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Kurr BERINGER .

Am 11. August 1949 starb Kurr BERINGER, Mitherausgeber dieses
Archivs und Direktor der Psychiatrischen- und Nerven-Klinik der
Universitit Freiburg i. Br. Die Psychiatrie hat damit einen ihrer
fihrenden Kopfe verloren, der es verstanden hat, die Tradition der alten
deutschen Trrenheilkunde mit der Neurologie und den modernen Be-
strebungen theoretischer Forschung zu vereinen.

Sein Lebensgang spielte sich vor allem in seiner badischen Heimat ab,
nur durch den Krieg, die Mongolei-Expedition und die kurze Miinchener
Tatigkeit unterbrochen. Am 24. Juni 1893 in Uhlingen (Schwarzwald)
als Sohn einer alten Bauernfamilie geboren, kam er in der Gymnasialzeit
nach Karlsruhe. 1911-—1914 studierte er in Heidelberg Medizin und war
dann im ersten Weltkrieg bis 1918 als Feldunterarzt vorwiegend an der
Ostfront. Nach Kriegsende kam er wieder nach Heidelberg, promovierte
und begann seine klinische Tétigkeit bei KrREHL an der Medizinischen
Klinik 1919—1920. Von dort nahm er wichtige Anregungen dieses grofien
Lehrers mit, der klinisches Konnen am Krankenbett mit volliger Be-
herrschung der Pathophysiologie zu vereinigen wufite. Dann ging er
1921 an die Heidelberger Psychiatrische und Neurologische Klinik zu
Wirmaxxs und blieb dort 12 Jahre mit zwei kurzen Unterbrechungen:
1924 war er ein Jahr als Nervenarzt in Karlsruhe tatig und 1928 vertrat
er die Neurologie und Psychiatrie bei der deutsch-russischen Syphilis-
expedition in der Burjato-Mongolei. An der Heidelberger Klinik trat er
in den anregenden Kreis gleichgesinnter Forscher, der die Richtung der
deutschen Psychiatrie fir die nédchsten 10 Jahre bestimmte. Unter
WirmanNNs Leitung, mit GrunLEs Kritik und Anregung, in enger Ver-
bindung mit Mayer-Gross, HoMBURGER und anderen Mitarbeitern
wurde hier die klinische Vollendung des methodologischen Programms,
das JaspERrs kurz vor dem ersten Weltkrieg aufgestellt hatte, erreicht:
Die Psychopathologie wurde mit phinomenologisch-philosophischer
Schulung und begrifflicher Scharfe zu einem Instrument klinischer
Forschung, das sich in praktischer Anwendung und in der Beziehung
zu somatischen Befunden bewdhrte. BERINGER ging zundchst von
neurologischen, serologischen und pharmakologischen Untersuchungen
vorsichtig tastend in dieses neue Gebiet hinein: seine ersten Arbeiten
uber Schizophrenie und Korperbau®, tber Kollargolreaktionen im
Liquor?, iiber Encephalitis und tuber die Meskalin-, Cocain- und
Haschisch-Vergiftung?: % 28 zeigten sein gesundes Bediirfnis zur soma-
tischen Fundierung psychiatrischer Forschung. Er wahlte sich dann die

