
der Frage der Lungenzirkulation angeregt, als er der Anlegung eines
künstlichen Pneumothorax durch Dr. Spengler in Davos beiwohnte.
— Mit Hilfe einer neuen, selbst ausgearbeiteten Methodik, der sog.

Lungenplethysmographie, vermochte er den Nachweis zu leisten, daß
die Lunge in Exspirationsstellung am besten durchblutet ist, ein
Resultat, welches für das Verständnis der Lungenphysiologie und
Pathologie (z. B. auch für die Beurteilung der Zirkulationsverhält-
nisse beim Pneumothorax) von grober Bedeutung geworden ist. In
engster Kollaboration mit Sauerbruch (1911-1915 Ordinarius der
Chirurgie in Zürich) wurden diese Probleme damals in ihren prak-
tischen Auswirkungen weiter verfolgt, wovon auch gemeinsame Vor-
trage in der Zürcher Aerztegesellschaft (12) und an der Berliner Tagung
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie (1I20) Zeugnis ablegen. Beson-
ders bemerkenswert ist seine Feststellung, daß hinsichtlich Lungen-
durchblutung günstigste Verhältnisse gerade bei der Thorakoplastik
bestehen, weil bei gleichzeitiger Verkleinerung des Thorax der nega-
tive Druck dauernd erhalten bleibt. Die Förderung des Heilungsvor-
ganges — und darin liegt das fundamental Wichtige der experimen-
tellen Feststellungen Cloëẽttas — ist beim Pneumothorax sowohl wie
bei der Thorakoplastik nicht in einer Anämisierung, sondern im
Gegenteil in einer besonders guten Durchblutung der Lunge zu sehen.

Im weiteren beschaftigte den wissenschaftlichen Praktiker Cloeëtta
das Problem der Lungenelastizität und Lungenzirkulation — hbier
in erster Linie vom Standpunkt des Therapeuten aus — bei Asthma
bronchiale (13).

Ein in der Fragestellung wie in der experimentellen Methodik mit be-
sonderen Schwierigkeiten verknüpftes Problem der allgemeinen Physio-
logie, welches von Cloẽtta erfolgreichin Angriffgenommenwurde,bildet
das Studium der Warmeregulation beim höheren Tier. Wir verdanken
Cloetta insbesondere den Nachweis des nervös regulierten Funktions-
zusammenhanges 2wischen Fiebererregung im Temperaturregulie-
rungszentrum und den dieser Erregung folgenden Organ- und Stoff-
wechselanpassungen des Organismus. Im Zusammenhang mit diesen
Forschungen stehen weitere, von Cloëtta eingebend behandelte, auch

praktisch wichtige Fragen der Fieberentstehung und Fiebertherapie,
u. a. der experimentelle Nachweis, dab eine Gewöhnung des Tempe-
raturzentrums an fiebererzeugende Stoffe nicht stattfindet (14).

Das Problem der Gewöhnung an Arzneistoffe hat Cloëtta in man-
nigfacher Hinsicht beschäftigt (15), und auch hier sind seiner Forscher-
tatigkeit wesentliche Einsichten zu verdanken, welche ganz unmittel-
bar für die Praxis fruchtbar gemacht werden kKonnten. So die Frage
der Morphingewöhnung (16), welche von Cloëtta dahin aufgeklärt wer-
den Konnte, dab die Morphingewöhnung nicht so sehr eine Gewöhnung
an das Morphin selbst, als an gewisse, durch das Morphin als che-
misches Antigen im Organismus erzeugte Stoffe darstellt, welehe den
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besonderen Charakter der Morphingewöhnung wie der Abstinenz-
erscheinungen bedingen.

