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»Erfahrungsmedizin“ zwischen Wissenschaft und Okkultis-
mus - eine Kontroverse um die Irisdiagnostik 1925-1950

“Experience Medicine” Between Science and Occultism -
a Controversy About Iridology 1925-1950

»Das sind die Weisen,

die durch Irrtum zur Wahrheit reisen.

Die bei dem Irrtum verharren,

das sind die Narren.“

(Friedrich Riickert [1788-1866]. Das Zitat
wurde von Gustav Schleich fiir seinen Arti-
kel von 1925 ,Nochmals die Augendiag-
nose“ verwendet [1].)

Die Irisdiagnostik (,Augendiagnostik®, ,,Iri-
dologie®) erfreut sich auch im 21. Jahrhun-
dert noch lebhaftesten Zuspruchs. Die
Zahl der Anwender - zumeist Heilpraktiker
- dirfte in Deutschland in die Tausende
gehen. Der Fachverband Deutscher Heil-
praktiker e.V. schreibt auf seiner Home-
page: ,Die Augendiagnose gewdhrt einen
tiefen Einblick in die normalerweise ver-
borgenen Bereiche der individuellen Erb-
anlagen. Sie zeigt die anlagebedingten
Schwachen eines Menschen, seine gene-
tisch gepragten und familidren Krankheits-
neigungen (Konstitution)“. Das ,Felke-In-
stitut bewertet die Iridologie als ,kon-
kurrenzlos effektive Analysemethode®.
Die Paracelsus-Heilpraktikerschulen fiih-
ren auf ihrem Internetauftritt aus: ,Mit
der Augen- und Irisdiagnose lasst sich aus
Farbe, Dichtigkeit und mannigfaltigen Zei-
chen der Regenbogenhaut der kérperliche
und geistige Zustand eines Menschen fest-
stellen. [...] Oftmals kann der Praktiker
durch eine gute Augendiagnose (dauert
bis zu einer Stunde) auf Ursachen stoRen,
die ursachlich fiir das allergo-pathologi-
sche Geschehen sind: vielleicht ist es eine
Fokaltoxikose, eine Dysbiosis intestinalis,
ein ,Psycho-Syndrom‘, eine Phobie, eine
,schlechte Entgiftung* tiber die physiologi-
schen Bahnen und Wege des Kérpers, ein
Zusammenwirken von ,schlechter Erndh-
rung‘ und ,schlechter Ausscheidung’, eine
Verschiebung des ,Sdure-Basen-Haushal-
tes‘, oder sogar ganz spezifisch: eine orga-
nische oder funktionelle Dysfunktion be-
stimmter Organe. [...] Zum Schluss sei an-
zuflihren, dass die Iridologie (Irisdiagnose,
Augendiagnose) in Landern wie z.B. Ame-
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rika, Australien, Deutschland und Russ-
land, wo sie sogar von der klassischen Me-
dizin zur Kenntnis genommen wird, ge-
lehrt und weiter erforscht wird. Die ,mo-
derne* Schulmedizin wird nicht daran vor-
beikommen, dieses Diagnoseverfahren
anzuerkennen und anzunehmen®.

Wir schreiben das Jahr 2017! Kurz an-
gemerkt sei an dieser Stelle, dass der Be-
griff ,Schulmedizin“ aus dem Mittelalter
stammt und mit ihm ab 1850 vor allem
von den Homd&opathen Kritik an einer sta-
gnierenden, unflexiblen und verschulten
Medizinerausbildung ausgelibt wurde. Die
heutige Medizin ist aber eben nicht mehr
wverschult”  sondern ,wissenschaftlich®,
vielleicht besser ,wissenschaftsorientiert*,
indem sie sich auf der Suche nach besserer
Diagnostik und Therapie stdndig selbstkri-
tisch hinterfragt, ggf. revidiert und so, im
Sinne von Friedrich Riickert, (hoffentlich)
Lweise“ wird [2]. ,Schulmedizin“ wird in
diesem Sinne eher durch alternative Rich-
tungen wie etwa Homdoopathie und Irido-
logie mit ihren seit vielen Jahrzehnten
fixierten Gedankengebduden, an denen
trotz allen Fortschritts und aller vorgetra-
genen Zweifel nicht gertittelt wird, repra-
sentiert.

