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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki badan nad warstwo-
wym kompozytowym materiatem jako implantem re-
konstrukcyjnym dla laryngologii. Kompozyt zostat
wykonany z widkien weglowych i polisuffonu i zbudo-
wany byt z dwu zigczonych z sobg warstw laminatow.
Do wytworzenia tych laminatow wykorzystano dwa
rézne rodzaje widkien weglowych. W pracy przedsta-
wiono wstepne wyniki badan nad otrzymywaniem |
wiasciwosciami mechanicznymi kompozytu. Wiasci-
wosci mechaniczne opracowanego kompozytu porow-
nywano z wfasciwosciami naturalnef tkanki chrzest-
nej pobranej z krtani owcy. Opracowane kompozyty
wykorzystano w rekonstrukcjach kitani owcy.

Sfowa kluczowe: implant kompozytowy, polisul-
fon, widkna weglowe,laryngologia,

Wprowadzenie

W leczeniu ubytkéw tkankowych tchawicy, powstatych
w wyniku nowotwordw lub urazoéw, coraz czesciej stosuje
sie materialy sztuczne. Dolegliwosci pacjenta zwigzane z
urazem krtani lub nowotworami sa czesto leczone metoda-
mi chirurgicznymi. Ubytek tkanki po czesciowym usunieciu
krtani (hemilaryngektomia, niepetna laryngektomia)wyma-
ga odpowiedniego uzupetnienia. Mozliwe jest wypetnienie
ubytku pooperacyjnego tkankg ochrzestna, tkankg chrzest-
ng pobrang z przegrody nosowej czy tkankg migsniowa,
jednakze uzyskane wyniki nie zawsze sg zadowalajace.
Niedogodnosciami tych metod sa ubytki tkankowe w miej-
scu pobierania materiatu implantacyjnego, niewystarczaja-
ca ilo$¢ pobranego materiatu i diugi przebieg operacii.

Rekonstrukcja gornej drogi oddechowe] pacjenta jest
niezwykle wazna dla jego komfortu zycia. Dekaniulacja
(usuniecie rurki tracheotomijnej) uzalezniona jest od przy-
wrocenia naturalnego pasazu powietrza przez tchawice i
krtan. W ostatniej dekadzie przeprowadzono szereg prob z
uzyciem materiafow allogenicznych dla rekonstrukgji krtani
i tchawicy. Zastosowano takie materialy jak silikon, teflon i
bioszkio [1-7].

Flint i wsp.[3] poréwnywat reakcje tkankowa wokat im-
plantow wykonanych z teflonu,silikonu i hydroksyapatytu.
Badania te wykazaty, ze hydroksyapatyt w przeciwienstwie
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Abstract

Layered composite material made of two
polysulphone laminates reinforced with carbon fibres
as reconstructive implant for laryngology is investi-
gated. The composite has been made from
polysulphone and carbon fibres and consisted of two
- joint together laminates. Two different type of fibres
were used fo prepare two various laminates.

The paper presents preliminary resulls on manu-
facturing and mechanical evaluation of composite.
Mechanical properties of two - layer composite were
compared to natural cartilage tissue taken from sheep
frachea. The samples were sterilized and implanted
into the experimentally perforated thyroid cartilage of
the sheep larynx.

Key words: composite implant, polysulphone, car-
bon fibres, laryngology,

Introduction

In laryngology for treatment of tissue losses of trachea
resulting from cancer or injuries synthetic materials are be-
coming frequently used. The patient suffering because of
larynx trauma or neoplasms are often cured with
reconstructive surgery methods. The tissue defects after
performed partial laryngectomy (hemilaryngectomy, subto-
tal laryngectomy) require appropriate supplementation. It is
possible to cover postoperative space with perichondrium,
septa of nose cartilage or muscle tissues, however the re-
sults are sometimes not satisfactory. Disadvantages of these
methods are tissue defects in autoimplants origin site,
nonadequate cartilage size, long operation course.

Upper respiratory tract reconstruction is very important
for life quality of patient. Decannulation (tracheotomy tube
removal) depends on natural airway preservation in larynx
and trachea. In the decade there have been made trials
with allogenic materials application in larynx and trachea
reconstruction such as silastic, teflon.and bioglass [1-7].
Flint et al. [3] compared tissue reaction surrounding teflon,
silicon and hydroxyapatite implants. It has been concluded
that hydroxyapatite produces minimal tissue reaction con-
trary to teflon. However, such materials are not often used
in larynx and trachea reconstruction.

