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In memoriam

Isidoro Caplan
(1933 - 1992 )

Le Professeur Isidoro Caplan est né le 17 mars 1933 4 Bucnos Ares (République d”Argentine).

Diplomé ™ Médico ™ en décembre 1960, il obtient le titre de Docteur en Médecine de 'Université
de Buenos Aires en juillet 1966.

Au cours de ses études, Isidoro Caplan fait trés tot -1l avait 20 ans — montre d’une évidente
vocation pour I'Anatomic et en 1953 1l devient 7 dissector ™ attaché & la Chaire d’Anatomie
Humaine. Cette désignation marque le début d'une infatigable activité comme enseignant et
comme chercheur. Il sera successivement chef de travaux (1962), chargé de cours {(1971) et
professcur auxiliaire (1973). 1l est désigné professcur ordinaire adjoint en 1982 et titularisé en
1985. Il accede en 1990 au titre de professeur titulaire responsable du département d’anatomice.

Son inlassable activité comme chercheur dans le domaine particulier de I'anatomie du systéme
lymphatique lui a permis de mettre au point unc méthode personnelle d'investigation au départ
de la technique de Gerota. Ses recherches furent couronnées par de trés nombreux prix dont
'un fut décerné par I'Académie Royale de Médecine de Belgique en 1982.

La Vrije Universiteit Brussel lui accorda la plus haute distinction qu'une Université puisse
accorder puisqu’elle ¢leva le Professcur Caplan au titre de Docteur Honoris Causa (1990) au
cours d'une belle cérémonie & laquelle participercnt Monsieur le Professeur Massuh, Ambassa-
deur de la République d"Argentine, Monsieur le Professeur de Scoville, Secrétaire Perpétuel de
I"’Académie Royale de Médecine de Belgique, Madame le Professeur Hidden. de la Faculté de
Médecine de Paris Descartes, et de nombreux amis qui avaient tenu a honorer de leur présence
cette prestigieuse cérémonie. J'ai eu cn cette occasion honncur insigne d'étre le « Proximus ™
du Professeur Caplan et, en celte qualité, de prononcer le « Laudatio ™

Enfin, ¢t ¢’est avee une infinie tristesse que jachéve cette — oh combien brillante ! — énumération,

le Professeur Caplan regut le S novembre 1991, des mains de Monsieur I' Ambassadeur de France,
le titre d'Officier de I'Ordre des Palmes Académiques.

Pour nous tous, le Professeur Caplan était le Vice-Président du Groupement Européen de
Lymphologie. 1I en était le co-fondateur et I'un des membres les plus actifs malgré I'éloignement
qu'il évoquait parfois pour nous faire comprendre gu'il n"avait pas parcouru 10.000 kilométres
pour ne parler que pendant 15 minutes. Le Professcur Caplan était notre orateur privilégié que
chacun écoutait avec attention ct respect. L'anatomie du systeme lymphatique nous était a chague
fois cxposée sur la base d'une iconographie a nulle autre pareille, En Iécoutant, le temps, pour
nous, s'arrétait,

Je ne pourrais en quelques phrases raconter notre premi¢re rencontre (1978) qui fut le prélude
a une sincére amitié. Nous avons achevé et publié des travaux communs, D’autres étaient en
projet... Il y a peu, le professcur Caplan recevait mon fils dans ce merveilleux hotel bruxellois
de la place de Brouckere, afin de I'assister dans son parcours de chercheur. 1l restait éveillé a
cette nouvelle entreprise dans le domaine de I"Anatomie du systéme lymphatique. I était
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a nouveau le maitre qui écoute et guide, respectueux du blé qui Ieve. Pourtant, le Professeur
Caplan connaissait déja son destin !

Aujourd’hui m*échoit la tache la plus douloureuse : celle qui consiste, au nom de¢ notre groupe-
ment, a le remercier d’avoir été des notres,

Le Professcur Isidoro Caplan a déposé ses outils le vendredi 7 février 1992,
Ce qu'il a réalisé a enrichi la médecinc.
Nous sommes fiers d'avoir €té ses collégues.

Je suis heurcux d'avoir été son ami.

Prof. A. LEDUC
Président-Fondateur du G.E . L.

Professor Isidoro Caplan was born on 1 March 1933 in Buenos Aires {Argentina).

After graduating in medicine in December 1960, he obtained the title of Doctor of Medicine
from the University of Buenos Aires in July 1966.

It became apparent at a very carly stage in his studics — he was twenty years old — that Isidoro
Caplan had an obvious vocation for Human Anatomy and in 1953 he became a " dissector ™ in
the department of Human Anatomy. This appointment marked the beginning of ceaseless activity
both as a tcacher and researcher. He went on to become study leader (1962), lecturer (1971)
and assistant professor (1973). He was made senior assistant professor in 1982 and given tenurc
in 1985. In 1990, hc obtained the position of full professor in charge of the Department of
Anatomy,

His tircless work as a researcher in the specialist ficld of Anatomy of the Lymph System cnabled
him to develop his own method of investigation based on the Gerota technique. He won numerous
prizes for his research, including one from the Belgian Royal Academy of Medicine in 1982.

The Brussels Free University honoured him with the highest accolade a university can bestow
by giving him the title of Doctor Honoris Causa (1990) in a ceremony attended by Professor
Massuh, the Argentine ambassador, Professor de Scoville, permanent secretary to the Belgian
Royal Academy of Medicine, Professor Hidden of the Descartes Faculty of Medicine in Paris
and numerous fricnds who wished to pay tribute to him by attending this prestigious ceremony.
I had the great honour of being Professor Caplan’s ™ Proximus ™ at this ceremony and as such
of reading the ™ Laudatio ™...

Finally, and it is with great sorrow that 1 conclude this dazzling record of achievement. Professor
Caplan was awarded the title of Officer of the Order of Palmes Académiques on 5 November
1991 by the Ambassador of France.

We all remember Professor Caplan as the Vice-Chairman of the European Lymphology Group.
He was its co-founder and one of its most active members despite the professional distance
between himself and the rest of us which he cvoked at times in order to make us understand
that he had not travelled 10,000 km just to speak for fifteen minutes. Professor Caplan was for
us a special specaker to whom everyone listened attentively and respectfully. On every occasion
the anatomy of the lymph system was illustrated for us with an iconography equal 1o none. As
we listened to him, time seemed to stand still.

Kl
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I could not attempt, in the space of a few words. te describe our first meeting (1978). one which
would mark the start of a sincere friendship. Together we carried oul and published work, und
more was planned... A short time ago, Professor Caplan invited my son to this wonderful Brussels
hotel in the Place de Brouckerc to help him in his work as a researcher. He was receptive to
this new undertaking in the field of Anatomy of the Lymph System. Once again he assumed the
role of the mentor who listens and offers guidance. full of consideration for the rising scholar.
But Professor Caplan already knew what the future held for him !

Teday, my duty is a very sad one : that of thanking him, on bchalf of the group, for having
been one of us.

Professor Isidoro Caplan laid down his instruments on Friday 7 February 1992,
His achievements advanced the cause of medicine.
We are proud to have been his colleagues.

[ am proud to have been his friend.

Prof. A. LEDUC
Founder Chairman of the E.L.G.
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Extrait du livre signé par le Professeur A. Leduc et O. Leduc
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Human centrifugation : a new therapeutic method in lymphedema.

Lymphoscintigraphic evaluation.

Evaluation lymphoscintigraphique d’une nouvelle méthode thérapeutique
du lymphedeme : la centrifugation humaine.

MARIA E. ISASI *~, ELIDA §. ISASI **, EDUARDO TOUYA ~

Cardiovascutur and Centrifugation Investigation Centre,

Cardivlogy Centre, Hospital Macicel, Nuclear Medicine Centre,
Hospital de Clinicas, Montevideo - Uruguay.

ABSTRACT

The authors huve previously published the effect of the centrifu-
gal force over the lymphatic drainage. They became interested
in human centrifugation (HC) as a therapeutic device in lvmph-
cdematous limbs. Twenty-six women and 4 males (mcan age
54 yr) with primary or secondary lower or upper limbs lymph-
cdemu were studied. To cvaluate the HC treatment, veolume
mcasurements and lymphoscintigraphic (LS) studics (quantita-
tive and qualitutive) with bilateral subcutancous interdigital
injection of Te-99m labelled antimony-sulfur colloid were perfor-
med before and after centrifugation and patterns of radionuclide
distribution and liver uptake were compared. All patients were
run in a couch in supine position placing the head in the adjacen-
cies of the rotation shaft. They were exposed daily to aceelera-
tion profiles form head to feet during one hour for a month,
The results of this study showed :

a) a significant volume reduction in lymphedematous limbs

(P < 0.000) with increase ability to work and ambulate,
b} LS studics revealed un earlier liver uptuke (after centrifuga-
tion).

Based on clinical results and lymphoescintigraphic data obtained
before and after HC, the role of human centrifugation — as a
therapeutic method - in lymphedema could be amply confirmed.

INTRODUCTION

The lymphatic pathology is common. in accordance with WHO
there are 250000000 persons with clephantiasis and up to now
the pussibilitics of treatment are not very effective (1),

Key words : human centrifugation, therapeutic method.
lymphedema.

Reprings request 1o 2 Dr. MARIA E. ISASS
Cardiology Centre, Hospital Maciel,
Montevideo - Urtiguay.

RESUME

L'effet de la force centrifuge sur le drainuge lymphatique a éte
publié par aillcurs par les auteurs, Ils ont utilisé cette centrifuga-
tion humaine comme moyen thérapeutique des membres lymph-
adémateux. 26 femmes et 4 hommes {ige moyen @ 34 ans) avee
des @démes primaires ou secondaires des MS ou M1 ont ¢té
étudids. Duns le but d'évalucr ce traitement par centrifugation,
des mesures volumiques et des Gtudes lymphoscintigraphigues
quantitatives et gualitatives aprés injection sous-cutunde bilaté-
rale de cotloides de sulfure d'antimoine marqués au Y9mTce ont
été réalisées aprés et avant centrifugation. Les putterns de distri-
bution du traceur scintigraphique ¢t de captation hépatigue ont
cté comparés. Tous les patients furent placés en décubitus dorsal
sur une couche, la téte proche du rotor de Tappareillage. Une
accélération eéphalocaudale fut appliquée durant | heure quoti-
diennement pendant un mois, Cette étude montre les résultats
suivanis :

4) une diminution significative du volume du membre wdématic
(P < 0.001) avec une amélioration de la capacité de travail
et de marche

b) les études lymphoscintigraphiques, quant i elles, révélerent
une captation hépatigue plus précoce aprés centrifugation,

Sur base des donndes cliniques et lymphoscintigraphiques obte-

nues avant ¢t apres centrifugation humaine, le réle de celle-ci

comme moyen thérapeutique  des  lymphademes st ainsi
conforté.

INTRODUCTION

La pathologic lymphatique est communc. Suivant I'Organisation
Maondiale de la Santé, il y a 250000000 de personnes présentant
un éléphantiasis ot Jusqu'd présent, les possibilités thérapeuti-
ques apparaissent peu cfficaces.

Un traitement cfficace du lymphaedime dépend de I'élimination
non sculement du fluide mais également des protéines de I'es-
pace intersticict,

Ces objectifs sont malheurcusement difficiles i obtenir chez tous
les patients. Des études préalables ont démontré la facilitation
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An effective treatment of lymphedema depends on the removal
of fluid from the interstitial space with the concomitant removal
of proteins, but these are difficult objectives to reach in almost
all paticents.