Die Struktur der Iris ist wie ein Finger-
abdruck héchst individuell und kann des-
halb als biometrisches Kriterium sehr gut
herangezogen werden. Augendrzten ist
geldufig, dass krankhafte Veranderungen
der Iris auf Systemerkrankungen hindeu-
ten, seien es nun, ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit, die Brushfield-Spots (Trisomie
21), die Koeppe- (Sarkoidose) oder Lisch-
Knotchen (Neurofibromatose, Typ 1), die
Aniridie (Schlafstérungen, Ubergewichtig-
keit [3]), die Rubeosis iridis (Diabetes mel-
litus, okuldres Ischdmiesyndrom bei Caro-
tisstenose) oder die Metastasen (Primar-
tumor). Erste Uberpriifungen der Irisdiag-
nostik durch Arzte, die zu negativen Er-
gebnissen fiihrten, reichen Jahrzehnte zu-

riick [4,5]. So fand man auch bei verletz-
ten Soldaten des Ersten Weltkriegs keine
Verdnderungen an den Irides [5]. Es gibt
bis heute keinerlei hinreichende Belege
dafiir, dass man aus einer normalen lris,
selbst wenn sie Névi oder ,Freckles“ oder
besondere Krypten aufweisen sollte, Riick-
schliisse auf Systemerkrankungen oder
LKonstitution“ ziehen konnte. Wissen-
schaftliche Studien zur Frage, ob sich sys-
temische Erkrankungen wie Nieren- und
Gallenblasenleiden oder Tumoren an der
Iris offenbaren, lieferten fiir die Irisdiag-
nostik geradezu katastrophale Ergebnisse.
Die richtig positiven Ergebnisse entspra-
chen der Ratewahrscheinlichkeit [6-9].
Es gilt im Wesentlichen bis auf den heuti-
gen Tag, was 1935 in einem Vorwort wie
folgt beschrieben wurde: ,,Die Irisdiagnos-
tik ist nicht eine spekulativ begriindete,
sondern rein auf Erfahrungsfeststellungen
beruhende Methode. Sie ist bisher auch
nur in geringem Umfange in einer Weise
nachgepriift worden, die nach den gelten-
den Begriffen als ,wissenschaftlich exakt
bezeichnet werden konnte. Eine solche
Nachprifung ist auch nicht nétig, weil die-
se diagnostische Methode den Beweis der
Richtigkeit in sich selbst tragt“ [10]. Die
Iridologen berufen sich vor allem auf Lang
(,anatomische Grundlagen®“ der lIrisdiag-
nostik), der die ,lriszeichen* als ,Sym-
pathicuszeichen® interpretierte, aber, wie
er selbst feststellte, iber Hypothesen nicht
hinaus kam [11], sowie Vida und Deck
(640 Krankenblatt-Iriszeichen-Korrelatio-
nen) [12], deren durchaus eindrucksvolle
Fotos allerdings unter unterschiedlicher
Belichtung und unterschiedlicher Pupillen-
weite leiden [13]. Auch wenn aus den
Beobachtungen falsche Schliisse gezogen
wurden, war das Werk von Vida und Deck
immerhin ein Versuch, die Irisdiagnostik
an einer groen Zahl von Patienten wis-
senschaftlich zu Gberpriifen. Begriindet
wird die Irisdiagnostik nach wie vor damit,
dass bestimmte Areale der Regenbogen-
haut (,Organfelder”) mit jeweils ganz un-
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terschiedlichen Teilen des menschlichen
Korpers ,nerval verkabelt* sind [11,14-
17] (» Abb. 1). Der Anatom Johannes Ro-
hen konnte diese These allerdings nicht
nachvollziehen [18]. Bis heute agieren die
Irisdiagnostiker ohne morphologische und
physiologische Evidenz.

