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Karl Mayer t 

Professor Dr. Karl Mayer, Vorstand der psychiatrischen und Nerven- 
klinik in Innsbruek, ist am 24.4.36 naeh kurzer Erkrankung an uner- 
warteter Versehlimmerung seines 1-Ierzleidens gestorben. 

Mayer entstammte einer Wiener Biirgerfamilie, war vi~terlieherseits 
ehl 0berSsterreicher, miitterlieherseits niederSsterreichischer Abstam- 
mung. Geboren am 9.12.62 in Wien, besuchte er Gymnasium und Uni- 
versit/~t in Wien, promovierte 1886. Zunitchst als Aspirant an der Klinik 
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Hermann Nothnagel ts bestimmte die Erlangung einer Assistenten- 
stelle bei Theodor Meynert im August 1887 seine weitere Laufbahn. Nun 
begann er gemeinsam mit  seinem sp~tteren Freunde Gabriel Anton unter 
Filhrung eines geniMcn Meisters seine wissenschaftliche Ti~tigkeit. Mayer 
gedachte seines Lehrers, des grol~en Hirnforschers und ausgezeichneten 
Klinikers, stets in  verehrender Bewunderung und tiefer Dankbarkei t ;  er 
braehte uns erst vor 3 Jahren zur 100. Wiederkehr des Geburtstages 
Meynerts sein filr die Psychiatrie und IKeurologie so bedeutungsvolles 
Schaffen in Erinnerung. Mayer sprach oft davon, wie Meynert auf seine 
Schiller nieht nur Ms geistreicher Forscher und Kliniker wirkte, dessen 
Blick stets auf die groBen Zusammenhs gerichtet war, sendern es sich 
auch nicht verdrie•en liel~, um die Ausbildung selbst des jtingsten seiner 
Assistenten sich persSnlich zu bemilhen. Unvergel~lich blieben ihm die 
Stunden, in denen ihn Meynert an der Hand  selbstangefertigter Abfase- 
rungspritparate in den yon ihm genial gesehenen Bau des Gehirns ein- 
ffihrte. Naeh Meynerts 1892 erfolgten Tode wurde Mayer vorilbergehend 
mit der Leitung der Klinik betraut,  t ra t  dann aber an die Klinik Kra//t- 
Ebing fiber und wurde 1893 in Wien habilitiert. Am 7 .9 .95  wurde er 
unter Ernennung zum a.o .  Professor als Nachfolger Antons an die 
psyehiatrisch-neurologische Lehrkanzel nach Innsbruck berufen und am 
9. ]1.04 daselbst zum ordentlichen Professor ernannt. 1905 erhielt 
Mayer nach Abgang Antons aus Graz eine ehrenvolle Berufung dutch 
einen primo et unico loco-Vorschlag des Grazer Professorenkollegiums r_ 
Mayer blieb Innsbruck treu. 

Mayer genol~ im Professorenkollegium grSf~tes Ansehen; er wurde 
2ram zum Dekan gewi~hlt, war als Senator Mitglied des akademischen 
Senates und 1917/18 Rektor an der Innsbrucker Universiti~t. Mayer 
genol~ aber auch die grSf~te Seh~itzung in ~rztekreisen, die ihm Iilr die 
eifrige l~Srderung Mler soziM~rztlichen Bestrebungen aufrichtigen Dank 
wu~ten. Er  war durch 3 Jahre Prs der Tiroler ~rz tekammer ;  die 
gesamte Krzteschaft Tirols, deren meiste Mitglieder zugleich auch seine 
Schiller waren, wird ihm stets ein ehrendes und dankbares Gedenken 
bewahren. 

