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Abstract

Die Herstellung von Injektionsprdparaten entwickelte sich in Europa bereits im 17. Jahrhundert. Durch den Einsatz
spezieller Techniken und geeigneter Materialien gelang es den Anatomen, Arterien, Venen und Lymphbahnen sichtbar
zu machen und Préparate als Lehrmittel herzustellen, die sich fiir eine dauerhafte Nutzung eigneten.

Fiir das Dissertationsprojekt im Bereich Konservierung/Restaurierung sind besonders die im 18. und 19. Jahrhun-
dert bei der Injektion verwendeten Materialien und Techniken von groSem Forschungsinteresse. Fokussiert wurde hier-
bei auf humananatomische Prédparate. Durch die Begutachtung von Injektionspréparaten in medizinischen/anatomi-
schen Sammlungen Europas (eine Liste der beprobten Injektionsprdparate ist beigefiigt, etliche weitere hier nicht
namentlich aufgelistete Sammlungen wurden beforscht), durch die Recherche von historischer Literatur und mit eigenen
praktischen Versuchen wird die Herstellungstechnik dieser Préparate erforscht. Erste Ergebnisse einer ldnger angelegten
Studie werden hier présentiert. Diese Ergebnisse kénnen weiteren Forschungen dienen, indem sie es Museen und
Sammlungen erméglichen, eigene Forschungsergebnisse im internationalen Vergleich zu betrachten. Zum anderen trégt
die konkrete Kenntnis (iber die Herstellungstechnik und die Materialeigenschaften dazu bei, kiinftig fachgerechte Kon-
servierungs- und Restaurierungskonzepte fiir diese Prdparate zu entwickeln. Der vorliegende Beitrag zeigt einige Még-

lichkeiten, aber auch Grenzen auf, die sich aus der Interpretation der bisherigen Forschungsergebnisse ergeben.

Einleitung

Der englische Arzt und Anatom William Harvey (1578-1657)
beschrieb 1628 erstmals das Blutkreislaufsystem des Men-
schen und widerlegte damit die bis dahin seit 1.400 Jahren
im europdischen Kontext giiltigen Theorien Galens aus der
griechischen Antike (hierzu und zum Folgenden GoDDE-
MEIER 2007). Weil Harvey noch kein Mikroskop zur Verfii-
gung hatte, konnte er den Blutaustausch zwischen Arterien
und Venen noch nicht vollstandig kldren. Die Entdeckung
der Kapillaren (bei Fréschen) durch den italienischen Anatom
Marcello Malpighi (1628-1694) im Jahr 1661 ermdglichte
es schliellich, auch diese Forschungsliicke zu fillen und
Harveys Theorien von einem zirkulierenden System zu be-
legen.

Fortan widmeten sich die Anatomen (hierzu und zum
Folgenden FALLER 1948, 54-80) verstarkt den Darstellungs-
methoden des Blutkreislaufsystems und der Herstellung von
anatomischen Préparaten, die dieses dauerhaft veranschau-
lichen kénnen.! Zundchst wurden Versuche mit der Injektion
eingefarbter Fliissigkeiten und mit dem Einblasen von Luft

1 Auch vor der Publikation Harveys 1628 fiihrten einzelne Anato-
men Studien zur Erforschung der BlutgefaRe durch. Zeichnun-
gen Leonardo da Vincis (1452-1519) lassen darauf schlieBen,
dass auch er hierzu experimentiert hat (FALLER 1948, 54f.).
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unternommen. Die genutzten Techniken fiihrten jedoch
nicht bzw. nur teilweise oder lediglich temporar zum Erfolg,
auch weil die ins Gewebe austretenden Flissigkeiten (bei
kleinen Verletzungen der GefaBwénde) die Praparate schnell
verunreinigten. Ein entscheidender Entwicklungsschritt ge-
lang schlieBlich dem niederléndischen Biologen Jan Swam-
merdam (1637-1680). Seine von ihm 1672 beschriebene
Technik beruhte auf der Nutzung unterschiedlich gefarbter
Wachsmassen, die erhitzt in die Arterien und Venen einge-
spritzt werden konnten und anschlieBend in den Gefédl3en
erstarrten (SWAMMERDAM 1672, 37). Diese Methode wur-
de in den folgenden Jahren und Jahrzehnten stetig verbes-
sert. Zu besonderer Popularitédt gelangte sie durch den nieder-
landischen Anatom Frederik Ruysch (1638-1731). Ruysch
verstand es nicht nur, besonders kunstvolle (Injektions-)
Praparate herzustellen, sondern diese auch zu vermarkten.
Seine genaue Technik hielt Ruysch jedoch zeitlebens ge-
heim, was zahlreiche Spekulationen anheizte.?

2 Ruysch verkaufte seine umfangreiche Praparatesammlung an Zar
Peter den Grolen, der diese nach St. Petersburg bringen lie3.
Viele seiner Praparate werden heute in der Kunstkammer St. Pe-
tersburg aufbewahrt, einige auch ausgestellt. Materialanalysen,
die an seinen Injektionspraparaten durchgefiihrt wurden, zeigen,
dass Ruysch die Injektionsmassen leicht modifiziert hatte.
Analysiert wurden Hammelfett, Wachs, Fischleim und Zinnober
(Mazierski 2012, E37).
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Spatestens ab dem beginnenden 18. Jahrhundert ver-
breitete sich die Technik des Einspritzens erstarrender In-
jektionsmassen in ganz Europa. Viele Anatomen publizierten
ihre Rezepte und beschrieben ausfiihrlich die Arbeitsschrit-
te der Injektion, Praparation und Konservierung. Zudem
stellten sie an den medizinischen Fakultdten zahlreiche In-
jektionspraparate her. Die Herstellung humananatomischer®
Injektionspraparate zur Darstellung der Blutgefal3e* war ein
sehr aufwandiges Verfahren und erforderte neben dem ana-
tomischen Fachwissen auch umfangreiche kunsttechnolo-
gische Kenntnisse, beispielsweise um Pigmente, Binde- und
Losemittel sowie Fiillstoffe nutzen und verarbeiten zu kon-
nen.