Arch, f Psychiatr u Z. Neur, Bd. 183 20



204 Kugt BERINGER 7.

experimentellen Psychosen mnach Vergiftungen zum eigentlichen For-
schungsgebiet!3. 25, 32 Seit 1921 beschéiftigten thn die Meskalinunter-
suchungen® 5,12, 18 it jhrer Verbindung korperlicher und seelischer
Verdinderungen. Eine abschlieflende Darstellung fanden sie in seiner
Habilitationsarbeit iiber Geschichte und Erscheinungsweise des Mes-
kalinrausches, die 1927 in Buchform erschien'®. Diese Untersuchungen
und Selbstschilderungen an experimentellen Psychosen kamen seinen
psychologisch-psychiatrischen Fahigkeiten mit einer Neigung zur Beob-
achtung des eigenen Denkens und Zergliederung der eigenen Motive
besonders entgegen. Er studierte das psychotische Erleben zunichst bei
sich selbst im Meskalin- und Haschischrausch und fand erst dann den
richtigen Zusammenhang mit dem Erleben des Kranken, von dem wir
ja nur durch dessen Worte erfahren kénnen. So hielt er sich weit ent-
fernt von dem damals modischem Bestreben, die AuBerungen Geistes-
kranker allzu wortlich aufzufassen. Er sah in ihnen nicht mehr als
unvollstindige Beschreibungen des wirklich Erlebten. Durch sein
Meskalinbuch hat er die experimentelle Psychiatrie in systematischer
Selbstbeobachtung und genauer Zergliederung und Ordnung zu einer
Meisterschaft entwickelt, die spéter kaum wieder erreicht wurde. Auch
fiir ihn selbst wurde der Meskalinrausch imamer von neuem der’ Aus-
gangspunkt seiner klinischen und psychopathologischen Studien. 1924
und 1926 erschienen seine wichtigen Unfersuchungen iiber die schizo-
phrenen Denkstérungen® 11, in denen er mit dem Bild des intentionalen
Bogens den aktiven Denkvollzug und seine eigentiimliche Stérung bei
Schizophrenen zu fassen versuchte. Seine Vorliebe fiir Selbstschilde-
rungen Kranker zeigte sich in der groflen Arbeit mit MayER-GROSS
iber den Fall HahnenfuB'. Hier ist die Psychopathologie des schizo-
phrenen Schubes vom Kranken selbst klar beschrieben und nicht durch
pseudowissenschaftliche Deutungen, wie in den vielzitierten Biichern
der Schizophrenen Schreber und Staudenmaier, iiberarbeitet worden.
BeriNgERs immer waches Interesse fiir die Neurologie und die Pharma-
kologie des Nervensystems wurde durch mehrere Arbeiten iiber die
extrapyramidal-motorische Wirkung des Banisterins (Harmins)!3. 14
iiber Psyche und vegetatives Nervensystem?® und ein kataplektisches
Anfallssyndrom bei Postencephalitis?? in den néchsten Jahren weiter-
gefiihrt. Dazu kam seine Neigung fiir die forensische Psychiatrie3® 4,
die in zahlreichen unversffentlichten gerichtlichen Gutachten und ver-
schiedenen Berichten zur Kriminalpsychologiel?- 2t- 28 und Begutach-
tungsfragen®: 42 ihren Ausdruck fand. Vorbildlich analysierte er einen
Fall von reiner Alexie in jahrelanger Arbeit's, doch kam die endgiiltige
grofe Verdffentlichung leider nie zustande, da die sinnesphysiologische
Ergénzung durch SteIN verlorenging So erfallite er die Agnosie als ein
Grenzgebiet zwischen Neurologie und Psychiatrie, das ihn auch spiter
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immer wieder beschaftigte und in dem er entgegen der Heidelberger
Schulmeinung auch einen Schliissel fiir die hirnphysiologische Deutung
psychotischer Storungen vermutete. Thm widerstrebte die dogmatische
Trennung neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen des Gehirns,
und bei aller kritischen Reserve sah er in Kurrsts Untersuchungen nicht
nur eine Grenziiberschreitung, sondern auch einen brauchbaren Ansatz
fiir die weitere Hirnforschung. Die sinnesphysiologischen Veranderungen
im Meskalin- und Haschischrausch?3, bei Alkoholikern und Schizo-
phrenen: 3, die er in mehreren Arbeiten studierte, lieBen ihn auf
diesem Wege erfolgreich weitergehen. In Anwendung der Methoden
v.FrevYs und v. WEI1zsACKERs fand er mit RUFFIN, daB auch bei Gesunden
in der Ermiidung Funktionswandel und Schwellenlabilitdt des Haut-
sinns auftrat und daB verwandte Symptome bei Schizophrenen auf
dhnliche hirnphysiologische Verdnderungen zuriickzufithren waren?®.

