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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
Ullevål 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.

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

BCG-vaksinen var nylig introdusert
av Calmette. Fra 1927 tilbød 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. Oppfølgingen
demonstrerte en vaksinasjonseffekt på
ca. 80 % i begge grupper.

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

Prosjektene har vært kritisert for at
de ble basert på frivillighet og ikke var
randomiserte kontrollerte forsøk. Re-
sultatene var imidlertid så overbe-
visende at de ble avgjørende for det
norske BCG-programmet, som startet
like etter den annen verdenskrig.

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

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

Heimbeck gikk til felts mot den rådende
oppfatning at nesten all tuberkuloseinfeks-
jon fant sted i barnealderen, og at all tuber-
kulose senere i livet var en følge 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 utført tuberku-
linundersøkelser av sykepleierelevene ved
Ullevål sykehus da de begynte ved skolen.

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

Enda viktigere: Praktisk talt alle pirquet-
negative elever var i løpet 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 på sykehuset som var
årsaken til omslaget i tuberkulinreaksjonen.

Heimbeck ønsket å 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-
føringer over 13 år fremstilt en stamme som
deretter var utprøvd på alle pattedyrarter
uten å fremkalle tuberkulose. Calmette had-
de så i 1921–22 vaksinert nyfødte barn av
tuberkuløse mødre, ut fra den gamle oppfat-
ning at det bare var nyfødte som med sikker-
het oppfylte betingelsen for vaksinasjonen –
at personen ikke var infisert på forhånd.

Og så sa Heimbeck: «...men efter de re-
sultater undersøkelsene paa søstrene hadde
git, fandt vi at blant disse maatte der også
være 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
tuberkuløse 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 nyfødte. Vi bestemte os derfor til
at prøve 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). Særlig in-
teressante portretter er gitt av Hans Jacob
Ustvedt (1903–82), som var assistentlege
hos Scheel i 1930-årene og senere ble hans
etterfølger – 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 Ullevål sykehus ble
han i 1915 overlege og sjef for Ullevål 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, Ullevål sykehus,
Universitetets hygieniske institutt og Medi-
sinalstyrelsens laboratorier før han 1. april
1925 ble ansatt som Scheels nestkommande-
rende. Han fortsatte som assistentlege ved
Oslo helseråds tuberkuloseavdeling i årene
1931–36 og som direktør for Røde Kors Kli-
nikk i Oslo i perioden 1936–62.
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Figur 1 Olaf Scheel, malt av Hans Øde-
gaard 1942. Maleriet henger i auditoriet,
medisinsk bygning, 3. etg, Ullevål sykehus
(tidligere avdeling IX). Foto: Ivar Hansen

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

Det er interessante likhetstrekk mellom
Scheel og Heimbeck:

Begge var født i Christiania, begge var
legesønner. Begge hadde slektsrøtter i Tysk-
land, likevel var de begge frankofile, med
studieopphold i Frankrike. Scheel var ag-
gressiv overfor dem som flørtet 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 første til den siste dag uten å bli
arrestert. Når det var mulig for ham å holde
en slik omfattende og til dels meget farlig
virksomhet gående, vil jeg tro at det har
sammenheng med at hans legegjerning gav
ham en bevegelsesfrihet som han utnyttet på
en usedvanlig dyktig måte. I Teatergata had-
de han sitt private legekontor og i Røde
Kors-klinikken i Fredrik Stangs gate sitt ho-
vedkvarter, og så hadde han et hjem som
egnet seg fortrinnlig som møtested. Jeg har
ikke tall på de mange kjente og ukjente men-
nesker som jeg i løpet av et år møtte hjemme
hos Heimbeck.»