Die wissenschaftliehe T~itigkeit Mayers ws seiner Assistenten- 
zeit lag unter dem EinfluB Meynerts vorwiegend in anatomischer Riehtung 
und brachte eine Reihe ganz neuer wertvol]er Befunde. Sein Interesse galt 
insbesonders Erkrankungen des Rilckenmarks und des Hirnstamms. 
Ich erw~hne bier yon seinen anatomisehen bzw. klinisch-anatomischen 
Arbeiten: , ,~ber die kombinierten systematisehen Erkrankungen der 
Rfickenmarksstr~nge der Erwaehsenen", ,,Beitrag zur Kenntnis der auf- 
steigenden Degeneration motorischer Hirnnerven beim Menschen", ,,Zur 
pathologisehen Anatomic der Rilckenmarkshinterstr~nge", ,,(Tber ana- 
tomische Riickenmarksbefunde in F~llen yon Hirntumor" ,  ,,Zur Kenntnis 
des Faserverlaufes in der Haube des Mittel- und Zwischenhirns auf Grund 
eines FMles yon sekund~rer aufsteigender Degeneration". 
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In Innsbruck setzte Mayer seine anatomisehen Studien fort. So hielt 
er 1905 auf der Mcraner Naturforscherversammlung einen sehr beaehteten 
Vortrag ,Zur  Anatomic der Hinterstr~nge", in dem cr u. a. Fasern a u f -  
zeigen.konnte, die zum Teil mit dem Septum medianum posterius in,  
Beziehung stehen. Mayers Interesse fiir die pathologisehe Anatomie und 
Pathohistologie des Nervensystems blieb aueh in den sp~Lteren, ja in den 
allerletzten Jahren unver~ndert wach. Beleg hierffir ist eine Arbeit fiber 
,,Blastombildung in der Oblongata, Br~icke und Kleinhirn in Zusammen- 
hang mit einer Entwicklungsst6rung des Corp. pontobulbare Essick" 
und ein ,,Beitrag zur Klinik und Anatomie der Hirntumoren".  Aus der 
Wiener Assistentenzeit verdanken wir Mayer eine sehr sch6ne Arbeit 
,,Uber 16'FKlle yon t talbtraumzustgnden" und eine klinisehe Sttldie 
fiber ,,Psychosen bei Bleierkrankung". Das Wertvollste jedoch, was uns 
Mayer w~hrend seiner Wiener Jahre gab, ~st die gemeinsam mit Meringer 
verfa6te psychologisch-linguistische Stud~e fiber ,,Versprechen und Ver- 
lesen", der eine grundlegende Bedeutung ~nkommt, da sie das erste Mal 
noeh vor Freud das Zustandekommen ph~Tsiologischer Fehlleistungen in 
exakter Weise analysiert and dabei fraglo~ zutreffende Ergebnisse erzielt 
hat, ohne dab Kfinsteleien und Deuteleiei~, wie sie spgter die Psychoana- 
lyse braehte, mit hereinspielten. Freud erwghnte auch diese Arbeit, ohne 
ihr abcr die Wiehtigkeit beizumessen, die ihr tatsgchlich zukommt. 
Meringer kam spgter noeh einmal darauf zuriiek und wandte sich scharf 
polemisch gegen Freud. 

Mayers spgtere wissenschaftliehe Tgtigkeit bewegte sich vorwiegend 
in klinischer und klinisch-,physiologiseher Richtung. In  gemeinsamer 
Arbelt mit dem Innsbrueker Physiker Trabert befaItte sich Mayer mit 
den Einwirkungen des FShns auf das menschliehe Nervensystem uI~d kam 
zu sehr wertvollen Ergebnissen, die ihre Bestgtigung dureh die Arbeiten 
anderer Autoren fanden. Hervorheben mSchte ich die Verdienste, die sieh 
Mayer um die Erforschung der Pellagra erworben hat. Diese Erkrankung 
war noch zu Anfangs dieses Jahrhunderts in Welsch-Tirol sehr verbreitet; 
so betrug in der Irrenanstalt  Pergine die Zahl pellagrSser Geisteskranker 
31,5% aller Aufnahmen. Zur Erforschung der Erkrankung bildete sich 
1906 eine Arbeitsgemeinsehaft, der Professor Mayer, Professor Merk, 
der damalige Vorstand der Hantklinik in Iunsbruck, der Internist Professor 
Devote-Pavia sowie Dozent Rusch der Innsbrueker Hautklinik und Ref. 
angehSrten. Die Pellagrakranken in Pellagrosarium in Rovereto und 
in der Irrenanstalt  Pergine wurden systematiseh untersucht, ~ Exkursionen 
in einzelne Tgler und Ortscha~ten bei Rovereto und Trient unternommen, 
um in Gemeinschaft mit Amtsgrzten und ansgssigen Arzten einzelne 
K_ranke aufzusuchen nnd ihre Lebensverhgltnisse zu studieren. Mayer 
sammelte sorgffgltig alle klinischen Beobachtungen und histologischen 
Befunde und legte seine Erfahrungen in einem zuerst in der wissensehaft- 
lichen J~rztegesellsehaft in Innsbruck und spgter im Pellagrosarium in: 
Rovereto 1908 gehaltenen Vortrag nieder, der eine ganz ausgezeichnete 
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Darstellung der Pathologic der Pellagra gibt, wobei insbesonders die 
Symptomatologie der pellagrSsen Nerven- und Geisteskrankheiten 
meisterhaft geschildert ist, bei besonderer Beriicksichtigung der Anfangs- 
stadien und auch der leichteren F~lle im Interesse einer friihzeitigen Er- 
kennung dutch den praktischen Arzt. Diese leider nicht ver6ffentlichte 
Arbeit bringt auch eigene mit der Marchi-Methode erhobene Befunde 
~ron Faserdegenerationen in Seiten- und Hinterstr/tngen, die als Aus- 
druek einer sch/tdigenden Giftwirkung anzusehen sind. 

