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Die Gewebsreaktionen auf stirkehaltigen Handsehuhpuder

Von
HriNz LESCHKE

Mit 6 Textabbildungen
(Eingegangen am 8. Mai 1956)

Die frither benutzten Handschuhpuder, die Sporen von Liycopodium
clavatum (Bérlapp) enthielten, haben im Gewebe als unresorbierbare
Fremdkorper Granulationswucherungen verursacht (Marrin; Mus-
KATELLO; RoTH; ANTOPOL; ANTOPOL und RoBBINS; ERB). Das spiter
fir Handschuhpuder, Wundstreupulver, Pasten und Styli eingefithrte
Talkum (Literatur bei HAUDE) $chien gewebsfreundlicher zu sein. Erst die
dureh RossLE (1950, 1951) und p1 Brast bekannt gewordenen schwersten
Gewebssklerosen, die durch Losung der Kieselsidure aus dem Talkum ent-
stehen, haben die Suche nach einem unschidlichen Puder wieder be-
schleunigt. SErLIc und Mitarbeiter haben 24 verschiedene Pudergrund-
lagen untersucht. Sie fanden, ebenso wie KuEmm, daff Kaliumbitartrat
vom Gewebe reaktionslos vertragen wird. Dieser Stoff setzt jedoch
die Lebensdauer der Gummihandschuhe stark herab (SEEric und Mit-
arbeiter).

Seit kurzem sind talkumfreie Handschuhpuder aus Mais- bzw. Reis-
stirke im Handel (Zusammenstellung bei ScHOLLER und FIEDLER).
Durch verschiedene chemische Verfahren, unter anderem durch Behand-
lung mit Formalin (,,Formalinstirke'), wird die Quellung und Verklei-
sterung der Stirkekorner verhindert. Gleichzeitig wird dadurch eine
ziemlich sichere Autosterilitit erzielt. Die Herstellerfirmen! sehen den
entscheidenden Vorteil dieser organischen Puder in der reaktionslosen
Aufsaugung durch die Kérpergewebe (Arcm). In der angloamerikani-
schen Literatur wird tiber ginstige experimentelle Kontrollen berichtet
(LeE und LEEMANN; JoENSON; ScHOLLER und F1EpLER). Stirkepuder
wird jetzt auch als Wundpuder und auf Tamponadestreifen? besonders
nach Operationen an Nase und Kieferhohle sowie bei Nasenbluten ver-
wendet. Weil im deutschen Schrifttum iiber die Morphologie der stirke-
haltigen Handschuhpuder, tiber gewebliche Reaktionen und iiber

1 Fyr die Uberlassung von Amylum non mueilaginosum oder ANM-Handschuh-
puder danken wir den Vasenol-Werken Dr. A. Képp, Oberndorf am Neckar. —
Fir die Uberlassung von Fissan-Handschuhpuder danken wir den Deutschen
Milchwerken Zwingenberg.

2 ,,Vasenol-Tamponadestreifen auf ANM-Grundlage<.
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Vorginge bei der Aufsaugung im Granulationsgewebe wenig bekannt
ist, sollen unsere Ergebnisse mitgeteilt werden. Sie sind an Operations-
material erhoben, das in den letzten 2 Jahren zur Untersuchung ein-
geschickt wurde. In jedem Falle ging eine Operation voraus. Veranlassung
zur Nachoperation gab meistens eine gestorte Wundheilung.

Das mikroskopische Bild der stirkehaltigen Handschuhpuder geht aus
Abb. 1 hervor. Fissan-Puder firbt sich in 1:4 verdiinnter LucoLscher

Abb. 1. Links: Fissan-Handschuhpuder; rechts: Vasenol-Handschuhpuder auf ANM-Grund-

lage. In Canadabalsam eingedeckte Puderkdrnchen sind oben bei stérkster Abblendung

im durchfallenden Licht, unten im polarisierten Licht aufgenommen. Objektiv 40x,
Foto-Okular 9 x, nachvergrolert

