120 KASUISTIK

Subkutane Myiasis durch die Tum-
bufliege (Cordylobia antropophaga)
bei einem 8-jahrigen Kind aus
Ghanat

Zusammenfassung. Die kutane Myiasis durch Larven der afri-
kanischen Tumbufliege (Cordylobia antropophaga) wird gele-
gentlich bei Afrika-Touristen beobachtet. Bei einem 8-jéahrigen
Madchen aus Ghana traten kurz nach der Ruickkehr aus dem Hei-
matland 2 furunkuloide Verdnderungen am Gesal auf, verur-
sacht durch Larven der Tumbufliege. Die Larven dieser Fliegen
entwickeln sich innerhalb von etwa 2 Wochen, ihr Austritt aus
der Haut kann durch Verlegung der Atem&6ffnung beschleunigt
werden. Die aus Lateinamerika eingeschleppten Larven der Das-
selfliege (Dermatobia hominis) dagegen entwickeln sich bedeu-
tend langsamer. Um diese Larven entfernen zu kdnnen, muss die
Offnung chirurgisch erweitert werden.

Subcutaneous Myiasis Due to the Tumbufly (Cordylobia
antropophaga) in an 8year Old Girl from Ghana. Cutaneous
myiasis, caused by larvae of the African tumbufly (Cordylobia
antropophaga), is observed not infrequently by tourists retur-
ning from Africa. We report on a case of an 8-year old girl from
Ghana, who developed two furunculoid lesions on her buttocks
caused by larvae of the tumbufly, soon after she had returned
from her home country. The larvae of this species develop
within about two weeks. Removal may be accelerated by occlu-
sion of the opening of the “boil”. In contrast, larvae from the
botfly Dermatobia hominis develop considerably slower. Remo-
val before reaching the final stage of development in the skin re-
quires surgical intervention.

Einleitung

Hautkrankheiten bei Touristen und Menschen, die aus tropi-
schen oder subtropischen Landern zu uns kommen, gehdren
schon seit Jahren nicht mehr zu den Raritaten. Nicht wenige
der Millionen Touristen erkranken im Urlaub, ein Teil davon
an Hautveranderungen. Nach einer Untersuchung an franzési-
schen Touristen ist die Infestation mit Fliegenlarven nach der
kutanen Larva migrans, den Pyodermien und Insektenstichen
die vierthaufigste aus den Tropen und Subtropen importierte
Hautkrankheit [3]. Nicht immer sind Touristen betroffen, gele-
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gentlich kommt es auch bei der Arbeit im Ausland zu einer In-
festation [11]. Die in Deutschland diagnostizierten Félle sind in
etwa gleich haufig durch Larven der in Lateinamerika heimi-
schen Dasselfliegen (Dermatobia hominis) und durch Larven
der im tropischen Afrika heimischen Tumbufliege (Cordylobia
antropophaga) verursacht [6]. Hierzulande werden nur sehr
selten Larven anderer Fliegenarten als Ursache einer Myiasis
beobachtet, wie die Larven der Lund-Fliege (Hypoderma linea-
tum) oder die der ,,Congo floor maggot“-Fliege (Auchmeromya
luteola). Diese Spezies verursachen bei Einheimischen in Afri-
ka nicht selten eine Myiasis [5, 6].

In dieser Kasuistik wird Uber die Infestation mit Larven der
Tumbufliege am Gesal eines 8-jahrigen Madchens aus Ghana
berichtet.

Kasuistik
Anamnese

Das 8-jahrige Madchen hatte fir 4 Wochen im Heimatland
Ghana Familienangehdorige besucht. Uber das Freizeitverhalten
dort waren keine Angaben zu erhalten. Etwa zwei Wochen vor
der Vorstellung bei uns war die Familie wieder nach Deutsch-
land zuriickgekehrt.

Aufnahmebefund

An der rechten GesaRRhalfte fanden sich zwei leicht erhabene,
subkutane Knoten mit zentraler, weiRlicher Offnung, von de-
nen die kleinere mit serosanguindser Flussigkeit gefullt war
(Abb. 1).