Ein besonderes Interesse brachte Mayer den ehirurgiseh angehbaren 
Erkrankungen des Nervensystems entgegen, sei es, dab es sich um Ver- 
letzungen oder um Geschwulstbildungen handelte; seine vortreffliehen 
diagnostischen F/~higkeiten kamen ibm dabei ~rorziiglieh zu statten. 
Es sei hier nut  erinnert an seine zahlreiehen einsehl/~gigen Krankenvor- 
weisungcn in der wissenschaftliehen ~rztegesellsehaft, an die F/ille yon 
Verletzungen des Riickenmarks nnd der peripheren Nerven, an die vielen 
F~lle mit genauester Lokalisierung yon Gehirn- und I~iickenmarks- 
tumoren. Noeh vor kurzem beschrieb Mayer unter dem Namen ,,Mantel- 
kanten-Syndrom" ein klinisches Bild, das yon groBer 6rtlicher und auch 
artdiagnostiseher Bedeutung ist. 

Das ungew6hnlieh grebe und an Erscheinungen so vielgestaltige Kran- 
kengut der Encephalitis lethargica Economo erm6glichte unter anderem 
ein eingehendes Studium der Physiologic undPathophysiologie der Stamm- 
ganglien des Gehirns. Mayer war der erste, der auf die in Tirol herein- 
brechende Welle dutch ein ausgezeiehnetes Merkblatt aufmerksam machte ; 
er seh6pfte aus den ~rielgestaltigen Erseheinungsbildern eine Reihe yon 
Problemstellungen. Ihm ~rerdanken wir eine sehr lehrreiehe Studie tiber 
die Physiologie und Pathologie des G/~hnens. In der ihm eigenen minu- 
ti6sen Weise schildert er die einzelnen Phasen des G/thnaktes, die hierbei 
tgtigen Muskeln, die subjekti,zen, sensorischen und psyehisehen Ver- 
~nderungen: Er  erkl~rt die biologische Bedeutung des G/~hnaktes, an 
dem vielleieht der Sehhtigel als ein ftir die SchlaHunktion wichtiges 
Zentrum interessiert ist, und beschrieb mehrere F~lle yon Encephalitis 
lethargiea mit StSrung des G/ihnaktes, die im wesentliehen dadureh 
gekennzeiehnet war, dal3 es wohl zum G/thnansatz kam, ohne dag sich die 
zur Aeme ansteigende tiefe Aspiration einstellte. Zusammen mit seinem 
Assistenten Nchar[etter beobaehtete er bei den verschiedensten Verlaufs- 
formen der Encephalitis lethargiea ein Wandern der initialen Sehmerzen 
innerhMb yon Stunden oder Tagen und erbliekte hierin in unklaren 
F/~llen eine gewisse diagnostisehe Bedeutung. Unter ~i tarbei t  yon John 
stellte er in F/tllen yon posteneephalitischem Parkinsonismus an der 
~uskulatur  zentral bedingte Spannungserseheinungen fest, die er als 
Ausdruck einer abnorm erh6hten Dehnungserregbarkeit der Muskulatur 
klarzustellen vermochte. 