Zundachst wurde die Leiche® vorbereitet, indem sie ge-
reinigt® und die Injektionsrohrchen in die entsprechenden
GefadRe eingebunden wurden.” Diese waren zuvor durch ei-
nen gezielten Schnitt freizulegen und zu 6ffnen. Um in den
Gefdlden verbliebenes Blut zu entfernen, wurden Spiilungen
mit Wasser vorgenommen und anschlieBend tiberschiissige
Blut- und Wasserreste herausgedriickt. Teilweise kamen hier-
fiir auch Saugpumpen zum Einsatz. Bei der Verwendung er-
starrender Injektionsmassen (beispielsweise Fett- und/oder
Wachsmassen) musste die Leiche zudem in ein warmes Was-
serbad gelegt werden, um ein friihzeitiges Erstarren der
Injektionsmassen im kalten Korper zu verhindern bzw. zu
verzdgern. Die eingebundenen Injektionsrohrchen waren
hierbei zu verschlieBen. War der Kérper ausreichend erwarmt,
wurden die zubereiteten Injektionsmassen geschmolzen und
in die vorgewdrmte Injektionsspritze gezogen. Anschlie3end
kam es zur eigentlichen Einspritzung, bei der der aufzuwen-
dende Druck iiber Erfolg oder Misserfolg der Injektion ent-

3 Die Herstellung veterindranatomischer Injektionsprédparate, spe-
ziell die Erforschung der verwendeten Materialien, wird in der
Dissertation nicht naher untersucht. Lediglich ein Praparat
(Zoologische Sammlungen der Universitat Wien) wurde hierfir
begutachtet und beprobt.

4 Die Ausspritzung der Lymphbahnen erfolgte auf dhnliche Weise.

5 Auch die Auswahl einer geeigneten Leiche kann zu den vorbe-
reitenden MaBBnahmen gezéhlt werden. Hier wird meist die Ver-
wendung moglichst frischer Leichen von jungen, hageren,
mannlichen Personen empfohlen, die gewaltfrei und ohne Ver-
letzungen oder Erkrankungen des Blutkreislaufsystems verstor-
ben sind.

6  Hierzu zahlen u.a.: Waschen; Entfernen der Haare; Entleeren von
Mastdarm, Harnblase, Magen u. &.; ggf. (temporares) Verschlie-
Ben von Korperoffnungen.

7  Die BlutgefaRe mussten dem natrlichen Blutstrom folgend aus-
gespritzt werden. Fiir die Arterien bedeutete dies, dass von ei-
nem groBen Gefal? in Richtung der kleineren peripheren GefaRe
gespritzt werden konnte (vom Herz weg). Die Venen mussten
aufgrund der Venenklappen in umgekehrter Richtung, also von
den kleineren peripheren GefdlRen ausgehend, in Richtung eines
grolReren GefaRes ausgespritzt werden (zum Herz hin). Die Aus-
spritzung der Venen war somit bereits in der Vorbereitung wesent-
lich komplizierter, da eine Vielzahl an Injektionsrohrchen nahe
den peripheren Verzweigungen eingebunden werden musste.
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scheiden konnte. Teilweise wurden zwei verschiedene In-
jektionsmassen verwendet, eine ,feine Injektionsmasse” fiir
die Ausspritzung der kleinen und sehr kleinen GefaRe so-
wie eine ,grobe Injektionsmasse” fiir die groReren Gefalle
und die Hauptstdmme. Um ein Austreten der warmen und
noch fliissigen Injektionsmassen zu verhindern, wurden die
entsprechenden GefdRe bzw. Injektionsrohrchen nach Be-
endigung der Einspritzung verschlossen. Der nachste Ar-
beitsschritt beinhaltete die Praparation. Hierfiir mussten die
eingespritzten Massen zundchst erstarren (bzw. bei kalten
Injektionen ausharten). Welche Kérperteile (Muskeln und
Organe) entfernt bzw. belassen wurden, richtete sich nach
der zu veranschaulichenden Thematik. Ublicherweise wurden
die Haut und die oberfldchige Muskulatur abgenommen,
um den Blick in das Korperinnere freizugeben. Ebenso musste
das Bindegewebe entfernt werden, um die entsprechenden
GefaRverldufe besser nachvollziehen zu kénnen. Der letzte
Arbeitsschritt umfasste die Konservierung. Kleinere Korper-
teile konnten entweder in Konservierungsfliissigkeiten ein-
gelegt und in Glasgefalen aufbewahrt oder an der Luft ge-
trocknet werden. GroRere Korperteile sowie ganze Korper
wurden in der Regel getrocknet, indem sie zundchst mit
verschiedenen Hilfsmitteln in Position gebracht und anschlie-
Bend an einem gut beliifteten Ort aufgestellt wurden. Wah-
rend der Trocknung wurden die Praparate zum Teil mit ver-
schiedenen Fliissigkeiten wie Terpentindl und Weingeist
bestrichen. Diese Behandlung erméglichte zudem das Ein-
bringen von Giftstoffen (beispielsweise Arsenik®) zum Schutz
vor Fral3schédlingen. Abschliefend wurden die Trocken-
praparate meistens noch mit Firnissen behandelt, was u. a.
ebenfalls der Schadlingspravention dienen sollte (vgl. bei-
spielsweise Bock 1829, 433 ff.).

Eine spezielle Technik der Gefal3praparation war die Her-
stellung von Korrosions- bzw. Mazerationspraparaten. In
beiden Fallen wurde das Gewebe, welches die injizierten
GefdRe umgibt, entfernt und auf diese Weise lediglich der
ausgespritzte GefaBbaum erhalten. Fiir das Korrosionsver-
fahren wurden die Praparate hierzu in ein Sdurebad gelegt.
Das Mazerationsverfahren machte sich den natiirlichen Faul-
nisprozess zunutze; die Praparate wurden anstatt in Sdure
in ein Wasserbad verbracht. Nach vollstdndigem Ablésen
wurden die Gewebereste mit klarem Wasser abgespiilt und
der GefalRbaum gereinigt. Kamen fiir die Injektion niedrig-
schmelzende Metalllegierungen zum Einsatz, konnte nur
das Mazerationsverfahren angewandt werden, da die Sduren
das Metall korrodiert hatten (vgl. etwa Bock 1829, 454 ff.).

