
Arch. f. Psychiatr.  u. Z. ~Neur. Springer-u 
Berl in-  GS~tingen �9 :Heidelberg 



Archly flit Psychiatrie und ZeitschrKt Neurologie, Bd. 183, S. 2,93--301 (1949). 

KURT BER  ER t- 
Am 11. August 1949 starb KV~T B~I~I~CGER, Mitherausgeber dieses 

Archivs und Direktor der Psychiatrischen- und Nerven-Klinik tier 
Universit~t Freiburg i. Br. Die Psychiatrie hat damit einen ihrer 
~fihrenden KSpfe verloren, der es verstanden hat, die Tradition der alten 
deutschen Irrenheilkunde mit der Neurologie und den modernen Be- 
strebungen theoretischer Forschung zu vereinen. 

Sein Lebensgang spielte sieh vor allem in seiner badischen Heimat  ab, 
nur durch den Krieg, die Mongolei-Expedition und die kurze Mfinehener 
T~tigkeit unterbrochen. Am 24. Juni 1893 in (Yhlingen (Schwarzwa]d) 
~ls 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 his 1918 Ms Feldunterarzt vorwiegend an der 
Ostfront. Nach Kriegsende kam er wieder nach Heidelberg, promovierte 
und begann seine klinische T~tigkeit bei K R ~  an der Medizinisehen 
Klinil~ 1919--1920. Von dort nahm er wichtige Anregungen dieses grof3en 
Lehrers mit, der klinisches KSnnen arn Krankenbet t  mit vblliger Be- 
herrschung der Pathophysiologie zu vereinigen wu~te. Dann g i n g e r  
1921 an die Heidelberger Psychiatrische und Neurologische Klinik zu 
WIL~tAX~,'S und blieb alert 12 Jahre mit  zwei kurzen Unterbreehungen: 
1924 war er ein Jahr  als Nervenarzt  in Kar |sruhe t~ttig und 1928 vertrat  
er die Neurologie und Psychiatrie bei der deutsch-russischen Syphilis- 
expedition in der Burjato-Mongolei. An der Heidelberger Klinik t ra t  er 
in den anregenden Kreis gleichgesinnter Forscher, der die Richtung der 
deutschen Psychiatrie ffir die n/tehsten 10 Jahre  bestimmte. Unter 
WIL~A~-~S Leitung~ mit GU~ZULES Kri t ik  und Anregung, in enger Ver- 
bindung mit MAYER-G~oss, IIoMBtYRG~R und anderen Mitarbeitern 
wurde hier die klinische Vollendung des methodologisehen Programms, 
das JAS~EgS kurz vet  dem ersten Weltkrieg aufgestellt hatte, erreieht: 
Die Psychopa~hologie wurde mit ph/tnomenologiseh-philosophischer 
Schulung und begrifflicher Scharfe zu einem Ins t rument  klinischer 
Forschung, das sich in praktischer Anwendung und in der Beziehung 
zu somatischen Befunden bew~hrte. B~RI~GEg ging zun~ehst yon 
neurologisehen, serologischen und pharmakologischen Untersuchungen 
vorsichtig tastend in dieses neue Gebiet hinein: seine ersten Arbeiten 
uber Sehizophrenie und KSrperbau ~, fiber Kollargolreaktionen im 
Liquor 2, fiber Encephalitis 4 und fiber die Meskalin-, Cocain- und 
Haschiseh_Vergiftung3, 5, 2s zeigten sein gesundes Bedfirfnis zur som~- 
tisehen Fundierung psychiatriseher Forsehung. Er w/~hlte sicb dann die 
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experimentellen Psychosen nach Vergi/tungen zum elgentlichen For- 
schungsgebiet13. ~5, 3~. Seit 1921 beschgftigten ihn die Meskalinunter- 
suchungen ~, 5, 12, 18 mit ihrer Verbindung kSrperlieher und seeliseher 
Ver~nderungen. Eine absehlie{~ende Darstellung fanden sie in seiner 
Habilitationsarbeit fiber Gesehichte und Erscheinungsweise des Mes- 
kalinrausches, die 1927 in Buchform ersehien 13. Diese Untersuchungen 
und Selbstschilderungen an experimentellen Psyehosen kamen seinen 
psychologisch-psyehiatrischen F~higkeiten mit einer Neigung zur Beob- 
achtung des eigenen Denkens und Zergliederung der eigenen Motive 
besonders entgegen. Er  studierte das psyehotische Erleben zun~chst bei 
sich selbst im Meskalin- und Hasehischranseh und land erst dann den 
richtigen Zusammenhang mit  dem Erleben des Kranken, yon dem wir 
ja nut dureh dessen Worte erfahren kSnnen. So Melt er sieh welt ent- 
fernt von dem damals modischem Bestreben, die ~uSerungen Geistes- 
kranker allzu wSrtlich aufzufassen. Er sah in ihnen nicht mehr als 