Losung fast gleichmiBig blaflila und wird nach Austrocknung des Pripa-
rates dunkelbraun. ANM-Puder bleibt im frischen Priparat zum kleinen
Teil ungefirbt; iberwiegend werden die Kérnchen blaBbraun mit allen
Ubergiingen zu fast schwarz. Am ausgetrockneten Priparat sind die
Kornchen hellgelb bis braun. Unter den Bedingungen der Gramfirbung
erscheinen die Stirkekdrnchen des Fissanpuders gelbbraun bis dunkellila,
die des ANM-Puders in allen Ubergéingen von ungefiirbt bis dunkelbraun
und rotbraun. Bei der PAS-Reaktion erscheint Fissan-Handschuhpuder
in allen Ubergingen von hellrosa bis dunkelrot. ANM-Handschuhpuder
bleibt dabei zu etwa 10% ohne Anfiarbung; der Rest der Kornchen wird
rosa bis tiefrot. Bei den Firbungen mit Himatoxylin-Eosin, Orcein oder
Mucicarmin, bei van-Gieson-Farbung, bei EinschluBfirbungen mit
Thionin-Weinsteinsdure oder Kresylechtviolett-Weinsteinsdure nach
FeYRTER nehmen die Pudergranula keinen Farbstoff an.
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Polarisiertes Licht erleichtert das Auffinden der Kornchen sehr.
Beide Handschuhpuder leuchten charakteristisch als Sphéro-Kristalle
bzw. Sphérite auf (Abb. 1). Die Brillanz und die Helligkeit nimmt mit
der Kornchengrofle zu. Die Lichtbrechung von gefirbten Pudergranule
(Jod, PAS)ist verringert. Nach Einschaltungdes Kompensatorplattchens
Gips Rot I entsteht in der einen Stellung die Additionsfarbe Blau IT in
zwei gegeniiberliegenden Kreissegmenten und in den anderen die Sub-
traktionsfarbe Gelb I. Eine Drehung des Kompensatorplittchens um
90¢ kehrt den Farbton der aufleuchtenden Kreissegmente um.

Die Stirkekdrnchen im Gewebe haben die gleichen chemisch-physi-
kalischen Eigenschaften wie die hier mit Eiweil-Glycerin aufgeklebten
Handschuhpuder.

Die chemisch-physikalischen Eigenschaften und die charakteristische Gestalt
der Puderkdrner erlauben eine sichere Unterscheidung gegeniiber dhnlich geformten
Fremdkérpern auch noch im Schnittpraparat. Querschnitte abgespitterter Einzel-
fasern von chirurgischem Nahtmaterial sehen im durchfallenden Licht tiuschend
dhnlich aus, weil sie im Zentrum auch einen starker lichtbrechenden Punkt enthal-
ten konnen. Im polarisierten Licht fehlt jedoch die fiir Sphiro-Kristalle typische
Kreuzform. Oltropfen z. B. bei lipophagen Granulomen mit dieser hesonderen
Form der Doppelbrechung (WaeNER und Mitarbeiter) sind immer mit Fettfarb-
stoffen darzustellen und werden in der Alkoholreihe aus dem Schnitt gelost.

Die nach der Einbringung der Stirkegranula im Gewebe entstehenden
Reaktionen lassen sich nach dem Intensititsgrad gruppieren.

A, Befunde, die auf eine reaktionsarme Eliminierung der Stirkegranula
schlieBen lassen, Fall 1 und 2 (U, Nr. 342 und 343/1955). Von zwei Patienten, bei
denen am Vortage eine submukégse Resektion des Nasenseptums mit nachfolgender
Tamponade durchgefiihrt war, werden weill-gelbliche Schleimmembranen aus der
Nase entfernt (Hals-Nasen-Ohren-Abteilung im Stadtischen Krankenhaus Am
Urban: Chefarzt Dr. Dr. W. Htsten). Die mikroskopische Untersuchung ergibt
eitriges Exsudat mit massenhaft nicht gequollenen Stérkekérnchen, die zum Teil
bereits von eng aufliegenden Leukocyten eingeschlossen sind.

B. Befunde, die auf eine reaktionsfreie oder reaktionsarme Einverleibung
der Stirkegranula im Bindegewebe schlieBen lassen, sind in mehreren
Fillen erhoben. Sie sind mit ausreichender Sicherheit nur zu erkennen,
wenn alle mikroskopischen Priparate mit Granulations- oder Narben-
gewebe ohne Ausnahme im polarisierten Licht durchgesehen werden.,
So sind 250 Tage nach supravaginaler Uterusamputation (E.Nr.627/1955)
vereinzelte Stirkegranula reaktionslos im Bindegewebe gefunden worden.
Der gleiche Befund tiberraschte uns in einem zur Beurteilung vorge-
legten Schnitt von einer Probeexcision aus der Bronchusschleimhaut
(E. Nr. 34/1956. Landestuberkulosekrankenhaus Heckeshorn: Chefarzt
Dr. Avsrssacm). Die an einem Morbus Boeck leidende Frau war zwei
Jahre vorher bronchoskopiert worden. Auch in Fall 5 sind einzelne
reaktionslos einverleibte Stérkekorner in Zellen des Granulationsgewebes
beobachtet (Abb. 2). Die nachtrigliche Durchmusterung aller in den
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letzten 2 Jahren beurteilter Schnitte mit Narben- oder Granulations-
gewebe hat bei systematischer Betrachtung im polarisierten Licht noch
weitere hierher gehorige Befunde ergeben.

