JISTOLOEIE  Tranendruse |

Praparatedetails l
Organ TRANENDRUSE
; Herkunft MENSCH
< Farbung HAMALAUN-EOSIN (HE)
Methode l

Normales histologisches Praparat mit einer Ubersichtsfarbung gefarbt (HE)

Ziel dieses Praparats

Kenntnis der Tranendrise und Verstandnis fur ihre Funktion d.h. der Aufrechterhaltung des
Quellungsdrucks der Kornea.

Besonderheiten des Praparats

Die Tranendrise ist Teil des TrAnenapparates zu dem auch die Tranenkanalchen, der
Tranensack und der Tranennasengang gerechnet werden. Die Tranendrise ist aus
Lappchen aufgebaut, die durch bindegewebige Septen voneinander getrennt sind. Es sind
zwischen 6 — 12 Ausflihrgéange in jeder Tranendrise vorhanden, die alle im oberen Fornix
conjunctivae minden und somit ihre Tranenfllssigkeit an die Konjunktiva und vor allem die
Kornea abgeben, deren Quellungsdruck (d.h. Feuchtigkeitszustand) damit konstant gehalten
werden kann. Bei einer Austrocknung wirde die Kornea getriubt und es ware kein
Sehvorgang mehr maglich.

Die Tranendrise ist eine rein serése, verzweigte, tubulo-azindse Drlise, die allerdings
keine Schalt- und Streifenstlicke besitzt, wie z.B. die Ohrspeicheldrise (Gl. parotidea). Da
die Driusentubuli gelegentlich auch ein etwas weiteres Lumen aufweisen, wird in der Literatur
auch immer wieder von tubulo-alveolaren Driisenendstiicken geredet. An einigen Orten
lassen sich Myoepithelzellen beobachten, u.a. auch im Bereich der Ausfihrungsgange.
Univakuolare Lipidzellen kommen regelmassig in der Tranendrise vor, ihre Zahl nimmt mit
dem Alter zu. Ebenfalls sind Lymphozyten-Infiltrate typisch fur die Tranendrise.

Wegen des Fehlens von Schalt- und Streifenstiicken beginnen die Ausfiihrgange intra-
lobuléar, wo sie auf dem vorliegenden Praparat auch haufig anzutreffen sind. Ausfihrungs-
gange sind einfach von den sezernierenden Drusenendsticken zu unterscheiden auf Grund
des Fehlens von grdsseren apikalen Zellbereichen, wie sie typisch sind fur die Drisen-



Tranendrise

endstiicke. Ausserdem weisen sie haufig, nicht immer, zwei oder mehrere Zelllagen auf.
Der Ubergang der Tubuli (d.h. des nicht sezernierenden Driisenteils) in die

Ausfuhrungsgange ist selbstverstandllch ein fllessender

sezernierende
Driisenendstlicke

- Lymphozyten-Infiltration

L Ausflhrungsgang von BG
umgeben

Aufgaben

Beurteilen Sie dieses Praparat in der Ubersicht und uberlegen Sie, welche Driise es anhand
der vorhandenen Merkmale sein kénnte. Warum kann es keine Gl. parotidea sein?

Suchen Sie intralobulare Ausfiihrungsgénge und beschreiben Sie ihre Merkmale.
Beschreiben Sie den Unterschied zwischen kleinen und grossen Ausfuihrungsgangen.

Wie unterscheiden Sie zwischen sezernierenden Endstucken und kleinen intralobuléaren
Ausfuhrungsgéngen?

Suchen Sie Lymphozyten-Ansammlungen und erkléaren Sie deren Funktion.

Tranendrisen sind selbstverstandlich auch nervds versorgt (parasymp.), suchen Sie einige
Nervenaste im Bindegewebe der Lappchengrenzen.
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Tranendrise

. Lumen eines sezernierenden
Drisenendstlicks
L intralobularer Ausfiihrungsgang

~Zellkerne der Myoepithelien

Lipidzellen (univakuolar)
- weites Tubuluslumen
- kleiner Ausflihrgang

L intralobularer Ausfiihrungsgang
(klein, mit wenig umgebenden
BG)

~ Ausfuhrungsgang mit viel BG

Seite 3von 4

©Medizinische Fakultdt der Universitat Basel. Autor: U.M. Spornitz (129)



Tranendrise

L interlobularer
Ausflhrungsgang mit viel BG
Lymphozyten-Ansammlung
| Blutgefass

L sezernierende
Drusenendstlicke
> intralobularer
Ausfuihrungsgang

- Ubergang aus einem Tubulus
in einen kleinen

- intralobularen Ausfiihrgang,
der seinerseits in einen
grosseren interlobularen
Ausfuihrgang miindet

— (Mundung hier nur zu
erahnen)
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