Im Verlaufe der weiteren Jahre t ra t  bei ihm die kliniseh-physiologisehe 
Arbeitsrichtung immer mehr hervor. So zeigte or als einen wiehtigen 
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Beitrag zur Pathophysiologie der choreatisehen BewegungsstSrung au~ 
der Tagung der deutschen Nervengrzte 1925 in Kassel an Hand eines 
Laufbildes yon einer infekti5sen Chorea Spannungsphgnomene in ver- 
schiedenen ~uskdn. Bei einer mit Reisch beschriebenen Huntingtonschen 
Chorea waren diese Spannungsphgnomene besonders ausgeprggt. Mit 
demselben MJtarbeifer analysierte Mayer das Phgnomen des Zwangs- 
und Naehgreffens, das in Fgllen yon Hemiplegie sich in der nieht gelghm- 
ten Hand nachweisen lieB, wobei die Auforen zeigen konnten, dab der 
Kern dieser pathologisehen Greifphgnomene in allen Fgllen ein Greif- 
reflex ist. Ins Gebiet der unter gewissen pathologischen Verhgltnissen 
auslSsbaren Spannungsphgnomene geh5rt aueh die Arbeit Mayer-Reisch 
,,Uber die Widerstandsbereitschaft des Bewegungsapparates" (Das Gegen- 
halten Kleists) und , ybe r  pathologische Greffphgnomene", die sie nieht 
nur bei Stirnhirnherden, sondern aueh bei Herden anderer Lokalisation, 
bei Allgemeinerkrankungen, sowie bei toxischen Hirnsehgdigungen 
fanden. Die Tatsache, da~ Kleist mit seiner Studie ,Uber das Gegen- 
halten" der Mitteilung Mayers fiber die Widerstandsbereitschaft zuvor 
kam, tat dem Werte der Arbeit gewiB keinen Abbrueh; zwischen den beiden 
VerSffentliehungen liegt ein so kleiner Zeitraum, da~ die geistige Unab- 
hgngigkeit der beiden Autoren auger Zweffel steht. Das Jahr 1929 braehte 
eine ausfiihrliche klinisehe Studie der Mikrocephalie gemeinsam mit 
Reisch mit eingehender Schilderung der kSrperliehen und physisehen 
Eigentfimlichkeiten; entgegen der Auffassung yon Jelgersma wird die 
Entstehung der ~Iikroeephalie duroh Sehgdigung des Vorderendes der 
Embryonalanlage erklgrt. In den letzten Jahren ersehienen noeh als 
sorgfgltigst ausgearbeitete Einzelbeitr~ge: ,,Zur Klinik der Motilitgts- 
stSrung dureh GefgBsehgdigung" und ,,Ein pulsatorisches musikalisehes 
Kopfgergnsch". 

Das geh~ufte Auftreten yon frisehen Erkrankungen an spinaler 
Kinderlghmung im Jahre 1933 gab Mayer AnlaB zur Mitteilung seiner 
eigenen Beobaehtungen, wobei er nieht nur in der gewohnten meister- 
haften Darstellung uns ein Gesamtbild der Erkrankung gab, sondern 
analog wie bei seinen frfiheren Studien fiber die Pellagra und fiber die 
Encephalitis lethargiea insbesonders die Frfiherscheinungen berfieksieh- 
tigte, deren rechtzeitige Erkennung ffir den praktisehen Arzt yon enormer 
Wiehtigkeit ist, da sie in manehen Fgllen, wie wir wissen, die Frage Leben 
oder Tod, Gesundheit oder Krfippelhaftigkeit entseheidet. 

