Olaf Scheel og Johannes Heimbeck
og deres arbeid med BCG-vaksinen

Fra 1924 ble pirquetpreve utfert pa
alle nye elever ved sykepleierskolen,
Ullevél sykehus. Overlege ved sykehu-
sets avdeling IX, Olaf Scheel, stod bak
tiltaket. 1 1927 viste hans reservelege,
Johannes Heimbeck, at ca. halvparten
av elevene var usmittet da de begynte
ved skolen. Dette bret radikalt med
gjeldende oppfatning at nesten all
tuberkuloseinfeksjon fant sted i barne-
alderen. Alle pirquetnegative syke-
pleierelever ble imidlertid smittet un-
der den trearige elevtiden.

BCG-vaksinen var nylig introdusert
av Calmette. Fra 1927 tilbed Heimbeck
BCG-vaksinasjon til de pirquetnega-
tive elevene, mens Scheel stod for et
tilsvarende prosjekt blant medisinstu-
dentene. Prosjektene fortsatte til hen-
holdsvis 1936 og 1939. Oppfelgingen
demonstrerte en vaksinasjonseffekt pa
ca. 80 % i begge grupper.

Calmette hadde gitt vaksinen per os
til nyfodte. Heimbeck og Scheel var
banebrytende ved at de gav vaksinen
ved injeksjon og til voksne.

Prosjektene har veert Kritisert for at
de ble basert pa frivillighet og ikke var
randomiserte kontrollerte forsek. Re-
sultatene var imidlertid si overbe-
visende at de ble avgjerende for det
norske BCG-programmet, som startet
like etter den annen verdenskrig.

Scheels og Heimbecks innsats fikk
ogsa stor betydning for bruk av BCG-
vaksinen i andre land.

Det var mete i Det Norske Medicinske Sel-
skab i Oslo 9. februar 1927. Pa talerstolen
stod dr.med. Johannes Heimbeck, reservele-
ge ved Ulleval sykehus avdeling IX. I salen
satt hans sjef, overlege dr.med. Olaf Scheel.

Heimbeck gikk til felts mot den radende
oppfatning at nesten all tuberkuloseinfeks-
jon fant sted i barnealderen, og at all tuber-
kulose senere i livet var en folge av denne
tidlige infeksjon (1). Han hevdet at opptil
50% av unge voksne nordmenn ikke var
smittet med tuberkulose — og han hadde be-
viset for det. Fra 1924 var det utfort tuberku-
linundersekelser av sykepleierelevene ved
Ulleval sykehus da de begynte ved skolen.
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From 1924 and onwards, obligatory tuberculin
test (Pirquet’s method) was introduced at the time
when student nurses commenced their training at
Ulleval Hospital’s school of nursing. Chief physi-
cian of the hospital’s department IX, Olaf Scheel,
was responsible for this measure. In 1927, his
deputy, Johannes Heimbeck, showed that about
half of the students were not infected at the time
of school entrance. This conclusion was in funda-
mental conflict with the prevailing view that near-
ly all tuberculous infection took place in child-
hood. Virtually all Pirquet-negative student nurs-
es were, however, infected in the course of the
three-year training period.

BCG vaccine had recently been introduced by
Calmette. From 1927 onwards, Heimbeck offered
BCG vaccination to the Pirquet-negative student
nurses, while Scheel undertook a similar project
among medical students. The two projects went
on to 1936 and 1939. Follow up of both groups
demonstrated a protective effect of about 80 per
cent.

Calmette had given the vaccine per os to new-
born babies. Heimbeck and Scheel pioneered by
giving the vaccine by injection and to adults.

The projects have been criticised for being
based on voluntary attendance and not conducted
as randomised control trials. The results, how-
ever, were so convincing that they became deci-
sive for the Norwegian BCG programme that was
launched shortly after the Second World War.

The efforts by Scheel and Heimbeck were also
of great importance to the use of BCG vaccine in
other countries.

Av 397 elever var 189 elever pirquetposi-
tive, 208 negative.

Enda viktigere: Praktisk talt alle pirquet-
negative elever var i lapet av elevtiden blitt
pirquetpositive, og av dem var 40 blitt an-
grepet av tuberkulose, mens dette var tilfel-
let for bare tre av de opprinnelig pirquetposi-
tive. Heimbeck konkluderte med at det var
en infeksjon ervervet pa sykehuset som var
arsaken til omslaget i tuberkulinreaksjonen.

Heimbeck ensket & ruste de pirquetnegati-
ve elever med en vaksine og redegjorde for
utviklingen av BCG. De franske forskerne

Albert Calmette (1863—1933) og Camille
Guérin (1873—1961) hadde benyttet en bo-
vin tuberkelbasillstamme og ved 230 over-
foringer over 13 ar fremstilt en stamme som
deretter var utprevd pa alle pattedyrarter
uten 4 fremkalle tuberkulose. Calmette had-
de sa 1 1921-22 vaksinert nyfedte barn av
tuberkulese meodre, ut fra den gamle oppfat-
ning at det bare var nyfedte som med sikker-
het oppfylte betingelsen for vaksinasjonen —
at personen ikke var infisert pa forhénd.

Og sa sa Heimbeck: «...men efter de re-
sultater undersokelsene paa sestrene hadde
git, fandt vi at blant disse maatte der ogsé
veere et taknemmelig felt for anvendelse av
Calmettes vakcine. Ti med paa den ene side
Pirquet-negativiteten ved begyndelsen, og
paa den anden side den store disposition for
tuberkulese sygdomme, samtidig med at alle
blir Pirquet positive under tjenesten mente
vi at kunne opfatte de Pirquet negative som
like jomfruelig og like disponert for tuber-
kulose som nyfadte. Vibestemte os derfor til
at prove Calmettes vakcine paa Pirquet ne-
gative voksne.»

En ny merkestein i norsk medisinsk histo-
rie ble reist.