Auch wenn die Irisdiagnostik wahrschein-
lich schon bis weit zuriick ins Mittelalter,
ja in die Zeit vor Christi Geburt zurlick-
reicht, wird als ihr Begriinder Ignaz von
Péczely (1826-1911) aus Budapest ange-
sehen [5,12-15,19,20] (> Abb. 2). Die-
ser soll als 11-jahriges Kind bei der Abwehr
einer Eule dem Vogel ein Bein gebrochen
und gleich danach eine Irisverdnderung
beobachtet haben. Sehr wahrscheinlich
handelte es sich bei dem gesichteten ,Bal-
ken“ nur um die schlitzférmige Pupille der
Eule [20]. Die Berichte iiber von Péczelys
Begegnung mit der Eule variieren etwas
[12,19]. Von Péczely, der spater in Wien
einige Semester Medizin studierte und,
ohne Examen gemacht zu haben, pro-
movieren konnte [20], schloss daraus, dass
korperliche Verdnderungen an der Regen-
bogenhaut sichtbar werden, umgekehrt
dann auch lIrisverdnderungen auf korper-
liche Abweichungen vom Normalzustand
hindeuten kénnen. Nach der kurzen Publi-
kation von 1881 ,Entdeckung auf dem Ge-
biete der Natur- und Heilkunde. Die chro-
nischen Krankheiten. Anleitung zum Stu-
dium der Diagnose aus dem Auge“ fand
von Péczelys Lehre im ausgehenden 19.
und friihen 20. Jahrhundert eine zuneh-
mend gréRere Anhdngerschaft nicht nur
unter Naturheilkundlern und Heilprakti-
kern wie Magdalene Madaus (1857-
1925), der Mutter des Mitbegriinders der
pharmazeutischen Madaus-Werke, son-
dern auch unter Arzten und Augenirzten
[10,12,14-17,19]. In Deutschland war
es der wegen der Verordnung von Lehm-
packungen und Lehmbédern als ,Lehm-
pastor“ bekannt gewordene, naturheil-
kundlich  orientierte  Emanuel Felke
(1856-1926), der die Irisdiagnostik als
einer der Ersten propagierte. Felke musste
seine ,Kunst® 1909 einem Gericht in Kre-
feld - es ging um die Frage, ob Blinddarm-
und Lebererkrankungen an der Iris sicht-
bar werden - im Beisein von Medizinern
Llive* vorfihren (,Felke-Prozess“) und
scheiterte kldglich. Ein Prozessbeobachter
schrieb ,Was Felke leistete war bodenlos
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> Abb. 1 Projektion des menschlichen
Korpers auf die Irides. Die Iridologen ge-
hen davon aus, dass die rechte Kérper-
hélfte in der rechten, und die linke Kor-
perhélfte in der linken Iris reprasentiert
ist. Ebenso soll der obere Korper in der
oberen und der untere Korper in der un-
teren Iris abgebildet werden. Aus [14].

> Abb. 2 Ignaz von Péczely. Aus [15].

> Abb. 3 ,Magentafel“. Die Iridologen
weisen bestimmten Irisarealen bestimm-
te Storungen, hier des Magens und der
oberen Speisewege, zu. Neben dem
,Original“ von Ignaz von Péczely sind die
Varianten nach Liljestrand und Peter
Johannes Thiel (1861-1948) abgebildet.
Thiel war Volksschullehrer und , Heil-
padagoge” in Elberfeld. Aus [21].

Die Iris
nach den neaen Extdeckunen
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Yerlag von Frang Fues
1887

> Abb. 4 Titelblatt eines veroffentlich-
ten Vortrags von Emil Schlegel iiber die
Irisdiagnostik, 1887 [19].
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Offene Korrespondenz

> Abb. 5 Briefumschlag aus der Universitats-Augenklinik Tiibingen, 1925. Der Patient hatte
ein Aderhautmelanom, das von Emil Schlegel - Unterstreichung des Namens wahrscheinlich
durch Stock — mittels Homoopathie behandelt wurde. Der Nachname wurde geschwarzt.
Das Auge wurde Ende 1925 enukleiert (Ordner Stock).

> Abb. 6 Zeitungsausschnitt ,pro Augendiagnose® mit Angriff auf Wolfgang Stock, Esslinger
Zeitung vom 12. Mai 1927. Als erfolgreicher Irisdiagnostiker wird u.a. Emil Schlegel erwahnt
(Ordner Stock).

falsch und unsinnig* [12]. Felke selbst soll
im Rahmen des Prozesses geduRert haben:
»Wenn ich unter 20 Féllen in 19 Féllen Fehl-
diagnosen stelle, ist mein Glaube an die
Richtigkeit der Augendiagnose nicht er-
schiittert* [4]. Dem ist nicht viel hin-
zuzufiigen. Obwohl ihm der Tod seines Pa-
tienten angelastet und die Irisdiagnostik
als untauglich bewertet wurde, wurde Fel-
ke freigesprochen, da er nach Ansicht des
Gerichts nicht fahrldssig und ,in gutem
Glauben® gehandelt hatte [20]. Auch in
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Schweden setzte sich mit Nils Liljequist
(1851-1936) relativ zeitgleich wie von
Péczely ein Pastor fiir die Augendiagnostik
ein. Bezliglich der ,,Organfelder” an der Iris
entwickelte sich keine einheitliche Lesart
[21] (» Abb. 3). Heute gibt es (mindes-
tens) 19 verschiedene Systeme, die alle
als ,richtig“ angesehen werden, obwohl
sie bei den ,Organfeldern“ und den farb-
lichen Irisveranderungen z.T. deutlich wi-
derspriichlich sind [5,13,20]. Allein das
belegt die Absurditat dieser Diagnostik.