C. Teilweise kndtechenfirmige Granulationswucherungen um Handschuhpuder
aus Stirke. Fall 3 (55 Jahre alte Frau. E. Nr. 342/1955). 27 Tage nach
Cholecystektomie Relaparotomie wegen drohenden Platzbauches. Resektion ein-
zelner verhirteter Netzzipfel. Die mikroskopische Untersuchung deckt neben
Fettgewebe entziindetes Granulationsgewebe mit schiitter verstreuten Starke-
kornchen auf. Die im polarisierten Licht stark doppeltbrechenden, teilweise kantig
begrenzten Granula liegen in mehr-
kernigen Riesenzellen (Abb. 3), die
zum Teil auch noch andere Fremd-
korper enthalten. In ihrer nichsten
Umgebung ist das zellreiche Granu-
lationsgewebe immer vermehrt rund-
zellig infiltriert. Tuberkeldhnliche
Granulome fehlen.

™ - Fall 4 (69 Jahre alte Frau.

., ; 3 © . Nr. 160/1956). 46 Tage nach

' ‘ T ” Appendektomie Excision aus ent-

o . . . zimdlich verhirteter Unterhaut im
roaktionslos | oimverteibias, 1n - ammen be.  Operationsgobiot. Mikroskopisch fallen
griffenes  Stdrkekorn mit stark abge- im Granulationsgewebe kleine Rund-
schwichter, diffuser Doppelbrechung ohne  ggllansammlungen auf, die teilweise
Sphéritenkreuz. Aufnahme mit Ol-Immer- zentral gelegene Stirkekorner ent-

sion. 100x, Foto-Okular 3x. 3%/, fach nach- . N
vergroBert. Der Film wurde 60 sec im halten. In kleinen mehrkernigen

polarisierten Licht und 60 sec im Riesenzellen singeschlossene Stérke-
durchfallenden Licht belichtet granula sind nur sparlich vorhanden.
Knotchenformige Granulome fehlen.

Fall 5 (25 Jahre alter Mann. E. Nr. 2538/1954). Vor 20 Tagen Magenresektion-
Die Relaparotomie wegen peritonitischer Bauchsymptome ergibt eine Entziindung
des groflen Netzes mit tumordhnlicher Infiltration und Verhirtung. Mikroskopi-
sche Priparate lassen in Organisation begriffene Fettgewebsnekrosen und davon
ortlich getrennt zahlreiche Fremdkorpergranulome erkennen. Sie enthalten chirur-
gisches Nahtmaterial oder Stirkekorner. Diese knétchenformig umschriebenen
Granulome (Abb. 5) sehen bei UbersichtsvergroBerung (Abb. 4) granuldren Tuber-
keln auBlerordentlich ahnlich. An anderen Stellen sind die Granulome weniger deut-
lich abgegrenzt. Leukocytére Infiltrate kénnen den umschriebenen Granulations-
charakter verwischen (Abb. 6). Manchmal sind die Granulome zellarm mit exzen-
trisch gelagerten Histiocyten. Oft liegen dabei die Starkekérner zwischen den
Kernen der Riesenzellen.

Besondere Beachtung verdienen Schnitte von einem Netzzipfel, dessen graue
Serosaknotchen bei der Relaparotomie auffielen. Mikroskopisch finden sich hier
Starkekorner in zellreichen tuberkeldhnlichen Granulomen, die durchaus denen in
der Netzplatte (Abb. 4 und 5) entsprechen.