unvollstandige Besebreibungen des wirklieh Erlebten. Dureh sein 
Meskalinbuch hat er die experimentelle Psychiatrie in systematischer 
Selbstbeobacbtung und genauer Zergliederung und Ordnung zu einer 
Meistersehaft entwickelt, die spgter kaum wieder erreicht wurde. Auch 
ffir ihn selbst wurde der Meskalinrausch immer yon neuem der  Aus- 
gangspunkt seiner klinischen und psychopathologischen Studien. 1924 
und 1926 ersehienen seine wichtigen Untersuchungen iiber die schizo- 
phrenen Denlcst6rungen s, 11, in denen er mit dem Bild des intentiona~en 
Bogens den aktiven I)enkvollzug und seine eigentfimliche StSrung bei 
Schizophrenen zu fassen versuehte. Seine Vorliebe ffir Se]bstsehilde- 
rungen Kranker  zeigte sieh in der gro~en Arbeit mit MArER-G~oss 
fiber den Fall Hahnenful~ 1~ Hier ist die Psychopathologie des sehizo- 
phrenen Schubes vom Kranken selbst klar besehrieben und nieht dureh 
pseudowissensehaftliehe Deutungen, wie in den vielzitierten Bfiehern 
der Sehizophrenen Schreber und Staudenmaier, fiberarbeitet worden. 
BE~ING]~s immer waehes Interesse ffir die Neurologie und die Pharma- 
kologie des Nervensystems wurde durch mehrere Arbeiten fiber die 
extrapyramidal-motorische Wirkung des Banisterins (Harmins) 13. 14, 
fiber Psyche und vegetatives Nervensystem ~ und ein kataplektisehes 
Anfallssyndrom bei Posteneephalitis 24 in den n~chsten Jahren weiter- 
geffihrt. Dazu kam seine Neigung ffir die [orensische Psychiatrie aa, 4~, 
die in zahlreiehen unverSffentliehten gerichtlichen Gutachten und ver- 
sehiedenen Beriehten zur Kriminalpsyehologie 17- ~1.2a und Begutach- 
tungsfragena6, 42 ihren Ausdruek land. Vorbildlieh analysierte er einen 
Fall yon reiner Alexie in ]ahrelanger Arbeit is, doch kam die endgfiltige 
groBe VerSffentliehung leider nie zustande, da die sinnesphysiologisehe 
Ergs durch STEI~ verlorenging So erfa{tte er die Agnosie als ein 
Grenzgebiet zwischen Neurologie und Psychiatrie, das ihn aueh sp~ter 
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immer wieder besch/iftigte und in dem er entgegen der Heidelberger 
Schulmeinung such einen Sehlfissel ffir die hirnphysiologisehe Deutung 
psyehotischer StSrungen vermutete. Ihm widerstrebte die dogmatische 
Trennung neurologiseher und psychiatrischer Erkrankungen des Gehirns, 
und bei aller kritisehen Reserve sahe r  in KLEISTS Untersuehungen nieht 
nur eine Grenz{ibersehreitung, sondern such einen brauchbaren Ansatz 
ftir die weitere Hirnforsehung. Die sinnesphysiologischen Veranderungen 
im Meskalin- und Hasehischrauseh a4, bei Alkoholikern und Sehizo- 
phrenen19, a0, die er in mehreren Arbeiten studierte, liel~en ihn auf 
diesem Wege erfolgreich weitergehen. In  Anwendung der Methoden 
v. FREYs und v. WEIZS/~C~E~S land er mit  ReFF*> ~, dab aueh bei Gesunden 
in der Ermfidung Funktionswandel und Sehwellenlabilitgt des Haut-  
sinns auftrat  und dab verwandte Symptome bei Schizophrenen auf 
iihnliehe hirnphysiologische Vergnderungen zurfiekzufiihren waren% 

