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Sinds in september 1980 in de Verenigde Staten een verb and 
tussen het toxisch shock syndroom en tampons werd gelegd, 
hebben ook in Nederland de kranten daarover volgestaan en 
heeft elk zichzelf respecterend dames- of vrouwenblad inmiddels 
wei een artikel gewijd aan de "tamponziekte". En zo werden 
talloze huisartsen geconfronteerd met ongeruste patientes die 
wilden weten of zij nu wei of niet kondendoorgaan met het 
gebruiken van tampons. 

Inleiding 

Vrouwen zijn in totaal2200 dagen, dat is 
zes jaar van hun leven, aan het menstru­
eren. In onze cultuur is menstruatie een 
symbool voor "vrouw-zijn", maar het 
menstruatiebloed mag door anderen 
niet gezien of geroken worden. Voor 
dat doe I biedt de industrie een uitge­
breide sortering maandverband, tam­
pons en inlegkruisjes te koop aan. Het 
zal dan ook geen verbazing wekken, dat 
de eerste berichten over de "tampon­
ziekte" tot grote onrust hebben geleid. 
In deze bijdrage wordt de buitenlandse 
literatuur over het toxisch shock syn­
droom kritisch doorgelicht. Daaraan 
vooraf gaat een korte rondgang door 
veertig jaargangen van het Nederlands 
Tijdschrift van Geneeskunde om na te 
gaan wat daarin in de loop der jaren is 
geschreven over tampons. Het geheel 
wordt besloten met een beschouwing 
waarin onder meer aandacht wordt be­
steed aan de reacties van de vrouwenbe­
weging. 

Veertig jaar NTvG en de tampon 

De medische wereld heeft zich enigszins 
laten overdonderen door het verband 
tussen het toxisch shock syndroom en 
tampons. Het syndroom is in Nederland 
voor het eerst beschreven door Van Ke­
tel en door De Geus in januari 1981 en 
sindsdien is er in de Nederlandse vak­
tijdschriften nauwelijks meer enige aan­
dacht aan besteed. Voor artsen zijn 
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menstruatieproblemen en menstrua­
tiehygiene kennelijk nogal onbelang­
rijk; menstruatie is in de medische lite­
ratuur bijna net zo onzichtbaar als het 
menstruatiebloed zelf. Het volgende 
overzicht moge dit iIIustreren. 

In de vijfde eeuw voor Christus gebruik­
ten Egyptische vrouwen papyrus blade­
ren, die ze oprolden en in hun vagina 
stopten. Romeinse vrouwen gebruikten 
wol, terwijl Afrikaanse vrouwen er ook 
nu nog mos en natuurspons voor nemen 
(Friedman). Tot de eerste wereldoorlog 
waren in Nederland aileen de wasbare 
katoenen maanddoekjes bekend. In de 
eerste wereldoorlog ontdekten Franse 
verpleegsters aan het front dat chirur­
gisch verband uitwendig gebruikt kon 
worden om menstruatievocht op te van­
gen, iets waar de industrie snel op in­
sprong, en Kotex produceerde als eerste 
uitwendige celstof maandverband. In 
1936 begon Tampax inwendig maand­
verband in de vorm van tampons te 
produceren. Op dit moment gebruiken 
bijna aIle vrouwen disposable maand­
verband of tampons en worden de uit­
wasbare maanddoekjes nauwelijks 
meer verkocht. 

Hoe reageerden artsen op de introduc­
tie van tampons? 
In een ingezonden brief in het Neder­
lands Tijdschrift voor Geneeskunde 
wordt in 1939 Het oordeel der Neder­
landsche Gynaecologische Vereeniging 
over" Tampax" verwoord (Sanders en 
Van Tongeren). Om morele redenen 
wordt het gebruik van tampons voor 
jonge meisjes absoluut verworpen . 

maar de overgrote meerderheid spreekt 
zich ook uit tegen het gebruik door ge­
trouwde vrouwen. Dan zijn de morele 
redenen minder zwaarwegend, maar 
spelen technische moeilijkheden bij het 
inbrengen en het gevaar voor infecties 
een rol. Dit oordeel was gebaseerd op 
het antwoord van veertig gynaecologen 
die gereageerd hadden op een rond­
schrijven van de vereniging. Zestien van 
hen hadden nog geen patienten met 
Tampax gezien, vijftien hadden in hun 
praktijk weI eens een ontsteking gezien 
bij vrouwen die tampons gebruikten. Er 
werd niet bij vermeld of bewezen was 
dat die ontsteking door de tampons ver­
oorzaakt was. 
Dertien jaar later verschijnt er weer iets 
over maandverband in het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde. In 1952 
wordt het oordeel van de redactie ge­
vraagd over het gebruik van tampons 
(Inwendig maandverband 1 952). Op 
theoretische gronden wordt de tampon 
ontraden, omdat de afvloedbelemme­
ring een goede voorwaarde zou zijn 
voor het binnendringen van ziekte­
kiemen in de baarmoeder. Er wordt 
echter geen melding gemaakt van on­
derzoek dat deze hypothese bevestigt. 
Er wordt slechts vermeld dat in 1939 
"vrouwenartsen in aansluiting op het 
gebruik ervan, aandoeningen van in­
flammatoire aard van de genitalia had­
den waargenomen". 
Een reactie op deze onwetenschappelij­
ke conclusie blijft niet uit. In een inge­
zonden briefrefereert Van Leeuwen een 
groot aantal buitenlandse onderzoekin­
gen die op geen enkele manier de veron­
derstelling konden bevestigen dat het 
gebruik van tampons het binnendringen 
van pathogene kiemen zou begunstigen. 
Het standpunt van de redactie wordt 
echter niet gewijzigd, omdat de kans op 
schade aanwezig blijft. 
In 1954 wordt nogmaals in de Vraag en 
antwoord-rubriek herhaald dat tampons 
altijd moeten worden afgeraden. Te­
yens moet een kuipbad tijdens de men­
struatie worden verboden. De reden 
vermeldt de redactie niet. Het is welis­
waar niet aangenaam om - als je geen 
tampon mag dragen - het badwater 
rood te zien verkleuren, maar daarom 
hoeft het nog niet om medische redenen 
verboden te worden. 
Ondertussen trokken vrouwen zich wei­
nig aan van het artsenstandpunt en tam­
pons begonnen de markt te veroveren. 
Zoals vele taboes in de zestiger jaren 
verdwenen, mocht er nu ook met tam­
pons geadverteerd worden. 
In 1963 wordt er weer eens in het Neder­
lands Tijdschrift voor Geneeskunde een 
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Maar helemaal niet gemakkelijk kan er iets gedrochtelijkers gevonden 
worden dan de vloed der vrouwen. Door de plotselinge aanwezigheid 
daarvan wordt most zuur, gewassen die ermee in aanraking komen, 
worden onvruchtbaar, zaaigoed sterft af, tuinplantjes verschroeien, 
vruchten van bomen (waar ze onder zitten) vallen naar beneden, de glans 
van spiegels wordt zetfs door de aanblik ervan dot, ... (Plinius, Naturalis 
Historia VII, 13; vertaling H. E. Steller) 

