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Die frfiker benutzten Handsehukpuder, die Sporen yon Lycopodium 
clavatum (Bi~rlapp) enthielten, haben im Gewebe als unresorbierbare 
Fremdk5rper Granulationswucherungen verursacht (MAXTI~; MUS- 
KATELLO; ~OTH; ANTOPOL; A~TOPOL und ROBBI~S; ERB). Das sparer 
ffir Handschuhpuder, Wundstreupulver, Pasten und Styli eingefiihrte 
Talkum (Literatur beiHAuDE) Schien gewebsfreundlicher zu sein. Erst die 
dutch R6SSLE 0950, 1951) und DIBIAsIbekannt gewordenen schwersten 
Gewebssklerosen, die durch LSsung der Kieselsgure aus dem Talkum ent- 
stehen, haben die Suche nach einem unseh~dlichen Puder wieder be- 
schleunigt. S~EZIG und Mitarbeiter haben 24 verschiedene Pudergrund- 
lagen untersucht. Sie fanden, ebenso wie KL~MM, dalt Kaliumbitartrat  
vom Gewebe reaktionslos vertragen wird. Dieser Stoff setzt jedoeh 
die Lebensdauer der Gummihandscbuhe stark herab (SE~Lm und Mit- 
~rbeiter). 

Seit kurzem sind talkumfreie Handsehuhpuder aus ~ais- bzw. Reis- 
stiirke im Handel (Zusammenstellung bei SCHSLLER und FIEDLER). 
Durch verschiedene chemisehe Verfahren, unter anderem dutch Behand- 
lung mit Formalin (,Formalinst~rke"), wird die Quellung und Verklei- 
sterung der Sti~rkekSrner verkindert. Gleichzeitig wird dadureh eine 
ziemlich sichere Autosteriliti~t erzielt. Die Herstellerfirmen 1 sehen den 
entscheidenden Vorteil dieser organischen Puder in der reaktionslosen 
Aufsaugung durch die K5rpergewebe (Aic~). In der angloamerikani- 
schen Literatur wird fiber gfinstige experlmentelle Kontrollen berichtet 
(LEE und LEHMA~I~; JOHNSOn; SCHOLLER und FIEDLER). St~rkepuder 
wird jetzt auch als Wundpuder und auf Tamponadestreifen 2 besonders 
nach Operationen an l~ase und KieferhShle sowie bei Nasenbluten ver- 
wenc[et. Weft im deutschen Sehrifttum fiber die IViorphologie der st~rke- 
haltigen I-Iandsehuhpuder, fiber gewebliche l%eaktionen und fiber 

i Fiir die ~Iberl~ssung yon Amylum non mueilaginosum oder ANM-Handschuh- 
puder danken wir den Vasenol-Werken Dr. A. K61,P, Oberndorf am Neckar. -- 
Fiir die Uberlassung von Fissan-Handschuhpuder danken wir den Deutschen 
Milchwerken Zwingenberg. 

2 ,,Vasenol-Tamponadestreifen auf ANM-Grundlage". 
u Arch. Bd. 329 19a 
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Vorg~tnge bei der Aufsaugung im Granulationsgewebe wenig bekannt 
ist, sollen unsere Ergebnisse mitgeteilt werden. Sie sind an Operations- 
material erhoben, des in den letzten 2 Jahren zur Untersuehung eln- 
gesehiekt wurde. In jeclem Falle ging eine Operationvoraus. Veranlassung 
zur Nachoperation gab meistens eine gestSrte Wundheilung. 

Das milcroslcopische Bild der stiirkehaltigen Handschuhpuder geht aus 
Abb. 1 hervor. Fissan-Puder f~rbt sich in 1:4 verdiinnter LuGoLscher 

Abb. 1. Links: F issan-Handschuhpuder ;  rechts: Vasenol-Handschuhpuder  auf ANM-Gruud- 
lage. I a  Canadabalsam eingedeekte PuderkSrnehen sind oben bei st~rkster Abblend~mg 
im durchf~llenden Licht, un ten  im polarisierten Licht  aufgenommen. Objektiv 40x ,  