Die Mutter der kleinen Patientin brachte eine Larve mit, die
spontan kurz vor der Vorstellung aus der linken Furunkeloff-
nung gekrochen war. Dabei handelte es sich um eine kleine,
weil3e Larve ohne Borsten mit einer Lange von ca. 0,8 cm und
einem Durchmesser von ca. 0,3cm. Die Larve wurde in 80°
heilBem Wasser abgetétet, um die starke Schrumpfung bei Ein-
legen in Alkohol zu vermeiden [8]. Die andere furunkuloide
Veranderung enthielt keine Larve mehr. Aufgrund der GroRRe

Akt Dermatol 2001; 27: 120—-122
© Georg Thieme Verlag Stuttgart- New York
ISSN 0340-2541

1 Prof. Dr. H. Zaun zum 70. Geburtstag gewidmet.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Subkutane Myiasis durch die Tumbufliege

Akt Dermatol 2001; 27 121

Abb.1 Furunkuloide Veranderungen durch Larven der Tumbufliege
am Gesél eines 8-jahrigen Madchens aus Ghana.

und Form der Larve ohne Stacheln sowie der Segmentierung
des Korpers wurde die Larve als Cordylobia antropophaga
klassifiziert [5,6]. Das mikroskopische Bild der Larve ist in
Abb. 2 dargestellt.

Zusammenfassung

Wir berichten Uber die kutane Myiasis durch Larven der Tum-
bufliege bei einem Madchen aus Ghana, bei der sich kurz nach
der Ruckkehr aus Afrika zwei ,,Furunkel”“ am GesaR entwickel-
ten.

Die Invasion lebenden Gewebes durch Fliegenlarven wird als
Myiasis bezeichnet. Eine viel verwendete klinische Einteilung
richtet sich nach dem Ort des Befalls: kutane Myiasis, Myiasis
der Korperhdhlen, sowie akzidentelle Myiasis der Eingeweide
und des Urogenitalsystems [5, 6]. Bisher wurden etwa 80 ver-
schiedene Fliegen als Verursacher einer Myiasis des Menschen
bekannt.

Auch die Hautmyiasis wird durch Fliegen verschiedener Spe-
zies verursacht, fur die Tropen- und Reisemedizin sind aber
fast ausschlie3lich die Larven der Tumbufliege und die der
Dasselfliege bedeutsam [5, 6].

Die Tumbufliege gehort zu den Calliphoridae, einer Fliegenfa-
milie, die mehrere Spezies von humanpathogenem Interesse
umfasst, da deren Larven obligat eine Myiasis hervorrufen.
Die etwa 6—12 mm grof3e Tumbufliege ahnelt vom Kérperbau
her unserer Stubenfliege (Musca domestica). Die Eier werden
im Freien abgelegt, vor allem an Sandstranden, bevorzugt dort,
wo Féakalien vorhanden sind. Die Myiasis durch die Tumbuflie-
ge gehort daher eigentlich zu den Dermatosen, die beim Bade-
urlaub erworben werden. Haufig legen die Fliegen ihre Eier
auch auf Kleidungsstiicken ab, die im Freien getrocknet wer-
den. Ungebugelt sind diese Kleidungsstlicke eine wichtige In-
festationsquelle [9,12].

Die Larven entwickeln sich innerhalb von 1 bis 3 Tagen aus den
zigarrenfdrmigen Eiern, sie bleiben fur etwa 2 Wochen lebens-
fahig. Sofort nach dem Kontakt mit einem Wirtsorganismus
(Hauptwirte sind Hunde und Ratten) bohren sich die nur etwa
0,5—1 mm grofRen Larven in die Haut ein, wo sie innerhalb von

Abb.2 Tumbufliegenlarve: mikroskopisches Bild mit der spitzen
Mundpartie und dem abgerundeten Hinterende.

etwa ein bis zwei Wochen das zweite und dritte Larvenstadi-
um durchlaufen und dabei eine Lange von bis zu 15 mm errei-
chen. Hierbei bildet sich eine furunkelartige Veranderung mit
zentraler Offnung. Die Verpuppung setzt ein, nachdem die Lar-
ve die Haut verlassen hat. Die Entwicklung von der Puppe bis
zur Imago dauert dann nochmals etwa 10 Tage [5, 7].

