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31. Januar  1879 -- 26. Dezember 1960 

Wenn man Wissensehaftler yon Beruf und Wissensehaftler yon Be- 

rufung unterseheiden kann, so geh6rt KArL KL~IST, wenn irgendeiner, 

zu den letzteren. Von Beginn seiner Laufbahn his zum letzten Tag seines 

Lebens war ihm die Forsehung nieht nut Pflicht, sondern LebensinhMt. 

So konnte er einmal einem Reporter, der ihn naeh seinem Hobby fragte, 

naeh einem kurzen erstaunten Z6gern nut antworten: ,,Das ist die 

Wissensehaft". Freilieh wet KLEIST genauer kannte, der weiB, dag er 

nebenher manehe Interessen hatte, dab er sich ffir Kunst  erw/irmte, dag 

er mit einem feinen Gesehmaek fiber Bfieher der seh6nen Literatur 

urteilen konnte und mit seiner wohlklingenden Stimme gern daraus 

vorlas. Abet all diese Neigungen durften sieh doeh nur hervorwagen, 

wenn die Wissenschaft dazu die Zeit lieB. Als wir an seinem 80. Geburts- 

tag zum letzten Mal um ihn versammelt waren, da sah er ebenso wie bei 

gemeinsamen Feiern 10 und 20 Jahre vorher nieht nut zurfiek auf das, 

was er bisher gesehaffen hatte, sondern er entwiekelte ebenso aueh seine 

P1/~ne fiir die weitere Znkunft. Er war noeh lange nieht am Ende seines 

Werkes, sondern hatte, als er die Feder aus der Hand legen muBte, noeh 

ein groges wissensehaftliehes Programm vor sieh, das er nun nieht mehr 

erledigen konnte. 

Seine leidensehaftliehe Liebe zur Wissensehaft verband KLWIST mit 

einer grogen wissenschaftliehen Grfindliehkeit. Er konnte niehts flfiehtig 

tun;  was er ia die Hand nahm, muBte er ersehSpfend behandeln. Von 

dieser zuverl//ssigen Art seines Arbeitens zeugt sein groBes Werk fiber 

Gehirnpathologie. Die seh6pferisehen Gedanken, die ihn hier leiteten, 

hatte er 1/~ngst gefaBt. Er fibergab sie aber erst der {)ffentliehkeit, als er in 

einer Arbeit yon vielen Jahren die Unterlagen daffir auf das sorgfs 

gesammelt hatte. Man erkennt die Arbeitsweise KL]~ISTs besonders 

daran, wie er die Aufforderung, ffir das ,,Handbueh der s 

Erfahrungen im Weltkrieg" einen Beitrag zu leisten, auffagte und wie es 

die anderen Autoren taten. Die ietzteren besehr/~nkten sieh entspreehend 
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dem Titel darauf, im wesen~]iehen wirklich nur die Erfahrungen mit- 

zuteilen. KL~IST nahm sein Thema dahin, dal~ er die gesamte Proble- 

matik der Gehirnpathologie aufrollte und in der umfassends~en Weise 

behandelte. Er  t a t  es nicht nnr ~nf Grund der Kriegserf~h~ungen, sondern 

aueh der Friedenserfahrungen und der Kenntnis der Literatur.  Er  ent- 

wickelte seine neuartigen Auffassungen fiber die Aphasien und umgrenzte 

den Begriff der konstruktiven Apraxie. Er  begrfindete die Lehre yon 

den Funktionen des Stirnhirns, der AntriebsstSrung einerseits, der 

Wesensver~nderung andererseits. Gegen die frontale AntriebsstSrung 

grenzte er die Stammhirnakinese ab. In der Wesensver~nderung sah er 

so sehr etwas Eigenes, da~ er die Hirnstelle, yon weleher her sic ausgelSst 

wurde, als eigenes 0rbitalhirn yore Stirnhirn trennte. Er  sah hier das 

an~tomisehe Substrat ffir h6ehste menschliche Eigenschaften, d.h. ffir 

Ieh-StSrungen, wie er sie nannte. Was er damit darstellte, ist ffir seine 

wissenschaftliehe Auffassung yon grunds~tzlicher Bedeutung. Er  maehte 

in seinem Bemfihen, Seelisehes und KSrperliehes in Zusammenhang zu 

bringen, an keiner Stelle halt. ]~r suehte im Gehirn nicht nur die ,,Ein- 

t r i t tspforten" zum Seelisehen, sondern er suchte das Substra~ des Seeli- 

sehen selbs~, allerdings nieht mit einer philosophisehen Deutung, yon der 

er sieh zurfiekhielt, sondern in rein empiriseher Forsehungsarbeit. 