@ Thieme
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» Abb. 7 Zeitungsausschnitt aus ,Der
eigene Weg*“ Nr. 70/71 vom Mai 1927.
Der Beitrag eines Augendiagnostik-Be-
firworters ,,Sie haben Augen und sehen
nicht* richtete sich gegen die ,,Schul-
mediziner” und insbesondere gegen den
»nicht maBgebenden*“ Wolfgang Stock.
Die in den letzten beiden Absétzen er-
wahnten Begriffe ,Geschaftsneid*, ,ma-
terialistische Widersacher und ,,brutaler
Broterwerbskampf* zeigen, dass es in
den wirtschaftlich kritischen Jahren der
Weimarer Republik nicht nur um sinn-
volle Diagnostik, sondern auch um die
Generierung von Einnahmen ging (Ord-
ner Stock).

Meist werden aus der Iris sehr zahlreiche
Erkrankungen und Dispositionen ,abge-
lesen“. Es nimmt dann selbstverstandlich
nicht Wunder, wenn einige Diagnosen tat-
sachlich richtig sind. Paul Adolf Jaensch
(1891-1961) brachte das so auf den
Punkt: ,Wer vieles bringt, wird manchem
etwas bringen. Wirf mit einer Menge Diag-
nosen um dich, fasse dich moglichst ver-
waschen, so wird schon die eine oder an-
dere Augendiagnose zutreffen“ [5]. Lilje-
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> Abb. 8 Ausschnitt aus einer in Calw/Schwarzwald erschienenen Zeitung vom Marz 1925.
Der Verfasser, sehr wahrscheinlich ein Arzt, wandte sich entschieden gegen jegliche Form der

Kurpfuscherei (Ordner Stock).

quist brachte es bei einem Patienten auf
36 Irisdiagnosen [20].

Bis weit in die Mitte des 20. Jahrhunderts
hinein rangierte die Irisdiagnostik zwi-
schen (vermeintlich) wissenschaftlicher
Medizin und Paramedizin. Sie blieb natur-
gemaR nicht ohne Widerspruch seitens
der Mediziner und Ophthalmologen [5,
13,22]. Die wahrscheinlich scharfsten
und geistreichsten Kritiken wurden von
dem Hamburger Augenarzt Siegfried Se-
ligmann (1870-1926) und Fritz Salzer
(1867 - ca. 1952), auBerordentlicher Pro-
fessor fir Augenheilkunde in Minchen,
formuliert. Beide waren Gutachter im ,,Fel-
ke-Prozess“. Seligmann sah die lIrisdiag-
nostik in der Tradition des ,bésen Blicks®
und meinte, kein Blatt vor den Mund neh-
mend, zu den ,Organfeldern: ,Man weil3
bei dieser Beschreibung wirklich nicht, wo-
riber man sich mehr wundern soll, Giber
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die ganzliche Unkenntnis der Anatomie
der Regenbogenhaut und den absoluten
Mangel an jeder Beobachtung, oder (iber
die dreiste Unverschamtheit, mit welcher
derartige Phantasien geisteskranker Idio-
ten dem Publikum als anerkannte Tatsa-
chen serviert werden® [20]. Salzer, der sich
u.a. mit der Moglichkeit eines Einflusses
von Astrologie, Suggestion und Telepathie
auf die Irisdiagnostik auseinandersetzte,
stellte niichtern fest: ,Ich gebe mich nun
nicht der Hoffnung hin, die Anhdnger der
Augendiagnose, von denen ein sehr gro-
Rer Teil durch starke wirtschaftliche Inte-
ressen mit der Sache verbunden ist, be-
kehren zu kénnen. Aber die ausgedehnte
schriftstellerische Tatigkeit der arztefeind-
lichen Kurpfuschereiorganisationen hat im
Verein mit den Produkten gutgldubiger
Phantasten eine solche Begriffsverwirrung
geschaffen, dass der aufklarungsbedurfti-
ge Laie sich in dem Meer von Behauptun-
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> Abb. 9 Zeitungsbeitrag Bernhard Kay-
sers ,contra Irisdiagnostik*, Weser-Zei-
tung vom 28. Oktober 1925. Aus dem
Umstand, dass der Aufsatz in Bremen er-
schien, kann gefolgert werden, dass die
Tubinger Klinik, der Kayser bis 1901 an-
gehort hatte und der er auch als Nieder-
gelassener in Stuttgart verbunden blieb,
einen nationalen Ruf als ,, Anti-Irisdiag-
nostik-Institution“ besaR (Ordner Stock).

gen und Suggestionen aller Art nicht mehr
zurechtfinden kann. [...] Die Geheimnisse
des Kosmos, die Weisheit der Veden, die
Gedankenwelt groRer Philosophen und
Dichter, besonders Goethes, werden als
Hilfstruppen requiriert und so der Kern
der Sache verschleiert” [4].