Die von der Larve in der Haut verursachte Schwellung sieht
nur bei oberflachlicher Betrachtung wie ein Furunkel aus, da
die entztindliche Komponente im Vergleich zu bakteriell ver-
ursachten Furunkeln gering ist. In der Furunkel6ffnung ist
manchmal das hintere Ende der Larve zu erkennen, bedeckt
von gelblicher Flussigkeit, bestehend aus Exsudatflussigkeit
und den Faeces der Larve. Diese serosanguindse Flussigkeit
imponiert bei flichtigem Hinsehen als ,Eiter”, der sich aber
bei genauer Betrachtung bewegt (,,the pus is moving“) [13].
Anfangs juckt die Eindringstelle etwas, mit dem Wachstum
der Larve kdnnen auch Schmerzen auftreten, bei der Infesta-
tion mit Tumbufliegenlarven friher und ausgepragter als bei
der Infestation mit Dasselfliegenlarven [6,11,12]. Dies ist viel-
leicht auf den wesentlich kirzeren Entwicklungszyklus der
Tumbufliegenlarve zuriickzufiihren, bei dem die Larve schnell
ein Vielfaches an Volumen erreicht.

Die Tumbufliegenlarven sind etwa 8—15 mm lang und im Ver-
gleich zu Dasselfliegenlarven relativ schlank, sie verlassen die
Haut spontan wie in unserem Fall, um sich zu verpuppen. Eine
Verwechslung der Tumbu-Larve mit der Larve von Dermatobia
hominis ist zum einen wegen der Herkunft (Afrika bzw. Latein-
amerika) kaum moglich, zum anderen aufgrund der deutli-
chen Unterschiede in GréfRe und Form. Die Tumbufliegenlarve
kann eher mit der &hnlichen Larve der Lund-Fliege (C. rodhai-
ni) verwechselt werden. Von den Larven dieser Spezies unter-
scheiden sich die Tumbu-Larven vor allem durch die weniger
stark gewundenen Atemoffnungen (Spirakel) am Hinterende

[5].

Bei den von C. antropophaga-Larven Betroffenen finden sich
meist nur wenige Larven gleichzeitig, gelegentlich aber auch
Dutzende [4,9]. Dies beruht auf dem unterschiedlichen Uber-
tragungsweg: Dasselfliegen heften ihre Eier an Moskitos, be-
nutzen also Stechmucken als Vektoren (als Phorese bezeich-
net). Beim Saugakt Ubertragen die Moskitos die Eier in den
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Stichkanal. Voraussetzung fir multiple Dasselfliegenlarven
sind daher multiple Moskitostiche [4].

Die Larven der Tumbufliege kénnen aufgrund des Ubertra-
gungsmechanismus an allen Korperstellen auftreten, auch an
Stellen, die von der Kleidung bedeckt sind. Ein Aufenthalt in
Afrika ist offenbar nicht unbedingt Voraussetzung fur eine In-
festation, diese ist sogar durch importierte Larven moglich [1].

Die Therapie ist einfach, verlassen die Larven doch, wie in un-
serem Fall auch, selbst ihre Hohle in der Haut, um sich am Bo-
den zu verpuppen. Um diesen Vorgang zu beschleunigen, wur-
den unzahlige Methoden vorgeschlagen, die darauf abzielen,
die Atem6ffnung zu verschlieRen [12]. AuRer Vaseline soll da-
zu besonders Speck geeignet sein [2]. Zur Entfernung von Das-
selfliegenlarven muss dagegen die Offnung instrumentell er-
weitert werden, da diese Larven relativ dick sind [12]. Mdgli-
cherweise lassen sich aber auch die Dasselfliegenlarven trotz
ihres Durchmessers durch kréftigen Druck mit Spateln von
zwei Seiten exprimieren [10].

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei Menschen, die aus
Afrika oder Lateinamerika zurtickkehren, ,,Furunkel nicht sel-
ten durch Fliegenlarven verursacht sind. Obwohl es sich dabei
fast immer um Larven von Dasselfliegen (Lateinamerika) oder
von Tumbufliegen (Afrika) handelt, sollte eine taxonomische
Zuordnung versucht werden, um unsere epidemiologischen
Kenntnisse zu verbessern [6].
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