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Prefazione all'ottava edizione

Doctrinae studium vitam producit et auget

Alla sua prima edizione nel 1975, il Monesi rappre-
sentd unassoluta e prestigiosa novita nel panorama
editoriale universitario italiano. LIstologia ed Em-
briologia Umana infatti era stata da poco introdotta
nellordinamento del Corso di Laurea in Medicina
e Chirurgia come disciplina autonoma obbligatoria
ed il Prof. Valerio Monesi, rientrato in Italia dopo
una brillante attivita di ricerca negli USA e succes-
sivamente presso i laboratori del Centro di Ricerche
Casaccia dellENEA, fu chiamato a ricoprire I'in-
carico di Professore Ordinario di Istologia ed Em-
briologia presso la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita La Sapienza di Roma.

Si circondo rapidamente di giovani ricercatori,
anch’essi reduci da esperienze di ricerca biomedica
in centri internazionali di alto livello ed avvio un
processo di innovazione scientifica della discipli-
na, basato sull'aggiornamento dei contenuti di tipo
morfologico, strutturale e ultrastrutturale e sugli
aspetti molecolari alla base dell’organizzazione fun-
zionale di specifici tessuti e organi.

L’Editore Dott. Massimo Piccin comprese im-
mediatamente la rilevanza strategica dell'iniziativa
accademica e propose al Prof. Monesi di realizzare
un innovativo testo di Istologia rivolto agli studenti
di Medicina e Chirurgia e di Scienze Biologiche e
Naturali. L'iniziativa ebbe un immediato successo
su scala nazionale e rappresento il primo testo ita-
liano di Istologia, impostato graficamente e strut-
turalmente sugli standard internazionali e ricco di
informazioni aggiornate. Da allora, molte migliaia di
futuri Medici e Biologi hanno appreso sul “Monesi”
le basi dell’organizzazione molecolare, cellulare e
tissutale dell’organismo umano.

La presente nuova 8 edizione rappresenta un en-
nesimo salto qualitativo nell'insegnamento e nello
studio dell'Istologia. Questa nuova edizione del testo
di Istologia, pur mantenendo i fondamenti della pre-
cedente edizione, nasce dall’esigenza di aggiornarne
profondamente i contenuti con le nuove conoscenze
prodotte dal progresso medico-scientifico. A questo

immortalis eris si sapias iuvenis

fine il testo di tutti i Capitoli e stato completamen-

te revisionato, aggiornato e arricchito nei contenuti,

come nell'iconografia. Ogni capitolo dellopera ¢ cor-
redato, inoltre, da una serie di Correlazioni cliniche
che sottolineano il rapporto esistente tra la struttura

e la funzione del tessuto nel contesto di specifiche pa-

tologie con un invito a riflettere sulla fondamentale

rilevanza di comprendere la Medicina nellottica della

Citologia e dell'Istologia.

In particolare, questa nuova edizione si potenzia
con i seguenti miglioramenti:

« Completamento dellopera con i Capitoli 25 e 26
interamente nuovi rispettivamente sul sistema
riproduttivo maschile e sul sistema riproduttivo
femminile e organi correlati, con una precipua
trattazione dellorganizzazione istologica mor-
fo-funzionale delle gonadi e delle vie genitali.

« Schemi sinottici alla fine di ogni capitolo.

« Aggiornamento dei contenuti di biologia mole-
colare e cellulare.

« Sono stati aggiunte molte nuove figure e schemi.
Il nuovo testo si arricchisce dell’'ulteriore parte-

cipazione di numerosi eminenti docenti in servizio

presso prestigiose sedi universitarie nazionali, che
hanno aderito con entusiasmo a questa ottava edi-
zione, confermando il Monesi come il testo di stu-
dio di riferimento per I'Istologia e in grado di fornire
innovativi e omogenei contenuti didattici per I'inse-
gnamento e lo studio della disciplina. Nella realizza-

zione dei vari capitoli, gli Autori si sono impegnati a

trasmettere la loro esperienza di ricerca e di didattica

trattando le tematiche istologiche classiche non di-

sgiunte dalle acquisizioni pili innovative. La presente

edizione del Monesi fornisce cosi aggiornamenti e

proiezioni in nuovi campi quali 'ingegneria tissutale

e la medicina rigenerativa, di grande rilevanza per la

formazione dei futuri professionisti in ambito sanita-

rio e nella ricerca biomedica. Linnovativa imposta-

zione grafica, la ricca bibliografia e la ricchezza d’'im-

magini e di schemi facilitano inoltre la comprensione

del testo e ne rendono agile la consultazione.
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Nel complesso, queste caratteristiche ci portano
pertanto a ritenere che la nuova ottava edizione di
Istologia di Monesi si consolidi come uno strumento
cognitivo irrinunciabile per la formazione di altre
future generazioni di Medici Chirurghi, Odontoia-
tri, Farmacisti, Biologi e Biotecnologi. Il Monesi ¢ un
libro di testo universitario con una guida ai concetti
chiave delle cellule e dei tessuti di tutti gli organi del
corpo, rappresentando le fondamenta su cui costru-

ire il proprio percorso accademico e le proprie com-
petenze professionali.

Ringraziamo infine I'Editore Piccin per la fiducia
dimostrata nell’affidarci la progettazione e il coor-
dinamento (affidato al Prof. Antonio Filippini) di
questo nuovo esaustivo trattato di Istologia nonché
tutto lo staff editoriale per avere curato con passio-
ne, scrupolo, entusiasmo e grande qualita la stampa
della presente edizione.

