Arvid Wallgrens framgangsrika
kamp mot tuberkulosen

Arvid Wallgren agnade sitt
huvudintresse at kampen mot
tuberkulosen. Han kartlade
sjukdomens forlopp, och hans
intrakutana BCG-vaccination
ar alltjamt ett viktigt inslag i be-
kdmpandet av tuberkulos. Dar-
for slog det ner som en bomb
nar just Arvid Wallgren pa
1950-talet borjade ifrdgasatta
massvaccineringen.

| bérjan av 1900-talet ansag insikts

nad chef. D& Ivar Torling, nar han senadroppen, som han uttékade med hal-
re var professor i pediatrik i Uppsalasoradgivning och kallade barnavards-
tillfrdgades av en utlandsk kollega vilkecentral. Han var ocksa skollakare. Helt
larare han haft svarade han: »jag sjalvsaturligt blev Arvid Wallgren ivrigt
Arvid Wallgren kunde ha sagt sammaerksam i Roda Korset och Radda Bar-
sak, han var ju sjalvlard. For att battra pden, men han raknade sjalv sitt leda-
sina klena pediatriska meriter tjanstmotskap i styrelsen fér Svenska Natio-
gjorde han ndgra manader i Wien hosalféreningen mot tuberkulos som sitt
Clemens von Pirquet, som var varldsbenest betydelsefulla uppdrag i Sverige.
rémd for tuberkulinprovet. Hans framtradanden i tal och skrift ka-
Till sin 6verraskning utndmndes Ar-rakteriserades av foredomlig klarhet
vid Wallgren vid 32 ars alder till 6verla-och logisk skarpa. Han var oerhért fli-
kare i Goteborg, vilket medforde kritiktig. Hans bibliografi omfattar 400 pub-
bade fran ledande pediatriker och likationer med tuberkulos i férgrunden.
dagspressen, da han ansags ha for ketans framsta arbeten kom att galla

fulla personer att seklets viktigaste upppediatrisk utbildning. Snart insag dockBCG-vaccinationen.

gift var att bryta tuberkulosens makt

alla att Goteborg dragit en vinstlott.

Stora framsteg har gjorts under 1900-taNallgren hade starka sociala och soci- Tuberkulosens tidtabell
let, men alltjamt &r en tredjedel av joralmedicinska intressen och blev en for- Jag vill férst namna nagot om Arvid
dens befolkning tuberkulosinfekteradyrundsfigur i den férebyggande halsowallgrens och hans medarbetares stu-

och tuberkulos ar ett stort problem i La
tinamerika, Afrika och Sydostasien. Si
tuationen ar bekymmersam aveniend

varden. Han tog sjalv hand om Mjolk-dier om tuberkulosens forlopp som sa
smaningom resulterade i ett
sammanfattande arbete om tu-

lander i vastvéarlden dar multiresistent
stammar forsvarar eliminering [1]. |
Sverige och nagra fa andra lander ar t
berkulosincidensen sa lag att tuberkuld
sen enligt WHOSs definition inte langre &l
nagot allvarligt halsoproblem (Figur 1).
Arvid Wallgren agnade sitt huvudin-
tresse at kampen mot tuberkulosen »h
hemma och darute», for att citera titel
pa memoarerna [2], och hans natura
historia, »tidtabell», 6ver tuberkulosen
olika manifestationer var grundlaggan
de. Hans intrakutana BCG-vaccinatio
var, och kommer att vara, ett viktigt in-
slag i bekampandet av tuberkulosen.