Mitten in diesen Untersuehungen bekam er 1928 die ehrenvolle Auf- 
gabe, nnser Faehgebiet auf  der deutsch-russischen Syphilis-Expedition 
in die Burjato-Mongolei zu vertreten. Dutch die Ergebnisse dieser 
Expedition wurde die Ansieht seines Lehrers Wm~A~xs,  dal3 die 
Metalues infolge der modernen Behandlungsmethoden himfiger ge- 
worden sei, widerlegt. Wghrend der mongolischen Expedition be- 
schrgnkte sieh B~RI~GE~ nieht auf Faeharbeit.  Er hat trotz intensivster 
spezialwissenschaftlieber Tgtigkeit die Augen often gehalten ffir die 
allgemeine Medizin und ffir das Studium soziologiseher und kultureller 
Zusammenhgnge. So ist sein ausffihrlicher Berieht fiber die Expedition, 
der erst 1935 ersehien a7 zu einer fesselnden Sehilderung des mongolisehen 
Kulturkreises geworden. BERIXC~R ffihlte sieh in der weiten Ebene des 
Ostens in einer eigenttimlichen Weise zu Hause und hat in langen Ritten 
allein fiber die Steppe das Land und seine Bewohner erkundet. In 
Rul~land s a h e r  mit  lebhaftem Interesse die groBen sozialen Umsehieh- 
tungen und den neuen Aufbau einer anderen Welt mit  den damals noeh 
siehtbaren, sterbenden Resten der alten bfirgerliehen und feudalen 
Gesellsehaft. Oft hat er noeh in spgteren Jahren yon diesen Eindrfieken 
aus RuBland und Asien fesselnd erzghlt. 

In  dem gemeinsamen Werk der Heidelberger Klinik tiber die Schizo- 
phrenie im BU~KEsehen Handbuch bearbeitete B E R ~ a ~  die Erblieh- 
keit 2" und das Schizoid 2~ mit kritisehem und soharfem Bliek f/lr die 
Unklarheiten auf diesen Gebieten. Mit v. BAE~Ea und MaRx unter- 
suehte er die Zusammenhgnge seeliseher, motoriseher und Stoffweehsel- 
stSrungen im Hasehiehrauseh 28. 

Naeh 12jghriger, /iul~erst fruehtbarer Tgtigkeit an der Heidelberger 
Klinik wurde BERIXGER 1932 auBerordentlieher Professor und dann 
0berarzt  und Naehfolger BOSTR6MS an der BvMK~schen Klinik in 
Miinchen. Hier hat er sieh 2 Jahre lang ganz der klinisehen Arbeit 
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gewidmet. Mit SPATZ interessierte er sieh aueh ftir die anatomisehen 
Grnndlagen, nachdem er dutch STEI~ER in Heidelberg in die Histo- 
pathologie eingeftihrt war. An dem reiehen Krankengut  der Mtinehener 
Klinik verfolgte er seine neurologisehen Interessen weiter, die in Heidel- 
berg dutch die vorwiegend psyehiatrisehe Ausriehtung der Klinik etwas 
in den Hintergrund getreten waren. 

