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Artiklernes synspunkter er forfatternes egne og deles ikke nødvendigvis af redaktionen. 
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Cataract ? ...ny lins! En ”silver bullet” – problemet löst. Det gillar vi lä-
kare: ETT problem och EN lösning. Det var vad vi lärde oss på universi-
tetet, – men är det fortfarande gångbart ? Tror inte det.  

Lågtrycksglaucom ( som är ?), diabetesretinopati (pga ?) och AMD (våt 
– torr, för att ?). Nej, dessa kroniska multifaktoriella åkommor kan inte 
botas eller förebyggas med en ”silver bullet”, – det skall mera till.

Hört om ”fria radikaler” och ”antioxidanter” ? Klart du har. AREDS-
studien handlade just om detta och visade på klart gynsamma effekter 
av få och lågt doserade vitaminer och mineraler (C-,E-vitamin, beta-
caroten och Zink) på maculadegeneration, men inte cataract. Blev det 
en ögonöppnare ? Egentligen inte. För somliga av oss var det föga över-
raskande – och för flertalet tämligen oväsentligt.

När satt du senast med en patient och diskuterade kost, livsstil, rök-
ning, vitaminer, mineraler och omega-3-olja ? Jag tror det är dags för lite 
nya tankar: Kolla ”Functional medicine” – och gläd dig över att vi änt-
ligen fått SSOM, Svenska Sällskapet för Orthomolekylär Medicin 
www.ortomolekylar.se.

Så, kära kollega, det finns hopp – vi har mycket att lära!

Önskar dig en solig sensommar med massor av D-vitamin.

Varma blekingehälsningar, Jack Bergen

Silver Bullet . . .
Nja
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Hundens syn

Solveig Arnøy Slåttholm, veterinær. 
Anicura Stjørdal Dyreklinikk

Der er flere forskjeller mellom øynene hos mennesker og hunder. Øynenes posisjon i hodet avgjør 
synsvinkel og samsyn, som er viktig for vurdering av avstand. Men hos hunder er øynene plassert 
mer på siden av hodet. Hunder har et synsfelt på ca. 240 grader (varierer noe mellom rasene), 
sammenlignet med mennesker, som har et synsfelt på 180 grader. Samsynet, det binokulære feltet, 
er derfor hos hund bare ca. halvparten (60 grader) av hva mennesker har (120-140 grader).

Fargesyn
Hunder har 2 typer tapper, som 
andre pattedyr, hver med forskjellig 
type opsin og litt forskjellig bølge-
lengde ved absorpsjonstoppen; Kort, 
SW opsin og langbølget LW opsin. 
Dette betyr at hunder ikke er i stand 
til å skille mellom langbølget lys: 
grønt, lysegrønt, gult, oransje og 
rødt. Hunder er altså dikromate. De 
ser blått og gult/oliven.

Hundens fargesyn kan sammen-
lignes med rød/grønn fargeblindhet 
hos mennesker. Hos hund er det 
MW opsinet (det ’grønne’ som man-
gler), og det tilsvarer deuteranopi 
fargeblindhet hos mennesker.

Tappene er mer tallrike i den 
sentrale delen av netthinnen hos 
hunder, hvor de utgjør omtrent 20 
%. Hos mennesker ses 100% tapper 

i den sentrale del av retina (macula). 
Hunder har ikke macula slik som 
mennesker og aper. 

Retina
Hunder har tapetum lucidum, som 
man ser hos nattdyr. Tapetum er et 
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Hege Jøntvedt Engum, veterinær 
og autorisert øyelyser. 
Anicura Stjørdal Dyreklinikk
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reflekterende cellelag bak retina som 
sender lyset tilbake gjennom retina 
for andre gang. Tapetum ligger dor-
salt i fundus. Dette gir refleksjon av 
lys fra den vanligvis mørke bakken. 
Ventralt i fundus er det non-tape-
tum, som forhindrer lysspredning 
fra en lys himmel. Refleksjon fra 
tapetum er grunnen til at hunders 
øyne lyser i mørket når de blir truffet 
av lys.

