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Abb. 18 Eine 8-jährige Patientin stellte sichmit einer Bindehautveränderungam linkenAuge (a) vor.
Spaltlampenmikroskopisch zeigte sich an der temporalen bulbären Bindehaut ein leicht rötlicher,
umschriebener, ca. 4mmgroßer, gut verschieblicher Tumor (b). Die sonstige Bindehautwar unauf-
fällig. Die Läsion bestand seit der Geburt undwurde bei einer leichtenGrößenprogredienz innerhalb
der letzten Jahre und subjektiven Beschwerdenwie Fremdkörpergefühl, Rötung undgelegentlichem
Juckreiz exzidiert. Der histologische Schnitt zeigt Bindehautgewebe, das imStromagut abgegrenztes
und ausgereiftes Tränendrüsengewebe aufweist (c, Hämatoxylin-Eosin-Färbung, Vergr. 100:1). Dieses
wird von einigenGefäßen sowie auch kleineren fokalen Rundzellinfiltratendurchsetzt (c,Pfeil). In der
PAS(„periodic-acid-Schiff“)-Reaktionzeigensich intrazellulärePAS-positive apikal betonteGranula (d,
PAS-Reaktion, Vergr. 100:1).
Eine ektope Tränendrüse bestehtmeist bereits bei der Geburt und ist sehr seltenmit unter 200publi-
zierten Fällen [1]. Sie kann solitär als Teil eines komplexenChoristoms auftreten. Die häufigste Loka-
lisation ist die bulbäre Konjunktiva, einAuftreten in derOrbita oder noch seltener intraokulärwurde
beschrieben. Histologisch zeigt die ektope Tränendrüse dieselbeMorphologiewie die eigentliche
(seröse) Tränendrüse. Die in unseremPräparat sichtbare chronische Begleitentzündung kann durch
den klinisch beschriebenen Juckreiz und einemöglichemechanischeManipulation erklärtwerden.
Auch aufgrund eines teilweise nicht komplett ausgebildeten Ausführungsgangsystems kann es zur
Stase kommenmit daraus resultierender Entzündung.
Differenzialdiagnostischmuss klinisch amehesten an ein (Lipo-)Dermoid, einMyxom, ein Xanthogra-
nulomoder eine Zyste gedachtwerden. Da insbesondere bei Kindern Bindehautläsionen oft schwer
einzuordnen sind, sollte bei Befundveränderung und/oder Beschwerden eine Exzision bei unklarer
klinischer Diagnose in Erwägunggezogenwerden.
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