Uberhaupt war insbesondere die erste
Halfte des 20. Jahrhunderts von scharfen
Gegensatzen zwischen Medizin und ,Para-
medizin“ gepragt, die in der von 1903 bis
1934 bestehenden ,Deutschen Gesell-
schaft zur Bekdmpfung des Kurpfuscher-
tums* (DGBK) ihren sichtbarsten Ausdruck
fanden. Die DGBK unternahm 1929 sogar
einen VorstoR bei der Legislative, um ei-
nen (in PreuBen bis 1869 bestehenden)
LKurpfuscherei-Paragraphen® in das Straf-
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}dﬁr’fhema Augendiagnose

Zu dem Artikel ,Augenfarbfllm entdedkt
frilhzeitlgy Krankheiten”, den wir in Nr. 101
vom 3. 5. verbffentlicht haben, sendet uns die
Aerzteschaft des Kreises Heilpronn“ folgende
Richtlgstellung: CO0Le A Ao, EFCE8y ¢
“.Der Artikel #lt soviele unrichtige Be-
hauptungen, daB es unmdéglich ist, sle in einer
kurzen Entgegnung zu widerlegen, Nur soviel
sel gesagt: Seit vielen Jahren haben sich zahl-
reiche Aerzte (im besonderen an der T{ibinger
Augenklinik und der dortigen medizinischen
Klinik) unvoreingenommen bemiiht, iiber den
Wert der Irisdiagnose ein Urteil zu bekom-
men.' In einem zusammenfassenden Aufsatz
schrefbt Dr. med. W. Straub, Universitts-
Augenklinik Tibingen, in Nr. 231949 der
,Um- hau" (Halbmonatsschrift {iber die Fort-
schritte in Wissenschaft und Technik) u. &.
wFast nie ist der Farbstoff" (in der Regen-
bogenhaut des Auges) ,regelmifig angeord-
net. Oft bildet er Flecke und Piinktchen, was
mit dem Verlauf der Irisgefiile zusammen-
héngt. In jeder normalen Regenbogenhaut
finden sich in groBer Zahl vorspringende Lei-
sten, zwischen denen Einziehungen unter-
schiedlicher Tiefe liegen. Mit der Heilung
elnes Allgemeinleidens versck vinden mnicht
etwa diese ,Zeichen" in der Irls; Wessely be-
wies,durch zahlreiche Farbphotos, daB sie das
ganze Leben hindurch bestehen blelben . . .
Die Diskussion {iber den Wert der Iirisdiag-
nose ist abgeschlossen, ihre Absunditit (d. h.
,Unsinnigkeit" ist bewlesen,

Der Aufsatz schlieft: ,Viele Fachlirzie be-
ziehen heute schon das Auge in die Krank-
heitsdiagnostik mit ein und ihre vollen Warte-
zimmer bewelsen, daf die Patienten damit
einverstanden sind . . . Dileser Satz klingt
im Zusammenhang mit den-fberschwenglichen
Lobpreisungen der Irisdiagnose 5o, als ob viele
Fachiirzte die Irisdiagnoss bel ihrer Krank-
heltserkennung verwendeten. Richtiz miiBte
es heifien: Die meisten Aerzte verwerten bei
der Diagnostik die Verfinderungen der Pupllle
und des Augenhintergrundes (der nur mit dem
Augensplegel betrachtet werden kann), lehnen
aber die ,Irisdiagnose” als unbrauchbar ab.

Dr. med. Spohr
Vorsitzender der Aerzteschaft
des Krelses Hel

» Abb. 10 Mitteilung der Arzteschaft
des Kreises Heilbronn zur Augendiag-
nose, ,Heilbronner Stimme*“ vom 26. Mai
1950. Wie zu entnehmen, wandte sich
auch der Stock-Schiiler und spatere
Ordinarius in Marburg, Wolfgang Straub
(1920-1993), gegen die Iridologie
(Ordner Stock).

gesetzbuch aufnehmen zu lassen [23]. Die
Initiative blieb im Wesentlichen erfolglos.
Der Disput zur Irisdiagnostik wurde seiner-
zeit auch in den Zeitungen mit groRer
Schérfe ausgetragen. Hiertiber soll mit ei-
nigen originalen Zeitungsausschnitten be-
richtet werden.

Im Rahmen des Umzugs der Tlbinger Au-
genklinik in den Neubau fiel JMR ein ver-
staubter, hochstwahrscheinlich seit Jahr-
zehnten in Vergessenheit geratener Ord-
ner mit Dokumenten in die Hande. Der
Ordner wurde von Wolfgang Stock
(1874-1956, Direktor der Universitats-Au-
genklinik Tiibingen 1921-1952) angelegt.
Stock, der stark morphologisch orientiert
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Acerztlicher Bezirksverein

_ Eisenadh.
Vo -

[
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Eisanach,d.25.8ept.1931.

die Universitiitsaugenklinik

Tdbingen.

