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Het ziektebeeld van furunkulose is gekemnerkt 
door het recidiveren van furunkels. Deze aandoe­
ning bezorgt de patient veel last; zij kan enkele 
jaren bestaan alvorens spontaan te genezen. De 
hierbij voorkomende furunkel wordt, in tegenstel­
ling tot andere vormen van pyodermie, geken­
schetst als een door staphylococcus aureus veroor­
zaakte "folliculitis et perifolliculitis profunda ne­
croticans" (Prakken). Voor de behandeling van fu­
runkulose is veel geduld no dig want het kan 
maanden duren alvorens genezing wordt bereikt. 
Als regel dient de furunkel lokaal te worden be­
handeld. Hierbij is het van groot belang een ver­
spreiding van de stafylokokken te voorkomen: een 
goed afsluitend en afdekkend verband is hiertoe 
nodig. Het gebruik van kleefpleisters is uit den 
boze, daar deze bij verwijdering microtraumata 
kunnen veroorzaken waardoor er een porte d' entree 
ontstaat voor nieuwe infectie. 

Voor de lokale behandeling wordt vaak diachy­
lon- of ichthyolzalf gebruikt. Een beter bacterie­
dod end middel is pasta zinci oxydi met 5 pro cent 
vioform, waarbij de huid die de furunkel omgeeft, 
met solutio Castellani (1/4 pro cent gentiaanviolet 
en methylgroen in spiritus dilutus) wordt gepen­
seeld. Ontlasting van pus door een kleine incisie 
kan nuttig zijn. Het inbrengen in de abcesholte, na 
verwijdering van de necrose, van een zalfbasis met 
een antibioticum draagt bij tot een versnelde gene­
zing van het ontstekingsproces. Dit inbrengen be­
hoeft niet vaker dan een- of tweemaal in het ver­
loop van een paar dagen te geschieden. Sensibilisa­
tie is dan vrijwel uitgesloten. Coed werkzaam is 
een zalfbasis met een combinatie van bacitracine en 
neomycine. De zalf moet uit de abcesholte zijn 
verwijderd voordat de huid zich sluit. 

Orale en parenterale toediening van antibiotica 
versnelt de genezing van de furunkel niet. Door 
leremiasse en De Vries werd dit voor een zuur­
bestend:ige penicilline, namelijk Aoipen, aangetoond 
( in vitro was deze staphylococcus aureus voor 
penicilline gevoelig). lens haalt in zijn artikel over 
furunkels Haye aan, die zestig patienten lijdende 
aan furunkulose in drie groepen van twintig ver­
deelde. Hij behandelde deze patienten gedurende 
acht dagen respectievelijk met tetracycline, erythro­
mycine en triacetyloleandomycine. Haye zag in 27 
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Samenvatting. Naar aanleiding van de bevindin­
gen van Maibach en anderen behandelen wij drie 
patienten lijdende aan langdurige furunkulose, 
volgens het principe van de "bacterieIe rekoloni­
satie". Bij twee patienten werd de furunkulose 
door de behandeling beeindigd. Bij de derde pa­
tient, die wei neus-, doch niet huiddrager werd 
van de voor rekolonisatie gebruikte starn 502A, 
zagen wij tot drie rnaanden na de behandeling 
nog furunkels ontstaan. 

da,gen elf recidieven. Bij vier mislukkingen werd de 
staphylococcus aureus resistent tegen het gebruikte 
antibioticum. 

Algemeen wordt nu weI aangenomen dat ora­
le parenterale toediening van antibiotica geen 
versnelde genezing van de furunkulose tengevol­
ge heeft. De indica tie voor toediening van an­
tibiotica bij een furunkel is het voork6men van 
een bacteriemie. Is de patient dus emstig ziek of 
verkeert hij in een slechte conditie, dan zal men ge­
neigd zijn, na afneming van bloed voor een kweek, 
hem te behandelen als een lijder aan stafylokok­
kensepsis. Dit geldt ook voor furunkels van de bo­
venlip, waar trombose van de sinus cavemosus moet 
worden gevreesd. (Polano). 