Sjalvlard pediatriker

Arvid Wallgren blev med lic i Upp-
sala 1914 och tjanstgjorde sedan und
7-8 ar som underlakare inom sex olik
specialiteter. Hans utbildning i pedia
trik inskrankte sig till elva manaders
tjanstgoring som amanuens pa den lill
barnkliniken dar han hade sin lika okun
niga kamrat lvar Torling som tillférord-
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berkulosens tidtabell [3]. Wall-
gren framholl att den infektera-
de individens resistens &r av va-
sentlig betydelse och avgér om
tuberkulosinfektionen skall bli
subklinisk eller manifesteras
som sjukdom. Resistensen var
dalig hos spada barn som ofta
fick tuberkulds meningit. Un-
der skolaldern var resistensen
battre, men ater samre i ung-
domsaren da den postpriméara
lungtuberkulosen blev vanlig.
Genom ett litet antal fall dar
infektionstillfallet var kant kun-
de man med upprepade tuber-
kulinprov faststélla inkuba-
tionstiden till i genomsnitt sex
veckor. Priméartuberkulosens
debut kunde man iaktta genom
kndlros eller feber. Med detta
som utgangspunkt foljde Wall-
gren ett stort antal fall och kon-
staterade nar tuberkulosmanife-
stationer upptradde. Den hema-
togena spridningen skedde ti-
digt. Den tuberkulésa meningi-

Arvid Wallgren, o6verlakare vid
Goteborgs barnsjukhus 1922-42
och professor i pediatrik vid
Karolinska institutet 1942-56.
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ten upptrade \anligen de fésta méana
dema efter pmarubekulosen, ben-
och ledtubekulos inom ett ar efter
primartubekulosen.  Lungtubdwlos
intraffade oftast de fgta aen efter in
fektionen.

Wallgren ar 6\ertygad om & bamn
med piméartubekulos inte fode smit
tan vidae, ndgt som han land anna
visade g@nom d |ata banen pa tu-
bekulosavdelningen leka med mar
svin, som arxremt mottgliga for tu
berkulos, men ingt masvin insjukna
de

1924 besotkte \Allgren fera pedia-
triska centa i Euopa for d@ studea
hur man féstkte foebygga o be
handla tubekulos hos spada barHan
fann dt spadbanen 6erallt negligera-
des eftesom de anda skulle do, ratg
som \ar den allménna upgtningen
aven i Swrige. Wallgren kunde snar
visa at atskilliga spadbar 6werevde
sin tubekulos om de itk god vad.
Den inflytelseika professon i pedia
trik i Stodkholm, Oskar Medin, som
var odférande i N&onalféreningen
mot tubekulos, betwlade iktigheten
av Wallgrens iakttgelser meneste ner
till Goteborg déar han studeade ban
och joumaler, och sedan kundeappor
tera &t han gladjande mpkunde evi-
dera sin stdndpunkt, dicatt prognosen
for spada barinte \ar s helt pessimis
tisk. Wallgren kunde senarvisa & 35
procent & infekteade spadbar da,
men baa 1 pocent & infekterade sbl-
bam. Efter pubeteten stg motalite-
ten ater

Wallgren valjer

att ge injektionen intrakutant

Wallgren \ar mycket intressead av
Calmettes accindgioner men kitisk till
Calmettes metodtiage vaccinet per
oralt, da yttest fa ban blev tubekulin-
positva. Under esan 1924 iakttp
Wallgren d@t man pa ett basjukhus i
Paris gvit ett antal bam subkutan
BCG-injektion. En del & dessa itk
abscesser pa injektionsstallethokdev
tubekulinpositiva. Da ldoratorieldka
ren Andes Wassén 1926dm hem fran
Paris med en BCG-kultyrodh borjade
gbravaccin, diskuteade han dt Arvid
Wallgren méjligheten @ prova vacck
net. De tubewlinpositiva var redan
smittade hade viss immnitet ot bor
de inte ympas. Endast tukatinnega-
tiva bode ympas men fgét sedan de
vistas sex vedor i tubekulosfri miljo
och alltjamtar tubekulinnegativa. Ay
de franska fos0k som osaka absces
ser dog Wallgren slutstsen & den an
vanda dosenarit for hog od at det\ar
olampligt at sputa \accinet subkutant.
Han \alde darfér en brakdelvaden
franska dosen &icgav injektionen in
trakutant.
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Figur 1. Tuberkulos i Sverige 1940-1995. Kurvorna visar patienter med aktiv tuberkulos
respektive avlidna p& grund av tuberkulos, och baseras pa uppgifter fran det centrala
tuberkulosregistret respektive dodsorsakregistret.

