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EricH FiscHER-BRUGGE .

Im Alter von 46 Jahren ist FiscHER-BRUGGE von uns gegangen. Die
Nachricht seiner Krankheit und seines Todes traf alle, die ihn kannten,
sehr schmerzlich. Fiir einen Forscher pflegt dieses Lebensalter einen
gewissen Abschlufl einer Entwicklungsperiode darzustellen. Er schafft

sich in dieser Zeit auch eine duBere Stellung, die es ihm erméglicht, auf
einer breiten selbstdndigen Basis die wissenschaftlichen Fragen, die ihn
bewegen, zu bearbeiten. Fir einen forschenden Arzt ergibt sich dann
die Moglichkeit, an einem eigenen Krankengut seine diagnostischen und
therapeutischen Erkenntnisse anzuwenden. Auch fiir FiscHER-BRUGGE
hat sich diese Entwicklung klar abgezeichnet. Er hatte Aussicht, in

allernéichster Zeit eine Klinik und ein Ordinariat zu erhalten, das ihm
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eine weitere Entfaltung seiner Arbeit als Arzt und Hochschullehrer er-
méglicht hitte. Sein Schicksal war anders. Er ist von uns gegangen,
ehe diese zweite Periode seines Lebens sich verwirklichen konnte.

Mit FiscuErR-BrRUGGE verband mich ein Jahr gemeinsamer Tatigkeit
an der Neurochirurgischen Abteilung des Staatlichen Luitpold-Kranken-
hauses in Wiirzsburg. Mit einem bewundernswerten Eifer und Flei3
betrieb er damals seine Aufgabe, sich eine neurochirurgische Ausbildung
zu erwerben, dabei erschopfte er sich keineswegs in der Technik. Neben
dem #rztlichen und menschlichen Interesse, das er einem jeden Kranken
entgegenbrachte, fesselten ihn damals besonders die mannigfaltigen
neurologischen und psychiatrischen Bilder, die er zu sehen bekam. Nach
Hirnoperationen versiumte er es nie, die Befunde nochmals durch-
zugehen und mit dem bioptischen Befund zu vergleichen. Nie gab er
sich mit einer schablonenhaften Einordnung der Symptome zufrieden.
In jedem Krankheitsfall sah er ein neues Problem, das Anla und Aus-
gangspunkt zu fruchtbaren Arbeiten wurde. Uberhaupt lie er sich durch
das Schematische und durch Statistiken, die mit grofien Zahlen Ein-
druck machen konnten, in seinem Urteil tiber wissenschaftliche Probleme
nicht gefangennehmen. Jeder Neurochirurg kennt heute seine iiberall
beachteten Arbeiten iiber die arteriographische Diagnostik der Stirn-
hirn-, oralen Stammganglien- und Schlifenlappengeschwiilste und die
Verlagerung der vorderen Hirnarterien. Als er seine Ergebnisse auf einem
KongreB mitteilte, wurde er gefragt, auf wieviel Krankheitsfille sich
diese Untersuchungen beziehen wiirden. Auf diese Frage schwieg er
hartnickig. Als ich ihn dann spéter nach den Beweggriinden seines
Schweigens fragte, sagte er mir: ,,Es ist immer peinlich, jemand belehren
zu miissen, daB 5 genau untersuchte Fille fiir die Wissenschaft oft
wichtiger sein kénnen als 100, die nur fliichtig untersucht worden sind.*
Diese Fihigkeit, sich in die Symptomatologie bis in die letzten Einzel-
heiten hinein zu vertiefen, war verbunden mit der Gabe, aus diesen
prizisen Einzelbeobachtungen allgemeingiiltige Schliisse zu ziehen. Dabei
blieb F. immer auf dem Boden der Tatsachen, verlor sich nicht ins Rein-
Spekulative, sondern lie iiber allem eine niichterne Selbstkritik walten.

Trotz seiner Art, sich sehr eingehend mit wissenschaftlichen Problemen
zu beschiiftigen, war F. nicht einseitig auf sein Fachgebiet eingestellt,
sondern zeigte vielseitige Interessen auch fiir andere Fragen der Medizin.
Am besten wird diese Tatsache beim Studium seiner Veréffentlichungen
deutlich. Es interessierten FiscHER-BrUGGE anfangs vorwiegend histo-
logische Probleme. Er beschiftigte sich mit dem konstruktiven Bau der
Sklera und gab eine Methode zur Darstellung der Lymphgefife durch
parenchymatése Injektion von Luft an. Mit diesem Verfahren lieferte er
in spiteren Arbeiten wesentliche Beitrige zum Aufbau der Liymphgefafie
in verschiedenen Organsystemen. Experimentell untersuchte er die
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Bedeutung des LymphgefaBsystems im allergischen Gleschehen, besonders
bei der allergisch-hyperergischen Appendicitis und bei der allergischen
Pericarditis. Wichtig sind seine Untersuchungen tber die experimentelle
Sympathicoganglionitis. Nach seiner neurochirurgischen Ausbildung in
Wirzburg (Prof. Téxx1s) war F. in Miinster i. W. an der Chirurgischen
Universitatsklinik neurochirurgisch tétig. Unterbrochen wurde dieser
Aufenthalt nur durch den Krieg, wo F. als Wehrmachtsangehoriger hirn-
chirurgische Lazarette, vor allem in Wien, leitete. Die praktische Be-
schiaftigung mit der Neurochirurgie hatte eine Reihe von wertvollen
Versffentlichungen zur Folge, von denen hier nur einige erwihnt werden
kénnen. Ein Lieblingsgebiet bildete fiir F1scEER-BRUGGE die Angiographie
der Hirngefdfle. Er untersuchte die Ursachen der Wundspétblutung nach
cerebraler Arteriographie (zusammen mit SUNDER-PrAssMANN) und die
Erscheinungsform der Zisternen-Verquellung im Hirngefifibild. Am be-
kanntesten ist seine Nomenklatur des arteriographischen Gefdf3bildes
des Hirns. Mit wachsender Erfahrung wandte sich FiscHER-BRUGGE
auch neurologischen und psychiatrischen Fragen zu. Er beschrieb ein
psychisches Syndrom bei Schlafenlappenprozessen und in einer anderen
Veroffentlichung das sogenannte Clivuskanten-Syndrom. Seine Er-
fahrungen und Publikationen in der Kriegschirurgie haben die Aufmerk-
samkeit besonders auf gefifibedingte Schidigungen bei offenen Hirn-
verletzungen gelenkt, hier vor allem auf den ,,Ventrikelspiteinbruch®.

Noch in seinen letzten Lebensjahren hat er zusammen mit COENEN in
dem bekannten Lehrbuch der Chirurgie von WuLLsTEIN und WiLms die
Erkrankungen des Schédels und Gehirns in klarer und iibersichtlicher
Form dargestellt.

F. weilt nicht mehr unter uns. Was diejenigen, die ihm nahestanden,
besonders schmerzhaft erfiillt, ist sein unerwarteter Tod, der ihn mitten
aus erfolgversprechender Arbeit herausril. Der Verlust betrifft aber nicht
nur die Wissenschaft, seine Mitarbeiter und Freunde. Zwei unmiindigen
Kindern fehlt der treusorgende Vater und seine Gattin und seine
Mutter stehen jetzt allein den harten Notwendigkeiten des Lebens
gegeniiber. Auch seiner Familie gilt unsere Anteilnahme. Von ihm aber
miissen wir sagen:

“Ov oi Jeol prlodow amodvijonet véog.
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