Met de lokale behandeling van de furunkel 
wordt een recidief niet altijd voorkomen. Men mag 
zulks zeker niet verwachten indien aan deze be­
handeling reeds een periode van furunkulose met 
onvoldoende verzorging en slechte hygiene is voor­
afgegaan, hetgeen meer regel dan uitzondering is. 
De staphylococcus aureus blijkt niet aIleen in de 
furunkel aanwezig te zijn, maar ook op de huid in 
de naaste omgeving, alsmede in meeT of mindere 
mate elders op het lichaam (Williams, Van Toorn). 
Stafylokokken van hetzelfde faagtype zijn voor­
al in de neus en op het perineum te vinden. 
Williams en anderen hebben aangeroond, dat er 
een nauw verb and bestaat tussen het aantal stafy­
lokokken in de neus en het voorkomen op de huid: 
bij een groot aantal stafylokokken in de neus vindt 
men vele kokken op de huid en omgekeerd; onder­
drukt men het aantal kokken in de neus, dan neemt 
het aantal op de huid af. 

Dit verband tussen gastheer en staphylococcus 
aureus is van invloed op het beloop van de ziekte. 
Recidieven ontstaan, indien de "aanvalsdruk" van 
de kok voldoende groot is en de omstandighe-
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den gunstig zijn. Van deze omstandigheden is ech­
ter weinig bekend. Furunkulose ontstaat in de re­
gel bij gezonde mensen. Scabies en pediculosis, ziek­
ten die jeuk veroorzaken en tot krabben aanleiding 
geven, gaan vaak met pyodermie en furunkulose 
gepaard. Bij mijnwerkers is furunkulose een be­
roepsziekte. 

De genezing van een furunkel betekent dus 
niet het einde van de furunkulose of beter ge­
zegd van de stafylokokkodermie. Het is niet te 
verwachten dat was sen met G ll-zeep en dergelijke 
(Visser en H ildick-Smith. Rapport van de Ge­
zondheidsraad), vooral indien dit onregelmatig ge­
beurt, een recidief kan voorkomen. Algemene hy­
gH~nische maatregelen zijn weI gunstig, maar on­
voldoende voor eliminatie van stafylokokken in de 
neus. 

Over de resultaten van behandeling van furun­
kulosepatienten met het stafylokokkentoxoide heb­
ben Tasman en Veveer interessante gegevens ver­
schaft. Statistische bewerking van de resultaten 
verkregen bij een groepsonderzoek in huisartsprak­
tijken wees uit, dat het toxoide "slechts een be­
scheiden therapeutische werkzaamheid bezit" ten 
aanzien van de furunkulose, maar dat deze stof de 
furunkels sneller tot genezing bracht. Ook halen 
zij de uitspraak aan van Parish en Cannon: "Anti­
toxic immunity is only one factor in the control of 
infection generally -. In man, also, staphylococ­
cal infection may persist in spite of procedures de­
signed to raise the concentration of serum antibo­
dies to the highest possible level." 

Velen menen dat met de autovaccinotherapie 
gunstige resultaten worden bereikt. Hierover zijn 
geen betrouwbare publikaties te vinden. Tasman 
vermeldt in zijn artikel een onderzoek van Harri­
son, van wie hij twee conclusies aanhaalt: "Statis­
tial analysis showed that neither form of treatment 
was better than the placebo. A high spontaneous­
cure rate was observed" en "It is suggested that 
antitoxic immunity is of no practical value and 
that somatic antibacterial immunization may be 
more effective". 

