormone Vescicola
[D[D[ID[D[D segnale di trasporto
6 TRH

(3 aminoacidi ciascuno)

L] I N [ N )

Altri frammenti peptidici
+

=

Sequenza segnale e G_/ﬁ
del Golgi
(b) Proormoni :
| proormoni, come la propriomelanocortina, O
proormone dell’ACTH, possono contenere
diverse sequenze peptidiche dotate
di attivita biologica. * o /
Vescicola o i
0 T T T ) secretoria WIS ERNT)
Proopiomelanocortina Citoplasma Frammento

¥ peptidico
processata

Segnale
di rilascio
o = o i C
ACTH v lipotropina  endorfina e‘ J
+ |
[ ~
| — Endotelo N

Frammento peptidico capillare e ,.\_/—»
A

Plasma
Al bersaglio

(c) Processamento dei proormoni che genera I'ormone attivo e frammenti peptidici

processata a .
> Insulina
S
—S \
S

La catena peptidica
del proormone dell’insulina
si ripiega su se stessa
grazie a legami disolfuro
(S—S). Il proormone

si divide in insulina

e peptide C.

Proinsulina

6 L’RNA messaggero
sui ribosomi unisce

aminoacidi a formare
una catena detta
preproormone. Questa|
catena ¢ indirizzata
entro il lume del RE
grazie a una sequenza
segnale di aminoacidi.

é Enzimi nel RE
t

agliano la sequenza
segnale generando
un proormone inattivo.

Il proormone passa
dal RE all’apparato
del Golgi.

6 Vescicole secretorie

contenenti proormone
ed enzimi gemmano
dall’apparato del Golgi.
Gli enzimi tagliano

il proormone in uno

0 pit peptidi attivi

e frammenti peptidici.

6 La vescicola secretoria
ri

ilascia il suo contenuto
per esocitosi nello
spazio extracellulare.

7

L’ormone entra
in circolo per essere
trasportato al proprio

bersaglio.

Peptide C




Applicazioni di uso quotidiano incoraggiano

le vostre capacita critiche

Problema in itinere Ogm quifolo
inizia con un problema tratto dalla vita
reale e riguardante una patologia o un
disturbo che si sviluppa in diversi riquadri
nelle pagine successive. Via via sono pre-
sentate delle domande che vi consentono
di utilizzare le informazioni apprese. Po-
tete confrontare le vostre risposte con
quelle raccolte nel paragrafo “Conclusio-

PROBLEMA IN ITINERE

Cosa credere?

Jimmy aveva appena lasciato 'aula della prima lezione di fisio-
logia quando ha ricevuto da sua madre il messaggio: Per favo-
re chiamami. Devo chiederti qualcosa. Sua madre manda di ra-
do sms, cosi Jimmy pensd che doveva essere importante. Ciao
mammal Cosa sta succedendo?

“Oh, Jimmy, non so cosa fare. Ho visto il medico questa mattina
& mi ha detto che ho bisogno di prendere I'insulina. Ma io non
vogliol Il mio fipo di diabete non ha bisogno di insulina. Credo

che Jomi in terapia con insulina stia solo cercando di far-

Cosa credere?

Una capacita che tutti gli studenti di fisiologia devono acquisire &
quella di trovare le informazioni nella letteratura scientifica. Nel
mondo attuale, la letteratura scientifica si pud trovare sia come
materiale stampato, sotto forma di libri e periodici, sia sul web.
Perd, a meno che un libro abbia una data di pubblicazione re-
cente, non pud essere la fonte di informazioni pit aggiornata.
Molti studenti iniziano la loro ricerca di informazioni relati-
ve a un argomento cercando in Internet. Siate prudenti! Chiun-

que pud cradf
la rete. Non

le alla reviic|
pagina web

in essa condai
e da organi
zioni, ma s o
dicato alle v
zio di alimend)
pubblicate dd

ne del problema in itinere” alla fine di

ogni capitolo.

Questa edizione comprende tre nuovi
problemi in itinere: uno sulla ricerca di
informazioni affidabili su Internet (Capito-
lo 1), uno sul papillomavirus umano e il
cancro della cervice (Capitolo 24), e uno
sul colera ad Haiti (Capitolo 21).

-
K OVA- CONCETTI
e
& - Py

FAMIGLIE DI GENI PER PROTEINE TRASPORTATRICI

Uno dei risultati del progetto Genoma Umano & stata la sco-
perta che molte proteine sono strettamente correlate le une
alle altre, sia all'interno di una stessa specie sia fra specie di-

DOMANDA

N

e il diabete?

credenzializ

Quali termini di ricerca
avrebbe potuto ufilizzare
Jimmy per oftenere un minor
numero di risultati?

Quali fipi di sifi web
dovrebbe prendere
in considerazione Jimmy
dalla sua lista dei risultati
& come i riconosce?

3 Nell'articolo intitolato
“Fiber” di The Doctors’
Medical Library cosa
afferma il dottor Kennedy
circa la dieta ricca di fibre

4 Come potrebbe Jimmy
scoprire di pit su coloro
che hanno creato il sito
& su quali sono le loro

RISPOSTA E COMMENTI

In una ricerca sul web, il modo migliore per
pi parole. Per esempio, Jimmy avrebbe p

mi apparire la malattia pib grave di quel che & Non pensi che
io abbia ragione2”

Jimmy si prese una pausa. “Non so, mamma. Probabilmente sta
solo cercando di fare cid che & meglio per te. Non gli hai parla-
to dei tuoi dubbi2”

“Beh, ho provato, ma lui non ha avuto tempo di parlare. Stai stu-
diando queste cose. Non puoi informarti e vedere se ho vera-
mente bisogno di insulina2”

“Credo di si. Fammi vedere cosa posso scoprire.” Jimmy riat-
taced e pensd. “E adesso?”

