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Wilhelm Mayer-Gross
1889—1961

Am 15. Februar 1961 starb WiLHELM MAYER- GROSS in Birmingham,
mitten in den Vorbereitungen zum Umzug in sein altes Haus in Heidel-
berg. Diese seit Jahren geplante Riickkehr an den Ort seiner ersten
und gliicklichsten wissenschaftlichen Téatigkeit wurde durch den tod-
lichen Herzinfarkt verhindert, der sich bereits im Januar angekiindigt
hatte. Die fiir MAYER-(ROSS vorbereitete Arbeitsstitte an der Heidel-
berger Psychiatrischen Klinik, an der er seine neuropharmakologischen
und therapeutischen Studien wieder aufnehmen wollte, wartete vergeb-
lich auf seinen vom Alter ungebrochenen Impetus. Seine Frau muflite
allein in das schone Handschuhsheimer Haus ziehen, da der Sohn in
England blieb.

Die vielseitige und doch konsequente wissenschaftliche Entwicklung,
die MAYER-GROsS in einem halben Jahrhundert von der ,,reinen‘ Psycho-
pathologie iiber neurologisch-hirnpathologische Forschungen zur prag-
matisch-therapeutischen Periode seiner letzten Jahre fithrte, mull mit
der psychiatrischen Situation seiner Zeit und seinem Lebensschicksal
dargestellt werden.

Als Mavyer-Gross 1912 in die Heidelberger Klinik eintrat, war die
deutsche Psychiatrie mit KRAEPELINS nosologischer und WERNICKES
hirnpathologischer Richtung rein naturwissenschaftlich eingestellt und
bevorzugte anatomische Forschungsmethoden, da die Psychoanalyse
noch ohne Einfluf} blieb. Als Gegenbewegung entstand in Heidelberg die
phidnomenologische Psychopathologie, die durch Jasrrrs 1910—1913
begriindet wurde. Trotz seiner vorwiegend empirisch-praktischen
Begabung fesselten den vielfaltig interessierten jungen MaYER-GROSS
die pathopsychologischen und methodologischen Untersuchungen Jas-
PERS’ und GRUELEs mehr als die Histopathologie NIssLs.

Am 15.1.1889 in Bingen geboren, kam MAYER-GRoss 1912 nach sei-
nem Medizinstudium in Heidelberg, Kiel und Minchen als junger Medi-
zinalpraktikant an die psychiatrische Klinik Heidelberg, wo er dokto-
rierte, seine ersten Arbeiten schrieb und dann 21 Jahre lang arbeitete,
nur kurz unterbrochen von internistischer Tétigkeit bei FrieprRICHE MUL-
LER in Miinchen und psychiatrischen Anstaltsstudien in Rheinau. Dies
war eine Zeit des Umbruchs der Heidelberger Klinik, die durch den Ein-
tritt von JaspErs und GRUHLE entstanden war.. Nach KRARPELINS
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Miinchener Berufung und BoNHOEFFERs kurzem Intermezzo stand die
Klinik von 1904 bis 1918 unter NissLs Leitung und wurde dann von
WILMANNS iibernommen. NIssLs anatomisch-experimentelle Richtung,
die damals mit der histo-pathologischen Klarung der Paralyse und seiner
grundlegenden Arbeit itber die Beziehungen von Thalamus und Cortex auf
dem Hohepunkt ihrer Erfolge stand, fand bei der jungen Generation
nicht mehr die Resonanz wie am Ende des 19. Jahrhunderts. NissL
fiihlte dies schmerzlich und konnte oft den Ansichten seiner Assistenten
nicht mehr folgen. Dennoch lieB er sie in voller Freiheit ihre eigenen Wege
gehen. Seine Haltung kommt in einem Zeugnis fiir MAYER-GROSS zum
Ausdruck: In der 1918 geschriebenen Beurteilung betont Nissn vor
allem MAYER-GROsS’ organisatorische Fahigkeiten, sein selbsténdiges
Denken und seine groBe Arbeitskraft und spricht dann von der ,,ab-
weichenden Meinung® seiner klinischen Forschung, der sich Nissn
,-nicht immer anschliefen’ konnte. Dies war die Situation der psycho-
pathologischen Richtung in der Heidelberger Klinik mit der jungen
Gruppe JaspErs, GRUHLE und MayYER-Gross, die NIssLs hirnanato-
mischen Interessen nicht entsprach und dann erst unter WiLMANNS’
Leitung fithrend wurde.

