
Arch. f. ~2sychiat¢ie Springer-Verlag 

Bd. 203 (1962) Berl in • G6t t ingen • t te idelberg 



Archiv fiir Psychiatric und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 203, 123--136 (1962) 

Wilhelm Mayer-Gross 
1889--1961 

Am 15. Februar 1961 starb WmH~L~ lV[aYEa-G~oss in Birmingham, 
mitten in don Vorbereitungen zum Umzug in sein altes Itaus in Heidel- 
berg. Diese seit Jahren geplante Rfiekkehr an den Ort seiner ersten 
und gl/ickliehsten wissensehaftliehen T~tigkeit wurde dutch den tSd- 
lichen Herzinfarkt verhindert, der sieh bereits im Januar angekfindigt 
hatte. Die f/it MAYE~-G~oss vorbereitete Arbeitsst/itte an der Heidel- 
berger Psyehiatrisehen Klinik, an der er seine neuropharmakologisehen 
und therapeutischen Studien wieder aufnehmen wollte, wartete vergeb- 
lich auf seinen veto Alter ungebrochenen Impetus. Seine Frau mugte 
allein in das sehSne tIandsehuhsheimer tIaus ziehen, da der Sohn in 
England blieb. 

Die vielseitige und doch konsequente wissenschaftliehe Entwicklung, 
die MAu in einem hMben Jahrhundert  von der ,,reinen" Psycho- 
pathologie fiber neurologisch-hirnpathologisehe Forsehungen zur wag- 
matisch-therapeutischen Periode seiner letzten Jahre f/ihrte, mug mit 
der psyehiatrisehen Situation seiner Zeit und seinem LebenssehicksM 
dargestellt werden. 

Als MAYE~-GRoss 1912 in die tteidelberger Klinik eintrat, war die 
deutsche Psychiatrie mit KRAEP~L~S nosologischer und W~RxIcK~s 
hirnpathologischer I~ichtung rein naturwissensehaftlieh eingestellg und 
bevorzugte anatomische Forschungsmethoden, da die Psyehoanalyse 
noeh ohne EinfluB blieb. Als Gegenbewegung entstand in Heidelberg die 
ph~nomenologisehe Psychopathologie, die dutch JASPERS 1910--1913 
begr/indet wurde. Trotz seiner vorwiegend empiriseh-praktisohen 
Begabung fesselten den vielf/iltig interessierten jungen 5lAYER-GRoss 
die pathopsychologischen und methodologischen Untersuehungen JAs- 
P]~s'  nnd G~VI~L~S mehr als die Histopathologie NIssLs. 

Am 15.1.1889 in Bingen geboren, kam ~AYER-GRoss 1912 naeh sei- 
nero Medizinstudium in Heidelberg, Kiel und ?r als junger ~edi- 
zinalpraktikant an die psyehiatrisehe Klinik Heidelberg, we er dokto- 
rierte, seine ersten Arbeiten sehrieb und dann 21 Jahre lang arbeitete, 
nur kurz unterbrochen yon internistiseher Tgtigkeit bei FnIEDRIC~ 1VIi?L- 
LER in Miinehen und psyehiatrisehen Anstaltsstudien in i%heinau. Dies 
war eine Zeit des Umbruchs der I-Ieidelberger Klinik, die durch den Ein- 
t r i t t  yon JAsPers und G~u~L~ entstanden war .  Nach KI~AEPELINS 
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Mfinchener Berufung und BONHOEF~E~S kurzem Intermezzo stand die 
Klinik yon 1904 bis 1918 unter NlSSLS Leitung und wurde dann yon 
WIL~AN~S fibernommen. NlSSLS anatomiseh-experimentelle l~ichtung, 
die damals mit der histo-pathologischen Klarung der Paralyse und seiner 
grundlegenden Arbeit fiber die Beziehungen yon Thalamus und Cortex auf 
dem HShepunkt ihrer Erfolge stand, land bei der jungen Generation 
nicht mehr die Resonanz wie am Ende des 19. Jahrhunderts. NISSL 
ffihlte dies sehmerzlich und konnte oft den Ansiehten seiner Assistenten 
nicht mehr folgen. Dennoeh lieB er sie in roller Freiheit ihre cigenen Wege 
gehen. Seine Haltung kommt in einem Zeugnis ffir MAu zum 
Ausdruek: In der 1918 geschriebenen Beurteilung betont NlSSL vor 
a]lem MAYE~-G~oss' organisatorische Fahigkeiten, sein selbstandiges 
Denken und seine grol3e Arbeitskraft und sprieht dann yon der ,,ab- 
weichenden Meinung" seiner klinischen Forsehung, der sich NlSSL 
,,nicht immer anschlieBen" konnte. Dies war die Situation der psycho- 
pathologisehen Richtung in der tteidelberger Klinik mit der jungen 
Gruppe J A s ~ s ,  G~um~w und MAY~-Gaoss, die NlssLs hirnanato- 
mischen Interessen nicht entsprach und dann erst unter "vV~MANNS' 
Leitnng ffihrend wurde. 