Ein Blick in die humananatomischen und -pathologi-
schen Sammlungen in Europa zeigt, dass heute viele histo-
rische Praparate zum Teil stark beschadigt und in einigen

8 Gemeint ist Arsen(ll)-oxid.
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Sammlungen ganze Bestdnde verlustgefdhrdet sind.® Der
Zustand, in dem diese Praparate zum Teil ausgestellt wer-
den, widerspricht in hohem Mal3e einem wiirdevollen Um-
gang mit menschlichen Uberresten, der seit vielen Jahren
konkret angemahnt wird (BUNDESARZTEKAMMER 2003,
379). Diese Tatsache untermauert einen Handlungsbedarf,
der auch die Konservierungs- und Restaurierungswissen-
schaften betrifft. Die Injektionspraparate mit ihren aufwan-
dig ausgespritzten GefaBen, kunstvoll praparierten Muskeln,
Organen und Skelettteilen stellen hierbei aufgrund ihrer
Komplexitat eine besonders groRe Herausforderung dar. Um
die Schadensbilder, die sich an diesen Praparaten finden las-
sen, verstehen zu kénnen, ist zundchst eine genaue Kennt-
nis der bei der Injektion, Praparation und Konservierung
verwendeten Materialien und angewandten Techniken er-
forderlich. Nach derzeitigem Wissensstand existieren bis-
her nur drei jingere Veroffentlichungen zu dieser Thematik
(DEGUEURCE 2011; MOHRMANN & KAMMER 2015; PAN-
ZER, CARLI & ZINK u.a. 2012). Alle drei Publikationen be-
ziehen sich auf einzelne Anatomen, Sammlungen oder Pra-
parate; ein vergleichender Uberblick ist somit nur begrenzt
moglich. Das Dissertationsvorhaben soll diese Wissensliicke
schlieBen. Zum einen kann die Erforschung unterschiedli-
cher Herstellungstechniken konkretere Beziige zu den vor-
liegenden Schadensbildern herstellen und Schadensme-
chanismen genauer beschreiben. Zum anderen er6ffnet die
Erfassung und Untersuchung mehrerer Praparate in unter-
schiedlichen Sammlungen die Gelegenheit, weitere Zusam-
menhange bei der Entstehung und Verbreitung der Prdpa-
rations- und Injektionstechniken darzulegen.

9 In einigen im Rahmen des Dissertationsvorhabens besuchten
Sammlungen liegen Mischkonvolute mit veterindgranatomischen
und zoologischen Praparaten vor, deren Erhaltungszusténde ver-
gleichbar problematisch sind.
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Methoden zur wissenschaftlichen
Erforschung

Um die Bestdande historischer Injektionspraparate moglichst
umfangreich zu erfassen, wurde zu Beginn des Dissertati-
onsvorhabens eine Online-Umfrage in anatomischen und
pathologischen Sammlungen verschiedener europdischer
Lander' durchgefihrt. Die anschlieBenden Begutachtun-
gen in situ in bislang Giber 30 Sammlungen'' zeigten zu-
ndchst den enormen Umfang erhaltener Injektionspraparate
auf. Fiir eingehende Untersuchungen wurden exemplarisch
Praparate ausgewahlt und zundchst auf markante Prapara-
tions- und Injektionsmethoden sowie Schadensbilder ge-
prift. In einem zweiten Abschnitt erfolgte die Entnahme
von Mikroproben der Injektionsmassen, der farbigen (Uber-)
Fassungen der GefaBwande sowie der verwendeten Schutz-
liberziige an insgesamt 26 Injektionspraparaten (siehe
Tab.1,5.28/29)."2 Die Analyse und Auswertung der Mate-
rialproben wurde von Dr. Janine Kaden, Prof. Dr. Christoph
Herm und Annegret Fuhrmann im Labor fiir Archdometrie
der Hochschule fiir Bildende Kiinste Dresden (HfBK) durch-
gefiihrt.” Fiir die Analysen wurden folgende Untersu-
chungsmethoden angewandt: Fourier-Transform-Infrarotspek-
trometrie (FT-IR) (FT-IR-Spektrometer Fa. Bruker TENSOR 27
mit IR-Mikroskop HYPERION 2000, Diamantzelle), Ra-
manspektroskopie (Raman-Spektrometer-System XploRA
von Horiba Scientific, ausgestattet mit dem Mikroskop
Olympus BX41), Gaschromatographie mit Massenspektro-
metrie (GC-MS) (Gaschromatograph-Massenspektrometer
Shimadzu GCMS2020), Rasterelektronenmikroskopie und
energiedispersive Rontgenanalyse (REM/EDX) (REM
Philips XL 30 mit Bruker EDX Detektor Xflash6130).
Erganzt wird die Auswertung der Untersuchungen und
materialanalytischen Befunde sowie der relevanten Lite-
ratur zu diesem Thema (DEGUEURCE 2011; MOHRMANN &
KAMMER 2015; PANZER, CARLI & ZINK u.a. 2012) durch
eine umfangreiche Sichtung publizierter historischer Quel-

10 Vollstandige und verwertbare Antwortbogen der Online-Umfra-
ge liegen aus Deutschland, Italien, Frankreich, Osterreich, Eng-
land, Schottland, Danemark, den Niederlanden, Belgien und der
Schweiz vor (Stand: Januar 2020).

11 Die Begutachtungen vor Ort fanden zum Teil in verschiedenen
Sammlungen in Aberdeen, Berlin, Brissel, Dresden, Edinburgh,
Erlangen, Florenz, Glasgow, Gotha, Greifswald, Halle (Saale),
Innsbruck, Kopenhagen, Leiden, Leipzig, Lyon, Maisons-Alfort/
Paris, Marburg, Montpellier, Miinchen, Neapel, Padua, Perugia,
Pisa, Rostock, Turin, Waldenburg und Wien statt (Stand: Januar
2020).

