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ăWir kºnnen 

unsere Welt und 

unser Handeln in 

ihr nur aus der 

Retrospektive 

verstehen.ò                          
(Hegel 1816)  



Was ist ein Irrtum?  
Die Nichtübereinstimmung von Vorstellung 

und Wirklichkeit, wobei der Behauptende, 

Meinende jeweils von der Wahrheit seiner 

falsche Annahme, Meinung überzeugt ist.  



Historische, gesellschaftliche, wissenschaftliche, subjektive 

Entstehungs - und Möglichkeitsbedingung für einen 

(medizinischen) Irrtum  

üăDas Ziel der Wissenschaft ist es nicht, Anomalien 

und Irrtümer zu vermeiden, sondern in der Lage zu 

sein, aus Anomalien und Irrt¿mer zu lernen.ò 
(Deborah Mayo 1996)  

 

üăIm weiteren Sinne ist Iatrogenese alles, was der 

Arzt bewirkt, Nützliches und Schädliches. Im 

engerenéSinne sind es die Schªden, die er mit 

seinem Handeln unbeabsichtigt hervorbringt.ò 
(Hartmann 1979)  

 

 

 



Unvollständige Liste von Irrwegen und Irrtümern 

in Geburtshilfe und Frauenheilkunde  

Å Künstliche Frühgeburt  

Å Symphyseotomie  

Å Auswirkungen des Menstruationsgift Menotoxin  

Å Infusion von tierischem Keim - u. Zirbeldrüsensekret zur Verjüngung  

Å Heilung von Hysterie, Nymphomanie, Kleptomanie, Epilepsie und 

Melancholie durch Ovarektomie  

Å Schizophreniebehandlung mit Placentablut  

Å Prolaps und Retroflexio uteri als Trisomie 21 -Ursache  

Å Prolapstherapie durch Kolpokleisis oder Interposition des Uterus  

Å ăPawlowismusò 

Å Komplette Perineotomie zur maximalen Erweiterung der 

Geburtswege  

Å Programmierte Geburt  

Å Röntgenbestrahlung von (symptomatischen) Myomen  

Å Aufrichtungsoperationen bei Retroflexio uteri  

Å Regelschmerzbehandlung über die nasogenitalen Reflexzone  

 



Beispiele für (historische) 

Therapieirrtümer in der Gynäkologie  

1. Röntgenbestrahlung von 

(symptomatischen) Myomen  

2. Aufrichtungsoperationen bei 

Retroflexio uteri  

3. Regelschmerzbehandlung über 

die nasogenitalen Reflexzone  

 

 

 



1.  

Röntgenbestrahlung von 

(symptomatischen) Myomen  



H. Kirchhoff  (1905-1997) 

ăEs war bei der seinerzeit mit Recht 

gefürchteten, relativ hohen 

Operationsmortalität naheliegend, dass 

schon sehr bald nach Bekanntgabe der  

gewebszerstörenden Eigenschaften der 

Rºntgenstrahlung, [é] im Jahre 1895 

[é] diese neuartige Behandlungs-

methode auch für die Therapie von 

Myomen erprobt wurde, und zwar von 

Anfang an mit gutem Erfolg éò 

 
Kirchhoff  ăDie Strahlentherapie von Myomenò, 1961 



Prozentuales  Verhältnis  

der  operierten  zu  den  

bestrahlten  Myomfällen  in  

ausgewählten  europäischen  

Kliniken  in  den  1920 er 

Jahren   
(aus : Albrecht  H. Klinik  der  Myome . In : Halban  J,  

Seitz  L (Hrsg .) Biologie  und  Pathologie  des Weibes. 

Ein  Handbuch  der  Frauenheilkunde  und  

Geburtshilfe . Urban  &  Schwarzenberg . Berlin,  

Wien  1928 , S. 462 ) 
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Röntgenbestrahlung von (symptomatischen) Myomen ð 

Literaturrecherche im ăArchiv f¿r Gynªkologieò  

ÅZiel: Original - und Übersichtsartikel* im 

Zeitraum 1900 bis 1970 zum Thema  

ÅHandsuch e in 402 Ausgaben (Issues)/ 150 

Bänden (Volume 60 bis Volume 209) nach 

inhaltlichen Bezügen* zwischen Röntgen -

bestrahlung und Uterusmyomen bzw. der 

Behandlung von myombedingten Blutungen  

ÅErgebnis:  55 Publikationen; 

Veröffentlichungs -zeitraum=Februar 1910 

bis Dezember 1961  



Anzahl der Publikationen mit inhaltlichen 

Bez¿gen zur ăRºntgenbestrahlung von Myomenò 

im ăArchiv f¿r Gynªkologieò 1900 bis 1970 



Therapieoption Myombestrahlung - 

fünf  Zeitperioden  

Å Erste Dekade des 20. Jahrhunderts (ăAmbivalenzphase ò): Darstellung 

der Erfolge der Röntgenbestrahlung von Myomen bzw. Ovarien 

(Herbeiführung der Amenorrhoe, Myomverkleinerung), aber auch erste 

Skepsis (Befürchtung, sarkomatöse Veränderungen zu übersehen)  