Wahrend des 1. Weltkriegs diente M~Yw~-G~oss im deutschen Leer, 
JAsPeRs wechselte zur Philosophie fiber und der klinisehe Kontakt 
mit Gt~vtILE wurde dureh den Kriegsdienst unterbrochen. Nach Kriegs- 
ende wurde die gemeinsame Forschung mit neuen Mitarbeitern wieder 
aufgenommen. MAYE~-G~oss hat sic nur 1922/23 durch eine kurze 
Gasttatigkeit in der Anstalt l~heinau nnterbroehcn, wo er altere Studien 
fiber Krankheitsverlauf und Psychopathologic der schizophrenen End- 
zustande~, ~ erganzte. Bald gehSrte MAY~-Gaoss mit Ga~LE,  W~Tz~L 
und BEI~INGEI~ ZU den hervorragendsten Vertretern der ,,Heidelberger 
Schule". Neben der Konstitutionslehre K~ETSCHM~S und der ,,Tiibinger 
Sehule" hat diese tteidelberger Forschergruppe in den zwanziger Jahren 
die deutsche Psychiatrie entscheidcnd beeinfluf~t. Unter der wohlwollen- 
den Anregung WIL~A~S' und der strengen Kritik GalJH~Es herrsehte 
in Heidelberg die klinisch-psychopathologische Forschung, die aber nie 
einscitig wurde, sondern dutch neurologische Interessen und S~E~NE~S 
anatomische Arbeiten alle Gebiete der Psyehiatrie und Neurologie zu 
erfassen versuehte. Trotz groBer Leistungen war der ,,spiritus heidel- 
bergensis" wegen seiner oft scharfen Kritik an anderen psychiatrischen 
t~ichtungen bei den fibrigen deutsehen Kliniken nicht beliebt. So kam es, 
dal~ ihre Vertreter erst spat oder garnicht bei der Besetzung psychiatrischer 
Lehrstfihle berficksiehtigt wurden. 

MAY~-G~oss traf in der Heidelberger K]inik eine ungewShnlich 
lebendige und wissensehaftlieh anregende Atmosphare. Die jfingeren 
Psychiater, vor allem J ~ s r ~ s ,  G ~ L ~ ,  W ~ z ~  und K ~ o ~ L ~  
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wollten damals neue Gebiete erschliel]en und durch die ph~nomeno- 
logische Psychopathologic zu einer besseren Erfassung der seelischen 
St6rungen gelangcn. NmsL, obwohl innerlich mi~ dieser Richtung nicht 
einverstanden, lie~ seinen Assistenten alle Freiheit. Die neue Zeitschrift 
ffir Pathopsychologie, in der auch die ersten beiden Arbeiten 1VhY]~R- 
G~oss' erschienenl, 2, solRe diese neue Richtung fSrdern, konnte aber 
dann im 1.Weltkrieg nicht weitergefiihrt werden. 

Nachdem KRA~r~LIN in seiner Heidelberger Zei~ die experimentelle 
Psychologic WUZCDTs in die Klinik eingefiihrt und zu Studien fiber 
Ermfidung, Traum und Drogenwirkung verwendet hatte, wurden wenig 
klinisch brauchbare Ergebnisse damit erzielt. Diese Laboratoriums- 
psychologic war ffir die Heidelberger Forscher enttauschend und erschien 
ihnen steril. Sic sahen in der unvoreingenommenen Beschreibung nnd 
Analyse des Erlebens der Geisteskranken die via regia der Psychopatho- 
logie. Sic hofftcn, mi~ methodischer Strenge und begrifflicher Sch~rfe 
ein brauchbares Instrument klinisch-pathopsychologischer Forschung 
zu ent~4ckcln und damit zu einer neuen Ordnung zu kommen. JASrERS 
hatte in der kurzen Zeit seiner klinisehen T~tigkeit die methodologischen 
Grundlagen dieser ph/~nomenologischen Psychopathologie geschaffen. 
Die Grenzen des Verstehens und ErklKrens und die Beschr/~nk~heR der 
Psychopathologic f/Jr die klinische Diagnostik wurde schon in der 
1.Auflage seiner Psychopathologie 1913 klar bezeichnet. Mit seiner 
nfiehtern-empirischen ttaltung sah MAu diese Grenzen, die viel- 
leicht der heutigen Generation zu eng erscheinen, besonders deutlich, 
vermied jede Uberwer~ung der psychologischen Methoden und betonte 
die Gefahr psychoanalytischer und pseudophilosophischer Spekulationen. 