På katt har man klart å måle ef-
fekten av tapetum. Kattens evne til å 
oppdage lys er 7 ganger mer sensitiv 
enn hos mennesker, og tapetum 
reflekterer over 130 ganger mer lys 
enn fundus hos menneske. Samme 
forhold gjelder hos hund, men er 
mindre uttalt. 

Det er er stor variasjon i utbredel-
se og utseende på tapetum mellom 
ulike hunder. Gul-oransje eller blå-
grønne nyanser er vanligst hos hun-
der, men andre varianter kan også 
ses. Hos valper er fundus mørk med 
et blått tapetum. Tapetum lucidum 
utvikler seg gradvis og endrer farge 
etterhvert som det blir mer utviklet 
(blå – grønn - gul – orange). De 
ulike fargenyansene man ser ved en 
oftalmologisk undersøkelse skyldes 
variasjon i refleksjonsegenskapene 

i tapetums fysiske struktur, og ikke 
fra fargepigmenter i tapetum.

Utseende på overgangen mellom 
tapetum og nontapetum varierer 
også. Dette gjenspeiler til en viss 
grad hundens pelslengde. Hunder 
med kort pels har skarpt avgrenset 
overgang, mens langhårete hunder 
har mer gradvis og ujevn overgang.

Det er gjerne god korrelasjon mel-
lom hundens pelsfarge, irisfarge og 
netthinnens uteseende. 

Refraksjon
Gjennomsnittet av hunder er em-
metrope, de har altså normalt syn, 
men det er stor variasjon mellom 
rasene. I et studie var 25 % av de 
undersøkte hundene nærsynte. Rott-
weiler, dvergschnauzer, collie og toy 
puddel er disponert for nærsynthet. 
Graden av nærsynthet øker med 
alderen. Australsk gjeterhund, alaska 
malamute og bouvier des flandres 
er oftere langsynte. Greyhound er 
angitt å være langsynte (hyperopia). 
I klinisk praksis vurderes alle verdier 
innenfor +/-1 til å være normale da 
det ikke gir symptomer som eier kan 
registrere. 

Det er ikke vanlig å korrigere re-
fraksjon hos hund, men det er mulig 

både ved bruk av kontaktlinser eller 
ved bruk av laser eller kirurgi med 
korneale incisjoner. Utfordringen er 
å få kontaktlinsene til å sitte både på 
grunn av kurvatur på hornhinnen, 
men også fordi de fleste hunder bru-
ker sitt tredje øyelokk (M. nictitans) 
til å “skyve” linsen ut av øyet.

Menneskeøyne har en total re-
fraksjon på 60D, hvor kornea utgjør 
en nettorefraksjons styrke på 43D, 
dvs. 70 % av totalen. Hos mennesker 
er den kalkulerte refraktære styrken 
på linsen 19D. 

På hund varierer refraksjonen på 
kornea mellom 37,8 og 43,2D. For-
skjellen skyldes en variasjon i kor-
neas kurvatur mellom rasene, større 
raser har større og flatere kornea 
enn små raser. Astigmatisme (skjeve 
hornhinner) er ikke vanlig hos hund, 
ses bare hos omtrent 1%.

Linsestyrke hos hund er 41D, og 
det er kun denne linsestyrken som er 
tilgjengelig for implantasjon ved ka-
tarakt kirurgi på hund. Vi har imid-
lertid linser i forskjellige størrelser 
for å passe både små og store hunder. 
På katt implanteres en linse med 
en styrke på 53,5D ved katarakt ki-
rurgi, også der finnes kun en styrke, Fo
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Foto: Solveig Arnøy Slåttholm
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men flere størrelser. Hund har ikke 
samme evne som mennesker til å 
akkomodere ved hjelp av endring av 
linsekurvaturen. Dette er enda bedre 
studert hos katt, hvor linsekapselen 
bare har 5 % av elastisiteten i forhold 
til menneske. I stedet kan katten 
bevege hele linsen, translasjon, for å 
akkomodere. Effekten av translasjo-
nen er mellom 2 og 8 D, hos hund 
er det lavere; mellom 1 og 3D. Dette 
skjer ved parasympatisk stimulering 
og dermed kontraksjon av ciliær-
muskelen, som får linsen til å flytte 
seg fremover. 