}107912192319

ca avrebbe prodotto circa 800 000 risulta

tes of Health (NIH), i gruppi no-profit dedicai

re con estrema cautela i siti web commerciali che terminano con “*.com”.

difipo 2 come “a insorgenza in efa adulta” &

dre sarebbe stato di aiuto. Una ricerca per trapies insulinice nal dinbets di #pa 2 &4 sols cir
ca 450 000 risultati. Ma il numero di pagine web da guardare sarebbe ancora enormet

| migliori siti web di informazioni sanitarie sono quelli che appartengono a organizzazioni
che fanno parte delle comunita scientifiche e di assistenza sanitaria, come il National Insfitu-

fia (American Diabetes Association, diabetes.org), o a cliniche e a universita in cui gli scien-
Zziati e i medici stanno indagando accuratamente cause e frattamenti delle malattie. Consulta-

Il dottor Kennedy sostiene che alcuni pazienti con diabete di tipo 2 possono essere “trattafi
con successo” facendo loro adottare una dieta ricca di fibre. (La classificazione del diabete

Per saperne di pit su chi ha creato un sito web e perché, cercate i itk HOME o CHI SIAMO
nella parte inferiore della pagina. Nella home page di The Doctors’ Medical Library impare-
refe che il sito promuove “cure naturali per la salute”. Il link a Ron Kennedy, MD, non fornisce
alcuna informazione sulla sua formazione medica o altre credenziali.

ssare pi precho sl Bpo d diabele di oo ma-

a sostenere la ricerca su una particolare malat-

obsoleta.)

verse. Come risultato, gli scienziati hanno scoperto che la
maggior parte delle proteine ici di memk peri
soluti organici appartiene  una delle due “superfamiglie” di
geni: la superfamiglia della ATP-binding cassette (ABC) o la
superfamiglia del carrier di soluti (solute carrier [SLC]). La pri-
ma famiglia di frasportatori utilizza |'energia dell’ ATP per fra-
sportare piccole molecole organiche aftraverso le membra-
ne. E inferessante notare che il canale del cloro CFIR, la cui
assenza o carenza causa la fibrosi cistica, & anche un mem-
bro della famiglia ABC ed ¢ il solo canale ionico conosciuto
in quella superfamiglia. Le 43 famiglie della superfamiglia
SLC includono la maggior parte dei carrier della diffusione
facilitata, quali per esempio i GLUT, cosi come i trasportatori
aftivi secondari mostrati nella Tabella 5.8.

*PROFONDIMENTO CLINICO

LDL: LA LIPOPROTEINA LETALE

Per molti anni si & raccomandato di “limitare la quantita di co-
lesterolo nella dietal”. Allora, perché troppo colesterolo fa
male alla salute? Dopo tutto le molecole di colesterolo sono
essenziali per la struttura della membrana e per la sinfesi di
ormoni steroidei (come gli ormoni sessuali). Ma livelli elevati
di colesterolo nell’organismo possono portare a patologie
cardiache. Una delle ragioni per cui alcune persone hanno
troppo colesterolo nel sangue (ip: non & die-
tefica, ma il difettoso assorbimento del colesterolo da parte
delle cellule. Nel sangue il colesterolo idrofobico si lega a
una molecola carrier di lipoproteine per diventare solubile.
La forma pib comune di trasportatore & la lipoproteina a bas-
sa densita (LDL, Low-Density Lipoprotein). Quando il comples-
so LDL-colesterolo (LDL-C) si lega ai recettori LDL nelle caveo-
le, allora pud entrare nella cellula dentro una vescicola.
Quando le persone non hanno un numero adeguato di recet-
tori LDL sulle membrane cellulari non sono in grado di fra-
sportare normalmente, il complesso LDL-C rimane nel plasma.
Uipercolesterolemia dovuta a elevafi livell di LDL-C predispo-
ne queste persone allo sviluppo di aterosclerosi, comune-
mente definita indurimento delle arterie [atheroma, rigonfia-
mento + skleros, duro + -sis, condizione]. In questa condi-
zione, 'accumulo di colesterolo nei vasi sanguigni blocca il
flusso sanguigno e favorisce gl attacchi cardiaci.
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- TSN
1 SEGNALI DEL CALCIO RISPLENDONO AL BUIO
©hi ha immerso la mano in un oceano tropicale di nofte & ha
wisto il luccichio provocato dalle meduse bioluminescenti ha
wisto un segnale al calcio. L'equorina, un complesso proteico
olato dalle meduse, & una delle molecole di cui gli scienzia-
K si servono per monitorare la presenza di ioni calcio durante
wna risposta cellulare. Quando I'equorina si combina con il
realcio, essa rilascia luce che pud essere misurata tramite si-
slzmi eletironici di rilevamento. Dal primo utilizzo di questa
molecola nel 1967, i ricercatori hanno continuato a sviluppa-
ve indicatori sempre migliori per visualizzare i segnali del cal-
cio nelle cellule. Con I'aivto di molecole chiamate fura, Ore-
aon green, BAPTA e chameleon, & oggi possibile visualizzare
il flusso di ioni calcio affraverso giunzioni comunicanti e la
fusriuscita di calcio dagli organelli intracellulari.

La medusa Chrysaora fuscescens.

( Box di approfondimento [JYYNTISN
in risalto le ricerche sulla fisiologia

e la medicina.