Både Scheel og Heimbeck hadde en bety-
delig vitenskapelig produksjon bak seg før
deres veier møttes på Ullevål sykehus avde-
ling IX. Scheel tok den medisinske doktor-
grad i 1912 på avhandlingen Der klinische
Blutdruck besonders bei Veränderungen des
Herzens, der Nieren und der Nebennieren,
Heimbeck i 1923 på avhandlingen Serolo-
giske undersøkelser over streptokokkerne.
Ingen av dem hadde tidligere beskjeftiget
seg noe større med tuberkulose, men fra
1925 konsentrerte begge all sin vitenskapeli-
ge interesse om denne sykdommen, særlig
om dens epidemiologi og forebygging. Beg-
ge publiserte flittig, ikke bare i skandinavis-
ke, men også i britiske, franske og tyske fag-
tidsskrifter.

Men de to utgjorde også 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 opprør mot auto-
ritetene. Han var preget av overskudd, hand-
lekraft, humør og sans for spissformulerin-
ger. Han var visjonær, dristig, hadde livlig
fantasi, men en svakere kritisk sans. Den re-
serverte, beskjedne og selvironiske Scheel
betraktet aldri seg selv som en «stor mann».
Det er påfallende 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.
å si: «Nå tror jeg ikke på noen ting lenger,
utenom det at tuberkelbasillen er rød.» Kun-
ne han da få lokket noen til å svare «Men det
er den jo ikke!», var han helt fornøyd. 

Heimbeck derimot hadde nok andre fore-
stillinger om egen innsats og anså seg etter
hvert for å tilhøre nobelprisklassen. Da han i
første omgang ble nektet godkjenning som
tuberkulosespesialist, bemerket han at det
var som å nekte Vårherre å 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 gå fra seg til å fremheve
Heimbeck, men noe tilsvarende kan neppe
sies om Heimbeck overfor Scheel, sier
Ustvedt, som også slår fast at man ikke kan

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

Arena: Ullevål sykehus
Det var her det skjedde – ved Nordens størs-
te sykehus, hvor tuberkulosepasientene var
den mest tallrike pasientgruppen. I de medi-
sinske avdelinger lå det et par hundre smitte-
førende pasienter med de sværeste tuberku-
loseformene, de som ikke hadde god nok
prognose til å slippe inn på Vardåsen sana-
torium. De febrile og moribunde lå på små-
stuer og større saler, de oppegående med
kronisk tuberkulose lå i brakker utenfor
avdelingene. Ytterligere 100 tuberkulose-
pasienter var spredt på andre avdelinger.

Den treårige sykepleierskolen tok hvert år
opp vel 100 elever, alle kvinner, som kom fra
hele landet og hørte til middelklassen – 
omtrent to tredeler fra byene og en tredel fra
landdistriktene. Ved opptaket var gjennom-
snittsalderen 21 år. Søkerne måtte ha god
helse. De som hadde hatt tuberkuløs syk-
dom, ble avvist. Under hele elevtiden bodde
de på det nye søsterhjemmet, en stor byg-
ning på sykehusets område, hvor de også
inntok måltidene. Etter hvert gjorde de tje-
neste ved sykehusets forskjellige avdelinger
og ble i stor grad eksponert for tuberkuløs
smitte – bl.a. hadde de ansvar for å måle eks-
pektoratmengdene. Arbeidstiden var ni
timer seks dager i uken, og tempoet høyt –
de mannlige portørene hadde kortere ar-
beidstid og roligere dager (6, 11–13).

I 1924 la Scheel frem resultatene av en un-
dersøkelse over tuberkuloseinsidensen blant
pleierne i 1918–23 (13). Forsiktig som han
var, våget han ikke å påstå at insidensen var
høyere enn i befolkningen. Han fant det
imidlertid påfallende at sykdomsformer som
opptrer like etter smitten, var spesielt hyppig
blant pleierne, og særlig i første elevår. Nå
var hans nysgjerrighet vakt, og han gikk inn
for obligatorisk pirquet-undersøkelse ved
opptaket og nye prøver av de pirquetnegati-
ve. Det ble Heimbeck som fikk i oppgave å
utføre tuberkulinundersøkelsene. Han regi-
strerte resultatene nøye frem til 1936, og
fulgte disse elevene – både de som ble un-
dersøkt av ham selv og de som ble undersøkt
av andre. Til han var over 80 år arbeidet han
med langtidsoppfølgingen, og endog ved
hans død forelå det et manuskript om dette.

