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I 1910-14 publicerede Christian Frederik Heerfordt (1871-1953) - af famili-
en kaldet CF- , en original teori om glaukom (årsagen til grøn stær) med et
originalt forslag til behandling(1). Denne teori blev forkastet ved afstem-
ning i de danske øjenlægers videnskabelige selskab. Denne helt usædvan-
lige historiske begivenhed er kort omtalt af senere kolleger (2-6), men det
er uklart, hvem der havde ret og hvilke konsekvenser, en sådan kollegial
fordømmelse får for den person, der rammes.

Ved studium af publicerede videnskabelige artikler, debatindlæg i faglige
tidsskrifter, kongreskommentarer, breve og personlige meddelelser fra CF’s
familie er spørgsmålet her søgt nærmere belyst.

Forudsætninger

CF blev dr. med. i året 1900 på en original, veldisponeret disputats (7) om
dilatator pupillae, altså den muskel, der udvider pupillen. CF mikroskope-
rer utallige snit gennem iris på kaniner, kalve, sæl og to øjne på et voksent
menneske, et nyfødt og 3 humane fostre. Såvidt muligt er det ene øjes
pupil kontraheret med eserin, det andet øje på samme individ dilateret
med atropin. CF fastslår at musklen er epithelial, hvilket yderligere som
noget nyt bevises ved kærnens form som en bønne og relationen til den
foranliggende elastiske bindevævs- membran, hvor den bevægelige celle
kan glide langs med membranen. Der sammenlignes med lignende ”glatte
muskler” af epithelial oprindelse ved svedkirtlerne. Arbejdet er udført på
normal anatomisk institut på Københavns Universitet fra 1898. Syvogfyrre
farvede illustrationer på 7 tavler vidner om det grundige arbejde fra pupil-
rand til roden af iris . 

Internationalt kendt er også CF’s prioritet: Bekrivelsen af febris uveopar-
otidea(8) , der i dag måske anses for led i Boeks sarcoid, måske tuberkulo-
se,lues, lepra, måske et ukendt virus.

Andre væsentlige videnskabelige arbejder omhandler sympatisk uveitis,
suturteknik og gonore, samlet i to hefter (9).

Glaukom- teorien

I 1910-14 opstiller CF i en række artikler en helt ny glaukom- teori med til-
svarende nyt behandlings- forslag (1,10-15). På basis af utallige mikrosko-
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piske snit af to menneskeøjne med glaukom sandsynliggøres, at nogle
tilfælde af sygdommen skyldes tillukning eller forsnævring af en (eller to) af
de 4 vortex- vener, der hver især udgår fra en sinus (ampul) og leder blodet
fra øjet ud gennem sclera (senehinden). Hvis man kan årelade det fors-
nævrede sted, kan blodet fra øjet atter strømme ud og øjets tryk dermed
normaliseres (Fig 1 og 2). Forsnævringen af venen skyldes det forhøjede
tryk i øjet, der presser den inderste del af vene- væggen indad i venelumen,
initialt i vortex- sinus lige foran indgangen til sclera; forsnævringen kan van-
dre udad indtil 1 mm i sclera (15 p 1365-1403) så venen bliver oval, måske
bøjes den tyndeste del af sclera indad mod venen, så der ligefrem dannes
en klap-effekt. CF mener, at man ret let kan afgøre, hvilken af de fire vortex
vener, der er snæver eller tillukket. Man skal trepanere og årelade den mest
forsnævrede vene gennem sclera, muligvis blot som en simpel trepanation i
sinusområdet. I hvert fald bør man ved iridectomi vælge den kvadrant af
øjeæblet, hvor vortex- veneforsnævringen findes for at få størst udbytte af
iridectomien(15 p 1190-1201). CF foreslår åreladning af den forsnævrede
vene, dog ikke behandling med igler, der fortsat var aktuel på hans tid,
anvendt på Kommunehospitalet indtil 1916. CF vil perforere skråt gennem
sclera for at ramme stedet, hvor venen profund i sclera er forsnævret. Ordet
klap bliver anvendt, men må ikke tydes som en veneklap, der jo ikke findes
i denne region, men derimod en forsnævring, eventuelt med tynd sclera
som væg, en klaplignende forsnævring.