Onlangs zijn de vooruitzichten op het elimine­
ren van stafylokokken als verwekker van de furun­
kel echter verbeterd. Strauss, Maibach en Hurst be­
schreven de eerste genezing bij een patiente met 
furunkulose en stafylokokkenabcessen als gevolg 
van vervanging van de aanwezige staphylococcus 
aureus, faagtype 52/52A/80, door de Shinefield 
starn 502A, faagtype 7/47/53/54177. Een acht jaren 
lang bestaande furunkulose werd hierdoor beein­
digd en in een observatieperiode van dertien maan­
den werd geen recidief meer gezien. Deze "rekolo­
nisatie" biedt goede vooruitzichten bij de bestrij­
ding van de furunkulose. Maibach behandelde op 
deze manier in de laatste twee jaren tachtig patien­
ten met furunkulose; na deze behandeling werd 
slechts bij een klein aantal patii:\nten recidieven ge­
zien. 

Het principe van deze rekolonisatie vindt zijn 
oorsprong in het werk van Shinefield en medewer-

kers over de bacteriele "interferentie". Hij vond, 
dat neus en navelstreek van pasgeboren zuigelingen 
binnen 24 uur na de geboorte werden gekoloni­
seerd door staphylococcus aureus, faagtype 80/81, 
afkomstig uit de neus van de verpleegster die de­
ze zuigelingen verzorgde. N eonati ouder dan 24 uur 
die reeds in de neus en de navelstreek waren be­
smet met stafylokok van een ander type dan 80/ 
81, werden niet geinfecteerd. Gezien deze obser­
vatie veronderstelden Shinefield en medewerkers, 
dat 6f de resistentie voor besmetting met stafyIo­
kokken toeneemt met de Ieeftijd, Of de aanwezig­
heid van stafylokokken, kolonisatie door stafylo­
kokken van een ander type verhindert. Zijn vol­
gende experimenten gaven steun aan de laatste ver­
onderstelling. 

Indien men de pasgeborene zou kunnen ko­
loniseren met een minder virulente staphylococ­
cus aureus, beschermt men het kind tegen be­
smetting met de pathogene kok. Bij een ver­
pleegster vonden genoemde auteurs een penicilline­
gevoelige staphylococcus aureus, faagtype 7/47/53/ 
54177, door hen genoemd "strain 502A". Zij kon­
den aantonen dat zowel de draagster als haar fa­
milie weinig infecties had den doorgemaakt in ver­
gelijking met dragers van het type 80/81. Bij het 
over drag en van starn 502A op pasgeborenen bleken 
ook deze weinig gevoelig voor stafylokokkeninfec­
ties te zijn. Shinefield en de zijnen gingen nu na, 
hoeveel bacteriekiemen van de 502A-stam in de 
neus en op de navel van pasgeborenen moesten 
worden gebracht om het kind een drager van deze 
kok te maken. Met meer dan 400 bacterien in 
de neus en 55 op de navel bleek 82 pro cent van de 
pasgeborenen te kunnen worden "gekoloniseerd". 
Met dit aantal kiemen werden pasgeborenen bij de 
geboorte en twaalf uur daarna besmet. Ongeveer 
90 procent van de neonati werd hierdoor be­
schermd tegen besmetting met type 80/81. Ook het 
aantal besmettingen op de zuigelingenafdeling nam 
sterk af, omdat de starn 502A op andere, niet­
kunstmatig besmette zuigelingen, werd overge­
bracht. Kinderen ouder dan 24 uur werden nu 
eveneens met starn 502A in de neus en op de na­
velstreek besmet. Hierbij deed men de volgende 
ervaringen op: Er is een nauw verband tussen het 
tevoren aanwezig zijn van staphylococcus aure­
us en het falen van de implantering van de starn 
502A. De minste weerstand tegen implantatie ga­
ven de coagulase-negatieve stafylokokken. De 
ouders werden drager van starn 502A, indien tevo­
ren geen stafylokokken in de neus waren gevonden. 
Daarentegen werden ouders die drager waren van 
een coagulase-positieve kok niet besmet. Dus ook 
volwassenen nemen de stafylokokken van anderen 
over. 