Wihrend des 1. Weltkriegs diente MAYER-GRoss im deutschen Heer,
JasPERS wechselte zur Philosophie tiber und der klinische Kontakt
mit GRUHLE wurde durch den Kriegsdienst unterbrochen. Nach Kriegs-
ende wurde die gemeinsame Forschung mit neuen Mitarbeitern wieder
aufgenommen. MAYER-GROsS hat sie nur 1922/23 durch eine kurze
Gasttatigkeit in der Anstalt Rheinau unterbrochen, wo er dltere Studien
iiber Krankheitsverlauf und Psychopathologie der schizophrenen End-
zustinde 4. erginzte. Bald gehorte MAaYER-GROSS mit GRUHLE, WETZEL
und BERINGER zu den hervorragendsten Vertretern der , Heidelberger
Schule*. Neben der Konstitutionslehre Krerscamurs und der ,, Tibinger
Schule‘ hat diese Heidelberger Forschergruppe in den zwanziger Jahren
die deutsche Psychiatrie entscheidend beeinfluflt. Unter der wohlwollen-
den Anregung WILMaxNs’ und der strengen Kritik GRUHLES herrschte
in Heidelberg die klinisch-psychopathologische Forschung, die aber nie
einseitig wurde, sondern durch neurologische Interessen und STEINERS
anatomische Arbeiten alle Gebiete der Psychiatrie und Neurologie zu
erfassen versuchte. Trotz groBer Leistungen war der ,spiritus heidel-
bergensis** wegen seiner oft scharfen Kritik an anderen psychiatrischen
Richtungen bei den tibrigen deutschen Kliniken nicht beliebt. So kam es,
daB ihre Vertreter erst spit oder garnicht bei der Besetzung psychiatrischer
Lehrstithle beriicksichtigt wurden.

Maver-Gross traf in der Heidelberger Klinik eine ungewdhnlich
lebendige und wissenschaftlich anregende Atmosphire. Die jiingeren
Pgsychiater, vor allem JaspBRs, GRUHLE, WETZEL und KRONFELD



Wilhelm Mayer-Gross 1889—1961 125

wollten damals neue Gebiete erschlieBen und durch die phdnomeno-
logische Psychopathologie zu einer besseren Erfassung der seelischen
Storungen gelangen. NissL, obwohl innerlich mit dieser Richtung nicht
einverstanden, lieB seinen Assistenten alle Freiheit. Die neue Zeitschrift
fir Pathopsychologie, in der auch die ersten beiden Arbeiten MAYER-
Gross’ erschienen’:?, sollte diese neue Richtung fordern, konnte aber
dann im 1. Weltkrieg nicht weitergefithrt werden.

Nachdem KrARPELIN in seiner Heidelberger Zeit die experimentelle
Psychologie Wunpts in die Klinik eingefithrt und zu Studien iiber
Ermiidung, Traum und Drogenwirkung verwendet hatte, wurden wenig
klinisch brauchbare Ergebnisse damit erzielt. Diese Laboratoriums-
psychologie war fir die Heidelberger Forscher enttéuschend und erschien
ihnen steril. Sie sahen in der unvoreingenommenen Beschreibung und
Analyse des Erlebens der Geisteskranken die via regia der Psychopatho-
logie. Sie hofften, mit methodischer Strenge und begrifflicher Schirfe
ein brauchbares Instrument klinisch-pathopsychologischer Forschung
zu entwickeln und damit zu einer neuen Ordnung zu kommen. JASPERS
hatte in der kurzen Zeit seiner klinischen Tétigkeit die methodologischen
Grundlagen dieser phénomenologischen Psychopathologie geschaffen.
Die Grenzen des Verstehens und Erklarens und die Beschrinktheit der
Psychopathologie fiir die klinische Diagnostik wurde schon in der
1. Auflage seiner Psychopathologie 1913 klar bezeichnet. Mit seiner
niichtern-empirischen Haltung sah MayER-Gross diese Grenzen, die viel-
leicht der heutigen Generation zu eng erscheinen, besonders deutlich,
vermied jede Uberwertung der psychologischen Methoden und betonte
die Gefahr psychoanalytischer und pseudophilosophischer Spekulationen.

Die mneurologischen und psychotherapeutischen Bestrebungen der
Krehlschen Medizinischen Klinik beobachtete MayEr-GRoss zunéchst
mit Reserve, beteiligte sich dann aber zusammen mit v.WEIzZsAcKER und
STEIN an ihren sinnesphysiologischen Anwendungen!?,1%, Neben der
fachlichen Arbeit der Heidelberger Klinik, in der NissLs Neuropatho-
logie, JaspPERS’ psychiatrische Phinomenologie, GRUALEs kritische An-
wendung der verstehenden Psychologie, HoMBURGERs Entwicklung der
Kinderpsychiatrie die vielseitigen Aspekte der Psychiatrie zeigte, boten
auch die anderen Fakultdten der Universitit Anregungen. Max WEBER
bildete bis zu seinem frithen Tod 1920 das lebhafteste geistige Zentrum.
WinprELBAND und RickERT, die nacheinander den philosophischen Lehr-
stuhl besetzten, waren von geringerem Einflul auf die Psychiatrie.
Max WeBERs historische, soziologische und philosophische Anregungen
wirkten bei der trockenen Atmosphére, die RrckErTs Philosophie ver-
breitete, noch fruchtbarer. Sein Bruder Arrrep WEBER entwickelte
seine Ideen zur Staats- und Kultursoziologie. Daneben lehrten CurtIUS
in Archéologie und Kunstgeschichte und Guxporr in der Philologie.