12 Stand: Januar 2020. Es liegen weiterhin vier Publikationen zu
verschiedenen historischen Injektionspraparaten vor, aus denen
die Zusammensetzung der Injektionsmassen detailliert hervor-
geht (DEGUEURCE 2011; MOHRMANN & KAMMER 2015; WAL-
LENSTEIN 2019; MAzIERSKI 2012).

13 Einige Analysen und Auswertungen sind noch nicht vollstandig
abgeschlossen.
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Tab. 1: Ubersicht beprobter Injektionspraparate und Beschreibung der entnommenen Materialproben
(Die Publikation der genauen Analyseergebnisse erfolgt nach Abschluss der noch ausstehenden Untersuchungen.)

Sammlung/Standort

(Nr.) Injektionspraparat

Injektions-
masse

Beschreibung der entnommenen Probe, Ausfiihrung der In-
jektion und ggf. Farbgebung der GefaBwande (makroskopi-
sche und haptische Untersuchung wahrend der Probenent-
nahme)

Hochschule fiir Bildende (0) Ganzkorperpraparat* Arterien rote, weiche Injektionsmassen (grobe Injektion) und zusatz-
Kiinste Dresden lich sehr feine Injektion; ** Unterscheidung zwischen Arterien
Venen und Venen in Richtung der peripheren GeféaRe schwierig (keine
farbliche Differenzierung); absteigende Aorta partiell rot
Uiberfasst***
Anatomische Sammlung der (1) Kopf Arterien metallische, (feste) Injektionsmasse (grobe Injektion); beim
Charité — Universitatsmedizin Zusammendriicken auf Objekttriger Verfliissigung
Berlin (2) Kopf mit oberem Arterien ockerfarbene, harte Injektionsmasse (grobe Injektion); Ge-
Rumpfabschnitt falBwande rot liberfasst
Berliner Medizinhistorisches (3) Gebarmutter mit Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
Museum der Charité Eileiter und Eierstocken
The Hunterian — Anatomy (4) Thorax mit Becken Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); GefdBwande
Museum University of Glasgow rot Uberfasst
Venen gelblich-bréunliche, weiche Injektionsmasse (grobe Injekti-
on); GefaRwande hellblau sowie dunkelblau bis braunlich tiber-
fasst
(5) Torso mit Kopf Arterien rote, harte Injektionsmasse (sehr grobe Injektion); Gefal3-
wadnde rot tiberfasst
Venen bréunliche, harte Injektionsmasse (sehr grobe Injektion);
GefalBwande dunkelblau iberfasst
(6) Plazenta Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu-
satzlich) feine Injektion
Venen sehr helle, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und
(evtl. zusatzlich) feine Injektion
Royal College of Surgeons of (7) Kopf Arterien rote, harte Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu-
Edinburgh satzlich) sehr feine Injektion
(8) Kopf ohne Schadelde- | Arterien rote, harte Injektionsmasse (grobe Injektion); partiell schne-
cke ckenférmig herausgequollen; GefaRwande rot iiberfasst
Zoologische Sammlungen — (9) Schadelausschnitt Arterien rote, harte Injektionsmasse (grobe Injektion)
Universitat Wien (vermutlich Schaf 0.4.)
Museo Universitario delle (10) Ganzkérperpraparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); GefaRwande
Scienze e delle Arti di Napoli partiell rot Gberfasst
Venen 1 rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion nahe der peri-
pheren GeféalBBe); GefaBwande dunkelblau tiberfasst
Venen 2 leicht blaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion nahe
der oberen und unteren Hohlvene); GefalRwande dunkelblau
liberfasst
Anatomische Sammlung — FAU | (11) Ganzkérperpraparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); GefaRwande
Erlangen rot sowie leuchtend rot tiberfasst
Venen griin-blaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Ge-
faBwande dunkelblau sowie leuchtend blau tiberfasst
(12) Ganzkérperpraparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); GefaBwande
Situs inversus rot sowie leuchtend rot (iberfasst
Venen dunkle, sehr harte Injektionsmasse (Injektion nicht in die
Extremitdten vorgedrungen); GefaBwande blau sowie leuch-
tend blau tiberfasst
Museum Anatomicum — (13) Kopf mit oberem Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu-
Philipps-Universitat Marburg Rumpfabschnitt satzlich) feine Injektion
Venen griin-braune, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Ge-

faBwande griin-braun tberfasst
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Museo di Anatomia Umana — (14) Ganzkorperpraparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); Aufstellung
Universita di Pisa sehr dhnlich zu Praparat 15
(15) Ganzkorperprdaparat | Arterien helle, leicht rétliche, harte Injektionsmasse (grobe Injekti-
on); GefaBwande rot tberfasst; Aufstellung sehr dhnlich zu
Praparat 14
Anatomische Sammlung — LMU | (16) rechter Arm mit Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
Miinchen Schulter
Venen dunkelblaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
Museo di Anatomia — (17) Torso mit Kopf Arterien 1 | weille, harte Injektionsmasse (grobe Injektion nahe der pe-
Universita di Firenze ripheren GefdRe); Gefalwande rot iberfasst
Arterien 2 | helle, harte Injektionsmasse (grobe Injektion nahe der ab-
steigenden Aorta); Gefdllwande rot iiberfasst
Venen ockerfarbene, harte Injektionsmasse (grobe Injektion); Ge-
faBwande blau tberfasst
(18) Kopf mit oberem Venen weilBe, harte Injektionsmasse (grobe Injektion); GefdBwande
Rumpfabschnitt dunkelblau tiberfasst
Rijksmuseum Boerhaave — (19) Torso mit Kopf Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); und (evtl.
Leiden zusatzlich) partiell feine Injektion; GefaBwande rot tiberfasst
Venen rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); GefdBwande
dunkelblau tiberfasst
Naturalienkabinett Waldenburg | (20) Kopf Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); partiell
schneckenférmig herausgequollen
Anatomische Sammlung — (21) Ganzkérperpraparat Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu-
Institut fiir Anatomie — Uni- satzlich) partiell feine Injektion
versitat Rostock (22) Thorax mit Becken Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); partiell
und Oberschenkelansét- schneckenférmig herausgequollen
zen Venen dunkelblaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und
(evtl. zusatzlich) partiell feine Injektion
Conservatoire d’anatomie, (23) Kopf mit Hals Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)
Faculté de médecine de
I'Universite de Montpellier Venen dunkelblaue, harte Injektionsmasse (grobe Injektion)
(24) Becken mit Ober- Arterien rote, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion) und (evtl. zu-
schenkelansatzen satzlich) partiell (Dickdarm) feine Injektion; GefaBwande rot
liberfasst
Venen blaue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion); GefaR-
wande dunkelblau tiberfasst
Musée Testut Latarjet (25) rechtes Bein mit Be- | Arterien ockerfarbene, sehr harte Injektionsmasse (grobe Injektion);
d’anatomie et d’Histoire ckenhélfte eines Kindes GefdBwande rot (iberfasst
naturelle médicale ~ Lyon Venen ockerfarbene, sehr harte Injektionsmasse (grobe Injektion);
GefdBwande dunkelblau tiberfasst
(26) rechte Kopfhalfte Venen dunkelgraue, weiche Injektionsmasse (grobe Injektion)