Andere observaties hebben aangetoond, dat men 
de eventueel reeds aanwezige stafylokokken met 
een daartoe geeigend antibioticum tot een mini­
mum aantal moest onderdrukken, voordat de 502A­
starn de vrijgekomen plaatsen kon bezetten. Op dit 
principe berust nu de bestrijding van de stafylo-
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kokkodennie. Welke invloed de nieuw aange­
brachte starn op de reeds aanwezige stafylokokken 
uitoefent, is niet bekend. Men heeft weI gedacht 
aan de mogelijkheid van produktie van bacterioci­
nes of andere antibiotische stoffen. Tot dusverre 
is het nog niet gelukt deze in vitro aan te tonen 
(Anthony en Wannaker). Ook wij zijn er niet in 
geslaagd volgens de conventionele techniek bacte­
riocines tegen stammen met faagtype 83A/80/81 of 
3A/3B/3C/55/71 aan te tonen. De zojuist genoemde 
auteurs hebben bij pro even op konijnen aange­
toond, dat deze mogelijkheid tot stafylokokken­
"interferentie" niet beperkt blijkt tot starn 502A. 

Methode. Bij onze patienten werd eerst pus uit 
de furunkel op de aanwezigheid van staphylococcus 
aureus onderzocht - later gevolgd door uitstrij­
ken van neus, oksels, liezen en perineum - door te 
enten op bloedagar, op maniet-zoutagar en in her­
sen-hartinfusie bouillon. Van zes kolonies van de 
staphylococcus aureuscultuur werd de gevoelig­
heid voor antibiotica bepaald. Tenminste twee ko­
lonies met gelijk resistentiepatroon uit elke afstrijk 
werden ingestuurd voor faagtypering.1I> De aanwe­
zige stafylokokken werden vervolgens zoveel mo­
gelijk geelimineerd door toediening van een smal­
spectrumantibioticum waarvoor de kokken bleken 
gevoelig te zijn. Als dosering werd een zodanige 
hoeveelheid gekozen als men pleegt te gebruiken 
bij een matig ernstige infectie. Deze behandeling 
werd gedurende een week voortgezet. Aanwezige 
furunkels werden tevoren door een lokale be­
handeling tot genezing gebracht. 

Et'm dag na beeindiging van de antibiotische be­
handeling werd in elk neusgat, in de oksels, in de 
liezen en op het perineum een druppel van een 
bouilloncultuur van staphylococcus aureus starn 
502A 00 aangebracht. Deze applicaties werden ge­
durende zeven dagen elke dag herhaald. De bouil­
loncultuur bevatte ongeveer 50 miljoen kiemen per 
druppel. 

Voor de antibiotische behandeling en rekolonisa­
tie werden de patienten opgenomen. Na ontslag uit 
de kliniek werden de patienten regelmatig gecon­
troleerd op het voorkomen van furunkels, abcessen 
en andere huidafwijkingen. Herhaaldelijk werden 
bij hen de beente plaatsen op de aanwezigheid van 
staphylococcus aureus onderzocht. 

Patienten. Patient 1, 37 jaar, zagen wij voor de eerste 
maal in juli 1965 met abcessen in rechteroksel en omge­
ving. In een jaar tijd werden meer dan twintig abcessen ge­
incideerd. Hij was tevoren reeds vaker met antibiotica en 
zalven behandeld. Tot december 1966 kwam hij herhaal­
delijk terug met furunkels op verschillende plaatsen van het 
lichaam en pyodermie in de oksels. Verder was er afwis­
sclend cen dermo-epidermitis in oksel, lies en nek aanwezig. 

* De faagtyperingen werden verricht door Dr. R. Th. 
Scholtens van het R.I.V. 

*"-. Deze starn werd ons welwillend door Dr. Howard T. 
Maibach van de Universiteit van Californie ter be­
schikking gesteld. De starn was uitsluitend ongevoelig 
voor tetracycline. Volgens Dr. R. Th. Scholtens was z~in 
faagtype 6/47/53/D/83A (JCTC). 

