Heerfordt's Glaukom Teori
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Medicinsk Museion, Kebenhavns Universitet.

I 1910-14 publicerede Christian Frederik Heerfordt (1871-1953) - af famili-
en kaldet CF- | en original teori om glaukom (arsagen til gron staer) med et
originalt forslag til behandling(1). Denne teori blev forkastet ved afstem-
ning i de danske gjenlagers videnskabelige selskab. Denne helt usaedvan-
lige historiske begivenhed er kort omtalt af senere kolleger (2-6), men det
er uklart, hvem der havde ret og hvilke konsekvenser, en sadan kollegial
fordpmmelse far for den person, der rammes.

Ved studium af publicerede videnskabelige artikler, debatindleeg i faglige
tidsskrifter, kongreskommentarer, breve og personlige meddelelser fra CF’s
familie er sporgsmalet her spgt naermere belyst.

Forudsaetninger

CF blev dr. med. i aret 1900 pa en original, veldisponeret disputats (7) om
dilatator pupillae, altsa den muskel, der udvider pupillen. CF mikroskope-
rer utallige snit gennem iris pa kaniner, kalve, sl og to gjne pa et voksent
menneske, et nyfgdt og 3 humane fostre. Savidt muligt er det ene gjes
pupil kontraheret med eserin, det andet gje pa samme individ dilateret
med atropin. CF fastslar at musklen er epithelial, hvilket yderligere som
noget nyt bevises ved karnens form som en begnne og relationen til den
foranliggende elastiske bindevavs- membran, hvor den bevagelige celle
kan glide langs med membranen. Der sammenlignes med lignende "glatte
muskler” af epithelial oprindelse ved svedkirtlerne. Arbejdet er udfert pa
normal anatomisk institut pa Kgbenhavns Universitet fra 1898. Syvogfyrre
farvede illustrationer pa 7 tavler vidner om det grundige arbejde fra pupil-
rand til roden af iris .

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

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

Glaukom- teorien

I 1910-14 opstiller CF i en raekke artikler en helt ny glaukom- teori med til-
svarende nyt behandlings- forslag (1,10-15). Pa basis af utallige mikrosko-
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piske snit af to menneskegjne med glaukom sandsynligggres, at nogle
tilfaelde af sygdommen skyldes tillukning eller forsnaevring af en (eller to) af
de 4 vortex- vener, der hver isaer udgar fra en sinus (ampul) og leder blodet
fra gjet ud gennem sclera (senehinden). Hvis man kan arelade det fors-
naevrede sted, kan blodet fra gjet atter stremme ud og gjets tryk dermed
normaliseres (Fig 1 og 2). Forsnaevringen af venen skyldes det forhgjede
tryk i gjet, der presser den inderste del af vene- vaeggen indad i venelumen,
initialt i vortex- sinus lige foran indgangen til sclera; forsnaevringen kan van-
dre udad indtil 1 mm i sclera (15 p 1365-1403) sa venen bliver oval, maske
bgjes den tyndeste del af sclera indad mod venen, sa der ligefrem dannes
en klap-effekt. CF mener, at man ret let kan afgore, hvilken af de fire vortex
vener, der er snaever eller tillukket. Man skal trepanere og arelade den mest
forsnaevrede vene gennem sclera, muligvis blot som en simpel trepanation i
sinusomradet. I hvert fald ber man ved iridectomi vaelge den kvadrant af
ojexblet, hvor vortex- veneforsnaevringen findes for at fa storst udbytte af
iridectomien(15 p 1190-1201). CF foreslar areladning af den forsnaevrede
vene, dog ikke behandling med igler, der fortsat var aktuel pa hans tid,
anvendt pa Kommunehospitalet indtil 1916. CF vil perforere skrat gennem
sclera for at ramme stedet, hvor venen profund i sclera er forsnaevret. Ordet
klap bliver anvendt, men ma ikke tydes som en veneklap, der jo ikke findes
i denne region, men derimod en forsnaevring, eventuelt med tynd sclera
som vag, en klaplignende forsnaevring.

CF beskriver ngje i sit forste arbejde (1), at glaukom kan inddeles i to
typer, den lymfatiske og den hamorrhagiske. Den “lymfatiske” har gget
“lymfe”; altsi humor aqueous, kammervand, der ifplge datidens autoritet T.
Leber (1840-1917) fejlagtigt betegnes som blodkartransudat, ikke kirtelvirk-

Fig. 1.

Snit gennem gjeaeblet. Hornhinden til venstre, maerket H. - Regnbuehinden er
meerket I, iris. C er stralelegemet, corpus ciliare. S er sinus pad V: Vena vorticosa.-
Skitse af M.Norn.
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Fig. 2.