Die neurologischen und psychotherapeutischen Bestrebungen der 
Krchlschen Medizhfischen Klinik beobachtete MAY~-GRoss zunachst 
mit Reserve, beteiligte sich dann aber zusammen mit v.W~IzsXcK~n und 
STE~ an ihren sinnesphysiologischen Anwendungenla, 13a. Neben der 
fachlichen Arbeit der Heidelberger Klinik, in der I~ISS~S Neuropatho- 
logic, J A s ~ s '  psychiatrische Phanomenologie, G~u~L~s kritische An- 
wendung der verstehenden Psychologie, I t o ~ B u ~ s  Entwicklung der 
Kindcrpsychiatrie die vielseitigen Aspekte der Psychiatrie zeigte, boten 
auch die anderen Fakult/~ten der Universitat Anregungen. MAx W~BEa 
bildete bis zu seinem friihen Tod 1920 das lebhafteste geistige Zentrum. 
Wr~)ELB~) und R~CK~aT, die nacheinander den philosophischen Lchr- 
stuhl besetzten, waren von geringerem Einflu~ auf die Psychiatric. 
M ~  ~ ; ~ n s  historische, soziologische und philosophische Anregungen 
wirkten bei der trockenen AbmosphKre, die RICK]~TS Philosophie ver- 
brei~ete, noch fruchtbarer. Sein Brnder ALFreD WE~E~ entwiekelte 
seine Idcen zur Staats- und Kultursoziologie. Daneben lehrtcn CURTIUS 
in Arehaologie und Kunstgesehichte und Gu~DoL~ in der Philologie. 

9* 
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Die damalige geistige Situation in Heidelberg ist yon Jhs~RS in seiner 
Autobiographie, yon M ~ I A ~ E  W:EB~R in ihren Lebenserinnerungen 
und yon MAYEr-GRoss selbst in seinem Nachruf auf GRUKLE 67 lebendig 
geschildert. 

Vielleicht gelingt es, die PersSnlichkeit yon MAu noch an- 
schaulicher zu maehen, wenn wit sie hn Vergleich mit seinen beiden 
Freunden GRUHLE und BnnI~G~R darstellen. Von 1914 bis 1934 organi- 
sierte G~u~L]~ als erster 0berarzt  der Heidelberger Klinik die klinische 
Arbeit, die Forschung und Begutachtung mit unbestechlicher Objektivi- 
t~t. Nach W~TZELS Weggang betreuten MAu und B E ~ G ~ R  
als klinische Oberiirzte die psychiatrischen Stationen der M~nner- und 
Frauenseite. Wi~hrend GRU~LE vor allem Kontakt  mit Soziologen und 
Geisteswissenschaftlern hatte, CVRTIVS' physiognomische Deutungen in 
der Kunstgesehichte kritisierte und sich dem Kreis yon MAx W~B~R 
eng anschlol~, blieb MAu mehr der handfeste Empiriker. Aueh 
in ihrem Wesen waren die beiden Freunde G~UI~LE und I-~[AYER-G~t0SS, 
die den wissensehaftlichen Geist der Wilmannsschen Klinik vor allem 
bestimmten, sehr verschieden. Wenn GR~LE mit rasanter Sch~rfe und 
oft vernichtender oder verletzender Kritik ohne l~ficksicht auf sensi- 
tive und affektive geaktionen ira wissenschaftlichen Streit seine raschen 
StSl~e ffihrte, diskutierte der nieht minder kritisehe MAYER-GROSS oft mit 
noch besserem Erfolg in einer humorvol]en und verbindlichen Weise : Er  
legte etwa eine einzige gewichtige Tatsache auf die spekulativen Karten- 
hi, user seiner Gespri~chspartner, so dag sie ohne lange Diskussion ffir 
jeden sichtbar zusammenbraehen. Oder er zeigte dutch eine kleine Anek- 
dote oder einen anschauliehen Vergleich die Unhaltbarkeit einer mfihsam 
ausgedachten und sch6n formulierten Erkl~rung. Ffir diese immer freund- 
liche, bei aller Sachlichkeit doch Mitgeffihl und Verst~ndnis fiir Schw~- 
chen des anderen zeigende Kritik, waren ibm seine Mitarbeiter und 
Assistenten dankbar. Wo GRUHL~ mit kfihler Begriffliehkeit und scharfen 
intellektnellen Waffen focht und Empfindliche oft absehreekte, da spraeh 
MAY~-G~oss ansehaulich, mit menschlicher Ws und Humor und 
erwarb dadurch die Sympathie seiner ZuhSrer. 

Der frische und heitere Grundzug in MAYER-GRoss' Charakter zeigte 
sich besonders deutlieh im Kontrast  zu den bedi~chtigen Ernst  seines 
Yreundes B ] ~ a ] ~ R .  Zwar hatten beide den gleichen Sinn ffir Humor, 
doch verstand es MA~:~R-Ggoss besser, das Leben much in sehwierigen 
Situationen yon der heiteren Seite zu nehmen und Feste zu feiern wie 
sie fielen. Besorgtheit, Bedenkliehkeit, kleinliches gechnen und zSgernder 
Aufsehub lagen ibm fern. Grol~zfigige Planungen gingen ibm leicht yon 
der Hand u n d e r  fibernahm aueh gern die Verantwortung fiir schwierige 
Unternehmungen. Beweglich, kontaktfreudig, kurz entschlossen, bfldete 
er eine gute Erg~nzung zn der naehdenklichen Ernsthaftigkeit, der 



Wilhelm Mayer- Gross 1889-- 1961 127 

schwerbliitigen Stimmung, bohrendcn Grfindlichkeit und erst nach 
langer Uberlegung handclnden Art B~uI~CO~Rs. 

