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Schmerzhaftes Fingerknotchen
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Anamnese und Klinik

Der 62jahrige Patient meldet sich wegen eines
storenden Knotchens an der Palmarseite des Index
links, das bei Flexion und auf Druck in den Lang-
finger ausstrahlende stechende Schmerzen ver-
ursacht. Neurovaskuldre Auffalligkeiten fehlen
und Streckung und Faustschluss sind frei und
kréftig.

Diagnostik

Sonographisch findet sich eine 5 x 6 mm grosse,
echoarme, ovaloide Lésion, die knapp proximal
des PIP ulnar der intakten Beugesehne gelegen
ist (Abb. 1 EX).

Therapie

Die Lasion wird in intravendser Regionalanés-
thesie und Blutleere tiber einen queren Zugang in
der Beugefalte des PIP II des Index angegangen:
Es finden sich multiple traubenférmig gruppierte
weissliche Knotchen proximal des Ringbandes
As. Diese miissen scharf vom Digitalnerv abpréa-
pariert werden.

Diagnose

Die klinische Verdachtsdiagnose kann histo-
logisch bestitigt werden: Die Knétchen stellen
sich als hyperplastische Pacini-Kérperchen dar
(Abb. 2 ). Dabei ist die zentrale Nervenfaser
von deutlich vermehrten konzentrischen Lamel-
len umgeben (Abb. 3 EX) (Norm: 13-15 Lamellen)
und der Aussendurchmesser betrdgt bis 5 mm
(Norm 1,6 mm) [1].

Atiologie und Pathogenese

Erstmals wurde das digitale Paciniom 1968 be-
schrieben [2]. Inzwischen sind {iber 50 Fallbe-
richte publiziert. Beim beschriebenen Patienten
bestehen im Gegensatz zu Angaben in der Lite-
ratur keine Anhaltspunkte fiir eine Neurofibro-
matose [3]. Damit bleibt die Atiologie ungeklért.
Ob die vom Patienten angegebene vorausgehende
Verletzung durch einen Glassplitter einen kau-
salen Zusammenhang mit der Lasion hat, kann
auch retrospektiv nicht entschieden werden. An-

Abbildung 1
Sonographie, Langsschnitt:
Knotchen von 5,2 mm Durchmesser.

Abbildung 2
Ubersichtsbild, HE-Farbung 50fach:
gruppierte Paciniome in der Subkutis.

Abbildung 3
HE-Farbung 100fach:
einzelnes Paciniom mit deutlicher Vermehrung der Lamellen.
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gaben dazu finden sich in iiber der Hilfte der
Félle auch in der Literatur, mégen aber aufgrund
der Haufigkeit digitaler Bagatellverletzungen einer
zufélligen Koinzidenz entsprechen [4].

Verlauf

Ungestorter Heilverlauf mit intakter Sensibilitét,
p.p.-Heilung der Inzision und freier Fingerfunk-
tion nach einer Woche. Schlagartiges Verschwin-
den der prédoperativ beklagten neuromartigen
Beschwerden. Der Patientist ein Jahr postoperativ
rezidivfrei.
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Do

Kommentar

Wesentlich erscheint uns, dass unter der Diffe-
rentialdiagnose Fremdkorpergranulom, Ganglion
oder Neurom die operative Revision in Blutleere
und mit der Moglichkeit der Lupenbrillenver-
grosserung erfolgt, da die Paciniome auch sub-
epineural liegen konnen [5], und dass das Resek-
tat histologisch aufgearbeitet wird.
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