In previous studies, we reported the facilitation of the lymphatic
drainage by the Human Centrifugation (2) and the blocking
cffect of Aspirin-type drugs (cyclooxygenasc inhibitors) that
significantly reduce and delay the Iymphatic drainage of human
being expased to human centrifugation (3).

Up to now the importance of Human Centrifugation Treatment
(HCT) in the treatment of lymphedema has not been mvesti-
gated.

Bascd on thesc data, we decided 10 apply HCT as a possible
treatment of lymphedematous limbs.

MATERIALS and METHODS

A tatal of 30 outpatients participated in this project. The study
was approved by the patients’ participation committec and had
the paticnts” consent.

Twenty-six women and 4 males were treated, who ranged in age
from 9 to 70 years (mean age 54 years), with an average lymph-
cdema duration of 9.3 + 8.7 years. Eight patients had primary
lymphedema (had an old history of lower limbs swelling since
youth), Twenty-two patients had secondury lymphedema duc
to : surgical procedures and irradiation for cancer breast
{n = 7). starting after different erysipelas infection episodes
{n = 10}, chronic venous insufficiency (n = 5).

All of these paticnts received specific treatment before this inves-
tigation. The diagnosis of lymphedema was established with cli-
nical eriteria and non-invasive studies (vascular Doppler ultra-
sound (US) and lymphoscintigraphy).

According to clinical criteria, cighteen patients had 23 limbs with
clephantiasis and twelve patients had 12 limbs with moderate
cdema, irreversible with ¢levation of the extremity.

Paticnts stopped or discontinued all medication at least one week
hefore the investigation and during the month of HCT.

Pregnant women and very little children were excluded from this
protocol.

Plan of Investigation

In order to evaluate the HCT, volume measurements of limbs
and lymphoscintigraphic studies (LS) were performed before and
after HCT.

The method for estimation of limb volume was applying the
circumference and the truncated cone volume formulas. This
required measurements of the proximal and distal perimeter and
length of the thigh and leg or the arm and the forearm respec-
tively.

P h (RR+7 + R Xl

r= — =

T J

Lymphoscintigraphy

The technique was performed by injecting I - 1.3 mCi technetium
99 labelled antimony-sulfur colloid (Y9mTe Sb253) in a volume
of 0,12 ml subcutancously (3 - 5 mm deep) into the first interdi-
gital space of the tocs or fingers. The lymphoscintigraphic images
were obtained using a scintillution camera with 37 photomulti-
plier tubes and high reselution collimator connected on line with
i computer system (PDP 11/34). A constant distance between
collimator surface and skin was maintained. Five minutes static
images were ubtained immediately from the injection site and
the abdomen and repeated at 1 - 2 - 3 - 4 hours post injection,
Vel 111
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du drainage lymphatique par la centnifugation humaine o effet
bloguant de drogues comme 'aspitine {inhibiteur de la cvclooxy-
génase) qui réduisent de maunicre significative ¢t retardent e
drainage lymphatique sur des organismes humains exposés a la
force centrifuge. Jusqu'a présent. Uimportance du traitement de
patients humains par la force centrifuge n'avait pas ¢1é investi-
gude appliquée 4 des lymphoeedémes. Sur base de ces donndes.
il fut décidé drappliquer une centrifugation humaine comme trai-
tement de memhbres cedémateus.

MATERIEL et METHODES

Un total de 30 paticnts ambulatoires participa a ce protocole.
L'étude fut approuvée par lc Comité de participation des patients
ct requt e consentement de chacun de ceux-ci.

26 temmes et 4 hommes furent traités dont I'ige variait de 9 a
70 ans (Age moyen 34 ans) ct qui présentaient un lymphedeme
diage moyen égal & 9.3 £ 8.7 anndes. 8 patients présentatent un
lvmphadéme primaire {(histoire ancienne d'cedémes des mem-
bres depuis I'enfance). 22 patients avaicnt un lymphedéme
secondaire & une chirurgic-radiothérapic pour cancer du scin
(n = 7), une insuffisance veincuse chronigue (n = 5) ¢t consé-
cutif a différents ¢pisodes infectieux par érysipéle (n = ).
Tous ccs patients requrent des traitements spécifiques avant
investigation, Le diagnostic de lymphadéme fut établi sur base
de critéres cliniques et d'¢tudes non invasives (Doppler vascu-
laire et lymphoscintigraphie).

Selon les critéres clinigques, 18 patients préseataient un éléphan-
tiasis au niveau de 23 membres et [2 patients présentaicnt un
membre avec @wdéme modéré irréversible toutefois a I'élévation
de Textrémite.

Les paticnts arrétérent ou interrompirent toute médication au
moins une semainc avant d’entrer dans le protocole ¢t pendant
le mois de traitement par centrifugation humaine. Les femmes
enceintes et les enfants en bas age furent exclus de ce protocole.

Plan d'investigation

Dans le but d'évaluer la centrifugation humainc. des mesures
de volume des membres et des études lymphoscintigraphigues
furent réalisées avant et apres traitement. La méthode d'estima-
tion de volume du membre a été basée sur des mesures de
circonférence et sur les formules de volume de cone trongud.
Ceci nécessitail des mesures de la longucur des périmetres dis-
taux ¢t proximaux de la cuisse ¢t de la jambe ou du bras ct de
I"'avant-bras respectivement.

De 1 a 1,5 mCi de colloides de Y9mTe Sb253 dans un volume
de 0.12 ml ont été injectés en sous-cutanée (3 i 5 mm de profon-
deur) dans le premier espace interdigital des picds ou des mains,
Les images lymphoscintigraphigues ont été abtenues utilisant
une caméra a scintillation avec 37 photomultiplicateurs, équipde
d’un collimateur haute résolution et connectée & un ordinuteur
PDP 11/34,

Une distance constante entre la surface du collimateur ¢t [a peuu
fut mantenue. Dies images statiques de 5 min centrées sur les
points d'injection a 'abdomen ent ét¢ ainsi obtenues directement
apres injection, 1, 2, 3 et 4 heures aprés celle-ci.

Les paticnts subirent unc lymphoscintigraphie guantitative ct
qualitative avant ct apres traitement par centrifugation humainc.
La premitre investipation lymphoscintigraphique ¢tait réalisée
au repos. Pour la seconde. les paticnts furent exposés apres les
premiéres images des points d'injection et de I'abdomen au trai-
tement par centrifugation humaine pendant 20 min.
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Paticnts underwent qualitative and quantitative lymphoscintigra-
phy betore and after HCT. The first LS was done at rest condi-
tion. In the sceond LS, after the first images at the injection site
and abdomen, the patients were exposed to HCT during
20 minutes. The tollowing parameters were analyzed 1) clear-
ance from the injection site, 2) liver uptake time.

Clinical Evolution

The effectiveness of HCT in reducing the velume of lymphede-
matous limbs and improving the final functional capacity of
paticnts was supervised by an independent panel of plastic sur-
geons headed by Dr. J. HONBLAS, Professor of Plastic Surgery
of the Clinical Hospital of Montevideo.

Human Centrifugation Procedure

Patients were run on a couch placing the head in the adjacencies
of the rotation shaft. They were exposcd - one hour — daily to
acceleration profiles from head to feet as previously described
{3) during a period of onc month.

After one month of HCT, an cffective support stocking was
indicated.

Follow-up assessments

The progress of lymphedematous limbs was reviewed one month
after HOT and at 3 to 6 months thercafier. The muin objective
of elinical control was to determine the lasting effect of HCT
and the incidence of new crysipelas episodes.

The mean follow-up of these patients was 3.4 = 2.6 years.

RESULTS

1}y After one month of HCT, a reduction in volume of the limbs
wus observed in 35 limbs affected (100 %}, Scc table T

Clinical results showed @ a very good response to HCT with
a4 volume Iymphedema reduction = 50 % in 26 patients
{74 %). good response with volume reduction > 30 < 50 %
in 5 paticnts (14 %), regular response with volume reduction
=10 = 30 9% in 4 putients (11 %), See table I1.

No case of lymphedema worsening was observed after one
month of HCT.

No significant side effects during the treatment period and
during follow-up of these patients were observed.

2) Lymphoscintigraphic results :

Compurison of lymphoscintigraphic data at rest condition and
after HCT demonstrated marked changes in the drainage of
limbs and liver uptake time. At rest, the clearance of normal
and lymphedematous limbs was clearly identifiable. See
Fig. 1. After HCT, timc-activity curves from the region of
interest above the injection site reflected the acceleration
effect of HC in the clearance of 99mTe rudiocolloid injected
i lower or upper limbs. {Fig. 1). Three 1o four hours after
radiccolloid administration, the liver was visualized in all
patients. After HCT, the liver was visualized in the first hour
in ull paticnts. See Fig. 1.

DISCUSSION

Clinmical evaluation and radionuclide studics demonstrated to be
uscful both in cstablishing the diagnosis and in assessing HCT.
HCT was highly effective in reducing lymphedems and impro-
ving functional capacity and maintain healthy skin in patients
with primary or sccondary lymphedema.

Their primary mechunism of action is the facilitation of the
lymphatic drainage through the proper lymphatic tree.

Les différents paramétres ont €t analysés @ 1) élimination des
pomts dinjection 2y temps d'upparition du traccur iu niveuau
du foic.

Evolution cfinique

L'efficacité du traitement par centrifugation humaine sur la
réduction du volume des membres lymphaedémateux ¢t sur
l'amélioration de la capacité¢ fonctionnelle finale des patients.,
fut supervisée pur un groupe indépendant de chirurgiens plasti-
ques mené par le Dr J. HONBLAS, professeur de chirurgie
plastique de I'Hopital de Montevideo,

Procédure de centrifugalion humaine

Les patients furent placés sur une couche, la téte & proximité
du rotor de centrifugation. Ils ont é&1¢ quotidiennement exposcs
pendant une heure au profil daceélération comme préalable-
ment décrit. et ce pendant une période de 1 mois.

Apres un mois de traitement par centrifugation humaine, un
bandage de compression cfficace était donné.

Evaluation de follow-up

L ¢volution des membres ccdémateux ful revue un mois, 3 mois
¢t 6 mois aprés traitement par centrifugation humaine. Le but
principal du contrdle clinique était de démontrer les effets a long
terme de ce traitement et incidence éventuelle de nouveaux
épisodes d'érysipele. Le follow-up moyen de ces patients a été
de 3.4 + 2.6 anndes.

RESULTATS

1} Aprés 1 mois de traitement par centrifugation, une reduction
du volume du membre a été observiée dans 100 % des mem-
bres affectés (35 7 35, table T).

Les résultats cliniques montrerent : une trés bonne réponse
au traitement avec une réduction de volume supérieure ou
égale & 50 9% dans 26 cas (74 %), une bonne réponse avec
réduction de volume comprise entre 30 ¢t 50 % duns 3 cas
(14 %) et unc réponse satisfaisante avec réduction de volume
comprise entre 10 et 30 % dans 4 cas (11 %, voir table 1),

Aucun cas d'aggravation du lymphademe n'élait observé
aprés un mols de ce traitement.

Aucun cffet local significatif durant la période de traitement
et durant le follow-up de ces patients n'a ¢té observd,

2} Résultats lymphoscintigraphigues @ la comparaison des don-
nées lymphoscintigraphiques au repos et apres centrifugation
humaine démontre des modifications marquées dans le drai-
nage des membres ct le temps d'apparition de captation hépa-
tique. Au rcpos, I'¢limination différente entre les membres
normaux ¢t lymphadémateux est claire (voir figure 1). Apres
traitement, les courbes d'évolution d'activit¢ au cours du
temps des régions d'intérets et sur les points d'injection refle-
tent I'effet d’aceélération de la centrifugation sur la clearance
du colloide injecté dans les MS ou MI (figure 1). De 3 4 4
heures aprés Uadministration du colloide marqué. le foic ¢tait
visualisé dans tous les cas. Aprés traitement puar centrifuga-
tion, le foic put étre visualisé dés Ja premiére heure chez tous
les paticnts (voir figure 1).