Die wissenschaftliehe Leistung, die Mayers Namen in jedem neurolo- 
gisehen Krankenblatt obligatoriseh gemacht hat, ist die Entdeckung und 
Analyse des Grundgelenl~re/lexes. Mayer stellte am 12.11.15 in der 
wissenschaftlichen Arztegesellschaft Soldaten mit Neuritis infolge Wund- 
infektion nach SehuBverletzung der oberen Gliedma6en vor und konnte 
bei einigen eine erhShte reflektorisehe Muskelerregbarkeit im M. palmaris 
brevis beobaehten, die zungehst auf die ~euri~is bezogen wurde. Bei 
der ngehsten Sitzung am 26. l l .  15 kam Mayer auf Grund weiterer 
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Beobachtungen auf diesen Befund zuriick und sprach das erste Mal von 
einem Reflexph~tnomen am Daumen, das nicht pathognostiseh ist, 
sondern aueh bei Gesunden und niehtorganisehen Nervenkranken sich 
finder und im wesenglichen darin besteht, dab bei gul~erster passiver 
Beugung des Grundgelenkes einer der vier dreigliedrigen ]~inger es zu 
einer Daumenbewegung kommt, die im wesentlichen gekennzeichnet ist 
durch eine Opposition des Mittelhandknochens, Beugung der Grund- und 
Streckung der Endphalange. Dieses Reflexphgnomen wurde zuerst 
,,Finger-Daumenreflex" und spgter ,,Grundgelenkreflex" (GGR.) ge- 
nannt;  14VerSffentlichungen Mayers, darunter eine gemeinsam mit 
Ostheimer, beschaftigen sich yon anatomischen und klinischen Gesichts- 
punkten mit dem yon ihm entdeckten Reflex, darunter eine 1918 als 
Rektoratsschrift erschienene monographische Abhandlung ,,Zur Kenntnis 
der Gelenkreflexe der oberen Gliedmal~en". Es handelt sich beim GGR. 
um einen echten Gelenkreflex, einen pr0priozeptiven Reflex im Sinne 
Sherringtons. Die Entd~ckung Mayers wurde yon der Fachwelt nicht 
ohne welters willig angenommen, sowohl die Reflexnatur des Phgnomens 
wie seine klinische Bedeutung wurde angezweffelt. So versuchte A. Meyer 
die Gelenkreflexe, sowohl das Hand-Vorderarmzeichen yon Ldri sowie den 
GGR. als einfaehe Schmerzreaktionen zu deuten, ]a Dumpert stellte 
sogar die Behauptung auf, die Daumenbewegungen beim GGR. kommen 
fiberhaupt durch keine aktive Muskelkontraktion zustande, sondern seien 
einfache l~olge mechanischer Muskeldehnungen. Mayer vermochte aber 
alle Einwgnde sehlagend zu entkr~ften nnd klgrte den Reflex bis in die 
letzten Einzelheiten. Seine Arbeiten befassen sich mit der Auffassung 
des Ph~nomens, mit der Kenntnis der Art der 5~uskelkontraktion, mit der 
Bestimmung der Reflexzeit, mit dem AuslSsungsmechanismus und der 
diagnostischen Bedeutung des GGR. Ref. selbst hatte das Gliick, an 
der 8eite Mayers am klinischen Aufbau des GGR. mitzuarbeiten und 
konnte mit seinem Lehrer die freudige Genugtuung erleben, dal~ die 
Priifung des GGR. zum unerlg61iehen Bestandteil jeder neurologischen 
Statusaufnahme gehSrt. Seine recht gro~e, wenn auch nicht absolute 
Konstanz bei organisch Nervengesunden, die Auffglligkeit and leiehte 
Erkennbarkeit des Reflexbildes, die leichte Prfifbarkeit bei einiger ~bung  
sowie seine Vergnderungen im Sinne des Fehlens bzw. der pathologisehen 
Abschwgchung oder Steigerung bei bestimmten organisehen Nerven- 
erkrankungen, machen den GGR. zu einem klinisch sehr brauehbaren, 
aufschlul~reichen Phgnomen. So fehlt der GGR. oder ist pathologiseh 
herabgesetzt bei organischer Schadigung des zentralen motorischen 
Iqeurons, die zur Parese oder Lghmung der Erfolgsmuskulatur fiihrt; 
er ist in dieser Hinsicht dem Babinski an der unteren GliedmaBe gleichzu- 
stellen. Der GGR. fehlt weiterhin im epileptischen Anfall, wghrend er 
bei der hysterischen Lghmung und im hysterischen Anfall unvergndert 
ausl6sbar ist. Er  ist bei der Konvexitgtsmeningitis sehr hgufig gesteigert, 
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ebenso bei Geschwfilsten im Stirnhirn bei gleichzeitigem Bestehen yon 
Zwangs- und Nachgreifen. Arbeiten verschiedener Autoren best~tigen 
heute auf Grun4  umfangreicher Erfahrungen die hohe klinische Bedeu- 
tung des GGR. D e r  GGR., auch kurzweg Mayerscher Reflex genannt, 
wird, wie yon Wagner-Jauregg im Nachruf an Mayer bet0nte, in der 
neurologischen Klinik und Untersuchungstechnik einen dauernden Platz 
einnehmen und den Namen des Mannes festhalten, der in seiner Be- 
scheidenheit hie einen solchen Anspruch gestellt h~tte. 