To personligheter

Olaf Scheel (1875-1942) og Johannes
Heimbeck (1892—1976) er ruvende skikkel-
ser i norsk medisinsk historie (fig 1, fig 2,
fig 3) (2). Biografiske opplysninger om dem
kan hentes fra flere kilder (3—9). Serlig in-
teressante portretter er gitt av Hans Jacob
Ustvedt (1903—-82), som var assistentlege
hos Scheel i 1930-arene og senere ble hans
etterfolger — og enda senere kringkastings-
sjef.

Olaf Scheel tok medisinsk embetseksa-
men i 1900. Etter tjeneste ved patologiske la-
boratorier og indremedisinske avdelinger
ved Rikshospitalet og Ulleval sykehus ble
han i 1915 overlege og sjef for Ulleval syke-
hus avdeling IX, der han fortsatte frem til
aldersgrensen i 1941.

Johannes Heimbeck tok medisinsk em-
betseksamen i 1917. Han hadde videreutdan-
ning ved Rikshospitalet, Ulleval sykehus,
Universitetets hygieniske institutt og Medi-
sinalstyrelsens laboratorier for han 1. april
1925 ble ansatt som Scheels nestkommande-
rende. Han fortsatte som assistentlege ved
Oslo helserads tuberkuloseavdeling i arene
1931-36 og som direktor for Rede Kors Kli-
nikk i Oslo i perioden 1936—62.
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Det er interessante likhetstrekk mellom
Scheel og Heimbeck:

Begge var fodt i Christiania, begge var
legesonner. Begge hadde slektsrotter i Tysk-
land, likevel var de begge frankofile, med
studieopphold i Frankrike. Scheel var ag-
gressiv overfor dem som flertet med nasjo-
nalsosialismen, Heimbeck deltok aktivt i
motstanden mot den tyske okkupasjonsmakt
og samarbeidet blant annet tett med Einar
Gerhardsen, som gir ham bred og rosende
omtale i sine erindringer (10): «Johannes
Heimbeck greide det som ikke mange andre
greide. Han stod midt oppe i illegalt arbeid
fra krigens forste til den siste dag uten a bli
arrestert. N&r det var mulig for ham & holde
en slik omfattende og til dels meget farlig
virksomhet gaende, vil jeg tro at det har
sammenheng med at hans legegjerning gav
ham en bevegelsesfrihet som han utnyttet pa
en usedvanlig dyktig mate. [ Teatergata had-
de han sitt private legekontor og i Rede
Kors-klinikken i Fredrik Stangs gate sitt ho-
vedkvarter, og s& hadde han et hjem som
egnet seg fortrinnlig som metested. Jeg har
ikke tall pa de mange kjente og ukjente men-
nesker som jeg i lopet av et ar mette hjemme
hos Heimbeck.»

Béde Scheel og Heimbeck hadde en bety-
delig vitenskapelig produksjon bak seg for
deres veier mottes pa Ulleval sykehus avde-
ling IX. Scheel tok den medisinske doktor-
grad i 1912 pa avhandlingen Der klinische
Blutdruck besonders bei Verdinderungen des
Herzens, der Nieren und der Nebennieren,
Heimbeck 1 1923 pa avhandlingen Serolo-
giske undersokelser over streptokokkerne.
Ingen av dem hadde tidligere beskjeftiget
seg noe storre med tuberkulose, men fra
1925 konsentrerte begge all sin vitenskapeli-
ge interesse om denne sykdommen, sarlig
om dens epidemiologi og forebygging. Beg-
ge publiserte flittig, ikke bare i skandinavis-
ke, men ogsa i britiske, franske og tyske fag-
tidsskrifter.

Men de to utgjorde ogsa kontraster:

Scheel var sosialist, men ingen barrika-
destormer. Han var eksakt, kritisk og analy-
tisk, med strenge krav til metodologi. Hans
fantasi arbeidet langsommere med sterke
motforestillinger, sier Ustvedt.

Heimbeck var konservativ, men faglig ra-
dikal, og han vek ikke unna opprer mot auto-
ritetene. Han var preget av overskudd, hand-
lekraft, humer og sans for spissformulerin-
ger. Han var visjoner, dristig, hadde livlig
fantasi, men en svakere kritisk sans. Den re-
serverte, beskjedne og selvironiske Scheel
betraktet aldri seg selv som en «stor manny.
Det er péfallende at han ikke er medforfatter
til Heimbecks tallrike BCG-publikasjoner — i
motsetning til dagens praksis, hvor sjefen
gjerne regnes med i en hale av medforfattere.
Ofte spilte Scheel uvitende — han yndet bl.a.
a si: «Na tror jeg ikke pé noen ting lenger,
utenom det at tuberkelbasillen er rod.» Kun-
ne han da fé lokket noen til & svare «Men det
er den jo ikke!», var han helt forneyd.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 9, 2001; 121

Figur 1 Olaf Scheel, malt av Hans Ode-
gaard 1942. Maleriet henger i auditoriet,
medisinsk bygning, 3. etg, Ullevdl sykehus
(tidligere avdeling IX). Foto: Ivar Hansen

Heimbeck derimot hadde nok andre fore-
stillinger om egen innsats og ansa seg etter
hvert for 4 tilhere nobelprisklassen. Da han i
forste omgang ble nektet godkjenning som
tuberkulosespesialist, bemerket han at det
var som & nekte Vérherre a tale i kirken fordi
han ikke var cand.theol.!

Scheel var meget svak for Heimbeck, og
hadde sans for hans overdrivelser. Han lot
ingen anledning ga fra seg til 4 fremheve
Heimbeck, men noe tilsvarende kan neppe
sies om Heimbeck overfor Scheel, sier
Ustvedt, som ogsa slar fast at man ikke kan

Figur 2 Johannes Heimbeck. Utsnitt av
maleri av Astri Welhaven, 1960. Maleriet
henger i Rode Kors Klinikk. Foto: Eva
Breend

fordele e&ren mellom Scheel og Heimbeck.
Scheel la grunnlaget for det som skulle kom-
me, mens det var Heimbeck som 1 1926 fore-
slo og gjennomferte BCG-vaksinasjonen.
Uten tvil har de to gjensidig stimulert hver-
andre i forskningsarbeidet ved «Ullevalsko-
len», som den ble hetende.