Unbcfriedigt yon der unlebcndigen Gelehrsamkeit der wissenschaft- 
lichen Archive, grtindcte MAY~u-GRoss mit B~UlNGEa 1928 eine lebens- 
nahe, fiir aktuelle Fragen der Wissenschaft und Praxis aufgeschlossene 
ncue Zeitschrift, den ,,Nervenarzt". Das Blatt  sollte die Vielseitigkeit 
unsercs Faches darstellen, mit  neuen Anregungen somatischer und 
psyehischer Diagnostik und Therapie auch allen Grenzgebieten often- 
stehen und kurze wissenschaftliche Informationen mit brauehbaren 
Ratschl~gen fiir die Praxis des Nervenarztes verbinden. MAY~R-Guoss 
und BERINGEI~, die noch ERwr~ SWRAUS und den Internisten HAZX-SEN 
in die gedakt ion aufnahmen, haben diesen Plan so gut durehgef/ihrt, dab 
ein raseher Erfolg eintrat. Der ,,Nervenarzt" wurde so das Vorbild f/Jr 
/~hnliche Gr/indungen auf anderen medizinischen Faehgebieten. 

Die politische und akademische Entwicklung i932/33 beurtcilte 
MAYER-G]coss niiehtern und ohne Illusionen. Er erkannte, dal~ es in der 
ibm licb gewordenen Heidelbergcr akademisehen Welt Enter dem Natio- 
nalsozialismus keine Aussichten mehr ffir ihn gab und entschlog sich zur 
Emigration naeh England. Diese Verbindung mit der englisehen For- 
schung ist nicht nur fiir M.aY~R-G~oss selbst, sondcrn vor allem auch 
f/Jr die englische Psychiatrie wiehtig geworden. Gleichzeitig kamen 
Psyehoanalytiker und andere Psychotherapeuten naeh England und 
brachten die bis dahin vernachl/tssigte Psychotherapie in Mode. Dem- 
gegen/iber vertrat  MAu eine strenge klinisch-wissenschaftliche 
Richtung, die mit dem englischen ,,common sense" und der vorwiegend 
neurologisehcn Tradition Englands besser harmonierte als die der Psyeho- 
therapeuten. Die Psychiatrie war vorwiegend auf das Anstaltsmilieu be- 
schri~nkt, denn in ganz England gab es 1933 nut  zwei psyehiatrische 
Lehrst/ihle an den Universitaten Edinburgh und Leeds. Each der anregen- 
den T/~tigkeit der immigrierten deutsehen Psyehiater MAYER-GRoss und 
GUTT~ANN wurde 1936 auch an der Universit~t London ein psychiatri- 
seher Lehrstuhl geschaffen, den zunachst MA~OTHE~, dann AUBRE~ 
LEWIS innehatten. Daneben enstanden versehiedene psyehoanalytische 
nnd psychotherapeutische Schulen, die sich aber bald in der Praxis ver- 
loren. Die Arbeiten yon M~cEa-GRoss mit ihrer vielseitigen F6rderung 
der psychopathologisehen wie der organischen Richtungen haben der 
englischen Psychiatrie zu neuem und vielseitigem Leben verholfen. 

Im Maudsley-Hospital London bildcte M~u mit dem aus 
Breslau emigrierten GU~T~ANN und mit A~r~EY LEwis die anregendste 
wissenschaftliche Gruppe. Ihr  EinfluB auf die seit MAUDSL~ wenig 
produktive englisehe Psychiatrie wurde entscheidend fiir die Entwiek- 
lung der ngehsten Jahrzehnte:  In den zwanziger Jahren dutch die 
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Psychoanalyse beunruhigt, abcr wenig zu eigener Forschung angeregt, 
nach 1933 durch MAY~R-GRoss und andere Emigranten mit dcr deutschen 
Psychopathologie und Hirnpathologie vertraut gemacht, begann in der 
englischen Psychiatric eine sp~te, aber erfolgreiche Entwieklung. Im 
Gegensatz zur amerikanischen Psychiatrie, die zun~chst ganz der Psycho- 
analyse erlag, nahmen die Englander mit ihrem pragmatischen Empi- 
rismus Gutes und Brauchbares aus allen Gebieten, woes nur zu finden 
war. Neben der Psychotherapie, in der fast j ede Erfahrung fehlte, wurde 
die experimentelle Psyehologie klinisch integriert. Die englische Psych- 
iatrie stand damit unvoreingenommen und untheoretisch allen psycho- 
logischen, soziologischen nnd naturwissenschaflichen Anregungen often. 
Zusammen mit somatischen Methoden der Biochemie, Endokrinologie 
und Neurophysiologie nahm sie eine rasche Entwicklung, indem sic die 
Ergebnisse der verschiedenen Methoden sachlich und kritisch verwertete. 
In eigenen Forschnngszentren, zun~chst am Maudsley-Hospital London, 
dann an anderen Anstalten wurde tatkr~tftige wissenschaftliche Arbeit 
geleistet. MA~-GRoss  bildete einen Katalysator, indem er zun~chst 
in London, dann in Dumfries (Schottland) und schlieBlich in Birmingham 
Forschungsabteilungen begrfindete. 