Mitten in diesen Untersuchungen bekam er 1928 die ehrenvolle Auf-
gabe, unser Fachgebiet auf der deutsch-russischen Syphilis-Expedition
in die Burjato-Mongolet zu vertreten. Durch die Ergebnisse dieser
Expedition wurde die Ansicht seines Lehrers WriLmanwys, dafl die
Metalues infolge der modernen Behandlungsmethoden bhéaufiger ge-
worden sei, widerlegt. Wihrend der mongolischen Expedition be-
schrinkte sich BERINGER nicht auf Facharbeit. Er hat trotz intensivster
spezialwissenschaftlicher Tétigkeit die Augen offen gehalten fiir die
allgemeine Medizin und fir das Studium soziologischer und kultureller
Zusammenhinge. So ist sein ausfiihrlicher Bericht iiber die Expedition,
der erst 1935 erschien®’, zu einer fesselnden Schilderung des mongolischen
Kulturkreises geworden. BERINGER fithlte sich in der weiten Ebene des
Ostens in einer eigentiimlichen Weise zu Hause und hat in langen Ritten
allein #ber die Steppe das Land und seine Bewohner erkundet. In
RufBland sah er mit lebhaftem Interesse die groBlen sozialen Umschich-
tungen und den neuen Aufbau einer anderen Welt mit den damals noch
sichtbaren, sterbenden Resten der alten biirgerlichen und feudalen
Gesellschaft. Oft hat er noch in spéteren Jahren von diesen Eindriicken
aus Ruflland und Asien fesselnd erzihlt.

In dem gemeinsamen Werk der Heidelberger Klinik iiber die Schizo-
phrenie im Bumkeschen Handbuch bearbeitete BERINGER die Erblich-
keit?® und das Schizoid?” mit kritischem und scharfem Blick far die
Unklarheiten auf diesen Gebieten. Mit v. BAEYER und MaRrx unter-
suchte er die Zusammenhinge seelischer, motorischer und Stoffwechsel-
storungen im Haschichrausch?.

Nach 12jahriger, dulBlerst fruchtbarer Titigkeit an der Heidelberger
Klinik wurde BERINGER 1932 auBerordentlicher Professor und dann
Oberarzt und Nachfolger BostrROmMs an der BumxrEeschen Klinik in
Miinchen. Hier hat er sich 2 Jahre lang ganz der klinischen Arbeit
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gewidmet. Mit SpaTz interessierte er sich auch fiur die anatomischen
Grundlagen, nachdem er durch STEINER in Heidelberg in dié Histo-
pathologie eingefiihrt war. An dem reichen Krankengut der Miinchener
Klinik verfolgte er seine neurologischen Interessen weiter, die in Heidel-
berg durch die vorwiegend psychiatrische Ausrichtung der Klinik etwas
in den Hintergrund getreten waren.