1934 iibernahm BE~INGER als Naehfolger HoovEs den Freibu~.:qer 
Lehrstuhl. Hier konnte er nun selbstgndig naeh eigenen Ideen seine 
Klinik und Forsehungsst/~tte aufbauen. In  15 Jahren hat er es ver- 
standen, mit  der Freiburger Klinik ein neues Zentrum fiir die psyehia- 
triseh-neurologisehe Forsehung zu schaffen. Zun~ehst wandte er seine 
ganze Energie auf eine neue und freundliehere Ausgestaltung der alten 
Is des aus dem Jahre 1886 stammenden Baues der Psychiatrisehen 
Klinik. Unterstiitzt yon I~IrFFI~r und KLoos, ftihrte er eine klinisehe 
Besehii/tigungstherapie ein as, 40. Der Raum war knapp, aber BERINGER 
verstand es, die Keller und G/inge zu Werkstgtten umzubauen, aus dem 
alten ,,Tobhof" eine St~tte der Arbeitstherapie zu maehen und die alten 
Pfleger, die bisher nur Bett- und Dauerbad-Behandlung gew6hnt waren, 
mit  Hereinnahme yon jtingeren Kr~ften und Handwerkmeistern auf 
einen neuen, frisehen Geist der Beseh~ftigungsbehandlung umzustellen. 
Dann ging er an die Einrichtung wissenscha[tlicher Laboratorien. Der 
Aufbau geschah zun~chst allein yon der Klinik mit  Hilfe der Arbeits- 
therapie und ihrer Maurer-, Maler- und Schreinerarbeiten. Fiir die 
Apparaturen kam eine Unterstiitzung der Rockefeller Foundation, die 
auch Stipendien fiir die Ausbildung jfingerer Mitarbeiter gab. Die Ein- 
riehtung des anatomisehen und serologischen Laboratoriums mit  
GAvPP jr., des Stoffweehsellaboratoriums mit  JA~x und JA~TZ, tier 
erbbiologisehen Forschungsst~tte mit  B E c x ~  und des neurophysio- 
logisehen Laboratoriums mit  mir selbst war bis zum Jahr  1938 fertig- 
gestellt. Es begann eine intensive Arbeit, die erst dureh den Krieg unter- 
brochen wurde. Trotzdem wurde noch die l~ngst geplante R6ntgen- 
abteilung durch Umbau eines Kohlenkellers eingerichtet und damit der 
diagnostisehe Apparat  der Klinik vollendet. BEt~INGEIr verfolgte die 
Arbeit dieser Einrichtungen, die er angeregt hatte,  mit  grSl3tem Inter- 
esse, lieB aber dem einzelnen vSllige Freiheit in der wissenschaftliehen 
Ausrichtung. Nur eines verlangte er: Die Forsehung durfte nieht reiner 
Selbstzweck werden. Sie sollte im Dienste der Klinik bleiben, und jeder, 
der im Laboratorium arbeitete, muBte daneben aueh klinisch ts sein. 