Illustration af CF Heerfordts glaukom teori, udsnit af Fig 1 med sinus markeret
med S pa vortex venen V.

Venstre figur er under normale forhold, hajre figur viser vengs stase i drehinden
og scleral- klap- dannelse i sinus ved "inflammatorisk” glaukom. Skitse af M. Norn.

somhed. Lidelsen er identisk med glaucoma simplex. Den anden type
opstar ifglge FC Donders (1818-1889) i 1862 af den forste type og har stase
i blodkarrene, gjet er rodt, gjets tryk meget hgjt. CF’s inddeling svarer
nogenlunde til autoriteternes inddeling pa den tid. I dag vil det haemorrha-
giske glaukom blive betegnet som snaever- vinklet glaukom, maske omfat-
ter det ogsa glaukom med plateau-iris, medfedt glaukom mv.

I det forste arbejde mener CF, at hans teori kun gaelder for det haemor-
rhagiske glaukom, fordi den vengse stase i tunica vasculosa giver kammer-
vinkel- tillukning (15 p 1196-1201). 1 det sidste arbejde , at teorien ogsa kan
geelde i visse tilfaelde af simplex glaukom. De fleste tilfaelde af operation for
glaukom kan veere iridectomi, C. Holth’s iridencleise eller sclerotomi som
hidtil. Det er kun i visse behandlings- refraktaere tilfeelde, CF’s teori gelder
og areladning pa den indsnaevrede vortex- vene derfor er aktuel.

Kritik af glaukom-teorien

Jjenkollegerne kritiserer, at der kun er underspgt én patient, nemlig en 63
arig mand med overgangsform mellem kronisk- og anfalds-glaukom, der
enucleeres pa Kommunehospitalet i Kgbenhavn (1). CF underspger dog
lige sa ngje mikroskopisk endnu en patient en 59 arig mand (15 p1348-
1355), resultatet publiceres lige efter kritikken, der saledes ikke tog hensyn
til de folgende arbejder og resultater (15 p 1410-1414). Det ma indrommes,
at det er vanskeligt at skaffe egnet materiale: Et blindt gje med et ikke alt
for fremskredet glaukom, som skulle enucleeres (11). Man kan undre sig
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Fig. 2 A.

Tavle V fra CF Heerfordts afhandling Uber Glaucom II. i v. Graefes Archiv fiir Opthal-
mologie. 1912; 83: I. heft p. 187. Leipzig, Wilh. Engelmann.

Mikroskopisk snit gennem nedre nasale vortex vene pa enucleeret gje grundet
haemostatisk glaucom i 5-6 méneder. Snit gennem tillobende bagerste chorioidal
vene og sinus. Snit 52 med sinoskleralplade, der naesten aflukker aflobet. Snit 62
gennem tillukket sinus med bagerste chorioidal vene til venstre fyldt med blod.
(Bemaerk, at det er en tegning af CF Heerfordt selv)
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over, at CF publicerede sa mange artikler om emnet, det er vanskeligt at holde
fast i den kronologiske rackkefelge, indrommer Konrad Kristian Karl Lunds-
gaard (1867-1931), der fra 1925 blev professor i gjensygdomme (15 p 1410-
14).

H.Ehlers (1899-1985) beretter pa anden hand, at CF beslaglagde adskilli-
ge mgder i selskabet, han virkede *lidt- ikke anstrcengende, 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 maske ogsa grundet det ledige professorat i 1910, hvor der dog ikke
blev konkurrence, men nordiske professorer bedgmte ansggningerne 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 galder her, i modsatning til fransk og engelsk,
der ifplge Tscherning er kort og praecis.

Af gjenleegernes kritik kan naevnes svenskeren F. Ask: CF’s mikroskopi-
ske seriesnit er kun tegninger, ikke sikker dokumentation. Niels Hoeg
(1876-1951) mener, at @ndringerne i venerne kan skyldes postmortel kol-
laps af venen (15 p 22-24, 901-03). Hoeg er for gvrigt kendt for sine frem-
ragende farve- tegninger af fundus i gjenfagets grundbog (Nordisk Laere-
bog i oftalmiatrik). Hoeg blev senere gjenleege i Horsens. C.F. Bentzen , der
var CF’s chef pa gjenafdelingen pa Kommunehospitalet “tror ikke pc
sagen”, (15 p 22-24,901-03), andre mener, at den lange fiksationstid af
gjexblet er en vigtig fejlkilde.