I årene 1924–36 ble 1453 elever opptatt.
Da de begynte, var 46 % pirquetpositive,
54 % negative, omtrent som i middelklassen
for øvrig. Kontroll med korte intervaller av
de pirquetnegative viste at 100 % ble infisert
i løpet av tre års elevtid (14).

I elevtiden kom det blant de 284 pirquet-
negative, ikke-BCG-vaksinerte 97 tuberku-
losetilfeller (34,2 %), herav ti med dødelig
utgang. Hos 668 pirquetpositive inntraff det
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ved sykehusavdelinger hvor tuberkulosepa-
sienter ble behandlet. Scheel peker på at
vaksinen som ble brukt de første årene, og
særlig i 1930, ikke var så pålitelig som vaksi-
nen fra 1931 og senere; derfor gir han resul-
tater regnet fra både 1927 og 1931, begge re-
ferert i tabell 1 (vaksinasjonseffekt hen-
holdsvis 72 % og 87 %). Scheel poengterer
at smitten hos medisinere ikke foregår så
hurtig som hos sykepleierelevene, fordi de
ikke kommer i så nær kontakt med de tuber-
kuløse som sykepleierne. På den annen side
finner Scheel at infeksjonsraten hos medisi-
nerne steg klart hurtigere enn i den øvrige

befolkningen.
Både Heimbeck og Scheel be-

merker at virkningen av BCG
særlig gjelder primære, benigne
tuberkuloseformer, men at den
også beskytter mot sekundær,
smitteførende lungetuberkulose.
Begge understreker at effekten av
BCG-vaksinasjonen er langt bed-
re når den fører til positiv pirquet-
prøve. Tuberkulinallergi må være
tuberkuloseimmunitet, hva enten
den er fremkalt av tuberkelbasil-
len eller BCG, fastslo Heimbeck
kategorisk (21).

Kritikken
I 1934 uttalte Heimbeck: «Så blir
da fra 1927 en del, de som ønsker
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 undersøkelser var
randomiserte kontrollerte forsøk. Dette har
Heimbecks undersøkelse vært kritisert for
(22), og undersøkelsen har endog vært brukt
som eksempel på hvordan kontrollerte for-
søk ikke skal legges opp. I store metaana-
lyser av effekten av BCG-vaksinasjon er
Heimbecks studie ekskludert av samme
grunn (23).

Nå kan neppe Heimbeck og Scheel be-
breides for dette. Prinsippene om randomi-
sering var ikke for alvor kjent innen medi-
sinsk forskning før etter den annen verdens-
krig. Noe blindforsøk ville heller ikke vært
mulig med de forsøksbetingelser som var til
stede. Sykepleierelevene bodde tett innpå
hverandre – to til fire på rommet, og lokal-
reaksjonene etter vaksinasjonen ville raskt
ha avslørt hvem av dem som hadde fått 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 på at BCG gir betydelig immunitet 
også hos mennesket» (24). Statens overlege

i elevtiden 22 tilfeller (3,3 %) og ingen døds-
fall. 70 % av tuberkulosetilfellene blant de
negative kom i løpet av første elevår. Den
større hyppigheten gjaldt særlig de primære,
benigne tuberkuloseformene, men også for
de sekundære, maligne formene var det klart
høyere insidens hos de pirquetnegative (15).

Denne forskjellen i sykelighet var klar
allerede etter et par års observasjon og gav
støtet til at Scheel og Heimbeck iverksatte
tuberkulinundersøkelser av andre befolk-
ningsgrupper. Sommeren 1927 var de i gang
med å kartlegge pirquetforholdene i landbe-
folkningen i Hedmark, og høsten 1927 inn-
tok Heimbeck Arbeidersamfun-
det, hvor han undersøkte infek-
sjonsfrekvensen i Oslos arbei-
derklasse og middelklasse. Han
fant at infeksjonsfrekvensen
økte 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 
løpet av elevtidens 3 aar eller 
rettere i løpet av 11⁄2 aar blandt
sykepleierskene» (fig 4).