9*
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Die damalige geistige Situation in Heidelberg ist von JASPERS in seiner
Autobiographie, von MARIANNE WEeBER in ihren Lebenserinnerungen
und von MAYER-GRrOsS selbst in seinem Nachruf auf GRUHLEY lebendig
geschildert.

Vielleicht gelingt es, die Personlichkeit von MaYER-GROSS noch an-
schaulicher zu machen, wenn wir sie im Vergleich mit seinen beiden
Freunden GRUHLE und BERINGER darstellen. Von 1914 bis 1934 organi-
sierte GRUHLE als erster Oberarzt der Heidelberger Klinik die klinische
Arbeit, die Forschung und Begutachtung mit unbestechlicher Objektivi-
tat. Nach WrrzeLs Weggang betreuten MAYER-GRoSS und BERINGER
als klinische Oberdrzte die psychiatrischen Stationen der Ménner- und
Frauenseite. Wihrend GRUHLE vor allem Kontakt mit Soziologen und
Geisteswissenschaftlern hatte, CurrIus’ physiognomische Deutungen in
der Kunstgeschichte kritisierte und sich dem Kreis von Max WEBER
eng anschlof, blieb MaYER-Gross mehr der handfeste Empiriker. Auch
in ihrem Wesen waren die beiden Freunde GRURLE und MAYER-GROSS,
die den wissenschaftlichen Geist der Wilmannsschen Klinik vor allem
bestimmten, sehr verschieden. Wenn GRUHLE mit rasanter Schirfe und
oft vernichtender oder verletzender Kritik ohne Ricksicht auf sensi-
tive und affektive Reaktionen im wissenschaftlichen Streit seine raschen
StoBe fiihrte, diskutierte der nicht minder kritische MAYER-GROSS oft mit
noch besserem Erfolg in einer humorvollen und verbindlichen Weise: Er
legte etwa eine einzige gewichtige Tatsache auf die spekulativen Karten-
héuser seiner Gesprichspartner, so dall sie ohne lange Diskussion fiir
jeden sichtbar zusammenbrachen. Oder er zeigte durch eine kleine Anek-
dote oder einen anschaulichen Vergleich die Unhaltbarkeit einer miihsam
ausgedachten und schon formulierten Erklirung. Fir diese immer freund-
liche, bei aller Sachlichkeit doch Mitgefiithl und Verstandnis fiir Schwi-
chen des anderen zeigende Kritik, waren ihm seine Mitarbeiter und
Assistenten dankbar. Wo GRUHLE mit kithler Begrifflichkeit und scharfen
intellektuellen Waffen focht und Empfindliche oft abschreckte, da sprach
Maver-Gross anschaulich, mit menschlicher Warme und Humor und
erwarb dadurch die Sympathie seiner Zuhérer.

Der frische und heitere Grundzug in MAYER-GRross’ Charakter zeigte
sich besonders deutlich im Kontrast zu den bedéchtigen Ernst seines
Freundes BERINGER. Zwar hatten beide den gleichen Sinn fiir Humor,
doch verstand es MAYER-GROSS besser, das Leben auch in schwierigen
Situationen von der heiteren Seite zu nehmen und Feste zu feiern wie
sie fielen. Besorgtheit, Bedenklichkeit, kleinliches Rechnen und zégernder
Aufschub lagen ihm fern. GroBziigige Planungen gingen ihm leicht von
der Hand und er iibernahm auch gern die Verantwortung fiir schwierige
Unternehmungen. Beweglich, kontaktfreudig, kurz entschlossen, bildete
er eine gute Erginzung zu der nachdenklichen Ernsthaftigkeit, der
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schwerbliitigen Stimmung, bohrenden Griindlichkeit und erst nach
langer Uberlegung handelnden Art BERINGERS.