Arena: Ullevil sykehus

Det var her det skjedde — ved Nordens sters-
te sykehus, hvor tuberkulosepasientene var
den mest tallrike pasientgruppen. I de medi-
sinske avdelinger 14 det et par hundre smitte-
forende pasienter med de svereste tuberku-
loseformene, de som ikke hadde god nok
prognose til & slippe inn pa Vardasen sana-
torium. De febrile og moribunde 14 pa sma-
stuer og sterre saler, de oppegaende med
kronisk tuberkulose 1& i brakker utenfor
avdelingene. Ytterligere 100 tuberkulose-
pasienter var spredt pa andre avdelinger.

Den trearige sykepleierskolen tok hvert ar
opp vel 100 elever, alle kvinner, som kom fra
hele landet og herte til middelklassen —
omtrent to tredeler fra byene og en tredel fra
landdistriktene. Ved opptaket var gjennom-
snittsalderen 21 &r. Sekerne matte ha god
helse. De som hadde hatt tuberkules syk-
dom, ble avvist. Under hele elevtiden bodde
de pé det nye sesterhjemmet, en stor byg-
ning pa sykehusets omrade, hvor de ogsé
inntok maéltidene. Etter hvert gjorde de tje-
neste ved sykehusets forskjellige avdelinger
og ble i stor grad eksponert for tuberkules
smitte — bl.a. hadde de ansvar for 4 male eks-
pektoratmengdene. Arbeidstiden var ni
timer seks dager i uken, og tempoet hoyt —
de mannlige porterene hadde kortere ar-
beidstid og roligere dager (6, 11-13).

11924 la Scheel frem resultatene av en un-
dersgkelse over tuberkuloseinsidensen blant
pleierne i 1918—23 (13). Forsiktig som han
var, vaget han ikke a pasta at insidensen var
hoyere enn i befolkningen. Han fant det
imidlertid pafallende at sykdomsformer som
opptrer like etter smitten, var spesielt hyppig
blant pleierne, og serlig i forste elevar. Na
var hans nysgjerrighet vakt, og han gikk inn
for obligatorisk pirquet-undersekelse ved
opptaket og nye prever av de pirquetnegati-
ve. Det ble Heimbeck som fikk i oppgave &
utfere tuberkulinundersekelsene. Han regi-
strerte resultatene neye frem til 1936, og
fulgte disse elevene — bade de som ble un-
dersokt av ham selv og de som ble undersokt
av andre. Til han var over 80 ar arbeidet han
med langtidsoppfelgingen, og endog ved
hans ded foreléd det et manuskript om dette.

I arene 192436 ble 1453 elever opptatt.
Da de begynte, var 46 % pirquetpositive,
54 % negative, omtrent som i middelklassen
for gvrig. Kontroll med korte intervaller av
de pirquetnegative viste at 100 % ble infisert
ilapet av tre ars elevtid (14).

I elevtiden kom det blant de 284 pirquet-
negative, ikke-BCG-vaksinerte 97 tuberku-
losetilfeller (34,2 %), herav ti med dedelig
utgang. Hos 668 pirquetpositive inntraff det
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ielevtiden 22 tilfeller (3,3 %) og ingen dods-
fall. 70 % av tuberkulosetilfellene blant de
negative kom i lgpet av forste elevar. Den
storre hyppigheten gjaldt serlig de primare,
benigne tuberkuloseformene, men ogsa for
de sekundere, maligne formene var det klart
heyere insidens hos de pirquetnegative (15).

Denne forskjellen i sykelighet var klar
allerede etter et par ars observasjon og gav
stotet til at Scheel og Heimbeck iverksatte
tuberkulinundersekelser av andre befolk-
ningsgrupper. Sommeren 1927 var de i gang
med 4 kartlegge pirquetforholdene i landbe-
folkningen i Hedmark, og hesten 1927 inn-
tok Heimbeck Arbeidersamfun-
det, hvor han undersokte infek-
sjonsfrekvensen i Oslos arbei-
derklasse og middelklasse. Han
fant at infeksjonsfrekvensen
okte med alderen, men kurvene
hadde ulik stigningstakt i befolk-
ningsgruppene. Heimbeck kon-
kluderte (12): «Vi ser at den ut-
bredning av tuberkulosen, som
blandt arbeiderklassen tar 18 aar,
blandt borgerklassen ialfald 30
aar, og blandt landbefolkning
aldrig finder sted, den sker i
lopet av elevtidens 3 aar eller
rettere i lopet av 1% aar blandt
sykepleierskene» (fig 4).

Det var ikke bare ved Ulleval
sykehus at det var mye tuber-
kulose blant sykepleierne. 1 en
artikkel fra 1940 skriver Scheel
at tuberkulosesykeligheten blant
Nasjonalforeningens sykepleier-
elever var — for BCG ble innfert — like stor,
og opptil hver tredje fikk i elevtiden en eller
annen sykdom av tuberkules natur (16). Ved
slutten av Scheels artikkel er det tilfoyd at
Nasjonalforeningens sekreter «...ansa for-
holdet sa fortvilet, at han til tider var sterkt
betenkt pa & foresla at Nasjonalforeningen
skulle holde opp med & utdanne sgstre. Han
syntes det var sa nedsldende at foreningen
skulle kalle inn friske, staute jenter fra lands-
bygden, og sa se den ene etter den andre
knekket av tuberkulose. Han folte ansvaret
herved meget sterkt».

To BCG-prosjekter

Calmette hadde gitt vaksinen per os. Denne
administrasjonsformen kunne bare anven-
des hos nyfadte, hevdet han.

Heimbeck tok konsekvensen av det og
valgte & vaksinere ved injeksjon. Dermed
ble han ogsa her banebrytende, sammen med
barnelegen Arvid Wallgren (1889-1973) i
Goteborg, som startet BCG-vaksinasjon av
nyfedte omtrent pd samme tidspunkt (6, 9).
Heimbeck valgte & injisere vaksinen overfla-
tisk subkutant, og hevdet at vaksinen her
skulle ha sterst sjanse for god antistoffdan-
ning. Wallgren injiserte intrakutant, den in-
jeksjonsform som senere skulle bli foretruk-
ket for & unnga komplikasjoner.

