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La quinta edizione di questo libro di Patologia generale e di Fisiopatologia gene-
rale, che vede la luce a cinque anni di distanza dalla precedente ed a circa trenta dalla
prima, apparsa nel 1987, si presenta, sotto I’influenza dei rapidi, incessanti e verosi-
milmente inesauribili progressi nei vari settori della ricerca biomedica, aggiornata in
diversi suoi contenuti, sfoltita di dati obsoleti, arricchita dai contributi di nuovi autori
e da una pit impressiva iconografia e pil snella veste tipografica. Inoltre, ¢ stato dato
maggior risalto ai quesiti a risposta multipla, che rappresentano per gli studenti uno
stimolo all’autocontrollo dell’apprendimento nello studio dei vari capitoli.

Come nelle precedenti edizioni, immutato ¢ rimasto il concetto informatore se-
guito nell’impostazione e nella stesura dei vari capitoli, che trova il suo fondamento
nella convinzione che 1’approfondita conoscenza dei “processi patologici elemen-
tari”, cosi definiti dalla originaria Allgemeine Pathologie, non in omaggio alla loro
semplicita ma per enfatizzare la loro complessa fondamentalita nell’innesco e nell’e-
voluzione della fenomenologia patologica e nei riflessi che gli stessi instaurano con
i vari sistemi dell’organismo, rappresenti una tappa di insostituibile significato nella
formazione culturale dei giovani che si preparano ad esercitare la loro futura attivita
in qualcuno dei vari settori della Biologia o della Medicina.

La conoscenza dei suddetti processi nelle innumerevoli forme con cui la malattia
si manifesta, oltre a consentire la corretta interpretazione degli aspetti molecolari che
sottendono ai meccanismi eziopatogenetici, rappresenta il presupposto fondamentale
per il razionale esercizio di qualsiasi attivita connessa direttamente o indirettamente
alla tutela della salute individuale e della popolazione. Inoltre, essa permette I’iden-
tificazione di bersagli molecolari, il cui blocco, indotto con farmaci innovativi, sta
dando in diversi casi, e soprattutto in campo oncologico ed immunologico, risultati
terapeutici di rilievo. La Medicina traslazionale, il cui termine & stato associato a
quello di Patologia nella denominazione di questa Societa scientifica enfatizza per
I’appunto la stretta connessione tra la ricerca di base e quella applicata, i cui risultati
appaiono di pilt immediato impiego e di piu diffuso apprezzamento.

Invariato ¢ anche rimasto il titolo del libro, suddiviso per I’appunto in due tomi,
che associa alla Patologia generale la Fisiopatologia generale secondo gli intenti del
DPR 28/02/1985 n. 95 recante modificazioni all’ordinamento didattico universitario,
che nella revisione della Tabella XVIII ha inserito come disciplina autonoma la Fi-
siopatologia generale nell’ Area della Patologia delle funzioni biologiche integrate. Il
fine di questa modifica ¢ stato quello di dar maggiore risalto a quella parte della Pato-
logia generale relativa al ruolo che la perturbazione delle funzioni integrate dell’orga-
nismo assume nella genesi e nel mantenimento dei fenomeni patologici, modificando
quell’equilibrio che fisiologicamente sovraintende alla coordinata funzione dei vari
organi ed apparati.
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Sorge, quindi, spontaneo I’augurio che questo libro riesca a fare acquisire agli
studenti dei vari Corsi di Laurea magistrale del settore biomedico I’indispensabile
“sapere” come presupposto ad un razionale “saper fare”.

Anche se il libro di testo rappresenta un utile strumento di studio, il ruolo fonda-
mentale nella formazione culturale dei giovani, & sempre affidato ai Docenti ai quali
saremo grati se forniranno commenti, critiche e suggerimenti su questa nostra nuova
opera.

Un ringraziamento particolare e sentito al Dottor Nicola Piccin che ha dapprima
sostenuto la comparsa di questa nuova edizione e quindi seguito, passo dopo passo,
I’affluire dei nuovi contributi ed ha curato con saggezza ed esperienza il decoro della
veste tipografica. Il ringraziamento si estende alla Signora Susanna Ferrari della Casa
Editrice Piccin per la sua precisa, meticolosa, instancabile collaborazione editoriale.

G.M. Pontieri, M.A. Russo, L. Frati
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