*  Das Injektionspraparat wurde 2014 von Prof. lvo Mohrmann und Dipl.-Rest. Monika Kammer im Rahmen der Tagung ,, Die Anatomische
Sammlung der Dresdner Kunstakademie — Geschichte, Erhaltung, Perspektiven” untersucht. Die Ergebnisse wurden 2015 in den VDR-

Beitrdgen publiziert (siehe MOHRMANN & KAMMER 2015).

** Hier und im Folgenden: Die Bezeichnungen , grobe Injektion” und , feine Injektion” beziehen sich auf den Durchmesser der ausgespritz-
ten GefdlRe. Eine ,grobe Injektion” beschreibt dabei das Vordringen der Injektionsmasse in sehr groRe bis kleine GefaRe, in der Regel bis
ca. einem Millimeter Durchmesser. Eine ,feine Injektion” beschreibt das Vordringen der Injektionsmasse in kleine bis sehr kleine GefaRe,
bis teilweise deutlich unter einem halben Millimeter Durchmesser. Feine Injektionen lassen sich gut identifizieren, da sie das Gefalsystem
um ein Vielfaches detaillierter veranschaulichen kdnnen. Die Bezeichnungen erfolgten in Anlehnung an die in der historischen Literatur
gebrauchlichen Bezeichnungen ,grobe Injektionsmassen” bzw. ,grobe Injektionen” und ,feine Injektionsmassen” bzw. ,feine Injektio-
nen”. Vgl. beispielsweise Bock 1829, 422 ff. und HYRTL 1860, 615 ff.

*** Hier und im Folgenden: Inwieweit es sich bei den Uberfassungen der GefaRwinde um spitere Uberarbeitungen handelt, kann mittels
der angewandten Untersuchungsmethoden nur vereinzelt festgestellt werden.

Spuren von Materialitat
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Abb. 1: Rezept zur Herstellung einer Injektionsmasse aus Johann
Leonhard Fischers ,Anweisung zur praktischen Zergliederungs-
kunst” von 1791. Quelle: https://digi.ub.uni-heidelberg.de/diglit/
fischer1791/0210/image (15.1.2020)

lenschriften, die konkrete Rezepturen und Prdparationsan-
leitungen zur Herstellung von Injektionspraparaten wieder-
geben (Abb.1). Wichtige Informationen hierzu liefern die
Publikationen von Adolf Faller und Joseph Francis Cole, die
detailliert die Entwicklung der Injektionskunst in Europa
beschreiben und zahlreiche historische Quellen nennen
(FALLER 1948, 54-87; CoLE 1921, 285-343).

Die Recherche zur historischen Literatur umfasst auch
die Auflistung der wichtigsten Quellen. AnschlieRend sollen
die Texte auf ihren originalen Ursprung untersucht werden.
Durch die systematische Gegeniiberstellung der angegebe-
nen Materialien, Mengenverhaltnisse und Gewichtsangaben
konnen Fehliibersetzungen und ungekennzeichnete Zitate
der Rezepturen ausfindig gemacht werden. Weiterhin soll
untersucht werden, ob sich anhand der Materialanalysen
von Injektionspraparaten, die sich bestimmten Anatomen
zuordnen lassen, nachweisen lasst, ob die verwendeten Ma-
terialien mit den publizierten Angaben Gbereinstimmen.
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Eine weitere Forschungsmethode betrifft die Durch-
fiihrung praktischer Studien.’ Hierbei kann zum einen
festgestellt werden, inwieweit sich die in der historischen
Literatur angegebenen Rezepturen und Techniken sowie
die durch Materialanalysen rekonstruierten Verfahren auch
praktisch umsetzen lassen." Zum anderen kénnen die Stu-
dien Hinweise auf die Entstehung spaterer Schadensbilder
liefern. Im Speziellen soll der Frage nachgegangen werden,
ob eventuell bei der Herstellung Materialien verwendet wur-
den, die eine spatere Schadigung der Prdparate begiins-
tigen. Hierbei muss unterschieden werden, ob und in wel-
cher Weise Materialien direkt im Herstellungsverfahren oder
infolge spaterer Uberarbeitungen zugesetzt worden sind.
Wiinschenswert ware letztlich auch die Einbeziehung der
hergestellten Praparate in Langzeitstudien, in deren Rahmen
beispielsweise spezifische Alterungsprozesse beobachtet
werden kénnen.