Scheel ville vere helt sikker pa at vaksi-
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nasjonen var ufarlig, og i 1926 oppsekte han
derfor Calmette i Paris. Calmette beroliget
ham blant annet ved & fortelle at BCG var in-
jisert pa tuberkulosepasienter uten noen ska-
de (5).

I januar 1927 diskuterte Heimbeck situa-
sjonen med sykepleierelevene og spurte et-
ter frivillige. Av de 57 pirquetnegative nye
elevene onsket 45 elever a bli vaksinert, 12
ikke. Etter vaksinasjonen ble de vaksinerte
elevene holdt borte fra tuberkulosepasienter
i seks uker, det samme gjaldt de ikke-vaksi-
nerte nye elevene (15).

Heimbeck fortsatte BCG-vaksinasjonen

e

Figur 3 Scheel og Heimbeck fikk mange hedersbevisninger. Men
ingen andre norske leger har vel fdtt et skip oppkalt etter seg. Det
skjedde i 1963, da et spesialinnredet skjermbildefartoy gikk av stabe-
len. Astri Gjeerevoll, sosialministerens ektefelle, gav skipet navnet
«Olaf Scheely. Frem til 1979 seilte dette fartoyet langs kysten til vei-
lose bosettinger, hvor befolkningen fikk utfort skjermbildefotogra-
fering, tuberkulinproving og BCG-vaksinasjon (2). Foto: Statens
helseundersokelser

av nye elevkull, og fulgte her det samme
opplegget. Etter hvert steg andelen elever
som ble vaksinert til godt over 90 %. Pro-
sjektet ble avsluttet i 1936 fordi det da, ifolge
Heimbeck, ble innfert forholdsregler som
sterkt reduserte elevenes risiko for & bli
smittet, og fordi antall pirquetnegative,
uvaksinerte var sa lite at resultatene ikke
kunne sammenliknes med tidligere ar. Han
fant det for ovrig enskelig & ha noen «kon-
trollpersoner» som kunne bekrefte den hoye
infeksjonsrisikoen i sykehuset (15). Man kan
sporre hvilke bemerkninger komiteene for
medisinsk forskningsetikk i dag ville hatt til
Heimbecks begrunnelse.

Allerede etter ett ars observasjon var det
ingen tuberkulosetilfeller blant de vaksiner-
te, men fire blant de ikke-vaksinerte. 1 1928
og 1930 ble de forste resultatene publisert
(11, 17). Rapporter fra prosjektet kom pé lo-
pende band i nye publikasjoner. I 1948 holdt
Heimbeck foredrag i London under The In-
ternational Conference of Physicians (15),
hvor han presenterte de ferskeste resultatene
(tab 1), som viste en vaksinasjonseffekt pa
83 %. En ny oppfoelging fra 1952 endret ikke
dette bildet (18).

Fra 1927 gjennomfoerte Scheel sitt eget
BCG-prosjekt, som ikke er blitt sa kjent som
Heimbecks (19, 20). Det omfattet medisin-
studenter etter at de hadde begynt i tjeneste

ved sykehusavdelinger hvor tuberkulosepa-
sienter ble behandlet. Scheel peker pa at
vaksinen som ble brukt de ferste arene, og
seerligi 1930, ikke var sé palitelig som vaksi-
nen fra 1931 og senere; derfor gir han resul-
tater regnet fra bade 1927 og 1931, begge re-
ferert i tabell 1 (vaksinasjonseffekt hen-
holdsvis 72 % og 87 %). Scheel poengterer
at smitten hos medisinere ikke foregar sé
hurtig som hos sykepleierelevene, fordi de
ikke kommer i s& naer kontakt med de tuber-
kulgse som sykepleierne. Pa den annen side
finner Scheel at infeksjonsraten hos medisi-
nerne steg klart hurtigere enn i den egvrige
befolkningen.

Béde Heimbeck og Scheel be-
merker at virkningen av BCG
serlig gjelder primare, benigne
tuberkuloseformer, men at den
ogsd beskytter mot sekunder,
smitteforende lungetuberkulose.
Begge understreker at effekten av
BCG-vaksinasjonen er langt bed-
re nar den forer til positiv pirquet-
preve. Tuberkulinallergi ma vere
tuberkuloseimmunitet, hva enten
den er fremkalt av tuberkelbasil-
len eller BCG, fastslo Heimbeck
kategorisk (21).

Kritikken

1 1934 uttalte Heimbeck: «Sa blir
da fra 1927 en del, de som gnsker
det av de Pirquetnegative, BCG
vaksinert, et helt tilfeldig ut-
valg...» (21). Og hardnakket ar-
gumenterer han for at det er slik.

Men nettopp her er det at han tar feil. Ver-
ken hans eller Scheels undersekelser var
randomiserte kontrollerte forsek. Dette har
Heimbecks undersokelse vert kritisert for
(22), og undersekelsen har endog vert brukt
som eksempel pd hvordan kontrollerte for-
sok ikke skal legges opp. I store metaana-
lyser av effekten av BCG-vaksinasjon er
Heimbecks studie ekskludert av samme
grunn (23).

Né kan neppe Heimbeck og Scheel be-
breides for dette. Prinsippene om randomi-
sering var ikke for alvor kjent innen medi-
sinsk forskning fer etter den annen verdens-
krig. Noe blindforsek ville heller ikke veert
mulig med de forseksbetingelser som var til
stede. Sykepleierelevene bodde tett innpa
hverandre — to til fire pA rommet, og lokal-
reaksjonene etter vaksinasjonen ville raskt
ha avslert hvem av dem som hadde fatt vak-
sine.

