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Molte sono le incertezze e le discordanze che si ricavano dalla letteratura in me
rito alla classificazione delle reticolo-endoteliosi (granuloma eosinofilo, Hand-Schul
!er-Christian, Lctterer-Siwe), alle correlazioni tra esse esistenti ed alla loro defi
nizione come entita nosologiche (1). 

Altrettanto diversi appaiono i pareri in merito alla condotta terapeutica della 
malattia ed alla esatta valutazione prognostica (2). 

11 primo caso riportato dalla letteratura di reticolo-endoteliosi fu quello de
scritto da Finzi nel 1929 con il nome di « mieloma eosinofilo circonscritto ». 
Dopo il 1940 furono numerose le osservazioni dei vari AA. con quadri ed inter
pretazioni eziopatogenetiche diverse. 

Tutti comunque sembrano concordi nell'affermare che le tre malattie sono va
rianti di uno stesso processo fondamentale riferibile ad un identico meccanismo 
patogenetico e cioe alla risposta del sistema reticolo-endoteliale ad un fattore sco
nosciuto. 

E un dato di fatto che in molti casi la forma morbosa rimane misconosciuta 
mentre in altri casi esiste la possibiliti di erronee interpretazioni. Tale eventuglit
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si verificherebbe, come affermano alcuni AA., per il fatto che esistono molte simi
litudini tra le osteodistrofie fibrose, le lipoidosi ossee ed il granuloma eosinofilo 
per cui si presenterebbe a volte difficile, anche all'esame istologico, la diagnosi 
differenziale di tali forme morbose. 

. l granuloma eosinofilo, che e una manifestazione morbosa caratterizzata isto
logicamente da una proliferazione granulomatosa del sistema reticolo-endoteliale 
associata ad infiltrazione di leucociti eosinofili piu o meno i11tensa, colpisce 11011 
solo i piu svariati segmenti ossei ma a11che organi extrascheletrici; i11fatti oltre 
alle ossa ed alla cute esso e stato osservato nei polmoni (16), i11testino, fegato, dia
framma, milza, vagina, li11foghia11dole (2, 6 , s , 9, 10), ecc. Comunque la localizzazione 
piu frequente它lo scheletro co11 predilezione per le ossa phtte (cra11io, coste, cla
vicola, scapole, cingolo pelvico), mentre assai meno frequentemente sono interes
sate le ossa lunghe. 

Le localizzazioni possono essere monostotiche o solitarie come nella maggior 
parte dei casi descritti, oppure poliostotiche o multiple od addirittura di tipo siste
mico (1, 3, 5 , 6 , 8 , 9 , 10, 12, 13, 20, 21). Sono state infatti osservate fino a 40 locali ocanzzaz1om s1一

multanee o sviluppatesi successivamente. La localizzazione costale七considerata
rara (13). 

Interessante ci sembra il caso di seguito riportato per una serie di motivi: sia 
per la localizzazione costale duplice della malattia, sia per il manifestarsi di tale 
quadro morboso in una paziente gia affetta da corionepitelioma e gia trattata per 
3 anni con chemioterapia antiblastica, sia per la tendenza all'accrescimento tumul
tuoso dei focolai, sia per la sua scoperta, del tutto accidentale, essendo la forma 
�tessa asintomatica. 
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