D. Befunde, die auf einen Abbau der Stirkekornchen im Gewebe
schlieBen lassen, gehen auf Beobachtungen im polarisierten Licht zuriick.
Auller den brillant aufleuchtenden Sphirokristallen sieht man nimlich
im Fall 5 noch eine Anzahl besonders groBer, im H.E.-Priparat bliulich-
grau gefirbter Stirkegranula (Abb. 6) mit auffillig verwaschener, mehr
diffuser und schwacher — wie wir meinen: abgeschwichter — Doppel-




Abb. 3. Fall 3: Stirkekorn mit typischer Doppelbrechung in einer Fremdkdrperriesenzelle.
Aufnahme in teilweise polarisiertem Iicht mit Objektiv 40x, Foto-Okular 9x. 3!/,fach
nachvergroBert

Aufnahme in teilweise polarisiertem Licht mit Objektiv 10 x, Foto-Okular 9x, 5!/,fach
nachvergrofert

brechung (Abb. 2 und 6). Manchmal sind auch nur die Balken des Sphi-
ritenkreuzes plomp und breit. Der duBere Rand der Stirkekorner ist
nicht so scharf wie gewthnlich, sondern nur verschwommen abgesetzt
und verformt. An anderen Stellen deutet ein basophiler, nach auBen
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Abb. 5. Fall 5: Tuberkelahnliches Granulom mit 3 Stéarkekoérnchen. Aufnahme in teil-

Abb. 6. Fall 5: Von Leukocyten durchsetztes Stérkegranulom. Das linke, sehr schwach
doppeltbrechende Korn ist weitgehend abgebaut. Das rechte Stérkekorn ist in der Form
besger erhalten, bricht aber nicht mehr als Sphéritenkreuz doppelt, sondern leuchtet als
helle Scheibe auf. Aufnahme in teilweise polarisiertem Licht mit Objektiv 40X,
Foto-Okular 9x. 31/,fach nachvergriBert
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unscharf begrenzter Ring ohne Doppelbrechung auf ein weitgehend ver-
dndertes 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 Stirkegranula des Handschuhpuders verantwortlich
sind. Diese Priifung ist besonders erforderlich, weil HAUDE in experimen-
tellen Untersuchungen am Endometrium etwa 2 Wochen nach. der Hin-
bringung von ANM-Handschuhpuder in den curettierten Uterus keine
Stérkekornchen mehr nachweisen konnte. Man koénnte bei unseren F4l-
len an die Méglichkeit denken, daB z. B. in Fall 5 die Fettgewebsnekrosen
oder bei den anderen Fillen z. B. das Nahtmaterial hauptverantwortlich
sind. Dagegen spricht aber, daB im Bereich der UbersichtsvergroBerung
(Abb. 4) kein nekrotisches Fettgewebe abgebaut wird, dal die Granulome
an der Serosa nicht durch abgestorbenes Fettgewebe hervorgerufen sein
kénnen und daB die beschriebenen Gewebsverdnderungen immer zugleich
auch durch. Stirkegranula charakterisiert sind. Thr Befund ist besonders
im polarisierten Licht derart eindeutig, daB er Gberall eine Abtrennung
von anderswie hervorgerufenen Fremdkérpergranulomen erméglicht.
Nur wenn in einer Riesenzelle oder in einem kleinen Granulom auBer
Stiarkekoérnchen noch andere Fremdkorper liegen, handelt es sich um ver-
schiedene Reize, deren ursdchliche Bedeutung fiir die Granuloment-
stehung im einzelnen nicht abgegrenzt werden kann. Die hier getroffene
Auswahl von geweblichen Reaktionen [t aber mit Sicherheit den Schlufl
zu, daB fir ihre Entstehung das stirkehaltige Handschuhpuder entschei-
dend verantwortlich ist.

Setzt man die gestaltlichen Befunde in Beziehung zu dem Zeitraum,
der bei den einzelnen Beobachtungen seit der Pudereinbringung vergan-
gen ist, so ergeben sich folgende Schliisse: Die unter A geschilderten
Befunde legen nahe, dal} der Organismus anfangs mit auswandernden
Leukocyten eine Eliminierung der Granula zu erreichen sucht. Die
Befunde in Gruppe B bedeuten, daf inoculierte Pudergranula auch véllig
ohne oder fast ohne Reaktion vom Bindegewebe einverleibt werden
konnen, Wihrend der unter D geschilderte Abbau im Granulations-
gewebe vor sich geht, geben andere Puderkornchen (Gruppe C) Anlafl
zur Bildung tuberkelihnlicher Granulome. Sie sind 3 Wochen nach der
Inoculation beobachtet, ohne daf3 Anzeichen fiir ihren Abbau vorhanden
sind. Es ist sogar moglich, daBl die einmal entstandenen knétchen-
formigen Granulome kaum rickbildungsfihig sind. Eine Entscheidung
koénnen nur Befunde der niichsten Jahre bringen.