Tre box di tipo diverso sono stati
sviluppati con |'obiettivo di aiutarvi a
comprendere il ruolo della fisiologia nella
scienza e nella medicina di oggi. | box
sulle biotecnologie esaminano le
applicazioni e le tecniche di laboratorio
correlate alla fisiologia che derivano dal
mondo in rapida evoluzione delle
biotecnologie; i box di
approfondimento clinico prendono in
considerazione le applicazioni cliniche e

le patologie e i box sui nuovi concetti

descrivono gli sviluppi piu attuali e
interessanti delle ricerche fisiologiche.




Gli approfondimenti pedagogici vi aiutano

a stabilire collegamenti

Vie riflesse e schemi concettuali

Organizzano i processi fisiologici e i
dettagli in un formato visuale logico e
coerente. Queste figure impiegano un
codice per i colori e forme coerenti
per rappresentare i processi e vi guide-
ranno nella comprensione delle funzio-
ni fisiologiche coordinate.

) 2

'CONTROLLO RIFLESSO DELLA VENTILAZIONE

| chemorecettori centrali e periferici rilevano i gas ematici e il pH.
| centri di controllo del tronco encefalico regolano I'attivita

dei motoneuroni somatici che innervano i muscoli respiratori.

Emozioni
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volontario
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carotidei e aortici }
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afferenti
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(inspirazione) |_ fespirazione)

Inspirazione Espirazione | Fyp——
B I Em—— luscoli scaleni
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sternocleidomastoidei

DOMADA
SULLA FIGURA
Accoppiate i numeri nella figura
ai componenti dello schema.

(b) Filtrazione nei capillari sistemici

Pressione netta = Pressione idrostatica (P) ~ Pressione colloido-osmotica ()

7200L
glorno

Assorbimento netto

Filtrazione netta

Flusso netto in uscita = 3 L/giorno

LEGENDA

f P = Pressione idraulica che spinge
illiquido fuori dal capillare

7 = Pressione colloido-osmotica
delle proteine allinterno
dei capillari che richiama
il liquido all'interno dei capillari.

DOMANDA
) SULLA FIGURA

./ Supponete che la pressione
idraulica Pegp alla terminazione
arteriosa di un capillare aumenti
da 32 mmHg a 35 mmHg.

RIFLESSI SPINALI

In un riflesso spinale I'informazione sensoriale che arriva al midolio
spinale puo evocare una risposta senza la necessita di un intervento
da parte dell'encefalo. Tuttavia, Iinformazione sensoriale viene inviata
anche all'encefalo.

4

e

A
Midollo Stimolo
spinale

Informazione
sensoriale

| Centro .~ |

AV =N

¥ <
Comando
a li
la risposta si attua egl le

Vinput dai centri sup

Se alla terminazione venosa
Pegp rimane 15 mmHg,
Ia filtrazione netta in questo

capillare diminuisce, aumenta
RELAZIONE FORZA-VELOCITA ©fimane 2 stessa?
NEL MUSCOLO SCHELETRICO
A DOMANDE A
T SUL GRAFICO
1. La contrazione isometrica a quale D . . * o
treo e curva corispondes omande sulle figur i svi
o e b AL TEUCE Cercano di sviluppare le
§ Gela curva cormaponde? 4( vostre capacita analitiche incoraggiandovi a interpretare e applicare
g le informazioni presentate nelle figure e nei grafici. Le risposte a
s queste domande si trovano alla fine di ciascun capitolo.
2
0
arico sul
\/VERIFICA DEI CONCETTI

17. Perché I'insulina deve essere somministrata tramite iniezioni
& non per via orale?

18. Ai pazienti ricoverati in ospedale con chetoacidosi diabeti-
ca acuta e disidratazione vengono somministrati insulina e
liquidi contenenti K™ e altri ioni. L'acidosi di solito si accom-
pagna a iperkaliemia: per quale motivo il K* viene aggiun-
to alla terapia di reidratazione? (Suggerimento: i pazienti

Jisid un’elevata conc di

VTR ERELTEEN Sono delle inferruzioni lungo il testo che

permettono di verificare la comprensione di un argomento prima di
passare a quello successivo. Potete controllare le vostre risposte con-
frontandole con quelle riportate nella sezione corrispondente alla fi-
ne di ciascun capitolo.

i possono pi
K*, ma il volume dei loro liquidi corporei totale & basso).

. Nel 2006 la FDA statunitense ha approvato I'uso clinico
della sitagliptina (Januvia®), un inibitore della DPP-4. Que-
sto farmaco blocca I'azione della dipeptidil pepfidasi-4,
che degrada il GLP-1 e il GIP. Spiegate in che modo la sita-
gliptina pus essere utile per il trattamento del diabete.

Risposte alla fine del capitolo

>




Approfondimento su

B FIGURA 7.16 APPROFONDIMENTO SU ... LA GHIANDOLA PINEALE

Le figure riportate in questi box de-
scrivono |"anatomia e la fisiologia di La ghiandola pineale
organi importanti che spesso sono
trascurati nei testi di fisiologia come
la cute, il fegato, la milza e la

ghiandola pineale. >

Corpo
calloso

Talamo

La ghiandola pineale & una struttura
delle dimensioni di un pisello localizzata
in profondita nel cervello umano. Circa
2000 anni fa si credeva fosse la “sede
dell’anima” ed era considerata una sorta
di valvola per la regolazione del flusso

di spiriti vitali e di conoscenza verso

il cervello. Attorno al 1950, tuttavia,

gli scienziati stabilirono che si trattava

di una struttura vestigiale, priva di funzioni
note.

i
G0 GH, GH,NH-G—CH,

)
H

La melatonina & un ornone derivato
dall’aminoacido triptofano.