Ved en ekstraordinzer generalforsamling sammenkaldt af 6 medlemmer
den 18. september 1912 i gjenlaegernes videnskabelige selskab, dengang
benzevnt Det Oftalmologiske Selskab i Kgbenhavn vedtager et flertal af de
17 fremmodte medlemmer, at CF’s arbejde ikke er videnskab. Selskabet
bestar af i alt 30 medlemmer. Blandt de fremmedte er gjenprofessoren
Marius Tscherning (1854-1939, professor 1910-25), formanden for @jen-
lzegernes Organisation 1908-14 Niels Hopeg, det videnskabelige selskabs
formand 1909-13 K.K.K.Lundsgaard og selskabets sekreteer Henning Renne
(1878-1947), der blev gjenprofessor 1931-47, mens Gordon Norrie (1855-
1941) og Jannik Bjerrum ikke medte, til trods for, at det var Bjerrum, der
opdagede det diagnostik afgerende raketformede skotom ved glaukom
ved sin saxrlige metode. Bjerrum (1851-1920) var formand for selskabet
1900-03, gjen- professor 1896-1910 og var fortsat flittig debattar ved de fle-
ste moder i selskabet.

Man fastslog ved modet, at materialet er for beskedent, kun én patient og
der mangler kontrolmateriale. CF kunne ikke forsvare sig, fordi han ikke
medte frem. CF haevder, han ikke var specielt inviteret, men som alminde-
ligt medlem havde han adgang, mener modstanderne. CF haevder, at flere
af de fordommende medlemmer ikke havde sarlig videnskabelig forstand
pa emnet, hvilket indremmes af en praktiserende provinsgjenlaege Erik
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Fig. 3.

Avisartikel med billede af CF
Heerfordt. Politiken 14/8 1912.

Brun (15 p 1256-57, 1279-80). Men patienterne sporger i praksis om emnet,
som ikke burde vare omtalt i dagspressen.

Det er helt usaedvanligt, at et videnskabeligt selskab dgmmer en kollegas
arbejde som uinteressant, uden videnskabelig betydning. Den ekstraordi-
nere generalforsamling vedtog: 1) At der ikke er noget Holdepunkt for at
tillcegge de ncevnte arbejder nogen scerlig afgorende Betydning i forbold til
den guvrige Forskning pd samme Omraade. Forfatteren kan ikke betegnes
som Opdageren af Aarsagen til gron stcer. 2) De aabner ikke Udsigt til mere
virkningsfuld bebandling .3) Gor 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 Lcegeverden... bidtil ukendt Art”.
(15,1179-80, 17,1685-87).0Ordlyden skyldes N. Hoeg og S. Schou (1871-1929
), sidstnaevnte blev formand for selskabet fra 1915 (15 p 1410-14).

I dag bliver artikler bedemt 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 forgaeves 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 forste, der beskrev retinochorioiditis juxtapa-
pillaris. Edmund (1861-1950) havde vzret selskabet formand 1903- 06, titu-
leer professor fra 1903.

Korrespondancer og medereferat tyder dog pa, at fordesmmelsen af CF i
virkeligheden kun geelder det fagpolitiske: Man gnsker ikke konkurrence
om patienterne ved omtale i dagspressen. I dag varetager selskabet kun
videnskabelige interesser, mens de fagpolitiske foregar i Qjenlaegernes
Organisation og i Legeforeningen.
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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 tilfgjelser 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.

Sadanne annoncer var almindelige dengang.

Her folger de mest graverende punkter i dagspressen (18):

"Aarsagen til gron steer;, pavist af en dansk Djenlcege. Fra Ojenlaegekongres-
sen i Heidelberg” er overskriften, sa felger efter en indledning, at: Resultatet af
de Undersogelser, ban i flere Aar bar foretaget for at finde Aarsagen til inflam-
matorisk Glaukom (gron Stcer)... Sygdommen skulde da slet og ret skyldes det
Forbold, at den opstaaede Klap spcerrer Aflobet af Blod fra Ojet. Blodet kan
komme ind i dette, men ikke ud. Dr. Heerfordts Afbandling vakte efterbaan-
den stigende Opmeerksombed i Udlandet... Klapspcerringen er fundet i tre
Blodaarer fra to Ojne, der bavde maattet fiernes pa Grund af Gron Stcer”.

Artiklen i den sidste avis er prydet af en stregtegning, et portrat af CF |
en lidt leengere overskrift og journalistiske saetninger som ” finde Aarsagen
til den skrcekkelige Ojensygdom ... gron Steer ” (Fig.3).

