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Prefazione
alla settima edizione

Alla sua comparsa, nel 1975, il Monesi rappresentò un’assoluta novità nel pa-
norama editoriale universitario italiano. L’Istologia ed Embriologia Umana infatt i 
era stata da poco introdott a nell’ordinamento del Corso di Laurea in Medicina e 
Chirurgia come disciplina autonoma obbligatoria ed il Prof. Valerio Monesi, rien-
trato in Italia dopo una intensa att ività di ricerca all’estero e successivamente pres-
so i laboratori del Centro di Ricerche Casaccia dell’ENEA, fu chiamato a ricoprire 
l’incarico di Professore Ordinario di Istologia ed Embriologia presso la Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell’Università La Sapienza di Roma.

Si circondò rapidamente di giovani ricercatori, anch’essi reduci da esperien-
ze scientifi che in centri internazionali di alto livello, ed avviò un processo di in-
novazione scientifi ca della disciplina, basato sull’aggiornamento dei contenuti di 
tipo morfologico, strutt urale ed ultrastrutt urale e sugli aspett i molecolari alla base 
dell’organizzazione funzionale di specifi ci tessuti e organi.

L’Editore Dott . Massimo Piccin comprese immediatamente la rilevanza stra-
tegica dell’iniziativa accademica e propose al Prof. Monesi di realizzare un inno-
vativo testo di Istologia rivolto agli studenti di Medicina e Chirurgia e di Scienze 
Biologiche e Naturali. L’iniziativa ebbe un immediato successo su scala nazio-
nale e rappresentò il primo testo italiano di Istologia, impostato grafi camente e 
strutt uralmente sugli standard internazionali e ricco d’informazioni aggiornate. 
Da allora, migliaia di futuri Medici e Biologi hanno appreso sul “Monesi” le basi 
dell’organizzazione molecolare, cellulare e tissutale dell’organismo umano.

La presente nuova edizione, nata per iniziativa dei docenti della Scuola roma-
na, ormai alla 4a/5a generazione accademica, rappresenta un ennesimo salto quali-
tativo nell’insegnamento e nello studio dell’Istologia. Questa nuova edizione del 
testo di Istologia, pur mantenendo i fondamenti della precedente edizione, nasce 
dall’esigenza di aggiornarne profondamente i contenuti con le nuove conoscenze 
prodott e dal progresso scientifi co. A questo fi ne il testo è stato completamente ri-
scritt o, aggiornato e arricchito nei contenuti, come nell’iconografi a. Ogni capitolo 
dell’opera è corredato, inoltre, da una serie di Correlazioni Cliniche che sott oli-
neano il rapporto esistente tra la strutt ura e la funzione del tessuto con specifi che 
patologie.

Il nuovo testo si arricchisce dell’ulteriore partecipazione di numerosi eminenti 
docenti in servizio presso prestigiose sedi universitarie nazionali, condizione che 
lo rende oggett ivamente il testo di studio di riferimento per l’Istologia, in grado di 
fornire innovativi ed omogenei contenuti didatt ici per l’insegnamento e lo studio 
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della disciplina. Nella realizzazione dei vari 
capitoli, gli Autori si sono impegnati a trasmet-
tere la loro esperienza di ricerca e di didatt ica 
tratt ando le tematiche istologiche classiche non 
disgiunte dalle acquisizioni più innovative. La 
presente edizione del “Monesi” fornisce così 
aggiornamenti e proiezioni in nuovi campi 
quali l’ingegneria tissutale e la medicina rige-
nerativa, di grande rilevanza per la formazione 
dei futuri professionisti in ambito sanitario e 
nella ricerca biomedica. L’innovativa imposta-
zione grafi ca, la ricca bibliografi a e la ricchezza 
d’immagini e schemi facilitano inoltre la com-
prensione del testo e ne rendono agile la con-
sultazione.

Nel complesso, queste caratt eristiche ci por-
tano pertanto a ritenere che, benché già testo di 
Istologia ampiamente diff uso in Italia, la nuova 
edizione di Istologia di Monesi si potenzi come 
uno strumento cognitivo irrinunciabile per la 
formazione delle future generazioni di Medi-
ci Chirurghi, Odontoiatri, Farmacisti, Biologi e 
Biotecnologi.

Ringraziamo infi ne l’Editore Piccin per la fi -
ducia dimostrata nell’affi  darci la progett azione 
e il coordinamento di questo nuovo tratt ato di 
Istologia (affi  data ai Proff . Antonio Filippini ed 
Elio Ziparo) nonché tutt o lo staff  editoriale per 
avere curato con scrupolo, entusiasmo e gran-
de qualità la stampa della presente edizione.

Gli Autori
Febbraio 2018



Prefazione
alla prima edizione

Questo libro nasce dalla necessità di off rire agli Stu denti di Medicina e di 
Scienze biologiche e Scienze naturali una sintesi aggiornata degli aspett i più 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 prepara zione all’esame universitario, questo 
Tratt ato può essere utile anche agli Studenti degli anni più avan zati del corso di 
laurea come base per aff rontare lo studio di altre discipline.