Norske leger med epidemiologisk innsikt
har, til tross for den manglende randomise-
ring, godtatt Heimbecks og Scheels resulta-
ter. Sven Nissen-Meyer (1908—87), i sin tid
sjef for Rikshospitalets lungeavdeling, sene-
re professor i epidemiologi og enda senere i
matematisk statistikk, fastslo at «...den store
overensstemmelsen i resultatene tyder alli-
kevel pa at BCG gir betydelig immunitet
ogsa hos mennesket» (24). Statens overlege
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for tuberkulosen, Otto Galtung (1904—81),
ansvarlig for norsk tuberkuloseprogram
1939-76, var i hey grad fortrolig med prin-
sippene for kontrollerte forsek. Han var
imidlertid ingen fundamentalist og kunne
ikke neglisjere «circumstantial evidence»
nar helsepolitiske beslutninger skulle tas.
«Selv om utvalget til vaksinasjon ikke var
basert pa tilfeldighet, men frivillighet, var de
forhold som disse elevene levde under sa
ensartet at dette materiale i lopet av fa ar ga
helt overbevisende resultater,» hevdet Gal-
tung (6).

Konsekvensene

11930 ble den Den Internasjonale Tuberku-
loseunions kongress holdt i Oslo. Scheel og
Heimbeck var da overbevist om den store
betydning BCG hadde i forebyggende tuber-
kulosearbeid, og under kongressen la Scheel
pa egne og Heimbecks vegne frem et prak-
tisk arbeidsprogram som gikk ut pa alminne-
lig vaksinasjon av skoleelever og annen
ungdom i alderen 15-25 ar (6).

Men nettopp i dette aret, 1930, kom tilba-
keslaget — den sékalte Liibeck-katastrofen —
hvor 73 barn dede etter at de var injisert med
en «vaksine» som var tilblandet virulente
humane tuberkelbasiller. Enten skyldtes det
straffbar skjedesloshet eller tilsiktet forbry-
tersk hensikt — det ble endog antydet at det
hele var sabotasje, at tyske forskere ensket &
diskreditere den franske vaksinen. Calmette
ble beskyldt for & veere morder. Saken kom
imidlertid for retten i Liibeck, og to tyske
leger fikk langvarige fengselsstraffer (6, 8,
16, 25, 26). En norsk bakteriolog, Konrad
Birkhaug, var observater under rettssaken —
han ble for ovrig fra 1932 Calmettes nare
medarbeider, og er ogsa blitt internasjonalt
kjent i forbindelse med BCG-vaksinen (26).

Etter Lubeck-katastrofen hardnet mot-
standen mot BCG-vaksinasjonen til.

Men Scheel og Heimbeck gav ikke opp.
Utrettelig kjempet de for vaksinen, nasjonalt
og internasjonalt, i faglige fora og overfor
befolkningen. Over 30 &r senere skriver
D’Arcy Hart, tidligere direkter for British
Medical Research Council’s Tuberculosis
Research Unit, om tiden etter Liibeck-kata-
strofen: «During this period the main credit
for keeping the flame of B.C.G. alight must
probably go to Heimbeck, with his work on
nurses in Oslo» (25).

Og etter hvert nadde de frem. I 1940 bad
medisinaldirekteoren de offentlige leger om &
arbeide for ekt bruk av BCG-vaksinasjon. I
1942 startet tidsskriftet Liv og Helse og Na-
sjonalforeningen mot Tuberkulosen en om-
fattende aksjon for BCG-vaksinasjon. Den-
ne kampanjen ble imidlertid stoppet av de
nazistiske myndigheter, som beslagla opp-
lysningsmaterialet (27). En omstendelig be-
grunnelse for dette finnes i et brev av 17. mai
1943 til medisinstudentene i 3. avdeling
(28), som fikk brevet fordi professor Axel
Strem (1901-85) hadde gjort dem oppmerk-
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som pa beslaget (fig 5). Brevet er underteg-
net av S.W. Brochmann (1892-1956), som
de nazistiske myndighetene hadde innsatt
som statens tuberkuloseinspekter (2). I bre-
vet understrekes at tuberkulosearbeidet
«...er lagt i hendene pa sjefen for helseavde-
lingens tuberkulosekontor, statens tuberku-
loseinspektor, som har fatt vedtatt en ny
vidtgdende tuberkuloselov og organisert
smittekampen etter ens linje over hele lan-
det. Det er derfor ikke korrekt av et helse-
blad som Liv og Helse & starte et forebyg-
gende tuberkulosearbeide uten a konferere
med tuberkulosekontorety». Videre heter det:
«Alle vet vi at effekten av B.C.G. vaksinen
er hoyst tvilsom...Liv og Helses propagan-
da ble beslaglagt fordi den ikke var nektern
nok...»

Etter krigen ble saken straks tatt opp
igjen, og under Norske Legers Tuberkulose-
selskaps arsmete i november 1946 ble det
vedtatt en resolusjon som henstilte til Sosial-
departementet & fremme forslag til lov om
alminnelig BCG-vaksinasjon av skolebarn i
folkeskolens avgangsklasser, av rekrutter og
annen ungdom, og av andre befolknings-
grupper som i sarlig grad var utsatt for
tuberkules smitte.

28. mars 1947 ble si& lovproposisjonen
fremmet (27). Den redegjorde for sju for-
skjellige skandinaviske undersegkelser om
BCG-vaksinasjonens effekt, blant dem
Heimbecks og Scheels studier, og sa bl.a.
om Heimbecks undersekelse: «...det her
dreier seg om et norsk pionerarbeid som
kanskje i heyere grad enn noe annet har bi-

Tabell 1 Pirquetnegative sykepleierelever og medisinstudenter vaksinert og ikke
vaksinert med BCG, fulgt gjennom elev-/studietiden (15, 20)

Tuberku- Tilfeller per 1000
Gruppe Elever/studenter Observasjonsar  losetilfeller observasjonsar
Sykepleierelever 1924—-36
BCG + 501 1450 35! 24,1
BCG — 284 687 972 141,2
Medisinstudenter 192739 (i parentes: 1931-39)
BCG + 334 (211) 1 182 (679) 14 (4) 11,8 (5,9)
BCG — 272 (193) 825 (550) 35(25) 42,4 (45,5)
13 dede
210 dede
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INNENRIKSDEPARTEMENTET

HELSEAVDELINGEN
TUBERKULOSEKONTORET

Jore 1751/43 I.D.Hi3s
SWB/E

7i1 3.dje avdelingsstudentene;
varsemestret 1943.