vraag gesteid over tampons. De redactie 
baseert haar antwoord nog steeds niet 
op deugdelijk onderzoek, maar op hy­
pothetische bezwaren. Onder andere 
zou het inbrengen op grote weerstanden 
kunnen stuiten, omdat het manipuleren 
aan de eigen vagina voor vele vrouwen 
taboe is. WeI worden nu ook verschiI­
Iende voordelen genoemd en de concIu­
sie Iuidt dat "de toepassing een conces­
sie is aan de wensen van het publiek die 
van medische zijde wellicht in bepaaide 
situaties getolereerd, maar zeker niet 
gepropageerd moet worden". Ais voor­
naamste bezwaar blijft geiden het mo­
geIijk inbrengen van ziektekiemen juist 
op een moment dat het natuurlijk af­
weermechanisme van de zuur reageren­
de vagina-inhoud is uitgeschakeJd, ter­
wiji ook het cervixkanaal tijdens de 
menstruatie makkelijker doorgankelijk 
is. 
In een reactie hierop schrijft Visser: 
" ... Wat het taboe van het manipuleren 
aan de eigen vagina betreft, het ona­
nieverbod dus: een goed aangebracht 
inwendig verband geeft minder genitale 
prikkeling dan een uitwendig verband; 
weI kan het idee van inwendig verband 
uiteraard verboden zijn ... WeJIicht is er 
ook in de medische wereid een on be­
wuste weerstand van invioed, met ais 
gevoig dat de bezwaren breder worden 
uitgemeten dan de voordeIen." 
In 1972 wordt een versiag gepubliceerd 
van een voordracht van Rijks-Van Beek 
e.a. voor de Nederlandse vereniging 
voor obstetrie en gynaecologie. Op 
grond van literatuurstudie en eigen on­
derzoek weerleggen zij aIle bezwaren 
tegen tampons. In dit eerste Nederiand­
se onderzoek op dit gebied was geen 
toename van infecties gevonden (Jazz­
mann). Het hypothetische bezwaar dat 
de tampon door voortdurend contact 
mechanische beschadiging van de portio 
zou veroorzaken, was al in 1959 weer­
Iegd door Kovar et al. , die door middel 
van rontgenologisch onderzoek hadden 
aangetoond dat de tampon heIemaai 
niet tegen de portio aanligt, maar zich 
meestal in de Iaterale fornix bevindt. 
Dan verandert ook het standpunt van de 
redactie van het Nederland~ TiJdschrift 
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voor Geneeskunde. In 1975 wordt in de 
Vraag en antwoord- rubriek geantwoord 
dat "door gedegen onderzoek is gebIe­
ken dat er geen medische bezwaren aan 
het gebruik van inwendig maandver­
band verbonden zijn". De redactie 
komt eindelijk tot de uitspraak, "dat de 
keus tussen uitwendig of inwendig 
maandverband aan de vrouw zelf kan 
worden overgelaten" en baseert dit op 
diverse Nederiandse en buiteniandse 
publikaties. 

Het werd tijd. Veertig jaar na de intro­
ductie van de tampon, op een moment 
dat ruim 30 procent van de Nederlandse 
menstruerende vrouwen al tampons ge­
bruikt en er zelfs al in TV-recIames over 
gesproken kan worden, ontdekt een ge­
zaghebbend medisch tijdschrift dat de 
keus aan de vrouw zelf kan worden 
overgelaten. 
Artsen hebben zich dus maar zeer mar­
ginaal met de menstruatiehygiene be­
moeid, zodat de industrie haar gang kon 
gaan. Door goed onderzoek na te laten 
konden ze zich .ook gemakkelijk laten 
overdonderen door de algemene pu­
blieke opinie en de industrie. De hypo­
thesen waren zo gek nog niet, aIleen 
waren ze niet getoetst. Dit wordt hen nu 
door vrouwen verweten. 

Het toxisch shock syndroom 

Het toxisch shock syndroom is een vrij 
nieuw ziektebeeid. De typische patient 
is een gezonde, jonge vrouw die tijdens 
de menstruatie plotseling ernstig ziek 
wordt, met hoge koorts, braken en wa­
terdunne diarree, soms gepaard gaande 
met hoofdpijn, keelpijn en spierpijn. Er 
ontstaat meestal binnen 48 uur lage 
bioeddruk, die orthostatische hypoten­
sie, flauwvaJIen en later shock veroor­
zaakt. De patient wordt suf. gedes­
orienteerd of agressief en er is oligurie. 
Tevens ontstaat een diffuus, op zonne­
brand lijkend erythemateus exantheem. 
De slijmvliezen van mond, keel, con­
junctiva en vagina zijn hyperemisch. 
Typisch is een fijne schilfering van de 
huid in het gezicht en op de romp, ter­
wijl op de zevende tot de tiende ziekte-