Unbefriedigt von der unlebendigen Gelehrsamkeit der wissenschaft-
lichen Archive, griindete MaYER-GROSS mit BERINGER 1928 eine lebens-
nahe, fiir aktuelle Fragen der Wissenschaft und Praxis aufgeschlossene
neue Zeitschrift, den ,,Nervenarzi*. Das Blatt sollte die Vielseitigkeit
unseres Faches darstellen, mit neuen Anregungen somatischer und
psychischer Diagnostik und Therapie auch allen Grenzgebieten offen-
stehen und kurze wissenschaftliche Informationen mit brauchbaren
Ratschldgen fiir die Praxis des Nervenarztes verbinden. MAYER-GROSS
und BERINGER, die noch ErRwIN STrRAUS und den Internisten Haxsex
in die Redaktion aufnahmen, haben diesen Plan so gut durchgefiihrt, dafl
ein rascher Erfolg eintrat. Der ,,Nervenarzt'* wurde so das Vorbild fur
ghnliche Grindungen auf anderen medizinischen Fachgebieten.

Die politische und akademische Entwicklung 1932/33 beurteilte
MAYER-GRoSS niichtern und ohne Illusionen. Er erkannte, dafB es in der
ihm lieb gewordenen Heidelberger akademischen Welt unter dem Natio-
nalsozialismus keine Aussichten mehr fiir thn gab und entschloB sich zur
Emigration nach England. Diese Verbindung mit der englischen For-
schung ist nicht nur fir MAYER-GROSS selbst, sondern vor allem auch
fir die englische Psychiatrie wichtig geworden. Gleichzeitig kamen
Psychoanalytiker und andere Psychotherapeuten nach England und
brachten die bis dahin vernachlissigte Psychotherapie in Mode. Dem-
gegeniiber vertrat May®R-GRoSs eine strenge klinisch-wissenschaftliche
Richtung, die mit dem englischen ,,common sense‘ und der vorwiegend
neurologischen Tradition Englands besser harmonierte als die der Psycho-
therapeuten. Die Psychiatrie war vorwiegend auf das Anstaltsmilieu be-
schréankt, denn in ganz England gab es 1933 nur zwei psychiatrische
Lehrstiihle an den Universitdten Edinburgh und Leeds. Nach der anregen-
den Tatigkeit der immigrierten deutschen Psychiater MaYER-GRoOsS und
GurrMaNy wurde 1936 auch an der Universitdt London ein psychiatri-
scher Lehrstuhl geschaffen, den zunidchst MapoTHER, dann AUBREY
Lrwis innehatten. Daneben enstanden verschiedene psychoanalytische
und psychotherapeutische Schulen, die sich aber bald in der Praxis ver-
loren. Die Arbeiten von MAYER-GRoss mit ihrer vielseitigen Férderung
der psychopathologischen wie der organischen Richtungen haben der
englischen Psychiatrie zu neuem und vielseitigem Leben verholfen.

Im Maudsley-Hospital London bildete MAYER-GROSS mit dem aus
Breslau emigrierten GurTTMaNN und mit AUprEY LEWIs die anregendste
wissenschaftliche Gruppe. Ihr Einflul auf die seit MAUDSLEY wenig
produktive englische Psychiatrie wurde entscheidend fiir die Entwick-
lung der nichsten Jahrzehnte: In den zwanziger Jahren durch die
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Psychoanalyse beunruhigt, aber wenig zu eigener Forschung angeregt,
nach 1933 durch MayER- Gross und andere Emigranten mit der deutschen
Psychopathologie und Hirnpathologie vertraut gemacht, begann in der
englischen Psychiatrie eine spéte, aber erfolgreiche Entwicklung. Im
Gegensatz zur amerikanischen Psychiatrie, die zunéichst ganz der Psycho-
analyse erlag, nahmen die Englinder mit ihrem pragmatischen Empi-
rismus Gutes und Brauchbares aus allen Gebieten, wo es nur zu finden
war. Neben der Psychotherapie, in der fast jede Erfahrung fehlte, wurde
die experimentelle Psychologie klinisch integriert. Die englische Psych-
iatrie stand damit unvoreingenommen und untheoretisch allen psycho-
logischen, soziologischen und naturwissenschaflichen Anregungen offen.
Zusammen mit somatischen Methoden der Biochemie, Endokrinologie
und Neurophysiologie nahm sie eine rasche Entwicklung, indem sie die
Ergebnisse der verschiedenen Methoden sachlich und kritisch verwertete.
In eigenen Forschungszentren, zunichst am Maudsley-Hospital London,
dann an anderen Anstalten wurde tatkriftige wissenschaftliche Arbeit
geleistet. MAYER-GRroSs bildete einen Katalysator, indem er zunéchst
in London, dann in Dumfries (Schottland) und schlieBlich in Birmingham
Forschungsabteilungen begriindete.

