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Erwin Rutishauser et Pierre Wettstein. — {es zones de
Looser et du syndrome de Milkman.

En 1934, le radiologue américain Milkman décrivit un syn-
drome d’ostéopathie douloureuse pouvant immobiliser com-
plétement le patient. I.’examen radiologique démontre des
foyers plus ou moins linéaires d’éclaircissement de la structure
osseuse. Le premier cas de Milkman concernait une femme de
quarante-trois ans qui, en huit ans de maladie, développa plus
de quarante pseudo-fractures. L’auteur se croyait en présence
d’une nouvelle maladie inconnue; nous verrons que ce n’est
pas le cas.

Les zones d’éclaircissement radiologique sont d’ordinaire
multiples et symétriques; il y a ressemblance avec des frac-
tures. Leur localisation est toujours la méme; ce sont par ordre
de fréquence: branches du pubis, c¢dtes, cubitus, radius, col
fémoral, tibia, péroné, omoplate, os métatarsiens. En oppo-
sition avec de vraies fractures, les symptomes caractéristiques
tels que fausse mobilité, crépitation, dislocation, manquent.
Une étude de la littérature a démontré qu’il ne s’agit pas d’une
entité nouvelle, mais d'une lésion qui a déja été décrite par
Looser en 1920 dans des cas d’ostéomalacie. Quelques méde-
cins autrichiens, & la fin de la preniiére guerre mondiale, ont
vu des images semblables chez des sujets atteints d’ostéopathie
de famine. Récemment (1944), Herold a rassemhblé quarante-
huit cas de la littérature et a examiné huit cas personnels.
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D’aprés nos expériences, ce syndrome n’est pas rare. Il est
d’autant plus surprenant que des examens histologiques appro-
fondis font défaut. Cela explique les divergences dans I'inter-
prétation histogénétique du phénomene.

Macroscopiquement, au niveau du gril costal, les zones de
Looser sont assez difficiles & voir malgré le fait que dans des
cas prononcés toutes les cotes en présentent plusieurs. L’aspect
pathognomonique du «thorax en cloche» attire toutefois
Pattention sur la gravité de 'ostéomalacie et engage a suspecter
la présence de zones de Looser. Celles-ci sont souvent dépistées
par un léger épaississement périosté du coté pleural et par une
angulation.

L’aspect radiologique est typique, & coté des bandes claires,
nous avons attiré attention sur un second aspect: les bandes
opaques qui correspondent a une forme de guérison.

Plusieurs interprétations histogénétiques ont été proposées.
Looser pense que ce remaniement est la suite d’une solution de
continuité, fracture ou infraction. L’os se nécrose et est rem-
placé par un cal intermédiaire ostéoide. Cet auteur fait jouer
un grand rdle au traumatisme répété. Il pense que la nécrobiose
osseuse lui est secondaire. Deux ans plus tard, Seeliger publie
des cas d’ostéopathie de famine avec zones de Looser. Il
réseque une portion de cubitus atteint de ce remaniement
focal et reconnait que la microfissure est un accident du rema-
niement linéaire. Seeliger distingue un cal pré- et un autre
post-fracturel. Son mérite est d’avoir reconnu les territoires
nécrotiques de la corticale osseuse en dehors de la zone de
Looser. En 1943 Uehlinger a examiné les cas de Herold et
conclut & un déclenchement médullaire du remaniement cor-
tical. 1l y aurait métaplasie fibreuse et vasculaire initiale de
la moelle, envahissant la corticale et la transformant. Nous ne
pouvons souscrire a cette conception. M. B. Schmidt (voir
Henke-Lubarsch, I1X, 1, 1929) a déja va beaucoup de ces
lésions fines que nous décrivons en détail, mais il confond ces
modifications de la corticale avec un cal particulier.

