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Im Jahr 1996 fasste der Fuldaer Pneumologe Dr.
Robert Kropp den Entschluss, ein Archiv zu grün-
den, das die Erinnerung an eine Zeit erhalten
sollte, die in Vergessenheit zu geraten drohte. Es
war die Zeit eines über ein Jahrhundert währen-
den Kampfes von Ärzten, Fürsorgestellen, Heil-
stätten und Krankenhäusern gegen die Erkran-
kung Tuberkulose, die als Volksseuche alle Le-
bensbereiche durchdrang. Dr. R. Kropp sammelte
Monografien, Periodika und Memorabilia des
Heilstättenwesens aus dem 19. Jahrhundert bis
zur ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts. Objekte
der chirurgischen Kollapstherapie und Zeugnisse
der beginnenden Chemotherapie gingen in die
Sammlung ein. Wichtig waren ihm auch Erlebnis-
berichte von Betroffenen und Ärzten, die die psy-
chischen und sozialen Aspekte der Erkrankung
berührten.
Unterstützt wurden seine Bemühungen durch
einen rasch zunehmenden Förderkreis. Mit dem
Jahr 2009 war der Bestand des Archivs soweit an-
gewachsen, dass eine räumliche Verlegung not-
wendig erschien. Zudem waren die Räume in
Fulda nicht geeignet, die zahlreichen Tuberku-
lose-Memorabilia entsprechend zu präsentieren.
Am sinnvollsten erschien Dr. R. Kropp eine uni-
versitäre Anbindung, um auch die wissenschaft-
liche Nutzung des Archivs zu steigern.
Er sprach Prof. Dr. F. Herth an, der ihm die Auf-
nahme des Archivs im Rohrbacher Schlösschen in
Heidelberg in Aussicht stellte. Nach längeren Ver-
handlungen über die Modalitäten wurde das Ar-
chiv in den Jahren 2010/2011 nach Heidelberg
verlegt, im Dezember 2011 wiedereröffnet und
feiert in diesem Jahr sein 20-jähriges Jubiläum
(●" Abb.1).
Die Bibliothek wurde mit der der Thoraxklinik
Heidelberg zusammengeführt und umfasst mitt-
lerweile über 8000 Bände. Das Museum, dessen
Gestaltung vornehmlich von Prof. Dr. W. Ebert
und Prof. Dr. V. Schulz ausgeführt wurde, behan-
delt in fünf großen Räumen die zahlreichen Facet-

ten des Themas Tuberkulose – auch unter Beto-
nung aktueller Aspekte wie Resistenzentwick-
lung, Komorbiditäten und Migrationsproblema-
tik.
Inzwischen ist das Tuberkulose-Archiv Teil der
universitären Sammlungen Heidelbergs und be-
teiligt sich regelmäßig an deren Präsentationen.
Alljährlich werden auf den Kongressen der DPG
Posterserien vorgestellt. Promovenden des Insti-
tuts für Geschichte und Ethik der Medizin der
Universität Heidelberg nutzen den Buchbestand
des Archivs für ihre Arbeiten. Wissenschaftliche
Projekte aus weiteren Universitäten wurden in
den letzten Jahren unterstützt.