1936 traf ich Mayar- Gross regelméfBig beiden klinischen Konferenzen
des Maudsley-Hospitals und wurde von seiner lebendigen, aktiven und
kritischen wissenschaftlichen Art so beeindruckt, daB ich trotz des weiten
Weges vom Londoner neurologischen Zentrum, Queen Square, keine
dieser Zusammenkiinfte versdumte. Der damals entstandene Kontakt
ist aubBer der erzwungenen Trennung der Kriegsjahre erhalten geblicben
und hat sich zur Freundschaft mit dem Alteren vertieft, als MAYER-
Gross bald nach Kriegsende die Verbindung mit BERINGER und seiner
Freiburger Klinik wieder aufnahm und einen Assistentenaustausch an-
regte. Die gemeinsame Redaktionsarbeit an dem Sammelwerk ,,Psychia-
trie der Gegenwart®, die nach BrriNcers Tod aufgenommen wurde,
forderte die regelmifBige briefliche und persdénliche Verbindung, die
durch die geplante Riickkehr nach Deutschland noch enger werden
sollte.

In der schottischen Anstalt Dumfries, einer Stiftung mit alter Tradi-
tion, fibernahm MavEr-Gross 1939 die Leitung der Forschungsabteilung.
Diese Tétigkeit gab thm auch wihrend des Krieges gute Moglichkeiten
klinischer und wissenschaftlicher Arbeit ohne biirokratische Pflichten.
Nachdem er die dortige Altersgrenze erreicht hatte, ging er 1955 an die
Universitit Birmingham, um mit BLrEs den Aufbau eines Instituts fiir
experimentelle Psychiatrie und einer psychiatrischen Klinik zu fordern.
Dies tat MAYER-GrOSS mit gewohntem Impetus und groBem Erfolg.
Thm fiel die ganze Verantwortung und Arbeitslast zu, als ELKES 1957 nach
USA berufen wurde.
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Auch in der Zeit vorwiegender Forschungs- und Laboratoriumsarbeit
blieb MaYER-GrOSS in engem Kontakt mit der Klinik. Im Dumfries
beschrinkte er sich als ,,director of research® nicht auf die gemeinsame
Tatigkeit mit den Biochemikern, Pathologen und Insulintherapeuten,
sondern explorierte regelmafig Kranke und kitmmerte sich um praktische
Fragen der Arbeitstherapie. In Birmingham wurde auf seine Initiative
bei der Einrichtung der neuen Uffeulme-Clinic das Experiment der Tag-
und Nachtklinik als neue Behandlungsmethode eingefithrt. Sie ermog-
lichte die wirksame Behandlung von leichten Psychosen und schweren
Neurosen ohne geschlossene Abteilung.

1951/52 und 1956/57 ging MAYER-GRroSs als Berater der Weltgesund.-
heitsorganisation nach Indien, um dort ein psychiatrisches Zentrum in
Bangalore aufzubauen.

Nach seiner Emeritierung in Birmingham hat MaYER-GROSS weiter
die von ihm ing Leben gerufene Klinik betreut, so daf} sich seine Riick-
kehr nach Deutschland von Jahr zu Jahr verzogerte. Doch nahm er 1958
und 1960 Gastprofessuren in Miinchen und Hamburg an, wihrend derer
er in alter Frische wissenschaftlich und klinisch anregend an beiden
Nervenkliniken wirkte. Mehrere alte wissenschaftliche Plane verfolgte
er auch iber das 70. Lebensjahr weiter. Sie blieben durch seinen plotz-
lichen Tod unvollendet: sein Handbuchbeitrag iiber die Leukotomie und
das grofle Werk einer psychiatrischen Terminologie in drei Sprachen,
das zur Verstindigung der deutschen, franzoésischen und englischen
Psychiatrie beitragen sollte.

Maver-Gross hatte an allen seinen Wirkungsstdtten zahlreiche
gute Freunde. Mit seiner kunstliebenden Frau Carola sammelte er in
Heidelberg einen geselligen Kreis um sich und das gesellschaftliche Leben
bildete in den gliicklichen zwanziger Jahren eine menschliche Ergin-
zung der klinischen Arbeit. Einladungen und Fastnachtsfeste des Hauses
MavEr-GRrOss waren auch auBerhalb des engeren Freundeskreises als
besonders rejzvoll bekannt. Sein Haus blieb zunéchst kinderlos und auch
nach der Adoption eines Sohnes bildete seine und seiner Frau gesellschaft-
liche Offenheit und Einladungsfreundlichkeit bis zur Emigration nach
England einen Mittelpunkt des Heidelberger Lebens. Auch in England
und Schottland sammelte die Gastlichkeit seines Hauses bald einen
groBeren Kreis neuer Freunde.

