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Erwin Rutishauser et Pierre Wettstein. — Des zones de

Looser et du syndrome de Milkman.

En 1934, le radiologue americain Milkman decrivit un
syndrome d'Osteopathie douloureuse pouvant immobiliser eom-

pletement le patient. L'examen radiologique demontre des

foyers plus ou moins lineaires d'eclaircissement de la structure
osseuse. Le premier cas de Milkman concernait une femme de

quarante-trois ans qui, en huit ans de inaladie, developpa plus
de quarante pseudo-fractures. L'auteur se croyait en presence
d'une nouvelle maladie inconnue; nous verrons que ce n'est

pas le cas.

Les zones d'eclaircissement radiologique sont d'ordinaire
multiples et symetriques; il y a ressemblance avec des

fractures. Leur localisation est toujours la meine; ce sont par ordre
de frequence: branches du pubis, cötes, cubitus, radius, col

femoral, tibia, perone, omoplate, os metatarsiens. En opposition

avec de vraies fractures, les symptömes caracteristiques
tels que fausse mobilite, crepitation, dislocation, manquent.
Une etude de la litterature a demontre qu'il ne s'agit pas d'une
entite nouvelle, mais d'une lesion qui a dejä ete decrite par
Looser en 1920 dans des cas d'osteomalacie. Quelques mede-
cins autrichiens, ä la fin de la premiere guerre mondiale, ont
vu des images semblables cbez des sujets atteints d'osteopathie
de famine. Recemment (1944), Herold a rassemble quarante-
huit cas de la litterature et a examine huit cas personnels.
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D'apres nos experiences, ce syndrome n'est pas rare. II est

d'autant plus surprenant que des examens histologiques appro-
fondis font defaut. Geia explique les divergences dans

Interpretation histogenetique du phenomene.
Macroscopiquement, au niveau du gril costal, les zones de

Looser sont assez difficiles ä voir malgre le fait que dans des

cas prononces toutes les cotes en presentent plusieurs. L'aspect
patliognomonique du «thorax en cloche» attire toutefois
1'attention sur la gravite de l'osteomalacie et engage ä suspecter
la presence de zones de Looser. Celles-ci sont souvent depistees

par un leger epaississement perioste du cote pleural et par une
angulation.

L'aspect radiologique est typique, ä cote des bandes claires,

nous avons attire l'attention sur un second aspect: les bandes

opaques qui correspondent ä une forme de guerison.
Plusieurs interpretations histogenetiques ont ete proposees.

Looser pense que ce remaniement est la suite d'une solution de

continuite, fracture ou infraction. L'os se necrose et est rem-
place par un cal intermediaire osteoide. Cet auteur fait jouer
un grand röle au traumatisme repete. II pense que la necrobiose

osseuse lui est secondaire. Deux ans plus tard, Seeliger publie
des cas d'osteopathie de famine avec zones de Looser. II
reseque une portion de cubitus atteint de ce remaniement
focal et reconnait que la microfissure est un accident du
remaniement lineaire. Seeliger distingue un cal pre- et un autre

post-fracturel. Son rnerite est d'avoir reeonnu les territoires
necrotiques de la corticale osseuse en dehors de la zone de

Looser. En 1943 Uehlinger a examine les cas de Herold et
conclut ä un declenchement medullaire du remaniement
cortical. 11 y aurait metaplasie libreuse et vasculaire initiale de

la moelle, envahissant la corticale et la transformant. Nous ne

pouvons souscrire ä cette conception. M. B. Schmidt (voir
Henke-Lubarsch, IX, 1, 1929) a dejä vu beaucoup de ces

lesions fines que nous decrivons en detail, mais il confond ces

modifications de la corticale avec un cal particulier.
L'interpretation sur l'etiologie et la Pathogenese des zones

de remaniement (Looser) dans le syndrome de Milkman doit
tenir compte des constatations suivantes:
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1. L'osteopathie atrophique qui est ä sa base, a un tres fort
coefficient malacique. II s'agit avant tout des differentes
formes d'osteomalacie, de rachitisme, d'osteopathies de

famine et d'osteopathies splanchniques. Ces affections

peuvent realiser le syndrome pour autant que le tissu est

riche en osteoide. Le tissu osseux-osteoide realise un
Systeme inhomogene, peu elastique dans sa partie calci-

fiee, fragile; en outre la substance calcifiee est protegee
de la reaction endostale habituelle par les manchons
osteoides non mineralises.