Bij het maken van een glucosebelastingcurve werden nor­
male waarden verkregen. Bij het bacteriologische onder­
zoek van de pus werd staphylococcus au reus aangetoond; 
deze was coagulase positief, hemolyse positief, resistent voor 
streptomycine en penicilline, faagtype 52/80/81. De pa­
tient werd 27 december 1966 opgenomen. Bij opneming 
werd slcchts cen dermo-epidermitis in oksels en liezen ge­
vonden. Vit neus, oksels, liezen en perineum werden uit­
strijken gemaakt. In de cultuur bleek, dat steeds dezelfde 
staphylococcus aureus van het faagtype 52/80/81 op genoem­
de plaatsen was aan te tonen (tabel 1). Patient kreeg drie­
maal daags 500 mg erythromycine gedurende negen dagen. 
Daarna werd gedurende zeven dagen eenmaal per dag op 
de genoemde vijf plaatsen een druppel bouilloncultuur van 
50 miljoen kiemen van starn 502A aangebracht. Een dag 
later werden weer uitstrijken van deze vijf plaatsen ge-

Tabell 
Patient 1; man; geboren 9-7-'28. Voor verklaring 
zie tekst. 
Datum Materiaal Type 

21-9-'66 en eerder Furunkels 52/80/81 

Ziekenhuisopneming van 27-12-'66 tot en met lS-
1-'67 

27-12-'66 Neus 52/80/8 liN 
Oksel rechts 52/80/81 
Oksellinks 52/80/81 
Liezen 

Anus 

Geen staphylococcus 
aureus 
52/80/81 

Erythromycine van 28-12-'66 tot en met 5-1-'67 

5 x 107 Staphylococcus aureus 502A van 6-1-'67 tot 
en met 12-1-'67 

13-1-'67 Neus 502 A 

SO-1-'67 

10-7-'67 

11-9-'67 

Oksel rechts Geen 
staphylococcus 

Oksellinks 
Liezen 
Anus 

aureus 
502 A 
502 A 
502 A 

Neus 502 A 
Oksel rechts 502 A 
Oksellinks 502 A 
Liezen 502 A 
Anus 502A 

Neus 502 A 
Oksel rechts 502 A 
Oksellinks 502 A 
Liezen 

Anus 

Geen 
staphylococcus 
aureus 
Geen 
staphylococcus 
au reus 

Neus 502 A 
Oksel rechts 502 A 
Oksellinks 502 A 
Liezen 502 A 
Anus Geen 

staphylococcus 
aureus 
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maakt. Op vier plaatsen bleek de starn 502A te zijn aan­
geslagen. Na de kolonisatie werd de patient ontslagen. Sinds­
dien heeft hij geen furunkels of abcessen meer gehad. Ook 
de dermo-epidermitis chronic a genas. De kweek van de uit­
strijken, afgenomen op 11 september 1967, leverde nog 
steeds de starn 502A op. 

Patient 2, 30 jaar, zagen wij in april 1964 met enige 
furunkels op benen en heup. Sinds een half jaar had hij last 