1934 ibernabm BERINGER als Nachfolger Hocums den Freiburger
Lehrstuhl. Hier konnte er nun selbstdndig nach eigenen Ideen seine
Klinik und Forschungsstitte aufbauen. In 15 Jahren hat er es ver-
standen, mit der Freiburger Klinik ein neues Zentrum fiir die psychia-
trisch-neurologische Forschung zu schaffen. Zunichst wandte er seine
ganze Energie auf eine neue und freundlichere Ausgestaltung der alten
Réume des aus dem Jahre 1886 stammenden Baues der Psychiatrischen
Klinik. Unterstiitzt von RurriNy und Kuroos, fithrte er eine klinische
Beschiiftigungstherapie ein3®: 4. Der Raum war knapp, aber BERINGER
verstand es, die Keller und Génge zu Werkstiatten umzubauen, aus dem
alten ,, Tobhof* eine Stitte der Arbeitstherapie zu machen und die alten
Pfleger, die bisher nur Bett- und Dauerbad-Behandlung gewohnt waren,
mit Hereinnahme von jiingeren Kriften und Handwerkmeistern auf
einen neuen, frischen Geist der Beschaftigungsbehandlung umzustellen.
Dann ging er an die Einrichtung wissenschaftlicher Laboratorien. Der
Aufbau geschah zunéichst allein von der Klinik mit Hilfe der Arbeits-
therapie und ihrer Maurer-, Maler- und Schreinerarbeiten. Fir die
Apparaturen kam eine Unterstiittzung der Rockefeller Foundation, die
auch Stipendien fiir die Ausbildung jingerer Mitarbeiter gab. Die Kin-
richtung des anatomischen und serologischen Laboratoriums mit
GAUPP jr., des Stoffwechsellaboratoriums mit JArx und Jaxtz, der
erbbiologischen Forschungsstéitte mit BEckEr und des neurophysio-
logischen Laboratoriums mit mir selbst war bis zum Jahr 1938 fertig-
gestellt. Es begann eine intensive Arbeit, die erst durch den Krieg unter-
brochen wurde. Trotzdem wurde noch die lingst geplante Rontgen-
abteilung durch Umbau eines Kohlenkellers eingerichtet und damit der
diagnostische Apparat der Xlinik vollendet. BeringeEr verfolgte die
Arbeit dieser Einrichtungen, die er angeregt hatte, mit groBtem Inter-
esse, lie aber dem einzelnen vollige Freiheit in der wissenschaftlichen
Ausrichtung. Nur eines verlangte er: Die Forschung durfte nicht reiner
Selbstzweck werden. Sie sollte im Dienste der Klinik bleiben, und jeder,
der im Laboratorium arbeitete, mufite daneben auch klinisch tétig sein.

Wihrend das wissenschaftliche Gesicht der Klinik nach auflen von
der somatisch gerichteten Forschung gepridgt war, kehrte BERINGER
wieder zu seiner alten Vorliebe, zu klinischen und pathopsychologischen
Untersuchungen zuriick. Sein Assistent, Hans K8HN, der 1944 im Kriege
gefallen ist, sollte die psychopathologische Tradition weiterfithren.
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BERINGER interessierte seit langem der Einflufi des Emotionalen auf
Denken und Wahrnehmung. In einer Arbeit iiber die Storungen des
Sympathiefithlens bei Schizophrenen hat KtHN diese Gedanken in der
Klinik angewandt und in seiner nachgelassenen Arbeit iiber die Be-
deutung des Fiihlens fiir den Erlebnisaufbau allgemein unterbaut.
BErRINGER selbst interessierte sich dann in den Jahren 19401943 fiir
die Antriebsstorungen bei Hirnerkrankungen?. 47, % Hr hat in drei
Arbeiten auf diesem Gebiet grundlegende Untersuchungen iiber die
frontale und diencephale Antriebsstorung bei Tumoren4® 4 und Ence-
phalitis®” gebracht. Ende des Krieges erschien im letzten Heft des
Nervenarztes noch eine Arbeit mit JANTZ iiber das Syndrom des Schwebe-
erlebnisses nach Kopfverletzungen®. Dann hat BERINGER die wissen-
schaftliche Arbeit wieder fiir einige Jahre zuriickgestellt, um die Wieder-
einrichtung der bombengeschadigten Klinik durchzufiihren und um sich
nach Kriegsende als Dekan 1945 und 1946 dem schwierigen Wiederaufbau
der Medizinischen Fakultit und der Universitit zu widmen. Fiir die Wissen-
schaft blieb zunidchst keine Zeit. Doch wurde eine Abrundung der Klinik
durch Aufnahme einer selbstdndigen neurochirurgischen Abteilung mit
Rircuert 1946 erreicht und die Fortfithrung des anatomischen Labora-
toriums durch HassLer gesichert. Seit 1947 begann BERINGER wieder
selbst wissenschaftlich zu arbeiten. Nach den Kriegserfahrungen be-
schrieb er das Awusbleiben hysterischer Reaktionen nach Fliegerangriffen,
das er durch Umwelteinfliisse, den harten Zwang zum Handeln und die
mangelnde Beachtung der Mitbetroffenen erklirte?. Besonderes Inter-
esse wandte er der mneuen chirurgischen Behandlungsmethode der
Geisteskrankheiten zu, die er mit RrecaerT an der Klinik einfiihrte.
Seine Jetzte Arbeit nahm zur Leukotomie Stellung®. Er betonte gegen-
uber der theoretischen Ablehnung dieser Methode ihre positiven Seiten
und die Moglichkeit einer Wiederentfaltung urspringlicher Persénlich-
keitseigenschaften nach Beseitigung von Krankheitssymptomen durch
die Operation. Die Hauptarbeit der letzten Jahre tiber die Psycho-
pathologie der Depression blieb wie vieles andere unvollendet.