DISCUSSION

L'¢valuation clinique et 1'étude scintigraphique sont ainsi
démontrées &tre utiles a la fois & I'établissement de notre
diagnostic ¢t i U'évaluation du traitement par centrifugation.
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When the edema develops following surgical extirpation of
lymph nodes combined with irradiation. secondary to infection
or following arterial reconstruction segments using an autologous
vein graft, lymph nodes and lvmph trunks arc or may be signi-
ficantly damaged. In these cases. we thought that HCT re-csta-
blishes adequate drainage opening virtual peripheral lymphove-
nous communications within the peripheral lvmph vessels and
veins.

It can therefore be assumed that protein reaching the interstitial
space is cleared by this therapeutical method.

The follow-up of these patients (mean 3.4 + 2.6 years) demons-
trated that HCT had long-lasting cffects. The patients who com-
plain of a heavy limb or of tense cdema that restricts their
functional capucity are usually pleased with the long-lasting
results of HCT,

Adequate clastic support once HCT had finished is necessary 1o
maintain successful results.

The incidence of recurrent attacks of cellulitis was also reduced
(only 2 cpisodes in the follow-up of these paticnts).

CONCLUSIONS

13 HCT provokes a significant volume reduction in lymphede-
matous limbs (p < (1.001) and increase ability to work and
ambulate.

2y LS reveal an carlier liver uptake after centrifugation,

3 HCT contributes to maintain healthy skin and reduces the
incidence of new crysipelatous attacks,

43 HCT has tong-lasting beneficial effects.

Ce dernier est hautement efftcuce pour réduire le lvmphadéme
¢t augmenter. améliorer la capacité fonctionnelle de ces patients
avec lymphadente primaire et seeondaire. La peau reste same.
Le médcanisme d'action de ce traitement est représentd par o
facilitation du drainage lymphatique a travers Farbre lymphati-
que. Quand Ieedéme se développe aprés résection ganglionnaire
chirurgicale combinée avee Rx-thérapic, seconduairement 3 une
infection ou suite a une reconstruction artérielle avee greffe de
veine autologue. les viisseaux lvmphatiques et les ganglions
méme sont ou peuvent ¢tre significativement endommagés. Dans
COS Cats. NOUs pensons gue e traitement par centrifugation rééta-
blit un drainage addquat ouvrant des communicutions lvmpho-
veineuses périphérigues virtuceltes entre les vaisscaux lymphati-
gues périphériques et les veines. 11 peut done étre présumé que
les protéines atteignant espace imternstitiel sont éiminées par ce
moyen thérapeutique. Le follow-up de ces patients (d'une
moyenne de 3.4 £ 2.6 anndées) démontre que ce trailement &
des effets au long cours. Les patients qui se plaignent d'un
membre lourd ou bien d'un cedeme tendu restreignant leur capi-
cit¢ fonctionnelle sont généralement satisfuits des résultats au
long cours du traitement par centrifugation humaine. Un support
clastique adéqual ¢st ndeessaire pour maintenir des résultats
satisfaisants une fois cc traitement terming.

L'incidence de récidive de cellulite fut également réduite (scule-
ment 2 ¢pisedes sur tout [e follow-up de ces paticnts).

CONCLUSIONS

1} le traitement par centrifugation provague une réduction signi-
ficative du volume des membres wdémateux (p =< 0.001) et
amcliore Ja capacité de travail ¢t de marche.

2} La lymphoscintigraphic démontre une captation hépatigue
plus précoce apres centrifugation.

3} La centrifugation humaine contribue {0 maintenie une peau
saine ct réduit Uincidence de nouvelles attaques érvsipélu-
teunes.

4) Ce traitement a des effets bénéfiques au long cours.,
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TABLE !

VOLUME LIMBS

REFORE AND AFTER HUMAN CENTRIFUGATION TREATMENT (HCT)

Lymphedema Voelume LL {ml) Control Groeup Volume NL (ml)
limhs (NL) X +SD Normal limbs (NL) X £ SD
Before
Treatment n =33 17.976 £ 4139 n=25 11110 = 4558
After "HC”
Treatment n =35 13.772 + 3453 n=25 9.830 = 1647
P < (1001 NS
TABLE I
CLINICAL RESULTS
Type Volume Lymphedema n Yo
REDUCTION
VERY GOOD =50 % 26 74 %
GOoD >3350 % 5 14 %
REGULAR > 10 <30 % 4 11 %
WORSENING - -
INTOLERANCE - -
Figure 1
Clearance 99m TcSb283 and liver uplake time
at rest condition and after " Human Centrifugation Treatment ™
REST CONDITION
Clearance 99 m TcSh283 Liver uptake time
1
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i LL {n =33 a-ar
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]
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a mechanical stimulus related with prostaglandins liberation.

Lymphoscintigraphic evaluation.

La centrifugation humaine :

stimulus mécanique lié a une libération de prostaglandines.

Evaluation lymphoscintigraphique.
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ABSTRACT

The purpose of this ipvestigation was to analyze the aspirin
{ASP) or indomethacin (IND} effect on the lymphatic drainage
ot normal volunteers {NV) and paticents (Ps) with lymphedema
exposed to human centrifugation (HC). Ten NV (3M. 7W, mean
ape 48 yr) and 20 Ps (3M, [7W, meun age 50 yr) with primary
or secondary lower or upper limbs lymphedema were studied.
Two lymphoscintigraphies (LS) were performed in different days
and all NV and Ps were exposed to HC in both situations. In
the first LS. no medication was taken. The second LS was per-
formed after the ingestion of ASP 500 mg or IND 25 mg every
8 hours during 48 hr prior to HC. NV and Ps were exposed to
acceleration profiles from head to feet in a human centrifuge
during 20 minutes. LS was performed by injecting 1-1.5 mCi of
99m TeSb2S3 colloid subcutancously into the interdigital space
of the limbs. Five minutes static images from the injection site
(I8) und the abdomen (ABD) were repeated at 1-2-3-4 hr post
injection. After the first images at the 1S and ABD the NV and
Ps were exposed to HC. The parameters analyzed were
1} clearance from the 1S and 2) liver uptake time (LU,

The results showed in the first LS {without medication) that the
LU appeurcd at the first hour in 28 cases. The second LS (under
ASP or IND effect) showed a significant delay in the liver up-
take. On the basis of these results, it could be deduced that
human centrifugation constitutes a mechanical stimulus related
with prostaglandins liberation.

Key words @ human centritugation, mechanical stimulus.,
prostaglandins liberation, lymphedema.

Reprinis request o - Dro ELIDA S, ISAST
Cardiology Centre, Hospital Maciel,
Maontevideo - Urnguay.

RESUME

Le but de cette investigation tut d'étadier 'effet de lindometha-
cine ou de l'aspirine sur le drainage lymphatigque de velontaires
normaux ¢t de patients avee lymphoedéme exposds i un traite-
ment par centrifugation. 10 velontaires normaux (3 hommes.
7 femmes. dge moyen 48 ans) ¢t 20 patients (3 hommes. 17 fem-
mes, age moyen 30 ans) avec lympheedéme primaire ou secon-
daire des MI et MS ont &té étudids. Deux lymphoscintigraphies
ont ¢té réalisées i des jours différents tant sur ces volontaires
nermaux que ces patients. Lors du 197 examen. aucune médica-
tion n'a été donnde. La seconde étude lymphoscintigraphique
était réalisée apres ingestion de 500 mg d'aspirine ou de 25 mg
d'indomethacine toutes les § heures et, ce, pendant les 48 heures
précédant Tapplication de la centrifugation (d'une durée de 2()
min). Les lymphoscintigraphics ont ¢té obtenues aprés injection
sous-cutanée de 1 4 1,5 mCi de colloides de sulfure d'antimoine
margués au 99 mTe dans [e 197 espace interdigital des membres,
Des images statiques de 5 min. des sites d'injection et centrées
sur l'abdomen ont ¢té répétées 1 h, 2 h, 3 h ct 4 h apres injection.
Directement apres injection et réalisation des premires images,
les paticnts et volontaires furent cxposés au traitentent. Les
parametres suivants ant &1é¢ analysés 1) 'élimination des sites
dlinjection, 2} l¢ temps de captation hépatique, Les résaltats
montrérent lors de la 1 investigation Iymphoscintigraphique
(sans mdédication) gque Ta captation hépatique s manifestait des
la 1" heure duns 28 cas sur 30. La scconde investigation (sous
aspirine ou indométhacineg) démontra un retard significatif dans
le temps drapparition du traceur au niveau du foie. Sur base de
cos résultats, il peut étre déduit que la centrifugation céphalocau-
dale appliquce a Phomme constitue un stimulus mécanique agis-
sant via une libérution de prostaglandine,
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INTRODUCTION

Many authors have studied the effect of arachidonate metaboli-
tes in the regulation of lymphatic contractility (1) and ulso the
suppression of lymphatic contractility with the inhibitors of ara-
chidonic acid metabolism (2).

Tn previous papers, we demonstrated the facilitation of the lym-
phatic drainage by human centrifugation using lymphoscintigra-
phy (3). We also demonstrated the blocking cffect action over
the lymphatic drainage by aspirin or indomethacin using the
same technique at rest conditions (4).

The purpose of this investigation was to analyze the aspirin or
indomethacin cffcct over normal volunteers and puticnts with
lymphedema submitted to the centrifugal force action.

MATERIALS AND METHODS

Normal volunteers and outpatients of both sexes who had given
their informed consent after explanations about protocol were
included in this project.

Ten NV (3 men, 7 women, median age 48 years. range 27-70)
and twenty Ps (3 men and 17 women, median age S0 years,
range 16-70) with primary or secondary lymphcdema were
studicd.

Five Ps had primary lymphedema (had an old history of lower
limbs swelling since youth). Ten Ps had a sccondary lymphedema
(starting after different erysipelas infection episodes). Five
patients had a lymphedema sccondary to surgical procedures.

Plan of investigation,

In order to determine the ASP or IND cffect on the lymphatic
drainage in NV and Ps with lymphedema, two lymphoscintigra-
phies were performed in different days. In the first LS, no medi-
cation was taken. The second LS was performed after the inges-
tion of ASP 300 mg or IND 25 my every § hours during 48 hours
prior the human centrifugation.

Human Centrifugation Procedure.

NV and Ps run on a couch of human centrifugation machine
(Isasi's Model). cuch patient was positioned to lic a supinc posi-
tion with the head in the adjacency of the rotation shaft receiving
the accelerative forces from head o feet (+ GZ) as previously
deseribed (3).

Lymphoscintigraphy.

The technigue was performed by injecting 1-1.5 mCi of 99m
TeSb283 colloid in a volume of 0.12 ml subcutancously(3-3 mm
decep) into the first interdigital space of the toes. The LS images
were obtained by using scintillation camera with 37 photomulti-
plier tubes and high resolution collimator connected on line with
a computer system (PDP 11/34). A constant distance between
collimator surface and skin was maintained. Five minutes static
images were obtained immediately from the injection sites (IS)
and the abdomen (ABD) and repeated at 1-2-3-4 hours post
injection. After the first images at the IS and ABD, all NV and
Ps werc submitted to the centrifugal force during 20 minutes.
The following paramcters were analyzed @ 1) clearance at the IS
and 2) liver uptake time,

RESULTS

In thiy investigation the lymphatic drainage of NV and Ps with
lymphedemu exposed to human centrifugation after having taken
or not ASP or IND were comparcd and each person was his
own control.