I anledning av at professor dr. med Strem i en fofe-
lesning den 11. mai i &r fremkom med noen uttalelser om statens
tuberkuloseinspektors forhold til B.C.G. vaksinasjonen, har man
bedt professoren om & gi et autoreferat, sividt mulig ordrett,
av hva han uttalte til studentene.

Professoren har gjort dette i folgende skriv:

" I enledning av Deres henvendelse av ighr kan jeg
meddele:

Under min gjennomghelse av tuberkulosen tidligere i
semestret fremhevet jeg overfor studentene at det gjaldt & f&

mot sykdommen. Herunder kom jeg inn p& det propagandaarbeid som
var satt i verk av Liv og Helse og Nesjonalforeningen, erklerte
meg enig i dette og delte ut brosjyrene til de studenter som
ville ha dem.

I begynnelsen av min forelesning : -~ 1l. ds. gjorde
jeg studentene oppmerksom p4 &t brosjyrene var blitt beslaglagt
av politiet ikke bare hos forlaget, men ogsd i trygdekasser og
hos flere leger, 0g beklséet spekefullt at jeg hadde utdelt su-
primerbar litteratur til dem. En av medisinerne spurte da hva
arsaken var, hvortil jeg repliserte at " dr. Brochmann ensker
ikke at der skal drives agitasjon for B.C.G. Det fremglr vel av
det jeg har sagt tidligere i semestret at jeg av rent hygienis-
ke grunner er helt uenig i dette ".

Det muntlige referat man fikk av professorens utta-
lelse, mdtte gi studentene det inntrykk at statens tuberkulose-
inspekter ikke bare var imot agitasjonen for B.C.G. vaksinasjo-
nen, men for dens anvendelse i det hele tatt.

cket bruken av B.C.G. som er et meget viktig forebyggende middel

Da man imidlertid ikke vet hvilken student ryktet
stammer fra, ( ryktet kom visstnok gjennom iallfall 2 mellom-
menn ) kan man ikke forelegge professorens brev for vedkommen-
de student. lan henholder seg derfor utelukkende til professo-
rens autoreferat, som studertene selv kan konstatere riktig-
heten av.

Professoren hadde for sin forelesning unnlatt &
soke opplysning i tuberkulosekontoret om dets stannpunkt til
saken. Der vilde han f£at% vite at tuberkulosekontoret pd ingen
néte er imot hverken propaganda for eller anvendelse av vaksi-
nen.

Tuberkulosekontorets beslagleggelse av Liv og Hel-
ses propagandamateriale for B.C.G. vaksinasjonen har vert
aiktert av andre drsaker, for hvilke nedenfor skal redegjores.

Alle lmger i Norge md ha hilst med glede den styr-
kelse av vart helsevesen som ligger i at Helseavdelingen har
£4tt en meget videre myndighet enn for. Legene vil ogsd ha
sett at helseavdelingen nu har ledelsen i langt flere grener
v helsearbeidet enn medisinaldéirektoren hadde for.

0gsé tuberkulosearbeidet er blitt styrket. Det er
lagt i hendene pé sjefen for helseavdelingens tuberkulosekor-
tor, statens tuberkuloseinspektor, som har £att vedtatt en ny
vidtgdende tuberkuloselov og organisert smittekampen etter
ens linje over hele landet.

Det er derfor ikke korrekt av et helseblad som Liy
og Helsc & starte et forcbyggende tuberkulosearbeide uten &
Kkonfere med tuberkulosekontoret. Men denne formelitet vilde
man ikke heftet seg ved em Liv og Helses propaganda for B.C.G.
vaksinasjonen hadde vetd vangripelig.

Man £ikk nemlig av Iiv og Helses propagenda det
inntryklc at det er den manglende B.C.G. vaksinasjon som er
skyld i at tuberkulosen cker under krigen. Dette er villedende.
Under forrige krig ble publikum underrettet om at tuberkulosen
steg ph grumn av darlig kosthold, nu skel publikum gis en annen
forstaclsc.

Tuberkulosen har oket i Norge pa grunn av oket
smitteutbradelse ved at der under krigen er blitt stor uro
i befolkningen. Syke og friske om hverandre drar, lokket av
stor fortjeneste til de ekstraordinere arbeidsplasser, hvor de
smittes uten kontroll og uten forebyggende forholdsreglers

Figur 5 Faksimile av brev av 17. mai 1943 fra Innenriksdepartementet, Helseavdelingen,

3.

lMen er ikke alene om oppfatningen av at Liv og
Helses propaganda var uheldig. En fylkeslsge som selv er
lungespesialist, skrev til Nasjonalforeningen mot tuberku-
losen at han fikk det inntrykk av propagandamaterialet at det
ble de offentlige lzgers skyld om nu tuberkulosen oket, hvis
de ikke tok seg alvorlig av B.C.G. vaksinasjonen. Fylkesle-
gen pekte med rette ph, at de offentlige lmger ikke kan klare
dctte, da de ph forhind har altfor meget & gjore.

Man skal ogsé erindre, ndr man skal lage propa-
ganda for B.C.G. vekeinasjonen, at det ikke er koppeveksi-
nesjon man skriver om. Effektiviteten av de to vaksiner kan
ikke sammenlignes. Men man har mottatt brev fra lsgfolk som
her fatt det inntrykk av Iiv og Helses propaganda, at her ha:
vi et middel mot tuberkulosen som ikke slar feil.

Alle ve/at effekten av B.C.G. vaksinen er hoyst
tvilsom, den skuffer ofte. Og nir det kanskje blir nedvendig
med revaksinasjon etter 4 - 5 &r, s& md man regne med publi-
kums uvilje mot vaksinasjon i det hele tatt. Det er all grum
i1 & uttrykke seg mdteholdent, hva Liv og Helse ikke har
gjort i sin propagenda.