dag een vervelling van handpalmen en 
voetzolen optreedt. 
eEpidemiologie. Over de oorzaak van 
het toxisch shock syndroom tastte men 
aanvankelijk in het duister. Het is ui­
terst boeiend na te gaan, hoe het syn­
droom na intensief speurwerk in sep­
tember 1980 in de Verenigde Staten als 
de "tamponziekte" de medische pers en 
daardoor de kranten haaide. 
In 1978 beschreven Todd et al. voor het 
eerst het nieuwe ziektebeeld. Zij zagen 
tussen 1975 en 1977 drie jongens en vier 
meisjes tussen 8 en 17 jaar met het 
toxisch shock syndroom. De bioed-, uri­
ne- en liquorkweken waren negatief; 
het was dus geen sepsis. Wei werd uit de 
keel, de vagina en uit een abces staphy­
lococcus areus gekweekt. Todd et al. 
isoleerden uit aIle stammen die behoor­
den tot faaggroep I, een nieuwe epider­
miolytische exototine en schreven hier­
aan het ziektebeeld toe. 
De tweede publikatie over het toxisch 
shock syndroom volgde in maart 1980 
door Schrock, die in een ingezonden 
brief drie gevallen beschreef en melding 
maakte van elf andere gevallen. Hij ont­
dekte dat het in aIle gevallen om men­
struerende vrouwen ging. Inmiddels 
waren er bij het Noordamerikaanse 
Center for Disease Control in mei 1980 
in totaal vijfenvijftig gevallen gemeld, 
waarvan 95 procent vrouwen die voor­
namelijk tijdens de eerste dagen van de 
menstruatie ziek waren geworden. Een 
aantal telefonische en mondelinge en­
quetes onder patienten en vrouwen uit 
hun omgeving werd in september 1980 
op grond van 229 bekende gevallen ui­
teindeIijk geconcIudeerd dat de kans op 
het krijgen van het toxisch shock syn­
droom groter is bij het dragen van tam­
pons. 
Een verrassende ontwikkeling, want 
niets in de klinische presentatievorm 
van de ziekte wijst op de tampon ais 
oorzaak. De patienten klagen niet over 
hun tampons, zodat de aandacht daar 
niet vanzelfsprekend op wordt gericht. 
Door vergelijking van de merken tam­
pons die patienten en controlepersonen 
gebruikten, concIudeerde men dat spe­
ciaal de tampons van het merk Rely de 
boosdoeners waren. De producenten 
van Rely, Procter and Gamble, namen 
onmiddeIlijk dit merk uit de markt en de 
basis voor uitgebreide paniek was ge­
legd. Het Center for Disease Control 
gingen zelfs zover om te adviseren dat 
vrouwen het risico van het oplopen van 
een toxisch shock syndroom bijna ge­
heel kunnen uitsluiten door geen tam­
pons te dragen (Toxic-shock-syndrome 
1980). 



Kenmerken van het toxisch shock 
syndroom 

• Koorts (temperatuur ;?:: 38.9" C) 
• Diffuus macula;r erythemateus 
exantheem dat op zonnebrand Hjkt 
• Vervelling, 1-2 weken nahet begin 
van de ziekte, speciaal van handpal­
men en yoetzoelen 
• Hypotensie (systolische bioed­
druk "'" 90 mm Hg voor volwas­
senen) 
• Betrokkenheid van minstens drie 
van de volgende orgaansystemen: 
- maagdarmkanaa\ (braken en di­
arree) 
- spieren (emstige spierpijnen of 
een verhoogd CPK-niveau in het 
bloed: tweemaal boven c;fe norm) 
- slijmvliezen (hyperemie vande 
vagina, conjunctivae en oropharynx) 
- nieren (kreatinine meer dan twee­
maal boven de norm of meer dan vijf 
leukocyten per veld in het urinesedi­
ment zonder urineweginfectie) 
- lever (stijging van totaal bilirubi­
ne, SGOT, en SGPT tot meer dan 
tweemaal de norm) 
- bloed (trombopenie < 100 x 109/1. 
Meestal is er ook een matig verhoog­
de bezinking, een sterke leukocytose 
en een Iinksverschuiving) 
- centrale zenuwstelsel (desorienta­
tie of bewustzijnsveranderingen 
zonder focale neurologische ver­
schijnselen; meestal erger dan ver­
wacht zou worden bij de hoogte van 
de koorts) 
• Negatieve resultaten van de vol­
gende onderzoekenltests: 
- bloed, keel en Iiquorkweken 
- serologische reacties op Rocky 
Mountain spotted fever, leptospiro­
sis of mazelen. 

• Frequentie. Inmiddels zijn tot eind 
januari 1981 in de Verenigde Staten 941 
gevallen van het toxisch shock syn­
droom gemeld en bevestigd. Daarvan 
bestond 99 procent (928 gevallen) uit 
vrouwen; 98 procent (905) van die vrou­
wen werd ziek tijdens de menstruatie. 
Een derde van aile gevallen betrofvrou­
wen tussen 15 en 19 jaar. Drieenzeven­
tig patienten zijn overleden (7,8 pro­
cent). Op grond van deze cijfers werd 
geschat dat de incidentie in de Verenig­
de Staten maximaal15 per 100.000 men­
struerende vrouwen per jaar is, waarbij 
bedacht moet worden dat daar in juli 
1980 niet minder dan 70 procent van de 
menstruerende vrouwen tampons ge-

bruikte (Toxic-shock-syndrome 1981b). 

In Nederland is het marktaandeel van 
tampons 30 procent van de menstrua­
tiehygiene-produkten. 
De recidiefkans bij niet met de juiste 
antibiotica behandelde patienten zou 30 
procent zijn. Dit recidief treedt dan 
meestal op tijdens de volgende men­
struatie. 

• Therapie. Bij vermoeden van een 
toxisch shock syndroom moet onmid­
dellijk de eventueel aanwezige tampon 
verwijderd worden en steriel naar een 
bacteriologisch laboratorium vervoerd 
worden. De vagina moet gereinigd wor­
den. Afhankelijk van de ernst van het 
ziektebeeld kan bekeken worden of 
thuisbehandeling mogelijk is. Vooral 
ernstige diarree is een zorgwekkend 
symptoom. Bij tekenen van hypotensie, 
uitdroging of bewustzijnsverandering is 
snelle opname nodig om intraveneus 
vocht te kunnen toedienen. De bewuste 
stafylokokken blijken resistent tegen 
penicilline en zijn gevoelig voor penicil­
linase-resistente penicillinederivaten 
(Cloxacilline) of B-Iactamase-resistente 
antibiotica (cefalosporinederivaten). 
Deze antibiotica hebben geen invloed 
op het ziektebeloop. Ze verminderen 
wei de kans op recidief. 