Herstellungstechnik und
Erhaltungszustand

Die Schaden an historischen Injektionspraparaten und hier
vor allem der Einfluss, den die im Herstellungsverfahren ver-
wendeten Materialen und angewandten Techniken haben,
sind bisher nur in sehr geringem Mal3e erforscht. Aus der
Publikation des Musée Fragonard geht hervor, dass der
heiRe Sommer im Jahr 2003 teilweise zum Schmelzen und
Austreten der Injektionsmassen fiihrte (DEGUEURCE 2011,
144); die Schaden lassen sich teilweise auch an den aus-
gestellten Praparaten beobachten. Die Untersuchung des
historischen Ganzkorperpraparates eines erwachsenen
Mannes — Inv.-Nr. AP33TM (Abb.2 und 3) aus dem Be-
stand der Anatomischen Sammlung der HfBK Dresden —im
Jahr 2014 ergab, dass vor allem die GefdBwande groferer
Venen schollenférmig aufgerissen sind und die Injektions-
masse partiell hervortritt (MOHRMANN & KAMMER 2015,
47). Ein ubereinstimmendes Schadensbild konnte bisher an
anderen Injektionspraparaten nicht beobachtet werden.
Auffallig ist jedoch, dass eine Schadigung der GefalRwan-
de wesentlich &fter an den Venen als an den Arterien auf-
tritt. Moglicherweise ist dieses Phanomen darauf zuriick-
zufiihren, dass die GefaBwande der Venen diinner sind und
weniger Muskelfasern besitzen als die der Arterien (LIPPERT
1995, 378). Weiterhin kann in Betracht gezogen werden,
dass gegebenenfalls ein héherer Anteil gelosten Naturhar-

14 Die praktischen Studien sind derzeit in Zusammenarbeit mit ei-
nem veterindranatomischen Institut vorgesehen.

15 Erste praktische Versuche, die der Autor im Rahmen der Unter-
suchung des Injektionspraparates der HfBK Dresden (MOHR-
MANN & KAMMER 2015) im Jahr 2014 hierzu durchfiihrte, nah-
ren den Verdacht, dass nicht alle publizierten Rezepturen von
den betreffenden Anatomen selbst angewendet wurden, da sie
zum Teil nicht funktionieren.
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Abb. 2: Historisches Injektionspraparat aus dem Bestand der Anato-
mischen Sammlung der HfBK Dresden.
Foto: Kerstin RiRe (HfBK)

Abb. 3: Detailaufnahme des Injektionspraparates aus dem Bestand
der Anatomischen Sammlung der HfBK Dresden; links die schollen-
formig aufreiBende GefdBwand der Vene mit der hervortretenden
Injektionsmasse, rechts die Arterie ohne vergleichbaren Schaden.
Foto: Kerstin RiRe (HfBK)
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Abb. 4: Detailaufnahme eines historischen Injektionspraparates aus dem Musée Testut Latarjet
d‘anatomie et d’Histoire naturelle médicale in Lyon; deutlich zu sehen sind die Korrosionsprodukte
am Metallstab in der Arterie. Foto: Jakob Fuchs

zes zugesetzt wurde (MOHRMANN & KAMMER 2015, 47),
da die Venenklappen eventuell das Einspritzen der Injek-
tionsmassen erschwerten. Auch der Einfluss der verwende-
ten Uberziige auf das organische Gewebe ist noch einge-
hend zu untersuchen. Die vollstandige Auswertung aller
Laboranalysen und die Durchfiihrung der praktischen Stu-
dien kdnnen hier wichtige Erkenntnisse liefern. Von grofer
Bedeutung sind auch die im Knochen vorhandenen kérper-
eigenen Fette, die im Praparationsverfahren nicht vollstan-
dig entfernt werden konnten. Diese Fette treten heute zum
Teil aus dem Knochen aus und fiihren zu starken Verschmut-
zungen der Oberflache, weil sie grofle Mengen an Staub
binden. Zudem fordern stattfindende Reaktionsprozesse das
Entstehen eines sauren Milieus bei der Oxidation bzw. Zer-
setzung von Fetten in einzelne Fett- und auch Carbonsdu-
ren. Nach derzeitigen Erkenntnissen ist dieser Prozess maf3-
geblich verantwortlich fiir die fortschreitende Schadigung
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der Kalziumverbindungen, die Hauptbestandteil der Kno-
chenstrukturen sind (NIEDERKLOPFER & TROXLER 2018,
53f). In Verbindung mit unedlen Metallteilen tragen die
Fettsduren obendrein zur Bildung griin-blauer Korrosions-
produkte bei, welche die angrenzende Knochensubstanz und
das organische Gewebe irreversibel verfarben.'® Diese Pro-
zesse betreffen vermutlich auch die fetthaltigen Injektions-
massen (Abb. 4).

16 Im Rahmen des BMBF-Forschungsprojektes ,Korper und Male-
rei an der HfBK Dresden wurden Korrosionsprodukte an unedlen
Metalldrahten, die sich im Kontakt mit fettigen Knochensubs-
tanzen befanden, im Labor fiir Archdometrie der Hochschule
von Dr. Janine Kaden untersucht. Die FT-IR- und REM/EDX-
Analysen ergaben, dass sich verschiedene Verseifungsprodukte
(u.a. Kupfer-Carboxylat) gebildet haben.

Spuren von Materialitat



Die Interpretation
herstellungstechnischer Spuren

Ein besonderes Interesse bei der Erforschung historischer
anatomischer und pathologischer Prdparate kommt den Fra-
gen nach deren Alter, Herkunft und Entstehungskontext zu.
Bei Praparaten der jiingeren Vergangenheit sind diese be-
sonders relevant, wenn der Verdacht besteht, dass der Er-
werb oder die Herstellung in einem Unrechtskontext statt-
gefunden haben (BUNDESARZTEKAMMER 2003; DEUTSCHER
MuUSEUMSBUND 2013).

Die Praxis zeigt, dass in vielen Sammlungen nur wenig
tiber die historischen Injektionspraparate bekannt oder er-
forscht ist. Beschriftungen an den Praparaten, die Hinweise
zur Entstehungszeit, dem Praparator, gegebenenfalls einem
vorliegenden Krankheitsbild und iber die verstorbene Per-
son liefern, fehlen oft. In diesem Fall ist eine umfassende
Archivrecherche unerldsslich. Sind keine Aufzeichnungen
vorhanden, besteht eine weitere Mdglichkeit darin, Infor-
mationen mittels der Erforschung herstellungstechnischer
Verfahren zu erlangen.