Foljande cita ar typiskt for Véll-
grens systenteska lagyning [4]:

»Dosen bale \ara sddanthtuber
kulinkanslighet intrade inom mlig
tid utan & en upplommen ympnings
had bev geneande Vid stora doser
intradde a@scesshildning pa ymp
ningsstallet o smaltning & regiona
la lymfkoértlar. Dosen sénktesunallt-
mera till dess ascessbildning utdev
och regionara lymfom ej upplom od
bamet samtidigt kev tubekulinkédns
ligt inom loppet & sex till atta vedkor.
Man kom fram till at den lamplig
dosen ar 0,1 mg BCGDe ban som
fick denna dos inaikutant lev tuber
kulinkanslica efter cika en ob en
halv manad utan namarda bierk-
ningar.»

Redan 1927 bérjadeaNgren vacck
nem alla spadbarsom lede i tubeku-
I6s miljo, vilket fordrade skilsméassa
fran hemmet sevedkor, da det kntrol-
lerades # tubekulinreaktionen ar ne
gativ. Om sa ar fallet vaccineades bar
net ot fick vara bota fran fimiljen yt
terigare s vedkor innan tubédgulinre-
aktionen tev positv. Nyfodda med tu
bekulds mor accineades omedelbgr
men tas frdn modear odh fick komma
hem fost sedan dellvit tubekulinpo-
sitiva efter waccindionen.

utsdtes for thc ar efter 4Ett enda a
dessa bar fick primar tbc

Vagen till genomslay

for BCG-vaccinaionen

Spadbansdddligheten i tub&ulos
minskade hastigt i Gdberg och for-
svann helt efter nag ar Wallgren \ar
medveten om den etenskaliga s\ag-
heten, & det saknades etwaccinest
kontrollmaterial, men den allmanna
tbc-motaliteten i Gotborg forbev hog
under samma tid som spadbsdodlig
heten fosvann. Den fésta studien i
varden med bntroller var Heimbeks
redan 1928 pulzerade undesdkning
Overvaccindion av sjukskoteskeelever
i Oslo (med subkutan injektion). Nastan
ingen BCG-accinead sjukskoteske-
elev fick tubekulos medan nastan half
ten & de vaccineade insjuknade [5].

Fram till ande vaidskrigets utbott
var lakakaren i allmanhet siptisk mot
BCG-vaccindion. Pofessor Rolf Zet
terstréom berattartahan \ar tubekulin-
negativ da han borjade lasa medicin vid
Karolinska institutet 1938. Han batt a
fa bli BCG-vaccinead men afardades
med & enda foljden ar komplikatio-
ner. Genealdirektdren for Medicinal
styrelsen Axl Hojer oh genenrlldka
ren David Lindsjo, som badaar ban-

Wallgren hade tva entusiastiska- anlakar, hjalpte till at vanda stamniren.

hénare i dispensahefen i Gotéorn,
Hjalmar Andesson, som adan 1928
arvande sig a BCG-vaccindionen
som wutinmetod i tubekulospofylax-
en, od i sansorieldkaen Eik Tornell i
Boras, som accineade spadbarefter
samma gnciper som Viligren. Lang
var vaccindionsintresset bgransa till
en liten del & Vastserige. Intresset
Okade efter erapportt av Wallgren 1934
om 260 bam fran tubekultsa aimiljer
som MBivit BCG-vaccineade ot fatt
atevanda till imiljema, dar de iland