Hund kan se nære objekter 
mellom 33 og 100 cm. Hvis det er 
nærmere, er det luktesansen som tar 
helt over. 

Selv om man ikke kan bruke en 
Snellen tavle for å måle synsskarphet 
hos hund, er det andre metoder som 
kan gi oss et godt inntrykk av synet, 
f.eks. retinoskopi, adferdstester og 
ERG.

På hund har man påvist en 
synstyrke på 6/15. Mennesket har 
dermed en ca. 2,5 ganger bedre opp-
løsning enn hunden.

Tapetum lucidum kan også være 
et handicap i forhold til skarphet. 
Lys som når tapetum, reflekteres 
tilbake til retina i ulike vinkler og gir 
noe dårligere skarphet.

Øyet oppfatter lysglimt opp til en 
viss frekvens. Critical flicker frequ-
ency (CFF) er der lyset oppfattes som 
sammenhengende lys, selv om lyset 

består av flere glimt. Dette punktet 
er forskjellig for forskjellige dyre-
arter, og det er forskjellige verdier 
for staver og tapper (dvs. mørke- og 
lysadaptert). I mørket har hund og 
menneske samme grense, 10-20 Hz. 
I lys er terskelen for hunder høyere 
enn hos mennesker, 60-90 Hz vs. 
50-60 Hz. Dette er forklaringen 
på at hunder ikke kunne se på de 
gamle TV med Katodestrålerør (CRT) 
med 50 bilder i sekundet, da det ga 
flimring. Dagens TV-skjermer har 
en mye bedre oppløsning og højere 
billedfrekvens, som gjør at også 
hundene oppfatter bildene som film. 
I USA er det til og med egne TV-
kanaler for hunder...
Referanser: www.oftalmolog.com 

Referanser
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terinary Ophthalmology. Vol. 5. Wiley-Blackwell.
Maggs, D., P. Miller, og R. Ofri. 2013. Slatter´s 
Fundamentals of Veterinari Ophthalmology. Vol. 
5. Elsevier.
Ropstad, Ernst Otto, European Veterinary Specialist 
in Veterinary Ophthalmology. «Forelesning om syn 
hos dyr - 2009.»
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 SMILE (Small Incision Lenticule 
Extraction) ble først tatt i bruk 
i 2010. På verdensbasis er det 

utført mer enn 100 000 slike opera-
sjoner. SMILE utføres med den avan-
serte ZEISS VisuMax 500 kHz fem-
tosekundlaseren. Ved SMILE brukes 
laseren til å lage en linseformet flik 
av den sentrale delen av hornhin-
nen. Laserbehandlingen tar ca. 30 
sekunder. Etter laserbehandlingen 
trekkes hornhinnefliken ut gjennom 
en overflatisk åpning på kun 2 mm. 

Av Chen, Synslaser Kirurgi 
og Tørreøyneklinikken, 
Oslo, Norge

Aleksandar Stojanovic, Synslaser 
Kirurgi og Tørreøyneklinikken, 
Oslo, Norge

14 måneders arbeid er over! 
Vi utgir nå vår 44-siders informasjonsbrosjyre 
om refraktiv kirurgi. 
Den mest omfattende i Skandinavia? 
Brosjyren kan lastes ned fra brillefri.no eller 
fåes per post fra Trondheim Øyelegesenter.

www.brillefri.no

Eventyret fra virkeligheten
25 år uten briller og kontaktlinser i Norge
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Tlf.: 73 80 74 00
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Jan Guldahl
Øyekirurg / Sjef, Trondheim Øyelegesenter

God sommer til dere alle!