Den videnskabelige diskussion blev afsluttet af Ugeskrift for Laegers
redaktion sidst pa aret (17 p1797) under K.K.K.Lundsgaards protest, idet
hans indleg ikke blev publiceret, men af redakter Victor Scheel tenkt
udskudt til et senere nummer (17 p1348-55). Hospitalstidende afslutter lige-
ledes den omfattende diskussion i 1912 (15 p 1410).

Konsekvens af fordgammelsen

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 pa et klinisk materiale viser, at hyphaema og
blod i kammeret ved Elliot- trepanation kommer fra bagre kammer (14). CF
valgte ikke at fortsaette den videnskabelige karriere. Hans sidste videnska-
belige arbejder var oversigtsartikler om skumringsblindhed (19) og brille-
punktal glas, benzevnt Gullstrands glas, trods Tschernings prioritet (20). CF
fortsatte og udvidede i stedet for videnskab sit politiske arbejde med
bogerne Et Nyt Europa I og 1T i 1924 og 1926 og arbejdede ihaerdigt for fred
mellem nationerne og for Et forenet Europa. Han korresponderede med
ferende politikere (samlet i Rigsarkivet (21) . Pa det Kgl. Bibliotek findes
kun ét brev (22). Han rejste meget. Han havde en sggt privatpraksis i
Kgbenhavn med gjenlage- assistenter: Henning Vogelius (1908-81),Herluf
Wille (1911-72), Ejnar Thykier Nielsen (1903-2002) og S Ry Andersen
(1915-2004) (4). CF’s klinik la nzer ved Radhuspladsen, i Helmerhus, V.
Boulevard 15, 1.sal "overfor Hotel Dagmar, treeffetid 10-11 og 1-2, for min-
drebemidlede 3-4 7 (22). Samtidig havde CF praksis i Roskilde, i "Kastellet”,
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Fig. 4.

CF Heerfordt.

et stort hus med tarn i midten, kebt af digteren Gustav Wied i 1914 (23),
hvor han havde 8 liggende patienter. Taksten var 4'/2 kr. for enevaerelse
med middag. Der var operationsstue med kakler pa veeggen. Han operere-
de, assisteret af hustruen Kirsten fadt Carlsen (1883-1959) . CF udforte Elli-
ots scleral- trepanation pa glaukom- patienter, men sa vidt vides ikke den
areladning, som skulle vare konsekvensen af hans teori, en prioritetsope-
ration i behandlings- refraktere tilfzelde. CF’s bueperimeter bevares pa
Medicinsk Museion (donator Lis Mellemgaard).

I Ugeskrift for Leger gennemgar KKK Lundsgaard i 1915 sine Elliot ope-
rationer uden at naevne Heerfordts arbejder. I 1918 undersgger Hugo
Thomsen to tilfaelde af glaukom med vortex- vene- forsnaevring uden klap-
dannelse (24). Heerfordts glaukom- teori er siledes kun sparsomt omtalt i
dansk litteratur. Internationalt sandsynliggor Kiss i 1943-49, at draenage
gennem de anteriore intraclerale vener (anteriore vortex- vener) maske er
vigtigere end passagen gennem Schlemms kanal (25).

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

Man ma konkludere, at det videnskabelige selskabs fordgmmelse af
Heerfordts glaukom- teori var uretfeerdig. Hypotesen var vaerd at bygge
videre pa til bekraftelse eller afkraftelse. I dag er der sa mange tekniske
fremskridt, at CF’s glaukom teori kunne fortjene at blive efterprovet (ultra-
lyd af tunica vasculosa (uvea), OCT, flow malinger, angiografi , coherent
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mikroskopi, injectionspraeparater, prostaglandin- forsgg etc).

Familien mener ikke, at CF var bitter pa gjenkollegerne efter glaukom-
striden, i hvert fald blev sagen ikke diskuteret, men Europas fremtid blev
ofte droftet ved middagsbordet (23).

Referaterne i dagspressen i 1912 var praemature, men lignende tilfaelde er
hyppige i dag, hvor sensationspraeget er langt storre. Patienterne far et
veeld af oplysninger og reklamer gennem TV, presse og internet. Det van-
skeliggor kommunikation med laegen i langt hgjere grad, end det var tilfael-
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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af CF Heerfordt: pers. meddelelse .
2004-05.

Thomsen H. Anatomische Untersu-
chungen eines kuirzlich erstandenen
akuten inflamm. Glaukoms. Klin.
Monatsbl. Augenheilk. 1918;60:349-
358 og NOLR (Nordisk Oftalmol. Lit-
teraturring) nr. 316

. Duke Elder S. System of Ophthalmo-

logy. H. Kimpton, Lond. 1961;
11:348-356. Fig. 415 er CF Heerfordts
tegning af anteriore cilizere blodkar.
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