PREFAZIONE

La IV edizione di questo libro di Pato-
logia generale si presenta rinnovata nella
maggior parte dei suoi contenuti ed ar-
ricchita dai contributi di diversi nuovi
Autori, che con generoso impegno e con-
validata esperienza hanno revisionato o
riscritto alcuni capitoli gia presenti ov-
vero ne hanno redatto di nuovi su argo-
menti non affrontati nella precedente edi-
zione, comparsa cinque anni Oor sono.
Questa espansione degli argomenti e
stata suggerita dalla recente revisione
dei contenuti della disciplina formulata
da una Commissione costituita da Do-
centi del Gruppo disciplinare di Pato-
logia generale nel contesto della Societa
Italiana di Patologia. La rielaborazione
non ha, pero, coinvolto la sequenzialita
di esposizione dei vari argomenti che
costituiscono il corpus doctrinae della Pa-
tologia generale in quanto e sembrato
opportuno mantenere I'impostazione ori-
ginaria del libro, che trova il suo fonda-
mento in una convalidata tradizione di-
dattica.

L’avanzamento delle conoscenze, ca-
ratterizzato dal rapido susseguirsi di
nuove scoperte, si traduce per gli Autori
di un testo didattico in una problematica
che impone una meditata e talora sofferta
decisione su quanto delle conoscenze in
precedenza acquisite sia da giudicare ob-
soleto e, quindi, non pitt idoneo ad essere
trasmesso come informazione degna di
lasciare un’impronta nel contesto del sa-

pere e su quanto delle nuove conoscenze,
recepite quasi sempre con speranzoso
entusiasmo, debba essere presentato
come fondamento sicuro, o almeno pro-
mettente di una nuova e piu corretta
interpretazione della fenomenologia pa-
tologica. Il giudizio di docenti e discenti
su questo libro ci dira quanto la suddetta
decisione sia stata equilibrata, fornen-
doci, come ¢ avvenuto per le precedenti
edizioni, suggerimenti e valutazioni cri-
tiche. L’obiettivo comune nella stesura
dei vari capitoli e stato quello di dare
risalto agli eventi molecolari che sono
alla base della comparsa, del decorso e
dell’evoluzione, risolutiva o meno, della
Malattia, cioe di quegli eventi eziopato-
genetici che costituiscono il fulcro della
ricerca scientifica in Patologia generale,
la cui conoscenza assume un significato
essenziale per coloro che si preparano ad
operare nei campi della Biologia, della
Clinica e della Sanita.

L’augurio e che questo libro riesca ad
affiancarsi all’arduo compito affidato ai
Docenti di Patologia generale dei vari
Corsi di laurea in cui questa disciplina e
presente, ai quali spetta il ruolo di pro-
tagonisti nella difficile quanto entusia-
smante attivita di trasmissione meditata
e critica dell'informazione ai giovani e
nel contempo che esso risulti di valido
ausilio a tutti coloro che desiderano rin-
verdire le loro conoscenze di Patologia
generale.
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particolare e sentito ringraziamento al
Dottor Massimo Piccin, che ha dapprima
sostenuto la comparsa di questa nuova
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I'affluire dei vari contributi ed ha curato
con la consueta esperienza la decorosa
veste tipografica.
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Il ringraziamento va esteso alla Signora
Susanna Ferrari della Casa editrice Piccin
per la sua instancabile e precisa collabora-
zione editoriale.
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