Wie BerINGER liebte MAYER-GRoss die Gartenarbeit. Wihrend der
letzten Jahre in Birmingham freute er sich schon auf den schénen
groBen Garten seines Heidelberger Hauses, um dort in Ruhe seine Rosen
zu ziehen, seine Freunde zu Gesprichen und Diskussionen einzuladen
und in besserem Klima mit seiner Frau den Sonnenuntergang im Rheintal
von der Handschuhsheimer Hohe zu sehen. Der Tod hat die Erfiilllung
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dieser Wiinsche verhindert und ein reiches Leben voller Aktivitit plotz-
lich beendet.

Mavzr-Gross’ Lebensweg ist leicht zu tlibersehen, aber sein vielseiti-
ges und fruchtbares wissenschaftliches Werk 146t sich kaum einigermafen
vollstédndig schildern. Dres Perioden seines Lebens treten in seinen Arbeiten
an verschiedenen Wirkungsstitten deutlich hervor:

1. Die Elinisch-psychiatrische wund psychopathologische Zeit der
Heidelberger Jahre 1912 bis 1932;

2. Die neuro-psychiatrischen Arbeiten diber organische und hirnpatho-
logische Fragen der Grofhirnsymptomatologie der ersten Londoner Zeit
1933 bis 1939.

3. Die synthetische Periode der letzten Jahrzehnte in Dumfries und
Birmingham 1940 bis 1960 mit ihren biochemischen. pharmakologischen
und therapeutischen Arbeiten, in denen sich Grundlagenforschung und
praktische Psychiatrie in gemeinschaftlicher Té4tigkeit mit zahlreichen
Mitarbeitern gliicklich ergénzten.

Auch in der ersten klinischen Periode, die in Heidelberg zunédchst
unter dem Einflul von JAsSPERS und GRUHLE stand -3, beschrinkte sich
Maver-Gross nicht auf die ,,reine” psychopathologische Beschreibung
und Ordnung, die damals mit der phinomenologischen Methode eine
ganze Generation von Psychiatern faszinierte. MAYER-GRoss sah die
Grenzen der reinen Psychopathologie und versuchte, nach der somatisch-
pharmakologischen und neurologischen Seite vorzustoBen. Mit BERINGER
interessierte er sich seit 1920 mit Mescalin- und Haschisch-Studien fiir
die experimentellen Psychosen und mit WEIZSACKER und STEIN trieb er
sinnesphysiologische Studien iber die Schwellenlabilitdt und den Funk-
tionswandel der Hautsinne 13.1%, Allerdings war die Psychopharmakologie
der zwanziger Jahre noch nicht reif fiir eine biochemische und somato-
logische Auswertung und erst 30 Jahre spater kam Maver-Gross in der
Zusammenarbeit mit ELKEs am Institute of Experimental Pgychiatry in
Birmingham wieder darauf zurtick %366,

MavER-GROSS’ erste Arbeiten zeichneten sich aus durch klaren Blick
fir das Neue und Wesentliche in psychopathologischen Analysen?,2.4.6,
Vor allem hat er Selbstschilderungen und Selbstbeobachtungen von Schizo-
phrenen??, Encephalitiskranken? und symptomatischen Psychosen?
gesammelt und systematisch ausgewertet, die Vorbilder fur alle spiteren
Arbeiten auf diesem Gebiet wurden. Besonders interessierten ihn die
traumhaft-verwirrten Zustandsbilder der oneiroiden Psychosen, die er
in seiner Habilitationsschrift 1924 zuerst klar darstellte®. Sein mit
Lreps ausgearbeitetes Referat tiber die primitiven Denkformen!* gab
eine Kritik des ,,prélogischen® kollektiven Denkens von Levy-BrUHL
und klirte die Beziehungen zum existentiellen Verhalten mit fehlender
Subjekt-Objekt-Spaltung und zu den Symptomen Geisteskranker sowie
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zum affektiven Denken und zum Gestimmtsein unseres eigenen Erlebens??,
Seine Handbuchbeitrige iber die Klinik der Schizophrenie® 28 und die
Psychopathologie der Wahrnehmung'? sind auch heute noch untibertrof-
fene klassische Darstellungen. Psychologische Beobachtungen tiber die
Denkstérungen beim Einschlafen mit systematischen Weckversuchen
wurden mit BERINGER und BURGER-PrINZ durchgefiihrt, aber nur als
kurze Vortragsreferate6,'® verdffentlicht.