An seine Hirnpathologie mul~ man auch denken, wenn man die 

Psychiatrie yon KL~IST verstehen will. Von seinem groIter~ Fachgenossen 

KRA~P~LI~r sagte er einmal kritisierend im Gesprgch, dieser betreibe 

Psyehiatrie ohne dad Gehirn. Natiirlieh wul3te KL~IST, dab er vorl~ufig 

nicht fiir alle psyehiatrischen Symptome dad Substrat im Gehirn angeben 

konnte, aber sein Bemfihen war s~gndig dsrauf  gerichtet, die Liicken, die 

er noeh sah, anszufiillen. Er  bezog hier such die endogenen Psyehosen 

mi~ ein, so daI~ man in seiner Gehirnpa~hologie, die sich zun~chst mit 

organisehen StSrungen beseh~ftigte, immer wieder Bemerkungen fiber 

Symptome der endogenen Psychosen und ihre Gehirnlokalisation ein- 

gestreut finde~. Er  geht yon den groben Symptomen, deren organische 

Natur  und deren Lokalisation hinreichend gesichert ist, aus und schliel~t, 

daI~ die Symptome der endogenen Psychosen dutch feinere Ver~ndernn- 

gen in den entsprechenden Gehirnstellen zustande k~men. So sieht 

Kn~sss die gesamte Psychiatrie yore Gehirn her und ist insofern in seiner 

Lehre noeh eindeutiger Gehirnpathologe als sein Lehrer W~ur der 
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zwar aueh eine gehirnpathologische Theorie der endogenen Psychosen 

entwickelte, aber den Zusammenhang nicht ann/ihernd so welt bis in die 

Einzelsymptome hinein verfolgte. 

XL~is~ arbeitete nur etwa ein Jahr  unter  W ~ I c x ~ s  Leitung, dann 

kam dieser dnrch einen UngliicksfM1 urns Leben. Das eine Jahr  mug sich 

ihm aber f ief  eingeprggt haben, denn W ~ s I C K ~  blieb ihm seither Vor- 

bild. Freilich kam zweifellos die eigene Denknngsart  und eigene Begabung 

dem entgegen, wenn KLEIST sowohl gehirnpathologisch wie aneh psyehia- 

trisch ein Schiiler yon W ~ s I C X E  wnrde. Letzteres ist noch wesentlicher, 

denn in der Gehirnpathologie hat te  W ~ I C K E  aueh sonst viele Schiller, 

w/ihrend er in der Psychiatrie neben seinem grogen Gegenspieler KI~AEPE- 

~I~ fast  einsam blieb, obwohl er eine ungemein plastisehe Sehflderung 

vieler Kr~nkheitsbilder entworfen hatte.  Allein KL~IST griff diese Be- 

sehreibungen wieder auf  nnd konnte, indem er das/itiologische Prinzip 

KRAEPELINS hinzunahm, viele Bilder, die W ~ s I c K ~  nur als Syndrome 

besehrieben hatte,  als eigene psyehiatrische Krankhei ten abgrenzen. Die 

atypisehen Psyehosen, die man nicht den Schizophrenien und nicht der 

maniseh-depressiven Krankhei t  zuteilen konnte, waren veto Beginn der 

K~Av~P~ni~sehen Zweiteilung an ein Problem, aber man h/itte es all- 

m/ihlieh vergessen, wenn es nieht dureh KL~IST lebendig geblieben w/ire. 

Er  wies aber nieht nur auf  die Gesamtgruppe dieser Psyehosen hin, son- 

dern sonderte eine ge ihe  yon Einzelformen ab und sieherte sie, indem er 

zusammen mi t  seinen Mitarbeitern groB ~ngelegte katamnestisehe Naeh- 

untersnehnngen vornahm. Gerade mit  den phasiseh verlaufenden 

Psyehosen, die man der manisch-depressiven Krankhei t  nieht zuordnen 

kann, war er bis zum Ende seines Lebens beschgftigt. 