Attorno al 1957 avvenne una di quelle meravigliose coincidenze
che a volte capitano nella ricerca scientifica. Un ricercatore apprese

di un fattore nella ghiandola pineale bovina che era in grado di rendere
piu chiara la cute di anfibi. Usando i metodi classici dell’endocrinologia,
40 —| egli ottenne ghiandole pineali da un macello e comincid a produrne
degli estratti. Il suo test biologico consisteva nel versare estratti

di ghiandola pineale in vaschette contenenti girini e osservare se la cute
di questi si schiariva. Dopo molti anni e centinaia di migliaia di ghiandole
30 o pineali, egli aveva isolato una piccola quantita di melatonina.
Ginquant'anni dopo, stiamo ancora imparando quali possano essere

le funzioni della melatonina negli esseri umani. Oltre al ruolo della

20 —| ina nel ciclo glia e nella i dell'orologio
interno, gli scienziati hanno messo in evidenza un potente ruolo
antiossidante di questa molecola. Alcuni studi su modelli murini

50 —

Riassunti di anatomia

Melatonina (pg/mL plasma)

0

Forniscono una visione succinta del
della malattia di Alzheimer suggeriscono che la melatonina potrebbe
H 1 H i h _ ormone incrementa la funzione immunitaria, e per questo ci sono studi
p 'CO e microsco p ! CO' S lachea p per valutare se esso puo rallentare la crescita di tumori maligni.
d iat | ' t . I . La ina é stata anche messa in relazione alle funzioni sessuali,
prendiate | anaromia per la prima 12:00 14:00 24:00 6:00 12:00 15:00  Affective Disorder) durante i bui mesi invernali. Negli Stati Uniti,
. . T Ora nel 2011 erano in corso oltre 100 trial clinici volti a verificare Pefficacia
vO |f0 ocC h e si tratti per voi d 1 un della melatonina nel trattamento di disordini associati ai disturbi
| . . . h .. dormiamo. E il messaggero chimico che invia I'nformazione ey Y )
semplice ripasso, qu esti schemi vi ::glzugcif(’\‘;c;‘-g:;;ls;e;tm del cervello che governa l'orologio e 2009 e autart A, e

sistemi fisiologici a livello macrosco-
10 —f contribuire a rallentare il decorso della malattia. Si sa anche che questo
[ T all'inizio della puberta e alla depressione stagionale (SAD, Season
La melatonina & “'ormone dell'oscurita”, secreto la notte mentre  del sonno e alla depressione
della depressione grave. L'approvazione del farmaco da parte della US

mostreranno Ie caratte ri SHC he essen- (Adattato da J. Arendt, Glin. Endocrinol. 29:205-229, 1988) Food and Drug Administration & lenta; attualmente negli USA il farmaco

@ stato testato in trial clinici di Fase Il e di Fase IIl. | trial di Fase Il sono
con controllo placebo e in doppio cieco. | trial di Fase Il includono un

Zi(] | I d | CiOSC un sistemq in una Si n g O- maggior numero di pazienti e alcuni studi senza popolazione dei controlli.
la figura.

Alcuni studi di Fase Ill sono “aperti”, il che significa che i pazienti
& gli operatori sanitari sanno quale farmaco & stato somministrato.

FIGURA 14.5 RIASSUNTO DI ANATOMIA

Cuore

(a) Il cuore si trova al centro della cavita Anatomia della cavita toracica Struttura del cuore
toracica. Posizione

delle valvole €)1 cuore i rova sul eto ventale delia cavia toracica, {6) 1l cuore & awotto da un sacco membranoso o i =
‘semilunari localizzato fra  due polmon. contenente liquido: il pericardio. Le arterie & le vene sono connesse alla base del cuore.

Trachea.
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Vena cava
superiore.
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Diaamma ~ Apice
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@) Il flusso unidirezionale nel cuore & garantito
‘da due gruppi di valvole.

(@) Vista dallalto del piano trasversale in (b)-
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imonare
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Supplementi on line

Q40 FIBIx A4 Al BolmMes

RPICA DB COMOTTTE

Lo ardivle smmiial pinsos
razavw cnbily spevaliios

Il volume & corredato da un codice di registrazione che consente |'accesso per due anni
all’eText in italiano. Questo nuovo approccio digitale al testo, consente allo studente
una lettura non lineare, personalizzabile e agganciata a contenuti di supporto

alla didattica e di autovalutazione dell’apprendimento.

Risorse per il docente Risorse per lo studente e il docente

* lucidi: slide in PowerPoint con le figure presenti * le Sintesi dei capitoli: uno strumento che aiuta
nel testo. lo studente a focalizzare |'attenzione sui concetti
chiave, sottolineando le parti pit importanti da
studiare;

* le Domande e Risposte di fine capitolo: do-
mande a risposta aperta, quiz a riempimento e
altre tipologie create appositamente per rendere
la parte esercitativa stimolante e coinvolgente;

* le appendici al testo “Fisica e matematica “ e
“Genetica”;

* un set di Flashcard: un esercizio di stimolazione
attiva della memorizzazione che consente un
apprendimento rapido delle terminologie e dei
concetti fondamentali.