Die Arbeiten der ersten englischen Jahre in London, betrafen vor allem
das Gebiet der hdheren Symptomatologie der Cortexerkrankungen — beiuns
nach KLEisT meist ,, Hirnpathologie* genannt —, das seit dem Tode
Jacgsons und der Erkrankung HeADs in England wenig beachtet war:
Studien dber die agnostischen und apraktischen Storungen30—33.43, dag
Verhéltnis von Herd- und Allgemeinsymptomen® zusammen mit einem
praktischen Schema der Untersuchung Hirnkranker®?, begriindeten eine
erfolgreiche Entwicklung der hirnpathologischen Forschung in der angel-
séchsischen Neuropsychiatrie. Dazu kamen Arbeiten iiber die Deperso-
nalisation?®®, das Sympton der Reizbarkeit bei Manisch-Depressiven®,
die Krampftherapie mit Azoman3®, die prisenilen Psychosen0-%, die
Prognose von Schizophrenien 42,

Die biochemische wund neuropharmakologische Phase seiner letzten
synthetischen Arbeitsprobe wihrend des Krieges in Dumfries in Zu-
sammenarbeit mit dem Biochemiker WALKER. MAYER-GROsS brachte die
klinischen und biologischen Fragestellungen und bearbeitete mit einer
Gruppe von Klinikern und Psychiatern und Biochemikern systematische-
Studien iiber den Insulinschock, seine psychiatrischen®?, neurologi-
schen 45,50, physiologischen 52 und biochemischen -4 Symptome und seine
BeeinfluBbarkeit durch verschiedene Mittel 33:58. Mit WALKER gelangen
ihm grundlegende Beobachtungen iber die Glutaminsdurewirkung auf
den Hirnstoffwechsel bei Hypoglykdmie 5. Ein zunidchst vielversprechen-
der Versuch, auch fir die Psychomimetica in den Stoffwechsel ein-
zudringen und die Blockierung bestimmter Fermente durch LSD 25
nachzuweisen *7-8,81 erwies sich als nicht gangbar.

Neben diesen neurobiochemischen Arbeiten liefen die Untersuchungen
itber héhere hirnpathologische Stérungen der Apraxie und Agnosie
weiter. Zusammen mit KLEIN schrieb MavER-GRross ein vielverwendetes
Lehrbuch tiber die Untersuchungsmethoden der aphasischen, apraktischen
und agnostischen Storungen bei Grofhirnerkrankungen®t. Das in England
lange vernachlissigte Studium der héheren Funktionsstorungen des
GroBhirns erlebte dort unter dem Einflull von MayEr-Gross und durch
seine Anregungen auf die psychologische Schule von ZANGWILL in
Oxford und Cambridge eine neue Blitte. ZANGWILL arbeitete mit dem tra-
ditionsreichen Londoner Zentrum der Neurologie, dem National Hospital
Queen Square, zusammen und verstand es, vor allem die Neurologen der
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jingeren Generation fiir dieses Gebiet zu interessieren, das seit JAcCk-
soN und Heap in England wenig bearbeitet wurde. Damit ging die wis-
senschaftliche Fiihrung auf dem Felde der GroShirnsymptomatologie, die
in der klassischen Zeit Brocas, DEseEriNEs und PreRRE MARIEs in
Frankreich und mit WerNICKE, LIEPMANN, P1ck und KLEIST in Deutsch-
land gelegen hatte, in und nach dem 2. Weltkrieg auf England tiber.

Sorgféltige Studien mit mehreren Mitarbeitern tiber die psychischen
Verdnderungen nach Leukofomie?®:% mit langjihrigen Katamesen®
und Felduntersuchungen iiber psychische Hygiene in einem Landbezirk 53
erweiterten die klinische Psychiatrie mit soziologischen Aspekten.

Sein mit dem Erbforscher SLATER und dem Anstaltspsychiater RoTa
englisch geschriebenes psychiatrisches Lehrbuch® brachte 1954 eine
Synthese der verschiedenen Richtungen der deutschen, franzosischen
und angelsédchsischen Psychiatrie mit einer vergleichenden Darstellung
forensischer und adminstrativer psychiatrischer Probleme in den ver-
schiedenen Léndern. Es vertrat den klinischen Standpunkt klarer Dia-
goostik und wendete sich gegen ihre Verwisserung mit der aus Amerika
stammenden ,,psychodynamischen‘ Uberwertung der Neurosenlehre und
Psychoanalyse. Deshalb oft als zu konservativ angefeindet, wurde es
doch ein groBer Erfolg mit einer bald folgenden zweiten Auflage und hatte
einen guten Einflull auf die angelséchsische Psychiatrie.

Nach seiner Ubersiedlung nach Birmingham hat sich MAYER-Gross
dort vor allem fiir neuropharmakologische Fragen interessiert und seine
Mitarbeiter ELkES, BRADLEY und LETEMENDIA zu eigenen Untersuchun-
gen angeregt, die von groBer Bedeutung fiir die moderne Neuropharma-
kologie wurden.