Foto-Okula.r 9 x ,  nachvergrSger t  

LSsung fast gleichm~gig blaglila und wird nach Austrocknung des Pr~pa- 
rates dunkelbraun. AN~-Puder bleibt im frisehen Pri~parat zum kleinen 
Tell ungef~rbt; tiberwiegend werden die K6rnehen blagbraun mit allen 
~)berg/ingen zu fast sehwarz. Am ausgetroekneten Preparer sind die 
KSrnehen hellgelb bis braun. Unter den Bedingungen der Gramfi~rbung 
erseheinen die St~rkekSrnchen des Yissanpuders gelbbraun bis dunkellila, 
die des ANM-Puders in allen Uberg~ngen yon ungef~rbt bis dunkelbraun 
und rotbraun. Bei der PAS-Reaktion erscheint l~issan-ttandschuhpuder 
in Mlen ~berg~ngen yon hellrosa bis dunkelrot. ANM-ttandschuhpuder 
bleibt dabei zu etwa I0 % ohne Anf~rbung; der Rest der KSrnehen wird 
rosa his tiefrot. Bei den .t~/~rbungen mit It~matoxylln-Eosin, Oreein oder 
Mueicarmin, bei van-Gieson-F~rbung, bel Einsehlugf/~rbungen mit 
Thionin-Weinsteins~ure oder Kresyleektvlolett-Weinsteinsi~ure naeh 
FEY~TEg nehmen die Pudergranula keinen Farbstoff an. 
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Polarisiertes Lickt erMchter t  das Auffinden der K6rnchen sehr. 
Beide t Iandschuhpuder  leuchten chaI'akteristisch sis Sphgro-Kristalle 
bzw. Sph~rite auf (Abb. I). Die Brillanz and die I-Ielligkeit n immt mit  
der K6rnchengr61?e zu. Die Lichtbrechung yon gef~rbten Pudergranule 
(Jod, PAS) ist verringert. Nach Einsehaltung des Kompensatorplgttehens 
Gips Rot  i entsteht  in tier einen Stellung die Addigionsfarbe Blau I I  in 
zwei gegeniiberliegenden Kreissegmenten und in den anderen die Sub- 
traktionsfarbe Gelb I. Eine Drehung des Koml0ensatorlolgttehens um 
900 kehrt  den Farbton der aufleuchtenden Kreissegmente urn. 

Die St~rkekSrncken im Gewebe haben die gleiehen ehemisch-physi- 
kalischen Eigenschaften wie die bier mit  Eiweig-Glyeerin aufgeklebten 
Handseknhpuder.  

Die chemisch-physikalischen Eigenschaften und die charakteristische Gestalt 
der PuderkSrner erl~uben eine siehere Unterscheidung gegeniiber ghnlich geformten 
FremdkSrpern auch noeh im Sehnittpr~para/~. Querschnitte abgespitterter Einzel- 
fasern von chirurgisehem Nahtm~terial sehen im durchfallenden Licht tS~uschend 
ghnlieh aus, weft sie im Zentrum aueh einen stgrker lichtbreehenden Punkt enthal- 
ten kOnnen. Im polarisierten Licht fehlt jedoeh die far Sphgro-Kristalle typische 
Kreuzform. 01tropfen z.B. bei lipophagen Granulomen mit dieser besonderen 
Form der Doppelbrechung (WAe~CEX and Mitarbeiter) sind immer mit Fettfarb- 
stoffen darzustellen und werden in der Alkoholreihe aus dem Sehnitt gelSst. 

Die nach der Einbringung der Sggrkegranula im Gewebe entstehenden 
Reaktionen lassen sick nach dem Intensitgtsgrad gruppieren. 

A. Befunde, die auf eine reaktionsarme Eliminierung der St~irkegranula 
schlieBen lassem Fall I and 2 (U. Nr. 342 and 343/1955). Von zwei Patienten, bei 
denen am Vortage eine submukSse I~esektion des Nasenseptums mit nachfolgender 
Tampon~de durchgefiihrt war, werden weil]-gelbliche Schleimmembranen aus der 
Nase entfernt (tI~ls-Nasen-Ohren-Abteilung im St~dtischen Krankenhaus Am 
Urban: Chefarzt Dr. Dr. W. t{/2STI~N). Die mikroskopische Untersuchung ergibt 
eitriges Exsudat mit m~ssenh~ft nicht gequollenen StgrkekOrnchen, die zum Teil 
bereits yon eng aufliegenden Leukocyten eingesehlossen sind. 