Ich beabsichtige,im Namen meimes Vexeins in der Zeitung eines

Nackhbarortes eine Erklirung gegen die Iridologie zu vertffemtlichen.

Damit sie wenigstens bei Denen,die sich belehren lassen wollen,Ein=

druck macht,muss sie einwandfreié Fatsachen enthalten.Ich glaube nun,

mich zu entsinnen,dass vor Jahren in einer au,gamirz:;ﬁlichan Zeitschrift

iiber eine Heihe von Versuchen berichtet wurde,dle inf:Univars.-Klinik

Tiibingen mit einem Iridologen engestellt wurden und mit einer vlligen

Niederlage des "Heilkundigen™endipgten.Diese ingelegenheit miichte ich

fiir unsexe Zwecke vsrwartan.?omusgeestz*{d.asa meine Ermminnerung mich

i
nicht triigt,bitte ich Sie hé/rd.urch hiflichst um etwas genauere Anga=

ben dariiber,und zwar um die Beantwortung folgender Fragen:

%
1.Tn wélcher Zeitschrift ist iber die Unersuchung berichtet

worden?

2.Wieviele Fille sind dem Iridologen vorgelegt worden?

3.Wieviele falsche,wieviele richtige Diagnosen hat er gestellt?

Wodurch erkliérte er die Versager?
4.Versprechen Sie sich einmen “rfolg von der Verdffentlichung

solcher Feststellungen fiir die Bekehrung dexr Iridologie-Gldubigen odex

heben Sie vielleicht Erfshrungen gemacht,die das Gegenteil vermuten la

sen?

Fiir Thren zu erhoffenden Bescheid danke ich im voraus v

bindlichst.

= .

Mit vorziiglicher collegialer Hgg f chtung

e

> Abb. 11 Brief eines Augenarztes aus Eisenach an Wolfgang Stock vom September 1931
(Name geschwarzt). Auch dieser Brief belegt, dass Stock einen nationalen Ruf als ,,Anti-Irido-
loge“ genoss und er entsprechende Versuche angestellt hatte (siehe auch » Abb. 12). ,We-
nigstens bei denen, die sich belehren lassen wollen* klang nicht gerade optimistisch. Leider ist
die Antwort Stocks nicht erhalten. Zumindest in den ,Klinischen Monatsblattern®, deren Mit-
herausgeber er war, hat Stock zwischen 1921 und 1935 keine Originalie zur Irisdiagnostik ver-

offentlicht (Ordner Stock).

war [24], wollte sehr wahrscheinlich dem
in Tibingen zundchst als ,praktischer
Arzt“, spater als ,praktischer Arzt und Au-
genarzt* tdtigen Emil Schlegel (1852-
1934) entgegentreten, der bereits 1887
in einem offentlichen Vortrag in Reutlin-
gen fiir die Irisdiagnostik nach von Péczely
geworben hatte (» Abb. 4), sich aber auch
intensiv. mit der Homd&opathie befasste
[19,25]. Anlass fir Stock, sich intensiver
mit der Alternativmedizin zu beschéftigen,

dirfte ein Patient mit Aderhautmelanom
gewesen sein, der von Schlegel ,hom.”
(homdoopathisch) behandelt worden war
(» Abb. 5). Im Ubrigen war die Homéo-
pathie seinerzeit so etwas wie die ,Amme
der Iridologie“ [4].

Der mit ,lIrisdiagnose“ gekennzeichnete
Ordner, dem einige Unterlagen zu anderen
alternativen Heilverfahren wie Homoo-
pathie, Elektrotherapie und Augenthera-
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Borfifrong vox Wugenbiaguejen im Rrasfenfess

Brofem Tinterefle begegmete bie vom mqmlm Riw
Ulm angeliin: mlc Probe aufs Ex in ber W
Trofcem nur g Gifte und AE 1 Juiritt Batiem,
Dot ber !nn:anq ftarl. Wit Spannung inlg:e man ber jmei:
[tiinbigen Borfifrung, bei ber Terizeler bes Polizelamts, Bew
Cheramtes, ?J!: m!EIM und ber Prefie sugeqen maren, dber bie
wir, uns felgenbes Prote
toll verdffentligen:

$rotololl
ber die praftijfe Vorfiiljrung von HAugenbiegnoje burd Wag-
metopath Riep=Ulm, am 17, Miry 1025 4 Uhr madhm. im Be
sirlsfranfenfous Geislingen.