2. Uoneose, c'est-ä-dire une necrobiose particuliere de

l'osteocyte, en nappes pauci-cellulaires, peut-etre cons-

tatee dans tout le tissu osseux; eile est particulierement
importante au niveau des zones de remaniement.

3. L'oncose a une repercussion sur la qualite de la substance

fondamentale dont les proprietes tinctorielles changent.

4. Apparition de microfissures en territoire oncotique et de

substance fondamentale modifiee.

5. Les points de predilection des zones de Looser sont determines

par des localisations osseuses mecaniquement tres

sollicitees, c'est la raison principale de leur symetrie.
Toutefois 1'existence de zones de remaniement rondes,
si vraiment elles existent, prouverait que 1'hypothese
d'une etiologie purement mecanique est ä rejeter.

II s'en suit ä notre avis que la formation des zones de

remaniement est due ä un enchainement de raisons multiples et. que
ces curieuses bandes d'osteoide en mailles et en reseau rem-
placent une corticale malacique, ä vie osteocytaire diminuee.
Aux endroits de sollicitations mecaniques, dans la substance

fondamentale mineralisee, modifiee sous l'influence de la mort
des osteocytes, s'etablissent des microfissures, ce qui accentue
ä des points precis le trouble tissulaire. Ces foyers de remaniement

intracorticaux confluent et lentement deviennent appa-
rents ä Finspection radiologique.

Ce qui distingue, ä notre avis, une zone de Looser d'un cal,

ce sont les conditions realisees par l'etat anterieur du tissu
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osseux et 1'absence de reaction periostale comparable ä celle

d'une reparation de fracture en t.issu osseux sain. II ne s'agit
non pas d'un phenomene suraigu mais d'un long enchainement
de processus morbides dans lequel la fissure ne constitue
qu'un accident somme toute secondaire.

Erwin Rutishauser et Albert Kind. — Syndrome de Milkman
« gueri ».

Chez une repasseuse de soixante-dix-neuf ans, le profes-
seur Eickel diagnostique un syndrome de Milkman avec des

pseudo-fractures symetriques au niveau des branches pubiennes,
des cubitus et de plusieurs cotes. La biopsie osseuse permet de

constater comme base morphologique de cette Osteopathie
douloureuse qui se developpe depuis de nombreux mois, une
osteomalacic senile grave. Le calcium et le phosphore sanguin
sont normaux, la phosphatase est augmentee; il n'y a pas
de suspicion de sprue, le bilan calcique est normal. La cli-
nique attribue la maladie osseuse ä une insufiisance alimen-
taire en matieres grasses. L'administration ä hautes doses de

vitamine D ainsi qu'une therapeutique calcique et phosphorique
font disparaitre rapidement les douleurs. La guerison des

pseudo-fractures, controlee ä l'ecran radiologique, n'avance

que tres lentement. Apres quinze mois il y a guerison cli-
nique, les zones de remaniement osseux sont encore visibles

sous forme d'une opacification marquee correspondant ä un
epaississement de la corticale. La malade meurt d'insuflisance
circulatoire par fibrose du myocarde associee ä une arterio-
sclerose d'autres organes.

A 1'autopsie, A. 34/46, es anciennes zones de Looser attirent
l'attention par un epaississement fusiforme de la corticale.
Cette derniere presente au niveau des vieux territoires de

remaniements une structure en agathe, ordonnee autour des

vaisseaux. La transformation vasculaire de ces regions continue,
les bords ostoides ont disparu.

Un examen histologique approfondi perrnet de constater des

modifications degeneratives des osteocytes dans le sens d'une
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