The lymphoscintigraphic patterns found in the first and second
LS are deseribed in Fig. 1.
Vol 1
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INTRODUCTION

De nombreux autcurs ont drudie Peffet des mdtabolites de
Iarachidonate sur la régulation de Ja contractilité( 1) lvmphatique
de méme que la suppression de celle-ci par les inhibiteurs du
métabolisme de I'acide arachidonigque (2).

Dans de précédents articles, la facilitation du drainage lympha-
tique par centrifugation humaine a ¢1¢ démontrée atilisant
lymphoscintigraphic (3). L'effet bloguant sur le drainage lvm-
phatique de Taspirine ou mdomédthacine a ét¢ fgalement dé-
montré utilisant la méme technique ¢t dans des conditions de
repos (4).

Le-but de cette ¢tude dtuit d’analyser Ueffet de Nindométlacinge
ou de Taspirine sur des patients normaux ¢t des patients avee
lymphoedemes soumis a Uaction de la foree centrifuge.

MATERIEL ET METHODES

Des volontaires normaux ¢t des patients ambulatoires des deux
sexes ont ¢té inclus dans ce protocele aprés avoir donné leur
conscentenment informé.

10 volontaires normaux (3 hommes. 7 femmes, dge moven
48 ans, range 27-70) ¢t 20 patients {3 hommes et 17 femmes,
dge moyen 50 ans, ranpe 16-70) avee bymphaedéme primaire ou
secondaire ont été ¢tudiés.

5 patients présentaient un lymphedéme primaire (avaient une
histoire ancienne d’medéme MI depuis la naissance), 10 patients
présentaient un lympheoedeme secondaire (débutant apres diffé-
rents épisodes infecticux par érysipéle). 5 patients avaient un
lympheedime secondaire & une chirurpie.

Protocole d'investigation

Dans le but de déterminer effet de laspirine ou indométhacine
sur le drainage lvmphatique de ces volontaires normaux ¢t de
ves patients avee lymphadime, 2 lymphoscintigraphics ont éié
réalisées & des jours différents.

Pour la premicre, aucune médication n'était prise. La seconde
lvmphoscintigraphie a €té réalisée aprés prise de 500 mg d'aspi-
rine ou 25 mg d'indométhacine toutes les 8 heures ot pendant
les 48 heures précédant Uapplication de lu force centrifuge.

Procédure de centrifugation humaine

Les volontaires et les patients sont couchés sur une machine de
centrifupation humaine {modéele Isasi). La téte de chaque patient
¢st positionnée i proximité du rotor de la machine de manicre
a ce que les forces d'accélération s’appliquent de la téte vers les
picds comme préalablement déerit (3).

Lymphoscintigraphie

L'a 1.5 mCi de 99 mTe TeSh253 colloides dans un volume de
0.12 ml ont ét€ injectés en sous-cutanée (3 4 5 mm de profon-
deur) dans le premicr espace interdigital des pieds. Les images
lymphoscintigraphiques ont ¢té obtenues grice a une camdra i
scintillation avec 37 tubes photomultiplicateurs et équipée d'un
collimateur haute résolution ct connectée avee un ordinateur
PDP 11/34. Une distance constante cntre collimateur ¢t peau
dtait réaliséc. Des images statiques de 5 min. des points dlinjec-
tion de I'abdomen furent obtenues directement apris injections
ct répétées 1-2-3-4 heures apres celles-ci. Les premicres images
réalisées, tous les volontaires ct paticnts furent soumis a la force
centrifuge pour unce période de 20 min. Les parametres suivants
ont €te analysés 1) ¢limination au nivesu des sites d'injections
¢t 2) temps dapparition du traceur au niveau du foie.
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In the first LS, the hiver uptake was seen at the first hour in all
ten NV, In cighteen Ps. the liver uptake was scen at the first
hour. in one patient at the second hour, One patient with bila-
teral lymphedema (3 20 years duration) secondary to surgical
and roentgen therapy procedures had no liver uptake until after
four hours.

In the second LS, the rate of removal of 99m TcSb2S83 from the
IS and the liver uptake of NV and Ps varicd when they took
ASP or IND and showed a significant - delay - in the appea-
rance of the isotope in the liver when they teok ASP or IND.
In cight NV, the liver uptake was observed at 4 hours, in one
it 3 hours and in the other one at 2 hours.

In scven putients, the uptake in the liver was not demonstrated
until after 4 hours. In nine paticnts, the liver uptake was detected
at 4 hours and in four patients at 3 hours,

DISCUSSION

The evidence of functional effects of Human Centrifugation in
the lymphatic drainage ™ facilitation eftect ™ has been previously
demaonstrated,

In this investigation, we put on evidence that the lymphatic
facilitation by human centrifugation is a prostaglandin mediated
process, which depends on a mechanical stimulus over the vessel
walls.

Administration of cyclooxygenase inhibitors results tn the disap-
pearance of this phenomenon. Lymphoscintigraphic studics have
provided convincing cvidence that human centrifugation effect
over the lymphatic drainage are blocked by aspirin or indo-
methacin,

It is well known that the main product of the cyclooxygenase
pathway in all vessels of human beings is prostacychn (PGI-).
That PGI. may be the mediator of this centrifugation-dependent
Tymphatic drainage is consistent with the findings that cyclooxy-
genase inhibitors affect this responsc.

Human Centrifugation improves lymphatic drainage by an
cndothelium dependent mechanism. Vascular endothelial cells
act as mechanical stimulus sensors and respond to human centri-
fugation improving the lymphatic drainage by the release of
vasomotor signals (PGI,). The administration of ASP or IND
results in the inhibition of PGIs release and in the weak lyvmphatic
druinage or absence of lymph vascular response to human cen-
trifugation.

In addition, these data suggest that cyelooxygenase inhibitors
must be avoided in patients with lymphedena.

CONCLUSION

1) The action of the human centrifugation over the lymphatic
drainape was blocked by aspirin or indomethacin.

2) It can be deduced that human centrifugation provoked cndo-
genous prostaglandins liberation by o mechanical stimulus
over the vessel walls.

RESULTATS
Pour cette investigation. le drainage lvmphatique tant des nor-
maux que des patients avee lymphoasdeme ¢t exposes au traite-
ment centrifuge ont ¢té comparés a I'état basal et aprés avolr
pris de Paspirine o de Uindométhacing. Chague individu ¢t
donc son propre contrale.

Les types lymphoscintigraphigues trouves lors des premiere et
deuxieme lymphoscintigraphies sont déerits dans T figure 1.

Lors de la 1™ investigation. la captation hépatique fut observée
dés a1 heure pour tous les volontatres normaus. Ly captation
hépatique fut vue de meéme pour I8 patients et dans un autre
patient dés la seconde heurc. Un patient avec lymphadime
bilatéral d'une durée supéricure i 20 ans ¢t sceondaire & un
traitement radiochirurgical montra une captation hépatique plus
tardive qu'a la 4™ heure.

Lors de la 2™ investigation lymphoscintigraphique. le taux d'ex-
traction du 99 mTc Sb283 i partir des points dinjection ¢t la
captation hépatique des velontaires normaux varicrent Jorsgu'ils
prenaient I'aspirine ou I'indomdéthacine et présentérent un délai
significatif dans Uapparition du traceur au niveau du foie sous
ces imprégnations médicamenteuses. La captation hépatique fut
ainsi observée & la 4™ heure dans 8 cas. & la 3™ heure duns un
cas ¢t a la 2™ heure pour le dernicr. Pour les patients avec
lympha:deme, Ta captation hépatique ne put &tre démontrée duns
7 cas gue sur des clichds plus tardils que 4 beures, dans 9 cas,
sur les clichés de 4 heures et pour les 4 derniers paticnts sur les
clichés ohtenus 3 h. apres injection.

DISCUSSION

L évidence des effets fonctionnels de la centrifugation humaine
sur le drainage lymphatique par un effet de facilitation avait é1é
démontrée antéricurement.

Dans cette investipation. nous mettons en évidence le fait que
cette facilitation lymphatique par la centrifugalion humaine est
un processus médic par les prostaglandines. processus dépendant
d'un stimulus mécanique sur les parois vasculaires.
L'administration d'inhibitcurs de la cyclooxygénase résulle en
cffet en la disparition de ce phénomeéne. Les études lymphoscin-
tigraphiques prouvent de manicre convaincante que 'effet de la
centritugation humaine sur le drainage lymphitique st bloqué
par I'aspirine ou I'tndométhacine. 1l est bicn connu que v princi-
pal produit de la cyclooxygénase pour tous les vaisseuux de
Iorganisme humain est la prostacycline (PGL,). Que cette PG
puisse etre meédiateur de drainage lymphatique dépendant de Ta
centnfugation est consistant avec 'observation que des inlhibi-
teurs de la cyclooxygénase affectent cette réponse.

La centrifugation humaine améliore le drainage lymphatique par
un mécinisme dépendant de IM'endothélium vasculaire. Les cellu-
les vasculaires endothéliales agissent comme récepteur sensiple
au stimulus mécanique ¢t répondent a ta centrifugation humaine
en amdliorant le drainage lymphatique d travers un release de
signal vasomoteur (PGI,). L'administration d aspirine ou d'indo-
méthacine résulte en une inhibition du relargage du PGIL et en
un drainage lymphatique faible ou une ahsence de réponse vas-
culaire lymphatique o la centrifugation humaine.

Dc plus, nos données suggerent que les inhibitcurs de la
cyclooxygénase doivent étre évités chez Tes patients avec
Iymphardeme.

CONCLUSION
1y L'action de la centrifugation hurnaine sur le drainage lympha-
tique est blogud par Paspirine ou lindométhacine.
2} Il peat en étre déduit que la centrifugation humaine provogue
unc libération endogene de prostaglandine a travers un stimu-
lus mécunique sur les parois vasculaires.
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Figure 1

Aspirin or indomethacin effect over the lymphatic drainage

of normal volunteers and palients

with lymphedema exposed to ' Human Centrifugation ™

Efleil de I'aspirine et de 'indomethacin sur le drainage lvmphatique
de volontaires normaux (NL) et de patients avee lymphedieme (1..L.)

exposés a la ™ centrifugation humaine “.

Graphique supérieur : a I'état basal.

Graphique inférieur : sous imprégnation médicamentense.
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RESUME

Les auteurs rapportent leur expérience concernant un appareil-
lage personnel de thermothérapic consistant en une source
chaude représentée par un systéme ventilant de ivir humide ct
houillant.

Le¢ but du travail était de déterminer les conditions hyperthermi-
ques optimales agissant uniquement sur le compartiment super-
ficicl des membres, sites des lymphadémes et évitant le risque
d’apparition de complications possibles liées a I'usage de micro-
ondes sur ce plus superficicl des tissus mous.

67 patients (22 hommes et 45 femmes, d'un age moyen de
26 ans et allant de 15 4 50 ans) ont été traités. 33 présentaient
un lymphadéme primaire avee lymphangite récidivante (1) MS
- 23 MDD 19 des lvmpheedemes secondaires ¢galement avec
lymphangite récidivante (8 MS et 11 MI} et 15 des lymphaedémes
avec lymphangite aigué (6 MS ct 9 MI).