Muf Grund ber von Herrn Riep dffentiid gemadien Verfpre
dung, bie Wugendiognofe vollfidndiy sn beferriden und Hr febe
Febibiagnefe 100 Warl 36 begablen, urben beute im Rranfen
haus burd) Meb.HKat Dr. Georgii umd Herrm Dr. Hewgler 14 Fake

norgeftellt.

Trgebuin:

Fal 1 a) Wugembiagnofe: febr exbeblie Ertrantung,
Blutoergiftung, Erfrenfumg ber ®alle, febr viel
Darnfdure.

bl tatfadlide Erlframiung Knodenmarlsent:
o Silndurg, om Unter/@entel, eciiffmeter Oberientel.
Wblyeh, Urin normal, feine Bermebrung ber Pazn:

[dute, Galenblae normal.

falt & a) Hugendicgnole: Darmfibrung, Umberleibsn:

framfung ouf ber 1. 5. (1. Eierjlod u. Gebarmutier.)

b) tatfddlifhe Extranfung: bisortiges Magen
geibmir entfernt, bat mic am Darm ctmas gebabt,
bie fFrau befinbet fih in ben Eedfeljobren, obne
itgend melde Be[fmerden su Gaben.

gl 8 a) Tugenbiagrofe: Bei ben vielen Erfranfungey
tann man gar mitht febem, mas jebt pevabe vorlient.
Berldicbene Stirungen lberall, Blut [Hledt.

b) tatfadlide Exlrantfung: Der fall mar bie
nollfommen gejunde Wiftemsiiratin bes Vegirletran.
fenbaules.

Fell 4 a) Hugendiagnofe: @s banbelt A& in ber Poupt
jofe um eime Biuteriranfumg, aud jebr viel Harn
[dure, aud ber Darm it frant.

b) tatfddlihe Erlranfumg:  Deformierende
dtonifde Gelentsentaiindbung odme befonbere Ber
mehrung ber Harnfdure

Fall 5 a) Wugenbiagnole: Galenfteine en gros, in olen
Organen  {Fehler, Miderflandstraft olgemein ge
it

b) tatfadiide Exfranfung: @iterige Ripphed.
emfpiinbump mit Entfermung cimiger Hippem  Sarte
Petlung unb flarfe Hemifhtsaunahme

fal B o) Augenbiagnole: Orpanfebler nidt feftsuftelen,

Blutbrud febr [Hledt.

b) tatjadlide Erlranlfung:
armbrud linfs, BWerlniderung ber [ Oberarmmus
fuletue, Gemidisabnabme, Blutbtud normal (125
Ba)

Berheilter Ober

> Abb. 12 Obere Halfte des Protokolls
einer sehr wahrscheinlich von Wolfgang
Stock initiierten ,Vorfiihrung“ in Geislin-
gen. Der ,Magnetopath“ Kiep aus Ulm
untersuchte am 17. Mdrz 1928 ins-
gesamt 14 Patienten. Wie handschriftli-
che Erganzungen (Stocks) am Ende des
Protokolls nahelegen, wurden Korper
und Gesicht der Probanden abgeschirmt,
sodass der ,Magnetopath“ allein die Iri-
des inspizieren konnte. Besonders erhei-
ternd ist Fall 3. Selbst wenn die medizini-
sche Diagnostik im Jahre 1928 sicherlich
noch limitiert war, ergab sich aus dem
Experiment eindeutig, dass mittels Iris-
diagnostik einerseits wesentliche Krank-
heiten nicht zu erkennen waren und
andererseits, fast noch bedenklicher,
aus Gesunden Kranke gemacht wurden
(Ordner Stock).

pie nach Bates beigefiigt wurden, enthdlt
Dokumente aus den Jahren 1925 bis 1950.
Es finden sich darunter kurze Briefwechsel,
so z.B. das Angebot eines Mannes aus Ber-
lin, sich quasi als ,Nachfolger der Eule* ei-
nen Arm brechen und dabei seine Irides fil-
men zu lassen. Daneben liegen ein Gut-
achten Stocks vom 11.11.1928 fir einen
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> Abb. 13 Wolfgang Stock (sitzend) mit Kollegium und technischen Assistentinnen, um 1925
(Archiv Universitats-Augenklinik Tiibingen).