1936 traf ich MAY~R- G~oss regelm~Big bei den klinisehen Konferenzen 
des Maudsley-Hospitals und wurde yon seiner lebendigen, aktiven und 
kritischen wissenschaftlichen Art so beeindruckt, dal~ ich trotz des weiten 
Weges yore Londoner neurolog~schen Zentrum, Queen Square, keine 
dieser Zusammenkfinfte vers~umte. Der damals entstandene Kontakt 
ist au[3er der erzwungenen Trennung der Kriegsjahre erhalten geblieben 
und hat sich zur Freundschaft mit dem Alteren vertieft, als MAY~R- 
GRoss bald nach Kriegsende die Verbindung mit B E ~ G ~  und seiner 
Freiburger Klinik wieder aufnahm und einen Assis~entenaustausch an- 
regte. Die gemeinsume t~edaktionsarbeit an dem Sammelwerk ,,Psychia- 
trie der Gegenwart", die nach BERI~CE~S Tod aufgenommen wurde, 
fSrderte die regelm~l~ige briefliche und pers5nliche Verbindung, die 
durch die geplante Rfickkehr nach Deutschland noch enger werden 
sollte. 

In der schottischen Anstalt Dumfries, einer Stfftung mit alter Tradi- 
tion, fibernahm MAYnR-Gnoss 1939 die Leitung der Forschungsabteilung. 
Diese T~tigkeit gab ihm auch w~hrend des Krieges gute M6glichkeiten 
klinischer und wissenschaftlicher Arbeit ohne biirokratisehe Pfliehten. 
Nachdem er die dortige Altersgrenze erreicht hatte, ginger 1955 an die 
Universit~t Birmingham, um mit ELKES den Aufbau eines Instituts ffir 
experimentelle Psychiatrie und einer psychiatrischen Klinik zu fSrdern. 
Dies ~at MAY~R-G~oss mit gewohntem Impetus und grol~em Erfolg. 
Ihm fiel die ganzeVerantwortung undArbeitslast zu, als ELI(ES 1957 nach 
USA berufen wurde. 
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Aueh in der Zeit vorwiegender Forsehungs- und Laboratoriumsarbeit 
blieb MAYEr-GRoss in engem Kontakt  mit der Klinik. Im Dumfries 
besehr/~nkte er sieh als ,,director of research" nieht auf die gemeinsame 
T~tigkeit mit den Bioehemikern, Pathologen und Insulintherapeuten, 
sondern explorierte regelmgflig Kranke und k/immerte sieh um praktisehe 
Fragen der Arbeitstherapie. In Birmingham wurde auf seine Initiative 
bei der Einriehtung der neuen Uffeulme-Clinic das Experiment der Tag- 
und Naehtklinik als neue Behandlungsmethode eingef/ihrt. Sie ermSg- 
lichte die wirksame Behandlung yon leiehten Psyehosen und sehweren 
Neurosen ohne gesehlossene Abteilung. 

1951/52 und 1956/57 ging MAVEn-GRoss als Berater der Weltgesund- 
heitsorganisation naeh Indien, um dort ein psyehiatrisehes Zentrum in 
Bangalore aufzubauen. 

Each seiner Emeritierung in Birmingham hat  M~u welter 
die yon ibm ins Leben gerufene Klinik betreut, so dab sieh seine Rfiek- 
kehr naeh Deutschland yon Jahr  zu Jahr  verz6gerte. Doeh nahm er 1958 
and 1960 Gastprofessuren in lV[finehen und Hamburg an, w~hrend derer 
er in alter Frisehe wissenschaftlieh nnd kliniseh anregend an beiden 
Nervenkliniken wirkte. Mehrere alte wissensehaftliehe Plane verfolgte 
er aueh fiber das 70. Lebensjahr weiter. Sie blieben dureh seinen plStz- 
lichen Tod unvollendet : sein Handbuehbeitrag fiber die Leukotomie und 
das groBe Werk einer psyehiatrisehen Terminologie in drei Spraehen, 
das zur Verst~ndigung der deutsehen, franz6sisehen und englisehen 
Psychiatric beitragen sollte. 

MAYEn-GRoss hatte an allen seinen Wirkungsst~tten zahlreiehe 
gute Freunde. Mit seiner kunstliebenden Frau Carola sammelte er in 
Heidelberg einen geselligen Kreis um sieh und das gesellsehaftliehe Leben 
bildete in den glfiekliehen zwanziger Jahren eine mensehliehe Erg~n- 
zung der klinisehen Arbeit. Einladungen und Fastnaehtsfeste des ttauses 
M AYEmG~oss waren aueh au6erhalb des engeren Frenndeskreises als 
besonders reizvoll bekannt. Sein Haus blieb zun~chst kinderlos und aueh 
naeh der Adoption eines Sohnes bildete seine and seiner Frau gesellsehaft- 
liehe Offenheit und Einladungsfreundliehkeit bis zur Emigration naeh 
England einen Mittelpunkt des tIeidelberger Lebens. Aueh in England 
und Sehottland sammelte die Gastlichkeit seines Hauses bald einen 
gr56eren Kreis neuer Freunde. 