Det var ikke bare ved Ullevål
sykehus at det var mye tuber-
kulose blant sykepleierne. I en
artikkel fra 1940 skriver Scheel
at tuberkulosesykeligheten blant
Nasjonalforeningens sykepleier-
elever var – før BCG ble innført – like stor,
og opptil hver tredje fikk i elevtiden en eller
annen sykdom av tuberkuløs natur (16). Ved
slutten av Scheels artikkel er det tilføyd at
Nasjonalforeningens sekretær «...anså for-
holdet så fortvilet, at han til tider var sterkt
betenkt på å foreslå at Nasjonalforeningen
skulle holde opp med å utdanne søstre. Han
syntes det var så nedslående at foreningen
skulle kalle inn friske, staute jenter fra lands-
bygden, og så se den ene etter den andre
knekket av tuberkulose. Han følte ansvaret
herved meget sterkt».

To BCG-prosjekter
Calmette hadde gitt vaksinen per os. Denne
administrasjonsformen kunne bare anven-
des hos nyfødte, hevdet han.

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

Scheel ville være helt sikker på at vaksi-

Figur 3 Scheel og Heimbeck fikk mange hedersbevisninger. Men
ingen andre norske leger har vel fått et skip oppkalt etter seg. Det
skjedde i 1963, da et spesialinnredet skjermbildefartøy gikk av stabe-
len. Astri Gjærevoll, sosialministerens ektefelle, gav skipet navnet
«Olaf Scheel». Frem til 1979 seilte dette fartøyet langs kysten til vei-
løse bosettinger, hvor befolkningen fikk utført skjermbildefotogra-
fering, tuberkulinprøving og BCG-vaksinasjon (2). Foto: Statens
helseundersøkelser

nasjonen var ufarlig, og i 1926 oppsøkte han
derfor Calmette i Paris. Calmette beroliget
ham blant annet ved å fortelle at BCG var in-
jisert på 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 ønsket 45 elever å 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

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, ifølge
Heimbeck, ble innført forholdsregler som
sterkt reduserte elevenes risiko for å bli
smittet, og fordi antall pirquetnegative,
uvaksinerte var så lite at resultatene ikke
kunne sammenliknes med tidligere år. Han
fant det for øvrig ønskelig å ha noen «kon-
trollpersoner» som kunne bekrefte den høye
infeksjonsrisikoen i sykehuset (15). Man kan
spørre hvilke bemerkninger komiteene for
medisinsk forskningsetikk i dag ville hatt til
Heimbecks begrunnelse.

Allerede etter ett års observasjon var det
ingen tuberkulosetilfeller blant de vaksiner-
te, men fire blant de ikke-vaksinerte. I 1928
og 1930 ble de første resultatene publisert
(11, 17). Rapporter fra prosjektet kom på lø-
pende bånd 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 på
83 %. En ny oppfølging fra 1952 endret ikke
dette bildet (18).

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



Tidsskr Nor Lægeforen nr. 9, 2001; 121 Medisin og vitenskap 1079

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

Tuberku- Tilfeller per 1 000
Gruppe Elever/studenter Observasjonsår losetilfeller observasjonsår

Sykepleierelever 1924–36

BCG � 501 1 450 351 24,1
BCG � 284 687 972 141,2

Medisinstudenter 1927–39 (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)
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Figur 4 Prosent pirquetpositive personer i ulike befolkningsgrupper undersøkt i
1927–28, begge kjønn samlet, etter alder. Utsnitt og sammensetning av figurer presen-
tert av Heimbeck (12)

for tuberkulosen, Otto Galtung (1904–81),
ansvarlig for norsk tuberkuloseprogram
1939–76, var i høy grad fortrolig med prin-
sippene for kontrollerte forsøk. Han var
imidlertid ingen fundamentalist og kunne
ikke neglisjere «circumstantial evidence»
når helsepolitiske beslutninger skulle tas.
«Selv om utvalget til vaksinasjon ikke var
basert på tilfeldighet, men frivillighet, var de
forhold som disse elevene levde under så
ensartet at dette materiale i løpet av få år ga
helt overbevisende resultater,» hevdet Gal-
tung (6).