CF beskriver nøje i sit første arbejde (1), at glaukom kan inddeles i to
typer, den lymfatiske og den hæmorrhagiske. Den ”lymfatiske” har øget
”lymfe”, altså humor aqueous, kammervand, der ifølge datidens autoritet T.
Leber (1840-1917) fejlagtigt betegnes som blodkartransudat, ikke kirtelvirk-

Fig. 1.

Snit gennem øjeæblet. Hornhinden til venstre, mærket H. - Regnbuehinden er
mærket I, iris. C er strålelegemet, corpus ciliare. S er sinus på V: Vena vorticosa.-
Skitse af M.Norn.
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somhed. Lidelsen er identisk med glaucoma simplex. Den anden type
opstår ifølge FC Donders (1818-1889) i 1862 af den første type og har stase
i blodkarrene, øjet er rødt, øjets tryk meget højt. CF’s inddeling svarer
nogenlunde til autoriteternes inddeling på den tid. I dag vil det hæmorrha-
giske glaukom blive betegnet som snæver- vinklet glaukom, måske omfat-
ter det også glaukom med plateau-iris, medfødt glaukom mv.

I det første arbejde mener CF, at hans teori kun gælder for det hæmor-
rhagiske glaukom, fordi den venøse stase i tunica vasculosa giver kammer-
vinkel- tillukning (15 p 1196-1201). I det sidste arbejde , at teorien også kan
gælde i visse tilfælde af simplex glaukom. De fleste tilfælde af operation for
glaukom kan være iridectomi, C. Holth’s iridencleise eller sclerotomi som
hidtil. Det er kun i visse behandlings- refraktære tilfælde, CF’s teori gælder
og åreladning på den indsnævrede vortex- vene derfor er aktuel. 

Kritik af glaukom-teorien

Øjenkollegerne kritiserer, at der kun er undersøgt én patient, nemlig en 63
årig mand med overgangsform mellem kronisk- og anfalds-glaukom, der
enucleeres på Kommunehospitalet i København (1). CF undersøger dog
lige så nøje mikroskopisk endnu en patient en 59 årig mand (15 p1348-
1355), resultatet publiceres lige efter kritikken, der således ikke tog hensyn
til de følgende arbejder og resultater (15 p 1410-1414). Det må indrømmes,
at det er vanskeligt at skaffe egnet materiale: Et blindt øje med et ikke alt
for fremskredet glaukom, som skulle enucleeres (11). Man kan undre sig

Fig. 2. 

Illustration af CF Heerfordts glaukom teori, udsnit af Fig 1 med sinus markeret
med S på vortex venen V.
Venstre figur er under normale forhold, højre figur viser venøs stase i årehinden
og scleral- klap- dannelse i sinus ved ”inflammatorisk” glaukom. Skitse af M. Norn. 
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Fig. 2 A. 

Tavle V fra CF Heerfordts afhandling Über Glaucom II. i v. Graefes Archiv für Opthal-
mologie. 1912; 83: I. heft p. 187. Leipzig, Wilh. Engelmann.
Mikroskopisk snit gennem nedre nasale vortex vene på enucleeret øje grundet
hæmostatisk glaucom i 5-6 måneder. Snit gennem tilløbende bagerste chorioidal
vene og sinus. Snit 52 med sinoskleralplade, der næsten aflukker afløbet. Snit 62
gennem tillukket sinus med bagerste chorioidal vene til venstre fyldt med blod.
(Bemærk, at det er en tegning af CF Heerfordt selv)



over, at CF publicerede så mange artikler om emnet, det er vanskeligt at holde
fast i den kronologiske rækkefølge, indrømmer Konrad Kristian Karl Lunds-
gaard (1867-1931), der fra 1925 blev professor i øjensygdomme (15 p 1410-
14).

