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Prefazione

A differenza di cio che avviene di solito, questa Prefa-
zione all’ottava edizione di Gartner & Hiatt's Atlante
e Testo di Istologia é presentata in due parti perché, in
qualita di autore “senior”, desidero annunciare con
grande gioia la nuova coautrice, la Dr. Lisa M. J. Lee,
che é stata cosi gentile da accettare il mio invito a la-
vorare a questa revisione della precedente edizione.
La Dr. Lee fa parte del Department of Cell and De-
velopmental Biology della University of Colorado
School of Medicine, dove ha insegnato per diversi
anni istologia e scienze anatomiche. I suoi numerosi
contributi alla presente edizione sono inestimabili e
la ringrazio per il duro lavoro svolto, al fine di ren-
dere l'ottava edizione di gran lunga migliore delle
precedenti.

Leslie P. Gartner

La Dr. Lee e io siamo lieti di presentare 1'ottava edi-
zione di Gartner & Hiatt’s Atlante e Testo di Istologia,
un atlante utilizzato con continuita sin dalla sua
prima edizione in bianco e nero del 1987. Il successo
di quell’Atlante ci ha spinto a rivederlo notevolmente
e a riacquisire tutte le immagini a colori per pubbli-
carlo nel 1990 con il nuovo titolo di Color Atlas of
Histology, 3rd edition. Nei 32 anni trascorsi da allora,
I'Atlante ha subito molti cambiamenti. Abbiamo ag-
giunto disegni a colori e contenuti di istofisiologia
al testo, oltre ad aver pubblicato una corrispondente
serie di diapositive Kodachrome. L'avvento della fo-
tografia digitale ad alta risoluzione ci ha permesso
di scattare di nuovo tutte le fotomicrografie per la
quarta edizione e di produrre un supporto digitale
che accompagna il testo.

Siamo grati ai numerosi professori che in tutto il
mondo hanno adottato per i loro studenti il nostro
Atlante, sia nella versione originale in inglese che
nelle varie traduzioni effettuate in ben dodici lin-
gue. Abbiamo ricevuto molti complimenti e sugge-
rimenti costruttivi non solo dai professori, ma anche
dagli studenti, e abbiamo sempre cercato di tener
conto di quelle indicazioni in ogni nuova edizione.
Un suggerimento a cui, tuttavia, non abbiamo dato
seguito e stato quello di modificare I'ordine dei ca-
pitoli. Alcuni professori hanno suggerito sequenze
diverse, tutte sensate, e sarebbe stato facile per noi
adottare una delle tante proposte. Tuttavia, continui-
amo a preferire e sentirci a nostro agio con la se-
quenza classica, adottata tanti anni fa; € uno schema
altrettanto valido e logico rispetto a quelli suggeriti
dagli altri e, in ultima analisi, i professori possono
semplicemente dire ai loro studenti di leggere i

00 Gartner pagine iniziali iii.indd 7

capitoli dell’Atlante in una diversa sequenza, senza
che questo metta a rischio la coerenza del materiale
proposto.

In questa ottava edizione sono stati introdotti
cambiamenti importanti. Abbiamo riscritto la parte
introduttiva di ogni capitolo e aggiunto nuove fo-
tomicrografie al materiale testuale; inoltre, in molti
capitoli abbiamo aggiunto nuove tabelle. La nostra
speranza e che gli approcci pedagogici basati sull’e-
videnza che abbiamo messo in pratica in questa
edizione migliorino 'esperienza educativa e i risul-
tati dell’apprendimento. Abbiamo inoltre ampliato
quella che nell’edizione precedente era I'’Appendice
e che ora ¢ il Capitolo 1, che descrive e illustra molte
delle comuni colorazioni utilizzate nella prepa-
razione dei campioni istologici. Probabilmente il
cambiamento pil rilevante che abbiamo introdotto
in questa edizione é I'aggiunta di domande di tipo
USMLE Step 1 (United States Medical Licensing Exa-
mination) in ogni capitolo, tranne che nel Capitolo
1 (le risposte alle domande appaiono alle pagine
588-589, Appendice B). Un'altra novita di questa
edizione é il capitolo intitolato “Tessuti che si so-
migliano” (Appendice A), in cui presentiamo tessuti
apparentemente simili tra di loro, che quindi pos-
sono essere facilmente confusi, e ne descriviamo le
differenze per una diagnosi corretta.

Come nelle precedenti edizioni, la maggior parte
delle fotomicrografie di questo Atlante riguarda tes-
suti colorati con ematossilina ed eosina. Tutti gli
ingrandimenti indicati nelle micrografie ottiche ed
elettroniche sono ingrandimenti originali. Molte se-
zioni, laddove indicato, sono state ottenute da cam-
pioni inclusi in resina plastica. La maggior parte delle
micrografie elettroniche incluse in questo Atlante
sono state gentilmente fornite dai nostri colleghi in
tutto il mondo, come annotato nelle didascalie.

Questo Atlante é stato scritto pensando allo stu-
dente, e quindi il materiale € completo ma non esote-
rico. Desideriamo aiutare lo studente ad apprendere
e apprezzare l'istologia, non ad esserne sopraffatto.
Inoltre, questo Atlante & pensato non solo per l'uso
in laboratorio, ma anche come preparazione per
esami didattici e prove pratiche. Sebbene abbiamo
cercato di essere accurati e completi, sappiamo che
errori e omissioni potrebbero essere sfuggiti alla
nostra attenzione. Pertanto, accogliamo con piacere
critiche, suggerimenti e commenti che potrebbero
contribuire a migliorare questo Atlante; nel caso, si
prega di indirizzarli a LPG21136@yahoo.com.

Leslie P. Gartner
Lisa M. ]. Lee
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