
Haare auf den Zähnen?
Talgdrüsen-Hyperplasie im Bereich der Mundhöhle (Fordyce’sche Krankheit)

Barbara Padberg a, Bruno Attinger b,Michael Germer c

a Institut für Pathologie und Rechtsmedizin, Kantonsspital Graubünden, Chur, bPraxisgemeinschaft für Zahnheilkunde, Chur,
c Institut für Pathologie, KantonsspitalWinterthur

der besondere fal l Schweiz Med Forum 2009;9(19):363–364 ���

Fallbeschreibung

Nach gut 50 Jahren suchte ein 70-jähriger Mann
erstmals wieder den Zahnarzt auf, da nach einer
sechs Wochen zuvor durchgeführten Wirbelsäu-
lenoperation das Tragen seiner Zahnprothese
nicht mehr möglich war. Enoral präsentierten
sich mehrere bis 2,5 cm grosse, nichtulzerier-
te polypoide, oberflächlich glatte, rosafarbene
Schleimhautläsionen (Abb. 1A x) mit fester,
zäher Konsistenz im Bereich der bukkalen Mund-
schleimhaut (Regio 38, 45 und 46). Diese wurden
unter der Verdachtsdiagnose multifokaler sub-
muköser Fibrome («Reizfibrome») in Lokalanäs-
thesie entfernt.
Die zwischen 0,6 und 2,5 cm grossen Exzisate
zeigten histologisch Reizfibrome mit unregel-
mässiger Akanthose des überkleidenden Platten-
epithels und mit Fibrose des darunterliegenden

Summary

A man with hair on his teeth?
Sebaceous gland hyperplasia in the oral cavity
(Fordyce’s disease)
We present the case of a 70-year-old Swiss male who had not visited a dentist
for some 50 years. After spinal surgery he had been compelled to see the den-
tist due to problems with denture adaptation. Here the right and left buccal
mucosa presented polypoid masses measuring up to 2.5 cm in diameter. Clini-
cally the lesions were suggestive of so-called irritation fibromas and were
resected under local anaesthesia. Histological examination of the lesions
revealed ectopic intraoral sebaceous gland hyperplasia (“Fordyce’s disease”).

Fettbindegewebes. Zusätzlich fiel im fibrosierten
Fettbindegewebe eine Talgdrüsenhyperplasie mit
zahlreichen unterschiedlich grossen Talgdrüsen-
aggregaten (Abb. 1B x) auf. Die lobulär ange-
ordneten Talgdrüsen enthielten zentrale mikro-
zystisch erweiterte exkretorische Gangstrukturen
mit Auskleidung durch ein hyper- und parakera-
totisch verhorntes Plattenepithel und zeigten im
angrenzenden Stroma ein stellenweise dichtes,
vorwiegend aus Lymphozyten bestehendes chro-
nisch-entzündliches Infiltrat. Nach abgeschlos-
sener postoperativer Wundheilung im Bereich
der Mundschleimhaut war das Tragen der alten
Zahnprothese wieder möglich.

Kommentar

Talgdrüsen finden sich normalerweise in Asso-
ziation mit Haarfollikeln («pilosebaceous units»).
Das Auftreten ektoper Talgdrüsen ohne assoziierte
Haarfollikel in der Mundhöhlenschleimhaut lässt
sich damit erklären, dass bei der Bildung der
Mundhöhle die Pars labialis der Kieferwülste von
lateral nach median wächst und dieses Gebiet die
Potenz zur Talgdrüsenbildung behält. Während
das Vorkommen kleinerer ektoper Talgdrüsen in
der Mundhöhle seit der Beschreibung durch Köl-
liker 1861 und Fordyce 1896/97 bei bis zu 80%
der Erwachsenen bekannt ist (beim männlichen
Geschlecht häufiger in der Pubertät und beim
weiblichen Geschlecht oft nach dem Klimakte-
rium), sind Talgdrüsenhyperplasien selten und
bislang nur in wenigen Fällen beschrieben [1].
Ektope enorale Talgdrüsen (Fordyce-Drüsen)
werden bei einem Viertel aller Frauen und einem
Drittel aller Männer an der Wange in Verlänge-
rung der Mundspalte (Interdentallinie) und im
Saumgebiet von Ober- und Unterlippe, seltener
im Bereich von Gaumen, Gingiva und Zunge be-
schrieben.Sie imponierenals stecknadelkopf-bis
pfefferkorngrosse gelbe Knötchen [2]. Fordyce-
Drüsen bestehen aus wenigen reifen Talgdrüsen
und finden sich in der Regel unmittelbar unter-
halb des überkleidenen Plattenepithels. Im Ge-
gensatz dazu ist die enorale Talgdrüsenhyper-
plasie («Fordyce’sche Krankheit») weit seltener
und präsentiert sich mit polypoiden Schleim-
hautveränderungen (um 0,5 cm). Die Talgdrüsen-
hyperplasien werden definiert als 2–3 mm grosse
Aggregate von bis zu 15 unterschiedlich grossen
Talgdrüsen mit – wie im vorliegenden Fall be-

Abbildung 1A und B
A Makroskopie der enoral im Bereich der bukkalen Mukosa abgrenzbaren, bis 2,5 cm grossen

polypoiden, oberflächlich intakten Schleimhautläsionen.
B Mikroskopie derTalgdrüsenhyperplasie mit Aggregaten aus unterschiedlich grossenTalgdrüsen

mit zentraler Gangstruktur (H&E, 500fache Vergrösserung).
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Schleimhautläsionen des hier vorgestellten Pa-
tienten mit bis zu 2,5 cm Durchmesser un-
gewöhnlich gross. Zu den Faktoren, die einen
stimulierenden Effekt auf das Wachstum von
Talgdrüsen haben sollen, gehören u.a. Andro-
gene und Steroide [5]. Ausgereifte Haarfollikel-
strukturen wurden in den bislang publizierten
Fällen nicht beschrieben; somit bleibt das «Haare
auf den Zähnen»-Phänomen offenbar doch den
Frauen vorbehalten.

schriebener – zentral lokalisierter exkretorischer
Gangstruktur [1], die an eine abortive Haarfol-
likelstruktur erinnert. Von den bislang 20 be-
schriebenen Fällen [1, 3, 4] zeigt besonders der
2004 von Takeda und Mitarbeitern publizierte
Fallbericht eines 67-jährigen japanischen Man-
nes mit einer 10 mm grossen polypoiden Läsion
der bukkalen Schleimhaut einen analogen Be-
fund zum hier vorgestellten Fall [1]. Im Vergleich
zu den bislang publizierten Fällen sind jedoch die
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