HUMAN PHYSIOLOGY

DEE UNGLAUB SILVERTHORN

Chapter 12: Muscles

Movement of the Arm

Muscle A originates on the

) clavicle only

Get Ready for (71 clavicle and spine of the scapula

AR (1 clavicle, acromion and spine of the

scapula .
() clavicle, acromion and lateral border
of scapula

Iinteractive
Physlology

Lab Study ’
PhysioEx 9.1 {a) Anterior View (B) Posterior View ' i
PhysioEx 8.0

AS&P Flix

Iinteractive
Concept Maps

Study Tools

Tutoring Services

Next Question

sTaxt index

Mastering A&P A

Al volume ¢ allegato anche un codice di accesso alla piattaforma di e-learning in inglese Mastering A&P*
che integra le attivita di apprendimento con sistema di tutoring, esercitazioni e valutazioni.
In particolare nella piattaforma sono presenti:

* l'eText in inglese;

* gli Study Tools: esercitazioni per la preparazione all’esame, una parte propedeutica per affrontare il
corso, mappe interattive, case studies con i relativi pre-quiz e post-quiz;

* le A&PFlix: animazioni che ricreano in 3D le azioni e i processi delle strutture pit complesse con i relati-
vi quiz;

* i Lab Study: esercitazioni che simulano le attivitd di laboratorio dotate di un pre-quiz, un esperimento di
laboratorio guidato, un post-quiz e un report;

* l'accesso al sito Interactive Physiology®.
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-

Interactive Physiology

I sito presenta 10 sezioni con video
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. tutorial dedicati a ogni sistema
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i e e L S che spiegano i concetti della fisiologia

o T el e ot

daptive Hsip
attivasion of both B calls and cytatasic T cole

sia a livello cellulare sia a livello
molecolare.

Le attivita di autovalutazione contengono
domande a risposta multipla e quiz

con animazioni interattive che aiutano

lo studente nella memorizzazione

dei concetti piv difficili della fisiologia.

| materiali dell'Interactive Physiology
sono richiamati alla fine di ogni capitolo
con l'icona iP.




Le novita di questa edizione
.

La sesta edizione di Fisiologia umana: un approccio
integrato ¢ fondato sugli argomenti di fisiologia inte-
grata e molecolare che costituiscono la base di questo
testo fin dalla sua prima pubblicazione. Il testo & sta-
to rivisto con estesi aggiornamenti dei contenuti, in
particolare nei settori dedicati alla terapia endoveno-
sa, alla trasduzione del gusto e alla fisiologia del mu-
scolo liscio.

Alcune parti del testo sono state riorganizzate, in
particolare nella prima unita (Capitoli 1-6), per con-
sentire a tali capitoli introduttivi di focalizzare me-
glio i temi delle interazioni molecolari, della compar-
timentazione, dell’energia biologica, delle dinamiche
di membrana e della comunicazione e integrazione.
La discussione dell’omeostasi & consolidata nel Capi-
tolo 1. Le vie del metabolismo anabolico e del catabo-
lismo dei grassi e delle proteine sono state trasferite
al Capitolo 22 dove entrano a far parte della trattazio-
ne del metabolismo degli stati assimilativo e post-as-
similativo. Il Capitolo 4 ora & dedicato al tema dell’e-
nergia biologica.

Nella revisione sostanziale dell’iconografia abbia-
mo creato figure di ripasso degli argomenti che la
maggior parte gli studenti ha studiato nei corsi pre-
cedenti e figure dedicate agli elementi essenziali che
possono servire come sintesi di un argomento per un
rapido ripasso. Per molte figure, il titolo e la didasca-
lia sono diventate parte integrante della figura stessa,
per favorire l'estrazione delle informazioni rappre-
sentate.

Aggiornamento dei contenuti
capitolo per capitolo

Capitolo 1

e Nuovo problema in itinere dedicato alla ricerca sul-
la letteratura.

e Consolidata la discussione dell’omeostasi.

e Introduzione estesa di temi che include le informa-
zioni sui concetti fondamentali evidenziati nei rap-
porti sulla formazione in biologia della National
Science Foundation, del’Howard Hughes Medical

Institute e dell’Association of American Medical
Colleges e del College Board.

e Nuove figure su ambienti interni ed esterni e stato
stazionario dinamico.

e Box “Nuovi concetti” sul “Mondo che cambia: oma
e omici”.

Capitolo2

e 1l capitolo si concentra ora sulle interazioni mole-
colari, con una maggior enfasi sulle interazioni
non covalenti e sulla forma molecolare.

e La maggior parte della chimica di base € integrata
nelle figure revisionate.

e Un nuovo Quiz di ripasso della chimica permette
agli studenti di verificare quanto ricordano della
chimica di base.

e La discussione delle interazioni proteiche & stata
ampliata.

e Figure rivisitate: lipidi, carboidrati; proteine, nu-
cleotidi; atomi e molecole; legami molecolari; so-
luzioni; interazioni molecolari; pH.

e Figure “Elementi essenziali”: proteine di attivazio-
ne-inibizione; fattori che influenzano il legame
proteico.

Capitolo 3

e Discussione sintetica degli organelli cellulari.

e Ancore GPI per le proteine di membrana.

e La sintesi proteica come esempio funzionale della
compartimentazione all'interno delle cellule.

¢ Informazioni nuove/aggiornate su:

— ciglia primarie

— grasso bruno negli adulti

— Pap test

— coltura autologa di condrociti.

e Box “Nuovi Concetti” su “Le singole ciglia sono
sensori”.

e Figura revisionata: Struttura cellulare.

e Figure “Elementi essenziali”: livelli di organizza-
zione: compartimenti corporei; membrana cellula-
re; giunzioni cellulari; tessuto epiteliale; tipi di epi-
telio; tessuto connettivo; tipi di tessuto connettivo.
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Capitolo 4

Spostate le vie del metabolismo anabolico e del ca-
tabolismo dei grassi e delle proteine nel Capito-
lo 22 e consolidate le vie della glicolisi, del ciclo
dell’acido citrico e il sistema di trasporto degli
elettroni nelle figure “Elementi essenziali”, in mo-
do che la discussione del testo sia focalizzata sulla
produzione di energia.