Wie BEnI~'GE~ liebte MAYE~-G~oss die Gartenarbeit. W/thrend der 
letzten Jahre in Birmingham freute er sieh sehon auf den sehSnen 
groBen Garten seines Heidelberger Manses, um dort in Ruhe seine Rosen 
zu ziehen, seine Freunde zu Gespr~ehen und Diskussionen einzuladen 
nnd in besserem Klima mit seiner Frau den Sonnenuntergang im Rheintal 
yon der Handsehuhsheimer H6he zu sehen. Der Tod hat  die Erffillung 
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dieser Wfinschc verhindert und ein reiches Leben roller Aktivit/~t plStz- 
lich beendet. 

MAYEr-G~oss' Lebensweg ist ]eicht zu fibersehen, aber sein vielseiti- 
ges und fruehtbares wissenscha/tliches Werk ]/~l~t sieh kaum cinigermal~en 
vollst/~ndig schildern. Drei Perioden seines Lebens t reten in seincn Arbeiten 
an verschiedenen Wirkungsst/~tten deutlich hervor: 

1. Die klinisch-psychiatrische und psyehopathologische Zeit dcr 
tteidelberger Jahre 1912 his 1932; 

2. Die neuro-psyehiatrischen Arbeiten i~ber organische und hirnpatho- 
logisehe Fragen der Grofihirnsymptomatologie 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 therapeutisehen Arbeiten, in denen sich Grundlagenforschung und 
praktische Psychiatric in gemeinschaftlicher T/~tigkeit mit  zahlreichen 
Mitarbeitern glficklich erg~nzten. 

Auch in der ersten klinischen Periode, die in Heidelberg zun~chst 
unter dem EinfluB yon Jxs rEns  und GnU~LE stand 1-5, besehr/~nkte sich 
MAYEx-GI~oSS nicht auf  die ,,reine" psychopathologische Beschreibung 
und 0rdnung, die damals mit  der ph/~nomenologischen Methode eine 
ganze Generation yon Psychiatern faszinierte. MAYER-G~oss sah die 
Grenzen der reinen Psychopathologic und versuchte, nach der somatisch- 
pharmakologischen und neurologischen Seite vorzustol~en. Mit BE~INGEn 
interessierte er sich seit 1920 mit  Mescalin- und Hasehisch-Studicn ffir 
die experimentellen Psychosen and mit  WEIZSXOKE~ und ST~I~ trieb er 
sinnesphysiologisehe Studien fiber die Schwellenlabilit~t und den Funk- 
tionswandel der Hautsinne la, 1sa. Allerdings war die Psychopharmakologie 
der zwanziger Jahre  noch nicht reff ffir eine biochemische und somato- 
logische Auswertung und erst 30 Jahre  sp/~ter kam MArE~-Gl~oss in der 
Zusammenarbeit  mit  ELXES am Inst i tute  of Experimental  Psychiatry in 
Birmingham wieder darauf zurfick 6a-s~. 

MAYEn-Gnoss' erste Arbeiten zeichneten sich aus durch klaren Blick 
ffir das Neue und Wesentliche in psychopathologischen Analysen 1,u,4,6. 
Vor allem hat  er Selbstsehilderungen und Selbstbeobachtungen yon Schizo- 
phrenen 12, Encephalitiskranken 7 und symptomatisehen Psychosen ~ 
gesammelt und systematisch ausgewertet, die Vorbilder ffir alle sps 
Arbeiten auf diesem Gebiet wurden. Besonders interessierten ihn die 
traumhaft-vcrwirrten Zustandsbilder der oneiroiden Psychosen, die er 
in seiner Habilitationsschrift 1924 zuerst klar darstellte 9. Sein mit  
L~ers ausgearbeitetes Referat fiber die primitiven Denkformen it gab 
eine Krit ik des ,pr/~logisehen" kollektiven Denkens yon LEvY-BRiYHL 
und kl/irte die Beziehungen zum existentiellen Vcrhalten mit  fehlender 
Subjekt-Objekt-Spaltung und zu den Symptomen Geisteskranker sowie 
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z um affektiven Denken und zum Gestimmtsein unseres eigenen Erlebens 2~. 
Seine Handbuchbeitr/~ge tiber die Klinik der Schizophrenie ~4-2s und die 
Psyehopathologie der Wahrnehmung 17 sind auch heute noeh un/ibertrof- 
fene klassische Darstellungen. Psychologische Beobachtungen fiber die 
DenkstSrungen beim Einschlafen mit systematischen Weckversuchen 
wurden mit BERINGEI~ und B/)RGEI~-P~I~Z durchgeffihrt, aber nur ais 
kurze Vortragsreferate 16,19 verSffenLlicht. 