I m  Bereieh der Sehizophrenien hat te  er einen gewissen AbsehluB 

erreieht. Aneh hier ordnete und arbeitete er jahrzehntelang daran, seine 

Abgrenzungen zu sichern. Viele Mitarbeiter zog er zu den Naehunter- 

suchungen heran, abet  meist muBte er doeh selbst die endgiiltige Aus- 

wertung der Ergebnisse vornehmen. Man erkennt hier wieder die aus- 

nehmend grfindliehe Arbeitsweise yon KLEIST. Sehon in den ersten 

Jahren seiner wissensehaftliehen T//tigkeit skizzierte er in kurzen Worten, 

welehe Formen yon Schizophrenie er sah, aber - -  wie man sagen kann - -  

sein ganzes Leben lang war er damit  besch/iftigt, das, was er unverbind- 

lich angenommen hatte,  dnreh genaueste Untersuehnngen zu stiitzen 
30* 



454 KAI~L LEONm~ 

oder aueh da und dort zu korrigieren. Leider ist es ihm nieht mSglieh 

gewesen, seine Auffassungen fiber die endogenen Psyehosen, die neben 

der Gehirnpathologie das grebe Arbeitsgebiet seines Lebens waren, in 

einer zusammenfassenden DarsteHung herauszugeben. Er hatte das 

immer vor nnd glaubte sehon vor Jahren, an diese zusammenfassende 

Darstellung gehen zu kSnnen, aber er rechnete selbst nieht mit seiner 

Griindlichkeit, die ihm immer noch Probleme zeigte und ihn daran hin- 

derte, die Arbeit sehon als abgeschlossen zu betraehten. 

Auf dem eigenwilligen Weg, den er in der Psyehiatrie ging, folgten 

KLmST nicht viele. Aber er hatte gerade in den letzten Jahren seines 

Lebens die Freude, dab m~n mehr und mehr auf seine Arbeiten einging, 

so dab er mir naeh einem KongreB einmal sagen konnte: ,,Ieh glaube, 

diesmal sind wir mit unseren Auffassungen wirklich durehgedrungen." 

Wenn die Anerkennung im Bereieh der endogenen Psyehosen doch nur 

langsam erfolgte, so liegt das daran, daft KLEIST hier sehr grunds/~tzlieh 

andere Wege ging als die Psyehiatrie, die sich nach KI~AEPELIN sonst 

weitgehend durehgesetzt hatte. Es gibt fiir ihn ja nieht zwei endogene 

Psychosen, sondern es gibt eine Vielzahl derselben, deren Verst/~ndnis ffir 

den AuBenstehenden, der sich nieht intensiv damit besch/~ftigt hat, nieht 

leieht ist. Viel schneller hat KLEIST da Anerkennung gefunden, we er sieh 

sons$ in der Psychiatrie ge/~uBert hat. Er tat es vor allem mit einer grund- 

legenden Arbeit fiber postoperative Psyehosen und einer ebenfalls grund- 

legenden Arbeit tiber Influenza-Psychosen. Sein Begriff der sympto- 

matisehen Labilit~t land allgemein Beachtung. t3ber den Bereieh der 

endogenen Psyehosen gehen aueh seine Arbeiten fiber die Involutions- 
paranoia und tiber die episodisehen Ds hinaus, beides 

Begriffe, die er bei Beschreibnng der Krankheitsbilder gepr/~gt hat. 

In seinem Bestreben, in die groBe Fiille psyehiatriseher Krankheits- 

bilder Ordnung zu bringen, sehuf KLEIST aneh wertvolle Begriffe all- 
gemeiner Natur. D~ es psyehia~risehe Bilder gibt, die tier normMen 

Psyche noeh nahestehen, die der gesunde Menseh noeh bis zu einem 

gewissen Grade naeherleben kann, da andere Symptome dagegen vSllig 
aus dem herausfallen, was ein gesunder Menseh noeh naeherleben kann, 

erfaBte er diese beiden MSgtiehkeiten mit den treffenden Formulierungen 
des Homonomen uM I-Ieteronomen. Der Tatsaehe, dab die Grenzen 
nieht immer seharf gezogen werden k6nnen, trug er I~eehnung, indem er 
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sparer eine intermedi~re Gruppe hJnzufiigte. Es ergaben sich nicht nur 

begriffliehe Vorteile aus dieser Einteilung, sondern zugleich auch sehr 

wesentliche ~tiologische Gesichtspunkte. 