Die Ursachen der Granulombildung liegen darin, dafl die Puderkérn-
chen im akuten Entziindungsstadium nicht eliminiert und im Anschluf3
daran auch nicht abgebaut werden konnten. Der Einschluf} in ein zelliges
Syneytium und besonders die Entstehung eines eigenen Granuloms
konnen — auBler in der z. B. durch Formalinbehandlung verursachten
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Unangreifbarkeit des Puderkornes — auch noch in einer 6rtlichen allergi-
schen Gewebsreaktion begriindet sein. Als lokales Allergen kommt das
den Pudergranula anhaftende freie Formaldehyd in Frage, aber auch das
denaturierte Korpereiweill, welches durch das winzige Formalindepot
im Gewebe entstehen muBl. Wie weit in diesem Sinne beim ANM-Puder
auch noch die baktericide (ScHOLLER und FiepLEr) Harnstoffverbindung
mitwirkt, 146t sich nicht abgrenzen.

Die zusammengestellten Befunde belegen, daB die stirkehaltigen
Handschuhpuder nicht immer reaktionslos aufgesaugt werden und des-
halb im Gewebe durchaus nicht unschédlich sind. Die zum Einpudern
der Gummihandschuhe und anderer Hilfsmittel benutzte Menge mull
deshalb so klein wie nur irgend mioglich gehalten werden. Tamponade-
streifen mit Stirkepuder bisheriger Herstellung sollten nicht mehr an-
gewandt werden. Die Industrie mull — unter Verzicht auf die fiir Hand-
schuhpuder iiberfliissige Autosterilitit — neue Wege und Mittel suchen,
um eine Quellung und Verkleisterung der Stirkekornchen zu verhindern
— ohne gleichzeitig ihre Resorptionsmdglichkeit einzuschréanken.

Zusammenfassung
Die morphologischen und chemisch-physikalischen Befunde von zwei
stirkehaltigen Handschuhpudern werden geschildert. Besonders wird
auf das charakteristische Bild im polarisierten Licht hingewiesen (Sphi-
ritenkreuz). An operativ gewonnenem Gewebe wird belegt, da der
Korper auf die Einbringung von stiirkehaltigem Handschuhpuder ver-

schieden reagiert:
A. leukocytire Reaktion zur Eliminierung des Puders;
B. reaktionslose bzw. reaktionsarme Einverleibung in das Binde-

gewebe;
C. teilweise tuberkelihnliche Granulationswucherungen.
Der Abbau der Puderkérnchen, die Abgrenzung der Granulome und

ihre Ursachen sind kurz besprochen.

Literafur

Arcm: Arzneimittel-Forsch. 3, 300 (1953). — AxToroL, W.: Arch. of Path. 16,
326 (1933). — Axroror, W., and C. RosBiNs: J. Amer. Med. Assoc. 109, 1192
(1937). — Brast, W. p1: Virchows Arch. 819, 505 (1951). — Ers, J. H.: Surg. etc.
60, 40 (1935). — HauDE, H.: Arztl. Forsch. 10, I, 110 (1956). — JoHNsON, N.:
Ref. in Z.org. Chir. 134, 178 (1954). — Krumw, C.: Helvet. chir. Acta 14, 3 (1947). —
LEg, C., and E. P. LEnManys: Surg. etc. 84, 689 (1947). — Lancer 1947, 430. —
Marriw, H.: Arch Physiol. Paris 8, II, 49 (1881). — Muscareiro, G.: Virchows
Arch. 142, 327 (1895). — RoOssLE, R.: Arztl. Wschr, 1950, 233. — Disch. med.
Wschr. 1951, 394, — Rorr, H.: Frankf. Z. Path. 29, 59 (1923). — ScmdLLER, C,,
w. H.P.FrepLEr: Arzneimittel-Forsch. 2, 336 (1952). — SErrie, M. G., D. J.
Verpoa and F. H. K1op: J. Amer. Med. Assoc. 128, 11, 850 (1943). — WAGNER, J.C.,
D. 1. Apter and D. N. FurLer: Thorax (Lond.) 10, 157 (1955).

Dr. H. LesorkE, Pathologisches Institut des Stéadtischen Krankenhauses
Am Urban, Berlin SW 29