W~hrend das wissensehaftliche Gesicht der Klinik naeh auBen yon 
der somatiseh gerichteten Forsehung gepri~gt war, kehrte BEaI~GE~ 
wieder zu seiner alten Vorliebe, zu klinischen und pathopsychologischen 
Untersuchungen zur/iek. Sein Assistent, HA~s K~H~, der 1944 im Kriege 
gefallen ist, sollte die psychopathologische Tradition weiterfiihren. 
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BEm~GEU interessierte seit langem der Einflul3 des Emotionalen auf 
Denken und Wahrnehmung. In  einer Arbeit fiber die StSrungen des 
Sympathieffihlens bei Sehizophrenen hat K / ; ~  diese Gedanken in der 
Klinik angewandt und in seiner naehgelassenen Arbeit fiber die Be- 
deutung des Ffihlens ffir den Erlebnisaufbau allgemein unterbaut.  
B~RI~GER selbst interessierte sieh dann in den Jahren 1940--1943 ffir 
die AntriebsstSrungen bei Hirnerkrankungen 46. 47, 49. Er hat in drei 
Arbeiten auf diesem Gebiet grundlegende Untersuehungen fiber die 
frontale und dieneephale AntriebsstSrung bei Tumoren 4G, 49 und Ence- 
pha]itis 47 gebraeht. Ende des Krieges ersehien im letzten Heft  des 
Nervenarztes noeh eine Arbeit mit JA~wz fiber das Syndrom des Schwebe- 
erlebnisses naeh Kopfverletzungen 5~ Dann hat BEUI~OEU die wissen- 
sehaftliehe Arbeit wieder ftir einige Jahre zurfiekgestellt, um die Wieder- 
einriehtung der bombengeseh~digten Klinik durchzuffihren und um sigh 
nach Kriegsende als Dekan 1945 und 1946 dem schwierigen Wiederaufbau 
der Medizinisehen Fakult~tt und der Universit~t zu widmen. Ffir die Wissen- 
sehaft blieb zun~tehst keine Zeit. Doch wurde eine Abrundung der Klinik 
dureh Aufnahme einer selbst~ndigen neuroehirurgisehen Abteilung mit 
III~C~RT 1946 erreieht und die Fortffihrung des anatomisehen Labora- 
toriums dureh HASSL~R gesiehert. Seit 1947 begann B~RIXG~I~ wieder 
selbst wissensehaftlieh zu arbeiten. Naeh den Kriegserfahrungen be- 
sehrieb er das Ausbleiben hysterischer Reaktionen naeh Fliegerangri//en, 
das er dureh Umwelteinflfisse, den barren Zwang zum Handeln und die 
mangelnde Beaehtung der Mitbetroffenen erkl/~rte 52. Besonderes Inter- 
esse wandte er der neuen ehirurgisehen Behandlungsmethode der 
@eisteskrankheiten zu, die er mit  RIECH~R~ an der Klinik einffihrte. 
Seine ]etzte Arbeit nahm zur Leukotomie Stellung 56. Er betonte gegen- 
fiber der theoretisehen Ablehnung dieser Methode ihre positiven Seiten 
und die MSgliehkeit einer Wiederentfaltung ursprfinglieher Pers6nlieh- 
keitseigensehaften naeh Beseitigung yon Krankhei tssymptomen dutch 
die Operation. Die Hauptarbei t  der letzten Jahre tiber die Psycho- 
pathologie der Depression blieb wie vieles andere unvollendet. 

Einen grol3en Teil seiner Zeit widmete B~RI~G~a der Redaktion seiner 
Zeitsehri/ten. 1929 begrfindete er mit  MAYER-GRoss, STRA~S und 
HA~SEX den .Nervenarzt", ffir den BERINGEI~ 20 Jahre fang mit be- 

sonderer Liebe t/~tig war. Naeh LA>rG~S Tod fibernahm er mit BOSTRSIU 

(tie ,,Fortsehritte der Neurologie" bis Kriegsende. Naeh dem Kriege 
gab er dieses Arehiv neu heraus. Jedes Manuskript beurteilte er sorg- 
f/~ltig und raseh, liel3 nights liegen, und aueh Arbeiten, die er ffir sehleeht 
hielt, l a s e r  genau dureh und bemfihte sigh, dem Autor ausffihrlieh zu 
sehreiben, was zu verbessern war. Er haBte philosophiseh-psyeholo- 
gisehes Gerede ohne empirisehen Boden und die Vermengung yon 
Wissensehaft mit Politik und Weltansehauung. Er hatte aueh kein 
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Verst/~ndnis ffir eine konstruierte Psychopathologie als bloges l 'art 
pour l 'art und ftir reine Begriffsspielerei. Die Psyehopathologie, die er 
liebte, erwuehs ganz aus der klinisehen Erfahrung und dem ti~gliehen 
Umgang mit Kranken. Alle theoretiseh-literarisehen gekiinstelten 
psyehosomatisehen Sinndeutungen lehnte er ab, obwohl ihn die Klinik 
der psyehosomatisehen Beziehungen immer wieder fesselte. Eine beson- 
dere Sehwiiehe hatte er ffir gute klinisehe Kasuistik. Keine psyehiatrisehe 
Arbeit genfigte ihm, die nieht am Fall selbst sieh bewi~hrte. 