So auch die Frage der Arsengewöhnung (17) (und als Gegenstück das
Nichteintreten der Gewöhnung bei dem so nahe verwandten Antimon
[I8)). welche im wesentlichen auf eine verminderte Durchlässigkeit der
resorbierenden Darmschleimhaut für Arsen zurückzuführen ist, woraus

sich das Bedürfnis nach Vergröberung der Dosis beim therapeutischen
Arsengebrauch ohne weiteres erklärt.—Weiterhin befaßte sich Cloetta
auch eingehend mit der Frage der Atropinresistenz bei verschiedenen
Tierarten und mitder auchbeim Menschenvorhandenen Gewöõbnung an
Atropin, welche im wesentlichen auf vermebrten Abbau bei Stei-
gerung der Atropindosis zurückzuführen ist (19). Toxikologische Pro-
bleme haben den Praktiker und gerichtlichen Toxikologen Cloötta viel-
fach beschäftigt; auch auf diesem Gebiet verfügte er über erstaunlich
reiche Erfahrungen, welche in seinen Vergiftungsbeiträgen zum Hand-
buch der inneren Medizin von Mohr und Stähelin (20) und zum Lehr-
buch der Toxikologie von Flury und Zangger (200) (Alkaloidvergiftun-
gen, Pflanzengifte, Schlafmittelvergiftungen) ihren bleibenden Nieder-
schlag gefunden haben.

So gingen dem grohen Praktiker und erfahrenen Therapeuten
Cloetta vissenschaftliche Problemstellungen und Erfordernisse der
Praxis in glücklichster Weise Hand in Hand. Es gibt wohl heute, we-
nigstens im deutschen Sprachgebiet (leider), wohl nur noch ganz we-
nige Pharmakologen, welchen die Pllege naher Beziehungen zwischen
fachlicher Tätigkeit und ärztlicher Praxis so sehr ein als notwendig
empfundenes Bedürfnis darstellt, wie das bei Cloëtta der Fall war —
bei der gewaltigen Ausdehnung der Pharmakologie und Toxikologie
in den letzten 2 Dezennien ein allerdings Kaum noch zu verwirklichen-
des Postulat.
Ein weiteres Beispiel des glücklichen Zusammenwirkens von Theo-

rie und Praxis in der Forschertätigkeit Cloßttas — des geborenen
Praktikers — bildet das von ihm vwährend mehreren Dezennien stu-
dierte Gebiet der Schlafmittelwirkung und Narkose sowohl, wie des
physiologischen Problemes der Schlafentstebung. — Hatte ihm das
Los der im Wachsaal oder in den Zellen ständiger Bewachung unter-
worfenen, ruhbelosen und erregten Geisteskranken anläßlich eines Be—
suches bei Bleuler im Burghölzli tiefen Eindruck gemacht, so bildete
dieses als therapeutisches Manko von ihm empfundene Erlebnis den
Antrieb dazu, aufpharmakologischem Wege zu versuchen, das Schick-
sal dieser bedauernswerten Kranken zu erleichtern. Die Frucht seiner
mehrjährigen Bemühungen bildete die Herstellung des löslichen
Schlafmittels Somnifen, welches seither in der Psychiatrie, insbeson-

dere auch in der von J. Aaesi (21) ausgearbeiteten Form der Dauer-
schlaftherapie zur Behandlung erregter und kKatatoner Geisteskranker
sehr segensreich gewirkt hat. — Als sich bei weiterer Beobachtung her-
ausstellte, daß dem Somnifen trotz seiner günstigen hypno-narkoti-
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schen Wirkung und seiner vorzüglichen sonstigen Eignungals enteral
wie parenteral leicht applizierbares Beruhigungs- und Schlafmittel ge-
wisseNebenwirkungen anhafteten, insbesondere depressiveWirkungen
auf den Kreislauf und die allen Barbituraten zukbommende eigentüm-
liche Wirkung der postnarkotischen Aufregung, ging Cloëtta nochmals
hinter das Problem, welches er durch Herstellung einer Mischung

flüssiger Hypnotica (in der Praxis gemeinhin „Cloettal* genannt)
unter Vermeidung der genannten Nebenwirkungen löste, sodaß dieses
Mittel seither in vielen psychiatrischen Anstalten erfolgreiche Verwen-
dung gefunden hat (22).