H.Ehlers (1899-1985) beretter på anden hånd, at CF beslaglagde adskilli-
ge møder i selskabet, han virkede ”lidt- ikke anstrængende, snarere fasci-

nerende- i hvert fald ikke afslappende” (16).
CF havde travlt med at publicere af hensyn til sin aktive deltagelse i Hei-

delberg kongressen, der blev afholdt i august 1912 (15 p 1320-23), i begyn-
delsen måske også grundet det ledige professorat i 1910, hvor der dog ikke
blev konkurrence, men nordiske professorer bedømte ansøgningerne til
fordel for Marius Tscherning (1854-1939). Fremstillingen i CF’s artikler er
grundig, fyldig, meget ordrig og meget diskuterende. Tschernings kritik af
dansk og tyske videnskab gælder her, i modsætning til fransk og engelsk,
der ifølge Tscherning er kort og præcis.

Af øjenlægernes kritik kan nævnes svenskeren F. Ask: CF’s mikroskopi-
ske seriesnit er kun tegninger, ikke sikker dokumentation. Niels Høeg
(1876-1951) mener, at ændringerne i venerne kan skyldes postmortel kol-
laps af venen (15 p 22-24, 901-03). Høeg er for øvrigt kendt for sine frem-
ragende farve- tegninger af fundus i øjenfagets grundbog (Nordisk Lære-
bog i oftalmiatrik). Høeg blev senere øjenlæge i Horsens. C.F. Bentzen , der
var CF’s chef på øjenafdelingen på Kommunehospitalet ”tror ikke på

sagen”, (15 p 22-24,901-03), andre mener, at den lange fiksationstid af
øjeæblet er en vigtig fejlkilde. 

Ved en ekstraordinær generalforsamling sammenkaldt af 6 medlemmer
den 18. september 1912 i øjenlægernes videnskabelige selskab, dengang
benævnt Det Oftalmologiske Selskab i København vedtager et flertal af de
17 fremmødte medlemmer, at CF’s arbejde ikke er videnskab. Selskabet
består af i alt 30 medlemmer. Blandt de fremmødte er øjenprofessoren
Marius Tscherning (1854-1939, professor 1910-25), formanden for Øjen-
lægernes Organisation 1908-14 Niels Høeg, det videnskabelige selskabs
formand 1909-13 K.K.K.Lundsgaard og selskabets sekretær Henning Rønne
(1878-1947), der blev øjenprofessor 1931-47, mens Gordon Norrie (1855-
1941) og Jannik Bjerrum ikke mødte, til trods for, at det var Bjerrum, der
opdagede det diagnostik afgørende raketformede skotom ved glaukom
ved sin særlige metode. Bjerrum (1851-1920) var formand for selskabet
1900-03, øjen- professor 1896-1910 og var fortsat flittig debattør ved de fle-
ste møder i selskabet.

Man fastslog ved mødet, at materialet er for beskedent, kun én patient og
der mangler kontrolmateriale. CF kunne ikke forsvare sig, fordi han ikke
mødte frem. CF hævder, han ikke var specielt inviteret, men som alminde-
ligt medlem havde han adgang, mener modstanderne. CF hævder, at flere
af de fordømmende medlemmer ikke havde særlig videnskabelig forstand
på emnet, hvilket indrømmes af en praktiserende provinsøjenlæge Erik
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Brun (15 p 1256-57, 1279-80). Men patienterne spørger i praksis om emnet,
som ikke burde være omtalt i dagspressen.

Det er helt usædvanligt, at et videnskabeligt selskab dømmer en kollegas
arbejde som uinteressant, uden videnskabelig betydning. Den ekstraordi-
nære generalforsamling vedtog: ”1) At der ikke er noget Holdepunkt for at

tillægge de nævnte arbejder nogen særlig afgørende Betydning i forhold til

den øvrige Forskning på samme Omraade. Forfatteren kan ikke betegnes

som Opdageren af Aarsagen til grøn stær. 2) De aabner ikke Udsigt til mere

virkningsfuld behandling .3) Gør dansk Oftalmologi stor skade i Udlandet…

Ved at lade en dansk Forskers Navn overskygge Navnene paa talrige Forske-

re…En Reklame af en… i den danske Lægeverden… hidtil ukendt Art”.