Kanttekeningen bij de etiologie 

• Staphylococcus aureus. Het lijkt wei 
bewezen dat de staphylococcus aureus 
de veroorzaker van het toxisch shock 
syndroom is. Onduidelijk is welke faag­
typen hierbij precies betrokken zijn. 
Wei is duidelijk dat het om penicillina­
se-producerende stammen gaat. Aange­
nomen wordt dat ze gewoon op de huid 
aanwezig zijn en bij het inbrengen van 
de tampon in de vagina gebracht wor­
den. Bij controlegroepen wordt slechts 
in 5 procent van de gevallen staphylo­
coccus aureus in de vagina aangetroffen 
(Shands et al.). Bij patienten met het 
toxisch shock syndroom werden ze, be­
halve uit de vagina (98 procent), in en­
kele gevallen oak uit abcessen, em­
pyeen, osteomyelitishaarden, neus­
keelholte en zelfs een keer uit de holte 
achter een mammaprothese geisoleerd 
(Knudsen). Vit de tampons zelf zijn de 
stafylokokken nooit gekweekt. De toxi­
nen zijn nag niet geidentificeerd en over 
de wijze waarop ze in de bloedbaan 
kamen, kan slechts gespeculeerd wor­
den. De bacterien zelf kunnen niet uit 
het bloed gekweekt worden. Er is dus 
geen sprake van een sepsis. 

• Statistische correia tie betekent geen 

causaliteit. Weliswaar is retrospectief 
een statistische correia tie vastgesteld 
tussen het gebruik van tampons en het 
voorkomen van het toxisch shock syn­
droom, maar daar kan slechts op the ore­
tische gronden een causaliteit uit wor­
den afgeleid. Slechts door een prospec­
tieve studie zou experimenteel bewezen 
kunnen worden dat het toxisch shock 
syndroom door tampons veroorzaakt 
wordt. Bovendien blijft bij een dergelij­
ke statistische correlatie altijd de moge­
lijkheid bestaan dat het verband ver­
dwijnt, wanneer een derde variabele in­
gevoerd wordt. Illustratief hiervoor is 
het bekende voorbeeld van de ooievaars 
en het aantal kinderen. Men ontdekt dat 
op plaatsen waar vee I ooievaars voorko­
men ook veel kinderen worden gebo­
reno Dat er geen causaal verband is, 
vermoeden we ai, maar dit wordt hele­
maal duidelijk als de derde variabele 
gevonden wordt: het platteland. En in­
derdaad: zowel ooievaars als kinderen 
komen meer op het platteland voor, 
zander dat het een door het ander ver­
oorzaakt wordt. 
Terugkerende naar de tampons kunnen 
we ons afvragen of er ook in dit geval bij 
uitbreiding van het onderzoek variabe­
len gevonden zullen worden, die de oor­
zaak van het toxisch shock syndroom in 
een ander daglicht plaatsen. Het Iijkt in 
ieder geval juist om aan de naam toxisch 
shock syndroom de voorkeur te geven 
boven "tamponziekte". 

• Nieuw ziektebeeld. Het is nog ondui­
delijk waarom het afgelopen jaar 
opeens zoveel gevallen van toxisch 
shock syndroom gemeld zijn (v66r 1974 
was het syndroom bij menstruerende 
vrouwen onbekend). Het lijkt onwaar­
schijnlijk dat dit aileen komt doordat er 
nu bekendheid aan wordt gegeven en 
doordat het syndroom daardoor gemak­
kelijker wordt herkend. Al voor er in 
september 1980 een verband tussen het 
toxisch shock syndroom en tampons 
werd gelegd, was er immers een sterke 
stijging van het aantal meldingen. In­
middels zijn ook gevallen gemeld uit 
Nederland, Engeland, Denemarken, 
Zweden, Nieuw Zeeland, Duitsland en 
Canada. 
Is de staphylococcus aureus van virulen­
tie veranderd? Bestonden er voorheen 
geen stafylokokken die dit soort toxinen 
produceerden? Of is de tampon van sa­
menstelling veranderd? Opvallend is 
dat sedert september 1980 in de Ver­
enigde Staten het aantal gemelde geval­
len van toxisch shock syndroom sterk is 
gedaald. Een van de mogelijke verkla­
ringen daarvoor is dat vrouwen de 
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symptomen van het syndroom nu heb­
ben Ieren kennen en al direct de tampon 
verwijderen, lOdra ze ziek worden. Een 
andere mogelijke verklaring is dat het 
gebruik van tampons sterk is vermin­
derd. In juli 1980 gebruikte 70 procent 
van de vrouwen in de Verenigde Staten 
tampons, in december 1980 nog maar 55 
procent. (Toxic-shock-syndrome1980; 
1981 b). In Nederland zijn na de publika­
tie van Van Ketel geen nieuwe gevallen 
gemeld. 

• Samenstelling van tampons. Vroeger 
waren aIle tampons gemaakt van ka­
toen. Sindsdien zijn allerlei superabsor­
berende kunstvezels toegevoegd. De 
juiste samenstelling van de huidige Ne­
derlandse tampons heb ik niet kunnen 
achterhalen, maar de Noordamerikaan­
se lOuden viscoserayon, polyacrylaatve­
zels, carboxymethylcellulose en polyes­
therschuim bevatten. Ook de "norma­
Ie" soorten tampons bevatten kunstve­
zeIs, maar met name de super- en maxi­
soorten zijn bijna helemaal uit deze syn­
thetische materialen samengesteld. In 
de bewuste Rely-tampon lOuden dezelf­
de materialen gebruikt zijn; zij lOuden 
echter op een andere manier verwerkt 
zijn dan in de andere merken superab­
sorberende tampons (Pearse). 
In de tot nu toe verrichte onderzoeken is 
soms wei en soms geen significant ver­
schil gevonden tussen patienten en con­
trolepersonen met betrekking tot het 
gebruik van de diverse soorten normale 
en superabsorberende tampons. (Davis 
et al.; Osterholm; Shands et al.) Toch is 
het wei opvallend dat het toxisch shock 
syndroom bekend werd op het moment 
dat de superabsorberende tampons 65 
procent van de tamponmarkt in de Ver­
enigde Staten veroverd hadden. 