Aggiornata la trattazione e la terminologia per lo
smistamento delle proteine.

Figure “Elementi essenziali”: produzione di ATP;
glicolisi; piruvato, acetil-CoA e ciclo dell’acido ci-
trico; sistema di trasporto degli elettroni; sintesi
proteica.

Capitolo 5

Il capitolo ¢ ora focalizzato sui compartimenti e su
equilibrio/squilibrio.

Nuovo paragrafo di apertura sull’'utilizzo dell’ac-
qua di cocco come soluzione IV.

Ampliata la discussione su osmolarita e tonicita
usando per gli esempi i compartimenti corporei
invece della singola cellula. Esempi di calcolo per
la terapia IV.

Nuova figura sulla diffusione su agar.

Figure “Elementi essenziali”: compartimenti iqui-
di dell’organismo; osmolarita e tonicita; trasporta-
tori di membrana; endocitosi, esocitosi e riciclag-
gio di membrana.

Capitolo 6

Spostata 'omeostasi al Capitolo 1.

Consolidate le figure.

Figure “Elementi essenziali”: comunicazione nel-
I'organismo; cascate di trasduzione del segnale e
amplificazione; trasduzione del segnale; vie rifles-
se semplici e complesse.

Capitolo 7

Informazioni nuove/aggiornate su:

— nuclei paraventricolare e sopraottico

— circuito a retroazione ultra-breve

— melatonina.

Figure “Elementi essenziali”: sintesi e processa-
mento degli ormoni peptidici; ormoni steroidei;
I'ipofisi; ormoni della via ipotalamo-ipofisi anterio-
re.

Capitolo 8

Consolidata la discussione dedicata a sviluppo e ri-
parazione.

Informazioni nuove/aggiornate su:

— resistenza, legge di Ohm, costante di lunghezza

— trasportatori di neurotrasmettitori

— trapianti di cellule staminali

— sintesi dei neurotrasmettitori.

Nuovo box sulle proprieta di cavo, capacita e co-
stante di tempo.

Cinque nuove domande di “Verifica dei concetti”.
Nuova “Domanda sulla figura” sull’equazione di
Nernst.

Figure “Elementi essenziali”: organizzazione del si-
stema nervoso; anatomia del neurone; cellule gliali;
potenziali graduati; potenziale d’azione; comunica-
zione sinaptica; divergenza e convergenza; risposte
postsinaptiche rapide e lente; sommazione.

Capitolo 9

Informazioni nuove/aggiornate su:

farmaci antidepressivi e crescita dei neuroni
SONNoO e memoria

— malattia di Alzheimer

topi brainbow.

Nuova domanda di fine capitolo di livello tre.

Due nuove domande sulle figure.

Figura “Elementi essenziali”: sviluppo del sistema
nervoso umano.

Capitolo 10

Informazioni nuove/aggiornate su:

— trasduzione del gusto

— aspetti somatosensoriali del gusto mediati dai
nervi cranici e dai recettori TRP

— melanopsina e cellule gangliari della retina con-
tenenti melanopsina (MRGC)

— elaborazione del segnale delle cellule bipolari
della retina

— trattamento della malattia di Méniere

— ricerca sul dolore

— canale epiteliale del sodio (ENAC)

— canali a variazione transitoria di potenziale
(TRP)

— recettori T1R (dolce e umami) e T2R per il sapo-
re amaro

— papille gustative: tipi I, II, III e cellule basali

— cellule bipolari della retina, sottotipi ON e OFF

— mGluR6: recettori metabotropici del glutamato
nella retina.

Figure “Elementi essenziali”: gusto; equilibrio; ot-

tica dell’occhio.

Capitolo 11

Informazioni nuove/aggiornate su:

— smettere di fumare

— statistiche sul fumo tra gli studenti.
Figura delle vie autonomiche revisionata.



e Figure “Elementi essenziali”: divisione efferente
del sistema nervoso; divisione motoria somatica.

Capitolo 12
¢ Informazioni nuove/aggiornate su:
— cellule satelliti e cellule staminali del muscolo
scheletrico
— ingresso di Ca%™ attraverso il recettore DHP: in-
gresso di CaZ™ accoppiato all’eccitazione
— struttura della miosina.
e Revisionato il paragrafo sulla fisiologia del musco-
lo liscio:
muscoli tonici e fasici
— revisionato il modello di organizzazione fila-
mento
sensibilita al calcio
— rilascio di calcio indotto dal calcio.
e Nuova figura per il rilasciamento del muscolo
scheletrico.
e Figure “Elementi essenziali”: sarcomero; accop-
piamento eccitazione-contrazione e rilasciamento;
muscolo liscio.

Capitolo 13
e Figura “Elementi essenziali”: riflessi nervosi.

Capitolo 14
e Discussione nuova/ampliata:
- ECG
— controllo autonomico della gittata cardiaca
— relazioni lunghezza-forza.
e Tre nuove domande sulle figure.
¢ Nuova domanda di “Verifica dei concetti”.
e Figure “Elementi essenziali”: fisica dei liquidi in
movimento; elettrocardiogramma.

Capitolo 15
¢ Discussione nuova/ampliata:

— controllo della pressione arteriosa

— controllo selettivo dei bersagli da parte dei cen-

tri di controllo cardiovascolare.

¢ Nuova figura sull’integrazione tra gittata cardiaca
e resistenza.
Nuova domanda di “Verifica dei concetti”.
Quattro nuove domande sulle figure.
Nuovo problema quantitativo di fine capitolo.
Figure “Elementi essenziali”: pressione arteriosa
media; controllo cardiovascolare.