Uberblickt man die so universelle wissenschaftliche T~tigkeit Mayers, 
so darf man wohl mit  Recht behaupten: Multa et mul tum ! Die Arbeiten 
Mayers, yon denen die meisten viel Ursprfingliches bieten und Wesent- 
liches zum Aufbau unserer Wissenschaft beigetragen haben, sind vor 
allem ausgezeichnet durch die grfindliche Gediegenheit und unbedingte 
Zuverl~ssigkeit zufolge einer peinlich-strengen Selbstkritik Mayers, die 
weder Zeit noch Opfer scheute. So zog z. B. Mayer die erste Mitteilung 
~iber den GGR., die fiir das Zentralblatt  bereits gedruckt war, auf eigene 
Kos ten  zurfiCk, weil seiner ~einung nach ein Satz in der Arbeit nicht 
genfigend klar gebracht war; erst die verbesserte Arbeit durfte im Zentral- 
blat t  erscheinen. Die Arbeiten Mayers waren aber nicht nur wegen ihres 
Inhaltes wertvoll, sie wurden auch sprachlich in einer edlen Form gebracht. 

W~hrend seiner langen T~tigkeit als klinischer Lehrer ist es Mayer 
gelungen, eine Reihe junger Arzte als Schiller an sich zu fesseln und zu 
tfichtigen Fachleuten auszubilden; mehrere yon ihnen wurden an der 
Innsbrucker Universit/~t habilitiert, Gamper wirkt als Ordinarius in Prag. 
Mayer grfindete eine Schule mit  eigener Pr~gung, deren Vertreter an ver- 
schiedenen Often des ehemaligen 0sterreich t~tig sind, so auBer Inns- 
bruck in Prag, Bregenz, Gmunden, Bozen, Karlsbad, Klagenfurt, Li~z, 
Salzburg und Wels. Wir alle sind unserem Lehrer zu gr6Btem Dank 
verpfliehtet f/ir alles, was wir yon ihm ffir unsere faehliehe Ausbildung 
erhielten und f/ir die Erziehung, die er uns kraft  seines vornehmen, lauteren 
Charakters, strengsten PfliehtbewuBtseins und hoher ethiseher Auffas- 
sung des/~rztliehen Berufes angedeihen lieB. Diese hervorragenden Eigen- 
schaften ermSglichten es ihm auch, dem ihm fiberantworteten Lehranftrag 
in vorbildlicher Weise naehzukommen. Die Psyehiatrie und die Neuro- 
logie, deren notwendige Gemeinsamkeit als Lehrfaeh Mayer sehon in 
seiner Antrittsvorlesung betonte, gilt offizi6s eher als ein Nebenfach, ist 
aber in der Praxis eine der wichtigsten Disziplinen, die in den letzten 
50 Jahren - -  es f~llt diese Zeitspanne zusammen mit  dem Wirken Mayers 
als Psyehiater und Nervenarzt  - -  eine ungeahnte Entwieklung auf ver- 
sehiedenen Gebieten genommen hat. Mayer war immer wissensehaftlieh 
interessiert, hielt und studierte aueh die gesamten Faehzeitsehriften, 
wobei ihm seine Sprachkenntnisse sehr zugute kamen. Er  blieb so immer 
am Laufenden und verlor nie die Ffihlung mit  den aktuellen Problemen; 
er sorgte aber aueh daffir, dab neue Forsehungsergebnisse an der Klinik 
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nachgepriift und verwertet, neue Behandlungsmethoden auf ihre Brauch- 
barkeit  genauest untersueht wurden und den Kranken zugute kamen. 
Mayer verwendete w/~hrend seiner ganzen Lehrt/~tigkeit eine besondere 
Sorgfalt far die Vorlesungen; sie standen nieht nur in wissensehaftlicher 
I-Iinsicht auf hohem Niveau, sondern beriicksichtigten ebenso die Be- 
dfirfnisse des praktischen Arztes. Er  legte besonderen Wert  aueh darauf, 
dab sich die Studierenden mit  der Untersuehungstechnik ver t raut  
machten, deren Kenntnis ja Voraussetzung ffir die klinisehe Beobachtung 
ist. Mayer pflegte, obwohl er wissensehaftlieh vorwiegend auf neuro- 
logisehem Gebiete .~lbeitete, ein besonderes Interesse an den Vorlesungen 
aus der Psychiatrie, die er ja stats als den wesen~lichen Tell seines Lehr- 
auftrages betrachtete.  