• Absorptiecapaciteit. Zoals ik hierbo­
yen heb beschreven zijn er sinds de in­
troductie van tampons theoretische be­
denkingen geweest vanuit de medische 
wereld. Het afsluiten van de vagina op 
een moment dat de slijmprop in het 
cervixkanaal verdwenen is en er dus een 
verminderde mechanische belemme­
ring is, vraagt om opstijgende infecties. 
Toch gebeurde dat in de praktijk niet, 
waarschijnlijk omdat de conventionele 
tampons de vagina niet volledig afslui­
ten; ze lekken voldoende door. In het 
streven naar een nog groter aandeel in 
de markt, naar "nog meer veiligheid en 
zekerheid" heeft de industrie de super­
absorberende tampons ontwikkeld en 
daarbij de elementaire fysiologie over 
het hoofd gezien. Beschreven wordt dat 
drie Rely-tampons al het menstrua-
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tievocht kunnen opnemen dat per cycIus 
vrij komt (Friedman; Pearse). 
Er is mij geen literatuur bekend waarin 
beschreven wordt hoeveel menstrua­
tievocht per cycIus uit de vagina naar 
buiten komt. De hoeveelheid bloed die 
per cycIus verloren gaat, is gemiddeld 
slechts 45 cc. Bij een bloedverlies van 
meer dan 80 cc per cycIus ontstaat ane­
mie (Christiaans; Hahn; Hallbergetal.). 
Gegevens over de hoeveelheid endome­
triumslijmvlies, vaginatransudaat en ex­
sudaat die daar nog bij komt, heb ik niet 
kunnen vinden. Ik vraag me dan ook af 
waar de industrie de ontwikkeling van 
steeds meer absorberende tampons op 
baseert. Een Nederlandse maxi tampon 
die ik in een glas water deed, zwol on­
middellijk op tot een formaat van 5,5 cm 
lengte en 3,3 cm doorsnede. Hij nam 50 
cc water op en is na vier maanden nog 
niet uit elkaar gevallen. In hoeverre dit 
soort tampons na wegwerpen in de we 
net als maandverband verstopping in de 
riolering kan veroorzaken, blijft een 
vraag. In ieder geval kunnen ze ais een 
kurk de vagina afsluiten en zal bij een 
dergelijke absorptiecapaciteit de stimu­
lans tot frequent wisselen niet groot 
zijn, zeker als men daarbij bedenkt dat 
maxitampons f 0,30 per stuk kosten. 

• Wisselfrequentie. Door de diverse on­
derzoekers wordt gesuggereerd dat de 
frequentie waarmee van tampon wordt 
gewisseld, van belang lOU zijn voor het 
ontstaan van het toxisch shock syn­
droom. Tot nu toe is in deze echter geen 
statistisch aantoonbaar verschil gevon­
den tussen patienten en controleperso­
nen. Het advies om de tampon minstens 
vier keer per dag te verwisselen en 
's nachts niet te gebruiken, wordt dus 
aileen op hypothetische grond gegeven 
en is niet door onderzoek gestaafd. 
Het is theoretisch gezien overigens wei 
een logische gedachtengang om de vagi­
na af en toe te "Iuchten". En het zal 
zeker goed aanslaan bij die huisartsen 
en gynaecologen die af en toe een vrouw 
op het spreekuur krijgen met als klacht 
vieze afscheiding en dan bij onderzoek 
ontdekken dat er al twee weken een 
tampon in de vagina zit te rotten. Bij 
deze patientes ontstaan na verwijdering 
van de tampon - overigens een hoogst 
onaangename klus - echter zelden ern­
stige infecties. De foetide geur wordt in 
deze gevallen meestal veroorzaakt door 
saprofyten en niet door pathogene 
anaerobe rottingsbacterien. 

• Micro-ulceraties. Door tamponge­
bruik kunnen micro-ulceraties van de 
vaginawand ontstaan, ten gevolge van 

uitdroging van de mucosa en Iosiating 
van de bovenste cellaag (Jimerson and 
Becker; Friedrich and Siegfsmund; Bar­
ret et al.). De onderzoekers zien dit 
vooral bij de superabsorberende tam­
pons en bij vrouwen die tampons ook 
intermenstrueel gebruiken. Zij suggere­
ren dat dit veroorzaakt wordt door het 
feit dat, als de tampon het eventuele 
menstruatiebloed uit de uterus geabsor­
beerd heeft, er nog zoveel absorptie­
vermogen over is, dat de tampon ook al 
het vocht dat normaal uit de vaginaca­
pillairen getransudeerd wordt, opneem t . 
Deze uitdroging zou samen met drukne­
crose de micro-ulcera ties kunnen ver­
oorzaken. Misschien komen de toxinen 
die het toxisch shock syndroom veroor­
zaken, ook via deze micro-ulceraties in 
de bioedbaan. 
Sommige meisjes hebben de gewoonte 
om tampons niet aileen tijdens de men­
struatie, maar gedurende de gehele cy­
elus te gebruiken, dit om onder een 
strakke discobroek geen hinderlijk 
zichtbaar slipje te hoeven dragen. Van­
wege de kans op micro-ulceraties Iijkt 
deze gewoonte verontrustend; in leg­
kruisjes Iijken beter geschikt om tussen­
tijds bloedverlies en overvioedige vagi­
nale secretie op de vangen. 

• Overgevoeligheidsreacties en versto­
ring van het vaginale even wicht. In hoe­
verre de chemische stoffen waaruit de 
tampon is samengesteld, overgevoelig­
heidsreacties kunnen veroorzaken en 
op die manier aan het ontstaan van mi­
cro-ulceraties en het toxisch shock syn­
droom kunnen bijdragen, is nog ondui­
delijk (Barret et at.). Uit ervaringen met 
polyester en polyacrylaatharsen die in 
tandheelkundige prothesen worden toe­
gepast, is bekend dat deze stoffen aller­
gische reacties kunnen veroorzaken 
(Letaux). Ftalahten, waaruit polyester­
schuim wordt gemaakt, zijn de laatste 
tijd nogal in opspraak vanwege de tera­
togeniciteit en de carcinogeniteit die in 
dierproeven bij gebruik van grote hoe­
veelheden optreden. Onbekend is wat 
dit betekent ten aanzien van het pol yes­
terschuim dat in tampons gebruikt 
wordt, en hoeveel daarvan door het va­
ginaslijmvlies wordt opgenomen (per­
soonlijke mededeling L. Reynders). 
Bekend is dat de antibacteriele chemi­
calien en parfums in zepen en derde­
oksel- (of intiem )sprays overgevoelig­
heidsreacties kunnen veroorzaken. Ook 
kunnen ze de melkzuurbacterien in de 
vagina doden en lo de weg vrij maken 
voor pathogene bacterien (Gowdy; 
Reynders; Simmons). In hoeverre dit 
bijdraagt tot het ontstaan van het 