En fin de traitement, 82 % des membres présentaient une réduc-
tion de PFaedéme > 75 %, 13 % cntre 75 ¢t 50 % et les S derniers
% entre 25 ¢t 50 %.

Ce traitement par thermothérapie parait donc cfficace et ses
indications apparaissent les suivantes © Ies lymphaedémes chroni-
ques secondaires ou primaires avee des lymphangites aigués ou
subgigués récidivantes {stade 3), les lyinphardemes sccondaires
causcs par la filariose et les lymphadémes avee lymphangite
aigué mauis non accompagnée de température,

Les contre-indications en sont : la présence de température, des
[ésions ischémiques associées, des ldsions malignes du membre
atteint ot - contre-indication relative — i1 la grossesse.

Key words : Lymphedema, thermotherapy.

Reprimts request to :
Prof. C. Campisi
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SUMMARY

The authors report their experience ubout a personal device for
thermotherapy, which consists of a heating source represented
by a system of hot humid air ventilation.

The atm of this study is that of determine the proper hyperther-
mic conditions, acting only on the superficial compartment of
cxtremities, site of lymphedema, avonding the risks of possible
complications, due to the use of microwaves, on skin.

67 patients (22 males, 45 females, average age 26 years, from
15 to 50 years) were trcated,

33 cases were primary lvmphedemas with relapsing lymphangites
(10 upper limbs, 23 lower fimbs), 19 sccondary lymphedemas
with relapsing lymphangites (8§ upper limbs, 11 lower limbs),
15 lymphedemas with acute lymphangitis (8 upper limbs, 9 lower
limbs).

At the ond of the treatment, 82 % of limbs presented an edema
reduction over 75 9%, 13 % within 75 % - 50 %, the rcmaining
5 % within 50 % - 25 %.

This kind of thermotherapy so proved advantapeous and the
indications are the following : chronic sccondary or primary
lymphedemas with acute or subacuwte relapsing lymphangites
{stage I1I), secondary lymphedemas due to phylariasis, lymph-
edemas with acute lymphangitis without fever.,

Contraindications arc represented by fever, associated ischace-
mic lesions, malignant lesions at the same limb and pregnancy
(relative contraindication).

INTRODUCTION

Thermic cnergy has an important role in everyonc's life and
mankind make use of it for various purposes.

Since the dawning of Medecine History, hot and wet packs were
used in the therapy of puthologics identifiable like acute inflam-
matory lesions, superficial acute thrombophlebites and eresipe-
toid lymphangites.
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Figure 1

Schematic drawing of our personnally conceived and carried ou' heating and humidity treating device.
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Figure 2

Personally built device for managing lymphedema by hydrothermotherapy.
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The aim of the present paper s to deseribe a new kind of
thermotherapy used for treating chronic lvmphedema of extremi-
ties, above all postlymphangitis lymphedema and / or with relup-
sing acute Jymphangites, preventing, moreover. the risks and
contraindications linked to the use of microwaves (1}

MATERIAL and METHODS

Our experience (Table 1) concerning the use of thermotherapy
in the management of chronic lymphedemus of the cxtremitics
consists of 67 cases {22 males, 45 females, age from 15 to 50
years, average 26) ¢

— 33 primary lymphedemas with relapsing lymphangites
(1) upper limbs and 23 lower limbs) ;

— 19 secondary lymphedemas with refapsing lymphangites
(8 upper limbs and 11 lower limbs) ©

— 15 tymphedemas with acute lymphangitis
(6 upper limbs and Y lower limbs},

Our schema of therapy consists in 4-3 daily treatments (457 at
41°C of temperature), cvery 13 days, for 6 months in case of
lymphangitis and 10-12 daily treatments, every month, for
& month for managing lymphedemas.

This new kind of device used for thermotherapy is divided into
two parts united by an isolated tube (fig. 1).

In the Central Control Plant, thanks to a water atomining and
un electrical air heater and blower, hot water is atomised,
through the isolated tube, inside the Cylindric Chumber, where
a hygrometer and a thermometer show the humidity (tll 80 %)
and temperature (tll 41°C) of the hot humtd air inside the cham-
ber, into which the Ttmb to be treated is placed.

A temperature control and a safety thermostat at the treatment
arca prevent the risk of reaching o very high temperature (2).

RESULTS

The criteria used for evaluating results were both clinical and
instrumental : comparative limb pictures, measurement of limb
circumferences, edema thickness, lymphangitis definitive resolu-
tion or relapses, functional recovery, lymphoscintigraphic and
ultrasonographic controls.,

On this basis, in our about 2 year expericnee by now in treating
lymphedemas with this new kind of thermotherapy. asscciated
for the most serious cases to other kinds of conservative therapy
of lymphedema, we succeeded to obtain very good results in
82 Y% of cases, good in 13 Y%, fairly pood in 5 % and no null
result (Tables TL 11D,

DISCUSSION

In the 15th century. the Genoese physician AMBROGIO
ODERICO. who became fumous for his appointment as Papal
Archiater by Julius 11, in his treatise entitled ™ De Regenda
Sanitate Consilitan . and purticularly in the chapter concerning
T De fgne U, dealt with the bencficial effect of heat ™ coming
from water © because Uit is milder and more effective than the
dry lear ™.

The diffcrent methods of heating consist in @ conduction (hot
packs), convection (hot wet air). conversion {(microwaves, infra-
red rays).

The differences among these three kinds of heating are represen-
ted above all by the capacity of penetration of heat through the
tissues, from the surface to the depth. This capacity is modest
for conduction und convection, whilst high for conversion.

Thermotherapy produces interesting physiologic effects

— local inerease of hlood and lvmphatic flow determined by
vasodilatation (sympathicolysis) (3) ¢

— decrease of pain due 10 clevation of the semsitivity threshold,
giving us the possibility to use thermotherapy with positive
results in the treatment of acute lymphangites and superficial
phlebites &

— increase of elastic propertics of connective Hissue. as advan-
tageous effect for treating chronic lymphedemas. above all
post-lymphangitis.

According to these reasons, the indications 10 the use of ther-
motherapy are represented by primary or secondary chronic
lymphedemas with relapsing acute or subacute lymphuangites
(stage IIT). secondary lymphedemas caused by filariasis (Wuche-
reria Banerofti, Brugia Malayi) and lymphedemas with acute
lymphangitis but without fever,

Instead, the contraindications consist in the presence of fever,
associated ischacmic lesions, in fact, the increase of metabolic
requires without a proper vascular supply can cause tissural
damages till necrosis (this is the reason why it is indispensable
an accurate cvaluation of arterial circulation in patients affected
by lymphedema before undergoing thermotherapy), malignant
lesions at the affected limb (because of the risk of metastatic
spread and ncoplastic cnhancement). and pregnuncy (which
represents a relative contraindication).

Now, we can analyse the cffects of microwaves, selectively absor-
bed by tissues rich in water.

They allow selective heating of soft tissues. among which parti-
cularly muscular tissue, obtaining a better lyvmiph {low and
lymphatic pulsc frequency in a reflected way in deep collectors.
thanks to the muscular vasodilatation (this is an advantage). but
the efficacy is relative because of the particular locution of
lymphedema, which concerns mostly suprafascial compartment
and superficial lymphatic coilectors. Furthermore, a considerable
number of acute lymphangites appears like superficial reticular
diffuse lymphangites, clinically definited erysipeloid.

Finally, a proper skin ventilation must be arranged during micro-
waves (rcatment in order to avoid the selective heating of little
sweat drops. which can cause cutancous microburns, according
to many Authors’ teaching (4, 5).

Pace-makers and cemented protheses are contraindications to
the use of microwaves.

We thought that it could be therefore proper to verify the use-
fulness of a thermotherapy using u heat source consisting of a
system of ventilation of hot humid air (fig. 2). considering the
above mentioned remarks and the clinical and anatomo-patholo-
gical characteristics of chronie lymphedema above all of post-
Iymphangitis lymphedema and / or lymphedema with frequent
relapses of erysipeloid acute lymphuangites.

Morcover, humid skin conducts heat better than dry skin, respec-
ting the laws of thermic conductibility.

The aim was that of determining adequate hyperthermic condi-
tions only in the suprafascial compartment of the limb, site of
lymphedema, that is the most superficial soft tissues, avoiding
the risk of the appearance of the possible complications linked
to the use of the microwavces.

This new kind of device which can be associated to the various
methods of treatment of chronic lymphedemas, above all for
lymphangitis and post-lymphangitis  lymphedemas joins the
remarkable advantages of a greater efficacy of the therapy with
a considerable decrease of costs, obtaining very successful cline-
cal results,
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TABLE !

HEATING AND HUMIDITY
IN THE TREATMENT
OF CHRONIC LYMPHEDEMA OF THE EXTREMITIES

CASUISTRY (JUNE 1991 - MARCH [992)

UL 10 (31 %)

PRIMARY CHRONIC L.

WITH RELAPSING LYMPHANGITES 33 (49 %)
LL 23 {69 %)

UL § (44 %)

SECONDARY CHRONIC. I..

WITH RELAPSING LYMPHANGITES 19 (29 %)
LI 11 (56 %)

UL 6 (43 %)

L. WITH ACUTE LYMPHANGITIS

(WITHOUT FEVER) 1S (22 %)
LL 9 (57 %)

TOTAL 67
TABLE I
CRITERIA OF EVALUATION OF RESULTS
CLINICAL
VERY GOOD - EDEMA REDUCTION OF 75 %

COMPLETE FUNCTIONAL RECOVERY OF LIMB

EDEMA REDUCTION FROM 75 % TO 50 %
SATISFACTORY FUNCTIONAL RECOVERY OF LIMB

EDEMA REDUCTION FROM 50 % TO 25 %
PARTIAL FUNCTIONAL RECOVERY OF LIMB

NO SIGN OF IMPROVEMENT
INSTRUMENTAL

- ISOTOPIC LYMPHOGRAPHY
- ULTRASONOGRAPHY
- LASER-DOPPLER

GOOD

FAIRLY GOOD

NULL

TABLE 11
HEATING AND HUMIDITY
IN THE TREATMENT
OF CHRONIC LYMPHEDEMA OF THE EXTREMITIES

RESULTS {(JUNE 1991 - MARCH 1992)

NC VG G FG

PRIMARY CHRONIC L.
WITH RELAPSING LYMPHANGITES a3 28 (85 %) 4 (12 %) 1(3%)

SECONDARY CHRONIC L.
WITH RELAPSING LYMPHANGITES 19 15 (79 %) 316 %) 1 (3 %)

I.. WITH ACUTE LYMPHANGITIS
(WITHOUT FEVER) 15 1Z(R0%) 2(13%)  1(7 %)

TOTAL 67  SS(82%)  9(13%) 3 (5%)
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RIASSUNTO

Gli Autori riportane la loro esperienza relativa all'impicgo di
une personale metodica di termoterapia che utilizza una fonte
di calore costitutita da un sistema di ventilazione di ana calda
umida.

Lo scopo dello studio & quello di determinare opportune condi-
zioni & ipertermia soltanto nel compartimento soprafasciale
dellarto. sede del linfedema, evitando ] rischio della comparsa
delle possibili complicazioni legate all'impiego delle microonde.

67 paticnti (22 maschi. 45 femmino, dic c¢ta media 26 anni,
compresa tra i 15 ed i 530 anni) sono stati trattati.

33 casi presentavano linfedemi primari con linfangiti ricorrenti
(10 UL, 23 LL). 19 linfedemi secondart con ricorrenti linfangiti
(8 UL, I'1 LL). 15 linfedemi con linfangite acuta {6 UL, 9 LL).