Rechtsstreit vor dem Amtsgericht in Box-
berg/Baden, in dem es um die Bezahlung
einer Ausbildung in Irisdiagnostik ging, so-
wie kleinere Beitrdge Emil Schlegels vor.
Den groRten Teil des Ordners nehmen
von Stock meist mit Farbstiften markierte
Zeitungsausschnitte ein, in denen sowohl
pro (> Abb. 6 und 7) als auch contra Iris-
diagnostik (> Abb.8-10) argumentiert
wurde. Den Unterlagen ist zu entnehmen,
dass Wolfgang Stock ebenso wie sein Vor-
ganger im Amt Gustav Schleich (1851-
1928) [1] sowie der Schleich-Schiiler und
Erstbeschreiber des kornealen Rings bei
Morbus Wilson Bernhard Kayser (1869-
1954) weit Gber die Grenzen Wirttem-
bergs hinaus als Kritiker der Irisdiagnostik
bekannt und anerkannt waren (» Abb.9
und 10). Da sich in der Bibliothek der Uni-
versitats-Augenklinik Tiibingen zahlreiche
Blicher von Augendiagnostikern finden,
darf angenommen werden, dass sich
Stock durchaus auch mit der Sicht der ,,Ge-
genseite“ auseinandersetzte. Sehr wahr-
scheinlich war er der Initiator einer Studie,
die 1928 in Geislingen mit dem ,,Magneto-
pathen“ Kiep aus Ulm, der bis 1921 Post-
bote gewesen war, durchgefiihrt wurde
(» Abb. 11 und 12). Der aufgefundene
Ordner belegt, dass sich Wolfgang Stock
wahrend seiner gesamten Amtszeit als

Lehrstuhlinhaber in Tlbingen vielféltigen
Angriffen von Irisdiagnostikern ausgesetzt
sah, er aber Unterstiitzung von Kollegen
hatte und er bis zuletzt unbeirrt blieb.
Auch Lang hob im Vorwort seiner Mono-
grafie hervor, dass sich Stock abfdllig Giber
die Irisdiagnostik geduRert habe [11]. Der
Erlanger Lehrstuhlinhaber Eugen Schreck
(1911-1993) erwdhnte, dass sowohl der
Konigsberger Ordinarius Arthur Birch-
Hirschfeld (1871-1945) als auch Wolfgang
Stock groRe Serien von Irisfotografien an-
gelegt hatten, um im Falle einer System-
erkrankung nach Irisverdnderungen su-
chen und einen Vergleich anstellen zu kon-
nen [13]. Stocks Irisfotografien sind leider
verloren gegangen.

Was lehren uns der jahrzehntelang ver-
schollene Ordner und die Irisdiagnostik?
Zweierlei. Erstens, dass es sich durchaus
lohnt, Bibliotheken und die darin oft ver-
borgenen und verstaubten ,Schatze* nicht
einfach zu liquidieren, sondern zu sichten
und behutsam zu bewahren [26]. Zwei-
tens, vor allem, dass sich an Aberglaube,
Okkultismus, Humbug und Scharlatanerie
seit 1900 nicht viel gedndert hat [4, 20,
27]. Sie bestehen in heutiger, angeblich
»aufgeklarter Zeit* auf breiter Front und
teuer bezahlt fort. Ihnen ist mit naturwis-
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senschaftlicher Argumentation nach wie
vor nicht wirklich beizukommen. Selig-
mann prophezeite all das schon 1910, in-
dem er meinte, dass ,der wiisteste Aber-
glaube und Betrug auf dem so (beraus
wichtigen Gebiet der Gesundheitspflege
bliiht und gedeiht und von Jahr zu Jahr un-
geheure, neue, missduftende Bliiten
treibt* [20]. 1931 (» Abb.11) und glei-
chermaRen 2017 gibt es nur wenige,
wahrscheinlich iberhaupt keine ,Belehr-
baren“ unter den Anhdngern der Metho-
de. Anders als die deutsche und insbeson-
dere die Tibinger Ophthalmologie der
Weimarer Republik ignoriert die gegen-
wdrtige Augenheilkunde die Irisdiagnostik
oder nimmt sie gleichmiitig, ja vielleicht
sogar resigniert hin. Ist die Methode des-
halb weniger gefahrlich als vor 90 Jahren?
Wohl kaum. Die Iridologie ist Gber ,Ver-
schwendung von Geld und Zeit* hinaus
weiterhin ,nicht sinnvoll und potenziell
schadlich“ [7]. Wie zitierte Gustav Schleich
Friedrich Rickert ein weiteres Mal [1]?

,Wenn der Prophet tut auf den Mund,
tut er nicht lauter Weisheit kund.
Doch gliickt’s gldubigen Leuten

alles als Weisheit zu deuten.

Zur Erinnerung an das ,,schwabische Origi-
nal“ Wolfgang Stock (> Abb. 13), der mit
31 Jahren das bisher ldngste Direktorat an
der Tlibinger Universitdts-Augenklinik aus-
tibte und in der NS-Zeit unbelastet blieb. In
Anerkennung seiner Verdienste heif3t eine
Station im Neubau der Augenklinik ,Wolf-
gang Stock”.
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