Mit dem Problem von Narkose und Schlaf hat Cloëtta sich seit Auf-
stellung der Meyer-Overtonschen Theorie der Lipoidaffinität, welche
ihn als „Wesenstheoriet der Narkose nicht befriedigte, vielfach be-

schaftigt. Auch er suchte auf experimentellem Weg dem Problem nä-
her zu kommen. Eing er, auf Grund gewisser DVeberlegungen vom
Verhalten der Schlafmittel im Blut zunaächst darauf aus, typische
Unterschiede im physikalisch-chemischen Verhalten des Blutplasmas
im Wach- und Schlafzustand aufzufinden, so ergab die Untersuchung
der verschiedenen physikalischen Blutkonstanten, wie der Ober-
flächenspannung, der Viskosität, des Eiweißgehaltes, der Refraktion
usw. Keine greifbaren Unterschiede. Die weitere, auf den Elektrolyt-
gehalt des Plasmas gerichtete Forschung zeigte dann aber bald ein-
deutige Differenzen im Kationengehalt: Absinken der Ca- und K-
Ionen im Schlaf gegenüber dem Normalzustand und entsprechenden
Anstieg im Erregungszustand. War damit zunächst nur der Beweis
erbracht, daß Wach-, Schlaf- und Erregungszustand mit typischen
Elektrolytverschiebungen im Blut einhergeben, welchen eine Aen-
derung im elektrischen Verhalten an maßgebenden Stellen des Zen-
tralnervensystems wohl entsprechen mubßte (Aenderungen der Mem-
branpotentiale und -Permeabilitat nach Höber usw.), so Konnte erst

durch weitere, uherst minutiöse mikrochemische Gehirnanalysen hin-
sichtlich des Kalzium- und Kaliumgehaltes der Gebirnsubstanz der
Beweis erbracht werden, daß im Zentralnervensystem an typischen
Stellen, nämlich in der Gegend des Ronomoschen Schlaf- und Wach-
stéuerungszentrums, d. h. im Bereich des dritten Höhlengraus an der
Basis des Zwischenhirns, Ionenverschiebungen ähnlicher, aber ent-

gegengesetzter Art wie im Blut, vor sich gehen: im Schlaf Kommtes
zum Anstieg des Ca/K-Gehaltes im Infundibularteil des Zwischenhirns
sowohl gegenüber dem normalen Wachzustand wie gegenüber dem
Zustand bei psychomotorischer Erregung (23).
Den Beweis für die neue Tatsache, daß im Schlaf eine „funktio-

nelle Verkalkung des Wachzentrums?“ zustandekomme, erbrachte die
mit V. Demole (20) 2u80mmen ausgearbeitete Methode der intrazere-
bralen Kalzium- und Kaliuminjektion in den Infundibularteil des
Zwischenhirns der Katze, welche zeigte, daß minimale Kalzium-

injektion in diese, und nur in diese Region des Schlaf- und Wach-
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zentrums, zu einem dem physiologischen Schlaf analogen und völlig
reversiblen Zustand führte. Diese Kalziumanreicherung im Gebiet
des Schlaf- und Wachsteuerungszentrums, welche im narkotischen
Schlaf an den verschiedensten Tiergattungen mikroanalytisch nach-
weisbar war, bedéutet nach Cloëtta eine Abschirmung gegen Rinden-
reize, also éine Art lokalisierter Membranabdichtung, welche infolge

der damit verbundenen Reizausschaltung Schlaf zur Folge hat.
So gelang es Cloetta, in vieljühriger geduldiger Kleinarbeit, die nie

das gesteckte Ziel aus den Augen verlor, das so rätselvolle Problem
von Schlafund Narkose, Wachzustand und Erregung in neue Beleuch-
tung zu rücken, und auf Grund eindeutiger Befunde die elektroche-
mische Seite dieses Problems (parallel mit W. R. Heß' andersgerich-
teten, aber im Prinzip nicht weit auseinanderliegenden Problemstel-

lungen) weitgehend abzuklären.
Noch ein anderes, praktisch interessantes Problem gehört in diesen

Zusammenhang hinein: die sog. Magnesiumnarkose. Sie bildete den
Ausgangspunkt zu Cloëttas Narkosestudien in der Zeit um 1915, als
man mit Theodor Kocher grobe Hoffnungen auf die von den amerika-
nischen Forschern Meltzer und Auer inaugurierte Therapie des bak-
teriellen Tetanus durch parenterale Magnesiumapplikation setzte,
wovonein Vortrag Cloettas in der Zürcher Aerztegesellschaft (25) be-
redtes Zeugnis ablegt. Wie vorsichtig kritisch sich Cloëötta diesem
Problem gegenüber schon damals verhielt, zeigt der Schlußsatz-
seines Vortrages: „Das Magnesium scheint mir in der Tetanustherapie
ein Kurare redivivus zu sein“*, womit auf die prinzipielle Gefahr der
(peripheren) Atemlahmung durch das Magneésium hingewiesen vird.
In der Folge verdankte das rätselvolle Problem der Magnesium-
narkose namentlich Wiſi in Genf wesentliche Auflärungen, ohne
daß es gelungen vwäre, zu einer abschliebenden Auffassung über das
Wesen der Magnesiumwirkung zu gelangen. Am Schlusse seines
Lebens Kam Cloetta nochmals auf dieses Problem zurück, wobei es