Al termino del trattamento, 82 % degli arti presentava una ridu-
zione superiore del 75 %, 13 Y% entroil 75 %-50 %, la rimanente
parte 5 % entro il 50 %-28 %.

Questo tipo di termoterapia si ¢ dimonstrala vantaggiosa e le
indicazioni sono le seguenti @ linfedemi cronici sccondari o pri-
mari con acute o sub acute ricorrenti linfangiti (1 stadio),
linfedemi secondari dovuti a filaria. linfedemi con acute linfangiti
scnzi febbre.,

Le controindicazioni consistono in febbre, lesioni ischemiche

associate, lesioni maligne dell’arto affetto da linfedema ¢ con-
troindicazioni relative alla gravidanza.

3]

. CHANG TI-SHENG,
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Traitement physique de eedeme et mercure.

Mercury in physical treatment of oedema.

Claude J. CARTIER

RESUME

Cette étude se¢ propose de montrer que la pressothérapie au
mercure cst une aide précicuse au traitement physique des cedé-
mes vasculaires des membres.

Cette nouvelle pressothérapic apporte un moulage ascendant
progressif du membre par le liguide mercure gui comprime en
appliquant (@ sa surfuce comme au niveau de ses compartiments
musculaires profonds) un gradient de pression important, de
forces compressives, croissanfes vers son extrémité ¢t réparties
sans hiatus sur toute la partic immergée du membre. L'appareil-
lage " Gradient 1000 " utilisé¢ véhicule le mercure le long du
membre en circuit fermé selon des paramétres programmables
en vitesse, en niveaux et ¢n temps qui en font un outil de travail
polyvalent pour les pathologics lymphatiques, veineuses, trophi-
ques, artériclles, traumatiques ou de 'effort musculaire.

Dans le domaine lymphatigue, les 300 cas traités de lympheede-
mes primaires ¢t seconduires des membres supéricurs et infé-
ricurs objectivent avee des résultats éloquents (72 4 78 % de
bons ¢t tres bons résultats), que la pressothérapie au mercure
réduit les lympheedémes, qu'elle assouplit les tissus et diminue
"impotence fonctionnelle, gqu'elle donne des résultats durables,
et quelle va plus Toin que les pressothérapies déja existantes,
permetiant un traitement simple, rapide et efficace, réduisant
les durées de traitement dans le cadre de la triade thérupeutique
" pressothérapie, contention, DLM *.

Key words : Lymphedema, physical therapy.
mercury.
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INTRODUCTION

Dans le domaine de l'angéiologic mdédicale, T'usage des pro-
priétés physiques du mercure au niveau des membres comme
moyen d'assouplissement, de désinfiltration ct de réduction volu-
mique, comme facteur antatgique ct de récupdration fonctionnel-
le, et comme générateur d’harmonisation macro- et micro-circu-
latoire périphérique, se répand ces dernieres années depuis 'ap-
parition sur le marché d'up appareillage approprié de réatisation
frangaise.

Ce que 'on appelle aujourd’hui ™ pressothérapie au merctre ™
utilise, comne moyen compressif, la nouvcauté d'un moulage
ascendant progressif de mercure le long du membre traité, ce
dernier étant placé verticalement dans une enceinte prévue i cet
effet. Ainsi, la surface du membre est litéralement ¢pousée par
le moyen compressif (Stat liquide), et, purallélement, elle est
soumise de proche en proche a l'important gradient de pression
inhérent au mercure qui se réveéle étre évacuateur de foute stase
tissulaire (densité du mercure ¢levée). L'échelle des forces com-
pressives produites, croissantes vers la périphéric du membre,
s¢ transmet en profondeur aux diverses structures anatomiques
pour y réaliser une action panangéique :

— chasse veineuse,

assouplissement de l'interstitium et diminution de la con-
trainte tissulaire sur les structures lymphautiques locales,

— vaso-dilatation artériolaire secondaire.

Celte action sc rctrouve au niveau des territoires superficiels
comme au niveau des territoires protonds,

Dans le domaine lymphatique gui nous concerne, la simplicité
de la pressothérapie mercure apparait particuliérement appro-
priée pour s'opposer efficacement & la noyude tissulaire du phé-
noméne ~ wdéme chronique T et a4 ses conséquences physio-
pathologiques. et pour redonner rapidement a Uinterstitium ct
a I'unit¢ micre-circulatoire périphérigue la souplesse indispensa-
ble & la reprise de la fonction lymphatigue locale (4).
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Dans le cadre des lymphaedemes, elle devient done un apport
précieux dans la triade thérapeutique ™ contention - pressothéra-
pic - drainage lymphatique manuel 7, puisquelle se présente
comme un 7~ starter 7 de évacuation liguidienne interstiticlle et
qu'elle permet de désenclaver rapidement des situations critiques
¢t tres décourageantes.

Le présent article rapporte les résultats obtenus avee cctte
méthode dans e traitement des lymphredémes primaires et
seeondaires des membres.

MATERIEL et METHODE

1. - Appareillage utilise.

I s’agit du matériel appelé ™ Gradient 1000 ™ 7 qui comporte
2 cuves de traitement, une pour le membre supéricur ¢t une
pour e membre inféricur. Ces 2 cuves sont placées sur une
plate-forme basse facilement accessible pour lc malade, sous
laquelle se situc le réservoir de mercure. Un systéeme de pompe,
de vannes ¢t un programmateur permettent de faire monter ct
deseendre le mercure dans 'une ou Mautre cuve.

A l'intéricur de ces cuves, le membre est séparé du mercure par
une membrane souple de néopréne sertic de fagon étanche au
pourtour supéricur de la cuve.

Censemble fonctionne en circuit fermé et véhicule le mercure
le long des membres selon les parametres suivants :

—

vitesse des montées et descentes du mereure .
niveaux des maintiens du mercure cn position haute .
temps des maintiens, cuve vide, en position basse,

¢t nombre de vagues de mointées et descentes du mercure
composant une méme s¢ance de traitement compressif {3).

(Ces différentes performunces ont é1é rassemblées sur un seul
et méme uppareil pour faire de 7 Gradient 1000 ™ un outil de
travail polvealent pour traiter. ¢n ambulatoire, les différents
domaines de Tu puthologic post-traumatique ¢t de I'angio-phlébo-
logic dont la lymphologic est I'un des volets).

2. - Description de la population traitée.

Avee cet appareil, dans e cadre de Uinsutfisance lymphatique.,
on a traité 300 lymphaedemes (L.O.) des membres se répartissant
comme suit :
a) Membres supérieurs : [50 cas
— primaires : ()
— secondaires rudio-chirurgicaux : 150
~ femmes : 148 - hommes : 2
— dge @ 30 0 80 ans (273 entre 45 et 63 ans)
— uncienneté du L.O. @ 3 mois a 17 ans
— topopraphie : L.O. global : 4/10
L.O. avant-bras. main : 3/10
L.O. avant-bras : 2/10
L.O. main : 1/10

— triitements antérieurs ;
- néant ;241
- tuyautage + contention : 1/10
- pressothérapie pneumatique
+ contention @ 1/10
- DLM scul : 1710
- DLLM 4+ contention ; 2/10
- DLM + pressothérapie pneumati-
que + contention : 3710
— différence des périmetres bras malade / bras sain
auniveau comparanf [e plus volumineux @ T4 22 em.
© Hyg mddical
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by Membres inférieurs : 150 cas
— primaires : 92 cas
— femmes : 70 - hommes @ 22
—age @ 15 4 90 ans
3 populations :
15 a4 30 ans : 31 1.0, congén. précoces graves
304 50 ans @ 31 débuts de 1..O.
congén. tardifs
50 4 90 ans : 30 L.O. congén. tardifs constitués
— anciennetd ;[ a 40 ans
- topographic : L.O. globaux : 3/10
L.O. jambes cheville piced @ 3/10
[.O. cheville pied : 2/10
L.O. picd : 2/10)
— traitements antéricurs :
- néant @ 2/10
- contention seule @ 4710
- pressoth. pncumatique + contention @ 1/14
- DLM scul : 0
- DLM + contention : 1/10
- DLM + pressoth. pneumatique + cont. @ 2710
— différence des périmetres membre malade / membre
sain au niveau comparatif le plus volumineux :
1 a 18 cm.

— secondaires : 58 cas
- ¢tiologie : rudio-chirurgicaux : 3]
infecticux / inflammatoires : 16
post-phlébitiques ;10
filaricn @ 1
— femmes : 37 - hommes @ 21
— age ;40 4 80 ans
- anciennetd Jors du traitement @ 6 mois & 45 ans
— topographie : L.O. global : 4710
L.€. jambes + chevilles
+ picd : 4710
L.O. cheville + pied @ 1/10
L.O. pied : 1/10
— traitements antéricurs :
- néant : 1/10
- contention scule @ 4/10
- tuyautage + contention @ 3 cas
- pressothérapic pncumatique + contention @ 1/10
- DLM scul : 0
- DLM + contention @ 2/10
- DLM + pressothérapie pneumatique
+ contention @ 2/10
- différence des perimetres membre malade / membre
sain au niveau comparatif Je plus volumincusx :
3432 om.

3. - Protocole de traitement appliqué :

[) Lors de la premiére consultation, on prend les mcsures des
membres. Dans la semaine qui préciéde la I pressothérapic
au mercure, on fait pratiquer 2 a4 3 séances de DM,
proxtmal d'appel de la rucine du membre et du tronc.

I} Ensuite, on procede a la pressothérapie au mercure © le
malade est vu 3 ou 4 fois, a intervalles de 3 4 8 jours,
Pour traiter le membre sapérieur, il est assis § cote de
Vappareil. bras vertical vers lu cuve : pour traiter le membre
inféricur, il est introduit dans lappareil en s'aidant, si
besoin, d'un cscabeau de Marmasse . il se tient debout et
sappuie durant le traitement sur un tabouret régiable,

Le mercure est monté et descendu 9 fois le long du membre.
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a vitesse lente, il est chaque fois maintenu en position haute
3 minutes ¢t cn position hasse, cuve vide, IS secondes.

Les niveaux des maintiens en hauteur varient de 4 & 70
cm (atteints progressivemcent), selon la pathologie i traiter,

I} Apreés chaque séance de pressothérapic, la forme nouvelle
du membre est maintenue d'unc séunce a l'autre par un
bandage ¢lasta-compressif laissé¢ 4 demcure (monté sur
mousse de latex ou coton au membre inféricur). ou par une
contention ¢lastique appropriée. {Ce maintien permet i
I'edéme périphérique déplacé vers des territoires plus proxi-
maux par la sé¢ance de pressothérapic de se résorber lente-
ment au protata du potentiel lymphatique existant sans for-
cing physiologique).

Parallelement, on continue le DLM proximal d’appel et le
malade se mobilise et poursuit une activité normale.

1V) Aprés les 3 ou 4 séances de pressothéraple au mercure,
lorsque le membre est considéré comme réduit au micux,
les mesures du membre sont reprises et le malade est ¢quipe
d'une contention amovible (sur mesure si besoin) a porter
12 heures sur 24, Paralllement. il commence des séances
de DLM complet sur son membre réduit, 2 fois par semainc

pendunt 1 4 2 mois.

V) A ce terme, le malade est revu pour établir les perspectives
d'avenir concernant la périodicit¢ des retouches de pres-
sothérapie, des séances de DLM, ¢t du rencuvellement de

la contention a réadapter si besoin.