Zundchst kann die Frage nach dem Alter des Praparates
gestellt werden. Die naturwissenschaftlichen Untersuchungs-
methoden kénnen dabei zum Teil wichtige Hinweise liefern.
Gerade die Beprobung der verwendeten Injektionsmassen
steht hier im Vordergrund. Im Gegensatz zum Schutzfirnis
und den Ubermalungen der GefaBwinde kénnen dort keine
spateren Uberarbeitungen stattgefunden haben. Eine grobe
zeitliche Einordnung kann iiber die verwendeten Bindemit-
tel gelingen. In vielen Féllen kamen Wachs oder (verarbei-
tetes) Fett zum Einsatz. Wird in den Injektionsmassen bei-
spielsweise Stearin oder Paraffin analysiert, kénnen die
Préparate nicht vor Beginn des 19. Jahrhunderts entstan-
den sein (HEFTER 1921, 818). Ebenso aufschlussreich ist
die Analyse der verwendeten Pigmente. Praparate, in deren
Injektionsmassen Preulischblau nachgewiesen wird, konnen
nicht aus dem 17. Jahrhundert stammen, sondern sind jiin-
geren Datums. Wurden die Pigmente Chromgelb und Chrom-
rot analysiert, ist das Praparat friihestens in das beginnende
19. Jahrhundert zu datieren.

Weitaus schwieriger gestaltet sich die Zuordnung eines
Injektionsprdparates zu einem bestimmten Anatom anhand
seiner gegebenenfalls publizierten Anleitung zur Herstel-
lungstechnik. Es muss davon ausgegangen werden, dass
sich andere Anatomen an dieser Veroffentlichung orientier-
ten und dass auch (iber die publizierten Quellen hinaus ein
Wissenstransfer stattgefunden hat, sich die Anatomen zu-
dem untereinander austauschten und Techniken voneinan-
der iibernahmen. Kénnen an Injektionspraparaten in unter-
schiedlichen Sammlungen &dhnliche Herstellungsverfahren
ermittelt werden, so sollte anhand von Archivalien gepriift
werden, ob sich zwischen den infrage kommenden Anato-
men ein Briefverkehr, ein personlicher Kontakt o. . rekon-
struieren Idsst.
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Die historischen Quellen sind bei der Rekonstruktion
der Herstellungstechnik von groRer Bedeutung, sie miissen
aber, wenn sie fiir eine Zuschreibung genutzt werden sol-
len, kritisch hinterfragt werden. Problematisch ist, dass sich
nur schwer beurteilen ldsst, ob die Anatomen die von ihnen
publizierten Techniken auch wie beschrieben und in immer
gleicher Weise anwandten. Fehlerhaft kann sich auf eine
Interpretation der Umstand auswirken, dass zum Beispiel
bestimmte Materialien nicht immer zur Verfligung standen
oder auf kostenglinstigere Zutaten zurlickgegriffen wurde.
Ein grol3es Problem stellt auch die Zubereitungspraxis dar.
Bereits geringe Verunreinigungen der Inhaltstoffe, aber auch
die Verwendung von unsauberen Gefdllen und anderen Ar-
beitsgerdten konnen das Ergebnis der Laboranalysen ver-
félschen. So kann es vorkommen, dass weitaus mehr Mate-
rialien nachgewiesen werden, als wissentlich durch die
Anatomen zugesetzt (und dokumentiert) wurden. Sind in
der analysierten Probe hingegen nicht alle Materialien wie
in der Rezeptur angegeben enthalten, ist dies ein deutli-
cher Hinweis darauf, dass die analysierte Injektionsmasse
nicht wie in der Quelle angegeben hergestellt wurde.

Neben den Injektionsmassen konnen auch die Injek-
tions- und Praparationstechnik sowie Sockel und Aufstel-
lung fiir vergleichende Studien hinzugezogen werden. Die
bisherigen Untersuchungen haben gezeigt, dass sich in ei-
nigen Sammlungen signifikante Techniken beschreiben las-
sen, die den Praparaten ein markantes Aussehen verleihen.
Ein wichtiges Merkmal hierbei ist die farbige Differenzie-
rung der Blutgefdl3e (meist rot fiir die Arterien und blau fiir
die Venen). Diese konnte entweder durch das Einfarben der
Injektionsmassen stattfinden oder, bei der Verwendung un-
gefarbter Injektionsmassen, im Anschluss an die Injektion
und Prdparation als farbige Fassung auf die GefaBwande
aufgetragen werden. Teilweise wird auch eine Kombination
beider Techniken angegeben (DEGUEURCE 2011, 139ff.).
Speziell bei der Untersuchung und dem Vergleich von hu-
mananatomischen Kopfpraparaten lassen sich zum Teil sehr
spezifische Herstellungshinweise finden. Hierzu zdhlen
insbesondere die Behandlung und Praparation von Gehirn,
Ohren, Mund, Nase und Augen (Abb.5). Teilweise wurden
Applikationen wie Glasaugen oder andere Nachahmungen
eingesetzt, selten sind auch Barte und das Kopfhaar am
Préparat belassen. In einigen Sammlungen wurden Prédpa-
rate auch in einer inszenierten Korperhaltung aufgestellt.

Ebenso kénnen Sockel und Stiitzkonstruktionen fir
eine Zuordnung von Bedeutung sein. Zu beachten ist hier-
bei jedoch, dass zundchst durch eine detaillierte Priifung
Uberarbeitungen von originalen Techniken unterschieden
werden miissen. Irrefiihrend kdnnen sich beispielsweise die
nachtrigliche Uberfassung der GefaBwénde, ein markanter
Firnissauftrag oder eine Veranderung bis zum Austausch
des Sockels auswirken. Zudem gilt es, Einzelinformationen,
wie die Zusammensetzung der Injektionsmassen, richtig ein-
zuordnen und im Kontext zu betrachten. Erst die Priifung
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Abb. 5: Injektionspraparat des Museums Anatomicum in Marburg mit eingesetzten Glasaugen. Foto: Jakob Fuchs