ihm gelang, auf Grund ausgedehnter mikrochemischer Analysen dem
Wesen dieser eigenartigen Wirkung um einen bedeutenden Schritt
näher zu Kommen. Die Resultate dieser Forschung sind in seiner
letzten, noch unpublizierten,auf dem schweren Krankenbett redigier-

ten Arbeit zusammengefabt.
Bei der wachsenden Beanspruchung durch Forschung, Lebre und

akademische Tatigkeit mubte im Laufe der Zeit der praktische Arzt
hinter dem Gelebrten zurücktreten. Dabei war Cloetta ein ausgezeich-
neter, von Kollegen und Patienten sehr geschätzter Praktiker, der

sich das Vertrauen seiner Patienten durch seine überlegene ärztliche
Kunst wie durch seine vornehme, stets hilfsbereite Persönlichkeit in

hohem Maßbe erwarb. Doch sab er sich schlieblich infolge Ueber-
lastung und aus gesundheitlichen Gründen genötigt, sich für Praxis
oder Wissenschaft zu entscheiden. Er wählte, nicht ohne schwere

innere Deberwindung, die Wissenschaft. Doch blieb er vielen Patien-
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ten weiter ein treuer Berater und stand auch mit Aerzten in Kontakt,

die den erfahrenen Praktiker gerne konsultierten. Wie schwer es
Cloëẽtta wurde, auf die Praxis gröhtenteils zu verzichten, geht aus

seinen eigenen Worten eindrücklich hervor: „Da ich aber doch die

Situation (Ueberlastung) übersah, habe ich den schweren Entschluß
zur bedeutenden Einschränkung der Praxis gefaßt. Schade, gerade
wenn man sich auf der Höhe der Erfahrung und der besonderen
Kenntnisse füblt, soll man verzichten, das Erworbene anzuwenden,

wo man doch so manchen damit helfen kKonnte. Aber ich mubte
wabhlen: die Praxis oder die axademische Tätigkeit, beides zusammen
erlaubte mir das Schicksal nicht mehr. Ich wählte das letztere!“ —

Den Kontakt mit den Aerzten hielt er in der Folge vor allem durch
Besuch der Zürcher Aerztegesellschaften aufrecht, in welchen er mit
der bei ihm gewohnten souveränen Art aktuelle, meist auf eigener
Forschung gegründete Probleme seines Fachgebietes vom Standpunkt
des Praktikers aus beleuchtete und in ausgezeichneten Vorträgen zur
Darstellung brachte. Später stellte er sich den Zürcher Aerzten jeweils
im Aerztekurs zur Verfügung, auch hier Wissenschaft und Bedürfnisse
der Praxis in glücklichster Weise verbindend.?)

Nicht minder erfolgreich und bedeutend verlief Cloëttas akade-
mische Taätigkeit. Seinem hohen wissenschaftlichen Ansehen im In-
und Ausland, noch mehr aber der starken Wirkung seiner Persön-
lichkeit verdankte Cloëtta die frühe Wahl zum Dekan der meéedizini-
schen Fakultat (1910), welche ihn sofort vor sehr verantwortungsvolle
und schwierige Aufgaben stellte. Durch das ihm eigene diplomatische
Geschick und die offene und zielbewußte Führung der Fakultäts-
geschafte erwarb er sich rasch das volle Vertrauen seiner Kollegen. In
seine Dekanatszeit fällt auch die Berufung Sauerbruchs zum Nachfol-
ger Kronleins, die im wesentlichen Cloëttas Werk war.

In schwerster Zeit,im Sommer1914, berief ihn das Vertrauen der

Kollegen auf den Posten desRektors der Universität, ein Amt, wel-
ches Cloetta in der ihm eigenen weitblickenden Art in mustergültiger
Weise verwaltete.