En principe. le malade est ensuite revu tous les 3 4 6 mais

pour | & 2 sé¢ances de pressothérapie toujours encadrées de

DLM, prisc de mesures ¢t renouvellement de [a contention.
La pressothérapic au mercure remontant a 1970 (et 4 I'époque
expérimentale), les premicrs traitements entrepris n'ont pas ¢td
cneadrés de DLM. cette technigue n'étant pas pratiqguée cn
France (42 membres supérieurs et 35 membrey inférieurs).

RESULTATS

Avec ce protecole, dans les lymphaedemes primaires et secondai-
res des membres, au terme du traitement, d’une fagon générale
on a constaté 3 ctfets .

une réduction volumigue,

un assouplissement rapide des tissus,

un allégement du membre ¢t une diminution de I'tmpotence
fonctionnelle.

Au membre supérieur, sur les 130 L.O. secondaires radio-chirur-

gicaux traités, on a compté :

— 72 % de bons et trés bons résultats, wvec réduction périphd-
rique supérieure ou égale aux 2/3 de la différence membre
malade / membre sain

— 13 % de résultats moyens avec réduction comprise entre 1/2
¢t 2/3 de cette différence

— et 15 % de résultats médiocres ou nuls.
Au membre inférieur, sur les 130 L.O. primiires ct sccondaires
traifés de la méme fagon, on a comptd :

— 78 % de bons ct trés bons résultats, avee réduction périme-
trique supénieure ou égale aux 2/3 de la différence membre
malade / membre sain

— 14 % de résultats moyens, avece réduction comprise entre 1/2
et 273 de cette différence. et
— 8 9% de résultuts médiocres ou nuls.,

L assouplissement tissulaire cst constant, méme dans les résultats
considérés comme médiocres.
Vol 1H

S — THE EUROPEAN JOURNAL OF LYMPHOLOGY —

Chez les malades ayant répondu au traitement avee des résultals
périmétriques allant de trés bons a moyens, la sensation dhalle-
gement du membre est constante ct la diminution de 'impotence
fonctionnelle est nette ¢t durable, les L.O. les plus eritiques
ct les plus handicapants ayant connw un virage thérapeutique
véritable.

DISCUSSION

A) Principes d'utilité du mercure

1) Parce que son état est Jignide. Ic mercure est un moyen de
préhension trés délicat des membres pour exercer une pres-
sothérapie (1, 2, 3}. En montant verticalement le long du
membre, le mercure moule fidtlement les surfaces cutanées
quelles que soient leurs formes | il aborde chague niveau avee
douceur, comprime ensuile insensiblement, et permer une
progression trés homogéne du moyen compressif de extré-
mit¢ vers la racine du membre avee T possibilité de mettre
cn jeu, sans truumatisme, les pressions distales pouvant étre
plus dlevées que dans les moyens déja existants, (Dans les
cas extrémes d'utilisation du mercure, si une pressothérapic
pneumatique envisageait de comprimer avee la méme puis-
sance, clle ne le ferait qu'au travers de parois de caoutchouc
tres cpaisses. done traumatisantes ot mal ajustées sur le
membre).

2) Parce que sa densité est élevée (13,6), le mercure déroule de
fagon mathématiquement lincaire. donc sans hiatus, le long
du membre (a la différence des pressothérapies d comparti-
ments) un gradient de pression dont les forces croissent rapi-
dement vers la profondeur, cest-d-dire la périphéric du mem-
hre, imposant de fagon optimale aux liquides séjournant dans
le membre une impulsion de déplacement ou une direction
découlement centripetes. Au cours d'une méme séance de
pressothérapie, on met successivement en jew un gradient de
pression dynamique lors de Fascension du mercure e long
du membre, ct un grudient de pression statique lorsque le
mereure est maintenu au méme niveau un certain temps. Ce
gradient de pression est immuable car directement hé au poids
moléculaire du mercure, mais son impuct thérupeutique
dépend dircctement de la hauteur du mercure le long du
membre, de son temps de maintien le long du membre et des
vitesses de déplacement du mercure, ces 3 paramétres étant
variables selon les pathologies 4 traiter.

3) Au sein du mereure, les pressions s'amenuisent ¢n mourant
aux abords de ta surface. De ce fait. les liquides déplaces pur
le jen des pressions profondes ne sont pas propulsés jusgu’au
tronc mais déposés dans des territoires plus proximaux du
membre oi ils se résorbent in situ lentement. Le maintien de
la forme nouvelle du membre par un bandage laissé d'une
séance de pressothérapie a lautre et 'usage du drainage lym-
rhatique manuel proximal augmentent Jes chances de résorp-
tion physiologigue au prorata du potentiel lymphatique local
cxistant.

De méme, au fond de la cuve de traitement, les Jiguides
tissulaires sont chassés avec un rendement maximal par des
pressions atraumatiques gui restent du domaine physiologi-
que @ dans les cas extrémes d'utilisation, les pressions distales
maximales (I Bar/cm’) correspondent i celles qui s'exercent
sur fes lymphatiques de la semelle plantaire lors du déroule-
ment normal du pied i la marche pour un homme de 70 kg.

4) Par rapport & d'autres pressothéraptes. I'usage du mercure
apporte donc au traitement des lymphacdemes un moyen d’ac-
tion homogene, puissant & volonté, appropri¢ aux formes les
plus complexes ¢t aux zones les plus doulourcuses, et dont
Fefficacité, optimale, réduit les temps et les coiits sociaux de
traitement.
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B) [Implications angio-interstitielles

de la pressothérapie au mercure

1) Lorsque le mercure monte autour du membre, il provoque
uné¢ vidange veineuse et un essorage doux des compartiments
superficiels et musculaires profonds ainsi que des régions arti-
culaires.

2) Lorsqu'il est maintenu quelques minutes & une certaine hau-
teur, il engendre une évacuation centripéte des hquides tissu-
laires & 1'état de stasc dans ces différents compartiments. 11
s'ensuit un assouphssement et une réduction volumique des
territoires concernés avec une diminution de la conlrainte
tissulaire locale propice & la reprise de la fonction lymphati-
que.

Dans les manifestations algiques, on note, de plus, un effet
antalgique net sur ces territoires.

3) Lorsque le mercure redescend, il induit une vaso-dilatation
artériclle et artériolaire sccondaire des territoires comprimds,
vides de sang veineux.

Les 3 domaines de l'angéiologic et l'interstitium 4 tous les
niveaux sont done toujours directement concernéds, cn surface
comme en profondeur, dans des proportions qui varient avec les
différents protocoles d’utilisation du ™ Gradicnt 1000 ™.

Si, dans le traitement des L.O. primaires et secondaires des
membres, on utilise des niveaux de mercure souvent déleves,
maintcnus lengtemps et atteints @ vitesse lente pour privildégicr
I"action sur le tissu interstitic] avee des protocoles peu ou trés
différents, on utilise la pressothérapic au mercure dans les indi-
cations suivantes :
—- les séquelles de phicbites, awdémateuses ¢t/ ou doulourcusces
— les troubles trophiques vetno-lymphatiques
— hypodermites inflammatoires (80 % de tres bons résultats),
- ulctres veineux rebelles (80 % de trés bons résultats) ¢
— les ulcdres mixtes veineux sur terrain artériel, les ulcéres
artériels, les infiltrations sclérodermiques
—— les stades 1T fort, T et 1V de Partérite imopérable du sujet
age .
— les séquelles douloureuscs et / ou awdémateuscs de traumatis-
mes {entorses, fractures, déchirures) ;
—- certaines manifcstations arthrosigues ;
— la traumatologie sportive,

— et la récupération physique aprés effort des sportifs.

C) Discussion des résultats obtenus sur les 300 L.O. primaires

et secondaires traités de cette éfude.

— Les malades ont tous ¢t¢ traités en ambulatoire.

— La durée et la stabilit¢ des états pathologiques avant traite-
ment ont permis de rapporter les améliorations obtenues
dircctement @ la participation de la pressothérapie au
mercure,

— Les résultats sont comparables dans les lymphadémes primai-
res ¢t secondaires.

— Ils ont &é obtenus avec un nombre restreint de manipulu-
tions.

— Le traitement n'a jamais été considéré comme doulourcux
(on atteint les niveaux ¢levés progressivement pour éviter
I"effet de surprise. ot extrémité des membres est bien posi-
tionnée dans la cuve ; main ouverte, doigts écartds ; pted a
plat, ou niveau de mercure limité & 50 cm si le pied est sur
la pointe).
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Aucune aggravation cuusée par e traitement n'a ¢t¢ obser-
vée. Des mesures de la Te Po2 (pression trans-cutande d'oxy-
géne) effectuées avant et aprés traitement n'ayant jamais
montré de régression mais au contraire certaines améliora-
tions. on peut parler de l'inocuité de la pressothérapic au
mercure sur ['unité micro-circulatoire périphérique dans son
cnsemble (on rapproche de cette remarque la parfaite tolé-
rance histo-angéique des caissons hyperbars).

— Le suivi des malades au-deld de 1 an (65 % des cas) fait
apparaitre que les résultats sont le plus souvent durabies,
mais leur stabilité est presque toujours directement lide au
port et su renouvellement de la contention d'entreticn, sur-
tout dans les pathologics lymphatigues évoludes.

-- Avant 1985, certains malades de la série dtudide ont été
traités sans DLM. 1l ressort que I'on constatait i 1'épogue
des réductions volumiques du méme ordre ct des dvacuations
spontanécs de la région scapulaire ¢t de la paroi thoracique
correspondante, 4 distance, par exemple, 11 p'en reste pas
moins vrai que le DLM rationalisc. depuis cette ¢poque, e
traitement de la racine des membres (4. 6) ¢n apportant une
sécurit¢ physiologique indispensable qui le rend obligatoire
dans nos protocoles un encadrement de la pressothérapie au
mereure.

2}y Contre-indications

de la pressothérapie au mercure

Si I'on note comme contre-indication les thromboses profondes
en évolution et les syndromes de KLIPPEL-TRENANNAY avee
shunts artério-veincux, on notera également Musage d'un proto-
cole ™ lymphacdéme ™ sur une artériopathic séveére. Il est done
indispensable de réaliser, avant toute utilisation, un examen
doppler veineux et un examen doppler artérie] pour classer la
pathologie.

E) Enfin, pour cette étude, nous avons utilisé un prototype,
puis Vapparcil ™ Gradient 1000 * sus-décrit.

L'expérimentation n’a ¢té émaillée d'aucun incident,

Actuellement, nous utilisons "appareil 7™ Axel 1000 ™ nouvelle-
ment sorti : botte unique polyvalente ; il fonctionne avec cartes
magnétiques et incorpore une plate-forme ¢lévatrice facilitant
I'aceds des plus handicapés.

CONCLUSIONS

— Si, d'une fagon pénérale, la pressothérapie au mercure
apporte sa polyvalence au domaine de I'angéiologie médicale
grace 4 la conception des appareils © Gradient 1000~ et
" Axel 1000 7, cette étude montre quelle est tout i fait
appropri¢e au traitement physique de 'eedeme et de ses
conséquences tissulaires.

- - A la lumiére des 300 cas rappertés ici. on peut dire

— qu'elle est un starter de 'évacuation de I'edéme permet-
tant la reprise de la fonction lymphatique compromise
i sit par la pérénité de I'état aedémateux

- qu'cllc déplace les limites de la pressothérapie déja exis-
tante en introduisant un moyen de réduction simple, effi-
cace, rapde, ajustable ot doux ;

- ¢t gu'elle permet un traitement ambulatoire des lymph-
odemes adaptable & des situations tres complexes ou il

Ly
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apporte des solutions thérapeutiques durables réclles. Son
cfficacité rationalise la triade thérapeutique ™ Pressothé-
rapie - contention - DLM ™ maintenant devenue classique
dans le traitement des L.O. des membres.