Die Arbeiten tier ersten englisehen Jahre in London, betrafen vor allem 
das Gebiet derh6herenSymptomatologiederCortexerkrankungen -- beiuns 
nach KLEIST meist ,,Itirnpathologie" genannt -- ,  das seit dem Tode 
JACKSONS und der Erkrankung HEADS in England wenig beachtet war: 
Studien fiber die agnostisehen und apraktischen StSrungen3~ 48, das 
Vcrh/tltnis yon Herd- und Allgemeinsymptomen ~ zusammen mit einem 
praktischen Schema der Untersnchung Hirnkranker 37, begrfindetcn eine 
erfo]greiche Entwicklung der hirnpathologisehen Forschung in der angel- 
sgchsischen Neuropsychiatrie. Dazu kamen Arbeiten fiber die Deperso- 
nalisation sg, das Sympton der geizbarkeit  bei Manisch-Depressiven 36, 
die Krampftherapie mit Azoman 3s, die prgsenilen Psychosen 4~ 4s, die 
Prognose yon Schizophrenien 4~. 

Die bioehemische und neuropharma/cologisehe Phase seiner letzten 
synthetischen Arbeitsprobe wghrend des Krieges in Dumfries in Zu- 
sammenarbeit mit dem Biochemiker WALxE~. MAYEa-G~oss brachte die 
klinischen und biologisehen Fragestellungen und bearbeitete mit einer 
Grnppe yon Klinikern und Psychiatern und Biochemikern systematische- 
Studien fiber den Insulinsehock, seine psychiatrischen 46b, neurologi- 
schen 4s,56, physiologischen 5~ und bioehemischen 46-~7 Symptome und seine 
Beeinflnl~barkeit dutch verschicdene Mittela3, 56. Mit WALX~a gelangen 
ihm grundlegende Beobaehtungen fiber die Glutamins/~urewirkung auf 
den Itirnstoffweehsel bei Hypoglykgmie 63. Ein zun~chst vielversprechen- 
der Vcrsuch, auch ffir die Psyehomimetica in den Stoffwechsel ein- 
zudringen und die Blockierung bestimmter Fermente dureh LSD 25 
nachzuweisenaT,3s, 61 erwies sich als nicht gangbar. 

~eben diesen neurobiochcmischen Arbeiten liefen die Untersuchungen 
fiber hShere hirnpathologische StSrungen der Apraxie und Agnosie 
welter. Zusammen n:dt KLEI~ schrieb MAY~-GRoss ein vielverwendetes 
Lehrbuch fiber die Untersuehungsmethoden der aphasisehen, apraktischen 
und agnostisehen St6rungen bei Gro/3hirnerlcranlcungen 64. Das in England 
larige vernachl~ssigte Studium der hSheren Funktionsst5rungen des 
Grol~hirns erlebte dort unter dem Einflul~ yon 1V[AY]~R-GRoss und durch 
seine Anregungen auf die psychologische Schule yon ZA~GWILL in 
Oxford und Cambridge eine neue Blfite. ZA~GWILL 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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jfingeren Generation ffir dieses Gebiet zu interessieren, das seit JACK- 
SOn und HEAD in England wenig bearbeitet wurde. Damit ging die wis- 
senschaftliche Ffihrung auf dem Felde der Grol3hirnsymptomatologie, die 
in der klassischen Zeit B~ocAs, D E J ~ s  und P I ~  lV[A~I~s in 
Frankreich und mit W~R~IC~ZE, LIEPMANN, PICK und KLEIST in Deutsch- 
land gelegen hatte, in und nach dem 2. Weltkrieg auf England fiber. 

Sorgf/~ltige Studien mit mehreren Mitarbeitern fiber die psyehisehen 
Ver/~nderungen nach Leukotomiea9, 5~ mit langj/~hrigen Katamesen a9 
und Felduntersuehungen fiber psychisehe Hygiene in einem Landbezirk 5~ 
erweiterten die klinische Psychiatric mit soziologischen Aspekten. 

Sein mit dem Erbforseher SLAT]~ und dem Anstaltspsyehiater I~OTH 
engliseh gesehriebenes psychiatrisches Lehrbueh 62 brachte 1954 eine 
Synthese der verschiedenen Riehtungen der deutschen, franzSsisehen 
und angelsgehsischcn Psyehiatrie mit einer vergleichenden Darstellung 
forensischer nnd adminstrativer psychiatrischer Probleme in den ver- 
schiedenen L/~ndern. Es vertrat den klinischen Standpunkt klarer Dia- 
gnostik und wendete sich gegen ihre Verw/~sserung mit der aus Amerika 
stammenden ,,psychodynamisehen" Uberwertung der Neurosenlehre und 
Psychoanalyse. Deshalb oft als zu konservativ angefeindet, wurde as 
doch ein grol~er Erfolg mit einer bald folgenden zweiten Auflage und hatte 
einen guten Einflul3 auf die angels/gehsische Psychiatrie. 

Nach seiner ~bersiedlung nach Birmingham hat sich MAY~-G~oss 
dort vor allem f/ir neuropharmakologisehe Fragen interessiert und seine 
Mitarbeiter ELKES, B~ADLEY und LETEME:NDI-& ZU eigenen Untersuchun- 
gen angeregt, die yon grol3er Bedeutung ffir die moderne Neuropharma- 
kologie wurden. 