Reconstruction of the loss trachea tissue requires rec-



do teflonu, wywotuje minimalng reakcje tkankowa. Materia-
ty takie nie sa jednak popularne do omawianego tutaj za-
stosowania w rekonstrukgji krtani i tchawicy.

Uzupetnienie ubytkéw tkanki tchawicy wymaga odtwo-
rzenia naturalnych warunkow anatomicznych. Mozliwe sta-
je sie to wtedy, gdy materiat implantacyjny ma wiasciwosci
zblizone do tkanki chrzestnej, to znaczy zachowuje odpo-
wiedni ksztalt i sprezystos¢, biostabilnosé, a jego mikro-
struktura umozliwia wnikanie otaczajacej tkanki w mikro-
pory implantu. Problemy zwigzane z zastosowaniem im-
plantéw krtani i tchawicy jak do tej pory nie zostaty rozwig-
zane. Sa to przede wszystkim reakcje zapalne wokdt im-
plantu, obluzowanie sie materialu oraz zwezenie sig drogi
oddechowe;j.

Protezy tchawicy powinny wykazywac pewna aktywnosc
powierzchniowa w swojej wewnetrznej czesci. Zdolnos¢ do
kontrolowania aktywnosci biologicznej w czesci wewnetrz-
nej protezy pozwala na odbudowe tkanki widknistej i btony
sluzowej drog oddechowych. Regeneracja tkanki wokét pro-
tezy powinna prowadzi¢ do utworzenia struktury proteza/
tkanka dzialajacej w podobny sposob jak struktura pierwot-
na.

Zaden tradycyjny pojedynczy materiat nie jest w stanie
wypelni¢ wszystkich tych uwarunkowan. Jednakze mate-
riaty kompozytowe, a w szczegdlnosci wykonane z widkni-
stych materiatow jako elementéw wzmacniajacych osnowy
organiczne wydajg sie by¢ odpowiednimi dla omawianego
tutaj zastosowania. Praca dotyczy wytwarzania i oceny wia-
sciwosci kompozytowego materiatu na implanty dla laryn-
gologii. Kompozyt wytworzono z widkien weglowych i poli-
sulfonu w postaci warstwowego laminatu. Kompozyt zostaf
zastosowany do rekonstrukcji perforowanej tkanki chrzest-
nej krtani u owcy.

Materiaty i metody

Kompozytowe prébki zostaty wykonane z polisulfonu i
dwaoch typow wickien weglowych réznigcych sig forma (tka-
nina weglowa, wioknina weglowa) oraz chemicznym sta-
nem powierzchni.

Dla wytworzenia implantu funkcyjnego wypetniajacego
jego bhiologiczna i mechaniczng funkcje w organizmie uzyto
dwdch rodzajow wiokien weglowych.

Zostaly wykorzystane nastepujace typy widkien weglo-
wych:

- tkanina weglowa T-300 ($rednia $rednica wtokna - 8 um,
wytrzymatosé na rozcigganie - 3 GPa, modut Younga - 230
GPa)

- widknina weglowa - ($rednia srednica - © um, wytrzyma-
to$¢ na rozcigganie 0.5 GPa, modut Younga 80 GPa)

Jako osnowe kompozytu wybrano zywice polisulfono-
wa z uwagi na jej dobra biologiczng tolerancje i trwatos¢
mechaniczng [8, 9, 10]. Inng korzystng cecha sa jej wiasci-
wosci termoplastyczne, ktore umozliwiajg jego formowa-
nie w ksztalcie implantu odpowiadajacego ksztattowi re-
konstruowanej czesci lub miejsca.

Stosowano polisulfon z Aldrich Chemical Company
Inc.USA o nastepujacych wiasciwosciach :- ciezar czastecz-
kowy - 26000, temperatura przemiany fazowej -190°C, ge-
stosc - 1.24 glem? .

Na RYS. 1 przedstawiono koncepcje budowy materiatu
kompozytowego.