Konsekvensene
I 1930 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
på egne og Heimbecks vegne frem et prak-
tisk arbeidsprogram som gikk ut på alminne-
lig vaksinasjon av skoleelever og annen
ungdom i alderen 15–25 år (6).

Men nettopp i dette året, 1930, kom tilba-
keslaget – den såkalte Lübeck-katastrofen –
hvor 73 barn døde etter at de var injisert med
en «vaksine» som var tilblandet virulente
humane tuberkelbasiller. Enten skyldtes det
straffbar skjødesløshet eller tilsiktet forbry-
tersk hensikt – det ble endog antydet at det
hele var sabotasje, at tyske forskere ønsket å
diskreditere den franske vaksinen. Calmette
ble beskyldt for å være morder. Saken kom
imidlertid for retten i Lübeck, og to tyske
leger fikk langvarige fengselsstraffer (6, 8,
16, 25, 26). En norsk bakteriolog, Konrad
Birkhaug, var observatør under rettssaken –
han ble for øvrig fra 1932 Calmettes nære
medarbeider, og er også blitt internasjonalt
kjent i forbindelse med BCG-vaksinen (26).

Etter Lübeck-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 år senere skriver
D’Arcy Hart, tidligere direktør for British
Medical Research Council’s Tuberculosis
Research Unit, om tiden etter Lübeck-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 nådde de frem. I 1940 bad
medisinaldirektøren de offentlige leger om å
arbeide for økt 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
Strøm (1901–85) hadde gjort dem oppmerk-

som på beslaget (fig 5). Brevet er underteg-
net av S.W. Brochmann (1892–1956), som
de nazistiske myndighetene hadde innsatt
som statens tuberkuloseinspektør (2). I bre-
vet understrekes at tuberkulosearbeidet
«...er lagt i hendene på sjefen for helseavde-
lingens tuberkulosekontor, statens tuberku-
loseinspektør, som har fått vedtatt en ny
vidtgående tuberkuloselov og organisert
smittekampen etter ens linje over hele lan-
det. Det er derfor ikke korrekt av et helse-
blad som Liv og Helse å starte et forebyg-
gende tuberkulosearbeide uten å konferere
med tuberkulosekontoret». Videre heter det:
«Alle vet vi at effekten av B.C.G. vaksinen
er høyst tvilsom...Liv og Helses propagan-
da ble beslaglagt fordi den ikke var nøktern
nok...»

Etter krigen ble saken straks tatt opp
igjen, og under Norske Legers Tuberkulose-
selskaps årsmøte i november 1946 ble det
vedtatt en resolusjon som henstilte til Sosial-
departementet å 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 særlig grad var utsatt for
tuberkuløs smitte.

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



1080 Medisin og vitenskap Tidsskr Nor Lægeforen nr. 9, 2001; 121

Litteratur →

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

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

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

Nasjonal og internasjonal betydning
Scheels og Heimbecks innsats var avgjøren-
de for det norske BCG-programmet. Det er
derfor av interesse at virkningen av dette
programmet i de første tiårene ble evaluert i
tre norske arbeider. Tverdal & Funnemark
fulgte i ti år 13-åringer fra 1956/57–72/73,
og konkluderte med at beskyttelseseffekten
av BCG-vaksinasjonen var 81% totalt, 59 %
for smitteførende tuberkulose (30). Bjartveit
& Waaler sammenliknet tuberkuloseutvik-
lingen i 1948–61 i de skandinaviske land og
to delstater i USA (29). Forskjellene i utvik-
ling svarte nøyaktig til hva som kunne for-
ventes av landenes BCG-program. Basert på
disse forskjellene ble det estimert at den pri-
mære effekt av BCG-vaksinasjonen i Norge
i 1948–61 førte til at 4 000 personer i alderen
15–24 år ble spart for å få tuberkulose – 
dette svarer til 80 % beskyttende effekt.
Waaler har ut fra dette foretatt en kostnads-
nytte-analyse som konkluderer med at vak-
sinasjonsutgiftene har vært « ...an extremely
profitable investment, probably the most
profitable investment that has been carried
out in our country at all» (31).