Capitolo 16
e Box “Nuovi concetti” sulla terapia con plasma ar-
ricchito di piastrine.
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Capitolo 17
¢ Informazioni nuove/aggiornate su:
— secrezione di liquido nelle vie aeree
— ghiandole sottomucose nelle vie aeree
— pleura viscerale e parietale
— equazioni per compliance ed elastanza.
e Nuova figura sulla secrezione di liquidi e sulle
ghiandole sottomucose nelle vie aeree.
¢ Quattro nuove domande sulle figure.
¢ Nuovo problema quantitativo di fine capitolo.
¢ Figure “Elementi essenziali”: leggi dei gas; ventila-
zione.

Capitolo 18

¢ Informazioni nuove/aggiornate su:

— equazione di Fick come esempio di equilibrio di
massa.

e Nuove figure per lo scambio dei gas alveolari, il le-
game dell’ossigeno all’emoglobina e 'equazione di
Fick e 'equilibrio di massa.

e Figure “Elementi essenziali”: curve di saturazione
dell’ossigeno.

Capitolo 19

¢ Informazioni nuove/aggiornate su:
— trasportatore di anioni organici (OAT)
— trasporto attivo terziario.

¢ Nuove figure per il riassorbimento nei capillari pe-
ritubulari e per la secrezione di anioni organici.

¢ (Cinque nuove domande sulle figure.

¢ Nuovo problema quantitativo di fine capitolo.

e Figure “Elementi essenziali”: funzione del nefro-
ne; VFG; clearance renale.

Capitolo 20

¢ Informazioni nuove/aggiornate su:
— peptidi natriuretici
— equazione di Henderson-Hasselbalch
— effetto di ANG II sul tubulo prossimale.

e Aggiunte tabelle per aldosterone, RAS, AVP e ANP
endocrini.

e Nuova mappa per I’aldosterone.

e Nuova figura sulla compensazione dei disturbi del-
'equilibrio acido-base.

¢ Nuova domanda di “Verifica dei concetti”.

¢ Tre nuove domande sulle figure.

e Figure “Elementi essenziali”: aldosterone; RAS;
AVP; peptidi natriuretici.

Capitolo 21
e Nuovo problema in itnere sul colera ad Haiti.
¢ Informazioni nuove/aggiornate su:

— ghiandole salivari e secrezione di saliva
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— riflesso della deglutizione

— orlistat

trasporto dell’eme

— assorbimento di ferro e calcio.

Nuova domanda sulla figura.

Nuova domanda di “Verifica dei concetti”.

Nuove figure relative all’assorbimento del ferro e
del calcio e alla regolazione del tratto gastrointe-
stinale.

Figure “Elementi essenziali”: secrezione, digestio-
ne e assorbimento: carboidrati; digestione e assor-
bimento: lipidi.

Capitolo 22

Informazioni nuove/aggiornate su:

— influenze psicologiche sull’alimetazione

— raccomandazioni sul colesterolo

— dieta chetogenica

— statistiche del diabete

— nuovi criteri per la diagnosi di diabete

— pre-diabete

— stato iperosmolare iperglicemico

— GLUT4 nell’esercizio muscolare

— vasodilatazione cutanea attiva

— recettori beta-3

— grasso bruno negli esseri umani.

Spostato qui il metabolismo delle proteine e dei
grassi dal Capitolo 4.

Nuovi box su BMI e sugli antiossidanti e i radicali
liberi.

Nuovo grafico sull’interazione tra insulina e gluca-
gone.

Nuova figura sui fattori coinvolti nella secrezione
di insulina.

Nuova domanda sulla figura.

Nuova domanda di livello tre su esperimenti di ri-
sposta della termoregolazione.

Figure “Elementi essenziali”: vie biochimiche per
la produzione di energia; sintesi dei lipidi.

Capitolo 23

Informazioni nuove/aggiornate su:

trasportatori tiroidei

steroidi sessuali e crescita puberale delle ossa

— TRPV6 e ECAC

neuroni POMC nell’ipotalamo.

Nuova figura sulla secrezione acida da parte degli
osteoclasti.

Figura “Elementi essenziali”: ossa.

Capitolo 24

Nuovo problema in itinere su HPV, cancro della
cervice e vaccini HPV.

Nuove figure sulla struttura batterica e sulle difese
di prima linea.

Due nuove domande sulle figure.

Figure “Elementi essenziali”: infezioni batteriche,
infezioni virali.

Capitolo 25

Nuovo problema quantitativo sulla gittata cardiaca
e l'esercizio fisico.

Capitolo 26

Informazioni nuove/aggiornate su:

— circoncisione maschile e HIV

— finasteride e cancro alla prostata

— AMH come indicatore della funzione ovarica.
Nuova figura sullo sviluppo follicolare.

Figura “Elementi essenziali”: fecondazione.