B. Befunde, die auf eine reaktionslreie oder reaktionsarme Einverleibung 
der St~irkegranula im Bindegewebe schlieBen lassen, sind in mehreren 
F~llen erhoben. Sic sind mit ausreichender Sicherheit nur zu erkennen, 
wenn alle mikroskopischen Pr/~parate mit  Granulat ions-oder  Narben- 
gewebe ohne Ausnahme im polarisierten Lieht durchgesehen werden. 
So sind 250 Tage nach supravaginaler Uterusamputgtion (E. Nr. 627/1955) 
vereinzelte St~rkegranula reaktionslos im Bindegewebe gefunden worden. 
Der gleicke Befund fiberraschte uns in einem zur Beurteilnng vorge- 
legten Schnitt yon einer Probeexeision ans der Bronehussehleimhaut 
(E. Nr. 34/1956. Landestuberkulosekrankenhaus tIeckeshorn: Chefarzt 
Dr. AUEJ~SBACg). Die an einem Morbus Boeck leidende Frau war zwei 
Jahre  yorker bronchoskopiert worden, Aueh in Fail 5 sind einzelne 
reaktionslos einverleibte St~rkekSrner in Zellen des Granulationsgewebes 
beobachtet  (Abb. 2). Die nachtrEgliche Durchmusterung aller in den 
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le tz ten  2 J a h r e n  beur te i l t e r  Schni t te  mit Narben-  oder  Granula t ions-  
gewebe h a t  bei  sys temat i scher  Be t r ach tung  im polar i s ie r ten  Lich t  noch 
wei tere  h ierher  gehSrige ]3efunde ergeben.  

C. Teilweise kniitehenNirmige Granulationswueherungen um Hanlschuhpnder 
aus Sfiirke. Fall 3 (55 Jahre alte Frau. E. Nr. 342/1955). 27 Tage nach 
Cholecystektomie Relaparotomie wegen drohenden Platzbauches. Resektion ein- 
zelner verh~rteter Netzzipfel. Die mikroskopische Untersuchung deckt neben 
Fettgewebe entziindetes Granulationsgewebe mit schiitter verstreuten St~rke- 
kSrnchen anf. Die im polarisierten Licht stark doppeltbrechenden, teilweise kantig 

begrenzten Granula liegen in mehr- 
kernigen l~iesenzellen (Abb. 3), die 
zum Tell auch noch andere Fremd- 
kSrper enthMten. In ihrer n/~chsten 
Umgebung ist das zellreiche Granu- 
lationsgewebe immer vermehrt rund- 
zellig infiltriert. Tuberkelghnliche 
Granulome fehlen. 

Fall 4 (69 Jahre alte Frau. 
E. Nr. 160/1956). 46 Tage nach 
Appendektomie Excision aus ent- 
ziindlich verh~rteter Unterhaut im 

Abb. 2. Fall 5: In  einer Bindegewebszelle 
reaktionslos einverleibtes, in. Abbau be- Operationsgebiet. Mikroskopisch fallen 
griffenes St~rkekorn mit  s tark abge- im  Granu]ationsgewebe kleine l~und- 
sehw~chter, diffuser Doppelbrechung ohne zellansammlungen auf, die ~eilweise 
Sph~ritenkreuz. Aufnahme mit  01-Immer- 
sion 100x, Foto-Okular9•  3~l~fach naeh- zen t ra l  gelegene St ih 'kekSrner  ent-  
vergrSBert. Der Film wurde 60 sec ira ha l ten .  I n  k le inen  m e h r k e r n i g e n  

polarisierten Licht und 60 see im l~iesenzellen eingeschlossene St/~rke- 
durehfallendeu Licht belJehtet granula sind nur sp~rlich vorhanden. 

KnO~chenfSrmige Granulome fehlen. 
Fall 5 (25 Jahre alter Mann. E. Nr. 2538/1954). Vor 20Tagen Magenresektion- 

Die Relaparotomie wegen peritonitischer Bauchsymptome ergibt eine Entziindung 
des grogen Netzes mit tumor~hnlicher Infiltration und Verhartung. Mikroskopi- 
sche Praparate lassen in Organisation begriffene Fettgewebsnekrosen und davon 
6rtlich getrennt zahlreiche Fremdk6rpergranulome erkennen. Sic enthalten chirur- 
gisches Nahtmaterial oder StarkekSrner. Diese knStchenfSrmig umschriebenen 
Granulome (Abb. 5) sehen bei IIbersichtsvergrSBerung (Abb. 4) granul/iren Tuber- 
keln auBerordentlich ahnlich. An anderen Stellen sind die Granulome weniger deut- 
lich abgegrenzt. Leukocyt~re Infiltrate kSnnen den umschriebenen Granulations- 
charakter verwischen (Abb. 6). Manchmal sind die Granulome zellarm mit exzen- 
triseh gelagerten Histiocyten. Oft liegen dabei die St~rkekSrner zwischen den 
Kernen der l~iesenzellen. 

Besondere Beachtung verdienen Schnitte von einem Netzzipfel, dessen graue 
SerosaknStchen bei der Relaparotomie ~nffielen. Mikroskopisch linden sich bier 
St~rkekSrner in zellrciehen tuberkel~hnlichen Grannlomen, die durchaus denen in 
der Netzplatte (Abb. 4 und 5) entsprechen. 