Indem MaYER-GRross Wert und Beschrinkung der phinomenologi-
schen Psychiatrie klar einschéitzte, blieb er in der Klinik und Psycho-
pathologie ein Anhénger dieser vorurteilslosen Beschreibung und Analyse
psychischer Phinomene. Er konnte geschraubte Phrasen und gekiinstelte
Darstellungen nicht leiden und wendete sich gegen pseudophilosophische
und existentialistische Verallgemeinerungen und Wortdeutungen. Auf
einer psychiatrischen Tagung brachte er eine solche, in philologische Wort-
klaubereien ausmiindende, lange Diskussion iiber paranoische Stérungen
des Vertrautseins zum raschen AbschluB, durch folgende einfache Frage:
,,Warum kann man diese Art Psychiatrie nur in der deutschen Sprache
ausdriicken?* Wenn er seinen englischen Kollegen die Ergebnisse dieser
Diskussion @iber die Bedeutung des Vertrautseins fiir die Paranoia berich-
ten wolle, so miisse er die englische Ubersetzung ,,familiarity * verwenden
oder ,,unvertraut® ,,unfamiliar’* nennen. Die daraus abzuleitenden
Beziehungen zu Familie und Verwandtschaft seien aber ganz andere als
die von den deutschen Kollegen aus ,,vertraut” und ,unvertraut®
abgeleiteten psychiatrischen und anthropologischen Deutungen.
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Trotz dieser kritischen Haltung in der Psychopathologie verteidigte
er die Berechtigung introspektiver Betrachtung und phinomenologischer
Auswertung von Aussagen Kranker gegen alle behavioristischen Ver-
suche, die subjektive Beobachtung zu vernachlissigen oder auszuschalten.
Vor allem in der Psychopharmakologie hielt er diese von angelsdchsi-
scher Seite vertretene Abwertung der Introspektion fir verfehlt 83,56,

In Klinik und Forschung war MAYER-GRoss immer das Vorbild
eines tétigen, iiber ein enges Wissenschaftsgebiet hinaus interessierten
Mannes, der mit umfassendem Wissen fast alle Richtungen der Psychia-
trie und Neurologie tibersah und in einer seltenen Weise auch methodisch
beherrschte. Obwohl er alles Wichtige kannte und auch in spéteren
Jahren noch viel las, war er das Gegenteil eines theoretischen Stuben-
gelehrten: Sein Sinn fiir das Praktische und Aktuelle, seine klare niich-
terne Beurteilung wissenschaftlicher Ergebnisse, sein lebendiges Interesse
und seine Begeisterungsfihigkeit, seine Freude an Diskussion und Ge-
dankenaustausch wurden Ansto} fir viele Entwicklungen, die, von
Maver-Gross angeregt, dann von anderen fortgefithrt wurden.

Die Produktivitit seiner letzten Lebensjahrzehnte war weniger auf
den AbschluB wissenschaftlicher Arbeiten, als auf die Anregung zahl-
reicher Mitarbeiter und auf den weltweiten Kontakt mit Forschern aller
Léndern gerichtet, fiir die er ein Mentor der psychiatrischen Wissen-
schaft wurde.

Bis zum Ende seines Lebens behielt MaYER- GROSS seine Aufgeschlos-
senheit fiir alles Neue. Doch blieb sein Sinn fiir das Aktuelle immer gepaart
mit kritischem Urteil, klarer Abwigung der vorangehenden wissenschaft-
lichen Arbeit und genauer Kenntnis der alten Forschung und Geschichte
der Psychiatrie. Oft, wenn ein enthusiastischer junger Kollege etwas
psychiatrisch oder hirnpathologisch Neues gefunden zu haben glaubte,
konnte MaYER-GRoss in der Diskussion mit freundlichem Lécheln darauf
hinweisen, dafl von einer Generation frither das gleiche schon sehr genau
und exakt beschrieben worden war. Auch bei solchen Diskussionen zeigte
er seinen verséhnlichen Charakterzug des Humors. So wurde er ein Ver-
mittler zwischen Altem und Neuem, zwischen Psychologie und Natur-
wissenschaft in der klinischen Psychiatrie.

Sein plétzlicher Tod beendete ein reiches, gliickliches und rastlos
tatiges Leben. In seiner erfolgreichen Lebensarbeit hat MaYER-GROSS
nicht nur auf seinem Hauptwirkungsfeld, der deutschen und englischen
Psychiatrie GroBes geleistet, sondern auch der psychiatrischen, neuro-
logischen und neurobiochemischen Forschung aller Lénder in lebhaftem
personlichen Kontakt zahlreiche neue Impulse gegeben.

R. Juxe, Freiburg i. Br.
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