Siden åpningen er så liten, bevares 
stabiliteten i hornhinnen og risikoen 
for komplikasjoner minimeres. SMI-
LE-teknologien åpner for behandling 
av nærsynthet inntil -10D og skjeve 
hornhinner inntil -5D. Behandling 
av langsynthet er foreløpig under 
utvikling.

I likhet med LASIK kjennetegnes 
SMILE ved minimal postoperativ 
smerte og rask postoperative tilhe-
ling. I motsetning til LASIK, hvor 
luftfuktighet og stromal hydrering 

kan affisere stroma under ablasjon 
med excimer laser, blir den refrak-
tive hornhinnefliken fjernet av fem-
tosekundlaseren uten at stroma blir 
eksponert. Synsrehabilitering etter 
SMILE er imidlertid ofte noe lenger 
enn ved FS-LASIK. Grunnen til dette 
er fortsatt ikke avklart. 

Sammenliknet med FS-LASIK 
gir SMILE mindre reduksjon i 
hornhinnesensibilitet da det fremre 
stromale nerveplekus i mindre 
grad påvirkes.1 Studier indikerer at 
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Interessekonflikter:
Begge forfatterne er tilknyttet Syns-
Laser kirurgi AS. Øyelege og fagdi-
rektør Aleksandar Stojanovic eier 
klinikkene.

SMILE sammenliknet med LASIK 
gir mindre postoperative plager med 
tørre øyne og bedre bevarer horn-
hinnens mekaniske styrke.2, 3 En 
mulig svakhet knyttet til SMILE er 
fravær av automatisk “eye tracking” 
under prosedyren, hvilket teoretisk 
gir økt risiko for desentrering av 
ablasjon og introduksjon av høyere 
orden aberrasjoner. I praksis skjer 
ikke dette siden kuttet med femto-
sekundlaser finner sted mens øyet 
er fast fiksert. Noen studier har vist 
mindre høyere orden aberrasjoner 
og bedre posteroperativ kontrast 
sensitivitet etter SMILE sammenlik-
net med LASIK.4

	
Konklusjon: 
Resultatene etter SMILE hva 
synskorreksjon angår er sammen-
liknbare med FS-LASIK. SMILE 
har sammenliknet med FS-LASIK 
imidlertid fordeler utover synskor-
reksjon, inkludert mindre plager 
med tørre øyne og bedre oppbevart 
biomekanisk styrke av hornhinnen.

	  
Konklusjon:	Resultatene	etter	SMILE	hva	synskorreksjon	angår	er	

sammenliknbare	med	FS‐LASIK.	SMILE	har	sammenliknet	med	FS‐LASIK	imidlertid	
fordeler	utover	synskorreksjon,	inkludert	mindre	plager	med	tørre	øyne	og	bedre	
oppbevart	biomekanisk	styrke	av	hornhinnen.	
 
		
	

	
Figure	1.	Øverst:	Cap‐	og	lentikulært	kutt,	samt	sidekutt	ved	SMILE	(sett	ovenfra);	Midten:	Cap‐	
og	lentikulært	kutt,	samt	sidekutt	ved	SMILE	(sett	fra	siden);	Nederst:	linsefliken	ekstraheres	
gjennom	sidekutt.	
	
Oppgi	interessekonflikter:	SMILE‐prosedyre	benyttes	ved	SynsLaser	Kirurgi	AS,	hvor	begge	
forfatterne	jobber.	

Figur 1. SMILE. Øverst: Cap- og lentiku-
lært kutt, samt sidekutt ved SMILE (sett 
ovenfra); Midten: Cap- og lentikulært kutt, 
samt sidekutt ved SMILE (sett fra siden); 
Nederst: linsefliken ekstraheres gjennom 
sidekutt.

References: www.oftalmolog.com 
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Magne Helland, dosent
Institutt for optometri og synsvitenskap
Høgskolen i Sørøst-Norge, Kongsberg

Hjalmar August Schiøtz
oftalmoskop 
– med holder for sylinderglass? 
Det er skrevet mye om Schiøtz. Han klarte å utrette mye som banebrytende og innovativ øyelege 
for over hundre år siden. Spesielt hans tonometer er kjent blant leger og øyeleger over hele verden. 
Men hvor godt kjent er hans oftalmoskop fra 1882? Noen få instrumenter finnes nok fortsatt i 
offentlige og private samlinger, men har noen et Schiøtz oftalmoskop “… med egen Indfatning for 
Cylinderglas”? 