Wenn BEI~INGER ein Problem anfafite, so geschah die~ erst nach langer 
Erfahrung und gri~ndlichem ~?berdenlcen. Er fand die eigene Leistung nie 
gut genug, war nie mit sich selbst zufrieden und kam deshalb sehwer zu 
einem Abschlug. Ffir seine Arbeiten brauehte er viel Zeit. Noeh mehr 
Zeit verwandte er auf die Arbeiten anderer. Mit Rat und Hilfe stand er 
jedem zur Verffigung. Dabei hielt er sich pers6nlich ganz zurtiek und 
vermied es, in anderes hineinzureden oder eigene Ideen in den Vorder- 
grund zu stellen. Niemals versuchte er, eine Arbeit mit AutoritS, t oder 
Zwang zu beeinflussen. In dieser ZuriiekhMtung und persSnliehen Be- 
seheidenheit lag eine Wurzel seiner GrSBe. Er ]ieg auch andere Meinungen 
neben sieh zu, freute sich fiber frisehe Diskussion und nahm aueh Wider- 
spruch geduldig bin. Nur Sehteehtes lieB er unbeaehtet. Dureh diese Fs 
keit, mit ruhiger Hand und Geduld in voller geistiger Freiheit Wertvolles 
ausreifen zu lassen, Wertloses zu ignorieren, nie zu dr~ngen und nur sein 
Beispiel z~ther Arbeit wirken zu lassen, gelang es ihm, die wissensehaft- 
liche Forschung der Klinik entscheidend zu fSrdern. Dabei achtete er 
streng darauf, dab niehts Halbes, Voreiliges oder Fragwiirdiges aus der 
Klinik herauskam. 

BERINGERS Einffihlungsf~higkeit, erganzt dureh klaren Bliek ffir das 
Wesentliehe und ~ugerst entwickelter, aber immer natiirlich bleibender 
Kunst der Exploration, maehte ihn zum klinisehen Psyehiater yon 
bSchstem t~ang, zum unvergleichliehen Lehrer dieses Faches. Er scheute 
keinen Zeitaufwarid, seinen Assistenten und Studenten klinisehe F~lle 
zu zeigen und daran klarzumaehen, was er fiir wiehtig hielt. Es lag ihm 
mehr, im kleinen Kreise als im groBen HSrsaal zu lehren. Er versuehte 
mehrfaeh, kleinere Kurse in Seminarform abzuhalten und so die wirklieh 
Interessierten um sieh zu sammeln. Seine letzten Seminarien behan- 
delten die Psychotherapie und das forensische Grenzgebiet. 

Ein eigentfimlieher Zug BERINGERS, tier in seheinbarem Widersprueh 
zu seiner sonstigen kritischen Zuriickhaltung stand, war seine star]ce 
emotionale Ansprechbarlceit. Zun~ehst war er leieht beeindruekbar yon 
neuen Menschen und Ergebnissen. Fiir das endgtiltige eigene Urteil 
brauchte er dann aber Zeit und Nachdenken. Das wuBte er selbst am 
besten. Deshalb vermied er vorsehnelle Beurteilungen, denn er mii3traute 
seinem ersten Eindruek, der dennoeh meist das l~ichtige traf. Im Gegen- 
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satz  zu seiner skept isehen,  fas t  pess imis t isehen Lebensauffassung war 
er ein the rapeu t i sehe r  Opt imis t ,  der  n iehts  unversueh t  liefi, neue Mit tel  
anzuwenden.  Doeh wugte  er genau und  pf legte  es oft  zu sagen, daft ein 
grol~er Tell  der  medizinisehen Therap ie  n ieh t  nur  eine Behand lung  der 
Pa t i en ten ,  sondern aueh eine solehe des Arztes  und eine Beruhigung 
des ~rzt l iehen Gewissens ist. Dabe i  war  er Arz t  aus Passion. Neben 
Wissensehaf t  und Lehre  b raueh te  er vor  a l lem die /~rztliehe T/~tigkeit. 
Doeh ging seine Fs  zu r a t en  und zu helfen, welt  fiber d ie / i rz t l i ehe  
Prax i s  hinaus.  