Kompozyt ma dwuwarstwowg budowe. Warstwa we-
wnetrzna kompozytu wykonana jest z polisulfonu wzmoc-
nionego widkning weglowa. Przed wprowadzeniem wickien
do osnowy polimerowej widkna zostaty poddane utlenia-
niu. Utlenianie miato na celu zwiekszenie koncentracji ak-
tywnych grup powierzchniowych na powierzchni wiokien, a
takze zwiekszenie rozwinigcia powierzchni dla poprawy
wiezi mechanicznej pomiedzy wioknem i polisulfonowg
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reation of natural anatomic conditions. This is possible when
the properties of an implant material are similar to cartilage
tissue, i.e. it preserves the appropriate shape and elastic-
ity, biostability and its microstructure enables connective
tissue of trachea to penetrate into micropores of the im-
plant. In general, the problems of laryngeal and tracheal
replacement have not been solved in terms of inflammatory
reactions around the implant, loosening of the materials and
stenosis. For trachea prostheses, an implant with control-
led surface activity should be considered. The ability to con-
trol biological activity in the inner part of implant allows for
ingrowth of fibrous tissue and mucous membrane. Tissue
regeneration process around the prosthesis should form a
composite acting in the same manner as the original struc-
ture.

No tradictional, single material can fulfill all these require-
ments. For laryngological prostheses, more complex com-
posite material with controlled microstructure and physical
properties is being considered. Composite materials, es-
pecially those based on fibrous forms as reinforcing com-
ponent of organic matrix seem to be good candidates for
considered in this paper application. The paper deals with
manufacturing and evaluation of selected properties of a
two- layer composite implant made of carbon fibres - rein-
forced polysulphone matrix. The composite has been used
for reconstruction of the perforated thyroid cartilage of lar-
ynx sheep.

Materials and methods

Composite samples have been prepared using
polysulphone and two type of carbon fibres differing in their
form (carbon tissue, carbon unwoven fabric) and chemical
surface state. Two types of fibres were used in order to
achieve functional implant resulting from its biological and
mechanical role in organism. There have been used the
following type of carbon fibres:

- carbon tissue T-300 ( mean diameter of filament - 8 um.,
tensile strength - 3 GPa, Young's modulus 230 GPa.

- carbon felt- ( mean diameter of filament - 9 um., tensile
strength - 0.5 GPa, Youngs modulus - 90 GPa)

The polysulphone resin has been selected because of
its good biological tolerance and mechanical stability [8, 9,
10]. lts another advantage are thermoplastic properties
which makes it possible to adjust the shape of implant di-
rectly to the shape of reconstructed part or site.
Polysulphone form Aldrich Chemical Company Inc, USA
(molecular weight 26000, glass transition temperature
190°C, density 1.24 g/cm?®) was used to prepare the com-
posite samples.

The concept of the composite material is shown in FIG.1.

The composite consists of two layer: The inner layer of
composite is made from carbon felt and polisulphone ma-
trix. The fibres have been subject to chemical oxidation
befare being used to fabricate the composite layer. Such a
treatment allowed to increase concentration of active chemi-
cal groups on the fibre surface and roughen the fibre sur-
face to improve mechanical bonding between the fibre and
the polysulphone matrix. Our previous studies have shown
that an increase of chemical groups improves also  bio-
logical acivity of carbon felt [11, 12]. Such animplant layer
containing acid surface groups enables tissue ingrowth and
tissue attachment after implantation or reconstruction of
larynx. The outer portion of composite was manufaciured
form 2D carbon tissue reinforcing polisulphone. This layer
acts in composite as constructional element with proper
mechanical strength and flexibility ensuring biomechnical
functions.

The procedure to assemble and organize layered com-
posite is shown in FIG. 2.
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Koncepcja materialu dla potrzeb laryngologii

[
e
b
warstwa materiatu aktywnego
biologicznie-wiokna weglowe w
I osnowie polisulfonowe
i

h

warstwa materialu konstrukcyinego
nieaktywna- tkanina weglowa w
polisulfonie

funkcje warstw

I- warstwa wewnetrzna -zdolnosc napetzania tkanki nablonkowe;

Ii- warstwa zewnetrzna- odpowiednia wytrzymatosc, sprezystosc, pamigc
ksztattu

 RYS.1 .-Schefﬁ_at-budow materiatu kompozytowego.