Note sull’Avtore

Dee Unglaub Silverthorn ha studiato biologia presso
il Newcomb College della Tulane University, dove ha
fatto ricerca sugli scarafaggi. Per la scuola di specia-
lizzazione ¢ passata a studiare i granchi e ha consegui-
to un dottorato di ricerca in scienze marine al Belle
W. Baruch Institute for Marine and Coastal Sciences
presso la University of South Carolina. Nelle sue ricer-
che si ¢ sempre interessata del trasporto epiteliale e
attualmente si occupa dello studio delle proprieta di
trasporto della membrana allantoidea di pollo. La sua
prima esperienza di insegnamento ¢ stata presso il Di-
partimento di Fisiologia della Medical University of
South Carolina, ma, negli anni, ha tenuto corsi a di-
verse tipologie di studenti. Presso la University of
Texas, insegna fisiologia, coordina i laboratori di fisio-
logia per gli studenti e istruisce i laureati per miglio-
rare le loro capacita didattiche nel campo delle scien-
ze biologiche. Ha ricevuto molti riconoscimenti tra i
quali, nel 2011, 'UT System Regents’ Outstanding
Teaching Award, nel 2009, I'Outstanding Undergra-
duate Science Teacher Award dalla Society for College
Science Teachers; il Claude Bernard Distinguished
Lecturer dall’American Physiological Society e I’Artur
C. Guyton Physiology Educator of the Year; 'UT-Au-
stin Texas Excellence Teaching Award, il Texas Blazers

Faculty Excellence Award e il College Natural Scien-
ces Teaching Excellence Award. Alla prima edizione di
questo libro fu assegnato, nel 1998, dai membri della
facolta della University of Texas, il Robert W. Hamilton
Author Award per il miglior libro di testo pubblicato
nel 1997-1998. Dee attualmente ha terminato un pe-
riodo di sei anni come caporedattore della rivista Ad-
vances in Physiology Education e collabora con la In-
ternational Union of Physiological Sciences per mi-
gliorare I'insegnamento della fisiologia nei Paesi in via
di sviluppo. Nel 2012-2013 sara presidente della Hu-
man Anatomy and Physiology Society. E anche mem-
bro attivo dell’American Physiological Society, della
Society for Comparative and Integrative Biology, del-
I’Association for Biology Laboratory Education e della
Society for College Science Teachers. Trascorre il suo
tempo libero creando oggetti artistici e godendosi le
colline del Texas con suo marito Andy e i loro cani.

Note sugli illustratori

William C. Ober, M.D. (coordinatore grafico e illu-
stratore) ha studiato presso la Washington and Lee
University e ha conseguito il dottorato presso la Uni-
versity of Virginia. In aggiunta alla sua formazione in
campo medico, ha studiato presso il Department of
Art as Applied to Medicine della Johns Hopkins Uni-
versity. Dopo la laurea ¢ rimasto in sede per la specia-
lizzazione in Medicina familiare e, piu tardi, ¢ entrato
nella facolta dell’University of Virginia presso il De-
partment of Family Medicine e il Department of
Sports Medicine. Ha lavorato anche come Chief of Me-
dicine del Martha Jefferson Hospital a Charlottesville,
VA. Attualmente ¢ visiting Professor of Biology alla
Washington & Lee University, dove ha tenuto diversi
corsi e ha portato gli studenti in visita alle isole Gala-
pagos. Fa parte del Core Faculty del Shoals Marine La-
boratory, dove insegna illustrazione biologica ogni
estate. I libri di testo illustrati da Medical & Scientific
[llustration hanno vinto numerosi premi le immagini
e il disegno.



XXXVi Note sull’Autore

Claire W. Garrison R.N. (illustratrice) ¢ stata infer-
miera professionale di pediatria e ostetricia prima di
dedicarsi a tempo pieno alle illustrazioni. E tornata a
scuola alla Mary Baldwin College dove ha ottenuto
una laurea con lode in disegno artistico. Dopo cinque
anni di apprendistato si e associata al Dr. Ober, nel
1986, dando vita al Medical & Scientific Illustration.
Anche lei ¢ membro del consiglio direttivo dello
Shoals Marine Laboratory dove collabora all'insegna-
mento del corso di illustrazione biologica.

Note sul consulente clinico

Andrew C. Silverthorn, M.D., si & laureato presso la
United States Military Academy di West Point e ha
combattuto in Vietnam. Al suo ritorno dalla guerra &
entrato nella scuola di medicina della Medical Univer-
sity of South Carolina di Charleston. Ha completato la
sua pratica come interno presso la University of Texas,
Medical Branch, a Galveston, dove ¢ stato anche pri-
mario. Attualmente svolge la libera professione come
medico di famiglia ad Austin, Texas. Quando non ¢ im-
pegnato con le visite ai suoi pazienti, puo essere rin-
tracciato su un campo da golf o mentre gioca con il
suo labrador color cioccolato, Lady Godiva.

Note sui collaboratori

Bruce Johnson ¢ un ricercatore anziano associato del
Department of Neurobiology and Behavior alla Cor-
nell University. Si € laureato in biologia alla Florida
State University, ha ottenuto il dottorato in scienze al-
la Florida Atlantic University e il Ph.D. in biologia alla

Boston University, lavorando al Marine Biological La-
boratory a Woods Hole. Alla Cornell & docente del cor-
so dedicato ai Principi della Neurofisiologia. E coauto-
re di Crawdal: A CD-ROM Lab Manual for Neurophy-
siology e del Laboratory Manual of Physiology, e con-
tinua a sviluppare per gli studenti modelli da impiega-
re nei laboratori di neuroscienze. Bruce ha insegnato
laboratorio di neuroscienze nei workshop di Crawdad,
sponsorizzati dalla NSF, all'University of Copenhagen,
per il Marine Biological Laboratory e per il Shoals Ma-
rine Laboratory e come direttore del workshop per le
conferenze sull'insegnamento del Project Kaleidosco-
pe. Dalla Cornell University ha ricevuto i riconosci-
menti di formatore eccezionale ed esimio insegnante
e il premio come insegnante dell’anno dalla Facolta di
Neuroscienze. E stato anche presidente della Facolta
di Neuroscienze. Le sue ricerche sono rivolte ai mec-
canismi cellulari e sinaptici della plasticita della rete
motoria.

Bruce Johnson

Questa edizione ¢ dedicata alla memoria di
Walter George Unglaub, M.D.
1918-1970
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