Også i internasjonal sammenheng fikk
Scheels og Heimbecks innsats stor betyd-
ning. Det er grunn til å mene at Heimbecks
London-foredrag bidrog sterkt til at Medical
Research Council satte i gang sitt omfat-
tende kontrollerte BCG-forsøk i 1950–52,
hvor det ble funnet en vaksinasjonseffekt på
79 % (24). Under forberedelsene til forsøket
gikk direktøren for Public Health Labor-
atory Service, Medical Research Council,
gjennom alle aktuelle forsøk, og fant bare tre
med positivt resultat som fortjente nærmere
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 utført
over 3 milliarder BCG-vaksinasjoner (23).

I Det Norske Medicinske Selskab ble det i
februar 1967 holdt et møte som markerte 40-
årsdagen for Heimbecks foredrag, jf. innled-
ningen. Otto Galtung uttalte da (6): «Men
jeg vet ikke om andre kvelder her som har
hatt en så stor innflytelse på medisinens ut-
vikling, ikke bare nasjonalt, men også inter-
nasjonalt, innenfor ett av vår tids mest sent-
rale medisinske områder, som den kvelden
for 40 år siden da Johannes Heimbeck holdt
sitt foredrag om tuberkuloseresistens. (...)
Den skapte et tidsskille i norsk og interna-
sjonal medisin. En ny tuberkuloselære 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-
søk som ble utført 20. mai 1926, for akkurat
75 år siden, og altså før vaksinasjonen av
sykepleierelevene startet (1). Forsøket ble
gjort på en 34 år gammel frisk, pirquetposi-
tiv mann. Hensikten var å se hvilken virk-
ning vaksinen ville ha hvis den skulle bli gitt
til en person som allerede var infisert. På
venstre underarm ble det injisert subkutant
0,2 mg BCG, nær tre ganger så stor dose
som anvendes i dag. Resultatet ble abscess
på injeksjonsstedet, i tillegg en senkningsab-
scess, begge måtte åpnes. «Virkningene av
denne injektion ... var altsaa omend noget
ubehagelig saalænge det stod paa, ikke paa
nogen maate avskrækkende,» sier Heim-
beck. Andre karakteriserte forsøket som 
utillatelig vågsomt (9).

Den 34-årige mannen var Heimbeck selv,
som også utførte injeksjonen.

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

– Er denne historien sann? spurte jeg
ham.

Resolutt drog han opp skjorteermet.
Og der så jeg det. Om ikke en merkestein,

så iallfall et merke: Et skikkelig stort arr.
Det var som om jeg fornemmet et sus av

medisinens historie.
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Jeg takker avdelingsoverlege Stein Halvorsen,
Ullevål sykehus, og rådgiver Nanne Brattås og
forsker Aage Tverdal, begge Statens helseunder-
søkelser, for verdifull informasjon. Jeg takker 
også Biblioteket, Statens helsetilsyn, og Medi-
sinsk bibliotek, Ullevål sykehus, for utmerket as-
sistanse.
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Medisin og helse i tidligere tider
– Hvordan var helsetilstanden i Norge ved
det forrige tusenårsskiftet?
– Hva er de viktigste medisinske nyvinninger
i det 20. århundret?
– Hva betyr den medisinske utvikling for
folks helseopplevelse?
– Hvordan har legerollen endret seg?

En samling av 21 artikler om medisinsk-
historiske emner fra Tidsskrift for Den
norske lægeforening er nå tilgjengelig
i et eget temahefte.
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