toxisch shock syndroom is onbekend. 
In Nederland zijn op dit moment aileen 
nog maar gedeodoriseerde inlegkruisjes 
verkrijgbaar; in de Ve"renigde Staten, 
Engeland en Belgie worden ook gedeo­
doriseerde tampons verkocht. In de tot 
nu toe verrichte onderzoekingen is geen 
verschil gevonden tussen de effecten 
van wei en niet gedeodoriseerde tam­
pons bij de patienten met het toxisch 
shock syndroom (Davis et al. Shands et 
al.). Toch denk ik dat parfums en anti­
microbieIe chemicalien, toegevoegd aan 
tampons, eerder schade zullen veroor­
zaken dan zullen bijdragen tot het wel­
zijn van vrouwen. Los van de vraag of 
een eigen lichaamsgeur nu zo verwerpe­
lijk is, is het ook volstrekte onzin om 
tampons van een luchtje te voorzien, 
omdat menstruatiebloed pas van geur 
verandert als het in aanraking komt met 
de buitenlucht. 

• Anticonceptiegebruik. Een opvallen­
de - tot nu toe onverklaarbare - uit­
komst van de diverse onderzoekingen is 
het gegeven dat van de patienten met 
het toxisch shock syndroom een vee I 
groter percentage geen anticonceptie 
gebruikt dan in controlegroepen het ge­
val is. Is dit een aanwijzing voor een 
onbekende, derde variabele bij het ont­
staan van het toxisch shock syndroom? 
Een verklaring zou kunnen zijn dat ora­
le anticonceptiva of andere voorbe­
hoedmiddelen de produktie, het vrijko­
men of de werking onderdrukken van 
een tot nu toe onbekend mechanisme, 
dat het ontstaan van het toxisch shock 
syndroom bevordert (Shands et al.). 

1 

• Mannen. In 1 procent van de beken­
de gevallen van het toxisch shock syn­
droom ging het om mannen. Bij hen 
werd de staphylococcus aureus ge­
kweekt uit abcessen, farynx, neus en 
rectum. Weliswaar is de staphylococcus 
aureus een gewone, op de huid levende 
bacterie, maar het is ook voorstelbaar 
dat bij slechte penishygiene de bacterie 
zich in het smegma ophoopt en dat via 
die weg herbesmetting van de vagina 
van de vrouwelijke partner veroorzaakt 
wordt. Ik vind het onbegrijpelijk dat in 
geen van de door mij geraadpleegde 
publikaties deze hypothese genoemd 
wordt. Er werd wei gevraagd naar coi'­
tusfrequentie, maar de eventuele man­
nelijke partners komen niet ter sprake, 
laat staan dat ze onderzocht zijn. Tam­
pons worden wei gekweekt en er wordt 
zelfs over de steriliteit ervan gesproken, 
maar wat er met de penis naar binnen 
wordt gebracht. wordt volledig buiten 
beschouwing gelaten. 

Conclusie 

De paniek die onder vrouwen is ont­
staan na de publikaties over het toxisch 
shock syndroom en die waarschijnlijk 
ook in Nederland geresulteerd he eft in 
een afgenomen gebruik van tampons, is 
ongegrond. 

De Amerikaanse aanbevelingen (Toxic­
shock-syndrome 1980), die ook door De 
Geus genoemd zijn, namelijk dat het 
toxisch shock syndroom vrijwel volledig 
te voorkomen zou zijn door geen tam­
pons te gebruiken, lijken enigszins mis­
plaatst. Dit is een standpunt dat vanuit 
het gezichtspunt van onderzoekers van 
het syndroom misschien terecht is, maar 
waar menstruerende vrouwen weinig 
aan hebben. Het advies om's nachts 
geen tampon te dragen, kan wei terecht 
zijn, maar het is niet bewezen dat het 
iets uitmaakt. Bovendien is het bijzon­
der lastig. Veel vrouwen zullen juist 
's nachts graag een tampon dragen om 
niet 's ochtends de bloedvlekken uit de 
lakens te hoeven wassen. Hoewel er ook 
geen significant verschil in de wisselfre­
quentie gevonden is, lijkt het wei een 
nuttig advies om minstens drie keer per 
etmaal een schone tampon in te bren­
gen. Bewezen lijkt dat continu inter­
menstrueel gebruik van tampons een 
nadelige invloed heeft op het vagina­
slijmvlies. Hoewel het niet met zeker­
heid uit de onderzoeken naar voren 
kwam, lijken de supertampons en de 
synthetische component en waaruit ze 
zijn samengesteld, meer pathologische 
afwijkingen te geven. 
Blijft een feit dat aile publikaties over 
het toxisch shock syndroom weinig zeg­
gen over de nadelige gevolgen van tam­
pons in het algemeen. Het toxisch shock 
syndroom is een volgens strikte criteria 
gedefinieerd ziektebeeld, waarvan tot 
nu toe slechts 941 gevallen bekend zijn. 
Aile lichtere ziektegevallen die ook 
door staphylococcus aureus worden ver­
oorzaakt, maar niet aan de strikte crite­
ria voldoen, worden niet meegeteld. AI­
le mogelijke andere, tot nu toe onbe­
kende, nadelige effecten van tampons 
worden evenmin op deze manier duide­
lijk. Daarom kan, op grond van onder­
zoek naar het toxisch shock syndroom 
aileen, geen oordeel over tampons gege­
yen worden. 