(15,1179-80, 17,1685-87).Ordlyden skyldes N. Høeg og S. Schou (1871-1929
) , sidstnævnte blev formand for selskabet fra 1915 (15 p 1410-14).

I dag bliver artikler bedømt ved peer review, inden de eventuelt bliver
publiceret, dengang var det alene redaktionens ansvar. CF fik optaget sine
utallige artikler i tyske og danske tidsskrifter.

CF opfordrer forgæves to af selskabets kapaciteter til at modbevise hans
teori, nemlig professorerne M. Tscherning og E. Z. Edmund Jensen (15 p
1190-1201). Edmund var den første, der beskrev retinochorioiditis juxtapa-
pillaris. Edmund (1861-1950) havde været selskabet formand 1903- 06, titu-
lær professor fra 1903. 

Korrespondancer og mødereferat tyder dog på, at fordømmelsen af CF i
virkeligheden kun gælder det fagpolitiske: Man ønsker ikke konkurrence
om patienterne ved omtale i dagspressen. I dag varetager selskabet kun
videnskabelige interesser, mens de fagpolitiske foregår i Øjenlægernes
Organisation og i Lægeforeningen. 

Fig. 3. 

Avisartikel med billede af CF
Heerfordt. Politiken 14/8 1912. 
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Presse- omtalen er resultat af et interview af en journalist i forbindelse
med kongressen i Heidelberg, den er angiveligt ikke dikteret af CF. Resul-
tatet kom identisk i to aviser og med enkelte tilføjelser i en tredje den 12.
til 14. august 1912 . CF’s egentlige annonce bestod kun i en kort meddelel-
se om, at han var hjemkommet, formentlig fra Heidelberg kongressen. 

Sådanne annoncer var almindelige dengang.
Her følger de mest graverende punkter i dagspressen (18):
”Aarsagen til grøn stær, påvist af en dansk Øjenlæge. Fra Øjenlægekongres-

sen i Heidelberg” er overskriften, så følger efter en indledning, at: Resultatet af

de Undersøgelser, han i flere Aar har foretaget for at finde Aarsagen til inflam-

matorisk Glaukom (grøn Stær)… Sygdommen skulde da slet og ret skyldes det

Forhold, at den opstaaede Klap spærrer Afløbet af Blod fra Øjet. Blodet kan

komme ind i dette, men ikke ud. Dr. Heerfordts Afhandling vakte efterhaan-

den stigende Opmærksomhed i Udlandet… Klapspærringen er fundet i tre

Blodaarer fra to Øjne, der havde maattet fjernes på Grund af Grøn Stær”. 

Artiklen i den sidste avis er prydet af en stregtegning, et portræt af CF ,
en lidt længere overskrift og journalistiske sætninger som ” finde Aarsagen

til den skrækkelige Øjensygdom … grøn Stær ” (Fig.3). 
Den videnskabelige diskussion blev afsluttet af Ugeskrift for Lægers

redaktion sidst på året (17 p1797) under K.K.K.Lundsgaards protest, idet
hans indlæg ikke blev publiceret, men af redaktør Victor Scheel tænkt
udskudt til et senere nummer (17 p1348-55). Hospitalstidende afslutter lige-
ledes den omfattende diskussion i 1912 (15 p 1410). 