aller im Herstellungsverfahren angewandten Techniken und
das genaue Herausfiltern von Uberarbeitungs- und Repa-
raturmal3nahmen konnen Aufschluss iber einen moglichen
gemeinsamen Entstehungskontext der Praparate liefern.
Die bisherigen Laborergebnisse, die im Rahmen des
Dissertationsvorhabens erarbeitet wurden und sich aus der
Literatur (MOHRMANN & KAMMER 2015; DEGUEURCE 2011;
MaziersKl 2012; WALLENSTEIN 2019; PANZER, CARLI &
ZINK u.a. 2012) entnehmen lassen, zeigen, dass in vielen
Fallen ahnliche Injektionsmassen zur Anwendung kamen.
Die Zusammensetzung beruht meistens auf einer Mischung
aus Wachs und/oder Fett. Fiir die Rotfarbung der Arterien
wurde (iberwiegend Zinnober verwendet. Die Farbgebung
der Venen konnte, sowohl in Bezug auf die Farbwahl als
auch hinsichtlich der entsprechend verwendeten Pigmente,
stark variieren. Hiernach hatte sich die von Swammerdam
entwickelte Technik in kurzer Zeit in vielen Landern Europas
etabliert und ist lediglich durch die Anatomen etwas modi-
fiziert worden. Da jedoch nur ein geringer Teil der erhalte-
nen Praparate bislang untersucht wurde, ist diese Aussage
momentan nicht vollstdndig verifizierbar. Bemerkenswert
ist, dass sich in den anatomischen Sammlungen der Univer-
sitaten in Pisa und in Florenz auffallend viele Injektionspra-
parate befinden, deren GefaRRe mit weillen Injektionsmassen
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ausgespritzt sind. Die Laboranalysen an zwei Praparaten aus
Florenz (Abb. 6 und 7, Tab. 1) und einem Praparat aus Pisa
zeigen, dass die Injektionsmassen Gips enthalten. Da die
beiden Stadte nur ca. 80 Kilometer voneinander entfernt
sind, kann durchaus die Méglichkeit in Betracht gezogen
werden, dass sich in dieser Region ein lokal begrenztes Her-
stellungsverfahren entwickelt hat. Mittels Literaturauswer-
tung sollen in Zukunft auch die spezifischen Mischungsver-
haltnisse von Injektionsmassen und eventuelle Zuordnungen
zu Herstellern Gegenstand der Forschung werden.

Ausblick

Das Dissertationsprojekt soll dazu beitragen, kiinftig ge-
eignete und fachlich fundierte Konzepte zur Konservierung
und Restaurierung historischer Injektionsprdparate zu er-
stellen. Hierfiir soll ein erster Uberblick zu den unterschied-
lichen Herstellungsverfahren erarbeitet werden. Auch wenn
es wiinschenswert ware, fiir jedes der untersuchten Prapa-
rate detailliert die Herstellungstechnik, die Herkunft, die
ausgebildeten Schaden sowie die durchgefiihrten Repara-
turmaBnahmen und Uberarbeitungen darzulegen, ist dies
im Rahmen der Arbeit nicht mdglich. Eine genaue und aus-
fuihrliche Dokumentation soll lediglich fiir ein oder zwei der
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Abb. 6: Injektionspraparat des Museo di Anatomia der Universitat
Florenz. Foto: Jakob Fuchs

untersuchten Injektionspraparate exemplarisch geleistet
werden. Diese umfasst neben der Untersuchung des Pra-
parates, der Auswertung naturwissenschaftlicher Analysen
und der Sichtung der historischen Literatur auch eine um-
fangreiche und intensive Archivrecherche. Diese Ergebnis-
se kénnen als Arbeitsgrundlage genutzt werden. In Bezug
auf die Erforschung von Schadensmechanismen zeichnen
sich bereits interessante Tendenzen ab, die mithilfe der prak-
tischen Studien noch genauer erforscht werden sollen. Die
Klassifizierung dieser Schadensmechanismen kann es er-
maglichen, sowohl praventive SchutzmalBnahmen als auch
einige Vorschldge fiir aktive Restaurierungsmalinahmen zu
formulieren. Diese Empfehlungen werden sich eventuell auf
groere Sammlungsbestdnde (bertragen lassen. Zudem soll
die Dissertationsschrift die internationale Vernetzung der
Sammlungen erleichtern und Wissenschaftler_innen die Ge-
legenheit er6ffnen, eigene Forschungsergebnisse und Er-
fahrungen auszutauschen.

Danksagung
Mein Dank gilt dem Betreuer meiner Dissertation, Prof. Ivo
Mohrmann (HfBK Dresden), fiir die umfangreiche wissen-

schaftliche Unterstiitzung und Hilfe bei der Finanzierung

Spuren von Materialitdt

N

Abb. 7: Detailaufnahme eines Injektionspraparates des Museo di
Anatomia der Universitat Florenz. Die Venen wurden mit einer
gipshaltigen Injektionsmasse ausgespritzt. Foto: Jakob Fuchs

der Materialproben, Dr. Sandra Miihlenberend (Leiterin
BMBF-Projekt) und Prof. Dr. Christoph Herm (HfBK Dres-
den) fiir die Beratung sowie Dr. Janine Kaden und Annegret
Fuhrmann fir die Analyse und Auswertung der Material-
proben im Labor fiir Archdometrie der HfBK Dresden. Ein
groBer Dank ist auch an die Universitdt Wien und das Na-
turalienkabinett Waldenburg zu richten, die die Finanzierung
der entsprechenden Proben aus eigenen Mitteln erméglich-
ten. Besonders danken méchte ich auch den zahlreichen
Professor_innen, Praparator_innen und Sammlungsbetreu-
er_innen, die mir den Zugang in die Sammlungen ermég-
lichten und die Praparate fiir meine Forschungsarbeit zur
Verfligung stellten. Ein Grofteil der Finanzierung von
Dienstreisen sowie der Analyse entnommener Materialpro-
ben erfolgte durch das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) im Rahmen der Forderlinie ,Vernetzen —
ErschlieBen — Forschen. Allianz fiir universitare Sammlun-
gen” im Gesamtprojekt ,,Kérper und Malerei — Erschlie3ung,
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