Ein bedriiekendes Kapitel  im klinisehen Leben Mayers bildete sein an 
Entt/s so reiehes Bemfihen um den dringend notwandigen 
Neubau der psyehiatrisch-neurologischen Klinik. Als Mayer naah Inns- 
bruck kam, land er die jetzige psychiatrische Klinik als gemeinsame 
psychiatriseh-nenrologische Klinik vor, die nicht nut  r/~umlieh sehr 
beengt, sondern vom psyehiatrisehen Standpunkte aus eine ganz ver- 
fehlte bauliche Gesamtanlage war. Mayer war yon allem Anfang an 
bestrebt, seinem Lehrfaeh im Interesse des Kranken, des Unterriehtes 
und der Forschung eine wiirdige Heimst/s zu sehaffen. Er  stattete 
aus eigenen Mitteln die Bibliothek aus, erriehtete eine anatomisches 
Laboratorium, sorgte fiir Lehrmittelbehelfe, wofiir die karg bemessene 
Dotation niaht ausreichte, ja er stellte, wie Ref. aus authentischer Quelle 
weiB, einen grol]en Geldbetrag zur Verffigung, um den mal]gebenden 
Stellen den Entsahlul~ zur Erriehtung einer neuen Klinik zu erleichtern. 
Ref. erinnert sich noeh recht gut an die vertrauliahe Mitteilung Mayers, 
ein hochherziger G5nner habe ihm eine grSl~ere Geldsumme fiir einen 
Neubau der Klinik angeboten, wenn Staat  und Gemeinde den gleiehen 
Beitrag leisteten. Der hoehherzige Wohlt/iter war er selbst. Schon winkte 
die Erfiillung, als der Krieg kam und jede tIoffnung ffir den Neubau 
zunichte machte. Mayer aber wurde des Kampfes nicht miide. Es ist das 
aussehliel]liehe Verdienst Mayers, dab er naeh dem Zusammenbruch mit  
kundigem Bliek die Baulichkeit der ehemaligen Kadettenschule als ge- 
eignet fiir eine Nervenklinik erkannte and auch erwerben konnte;  in 
gemeinsamer Arbeit mit  sainem damaligen Assistenten Gamper richtete 
er das Geb~ude zu einer ganz mustergiiltigen Anstalt ein, die sein Lieblings- 
aufenthalt wurde und bis in die letzten Tage auch blieb. Den Neubau 
der psyahiatrischen Klinik, naeh dem sieh Mayer so sahnte, erlebte er 
nicht mehr, er sah aber noah die Grundfesten erstehen und seinen heiSen 
Bemiihungen winkte der Erolg. Wie sehr Mayer an seinem Gedanken 
mit  dem Neubau der Klinik hing, zeigt eine ,con ihm verfal~te Sehrift 
,,Zum Werdegang der Innsbrucker psyehiatrisch-neurologisehen Klinik", 
die zum Schlusse das Datum tr/~gt ,,Ostern 1936", also weniger als 2 Wo- 
ehen ~ror seinem Tode niedergeschrieben wurde. Un4 die letzten Worte, 
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die Mayer bei klarem Bewul~tsein sprach, war die Frage: ,,Wie werden 
wir an der neuen Klinik die erregten Geisteskranken am besten unter- 
bringen ?" 