— Enfin. dans cette pathologie que T'on sait trés rebelle, clle

ARS

optimise tes résultats et réduit lc nombre des manipulitions
et les durées de traitement.
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‘RESUME

les auteurs ont lesté la fiabilité du Volometer ™ en comparant
avee une technique d'immersion.

La fiabilité a ét¢ mesurdée a partir de la mesure du volume de
cylindres ¢t de membres humains {pi¢ees d autopsic).

Les volumes ont ¢t¢ mesurds dans différentes positions.

INTRODUCTION

[ Evaluation du volume des membres est sans nul doute Fun des
critéres les pius intéressants lors du traitement de 'aedéme. De
nombreuses techniques ont ¢é proposées @ celles-ci varient
depuis Tes estimations périmdétriques alx mesures par immersion.
Nous nous sommes intéressés & Tutilisation d'un apparetl opto-
¢lectronique (Volometer) proposé pour la mesure du volume
des membres. Nous uvons comparé les résultats obtenus au
movyen de cet appareil avee ceus obtenus par une technigue
spéeifique d'immersion.

MATERIFL

Le volometer (fig. 1) est constitué d'un cadre maobilisable hori-
zontalement sur rail. Le cadre est muni de rangées de récepteurs
et d'émetteurs i rayonnement infra-rouge. Le membre introduit
dans le rideau de rayonnement infra-rouge interrompt particlle-
ment ce dernier, eréant ainsi une « zone d'ombre ». Celle-ci est
enregistrée par les deux faces réeeptrices du cadre. Ces deux
zones d'ombre représentent les diametres orthogonaux du mem-
bre. Le balavage du membre par va-et-vient enregistre les diame-
tres orthogonaux du segment tous les 1.27 mm sur une longucur
de 40 em. Les mesurcs obtenues permettent par Uintermédiaire
d'une formule mathématique computérisée d’estimer e volume
du membre.

[La mesure par immersion est réalisée @ atde d'un récipient
evlindrigue en plexiglass de 13.9 ¢m de diametre. Au fond du
cylindre sc trouve une jauge de pression a « trompe » (KPI0TA),

Key words : Volometer ™. volume measuring device,

SUMMARY

The autors have checked the reliability of the Volometer © in
comparison with an immersion technic,

They compared the reliability by measuring the volume ol evlin-
ders and of human timbs (autopsy specimen).

The volumes were measured in different positions.

INTRODUCTION

When treating cedema of a human limb. the evaluation of its
volume and its possible variation atter treatment is an important
clinical parameter. Different technigues for volume determini-
tion are reported in literature. Generally, they are based on the
height changes of u water column (immersion method) or on the
determination of the perimeter of the limb. This study deals with
an optoelectronic deviee {Volometer ), the results of which are
compared cither to an a priori known pominal volume (regular
shaped volume) or to those evaluated by means of a modified
immersion method.,

MATERIAL

The Volometer ™ (figure 1) consists of a horizontally movable
frame equipped with infra-red light emittors and receptors. The
infra-red light beams are interrupted by introduction of a hody
into the frame. The shadow is captured on the X and the Y-axis
and the tenght of these two shadows serves to cvaluate the
perimeter. By moving the frame along the long axis of the limb,
the perimeter is automatically defined every 1.27 mm for a globul
distance of 40 cm.

The immersion methed makes use of a cylinder with an inner
diameter of 13.9 em filled with water. In order 1o ensure a high
resotution, the height variation of the water column is determi-
ncd by a pressure transducer fixed at the bottom of the cylinder.

Reprints request - Q. LEDUC
U.L.B.
28, Avenue P, Héger b 168
1050 Bruxelles. Belgique
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Figure |

Hiustration du Volometer =
avec wne picce d'atopsie.

View of the Volometer ™
with an awtopsy specinten.
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Figure 2

Influence de la rotation sur les mesures
d'une pidce d'autopsie wesurées

par Volometer ®.

Infivence of rotation on volume estimation
by the Volometer ™ (antopsy specimen).
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Figure 3

Influence de la rotation sur Uestimation
die volume avec le Volometer ™ in vivo.

Influence of rotation on the volume estimation
in vivo,
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Ce capteur de pression permet de déterminer la varation de
hauteur de ta cotonne d’eau pendant 'immersion, Cette manicre
de définir Tes changements de hauteur d'eau donne une résolu-
tion de 0.030 mm.

Les {léments @ mesurer sont plongds dans Peau & Naide d'un
cible et d'une poulic,

METHODOLOGIE

1y Des cylindres en P.V.CL de diametre de 8, 12.5 et 20 cm ¢t
de volumes parfaitement connus sont introduits dans Mappa-
reil de mesure pour en étudicr 1a fiabilite.

2) Dus volumes d'cau bien connus ainsi que des cylindres de
métal de volumes parfaitement connus sont utilisés afin de
déterminer la préeision de la technique d'immersion.

3} Unavant-bras (pitee d’autopsic) est mesuré avec le volometer
¢t ensuite par la technique d'immersion.

4) La picee dautopsic est fixée sur un axe afin de produire une
rotation de 1807, Le volume ¢st mesuré par le volometer tous
les 5 degrés de rotation,

3) Le volume du membre supéricur est mesuré in vivo du cours
de mouvements de rotation, Le volume est enregistré tous
les 5 degrés de rotation. La rotation est mesurée & Iaide du
goniometre de Labrigue.

[

6) Nous wvons cenfin apprécié les variations de mesures de
volume obtenues a Maide du volometer lors de mouvements
de flexion du coude in vivo. La flexion a été réalisée de 04 20,

RESULTATS

1) Lors de Uappréciation du volume de cylindres de diamétres
différents, nous avons remarqué que erreur la plus impor-
tiunte est obtenue & partir de la mesure du eylindre en P.V.C,
de 8 em de diwmetre et d'un volume de 2011 ml. Le volometre
nous donne un volume de 1987 ml + ou — 4.3 ml. L'erreur
de 1.2 % témoigne d'une grande précision de i"appareil.

2y La valcur moyenne obtenue par la technique d'immersion
maodifide pour un volume d'cau de 1500 ml cst de 1494 ml,
I erreur sur la mesure est de 0.4 %%,

La vuleur moyenne obtenue par la technique d'immersion
pour un cylindre métallique de 1414 em® st de 1410 m,
P erreur sur la mesure est de 0.3 %,

3) Le volume de lu piéce dautapsic est de 739 ml avec la
méthode d'immersion ¢t de 731 ml avec le volometer, Ler-
rear sur lo mesure ¢st de 1.7 9.

43 La rotation de la picee d'autopsie dans le volometer entraine
des variations volumétriques maximales de 13 % Les mesu-
res volumdtriques passent de valeurs minimales a des valeurs
maximales tous les 45 degres de rotation (figure 2).

3) La rotation d'un membre supdricur {avant-bras ¢t bras) in
vive dans le cadre du Volometer ™ entraine des variations
des mesures de maximurn 3 %, Duns ce cas, les deux mesures
comparitives sond espacées de 60 degrés de rotation (fi-

gure 3).

6) La flexion du coude (107 in vivo entraine une ¢rreur sur la
mesure par Volometer ® de 9 %,

DISCUSSION
Le Volometer est tres précis lors de [a mesure du votume de
cvlindres en PV.C. Cependant, dés que Pélément i mesurer n'a
plus une section circulwire, Uerreur sur la mesure augmente.

This wuy of defining the water height change gives a resolution
of 0,030 mm, The different volumes immersed are fised at o
fing wire with known diamecicer.

METHOD
Different experimental steps were performed

1} Accuracy of the Volometer ® (closeness to o known value)
is checked on pve eylinders with o dismeter of 8.4, 12.5 and
20,0 cm respectively.

2} Accuracy of the immersion method is evaluated first by
adding a known volume of water and secondly by introducing
a steel eylinder.

3) The volume of an autopsy upper human limb is evaluated by
means of both techniques.

4) In order to evaluate a possible influence of the position of
the autopsy specimen with regard 1o the frame of the Volo-
meter *, the specimen is rotated by steps of 37 within a runge
of 180" between successive measurements.

5) The volume of an upper limb in vive is evaluated with the
same procedure as in step 4.

6) Finally the influence of flexion of the ¢clbow is evaluated, The
flexion positions vary between O and 201" with & step of 57,

RESULTS

1) The determination of the volume of the pve cylinders with
known volumes shows a highest error when using the smallest
cylinder (8 em diameter). The nominal volume is of 2011 mi
whereas with the Volometer # the volume is of 1987 + 4 ml,
The accuracy is of 1.2 % which can be considered as a very
good result. The standard deviatton shows also a good preci-
sion (see also figure 2).

(5]
—

The volume determination by the immersion method shows
also good results @ by adding 1500 ml of water the estimated
value is of 1494 ml {error of 1.4 %) and by introducing the
steel eyhinder (1414 ml) the value is 1410 ml (error of 0.3 953,

3) The volume of the autopsy specimen is of 739 ml with the
immersion method and of 731 ml with the Volometer ®. The
difference is of 1.1 %.

4) The rotation of the autopsy limb in the Volometer * introdu-
ces higher errors up to 13 %. The estimated values show
cyclic variations with a minimum and a maximum every 45"
(figure 2).

=]
—

When rotating an upper limb in vive the error is of 5 %, This
value is obtained between a maximum and a minimum 60"
apart {figurc 3).

6) Elbow Aexion introduces an error of 9 %,

DISCUSSION

The Volometer * gives a very good cslimation of volumces as
long as the body introduced 1s of regular shape. Once the section
of the element is no longer circular or elliptic the error rises up.
The position of the limb has a high influence on the estimation
of its volume by the Volometer *. When the limb is rotated
between two estimations, the crror becomes significant. The
clbow flexion involves an increase of the volume introduced in
the range of mobility of the frame of the Volometer ¥, The
result is of course an increase of the estimated volume.
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De plus, introduction de mouvements parasites tels que la rota-
tion pour des formes de section non parfaitement circulaires
entraine des erreurs sur la mesure gui sont considérabies.

La flexion du coude in vivo introduit un plus grand « scgment
de membre » dans le cadre du volometer. De ce fait, e volume
considérd devient plus important et 1l est ¢vident que la mesure
entcgistrée répercute cette différence.

CONCLUSION

Les différents tests que nous avons utilisés montrent que l'appa-
reil « Volometer ® » est d'une grande précision lors de la mesure
de structures immobilisées et de formes régulieres. Lorsque e
volume mesuré n'est plus homogéne et qu'il est introduit dans
des situanions de positions différentes, le Volometer ¥ devient
peu précis. De ce fait, nous estimons gue dans les conditions
actuelles d'utilisation, I'cmploi du Voiometer * comme appareil
de mesure est peu réaliste.
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CONCLUSION

The different tests show a high accuracy of the Volometer # us
long as the body whose volume has 1o be evaluated is of a regular
shape i.c. circular or elliptic and as long as the position of the
body is not altered during successive estimations. The accuracy
of estimations of the volume /n vive suffers greatly from the
irregulur shape of the limb. A second major cause of crror
consists in positionning the limh. The estimation of the volume
changes with a different position of the hmb within the frame.
A volume estimation before and after treatment for edema is
largely influenced by these two parameters.

Unless much care is taken to ensure an exact repositionning of
the limb into the frame of the Volometer *. this device is not
very suituble for clinical use. Maybe the manufacturer should
supply the Volometer ® with a better and more appropriate
positionning devicc,
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