D. Befunde, die auf einen Abbau der St[irkekiirnchen im Gewebe 
schliellen lassen, gehen auf  Beobach tungen  im polar i s ie r ten  L ich t  zuri ick.  
AuBer den  br i l l an t  auf leuchtenden  Sph~irokristallen sieh~ m a n  n~mlieh 
im Fa l l  5 noeh eine Anzahl  besonders  groger., im H . E . - P r ~ p a r a t  blgulieh- 
g rau  gefgrbter  S t~rkegranula  (Abb. 6) mi t  auffi~llig verwasehener ,  mehr  
diffuser  und  sehwaeher - -  wie wi t  meinen:  abgesehw/iehter  - -  Doppel-  
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Abb.  3. Fall  3: Sti trkekorn mi t  tyJOischer Doppelbrechung in einer Fremdk6rperriese~lzene. 
i u f n a h m e  in teihveise polaris ier tem IAcht, m i t  Objek t iv  40 x ,  Fot  o-Oknlar  9 x .  3~/~fach 

nachvergr6Ber t  

Abb. 4. Fall  5: Tuberkel~hnliche KnStehen  re_it S t~rkek6rnchen im Grannla t ionsgewebe 
i u f n a h m e  in teilweise 1)olarisiertGem Licht  m i t  Objek t iv  10 x ,  Foto-Okul0~r 9 x ,  51/efach 

nachvergrSl ter t  

brechung (Abb. 2 und 6). Manchmal sind auch nur die Balken des Sphg- 
ritenkreuzes plump und breit. Der guBere Rand der St~rkek6rner ist 
nicht so scharf wie gew6hnlich, sondern nur verschwommen abgesetzt 
und verformt. An anderen Stellen deutet ein basophiler, nach auBen 
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Abb. 5. Fall 5: Tnberkelahnliches Gramulom mi t  3 St~rkekSrnchen. Aufnahme  in teil- 
weise polar is ier tem Lieht  m i t  Objekt iv  40•  Foto-Okul~r  9 x .  31/2faeh naehvergrSl3ert  

Abb.  6. Fall  5" Von Leukocy ten  durehsetztes  St~rkegranu]om. ])as linke, sehr sehwach 
doppel tbreehende l~orn ist wei tgehen4 abgebaut .  Das rechte  St~rkekorn ist in der F o r m  
besser erhalten,  br ieht  abe t  n icht  m e h r  als Sphfiri tenkreuz doppelt ,  sondern leuchtet  als 

helle Scheibe ~u~. Aufnahme in teilweise ool~risiertem Licht  m i t  ObjektiY 40 •  
Foto-Okular  9 • 3z/2faeh naehverg'rSl]er~ 
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nnscharf begrenzter Ring ohne Doppelbrechnng auf ein weitgehend ver- 
andertes Starkekorn hin. Solche Bildungen sind auch mit einem peri- 
pheren Spalt (Schrumpfungseffekt) in einzelnen Granulomen nachweisbar. 

Die Frage bleibt zu priifen, ob fiir die geschilderten geweblichen Reak- 
tionen allein die Starkegranula des Handschuhpuders verantwortlich 
sind. Diese Prtifung ist besonders erforderlich, weil HAUDE in experimen- 
tellen Untersuchungen am Endometrium etwa 2 Woehen haCk tier Ein- 
bringung yon AN~-Handschuhpuder in den eurettierten Uterus keine 
StarkekSrnchen rnehr nachweisen konnte. Man k6nnte bei unseren Fal- 
len an die 3/[6glichkeit denken, dal~ z. B. in Fall 5 die Fettgewebsnekrosen 
oder bei den anderen Fallen z. B. das Nahtmaterial hauptverantwortlich 
sind. Dagegen spricht aber, dab ira Bereieh der [~bersiehtsvergr6Berung 
(Abb. 4) kein nekrotisches Fettgewebe abgebaut wird, dab die Granulome 
an der Serosa nieht dutch abgestorbenes Fettgewebe kervorgerufen sein 
k6nnen nnd dab die besehriebenen Gewebsveranderungen immer zugleich 
auch durch Starkegranula charakterisiert sind. Ihr Befund ist besonders 
im polarisierten Lieht derart eindeutig, dab er iiberall eine Abtrennung 
yon anderswie hervorgerufenen FremdkSrpergranulomen erm6glicht. 
Nut wenn in eiuer Riesenzelle oder in einem kleinen Granulom auBer 
Starkek6rnchen noeh andere Fremdk6rper liegen, handelt es sich um ver- 
schiedene t~eize, deren urs/~chliehe Bedeutung fiir die Granuloment- 
stehung im einzelnen nicht abgegrenzt werden kann. Die bier getrogene 
Auswahl yon gewebliehen Reaktionen l~l~t aber mit Sicherheit den Schlug 
zu, dab fiir ikre Entstehung das starkehaltige Handsehuhpuder entsehei- 
dend verantwortlieh ist. 