Abb.1 Jubiläumsplakat des Deutschen Tuberkulose-
Archivs. Linksseitig Banner mit Synonymen der Erkran-
kung Tuberkulose.
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Eine wertvolle Bereicherung unserer Sammlung im Jubiläums-
jahr ist die Dauerleihgabe eines neolithischen Wirbelsäulenske-
letts, welches uns vom KurpfälzischenMuseum Heidelberg über-
lassen wurde. Das Skelett trägt die Pathologika einer tuberkulö-
sen Wirbelkaries (●" Abb.2). Es wurde 1904 aus einer Begräbnis-
stätte geborgen, die im sogenannten städtischen Grubenhof in
Heidelberg gelegen war. Nach den Grabbeigaben, die der spiral-
mäandrischen Klasse angehören, war von einem neolithischen
Fund auszugehen [1].
Die ersten paläopathologischen und archäometrischen Untersu-
chungen wurden 1906 von Dr. Paul Bartels durchgeführt [1].
Seine makroskopische Beschreibung erkennt einen die Wirbel
Th 4–6 einschließenden pathologischen Prozess. Th 4 ist bandför-
mig-rechteckig verschmälert und aus der Längsachse nach ven-
tral gerichtet, eine knöcherne Spornbildung an der oberen, vor-
deren Kante „verhindert“ ein ventrales Abgleiten von Th 3. Th 5
ist keilförmig zusammengesintert, die Keilbasis ist nach dorsal
gerichtet; Th 4–Th 5 sind knöchern fusioniert – unter Verlust
der Zwischenwirbelscheibe. Th 6 zeigt zeigt an der kranialen Flä-
che des Wirbelkörpers eine vielfach höckerige Knochenstruktur.
Als Resultat dieser Pathologika bildet sich mit einem Keilwinkel
von 42° eine nach dorsal gerichtete anguläre Kyphose aus. P. Bar-
tels schließt seine Betrachtung mit dem Fazit, von einem tuber-
kulösen Gibbus eines neolithischen Wirbelsäulenskeletts ausge-
hen zu können. „…mit gutem Recht (– ist er überzeugt –) den
hier beschriebenen Fall, nach Ausschluß anderer Möglichkeiten,
als eine Spondylitis tuberculosa bezeichnen zu dürfen, und die
geringe Spur von Wahrscheinlichkeit, welche für eine traumati-
sche Ursache geltend gemacht werden kann, unberücksichtigt
lassen zu sollen.“ [1]
1997–2003 hat Prof. Dr. Martin Teschner, Mitglied unseres
Fördervereins, die wissenschaftliche Untersuchung des Wirbel-
säulenskeletts erneut aufgegriffen [2]. Aufwendige Verfahren bis
hin zur molekularbiologischen Diagnostik kamen zum Einsatz.
Mit Hilfe von Radiokarbon-Datierung war ein Liegealter von
6169–5937 Jahren zu bestimmen. Das Skelett stammt daher aus
dem mittleren Neolithikum, wie es schon die frühere Unter-
suchung von Bartels zur relativen Chronologie ergeben hatte.
Die Binnenstruktur der Wirbel Th 3–6 zeigte histologisch eine
homogene trabekuläre Architektur des residualen Knochenge-
webes mit Sklerosierungen in den Fusionszonen. Als Hinweis
auf eine chronische Entzündung zu werten, war mittels Elektro-
nenbeugungsanalyse ein erhöhter Gehalt von kristallisiertem
Hydroxylapatit nachzuweisen; rasterelektronenmikroskopisch
fanden sich Mikrokallusformationen. Computertomografisch
waren, auch als Beleg einer chronischen Entzündung anzusehen,
in den „Wirbelkörperresten“ Exkavationen mit einzelnen Fiste-
lungen zu erkennen. Obwohl es nicht gelang, die geschilderte Pa-
thologie durch PCR-Probe als tuberkulös verursacht zu sichern,
folgert M. Teschner zusammenfassend, dass „nach den Resulta-
ten der Ausschlußdiagnostik zufolge … von einer tuberkulösen
Genese der Wirbelkörperveränderungen ausgegangen werden
(kann)“ [2].
Auch wir schließen uns der Auffassung an, dass Makro- und Mi-
kromorphologie der Wirbelsäulenveränderungen unter Berück-
sichtigung aller Für und Wider am wahrscheinlichsten tuberku-
löser Ätiologie sind. Die PCR-Probe soll mit moderner Methodik
wiederholt werden. Allerdings muss bedacht werden, dass Hu-
minsäure, die in hoher Konzentration an dem Skelett nachgewie-
sen wurde, ein entscheidender Störfaktor der PCR-Probe ist. Zu-
dem besteht der Verdacht, dass mykobakterielle DNA in den jah-
reszeitenabhängig feucht-kalten Klimazonen Nordeuropas –wo-