 FIG. 1", $ﬁhgnﬁ‘q of composite material structure.

osnowg. Nasze wczedniejsze prace wykazaty, ze wzrost
chemicznych grup powierzchniowych poprawia aktywnosé
biologiczng wtdkniny weglowej [11, 12]. Taka warstwa im-
plantu zawierajgca grupy kwasowe umozliwia narastanie
tkanki na powierzchnie implantu jak i jej zakotwiczenie po
wprowadzeniu implantu. Zewnetrzng czes¢ kompozytu
wykonano z tkaniny weglowej 2D wzmacniajgcej osnowe
polisulfonowa. Warstwa ta petni w kompozycie funkcje ele-
mentu konstrukcyjnego o odpowiedniej wytrzymatosci i ela-
stycznosci, zapewniajacego funkcje mechaniczne. Osta-
teczng forme kompozytu warstwowego wykonano wediug
sposobu przestawionego na RYS. 2.

Widkna weglowe w postaci maty (wtoknina) i w postaci
tkaniny umieszczono w roztworze polisulfonu (20% roztwér
PSU w N,N dimetyloformamidzie), a nastepnie suszono
celem usunigcia rozpuszczalnika. Proces suszenie prowa-
dzono w komorze prozniowej w czasie 24 godzin, w tempe-
raturze 50°C. Ostateczne prepregi w formie cienkich arku-
szy wykorzystano do wytworzenia dwuwarstwowego kom-
pozytu. Wtasciwosci termoplastyczne osnowy pozwolity na
ztaczenie obu warstw drogg formowania cignieniowego w
ogrzewanej prasie. Dwa laminaty umieszczono w odpo-
wiednio dopasowanej formie, ktérg wstepnie ogrzano do
100°C. Nastepnie temperature formy zwiekszono do 350°C
z szybkoscig 5°C/min. Ztozone laminaty przetrzymywano
po ci$nieniem przez 30 minut, a nastepnie ukiad chtodzo-
no do okota 100°C, po czym redukowano ci$nienie i wyciag-
gano probki z formy.

Wiasciwosci mechaniczne prébek kompozytu testowa-
no w probie rozciggania. Trwatos¢ mechaniczng okreslono
na podstawie przetrzymywania kompozytow w roztworze
Ringera w temperaturze 37°C, w ciggu 120 dni. Skaningo-
wy mikroskop elektronowy wykorzystano do oceny mikro-
struktury probek. Ponadto przeprowadzono testy mecha-
niczne chrzgstki owcy na urzgdzeniu Zwick - 1435. Otrzy-
mane charakterystyki mechaniczne poréwnywano z para-
metrami mechanicznymi kompozytu.

Wyniki badan i dyskusja
Obserwacje mikroskopowe dwaéch powierzchni kompo-

zytu (RYS. 3, 4) uwidocznity roznice miedzy dwoma rodza-
jami warstw. Warstwa zewnetrzna (RYS. 3) pokryta poli-

SCHEMAT OTRZYMYWANIA MATERIALU
KOMPOZYTOWEGO DLA LARYNGOLOGI!

20% ROZTWOR PSU
W
N.N DWUMETYLOFORMAMIDZIE
PSU SOLUTION

TKANINA WEGLOWA (2D)
CARBON TISSUE

WEOKNINA WEGLOWA
CARBON FELT

PREPREG -LAMINAT
2DiPsU

PREPREG- LAMINAT
MDIPSU

SUSZENIE PROZNIOWE
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lMECHANrCAL TREATMENT
|

RYS. 2. Spos6b otrzymywania materiatu
kompozytowego.

FIG. 2. Manufacturing procedure of composite.

Carbon fibres in the form of random mats (felt) and wo-
ven fabrics were immersed in liquid resin solution (20% PSU
solution in N,N dimethyloformamid) followed by drying proc-
ess to remove the solvent. The drying process took place
in a vacuum chamber for 24 hours, at 50°C. The prepreg
reinforced with carbon felt had a resin content of approxi-
mately 70% by volume and thickness of 0.3 mm, while the
prepreg reinforced with carbon tissue contained 50% by
volume of polysulphone.

The final prepregs in the form of thin sheets of fibre-rein-
forced the polysulphone resin were then used to fabricate
two - layer composite. Due to thermoplastic properties of
the matrix the final form of composite was joint together by
compression molding in a heated press. Compression
molding was accomplished by placing two laminates into
a matched die that had been preheated to 100°C. Following
the mold temperature was increased to 350°C at the rate of
5°C/min. Pressure and temperature was maintained for 30
minutes, followed by cooling to about 100°C before releas-
ing the pressure and removing the laminate form the die.