Tabel2 
Patient 2; man; geboren 19-6-'34. Voor verklaring 
zie tekst. 
Datum 

24-10-'66 
en eerder 

Materiaal Type 

Furunkels 3C/55171 

Ziekenhuisopneming van 27-12-'66 tot en met 13-
1-'67 

27-12-'66 Neus Geen 
staphylococcus 
aureus 

Oksel rechts Geen 
staphylococcus 
aureus 

Oksellinks 3C/55/71 
Liezen Geen 

staphylococcus 
aureus 

Anus Geen 
staphylococcus 
aureus 

Erythromycine van 28-12-'66 tot en met 5-1-'67 

5 X 107 Staphylococcus aureus 502A van 6-1-'67 tot 
en met 12-1-'67 

13-1'67 Neus 502 A 
Oksel rechts 502 A 
Oksellinks 5tJ2A 
Liezen Geen 

staphylococcus 
aureus 

Anus 502 A 
27-1-'67 Furunkel 3C/55/71 

Neus 502 A 
Oksel rechts 3C/55171 
Oksellinks 3C/55/71 en 

502 A 
Liezen 502 A 
Anus 3C/55171 

7-2-'67 Furunkel 3C/55/71 
16-3-'67 Furunkel 3C/55171 
12-9-'67 Neus 502 A 

Oksel rechts Geen 
staphylococcus 
aureus 

Oksellinks 3C/55/71 
Liezen 3C/55171 
Anus Geen 

staphylococcus 
aureus 

van steenpuisten. Tot de opneming in december 1966 had 
patient meer dan 200 furunkels op vele plaatsen van het 
lichaam gehad. Kweek van de pus leverde steeds staphylo­
coccus aureus op, coagulase positief, hemolyse positief, ge­
voelig voor aile antibiotica, faagtype 3C/55/71 (tabel 2). 

Ook deze patient werd met erythromycine behandeld, ge­
volgd door het aanbrengen van druppels uit bovengenoem­
de cultuur op de besmette plaatsen gedurende zeven opeen­
volgende dagen. In de voorafgaande uitstrijken kon aileen 
in de linkeroksel dezelfde kok worden aangetoond als in de 
pus. 

Vierentwintig uur na het druppelen was op vier plaatsen 
de starn 502A aangeslagen. Veertien dagen na het ontslag 
kreeg patient op het rechteronderbeen weer een furunkel. 
In de pus was de kok van het oude type aanwezig. In 
neus en liezen werd starn 502A gevonden. Tot april 1967 
kreeg patient nog enkele puisten, waarna de furunkulose 
niet meer recidiveerde. Op 12 september 1967 was in de 
neus nog steeds de starn 502A aanwezig. 

Patiente 3, 54 jaar, zagen wij in september 1966. Zij leed 
reeds anderhalf jaar aan furunkulose. Bij onderzoek werd 
een dermo-epidermitis chronica vulvae met een Bartholoni­
tis chronica gevonden. De waarden van de glucose-belas­
tingcurve bleken normaal te zijn. Op 17 oktober kreeg 
patiente twee furunkels op de rug bij de rechteroksel. Uit 
de pus werd een staphylococcus aureus gekweekt, coagulase 
positief, hemolyse positief, resistent voor streptomycine en 
penicilline, faagtype 80/811N (tabel 3). In de neus was de­
zelfde kok aanwezig. Nadat de cyste van Bartholini was 
verwijderd, werd patiente thuis met erythromycine behan­
deld. De kuur werd in de kliniek voortgezet. Daarna werd 
op de reeds genoemde plaatsen de starn 502A gedruppeld. 
Patiente heeft tot op heden geen furunkels meer gekregen. 

Beschouwing. Drie patienten met een reeds lang 
bestaande furunkulose waren tevoren meermalen 
zonder resultaat met antibiotica en chemotherapeu­
tica behandeld. Stafylokokkentoxoide of autovac­
cins waren niet toegediend. Lokale behandeling 
gaf weI genezing van de furunkels, maar er ont­
stonden spoedig weer recidieven. Patient 1 en 3 
waren tevoren opgenomen geweest, de ene patient 
voor een prostaatonderzoek met cystoscopie ge­
volgd door proefexcisie, de andere patient we gens 
ontstekingen van het genitale apparaat, later ge­
volgd door een uterusextirpatie. Na de bacteriele 
rekoIonisatie met starn 502A werden bij twee pa­
tienten (1 en 3) geen furunkels meer gezien. Bij pa­
tient 2 bIeven pas na drie maanden de furunkels 
weg. Bij deze patient werd een ander stafylokok­
kentype dan het bekende "ziekenhuis" -type 80/81 
gevonden. 