Lindsjo oganiseade BCG-accindion
av tubekulinnegativ. militérpersonal
1941. Naionalféreningen mot tubegu-
los arangerade 1942 endaferens om
BCG-vaccindion odch skambildsun
dersokning Nu radle plotsligt stor
enighet om & BCG-vaccindion var
ofarlig och till nytta, o darfér bode
bedivas mer intenst. | sitt inlednings
foredrag rekommendeside Wllgren
BCG-vaccindion av nyfddda ot av tu-
bekulinnegativa slolban som slutar
skolan samt & vampliktiga od sjuk
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vardspesonal efter som han uttykte
sig, »fullt frivilligt medgvande som

forbattingar, tidig diagnos ob efekti-
vare behandlingar ar mycket store be

gama lamnas efter lamplig bearbettydelse &n masaecindion med BCG

ning». | sina memoar bete&nar Wall-

gren 1942 som BCGaccindionens vaccineing minde betydelsefull fran

genombottsar

»| ett samhélle som v@blir BCG-

ar till ar. I lander med mycket l&g the-

Malet var @t med utgangspunkt fran mortalitet maste beh@t av massacck

bam odh ungdom fa hela lande¢gom
vaccineet. Fran 1943 ar det utin &t
vaccinea pa BB ob efter 1950 acci
nerades mer an 90 pecent & de ryfod-
da. 1944 infodes \accindion av tuber
kulinnegativa slolbam vid slolans bér
jan odh slut, otn dessutomavamplik-

neling ifrdgasattas de BCG-\accine
ring bor eseveras fér utsta gupper
(hemlontakter viss sjukvadspesonal,
medicinstudeande militdrpersonal).»
Tva norman, Heimbek och Dabhl,
stodde Wallgren medanihlandaen Sa
vonen menadetFinlands sitution var

tiga ot sjukvadspesonal. 1949 hade annotunda med micket mer tbc &n 6v

en miljon senskar accinests.

Wallgren ifragasatter

mass\accindgionen

Den alltmer sjunkande tuberdos
frekvensen medfiale emelleid sa
smaningm andade foutsattningwr for
immunolagisk profylax. Inte minst pa
grund a Wallgrens hada kampfor
BCG-vaccindionen \ar 6wertygelsen
om vadet & vaccindionen saatfast at
det sl@ ned som en bomb da \Ad
Wallgren 1955, i en dikel i Acta Raedi
atrica Scandingica, stallde fragn om
massaccindion bode abrytas i Skan
dinavien [6]. Han papekadettarisken
for spada ole sma ban at bli smittade
med tubekulos Hivit sa liten & bam en
ringa del & banen hade nam rytta av
vaccindion. Det hade i Skandimien
intréffat ett antal &ll av genenlisead
inflammdion av BCG med dddlig ut
gang Man kunde inte lang havda @
vaccindionen \ar ofailig. Wallgren an
sag darfor & man bode sluta med
masswaccindioner, i forsta handany-
bérjama i slolan od senae av nyfodda.
Vaccindionen vid sklans slut bate
man tills vidae fortsatta medwallgren
motte baa polemiska @aktioner oh
hans vrigaste motstandanar de som
mest steta emot inféandet & BCG.

I Nordisk Medicin 1956 pulicerades
en nodisk enkat underubriken »Ar
masswaccindion med BCG alltjamt be
rattigad i Noden?»[7]. Wllgren inled
de med en utféigare atikel an den tidi
gare i Acta Redidrica Scandinaca.
Han lonstderade & BCG-vaccindio-
nen \arit viktig for att férebygga sjuk
dom hos bar i tubekulésa amiljer.
Men under 1950-taletay tubekulosst
tuationen helt anndunda med st
sjunkande tub&ulosdddlighet, s&kilt
i bamaden. BCG- accindionen &r ik-
tad mot effekter & priméarinfektionen

riga Noden.

Inskrankning pabdrjas
Diskussionen som ®igren initierat

D& den allmannayfcddhetswacck
naionen upphdte 1975 berdknade
Ingela Sjogen dt det behdvdes 1600
BCG-vaccindioner for dt hindraettfall
av tubekulos ot 185000 for at hindra
ett meningfall [8]. Det berédknadedta
det skulle intrédfa hogst €m mening-
fall hos ban fodda 1975-1980 — det-in
traffade tva. Det fardntades hogster
meningter under émaspeioden 1981
till 1985, men sa vitt jg vet intrafade
inget fall under hela 1980-talet.adck
naionen & 14-aingar upphdde foist
1987, mer an 30 ar efterallgrens for
slag &t avbryta massaccindionema.