Setzt man die gestaltliehen Befunde in Beziehung zu dem Zeitraum, 
der bel den einzelnen Beob~ehtungen seit der Pudereinbringung vergan- 
gen ist, so ergeben sieh folgende Schliisse: Die unter A geschilderten 
Befunde leben nahe, dab der Organismus anfangs mit auswandernden 
Leukoeyten eine Eliminierung der Granula zu erreichen sueht. DiG 
Befunde in Gruppe B bedeuten, dab inoeulierte Pudergranula auch v611ig 
ohne oder fast ohne Reaktion v0m Bindegewebe einverleibt werden 
k6nnen. Wahrend der unter D geschilderte Abbau im Granulations- 
gewebe vor sieh geht, geben andere PuderkSrnehen (Gruppe C) AnlaB 
zur Bildung tuberkelahnlicher Granulome. Sie sind 3 Wochen nach der 
Inoculation beobaehtet, ohne dab Anzeiehen fiir ihren Abbau vorhanden 
sind. Es ist sogar m6glieh, dab die einmal entstandenen kn6tchen- 
f6rmigen Granulome kaum riickbildungsfahig sind. Eine Entscheidung 
k6nnen nur Befunde der nachsten Jahre bringen. 

Die U~'sachen der G~'anulombildung liegen darin, dab die Puderk6rn- 
ehen im akuten Entzfindungsstadium nicht eliminiert und im Anschluft 
daran aueh nieht abgebaut werden konnten. Der Einschln~ in ein zelliges 
Syneytium und besonders die Entstehung eines eigenen Granuloms 
k6nnen - -  auBer in der z. B. durch Formalinbehandlung verursaehten 
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Unangreifbarkei t  des Puderkornes  - -  auch noeh in einer 5rthchen allergi- 
schen Gewebsreaktion begriindet sein. Als lokales Allergen k o m m t  das 
den Pudergranula  anhaftende ireie Formaldehyd  in Frage, aber aueh das 
denaturierte KSrpereiwei$, welches durch das winzige Formal tudepot  
im Gewebe entstehen rout .  Wie welt in diesem Sinne beim AXYf-Puder 
auch noch die baktcricide (ScHOLLE~ und  FIEDLE~) Harnstoffverbindung 
mitwirkt,  l g t t  sich nicht  abgrenzen. 

Die zusammengestell ten Befunde belegen, da$ die stgrkehaltigen 
Handschuhpuder  nicht  immer reaktionslos aufgesaugt werden und  des- 
halb ira Gewebe durehaus nicht  unsch~dlieh stud. Die zum Etupudern  
der Gummihandschuke und anderer  t t i lfsmittel  benutzte  Menge mug  
deshalb so klein wie nu t  irgend mSglich gehalten werden. Tamponade-  
streifen mit  Stgrkepuder bisheriger Herstel lung sollten nicht  mehr  an- 
gewandt  werden. Die Industr ie  rou t  - -  nnter  Verzicht auf die liir Hand-  
schuhpuder iiberfliissige Autosterilit~t - -  neue Wege und  ~ i t t e l  suchen, 
urn eine Quellung und  Verkleisterung der St~rkekSrnchen zu verhtudern 
- -  ohne gleichzeitig ihre ResorptionsmSglichkeit  etuzuschr~nken. 

Zusammen~assung 
Die morphologischen und  ehemisch-physikalischen Befunde yon  zwei 

st~rkehaltigen Handschuhpudern  werden geschildert. Besonders wird 
auf das charakteristisehe Bild im polarisierten Lieht  hingewiesen (Sph~- 
ritenkreuz). An operativ gewonnenem Gewebe wird belegt, daft der 
K6rper  auf die Einbr ingung yon  stgrkehaltigem Handschuhpuder  ver- 

schieden reagiert : 
A. leukocyt~tre Reakt ion zur Eliminierung des Puders ;  
B. reaktionslose bzw. reakt ionsarme Einverleibung in das Binde- 

gewebe ; 
C. teilweise tuberkelghnliche Granulationswucherungen.  
Der Abbau  der Puderk6rnchen,  die Abgrenzung der Granulome und  

ihre Ursachen sind kurz besprochen. 
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