Onze voorlopige mening is dat de resistente, coa­
gulase positieve staphylococcus aureus, type 80/81 
gemakkelijker is te vervangen door starn 502A dan 
de niet-resistente, coagulase positieve staphylococ­
cus aureus, type 3C/55/71. In het verdere verloop 
na de rekoIonisatie met starn 502A vonden wij bij 
patient 2 weI steeds de starn in de neus, maar eI­
ders was het oorspronkelijke type 3C/55/71 blijvend 
aanwezig. Men zou kunnen veronderstellen dat 
door de sterke mate van huidbesmetting met dit 
faagtype door het grote aantal furunkels in korte 
tijd, de "interferentie" met de starn 502A vanuit de 
neus wordt bemoeilijkt. Patient 2 is dus weI een 
neusdrager van starn 502A geworden, maar geen 
"huiddrager". Vol gens Williams zou in dergelijke 
gevallen het aantal kokken in de neus onvoldoende 
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Tabel3 
Patient 3; vrouw; geboren 12-4-'12. Voor verkla­
ring zie teks!. 

Datum 

17-10-'66 
en eerder 
3-11-'66 

MateriaaI 

Furunkels 

Furunkel 
Neus 

Type 

80/81/N 

80/811N 
52/80/81/N 
en geen 
faagreacties 

Ziekenhuisopneming van 4-1-'67 tot en met 14-1-
'67 

Erythromycine van 30-12-'66 tot en met 5-1-'67 
4-1-'67 Neus Geen 

staphylococcus 
aureuso 

Oksel rechts Geen 

Oksellinks 

Liezen 
Anus 
Gehoorgang 

staphylococcus 
aureus 
Geen 
staphylococcus 
aureus 
80/81/N 
80/811N 
Geen 
staphylococcus 
aureus 

5 X 107 Staphylococcus aureus 502A van 6-1-'67 tot 
en met 12-1-'67 
13-1-'67 Neus 502 A 

Oksel rechts 502 A 
Oksellinks 502 A 
Liezen 502 A en 

80/81/N 
Anus 502 A 

30-1-'67 Neus 502 
Oksel rechts Geen 

staphylococcus 
aureus 

Oksellinks 502 A 
Liezen 80/811N 
Anus 502 A 

4-4-'67 Neus 502 A 
Oksel rechts Geen 

staphylococcus 
aureus 

Oksellinks Geen 
staphylococcus 
aureus 

Liezen Geen 
staphylococcus 
aureus 

Anus Geen 
staphylococcus 
aureus 

14-9-'67 Neus 502 A 

* Waarschijnlijk door te vroeg begonnen behandeling met 
erythromycine. 

zijn om van hieruit het lichaam te koloniseren. 
Ehrenkranz vond voor het type 52/52A180/81 van 
staphylococcus aureus, dat de neusdrager aIleen 
dan een spreider wordt, dat wil zeggen de stafylo­
kok aan zijn omgeving doorgeeft, indien in zijn 
neusuitstrijk een aantal van 1000 kiemen of meer 
kon worden aangetoond, terwijl een dergelijk aan­
tal gedurende verschillende dagen aanwezig moest 
zijn. Het is niet goed te verklaren dat drie maan­
den na de rekolonisatie met stam 502A de furunku­
lose ophoudt, tenzij men aanneemt dat hier tach 
een spontane genezing he eft plaatsgevonden. 

Complicaties deden zich bij de behandeling van 
onze patienten niet voor. Men moet met deze mo­
gelijkheid weI rekening houden, zoals blijkt uit 
een mededeling van Drutz. Hij zag bij een patiente 
met recidiverende stafylokokkeninfectie multipe­
Ie abcessen ontstaan, veroorzaakt door de gekolo­
niseerde staphylococcus 502A. Zij leed niet aan fu­
runkulose, maar de multipele stafylokokkenabces­
sen ontstonden na het doonnaken van een pneumo­
rue. 

Summary. Use of the principle of bacterial recolonization in 
the treatment of furunculosis. Findings reported by Mai­
bach and others prompted us to use the principle of bacte­
rial recolonization in the treatment of three patients suf­
fering from longstanding furunculosis. In two cases the 
.funinculosis was cured by this therapy. In the third patient, 
who became a nasal but not a cutaneous carrier of the 
strain 502A used for recolonization, fresh furuncles were 
observed to occur up to three months after treatment. 
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