her der Fund stammt – vermehrt abgebaut wird. Unser Wirbel-
säulenskelett repräsentiert den bisher ältesten deutschen Fund
mit Tuberkulose-assoziierten Skelettveränderungen. Aus Europa
sind bisher zwei weitere prähistorische Wirbelsäulenskelette be-
schrieben, die eine vermutlich tuberkulöse Pathologie zeigen: ein
Skelett, welches nach der Radiokarbonmethode auf ca. 7800
Jahre Liegezeit, in das Paläolithikum, datiert wird und aus einer
Karsthöhle in Ligurien stammt [3], und ein in Nordeuropa (Karl-
strup/Seeland) gefundenes Skelett [4], welches nach relativer Da-
tierung – ca. 4500 v. Chr. – der Bronzezeit zugeordnet wurde. An
beiden Skeletten ließ sich mit PCR-Methodik mykobakterielle
DNA nicht nachweisen. Der einzige bisher gelungenemykobakte-
rielle DNA-Nachweis an prähistorischen Wirbelsäulenknochen,
deren Pathologie für eine Pott’s disease sprach, wurde an einer
5400 Jahre alten ägyptischen Mumie geführt, die in dem tro-
cken-heißen Gebiet des Esna-Distrikts freigelegt wurde [5].
In den Bibliotheksbestand wurden im Jubiläumsjahr mehrere
Monografien aufgenommen. Eine von Dr. Dorothea Redeker ver-
fasste Biografie ihres Großvaters, des bekannten Tuberkulosefor-
schers Prof. Dr. Franz Redeker, aktuell 2016 unter dem Titel „Der
Physikus“ veröffentlicht, gibt einen detailreichen Einblick in den
Umgang mit der Erkrankung Tuberkulose in der NS-Zeit und im
Nachkriegsdeutschland [6].
Älteren Datums und zugleich bedeutsam sind zwei Monografien,
die in den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts erschienen sind. Die
„Geschichte der Tuberkulose“ von A. Predöhl [7] – ein Klassiker –
enthält „…eine(r) die ganze Litteratur zusammenfassende(n)
und objektiv behandelnde(n) geschichtliche(n) Darstellung der
Entwickelung unserer Ansichten über diese Krankheit…“ bis
zum Jahr 1887, also Kochs Untersuchungen einschließend. Als
wertvolle Ergänzung zu diesem Buch ist der Erwerb der Mono-
grafie „Ueber Tuberkel und Tuberkulose“ des Königsberger Pa-
thologen Prof. Dr. Paul v. Baumgarten anzusehen. Baumgarten
machte 1882 geltend, „unabhängig von Koch eine specifische,
bisher nicht gesehene Bacillusart als ein integrirendes Element
des tuberkulösen Processes nachgewiesen, und diese Bacillusart
auf anderen Wegen, als denen von Koch eingeschlagenen, als die

Abb.2 Neolithisches
Wirbelsäulen-Skelett
mit Zeichen einer Spon-
dylitis tuberculosa
(Th 4–6), präsentiert
im Deutschen Tuberku-
lose-Archiv
(Foto: C. Berszin).
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einzige und ausreichende Ursache der specifischen Tuberkelbil-
dung demonstrirt zu haben“ [8]. Zu einem Streit um das Primat
kam es zwischen Koch und Baumgarten nicht. Dessen Anspruch
ist auch aus heutiger Sicht zuzustimmen. Allerdings beruht die
Urteilsbildung Baumgartens teilweise auf nicht belegten Annah-
men, während Koch bei seinem experimentellen Vorgehen ohne
solche auskam und daher eindeutig die Ätiopathogenese der

Tuberkulose beweisen konnte. Im Baumgartens Buch finden sich
zahlreiche Darstellungen von hohem ästhetischem Reiz, die nach
demmikroskopischen Bild gezeichnet wurden (●" Abb.3). In epi-
theloidzelligen Granulomen zeigen sie Stäbchen, die selbst Koch
nach morphologischen Kriterien als solche anerkannte, die sei-
nen in Reinkultur gezüchteten Bakterien entsprachen. Baumgar-
ten hatte aber nicht den Beweis führen können, ob es sich um
eine die Pathologie verursachende oder lediglich die Erkrankung
begleitende Bakterienart handele.
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Abb.3 Entwicklung
von epitheloidzelligen
Granulomen unter Ein-
schluss von „Bacillen“
nach Injektion von tu-
berkulösem Gewebe in
die Augenvorderkam-
mer des Kaninchens.
Fig. 5: in der Iris fünf
epitheloidzellige Granu-
lome, besetzt mit zahl-
reichen blau gefärbten
„Stäbchen“. Fig. 4, 6:
Granulombildung in der
Iris, mit unterschiedlich
dichtem „Besatz“ bläu-
lich gefärbter „Stäb-
chen“ (Tafel aus [8]).
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