Med andre ord: Liv og Helses propaganda ble be-
slaglagt fordi den ikke var noktern nok, ikke fordi men ikke
vilde ha propaganda for B.C.G. vaksinasjonen, eller fordi
men er imot vaksinasjon.i,det bheletatt.

Beviset for at dette har vert tuberkulosekontoret
stannpunkt ligger i at man samtidig som man foranlediget be-
slagleggelse, forcslo at Nasjonalforeningen mot tuberkulosen
skulde vere det eneste organ som drev propaganda for B.C.G.
under dette kontors kontroll.

Om Nasjonalforeningen vil drive propaganda pd det
te grunnlag, har man ikke £&tt noen bekreftelse pé, men for-
eningenfhar att underretning om kontorets forslag.

Oslo, den 17. mai 1943.
S. W. Brochmann.

Tuberkulosekontoret

dratt til fremme av arbeidet for vaksinasjon
mot tuberkulose ikke bare her i landet, men
ogsa i en rekke andre land.»

Loven ble sanksjonert 12. desember 1947,
og etter dette er det utfort over 4 millioner
BCG-vaksinasjoner i Norge, vesentlig blant
skolebarn, hvorav nar 100 % av de pirquet-
negative er vaksinert (29, personlig medde-
lelse, Det sentrale tuberkuloseregister).

Nasjonal og internasjonal betydning
Scheels og Heimbecks innsats var avgjeren-
de for det norske BCG-programmet. Det er
derfor av interesse at virkningen av dette
programmet i de forste tidrene ble evaluert i
tre norske arbeider. Tverdal & Funnemark
fulgte i ti ar 13-aringer fra 1956/57—-72/73,
og konkluderte med at beskyttelseseffekten
av BCG-vaksinasjonen var 81 % totalt, 59 %
for smitteforende tuberkulose (30). Bjartveit
& Waaler sammenliknet tuberkuloseutvik-
lingen i 194861 i de skandinaviske land og
to delstater i USA (29). Forskjellene i utvik-
ling svarte neyaktig til hva som kunne for-
ventes av landenes BCG-program. Basert pa
disse forskjellene ble det estimert at den pri-
mere effekt av BCG-vaksinasjonen i Norge
1194861 forte til at 4 000 personer i alderen
15-24 éar ble spart for a fa tuberkulose —
dette svarer til 80% beskyttende effekt.
Waaler har ut fra dette foretatt en kostnads-
nytte-analyse som konkluderer med at vak-
sinasjonsutgiftene har vert «...an extremely
profitable investment, probably the most
profitable investment that has been carried
out in our country at all» (31).
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Ogsé i internasjonal sammenheng fikk
Scheels og Heimbecks innsats stor betyd-
ning. Det er grunn til & mene at Heimbecks
London-foredrag bidrog sterkt til at Medical
Research Council satte i gang sitt omfat-
tende kontrollerte BCG-forsgk i 1950—-52,
hvor det ble funnet en vaksinasjonseffekt pa
79 % (24). Under forberedelsene til forseket
gikk direkteren for Public Health Labor-
atory Service, Medical Research Council,
gjennom alle aktuelle forsek, og fant bare tre
med positivt resultat som fortjente naermere
omtale (32): «Of Heimbeck it is probably
true to say that he has done more than any
other single person to convince tuberculosis
workers of the value of B.C.G. vaccination
in protecting against the disease in young
adults.»

I global skala var det inntil 1994 utfort
over 3 milliarder BCG-vaksinasjoner (23).

I Det Norske Medicinske Selskab ble det i
februar 1967 holdt et mote som markerte 40-
arsdagen for Heimbecks foredrag, jf. innled-
ningen. Otto Galtung uttalte da (6): «Men
jeg vet ikke om andre kvelder her som har
hatt en sa stor innflytelse pa medisinens ut-
vikling, ikke bare nasjonalt, men ogsa inter-
nasjonalt, innenfor ett av var tids mest sent-
rale medisinske omrader, som den kvelden
for 40 ar siden da Johannes Heimbeck holdt
sitt foredrag om tuberkuloseresistens. (...)
Den skapte et tidsskille i norsk og interna-
sjonal medisin. En ny tuberkuloselare feide
den gamle til side. En ny og aktiv tuberkulo-
sepolitikk tok sin begynnelse etter linjer som
fremdeles blir fulgt.»

Epilog

I sitt foredrag i Det Norske Medicinske Sel-
skab i 1927 redegjorde Heimbeck for et for-
sek som ble utfart 20. mai 1926, for akkurat
75 ér siden, og altsd for vaksinasjonen av
sykepleierelevene startet (1). Forsgket ble
gjort pa en 34 ar gammel frisk, pirquetposi-
tiv mann. Hensikten var & se hvilken virk-
ning vaksinen ville ha hvis den skulle bli gitt
til en person som allerede var infisert. Pa
venstre underarm ble det injisert subkutant
0,2 mg BCG, nar tre ganger sa stor dose
som anvendes i dag. Resultatet ble abscess
pa injeksjonsstedet, i tillegg en senkningsab-
scess, begge matte apnes. «Virkningene av
denne injektion ... var altsaa omend noget
ubehagelig saalaenge det stod paa, ikke paa
nogen maate avskrakkende,» sier Heim-
beck. Andre karakteriserte forseket som
utillatelig vagsomt (9).

Den 34-arige mannen var Heimbeck selv,
som ogsa utferte injeksjonen.

Forfatteren av denne artikkelen mette
Johannes Heimbeck én gang, i 1960-arene,
da vi satt ved samme kaffebord etter en mid-
dag 1 Medicinsk Selskabs lokaler.

—Er denne historien sann? spurte jeg
ham.

Resolutt drog han opp skjorteermet.

Og der sa jeg det. Om ikke en merkestein,
sa iallfall et merke: Et skikkelig stort arr.

Det var som om jeg fornemmet et sus av
medisinens historie.