Beschouwing 

Het toxisch shock syndroom heeft bij­
zonder veel aandacht in de pers gekre­
gen. Kranten stonden er vol van en bij­
na aile zichzelf respecterende damesbla-

den en vrouwenkranten wijdden er wei 
een artikel aan. 
Het toxisch shock syndroom is medisch 
gezien een interessant, nieuw ziekte­
beeld, maar verder relatief onbelangrijk 
voor artsen. Maar niet voor de maand­
verbandindustrie, die in de Verenigde 
Staten een jaaromzet heeft van 300 mil­
joen dollar en jaarlijks 10 miljoen dollar 
aan TV-reclame besteedt. En niet voor 
vrouwen, die in hun leven ongeveer 440 
keer circa vijf dagen menstrueren. Dat 
is in totaal zo'n 2200 dagen, dus onge­
veer zes jaar. Ais een vrouw drie keer 
per dag verband verwisselt, "verslijt" ze 
in haar leven ongeveer 6600 maandver­
bandjes of tampons. Wie zich dat reali­
seert, zal zich niet verbazen dat er onder 
vrouwen paniek ontstond toen bekend 
werd dat tampons, die veiligheid en ze­
kerheid beloofden, dodelijke ziekten 
kunnen veroorzaken. 
Paniek en boosheid; de industrie wordt 
verweten dat ze vrouwen tampons op­
dringt. "We zien de mooie, jonge, spor­
tieve vrouw geheel in het wit voor ons. 
Absoluut reukloos en niemand kent 
haar kleine geheim.Zulke reclame sug­
gereert dat je je moet schamen voor je 
maandelijkse bloeding, maar gelukkig 
ligt de oplossing al klaar. De tampon" 
(Pels and Davis). De Amsterdamse 
Vrouwenkrant wijdt een artikel aan de 
Waarheid over tampons, gebaseerd op 
een publikatie van Nancy Friedman. 
Daarin lezen we: "Bijna 50 jaar lang 
hebben tampon-fabrikanten aan vrou­
wen vrijheid en zekerheid beloofd. 
Maar tegelijkertijd onthielden ze vrou­
wen een essentieel recht: het recht op 
informatie. Zonder toegang tot infor­
matie zijn vrouwen noch vrij, noch ze­
ker, zoals het toxisch shock syndroom 
heeft bewezen. Na een halve eeuw van 
blind vertrouwen wordt het tijd meer 
dan "vaagheden" te eisen." Een eis om 
informatie dus. Consumenten worden 
mondiger en ook vrouwen willen pre­
cies weten wat er in hun lichaam ge­
beurt. 
De communicatiestoornissen die regel­
matig ontstaan tussen mannelijke artsen 
en vrouwelijke patienten, brachten al 
jaren geleden vrouwen in het Amster­
damse vrouwenhuis ertoe zelfhulpgroe­
pen op te richten. Met plastic specula 
bekijken vrouwen elkaars vagina en 
portio en zij bespreken met elkaar de 
fysiologische en pathologische verande­
ringen. De grotere vraag naar informa­
tie uit zich ook in de hoge verkoopcijfers 
van Het lijfboek voor vrouwen. Dit is 
een vertaling van het voortreffelijke 
boek Our bodies our selves, dat samen­
gesteld is door het Bostons Women's 
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Health Book Collectief. Het lijfboek 
probeert vrouwen gedetailleerde infor­
matie over hun lichaam te geven, zodat 
ze hun gezondheidsproblemen zelf op 
kunnen loss en of goed voorbereid, met 
gerichte vragen hun arts kunnen belOe­
ken. Mijns inziens een prima ontwikke­
ling. 
Op lOek naar meer informatie en uit 
argwaan over de synthetische stoffen en 
de toegevoegde parfums probeerde het 
Bostons collectief in 1978 de samenstel­
ling van de nieuwere tampons te achter­
halen. Het lukte niet via een uitvoerige 
correspondentie de tamponfabrikanten 
te bewegen de juiste samenstelling prijs 
te geven. De fabrikanten schreven dat 
ze dit uit concurrentie-overwegingen 
niet konden doen en dat vrouwen zich 
niet ongerust hoefden te maken (Norsi­
gan). Maar vrouwen zullen zich zeker 
nu, na aile - vaak enorm opgeblazen -
publiciteit over de "tamponziekte", niet 
meer lOmaar laten geruststellen over de 
eventuele risico's van tampons. 
En lOals de mogelijke nadelen van de 
diverse anticonceptiva sommige femi­
nistische groeperingen ertoe brachten 
periodieke onthouding te adviseren, zo 
verschijnen er nu in de diverse vrouwen­
bladen enthousiaste verhalen over het 
gebruik van de natuurspons als tampon. 
Aangeraden wordt aan een eivormig ge­
knipt stuk natuurspons een katoenen 
draadje te bevestigen en dit tijdens de 
menstruatie te dragen. Ais het gaat lek­
ken, moet de spons worden uitgespoeld 
in water en worden uitgeknepen, waar­
na hij weer kan worden ingebracht. Na 
de menstrua tie lOU goed uitspoelen en 
even in appelazijn leggen voldoende 
zijn ter sterilisatie. Bovendien lOuden 
de bacterien er vanzelf uitwaaien als je 
hem buiten aan de waslijn te drogen 
hangt (Friedman; De waarheid; Men­
strual sponges). Helaas werden in als 
tampon verkochte stukjes spons zand­
deeltjes, chemicalien en diverse bacte­
rien aangetroffen, lOdat de kans op het 
ontstaan van irritaties, overgevoelig­
heidsreacties en infecties ook hierbij 
aanwezig lijkt (Toxic shock syndrome 
1981"). 
Ik denk dat periodieke onthouding en 
natuurspons niet de oplossing zijn voor 
het probleem van de bijwerkingen van 
anticonceptie en maandverband. Overi­
gens leven deze ideeen slechts bij een 
kleine groep feministes. Ze lOuden ons 
echter wei aan het denken moeten zet­
ten; artsen en andere onderzoekers lOU­
den gericht onderzoek moe ten doen 
naar de voor- en nadelen van de be­
staande middelen en de resultaten eer­
lijk moeten publiceren. 
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De kritiek van de vrouwenbeweging op 
artsen is wat het toxisch shock syn­
droom betreft niet helemaal terecht. 
Artsen kan niet verweten worden dat ze 
niet voor tampons gewaarschuwd heb­
ben. Wei dat ze hun waarschuwingen 
niet door goed onderzoek onderbouwd 
hebben. De ongerustheid onder vrou­
wen en de kritiek die door vrouwen­
groepen wordt uitgeoefend zal dan ook 
een stimulans moeten zijn tot verder 
onderzoek naar de mogelijk nadelige 
invloeden van maandverband en tam­
pons, waarbij als eerste de juiste samen­
stelling openbaar gemaakt moet 
worden. 
Het is mij niet gelukt de samenstelling 
van de Nederlandse tampons te achter­
halen. Dat dit ook in de Verenigde Sta­
ten moeilijk is, blijkt uit een opmerking 
van Pearse: " ... not without consider­
able resistance from some of the tampon 
manufacturers who were reluctant to 
part with this information ... " Toch is 
het American College of Obstetricians 
and Gynecologists erin geslaagd haar 
leden een lijst met de samenstelling van 
de meest verkochte tampons toe te stu­
reno Daaruit blijkt dat van aile merken 
(de meeste zijn ook in Nederland ver­
krijgbaar) aile uitvoeringen, van nor­
maal tot super, uit diverse synthetische 
stoffen zijn samengesteld. De verhou­
dingen en de verwerking van de diverse 
soorten carboxymethylcellulose, rayon, 
polyacrylaatvezels, polysorbaat en po­
Iyesterschuim verschilt bij de diverse 
merken, maar er is niet een soort die 
aileen maar van katoen gemaakt is, lO­
als in Nederland zo geruststellend op de 
bijsluiters vermeld staat. 
In hoeverre de Nederlandse tampons 
van de Noordamerikaanse verschilJen, 
is mij onbekend. Pfaff and Michalowska 
schrijven dat de Europese maandver­
bandfabrikanten veel te lijden hebben 
van de "TSS-vrees". Er lOU een toene­
mende vraag naar "natuurlijke" mate­
rialen zijn, hetgeen moeilijk te realise­
ren is, doordat de machines die in Euro­
pa maandverband en tampons produce­
ren reeds lang aangepast zijn aan de 
nieuwe procesmethoden. Daarbij wordt 
superabsorberend poeder tussen de la­
gen katoen gespoten. 
In Nederland is de Consumentenbond 
begonnen met een onderzoek naar de 
samenstelling van tampons. Dat is bij­
lOnder nuttig, maar het lOU nog beter 
zijn als er een wettelijke verplichting 
bestond om de samenstelling op de ver­
pakking te vermelden. Momenteel 
wordt er in de wet niet over tampons 
gesproken. Ze valJen niet onder de Wa­
renwet, noch onder het Cosmeticabe-