Einen grofien Teil seiner Zeit widmete BERINGER der Redakiion seiner
Zeitschriften. 1929 begrindete er mit Mavsr-Gross, StraUs und
Haxsex den ,,Nervenarzt®, fiir den BeriNeER 20 Jahre lang mit be-
sonderer Liebe tétig war. Nach Lanass Tod iibernahm er mit BosSTROM
die ,,Fortschritte der Neurologie” bis Kriegsende. Nach dem Kriege
gab er dieses Archiv neu heraus. Jedes Manuskript beurteilte er sorg-
filtig und rasch, lie nichts liegen, und auch Arbeiten, die er fir schlecht
hielt, las er genau durch und bemiihte sich, dem Autor ausfiihrlich zu
schreiben, was zu verbessern war. Er haBte philosophisch-psycholo-
gisches Gerede ohne empirischen Boden und die Vermengung von
Wissenschaft mit Politik und Weltanschauung. Er hatte auch kein
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Verstindnis fiir eine konstruierte Psychopathologie als bloBes lart
pour I’art und fiir reine Begriffsspielerei. Die Psychopathologie, die er
liebte, erwuchs ganz aus der klinischen Erfahrung und dem téglichen
Umgang mit Kranken. Alle theoretisch-literarischen gekiinstelten
psychosomatischen Sinndeutungen lehnte er ab, obwohl ihn die Klinik
der psychosomatischen Beziehungen immer wieder fesselte. Eine beson-
dere Schwiche hatte er fir gute klinische Kasuistik. Keine psychiatrische
Arbeit geniigte ihm, die nicht am Fall selbst sich bewédhrte.

Wenn BERINGER ein Problem anfafte, so geschah dies erst nach langer
Erfahrung und griindlichem Uberdenken. Ex fand die eigene Leistung nie
gut genug, war nie mit sich selbst zufrieden und kam deshalb schwer zu
einem AbschluBl. Fiir seine Arbeiten brauchte er viel Zeit. Noch mehr
Zeit verwandte er auf die Arbeiten anderer. Mit Rat und Hilfe stand er
jedem zur Verfiigung. Dabei hielt er sich personlich ganz zurick und
vermied es, in anderes hineinzureden oder eigene Ideen in den Vorder-
grund zu stellen. Niemals versuchte er, eine Arbeit mit Autoritét oder
Zwang zu beeinflussen. In dieser Zuriickhaltung und persénlichen Be-
scheidenheit lag eine Wurzel seiner Grofie. Er lief auch andere Meinungen
neben sich zu, freute sich iiber frische Diskussion und nahm auch Wider-
spruch geduldig hin. Nur Schlechteslief§ er unbeachtet. Durch diese Fahig-
keit, mit ruhiger Hand und Geduld in voller geistiger Freiheit Wertvolles
ausreifen zu lassen, Wertloses zu ignorieren, nie zu driangen und nur sein
Beispiel zéher Arbeit wirken zu lassen, gelang es ihm, die wissenschaft-
liche Forschung der Klinik entscheidend zu férdern. Dabei achtete er
streng darauf, daB nichts Halbes, Voreiliges oder Fragwiirdiges aus der
Klinik herauskam.