Gli Autori



Prefazione alla prima edizione

Questo libro nasce dalla necessita di offrire agli Stu-
denti di Medicina e di Scienze biologiche e Scienze
naturali una sintesi aggiornata degli aspetti piu im-
portanti della Citologia e dell'Istologia. Sebbene sia
fondamentalmente destinato agli Studenti dei primi
anni di Medicina e di Scienze biologiche e Scienze
naturali per lo studio dell'Istologia e per la prepa-
razione all'esame universitario, questo Trattato puo
essere utile anche agli Studenti degli anni pit avan-
zati del corso di laurea come base per affrontare lo
studio di altre discipline.

La cellula e I'unita fondamentale degli organismi
e deve quindi essere considerata come la base di tutti
i fenomeni biologici e patologici. Le Scienze biologi-
che e mediche sono state caratterizzate negli ultimi
venti anni da un progresso straordinario della Biolo-
gia cellulare e dell'Istologia generale, grazie all'intro-
duzione di nuove tecniche, quali la coltura dei tes-
suti, 'istochimica, I'autoradiografia, la microscopia
elettronica, ed allo sviluppo di nuovi campi di studio
come la citologia molecolare, I'immunologia, la ci-
togenetica, I'endocrinologia cellulare. Tutte queste
discipline si integrano tra loro in una visione coor-
dinata della vita della cellula. La citologia e I'istolo-
gia, che erano tradizionalmente discipline morfolo-
giche, non possono quindi prescindere dall'indagine
di diversi livelli di organizzazione correlati tra loro
ed interdipendenti e dall’applicazione di metodi di
studio pertinenti a ciascuna disciplina.

Llstologia che era nel passato essenzialmente
una materia di studio introduttiva all’Anatomia e di-
ventata, grazie agli sviluppi moderni, una disciplina
di base ed il fondamento di numerose altre discipli-
ne biologiche e mediche.

Questo libro ¢ suddiviso in tre parti. La prima
parte tratta succintamente dell'organizzazione ge-
nerale del protoplasma, della composizione chimica
delle cellule e dei tessuti e dei metodi di studio in
citologia ed istologia. In essa sono esposti soltanto
i concetti generali indispensabili per la compren-
sione dell'organizzazione della cellula e dei tessuti;
per una trattazione pitt completa lo studente dovra
consultare i testi specializzati. La seconda parte & ri-

volta allo studio della organizzazione generale del-
le cellule superiori. La descrizione della struttura e
dell'ultrastruttura della cellula e dei suoi organuli &
presentata criticamente alla luce delle recenti cono-
scenze di biologia cellulare, di citochimica, di citolo-
gia molecolare e di citogenetica che, come si ¢ detto,
sono parte integrante della citologia moderna. La
terza parte, & dedicata allo studio dei tessuti. Vi sono
esposte e discusse le proprieta strutturali e funzio-
nali di cellule differenziate e sono descritte le mo-
dalita di associazione delle cellule nei diversi tessuti.

I vari capitoli sono corredati di una vasta biblio-
grafia che puo essere utile allo studente che voglia
approfondire argomenti particolari o allo studioso
come guida per uno studio specializzato. La descri-
zione delle strutture e delle ultrastrutture della cel-
lula e dei tessuti ¢ integrata da una ricca iconografia
che si spera possa facilitare la comprensione dei vari
argomenti trattati.

Desidero esprimere la mia profonda gratitudi-
ne ed i miei ringraziamenti a tutti coloro, Amici e
Colleghi, che mi hanno aiutato ed incoraggiato nella
preparazione di questo testo.

I suggerimenti dei Proff. Carlo Baroni, Erman-
no Bonucci, Vittorio Marinozzi, Mario Molinaro,
Gregorio Siracusa e Mario Stefanini mi sono stati
particolarmente utili nella preparazione di alcu-
ni capitoli. Ad essi ed ai Sigg. Alvaro Agrestini e
Marcello Coletta va il mio ringraziamento per I'al-
lestimento di una parte del materiale iconografico.
Una particolare espressione di viva gratitudine per
la sua preziosa collaborazione ¢ rivolta alla Dott.ssa
Angela D’Agostino che con infaticabile impegno ha
contribuito alla realizzazione di questo Trattato; alla
sua competente collaborazione debbo la ricerca di
risultati recenti nella letteratura scientifica corrente
nonché molti utili consigli sui vari argomenti trat-
tati nel libro e sulla selezione critica del materiale
iconografico; a lei debbo inoltre I'intera compila-
zione dell'indice analitico e la correzione delle boz-
ze di stampa. Desidero inoltre ringraziare la Sig.ra
Anita Ponzi per aver dattiloscritto parte del testo e
per la preziosa assistenza nella raccolta del materiale

Xl
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iconografico e nella sistemazione delle indicazioni
bibliografiche, la Sig.na Ignazia Weigert e la Sig.ra
Maria Pia Cristante che hanno con competenza e
abilita eseguito i disegni riprodotti nel testo.

Debbo infine ringraziare i numerosi Colleghi
italiani e stranieri che mi hanno cortesemente con-

Roma, Ottobre 1975

sentito di riprodurre le figure di alcune loro pub-
blicazioni mettendomi a disposizione il materiale
iconografico originale. Sono inoltre grato all'Editore
Piccin per I'impegno e la cura con cui ¢ stato prepa-
rato questo Trattato.

VALERIO MONESI
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