The samples of compasite were investigated in tensile
testing to determine their mechanical properties. Mechani-
cal stability was determine following conditioning the com-
posites in Ringer solution at 37°C for 120 days. Microstruc-_-
ture of samples were observed by means of scanning elec-
tron microscopy. Moreover, natural samples of sheep carti-
lage were also measured using the mechanical test ma-
chine - Zwick 1435. Their mechanical characteristics were
compared to composite parameters.

Results and discussion

Microscopic observation of the two composite surfaces
(FIGS. 3, 4) indicated that the outer surface of composite
coated with polymer and reinforced with carbon tissue is
smooth and uniform, while the inner surface (composite with
carbon felt) is much rougher and contains a micrometer size
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RYS. 3. Powierzchnia warstwy zewnetrznej
kompozytu (SEM, 350x).

FIG. 3. Micrograph of outer part of composite
surface (SEM, 350x).

Kompozyt/ Composite

; 2D/MD/PSU*
Wytrzymalo$¢é na rozcigganic [N
Tensile strength [MPa] (R

RYS. 4. Powierzchnia warstwy wewnetrznej
kompzytu (SEM, 50x).

FIG. 4. Micrograph of inner part of composite
surface (SEM, 50x).
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TABELA 1. Wiasciwosci mechaniczne kompozytéw i chrzastki naturalnej.
TABLE 1. Mechanical properties of composites and natural cartilage.

merem, wykonana z kompozytu otrzymanego z tkaniny 2D,
jest gtadka i jednorodna, podczas gdy warstwa wewnetrz-
na (RYS. 4) jest bardzo nierdwna i zawiera mikrometrowej
wielkoscl pory. Widkna weglowe z matrycy polimerowej sg

pores. Carbon fibres are partially denuded from the matrix
which should enable tissue ingrowth and its attachment.

Mechanical properties of composite and natural carti-
lage are gathered in TABLE 1.

czesciowo odstoniete, co powinno
umozliwi¢ oddziatywanie z tkanka i jej
potgczenie z implantem.

W TABELI 1 zebrano parametry
mechaniczne kompozytu i tkanki na-
turalnej.

Typowe przebiegi sita- odksztalce-
nie badanych kompozytow i tkanki na-
turalnej w probie rozciagania pokaza-
ne sg na RYS. 5. Wyniki te wskazuja,
7ze roznice parametrow mechanicz-
nych pomiedzy naturalng tkankg a ma-
teriatem sztucznym zalezg od rodzaju
sktadnika kompozytu. Jednakze dla
kompozytu przeznaczonego na im-
plant (2D-MD/PSU) wartos¢ maksi-
mum sity odpowiada wartosci od-
ksztatcenia, ktore jest zblizone do od-
ksztalcenia dla naturalnej tkanki.

Zmiany trwatosci mechanicznej pro-
bek w wyniku przetrzymywania ich w
plynie fizjologicznym, w temperaturze
37°C w czasie 120 dni przedstawia
RYS. 6.

Wyniki wskazujg, ze nie ma istot-
nych zmian wytrzymatosci na rozcia-
ganie badanych kompozytow. Biorac
pod uwage wymagania biomechanicz-
ne dla materiatow implanacyjnych wy-

silafforce, N

800

1- 2D/MD/PSU
Il.l" 2- MD/PSU

SR 3- chrzastka/cartilage

400
300 -
gof

i =23%

100 |- \

o Il . 1 Il . L i L ]
4] 1 2 3 4 &

odksztalcenie/strain,mm

RYS. 5. Typowe przebiegi sila-
odksztalcenie badanych kompozytow
i tkanki naturalnej w prébie
rozciggania.

FIG. 5. Mechanical characteristics of
different materials in tensile test.

Typical force- strain dependencies
of composite specimens and natural
tissue obtained in tensile test are
shown in FIG. 5.

The results of mechanical evalua-
tion indicate the differences between
natural tissue and artificial implants de-
pending on the type of composite com-
ponent. However, the force maximum
of 2D-MD/polysulphone composite
(composite selected as implant mate-
rial) is obtained at almost the same
strain as for natural tissue.

Mechanical stability results follow-
ing immersing the samples in physi-
ological solution at 37°C for 120 days
are presented in FIG.6.