Å 1920 bis 1929: ( Anerkennungsphase ) ăBlütezeit ò hinsichtlich 

Publikationsanzahl und Themenvielfalt (Kontraindikationen der 

Bestrahlung, mögliche Nebenwirkungen, Problem sarkomatösen 

Entartung, Aspekte der temporären Röntgensterilisierung, neue 

Bestrahlungsverfahren)  

Å 1930er Jahre: Überwiegend Skepsis , Warnung der Deutschen 

Gesellschaft für Rassenhygiene (Eugenik) vor strahlenbedingten Frucht - 

und Erbschädigungen (1931), pronatalistische Bevölkerungspolitik der 

Nationalsozialisten  

Å 1950er Jahre: Abwägung , eingeschränkte Anwendung, Operation 

überwiegt  

Å 1960er Jahre (letzte Publikation 1961): Deutliche Abnahme/Ablehnung 

der Myombestrahlung zugunsten der -operationen (Operationsmortalität   

gesunken, Operationsrisiken vermindert durch Fortschritte in 

Pharmakologie u. Anästhesie, Ovarerhalt)  



 

 

 

2. 

Aufrichtungsoperationen 

bei Retroflexio uteri  



(um 1910 ) 

ăéje üppiger die geschlechtliche 

Thätigkeit  sich nun entwickelt, 

desto häufiger stellen sich 

Störungen des normalen Verlaufs 

des Genitallebens und unter ihnen 

die Retroflexionen ein .[é] 

éMasturbation bei jungen Mªdchen 

oder mit impotenten Männern 

verheiratheten  Frauen als Ursache 

der Lageverªnderungé[é]  

é das mit ihr verbundene 

übermässige  Hervorrufen der 

orgiastischen Hyperaemie  der 

Genitalien, speziell des Uterus, 

bringt mit der Zeit einer dauernde 

Ermattung des Muskels, einen 

geminderten Tonus hervor éò            
(Flatau  1910)  

Ursache  



Retroflexio ist ein ăéfolgenschweres 

Leiden.  [é] Nicht selten sind Fªlle, 

wo eine im Wochenbett entstandene 

Retroflexio aus einer blühenden, 

kräftigen Frau eine Ruine gemacht 

hat, eine unbrauchbare, 

unliebenswürdige, stets kränkliche, 

unzufriedene, vollkommen invalide 

Hystericaéò 

H. Fritsch (1885)  

Folgen  



Verºffentlichungen in ăArchiv f¿r Gynªkologieò der 

Jahrgänge 1880 ð 1980 mit direktem oder indirektem Bezug 

zur ăRetroflexio uteriò (ab 1960=0)  

Ähnlicher Ablauf wie bei Myombestrahlung: Aneignung-Auseinandersetzung-Ablehnung 



Retroflexio uteri ð vermeintliche und tatsächliche 

kennzeichnende/pathognomonische Symptome              
(nach R. Th. von Jaschke 1955)  

Auffassungen zu Beginn des 20. Jahrhunderts : 
Å ăReflexsymptomeò (d.h. leichte Erm¿dbarkeit, Arbeitsunlust, Kopfschmerzen, Migrªne, 

Übelkeit/Erbrechen, Aufstoßen, Druck in der Magengegend u.a.)  

Å Dysmenorrhoe  

Å Verschiedene Störungen des Menstruationszyklus insbes. Hypermenorrhoe  

Å Fluor albus  

Å Primäre und sekundäre Sterilität  

Å Abortneigung  

Å Pollakisurie  

Å Obstipation und Hämorrhoidalbeschwerden  

 

Stand des Wissens Mitte des 20. Jahrhunderts :  

     ăEs gibt kein einziges, für die Retroversio/ -flexio uteri 

charakteristisches SymptoméEs gibt viele Frauen, vor allem 

solche, die von der Lageveränderung nicht wissen, und 

dauernd frei von jeglichen Beschwerden sind éò 

 



Dysmenorrhoetherapie  über 

die nasogenitale  Reflexzone  

 

3.  



Sigmund Freud und Wilhelm Fließ 

Anfang der 1890er Jahre 



ăEs ist bekannt, dass an den 

Nasenmuscheln ein 

eigentlicher Schwellkörper 

sich befindet, wie er auch an 

den Wollustorganen des 

Mannes und der Frau 

wiederkehrt. Physiologisch 

zeigen sich an jenen Stellen 

der Nase, den unteren 

Muscheln und den Tuberculi 

septi ð wir wollen sie 

kurzweg als Genitalstellen 

der Nase im engeren Sinne 

bezeichnen ð bei jeder 

Menstruation besondere 

Veränderungen éò (W. FlieÇ) 

1910 





1920 