L’interprétation sur 'étiologie et la pathogénése des zones
de remaniement (Looser) dans le syndrome de Milkman doit
tenir compte des constatations suivantes:
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1. L’ostéopathie atrophique qui est & sa base, a un trés fort
coeflicient malacique. Il s’agit avant tout des ditférentes
formes d’ostéomalacie, de rachitisme, d’ostéopathies de
famine et d’ostéopathies splanchniques. Ces affections
peuvent réaliser le syndrome pour autant que le tissu est
riche en ostéoide. l.e tissu osseux-ostéoide réalise un
systéme inhomogéne, peu élastique dans sa partie calei-
fiée, fragile; en outre la substance calcifiée est protégée
de la réaction endostale habituelle par les manchons
ostéoides non minéralisés.

2. L’oncose, c'est-d-dire une nécrobiose particuliere de
Postéocyte, en nappes pauci-cellulaires, peut-étre cons-
tatée dans tout le tissu osseux; elle est particuliérement
importante au niveau des zones de remaniement.

3. L’oncose a une répercussion sur la qualité de la substance
fondamentale dont les propriétés tinctorielles changent.

4. Apparition de microfissures en territoire oncotique et de
substance fondamentale modifiée.

5. Les points de prédilection des zones de Looser sont déter-
minés par des localisations osseuses mécaniquement tres
sollicitées, c’est la raison principale de leur symétrie.
Toutefois I'existence de zones de remaniement rondes,
si vraiment elles existent, prouverait que hypothése
d’une étiologie purement mécanique est a rejeter.

Il s’en suit & notre avis que la formation des zones de rema-
niement est due & un enchainement de raisons multiples et que
ces curieuses bandes d’ostéoide en mailles et en réseau rem-
placent une corticale malacique, a vie ostéocytaire diminuée.
Aux endroits de sollicitations mécaniques, dans la substance
fondamentale minéralisée, modifiée sous l'influence de la mort
des ostéocytes, s’établissent des microfissures, ce qui accentue
a des points précis le trouble tissulaire. Ces foyers de remanie-
nient intracorticaux confluent et lentement deviennent appa-
rents a 'inspection radiologique.

Ce qui distingue, a notre avis, une zone de Looser d’un cal,
ce sont les conditions réalisées par I'état antérieur du tissu



100 SEANCE DU 4 JuiLLET 1946

osseux et ’absence de réaction périostale comparable a celle
d’une réparation de fracture en tissu osseux sain. Il ne s’agit
non pas d’un phénomene 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
« guéri ».

Chez une repasseuse de soixante-dix-neuf ans, le profes-
seur Bickel diagnostique un syndrome de Milkman avec des
pseudo-fractures symétriques au niveau des branches pubiennes,
des cubitus et de plusieurs cotes. La biopsie osseuse permet de
constater comme base morphologique de cette ostéopathie
douloureuse qui se développe depuis de nombreux mois, une
ostéomalacie sénile grave. Le calcium et le phosphore sanguin
sont normaux, la phosphatase est augmentée; il n’y a pas
de suspicion de sprue, le bilan calcique est normal. La cli-
nique attribue la maladie osseuse a une insuffisance alimen-
taire en matiéres grasses. L’administration a hautes doses de
vitamine D ainsi qu'une thérapeutique calcique et phosphorique
font disparaitre rapidement les douleurs. La guérison des
pseudo-fractures, contrdlée a l'écran radiologique, n’avance
que trés lentement. Aprés quinze mois il y a guérison cli-
nique, les zones de remaniement osseux sont encore visibles
sous forme d’une opacification marquée correspondant & un
épaississement de la corticale. La malade meurt d’insuflisance
circulatoire par fibrose du myocarde associée a une artério-
sclérose d’autres organes.

A Tautopsie, A. 34/46, es anciennes zones de Looser attirent
Pattention par un épaississement fusiforme de la corticale.
Cette derniére présente au mniveau des vieux territoires de
remaniements une structure en agathe, ordonnée autour des
vaisseaux. La transformation vasculaire de ces régions continue,
les bords ostoides ont disparu.

Un examen histologique approfondi permet de constater des
modifications dégénératives des ostéocytes dans le sens d’une
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