Indem ~AYE~-G~oss Wert und Besehr/~nkung der ph/inomeno]ogi- 
schen Psychiatric klar einseh/~tzte, blieb er in der Klinik und Psycho- 
pathologie ein Anh/inger dieser vorurteilslosen Beschreibung und Analyse 
psychischer Ph/~nomene. Er konnte geschranbte Phrasen und gekiinstelte 
Darstellungen nich~ leiden und wendete sich gegen pseudophilosophische 
und existentialistisehe Verallgemeinerungen und Wortdeutungen. Auf 
einer psyehiatrisehen Tagung braehte er eine solehe, in philologische Wort- 
klaubereien ausmfindende, lange Diskussion fiber paranoische StSrungen 
des Vertrantseins zum raschen AbsehluB, dureh folgende einfache Frage : 
,,Warum kann man diese Art Psychiatrie nur in der dentsehen Sprache 
ausdrtieken?" Wenn er seinen englisehen Kollegen die Ergebnisse dieser 
Diskussion fiber die Bedeutung des Vertrautseins ffir die Paranoia berich- 
ten wolle, so mfisse er die englische Ubersetzung ,,familiarity" verwenden 
oder ,,unvertraut" , ,unfamiliar" nennen. Die daraus abzuleitenden 
Bcziehungen zu Familie und Vcrwandtschaft seien aber ganz andere als 
die yon den deutschen Kollegen aus ,,vertraut" und ,,unvertraut" 
abgeleiteten psyehiatrischen und anthropologisehen Deutungen. 
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Trotz dieser kritisehen Haltung in der Psychopathologie verteidigte 
er die Berechtigung introspektiver Betrachtung und phs 
Auswertung yon Aussagen Kranker gegen alle behavioristischen Ver- 
suehe, die subjektive Beobachtung zu vernaehliissigen oder auszusehalten. 
Vor allem in der Psyehopharmakologie hielt er diese yon angelsi~ehsi- 
seher Seite vertretene Abwertung der Introspektion ffir verfehlt6~,% 

In Klinik und Forsehung war MAYEn-Gnoss immer das Vorbild 
eines ti~tigen, fiber ein enges Wissenschaftsgebiet hinaus interessierten 
Mannes, der mit  umfassendem Wissen fast alle Riehtungen der Psychia- 
trie und l~eurologie fibersah und in einer seltenen Weise aueh methodiseh 
beherrschte. Obwohl er alles Wiehtige kannte und auch in spi~teren 
Jahren noch viel las, war er das Gegenteil eines theoretischen Stuben- 
gelehrten: Sein Sinn fiir das Praktisehe und Aktuelle, seine klare nfich- 
terne Beurteilung wissensehaftlieher Ergebnisse, sein ]ebendiges Interesse 
und seine Begeisterungsfi~higkeit, seine Freude an Diskussion und Ge- 
dankenaustauseh wurden AnstoB ffir viele Entwieklungen, die, yon 
MAYER-Gnoss angeregt, dann yon anderen fortgeffihrt wurden. 

Die Produktivit~t seiner letzten Lebensjahrzehnte war weniger auf 
den AbschluB wissenschaftlieher Arbeiten, als auf die Anregung zahl- 
reicher Mitarbeiter und auf den weltweiten Kontakt  mit Forsehern aller 
L~ndern gerichtet, ffir die er tin Mentor der psyehiatrisehen Wissen- 
schaft wurde. 

Bis zum Ende seines Lebens behielt MAYEn-GRoss seine Aufgesehlos- 
senheit ffir alles l~eue. Doeh blieb sein Sinn ffir das Aktuelle immer gepaart 
mit kritisehem Urteil, klarer Abw/~gung der vorangehenden wissenschaft- 
lichen Arbeit und genauer Kenntnis der alten Forsehung und Geschiehte 
der Psyehiatrie. Oft, wenn tin enthusiastischer junger Kollege etwas 
psychiatriseh oder hirnpathologiseh lqeues gefunden zu haben glaubte, 
konnte MAY]~R-GRoss in der Diskussion mit freundlichem L~ehe]n darauf 
hinweisen, dab von einer Generation frfiher das gleiehe schon sehr genau 
und exakt besehrieben worden war. Aueh bei solchen Diskussionen zeigte 
er seinen versShnlichen Charakterzug des Humors. So wurde er tin Ver- 
mittler zwischen Altem und Neuem, zwischen Psychologie und Natur- 
wissensehaft in der klinisehen Psyehiatrie. 

Sein plStzlieher Tod beendete ein reiehes, glfickliehes und rastlos 
t~tiges Leben. In seiner erfolgreichen Lebensarbeit hat MAu 
nieht nut  auf seinem Hauptwirkungsfeld, der deutsehen und englischen 
Psychiatrie GroBes geleistet, sondern aueh der psyehiatrischen, neuro- 
logisehen und neurobioehemisehen Forsehung aller L~nder in lebhaftem 
persSnlichen Kontakt  zahlreiche neue Impulse gegeben. 

g .  Ju~-G, Freiburg i. Br. 
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