La cellula è l’unità fondamentale degli organismi e deve quindi essere conside-
rata come la base di tutt  i i fenomeni biologici e patologici. Le Scienze biologiche e 
mediche sono state caratt erizzate negli ulti mi venti anni da un progresso stra-
ordinario della Biologia cellulare e dell’Istologia generale, grazie al l’introduzione 
di nuove tecniche, quali la coltura dei tessuti, l’istochimica, l’autoradiografi a, la 
microsco pia elett ronica, ed allo sviluppo di nuovi campi di studio come la cito-
logia molecolare, l’immunologia, la citogenetica, l’endocrinologia cellulare. Tutt e 
que ste discipline si integrano tra loro in una visione co ordinata della vita della 
cellula. La citologia e l’isto logia, che erano tradizionalmente discipline morfologi-
che, non possono quindi prescindere dall’inda gine di diversi livelli di organizza-
zione correlati tra loro ed interdipendenti e dall’applicazione di meto di di studio 
pertinenti a ciascuna disciplina.

L’Istologia che era nel passato essenzialmente una materia di studio intro-
duttiva all’Anatomia è diventata, grazie agli sviluppi moderni, una disci plina 
di base ed il fondamento di numerose altre di scipline biologiche e mediche.

Questo libro è suddiviso in tre parti. La prima parte tratt a succintamente 
dell’organizzazione gene rale del protoplasma, della composizione chimica del-
le cellule e dei tessuti e dei metodi di studio in ci tologia ed istologia. In essa sono 
esposti soltanto i concett i generali indispensabili per la comprensione dell’or-
ganizzazione della cellula e dei tessuti; per una tratt azione più completa lo 
studente dovrà con sultare i testi specializzati. La seconda parte è rivolta allo studio 
della organizzazione generale delle cellu le superiori. La descrizione della strut-
tura e dell’ultrastrutt ura della cellula e dei suoi organuli è presen tata criticamente 
alla luce delle recenti conoscenze di biologia cellulare, di citochimica, di citologia 
mole colare e di citogenetica che, come si è dett o, sono parte integrante della 
citologia moderna. La terza parte, è dedicata allo studio dei tessuti. Vi sono espo-
ste e discusse le proprietà strutt urali e funzionali di cellule diff erenziate e sono 
descritt e le modalità di associazione delle cellule nei diversi tessuti.

I vari capitoli sono corredati di una vasta biblio grafi a che può essere utile allo 
studente che voglia approfondire argomenti particolari o allo studioso come 
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guida per uno studio specializzato. La descri-
zione delle strutt ure e delle ultrastrutt ure del-
la cel lula e dei tessuti è integrata da una ricca 
iconografi a che si spera possa facilitare la com-
prensione dei vari argomenti tratt ati.

Desidero esprimere la mia profonda grati-
tudine ed i miei ringraziamenti a tutt i coloro, 
Amici e Col leghi, che mi hanno aiutato ed in-
coraggiato nella preparazione di questo testo.

I suggerimenti dei Proff . Carlo Baroni, Er-
manno Bonucci, Vitt orio Marinozzi, Mario 
Molinaro, Gregorio Siracusa e Mario Stefanini 
mi sono stati parti colarmente utili nella prepa-
razione di alcuni capito li. Ad essi ed ai Sigg. 
Alvaro Agrestini e Marcello Colett a va il mio 
ringraziamento per l’allestimento di una par-
te del materiale iconografi co. Una parti colare 
espressione di viva gratitudine per la sua pre-
ziosa collaborazione è rivolta alla Dott .ssa 
Angela D’Agostino che con infaticabile impe-
gno ha contri buito alla realizzazione di questo 
Tratt ato; alla sua competente collaborazione 

debbo la ricerca di risul tati recenti nella lett e-
ratura scientifi ca corrente non ché molti utili 
consigli sui vari argomenti tratt ati nel libro e 
sulla selezione critica del materiale iconogra-
fi co; a lei debbo inoltre l’intera compilazione 
dell’in dice analitico e la correzione delle bozze 
di stampa. Desidero inoltre ringraziare la Sig.
ra Anita Ponzi per aver datt iloscritt o parte del 
testo e per la prezio sa assistenza nella raccolta 
del materiale iconografi  co e nella sistemazione 
delle indicazioni bibliografi che, la Sig.na Igna-
zia Weigert e la Sig.ra Maria Pia Cristante che 
hanno con competenza e abilità ese guito i di-
segni riprodott i nel testo.

Debbo infi ne ringraziare i numerosi Colleghi 
ita liani e stranieri che mi hanno cortesemente 
consentito di riprodurre le fi gure di alcune 
loro pubblica zioni mett endomi a disposizione 
il materiale icono grafi co originale. Sono inoltre 
grato all’Editore Piccin per l’impegno e la cura 
con cui è stato preparato questo Tratt ato.

Roma, Ott obre 1975 VALERIO MONESI
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