Mayer sorgte ffir seine Kranken in vorbildlicher Weise, er war ihnen 
gegeniiber stets der menschlich ffihlende Arzt, dem das Wohl  und Wehe 
seiner Kranken fiber a]les ging; er hatte zufolge seines ruhigen ernsten 
Wesens, Gfite und Beherrschtheit besondere Eignung zu dem nicht 
immer leichten Umgang mit  den Geisteskranken. 

Was die allgemeine Bildung Mayers anlangt, so war  er wirklich ein 
universell gebildeter Geist, ein ausgezeichneter Ke~J:~:.~r der deutschen, 
aber auch englischen und franz5sischen Literatur, ein :r yon gro~em 
Kunstverst~tndnis. Plastiken und MMereien standen ibm gleich nahe, 
wobei er eine besondere Vorliebe ffir die herben Friihformen dcr Kunst  
hatte, aber auch moderne Richtungen einzuschi~tzen wul3te. Mayer 
hat te  vim Interesse und Verst~ndnis 'filr die Volks: und Heimatkunde.  
Er  war ein guter Freund und Kenner  der Natur,  d e r  jede Vogelstimme 
erkannte, der ebenso fiber die Flora wie  fiber die Fauna Bescheid wu[tte. 
In  den ersten Innsbrucker Jahren hatte er in OberSsterreich dutch ls 
Zeit hindurch eine ldeine Jagd gepachtet und hielt sich zur Erholung 
wiederholt in Steinbach a. Attersee auf. Diese hervorragende Pers5n]ich- 
keit zierte aber gleichzeitig eine kaum zu fibertreffende Bcscheidenheit, 
die jeder ~ul~eren Ehrung abhold war, j a  davon bedrfickt wurde. Als 
Schiller und Freunde anliil~lich sciner 25j~hrigen Lehrti~tigkeit in Inns- 
bruck ihn mit  einer Festgabe und einer kleinen Feier fiberraschten, 
schicn er wohl sehr erfreut zu sein, versicherte aber sp~ter, da~ er sich 
hierbei durchaus nicht wohl gefilhlt babe und ein zweitcsmM derartiges 
nicht ertragen kSnne. Anls seines 70. Geburtstages bedingte er sich 
auch aus, dab nichts unternommen werden dilrfe, was die Aufmerksamkeit  
auf diesen Tag lcnken wfirde; er selbst verbrachte diesen Tag unerreichbar 
au~erhalb Innsbruck. 

Mit ungeminderter geistiger Aufnahmsfs und Spannkraft  t ra t  
Mayer in die 8. Dekade seines Lebens, leider war abcr sein k5rperlicher 
Gesundheitszustand gefs Schon seit mehr Ms 10 Jahren machten 
sich Herzbeschwerden bemerkbar;  die Erscheinungen schienen zun~chst 
nervSser t terkunft  zu sein, erwiesen sich aber dann als ausgesprochen 
organisch und bereiteten Mayer in den letzten beiden Jahren recht 
qu~lende Besehwerden. Die AbhMtung der Vorlesungen und der Prilfungcn 
bedeutete ffir den kranken Mann in den letzten Wochen eine seelische 
Anspannung, der sein Herz, das Erholung und Schonung brauchte, nicht 
mehr gewachsen war. Ein zu stark betontes Pflichtbewul3tsein band ihn 
an sein Amt, his er zusammenbr~ch. 

Sein Werk bleibt aber bei uns und mit  ihm das dankbare Gedenken 
an einen Edelmann, der uns aus der Ffille seiner reichen Seele beschenkte ! 

G. Stiefler (Linz). 