Litteratur —

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 9, 2001; 121




Jeg takker avdelingsoverlege Stein Halvorsen,
Ulleval sykehus, og radgiver Nanne Brattds og
forsker Aage Tverdal, begge Statens helseunder-
sokelser, for verdifull informasjon. Jeg takker
ogsd Biblioteket, Statens helsetilsyn, og Medi-
sinsk bibliotek, Ulleval sykehus, for utmerket as-
sistanse.

Litteratur

1. Heimbeck J. Om tuberkuloseresistens. Norsk
Mag Lagevidensk 1927; 88: 457—71.

2. Bjartveit K. Statens helseundersokelser. Fra
tuberkulosekamp til mangesidig epidemiologisk
virksomhet. Norsk Epidemiologi 1997; 7:
157-74.

3. Larsen @, red. Norges leger. Bd. IV. Oslo: Den
norske lageforening, 1996: 657-9.

4. Kobro I, red. Norges Lager 1926—1936. Oslo:
H. Aschehoug & Co. (W. Nygaard), 1938:
538-40.

5. Hanssen O. Minnetale over overleege dr.med.
Olaf Scheel. I: Det Norske Videnskaps-Akademi
i Oslo. Arbok 1943. Oslo: Det Norske Viden-
skaps-Akademi, 1944: 71-82.

6. Galtung OU. Et 40-ars minne. Tidsskr Nor
Lageforen 1971; 91: 1927-31.

7. Ustvedt HJ. Tuberkulosen i historisk perspek-
tiv. Tidsskr Nor Lageforen 1975; 95: 1045-9.

8. Ustvedt HJ. Olaf Scheel — tuberkuloseforske-
ren. I: Kock W, red. Nordisk Medicinhistorisk
Arsbok 1975. Stockholm: Museum of Medical

9. Ustvedt HJ. Minnetale over direktor dr.med.
Johs. Heimbeck. I: Det Norske Videnskaps-Aka-
demi. Arbok 1977. Oslo: Universitetsforlaget,
1978: 110—6.

10. Gerhardsen E. Fellesskap i krig og fred.
Erindringer 1940—45. Oslo: Tiden, 1970.

11. Heimbeck J. Tuberkulosevaccination av sy-
kepleiersker. Hospitalstidende 1930; 73: 571-8.
12. Heimbeck J. Tuberkuloseinfektion og tuber-
kulosevakcination. Tidsskr Nor Laegeforen 1928;
48: 946—61.

13. Scheel O. Tuberkulose og pleurit blant kvin-
delig betjening ved Kristiania kommunale syke-
hus 1918-1923. Tidsskr Nor Lageforen 1924; 44:
709-13.

14. Heimbeck J. Incidence of tuberculosis in
young adult women with special reference to em-
ployment. Br J Tuberculosis 1938; 32: 154—66.
15. Heimbeck J. BCG Vaccination of nurses. Tu-
bercle 1948; 29: 84-8.

16. Scheel O. Calmette-vaksinen og tuberkulin
(Pirquet)-proven. Meddelelser fra Den Norske
Nasjonalforening mot Tuberkulosen 1940; 30:
91-5.

17. Heimbeck J. Immunity to tuberculosis. Arch
Intern Med 1928; 41: 336—-42.

18. Heimbeck J. Infeksjonsintensitetens betyd-
ning for utvikling av tuberkules sykdom. Tidsskr
Nor Lageforen 1952; 72: 1-14.

19. Scheel O. Tuberkulose blant medisinske stu-
denter og vaksinasjon med BCG. Nord Med
Tidsskr 1935; 9: 481-6.

20. Scheel O. Tuberkulese sykdommer og vaksi-
nasjon mot tuberkulose hos medisinske studenter.

21. Heimbeck J. Tuberkulosearbeidet, immunite-
ten og Ullevalssestrene. Svar til Niels Wangen-
steen. Tidsskr Nor Lageforen 1934; 54: 88—91.
22. Smith PG. BCG vaccination. I: Davis PDO,
red. Clinical tuberculosis. London: Chapman &
Hall Medical, 1994: 297-310.

23. Colditz GA, Brewer TF, Berkey CS, Wilson
ME, Burdick E, Fineberg HV et al. Efficacy of
BCG vaccine in the prevention of tuberculosis.
Meta-analysis of the published literature. JAMA
1994; 271: 698—-702.

24. Nissen-Meyer S. Forelesninger over tuberku-
lose. Kap. VI,3. BCG-vaksinasjon. Oslo: Riks-
hospitalets lungeavdeling, 1957: 79-91.

25. Hart PD. Efficacy and applicability of mass
B.C.G.vaccination in tuberculosis control. BMJ
1967; 1: 587-92.

26. Leerum OD. Konrad Birkhaug og BCG-vak-
sinen. Tidsskr Nor Laegeforen 2001; 121: 946—7.
27. Ot.prp. nr. 45 (1947). Om lov om tuberkulin-
preving og vaksinasjon mot tuberkulose.

28. Statens tuberkuloseinspekteors forhold til
BCG-vaksinasjonen. Rundskriv av 17.05.1943.
Oslo: Innenriksdepartementet, Helseavdelingen.
29. Bjartveit K, Waaler HT. Some evidence of
the efficacy of mass BCG vaccination. Bull Wld
Hith Org 1965; 33: 289-319.

30. Tverdal A, Funnemark E. Protective effect of
BCG vaccination in Norway 1956—73. Tubercle
1988; 69: 119-23.

31. Waaler HT. Some aspects of cost of tubercu-
losis. Bull Int Union Tuberc 1966; 37: 137—42.
32. Wilson GS. The value of B.C.G. vaccination
in control of tuberculosis. BMJ 1947; 2: 855-9.

History, 1975: 151-73. Nord Med 1941; 11: 2540—4. O
Medisin og helse i tidligere tider
— Hvordan var helsetilstanden i Norge ved
det forrige tusendrsskiftet?
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— Hva betyr den medisinske utvikling for
folks helseopplevelse?
— Hvordan har legerollen endret seg?
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