Beringers Einfiiblungsfihigkeit, erganzt durch klaren Blick fiir das
Wesentliche und duBerst entwickelter, aber immer natiirlich bleibender
Kunst der Exploration, machte ihn zum Kklinischen Psychiater von
hochstem Rang, zum unvergleichlichen Lehrer dieses Faches. Er scheute
keinen Zeitaufwarnd, seinen Assistenten und Studenten klinische Fille
zu zeigen und daran klarzumachen, was er fiir wichtig hielt. Es lag ihm
mehr, im kleinen Kreise als im groBlen Horsaal zu lehren. Er versuchte
mehrfach, kleinere Kurse in Seminarform abzuhalten und so die wirklich
Interessierten um sich zu sammeln. Seine letzten Seminarien behan-
delten die Psychotherapie und das forensische Grenzgebiet.

Ein eigentiimlicher Zug BERINGERS, der in scheinbarem Widerspruch
zu seiner sonstigen kritischen Zuriickhaltung stand, war seine starke
emotionale Ansprechbarkeit. Zundchst war er leicht beeindruckbar von
neuen Menschen und Ergebnissen. Fiir das endgiiltige eigene Urteil
brauchte er dann aber Zeit und Nachdenken. Das wullite er selbst am
hesten. Deshalb vermied er vorschnelle Beurteilungen, denn er militraute
seinem ersten Eindruck, der dennoch meist das Richtige traf. Im Gegen-
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satz zu seiner skeptischen, fast pessimistischen Lebensauffassung war
er ein therapeutischer Optimist, der nichts unversucht lief, neue Mittel
anzuwenden. Doch wubBite er genau und pflegte es oft zu sagen, dall ein
grofler Teil der medizinischen Therapie nicht nur eine Behandlung der
Patienten, sondern auch eine solche des Arztes und eine Beruhigung
des drztlichen Gewissens ist. Dabei war er Arzt aus Passion. Neben
Wissenschaft und Lehre brauchte er vor allem die drztliche Tétigkeit.
Doch ging seine Féahigkeit, zu raten und zu helfen, weit Giber die drztliche
Praxis hinaus.

Gegeniiber allen religiosen und weltanschaulichen Bindungen war
BerincERr Skeptiker bis zur Verneinung. Seine innerlich freie skeptische
Haltung lieB ihn aber nach auBlen tolerant sein, mit Duldung aller
religiosen und mystischen Ideen von der Landeskirche bis zum Sekten-
wesen und zum Aberglauben. Mit dem Aberglauben im Schwarzwald
und seiner Bedeutung fiir psychotische Inhalte hat er sich eingehend
befafit 41,43,

BrRINGER vereinte einen fast unglaublichen Arbeitsdrang, der ihm
keine Ruhe lie, mit einer schwerbliitigen Grundstimmung, von der er
sich nur selten losen konnte. So war es auch kein Zufall, daff ihn die
Psychopathologie der Depression immer wieder angezogen hat. Leider
ist diese Arbeit, die ihn jahrelang beschéftigt hat, unvollendet geblieben.

Das ernste eindringliche Denken BERINGERs war verbunden mit
einem ausgeprégten Sinn fir Humor. Dieser hatte manchmal auch den
Charakter der Abwehr seiner gefithlsméiBigen Beeindruckbarkeit und
konnte dann einen sarkastischen Klang annehmen. Ganz geldst gab er
sich nur daheim, in seinem schén gelegenen Haus und geliebten Garten,
wo er mit Frau und Tochter — beide auch Arztinnen — und seinem
engsten Freundeskreis lebte und arbeitete. Lingere Entspannung und
Urlaub hat BERINGER nicht gekannt. Wenn er sich einmal {iberreden
liel, wegzufahren und die Klinik allein zu lassen, so erschien er doch
nach wenigen Tagen wieder, um seine gewohnte Tétigkeit weiterzufiihren.

So hat BERINGER sich wirklich selbst verbraucht im Dienste der
Klinik, fur seine Patienten und fiir die Wissenschaft. Als er zuletzt er-
krankte, hat er seinen Tod nach den ersten Lungeninfarkten voraus-
gesehen. Er hat alle Moglichkeiten, die sich daraus ergaben, bedacht,
bis die todliche Embolie eines Morgens sein Leben fiir immer ausloschte.
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