Seit Beginn seiner wissenschaftlichen T~tigkeit, besonders seit seinen 

Untersuchungen der Habilitationsschrift  fiber psychomotorische Stbrun- 

gen, hat te  KLEIST immer ein besonderes Interesse ffir Beweg~ngsformen 

bei Geisteskranken. Dadurch ist es versts dub er sehr friih die 

Bedeutung des Films ffir die Wissenschaft und ffir den Unterricht er- 

kannte. I m  Filmlaboratorium seiner Klinik suchte er mbglichst alle 

Formen yon Bewegungsst6rungen, die er unterschied, auch im Bild fest- 

zuhalten. Viele seiner Aufnahmen bei phasischen Psyehosen, bei SchJzo- 

phrenien und aueh bei organischen Krankhei ten wurden sps in Gestalt 

yon Unterrichtsfilmen weiteren Kreisen nutzbar  gemacht. Seine Aufgabe 

als Lehrer nahm KLEIST hier und auch sonst immer sehr ernst. Es war 

ebenfalls nicht nur Pfiicht, sondern auch Freude, was ihn leitete. Er  

s einmal, die Vorlesung sei ibm noch nie eine Last  gewesen, was 

sieher nicht viele }Iochschullehrer yon sich behaupten kbrmen. Seine 

Gabe, die Worte immer in ausgezeichneter Weise zu setzen, kam ihm in 

seiner Lehrtiitigkeit sehr zustatten. 

KL]~IST verbrachte weitaus den grbl]ten Tell seiner wissenschaftlichen 

Tittigkeit in Frankfur t  am Main. Vor allem, als er eine neue Klinik 

bekommen hatte,  die nach seinen Gesichtspunkten aufgebaut war, ver- 

wuehs er sehr mit  dieser Stadt  und dieser Universit~it. Die Jahre vor 

seiner Frunkfurter  Zeit waren fiir KL~IST jedoch aueh schon sehr frucht- 

bar  gewesen. Er  wurde am 31. Januar  1879 in Mfihlhausen im Elsal] 

geboren. Dort  verbraehte er auch seine Jugendzeit.  Den Studien oblag er 

in StraBburg, Heidelberg, Berlin und Miinchen. 1903--1908 war er 

Assistent an der 5Tervenklinik Halle unter  ZI~I~l% W~l~XlCX~ und 

A~To~. 1908/1909 folgte eine Tittigkeit an EI)II~G~I~S neurologischem 

Ins t i tu t  in Frankfur t  und an ALZI~IMEI~S Laborator ium in Mfinchen. 

1909 kam KLnlST als Oberarzt zu SPa~GItT nach Erlangen und land 

hier ein ausgezeichnetes Arbeitsgebiet fiir seine klinischen Forschungen. 

1914--1916 folgte er einer milititri~rztlichen Ts in einem 

Kriegslazarett .  Sein Werk fiber Gehirnpatllologie zeugt davon, wie 

sehr er die M6glichkeit, Hirnverletzungen zu studieren, ausgenfitzt 

hut. 1916 wurde er auf  das Ordinariat in lZostoek berufen, 1920 folgte 
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er einem t~uf nach Frankfur t  am Main. Eine Berufung nach Leipzig 

1923 lehnte er ab. 

1950 t ra t  KLEIST yon seinem Amt  als Klinikleiter zuriiek, doeh hat te  

er inzwisehen die Frankfur ter  Forsehungsstelle fiir Gehirnpathologie und 

Psychopathologie gegriindet, in de re r  zusammen mit  seinen Mitarbeitern 

in unermiidlieher Ta tkraf t  weiter arbeitete. Nine 1Reihe wiehtiger Arbei- 

ten zeugen davon, wie fruehtbar  die Jahre  naeh der Emerit ierung noeh 

waren. Davon, dab er sieh einmal wirklich znr l~uhe setzen k6nnte, war 

bei KLEIST hie die t~ede. In  diesen Jahren  naeh der Emerit ierung kamen 

zu den vielen Nhrungen, die KJ, EIST schon friiher erfahren hatte,  noeh 

manche hinzu, die ihm besondere Freude bereiteten, so die Ernermung 

zum Ehrensenator  der Stadt  Frankfur t  und zum Ehrendoktor  der Uni- 

versit/it Freiburg. 

KLEIs~ hat te  das groBe Gliick, dab ihn seine geistige Leistungsfghig- 

keit  his zum letzten Tag nicht verlieg. Hat te  er aueh k6rperlich sehon 

lange vor seinem Tode oft zu leiden, geistig konnte ihm das Alter niehts 

anhaben. Als er bei seinem 80. Geburtstag yon seinen wissensehaftliehen 

Auffassungen spraeh und yon dem, was er in Zukunft  vorhatte ,  da stand 

er geistig als der gleiehe vor uns, d e r e r  immer gewesen war. Knapp  

2 Jahre  sp/~ter, am 26. Dezember 1960, nahm ihm der Tod die Arbeit aus 

der Hand.  Er  konnte vieles, das er sieh noeh vorgenommen hatte,  nieht 

zum AbschluB bringen, aber andere werden seim Werk fortsetzen. Es 

wird in seinen Sehiilern fortleben und fortwirken. 

KAI~L LEONHAI~D, Berlin 


