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Das Einbringen von Flissigkeiten in das Kor-
perinnere mittels Klistierspritzen hatte in der
Humoralpathologie nach Hippokrates bereits
eine lange Tradition. Nach Entdeckung des
Blutkreislaufs durch den englischen Medizi-
ner William Harvey (1578-1657) bekam das
Geféflsystem als potenzieller Transportweg
vonMedikamentenindenKorper im Bewusst-
sein der Arzte einen neuen Stellenwert. Ent-
sprechend gab es bereits kurz nach Harveys
Entdeckung die ersten dokumentierten Ver-
suche, Flussigkeiten in das Gefafisystem zu
injizieren. Andieser Entwicklung beteiligt war
der britische Architekt des Neubaus der Lon-
donerSt.-Pauls-Kathedrale und Mitbegriinder
der Royal Society, Christopher Wren (1632-
1723).} In einem Zeitschriftenartikel beschrieb
Wren, wie er 1656 einem Hund mittels einer
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selbst entwickelten Spritze eine opiumhaltige
Fliissigkeit verabreicht hat. Die Spritze wurde
aus einer Tierblase und die Nadel aus einem
schmalen Federkiel gefertigt, als Vorbild fiir
diese Konstruktion dienten die schon lange
bekannten Einlaufspritzen. Das Versuchstier
erwies sich durch die Injektionals betdaubt und
Uberlebte das Experiment.

Die neue Technik gerit in Verruf

In den folgenden Jahren verwendeten weitere
Mediziner, darunter die Deutschen Johann
Daniel Major (1634-1693) und Johann Elsholtz
(1623-1688) unterschiedliche Techniken, um
nicht nur diverse Losungen zu infundieren,
sondernauchBlut von Mensch zu Mensch zu
Gbertragen (Abb. 2).* Als mehrere Personen
im Rahmen von Bluttransfusionen verstarben,
geriet diese Technik zunehmend in Verrufund
mehrere Linder erlieffen Verbote gegen diese
Praxis.* Eine neue Dynamik bekam die par-
enterale Applikation mit der Isolierung des
Morphiums aus Opium am Beginn des 19.
Jahrhunderts durch den Apothekergehilfen
Friedrich Sertiirner (1783-1841). Ziel dieser
Experimente war die Ermdoglichung einer ge-

Spritze aus Glas und Metall in Etui aus Holz, aufien
Leder, innen violetter Samt, gefertigt um 1910,
Mafle 16x6x3 cm, medizinhistorische Sammlung
des Freundeskreis Pesthaus, Inv.NT. 3261.
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naueren Dosierung, da das Opium als getrock-
neter Milchsaft des Schlafmohns trotz schein-
bar gleicher Mengen héchst unterschiedliche
Wirkungen beim Patienten verursachte. Ne-
ben der konkreten Vorgehensweise zur Her-
stellung von Morphium beschrieb Sertiirner
auch einen fast todlich endenden Selbstver-
such gemeinsam mit ,drei Personen, von
denen keine Uber 17 Jahre alt war”.

Subkutane Applikation
Da die orale Einnahme des Morphiums bei
vielen Patienten starke Ubelkeit und Erbre-
chen bedingte, bemiihten sich die Zeitgenos-
senumalternative Verabreichungsmethoden,
beispielsweise das Einreiben der Haut mit
Morphium in Pulverform.ErstamBeginn der
1840erJahreerfuhrdie Spritze in diesem Kon-
text eine Renaissance bzw. Weiterentwicklung:
Der irische Mediziner Francis Rynd (1801-
1861) behandelte im Juni 1844 eine Patientin
mit Gesichtsschmerzen im Rahmen einer
,Neuralgie" Da orales Morphium keine ausrei-
chende Wirkung zeigte, injizierte Rynd Mor-
phium subkutan anden Nervenaustrittspunk-
ten der betroffenen Gesichtshilfte. Die Pati-



Detailansicht aus Elsholtz, Clysmatica Nova,
Berlin1665, Abb. V, 5. 40f.

entin erfuhr daraufhin Schmerzfreiheit und
blieb dies auch fiir die nichsten Wochen. Die
von Rynd verwendete Art von ,Spritze” war
letztlich ein einfaches langliches Gefaf3, das
erunter die Haut einfithren konnte, nachdem
erdiese mit einem Trokar angeritzt hatte. Die
Fliissigkeit infundierte anschliefiend unter
dem Druck der Schwerkraft, da dieser Sprit-
zenvorlidufer keinen Kolben zur druckgesteu-
erten Applikation besaf3.®

Wenige Jahre spéter entwickelte der franzosi-
sche Mediziner Charles Pravaz (1791-1853)
diesen fur die Praxis recht umstdndlichen
Spritzentypus weiter, indem er sie 1853 durch
einen Drehmechanismus zur direkt steuer-
und dosierbaren Injektion der Fliissigkeit er-
ginzte (Abb. 3). Die Hohlnadel war weiterhin
ungeschliffen und es musste ein Trokar in
diese eingefuhrt werden, um die Haut zu
durchdringen. Nach richtiger Verortung der

Spritze subkutan wurde der Trokar
entfernt und die Spritze mit der lie-
genden Hohlnadel verbunden. Pravaz
nitzte diese neue Art von Spritzen
vornehmlichzur Verddung von ober-
flichlichen Gefafigeschwiilsten.” Im
gleichen Jahr verwendete der Schotte
Alexander Wood (1817-1884) eine
Spritze mit einem Kolben und einer
geschliffenen Hohlnadel zur Injekti-
on von Morphium unter die Haut
einer schmerzgeplagten Patientin.®

Von der Entwicklung der Spritze zur
Soldatenkrankheit

Diese praktische Therapiemethode breitete
sich rasch in der westlichen Medizin aus und
erfuhreinen ersten grofien, jedochtraurigen
Hohepunkt im Amerikanischen Biirgerkrieg
zwischen 1861 und 1865. In den Lazaretten

beider Kriegsparteien
wurde subkutanes
Morphium das
Schmerzmittel des
Krieges, wobei die
breite Verwendung
eine regelrechte

Epidemie an Mor-
phiumsiichtigen bei
den Kriegsveteranen
zur Folge hatte. Schit-
zungen zufolge waren
nach Kriegsende etwa
400.000 Soldaten
suchtkrank, entspre-
chend wurde diese Er-
krankung auch als Sol-
Armee-
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krankheit (,soldier's/army’s disease") bezeich-
net.Die Betroffenen waren leichtzu erkennen,
hatten sie zumeist eine eigene Spritze und
einen Vorrat an Morphium dabei.®

Das Anlassobjekt fir diesen Artikel ist eine
um 1910 hergestellte Glasspritze der Wiener
Firma ,Leiter — Fabrik chirurgischer Instru-
mente und medicinischer Apparate’, welche
dem Stil der Zeit in einem schénen Etui auf-
bewahrt wurde (Abb. 1). Diese Spritze konnte
(wie die meisten Exemplare) fiir eine erfolg-
reiche Sterilisation auseinandergeschraubt
werden und wurde also im Unterschied zu
den heute verwendeten Plastikspritzen mehr-
mals verwendet. Erst ab der Mitte des 20. Jahr-
hunderts etablierte sich in der westlichen

Medizin, regional unterschiedlich, die Ver-
wendung von Einmal-Plastikspritzen.
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