Dem öffentlichen Interesse diente Cloëtta in- und auberhalb seines
Fachgebietes in uneigennützigster Weise: über Jahrzehnte (von 1909
bis 1931) war er Mitglied des Sanitätsrates, dieser beratenden Instan-
der kKantonalen Gesundheitsdirektion, und arbeitete mit Zangger u. a.
am Ausbau der Medizinalgesetzgebung mit.

Als Mitglied der eidgen. Pharmakopoekommission war Cloötta
viele Jahre lang sowohl am Ausbau wie an der Reinigung des offizi-
nellen Arzneischatzes beteiligt — eine entsagungsreiche Arbeit, welche
in der Editio Quarta der Eidgen. Pharmakopoe ihren Niederschlag
gefunden hat (26).

) Viele dieser heute noch lesenswerten Vortrüge sind im Korresp.bl. Schweiæ. Aræte resp.
in der Schieiæz. Medizin. Wochenschrift (1903-. 1935) zur Publikation gelangt.
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Cloetta hat die ihm zugefallenen Aufgaben nie gesucht — nie war
es ihm um die eigene Person zu tun — wie ja auch Cloetta allen äaube-
ren Ehrungen mit schärfster Konsequenz aus dem Wege ging. Wenn
trotzdem seine Kräfte, oft über Gebühr und mit entsprechenden
(Bleibenden) Auswirkungen auf seinen Gesundheitszustand in so viel-
faltiger Weise in Anspruch genommen wurden, so lag das in erster
Lnie an dem Weitblick, der seine Tätigkeit in jeder Hinsicht auszeich-
nete und an der unbedingten Zuverlässigkeit und inneren Vornehm-
heit seines Charakters.

Konservativ in seinen Anschauungen, aber mit offenem und un-
voreingenommenem kritischem Blick dem öffentlichen Leben zu-
gewandt, war er ein Bürger von weltmännischem Format, dabei ein
vwitz- und humorbegabter, oft scharfer, schlagfertiger, aber stets rit-
terlicher Kampfer, der durch innere DVeberlegenbeit und Klughbeit
jeder Situation gewachsen war.

Nicht leicht fiel es dem aus Gesundheitsgründen 1935 aus dem
akademischen Lehramt Scheidenden, sich von seinen geliebten Stu-
denten und seiner Vorlesungstätigkeit zu trennen. Sein Rücktritt
vom Ordinariat brachte ihm vor allem Entlastung von den Fakultats-
geschäften — var doch Cloëtta während vieler Jahre deren eigent-
licher Spiritus rector. Bis Kurz vor seiner letzten, sSchweren Krankheit,

von deren Folgen er sich nicht mehr erholen sollte, war es Cloëtta ver-
gönnt, sein Otium cum dignitate durch weitere pharmakologische
Forschungen auszufüllen. So hielt er seinem geliebten Institut, das
ganz seine persõönliche Schöpfung war, die Treue bis zuletzt, so lange
seine physischen Kräfte dies erlaubten.

Das Wobl seiner Heimat lag Cloëtta sehr am Herzen. Mit leiden-
schaftlichem Interesse verfolgte er vom Krankenlager aus die poli-
tischen Ereignisse, deren umgestaltende Wirkung er auch für sein
geliebtes Vaterland voraussah.

Für die Schweiz bedeutet der Hinschied des im Jahre 1935 aus dem
akademischen Lehramt ausgeschiedenen Gelebhrten einen groben,

unersetzbaren Verlust: verliert sie doch nicht nur den bedeutendsten

Pharmakologen, den sie bisber hervorgebracht, sondern auch einen

ihrer hervorragendsten medizinischen Lehrer und einen weit über die

Grenzen unseres Landes angesehenen Arzt.

Mit Cloetta ging ein vorbildliches Leben dahin. Stand es doch im
Zeichen einer grobartigen, durch Willensstärke, Resignation und kör-
perliches Leiden erzwungenen Selbstdisziplin, die er rückhaltlos in
den Dienst der Aufgaben stellte, welche ibhm seine Wissenschaft, sein

akademisches Lehramt, seine Kollegen, die Universität und das Ver-
trauen der Behörden weit über seinen beruflichen Schaffenskreis
hinaus — als einem wahrhaft Berufenen — anvertrauten.

Hans Fischer.
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