Results show no significant varia-
tions in tensile strength of the compos-
ites.

Taking into account biomechanical
requirements for implant materials it
seems that the obtained composite is
strong enough to withstand the forces
imposed on it after implantation. Its
physical properties including density,
manual flexibility, hardness are simi-
lar to the replaced tissue.
Thermophysical properties are of inter-
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est for the design of complex structures.

T The material forms neither corrosion nor

degradation products. Its good
biocompatibility has been confirmed ir
numerous works [10, 11, 12].

. The composite implant has been used
' to reconstruction of experimentally pre-
pared defects in the thyroid cartilage (200
. mm?) of the sheep. Before implantation
w the samples were sterilized with electrons
beam at the dose of 30 kGy.

- | Conclusions

The experiments were performed with
the aim of developing a new
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daje sie, ze otrzymany kompozyt jest wy-

starczajgco wytrzymaty wzgledem obcig-

zen, na jakie jest narazony w trakcie pra- 1,24

cy. Ponadto jego wiasciwosci fizyczne

takie jak gestosc, elastycznose, twardose g A

sa zblizone do tkanki jaka ma zastepo- i

wac. Wiasciwosci termofizyczne sg ko- |5 ©1,1] :

rzystne dla projektowania zlozonej struk- E s

tury. Materiat nie tworzy ani produktow [ %; 4

korozji ani nie ulega degradacji. Jegodo- | € ® | T

bra biozgodnos¢ zostata potwierdzona | @ 51 04 m |

we wezesniejszych badaniach [11, 12]. {2 B | |
Opracowany materiat zostat uzyty do 5 _

rekonstrukcji eksperymentalnie wytwo-

rzonych otworow o powierzchni 200 mm? 0.9- ‘

w krtani owiec. Przed implantacjg probki ;

zostaly wysterylizowane wigzka elektro- L

néw o dawce 30 kGy. g [20_

Whioski

140 60 80 100120

immersion time, days
czas przetrzymywania,dni

biocompatible and bioactive implant for
laryngology taking into account many
years own experiences with polymeric
and carbon implants.

The requirements for any type of per-

Celem badan bylo opracowanie nowe-
go biozgodnego i powierzchniowo aktyw-
nego implantu dla laryngologii. W bada-
niach wykorzystano dotychczasowe do-
Swiadczenia nad biomateriatami polime-
rowymi i weglowymi. Wymagania jakie
stawia sie kazdej protezie stalej dla po-
trzeb laryngologii sa zbyt ztozone, aby
mogt je wypetnic typowy konwencjonal-
ny material. W niniejszej pracy zostat za-
proponowany model materiatu kompozytowego, majacego
budowe i wlasciwosci zblizone do optymalnych dla potrzeb
laryngologii. Kompozyt sktadat sie z biozgodnego z tkankg
i biotrwatego polisulfonu i wickien weglowych o odpowied-
nich wiasciwosciach biologiczych | mechanicznych.

Wyniki wskazuja, ze wtasciwosci mechaniczne i trwa-
fos¢ mechaniczna kompozytu sg wystarczajgce dla propo-
nowanego zastosowania, jednakze jego przydatnosc dla
zastosowan klinicznych wymaga potwierdzenia w dalszych
badaniach laboratoryjnych.

Otrzymane implanty kompozytowe zostaty wysterylizo-
wane droga napromieniowania elektronami i uzyte do re-
konstrukcji doswiadczalnie wykonanych otwordw chrzastki
tchawicy u owiec. Doswiadczenia na zwierzetach sg konty-
nuowane. Wyniki badan na zwierzetach bedag przedstawio-
ne w kolejnym wydaniu czasopisma.

wania.
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manent implant for laryngology are very
complex to be fulfilled by typical conven-
tional biomaterial. By combining the tis-
sue acceptance, degradation resistance
of polysulphone with mechanical and bio-
logical properiies of carbon fibres in com-
posite material, a closer approach to the
optimal structural prosthetic material has
been proposed. Results showed that the
mechanical properties and mechanical
durability of the compaosite are sufficient for the proposed
application, but its usefulness in clinical applications should
be proven in further laboratory investigations.

The obtained composite implants were sterilized by
means of electron irradiation technique and implanted into
the experimentally perforated thyroid cartilage of the sheep.
The experiments on the animals are being continued, and
results will be presented in the next edition of this journal.
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