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VORWORT

Die Besprechung von zwei recht bedeutsamen Themen war mir bei dem

diesjährigen Symposium, das die Medizinisch-Wissenschaftliche Abteilung
B. BRAUN — Melsungen veranstaltet hat, zur Leitung übertragen worden:

„KUNSTSTOFFE IN DER MEDIZIN"

und

„OSTEOGENESE — OSTEOSYNTHESE"

Die KUNSTSTOFFE in ihrer extrakorporalen Anwendung haben sich in den

letzten Jahren alle Fachgebiete der Medizin erobert. Als Injektionsspritzen,

Kanülen, Behälter für Infusionslösungen und Blut bzw. Blutbestandteile, als

sonstige Geräte und Behälter haben sie weite Verbreitung gefunden, da sie

in jeder gewünschten Form hergestellt werden können, da sie sich sicher steri

lisieren lassen und da sie auch — was bei der zunehmenden Personalverknap

pung von besonderer Bedeutung ist — preiswert zum einmaligen sofortigen

Gebrauch steril verpackt bereitstehen. Bei den jetzt gebräuchlichen sind die

Forderungen erfüllt, daß sie ihre Gestalt unverändert beibehalten und vor

allem von Lösungen und Sterilisationsmaßnahmen nicht verändert werden, daß

sie also keine toxischen Bestandteile abgeben.

Die intrakorporale Anwendung begann mit in das Knochengewebe versenk

ten Kunststoff-Schienen und -Prothesen. Gerade die Kunststoffgelenkprothe

sen fanden wegen der Einfachheit der durch ihren Einbau ermöglichten Wie

derherstellung der Gelenkbeweglichkeit eine begeisterte Aufnahme in der

Knochen- und Gelenkchirurgie und -Orthopädie. Aber leider hielten die

Kunststoffe selbst nicht, was man von ihnen erwartete und was man von ihnen

fordern mußte. Ihr Material war nicht dem starken Gelenkdruck und der Rei

bung gewachsen, es war nicht verschleißfest, so daß die zunächst steil auf

steigende Kurve der Begeisterung nach wenigen Jahren schon schroff ab

sank zu einer allgemeinen Enttäuschung und Ablehnung, so daß sie nur noch

dort zur Verwendung kommen, wo die Lebenserwartung die Zeit der Material

beständigkeit nicht übersteigt.

Der Gelenkplastik folgte die Gefäßplastik mit Kunststoffen. Weite Lücken

im Bereich der Blutgefäße wurden überbrückt, ausgedehnte künstliche Neben

wege der Blutgefäßbahnen wurden angelegt. Großartige Anfangserfolge konn

ten nachgewiesen werden. Aber auch auf diesem Gebiete, das noch jung ist,

scheinen sich jetzt schon Erkenntnisse anzubahnen, die zur Einschränkung in

der Verwendung der Gefäßprothesen mahnen.

Neu und überzeugend ist die Verwendung von Kunststoffspangen zur Be

seitigung von Stenosen der Trachea nach Kropf druck oder nach Struma

operationen.