sluit. Het is aan te bevelen dat tampons 
opgenomen worden in de Wet Medische 
Hulpmiddelen. Condooms vallen daar 
ook onder en tampons, die over het 
algemeen veellanger intravaginaal ver­
blijven, horen daar zeker bij. 

Allijken de risico's van tampons nogal 
mee te vallen, toch zullen veel vrouwen 
pas gerustgesteld zijn, als ze de precieze 
samenstelling van tampons kennen en 
de resultaten van onafhankelijk onder­
lOek naar de eventuele nadelige effec­
ten zijn bekendgemaakt. Ook voor art­
sen is het belangrijk goede informatie 
over tampons te hebben. Ik vind niet dat 
artsen dienen te beslissen welk maand­
verband vrouwen moeten gebruiken, 
maar ze moeten er op zijn minst iets van 
afweten en erover nagedacht hebben 
om goede voorlichting te kunnen geven. 
De uiteindelijke beslissing neemt de 
vrouw zelf. 
Mijn advies aan vrouwen is om tijdens 
de menstruatie gewoon tampons te blij­
yen gebruiken, ook 's nachts, als men 
dat prettig vindt. Het liefst de gewone 
katoenen tampons met lO min mogelijk 
synthetische toevoegingen en niet de 
super- en maxisoorten. Omdat de sa­
menstelling mij onbekend is, kan ik 
geen bepaald merk adviseren. Minstens 
drie keer per etmaal wisselen is be lang­
rijk. Eventueel doorlekken van de nor­
male tampons kan opgevangen worden 
met een - niet gedeodoriseerd - inleg­
kruisje. 

Samenvatting. In dit artikel wordt een 
beschrijving gegeven van het toxisch 
shock syndroom en worden de diverse 
hypothesen over het ontstaan van dit syn­
droom en het verband met tampons aan 
een kritische beschouwing onderwor­
pen. Vit de spaarzame artikelen die de 
afgelopen tien jaar in het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde aan men­
struatiehygiene gewijd zijn, blijkt hoe 
weinig belangstelling artsen hebben voor 
dit onderwerp. Geprobeerd wordt aan te 
geven dat problemen met betrekking tot 
tampons voor vrouwen wei belangrijk 
zijn: de publikaties over de "tampon­
ziekte" hebben onder vrouwen zeer veel 
onrust veroorzaakt. Vanuit de vrouwen­
beweging wordt geprobeerd zelf onder­
zoek te doen en zelf de tot nu toe bekende 
informatie over produkten voor men­
struatiehygiene te verspreiden. Het blijkt 
zeer moeilijk te achterhalen welke syn­
thetische stoffen voor de produktie van 
tampons gebruikt worden en er is dan 
oak aile reden tampons op te nemen in de 
Wet Medische Hulpmiddelen am de in-



dustrie te kunnen verplichten de samen­
stelling te vermelden op de verpakking. 

Summary. The toxic shock syndrome 
and (biased) opinions about tampons. 
This paper describes the toxic shock syn­
drome and presents a critical analysis of 
various hypotheses on its pathogenesis 
and correlation with the use of tampons. 
The scanty papers devoted to menstrual 
hygiene in the Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde in the past decade 
indicate the limited interest which physi­
cians take in this subject. An attempt is 
made to show that problems concerning 
tampons are indeed of importance to 
women: the publications on socalled 
.. tampon disease" have alarmed many 
women. The women's movement has at­
tempted to organize its own research and 
to disseminate information so far avail­
able on menstrual hygiene products. It 
was found to be exceedingly difficult to 
determine which synthetic substances are 
used in the production of tampons, and 
there are sound reasons to include tam­
pons in the Medical Devices Act so that 
pressure can be brought to bear on the 
industry to specify the composition of 
tampons on the packing. 
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