Fem miljar der kan vara
vaccinerade vid seklets slut
| ett arbete 1979 om BCGaucina

slutade for Sgriges del med ett uttalandetionen i histoisk belysning réknade fa

av Lunglakarfoeningen 1958. Brisdt
masswaccindion pad BB ekommendes
des da atgéen \ar bekvam de tekniskt
enlkel. Vaccindion av skolans yborjare
kunde dok inskrankas. S& skile dok
inte. FOIst tio ar sena1965, fttades be
slut om @& upphda med accindionen
av slolans yborjare. Pimartubekulo-
sen ar da sallsynt, foljaktlign &en den
tidiga postpimara lungtubekulosen.
»Omgryte férening mot tubéwulos», som
bildats 1908 for & bekdmpa tbclbnd

ut @t 1 1/2 miljad ménniskr BCG-
vaccineets under de gangna 50eéar
och dt yttedigare 1 1/2 miljad skulle
vaccineas under 1980-talet. Kareski
ar uppe i €m miljader vid seklets slut.
Den lungtubétulos som vi nmeia
ser i Serige diabbar folutom inandia-
re nastan baralde manniskr som in
fektets i ungdomen dt hos vilka
sjukdomen lgat latent. Dessa §angar
har uppnétt pensionsaldeond kom-
mer nastan allatbvara déda 2020. o

bam och ungdom, upplostes 1968 efterbeikulosen kmmer da # i praktiken

som »det inteifins naga tubekultsa
bamn &t hjalpa i Goteorg mea, inte ens
bam till tuberkuldsa foraldar».
Masswaccindionen & nyfédda fort-
sdte till 1975. Det hade da négar dia
gnostiseats osteit & BCG, cirka 1 fll
pa 5000 \accindioner. Socialstyelsen
ordnade en gerlaggning i maj 1975. In
nan vi som deltg i den hann tréés
hade accindionen stopp for tvd ma
nader da en anstalld vid BCG-tilbrk-
ningen insjuknai en misstankt lungtu
bekulos. Rnlandaen Wasz-Hogert,
som eftetratt Wallgren i styelsen for
intemationella tubekulosunionen, om
talade i samband med @daggningen,
att det hadeagistrerats 36 dodsdll av
BCG ivatden. Wasz-Hokert kande till
128 fall av osteit @ BCG i Finland men
de var inte pulicerade Finland &mna
de fortsatta med accindion as nyfod-

da. Md motet ykades fran olika hall

fortsat vaccinemg efter det patvingde

tvamanadeuppehallet, men beslutet

blev ett fortsat stopp &et ut. id ett rytt
mote i noember 1975 hadeaecina
tionsforesprakana tankt om o vi kun-
de ena oss onitalen gneellavaccina

och i omedelbar anslutning till denndionen & spadban skulle upphda.

uppkomna tubédtulésa sjukdomar
primartubekulos, pleuit, meningt och
miliar tbc samt tidig postpméar lungtu
betkulos, men inte mot deranligaste
tbc-formen, den sena posiméra lung
tubekulosen. Wligren ansag th hojd
levnadsstandar och socioebnomiska
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Alltjamt rekommendeades dok att
vaccinea spadbar i hogiskfamiljer,
framfor allt irvandare fran tubekulos
harjade landeiSedan nag ar \accine
ras dessa barforst vid s« manades at
der for dt undvika vaccindion av im-
mundegkta ban.

vara utotad band infédla senskar

Eliminering av tubekulos ute i var
den ter sig emelléd mycket avlagsen
och kan inte intrdfa under nésta sek
eftersom miljoner ménnigk som smit
tas de fosta decenniea a 2000-talet
kommer & leva som potentiella smitto
hadar langt in pa 2100-taletrdligen
kommer Calmettesaccin ot Arvid
Wallgrens intekutana gccindionsme
tod at tjana manskligheten larg an
Jennes kokoppswaccin, som kev obe
hovligt efter 180 drda smittloppoina
utrotes i vatden.
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