Konsekvens af fordømmelsen

CF satte ikke sine ben i selskabet siden ”dommen”, men han var fortsat
medlem af selskabet. CF’s sidste videnskabelige arbejde om glaukom- teo-
rien kom i 1915 , hvor han på et klinisk materiale viser, at hyphæma og
blod i kammeret ved Elliot- trepanation kommer fra bagre kammer (14). CF
valgte ikke at fortsætte den videnskabelige karriere. Hans sidste videnska-
belige arbejder var oversigtsartikler om skumringsblindhed (19) og brille-
punktal glas, benævnt Gullstrands glas, trods Tschernings prioritet (20). CF
fortsatte og udvidede i stedet for videnskab sit politiske arbejde med
bøgerne Et Nyt Europa I og II i 1924 og 1926 og arbejdede ihærdigt for fred
mellem nationerne og for Et forenet Europa. Han korresponderede med
førende politikere (samlet i Rigsarkivet (21) . På det Kgl. Bibliotek findes
kun ét brev (22). Han rejste meget. Han havde en søgt privatpraksis i
København med øjenlæge- assistenter: Henning Vogelius (1908-81),Herluf
Wille (1911-72), Ejnar Thykier Nielsen (1903-2002) og S Ry Andersen
(1915-2004) (4). CF’s klinik lå nær ved Rådhuspladsen, i Helmerhus, V.
Boulevard 15, 1.sal ”overfor Hotel Dagmar, træffetid 10-11 og 1-2, for min-
drebemidlede 3-4 ” (22). Samtidig havde CF praksis i Roskilde, i ”Kastellet”,
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et stort hus med tårn i midten, købt af digteren Gustav Wied i 1914 (23),
hvor han havde 8 liggende patienter. Taksten var 41/2 kr. for eneværelse
med middag. Der var operationsstue med kakler på væggen. Han operere-
de, assisteret af hustruen Kirsten født Carlsen (1883-1959) . CF udførte Elli-
ots scleral- trepanation på glaukom- patienter, men så vidt vides ikke den
åreladning, som skulle være konsekvensen af hans teori, en prioritetsope-
ration i behandlings- refraktære tilfælde. CF’s bueperimeter bevares på
Medicinsk Museion (donator Lis Mellemgaard).

I Ugeskrift for Læger gennemgår KKK Lundsgaard i 1915 sine Elliot ope-
rationer uden at nævne Heerfordts arbejder. I 1918 undersøger Hugo
Thomsen to tilfælde af glaukom med vortex- vene- forsnævring uden klap-
dannelse (24). Heerfordts glaukom- teori er således kun sparsomt omtalt i
dansk litteratur. Internationalt sandsynliggør Kiss i 1943-49, at drænage
gennem de anteriore intraclerale vener (anteriore vortex- vener) måske er
vigtigere end passagen gennem Schlemms kanal (25).

CF døde på en politisk rejse til Bonn. Han bar sine to kufferter over tor-
vet fra stationen til Hotel Stern (2), hvor han pakkede ud og nåede at skri-
ve to linier til sin hustru, hvorefter han faldt død om på sin seng (23). 

Man må konkludere, at det videnskabelige selskabs fordømmelse af
Heerfordts glaukom- teori var uretfærdig. Hypotesen var værd at bygge
videre på til bekræftelse eller afkræftelse. I dag er der så mange tekniske
fremskridt, at CF’s glaukom teori kunne fortjene at blive efterprøvet (ultra-
lyd af tunica vasculosa (uvea), OCT, flow målinger, angiografi , coherent

Fig. 4. 

CF Heerfordt.
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mikroskopi, injectionspræparater, prostaglandin- forsøg etc).
Familien mener ikke, at CF var bitter på øjenkollegerne efter glaukom-

striden, i hvert fald blev sagen ikke diskuteret, men Europas fremtid blev
ofte drøftet ved middagsbordet (23).

Referaterne i dagspressen i 1912 var præmature, men lignende tilfælde er
hyppige i dag, hvor sensationspræget er langt større. Patienterne får et
væld af oplysninger og reklamer gennem TV, presse og internet. Det van-
skeliggør kommunikation med lægen i langt højere grad, end det var tilfæl-
det med avisomtalen af Heerfordts teori og kongresdeltagelse. 
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Summary

Mogens Norn
The glaucoma theory of CF Heerfordt

Based on numerous microscopical slides from two eyes from two patients
suffering from ”inflammatory” glaucoma Christian Frederik Heerfordt
(1871-1953) put forward his very original theory in 1910-14: Some cases of
intractable glaucoma are caused by occlusion of one (or two) vortex veins,
sometimes with a flap, a sino- scleral plate into the sinus ( ampulla).

Surgical treatment could be iridectomy in the sector with the occlusion,
or perhaps better by blood- letting of the occluded vortex- vein.

Heerfordts theory was damned by the Danish Ophthalmological Society
as un-scientific and the messages in the danish newspapers un- etical.

The consequences for science and for Heerfordt personally are discussed.
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