Gegenfiber al len religiSsen und wel tansehaul iehen Bindungen  war 
BEaI~G~R Skep t ike r  bis zur Verneinung.  Seine innerl ieh freie skept isehe 
Hal tung  liel3 ihn aber  naeh auBen to le ran t  sein, mi t  Duldung  aller 
religi6sen und mys t i sehen  Ideen  yon der  Landesk i rehe  bis zum Sekten- 
wesen und zum Aberglauben.  N i t  dem Aberg lauben  im Sehwarzwald 
und seiner Bedeu tung  ffir psyehot i sehe  Inha l t e  ha t  er sieh eingehend 
befafit 42, ~3. 

BERI~GE~ vere in te  einen fast  unglaubl iehen  Arbe i t sdrang ,  der  ihm 
keine Ruhe  liel3, mi t  einer  sehwerblf i t igen Grunds t immung ,  yon der er 
sieh nu t  sel ten 15sen konnte .  So war es aueh kein Zufall, dal3 ihn die 
Psyehopathologie  der Depress ion immer  wieder  angezogen hat .  Le ider  
ist  diese Arbei t ,  die ihn jahre lang  beseh~ft igt  hat ,  unvol lendet  geblieben.  

Das erns te  e indr ingl iehe Denken  BERI~OEaS war verbunden  mi t  
e inem ausgepr~gten  Sinn filr Humor .  Dieser  ha t t e  manehma l  aueh den 
Charak te r  der  Abwehr  seiner geffihlsm~13igen Bee ind ruekba rke i t  und 
konnte  dann  einen sarkas t i sehen Klang  annehmen.  Ganz gelSst gab  er 
sieh nu t  daheim,  in seinem seh6n gelegenen Haus  und gel iebten Garten,  
wo er mi t  F r a u  und Toehter  - -  beide aueh ~ r z t i n n e n  - -  und seinem 
engsten Freundeskre i s  lebte  und arbei te te .  L/~ngere E n t s p a n n u n g  und 
Ur laub  ha t  BE~I~OEn nieht  gekannt .  Wenn  er sieh e inmal  f iberreden 
liel3, wegzufahren und die K l in ik  al lein zu lassen, so ersehien er doeh 
naeh wenigen Tagen wieder, um seine gewohnte  T~t igkei t  weiterzuffihren. 

So ha t  BERINGER sieh wirkl ieh selbst  ve rb raueh t  im Dienste  der  
Klinik ,  fur seine Pa t i en t en  und fiir die Wissenschaf t .  Als er zuletz t  er- 
k rank te ,  ha t  er seinen Tod naeh den ers ten  Lungen in fa rk ten  voraus-  
gesehen. Er  ha t  alle ~ISgliehkeiten,  die sieh daraus  ergaben,  bedaeht ,  
bis die t6dl iehe  Embol ie  eines 5lorgens sein Leben ffir immer  auslSsehte.  

lrbeitenverzeiehnis. 

1 Mit D~TSER: (~'ber Schizophrenie und Kbrperbau. Z. Neur. 69, 12 (1921). - -  
2 Llquoruntersuchungen mit der Koll~rgolreaktion nach ELLI~G~I~. Z. Neur. 79. 
385 (1922). - -  3 Experimentelle Psychosen durch Meskalin. (Vortrag, gehalten auf 
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