 Internasjonalt er Schiøtz tonometer 
meget godt kjent, og for lesere av 
norsk gir boken Hjalmar Schiøtz 

150 år (2000) av Otto Johansen en 
god oversikt over vitenskapsman-
nen, øyelegen, mennesket, og hans 
instrumentkonstruksjoner. I det hele 
tatt er mye av det Schiøtz skrev av 
fagartikler, forelesningsnotater osv. 
fortsatt tilgjengelig. Og det skrives 
fortsatt om han. Her i Oftalmolog 
dukket artikkelen Hjalmar August 
Schiøtz (1850-1927) opp så sent som 
i høstnummeret i 2014. Det meste 
som er skrevet om han er imidlertid 

skrevet kun på norsk. For det som i 
ettertid er skrevet på engelsk er fokus 
som oftest rettet mot hans tonome-
ter. Om hans oftalmoskop (figur 1) 
finnes kun begrenset informasjon. 
Dette ble i noen grad rettet opp med 
artikkelen til Keeler et al publisert 
i Acta Ophthalmologica i 2014 
Hjalmar Schiøtz, the great Norwegian 
innovator and his ophthalmoscope. 

Schiøtz oftalmoskop 
Mange detaljer har nå kommet på 
plass, og Schiøtz oftalmoskop var 
absolutt moderne for sin tid og 

inneholdt nye og nyttige finesser. 
Han trakk selv frem fordelene ved at 
instrumentet ikke hadde noen løse 
deler, og var utstyrt med både et 
planspeil og en konkavspeil. Disse 
speilene kunne lett vippes inn foran 
instrumentets betraktningsaper-
tur. Konkavspeilet kunne i tillegg 
vinkles i forhold til dets vertikale 
akse, avhengig av om observatøren 
benyttet en ekstern lyskilde plassert 
på pasientens høyre eller venstre 
side. Denne løsningen muliggjorde 
betraktning av et rettvendt bilde 
uten å vinkle oftalmoskopet og kikke 
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på skrå gjennom isatt glass. Videre 
hadde instrumentet en skive med 
sfæriske glass som lett kunne roteres 
med en finger mens en betraktet pa-
sientens øye. I denne skiven var det 
en åpen apertur, syv pluss glass (+1, 
+2, +3, +4, +6, +9 og +14) og åtte mi-
nusglass (-1, -2, -3, -4, -5, -7, -11 og 
-18). Schiøtz trakk også frem instru-
mentets lave pris (25 kroner i 1913) 
som en fordel. Flere nyttige finesser, 
men det kan vise seg at instrumentet 
også hadde andre tekniske løsninger 
som ikke tidligere er beskrevet inter-
nasjonalt. I følge en instrumentka-
talog fra instrumentmaker Andreas 
J. Krogh i Christiania fra 1913 skal 
en versjon av oftalmoskopet være 
utstyrt “… med egen Indfatning for 
Cylinderglas”. Utsnittet i figur 2 er 
hentet fra den aktuelle katalogen. 
Hvordan denne versjonen av oftal-
moskopet så ut vites per dags dato 
ikke, men en betydelig høyere pris 
(32,50) tilsier et noe mer “avansert” 
instrument. 

Etterlysning
Forfatterne av artikkelen omtalt her 
og oppgitt med full referanse under 

Hovedkilde.
Keeler CR, Helland M & Albert DM (2014): Hjal-
mar Schiøtz, the great Norwegian innovator and 
his ophthalmoscope. Acta Ophthalmologica: 92: 
588-592. 

Fig. 2. Schiøtz oftalmoskop slik det ble annonsert i en katalog fra instrumentmaker 
Andreas J. Krogh i 1913. Merk nederste linje. Det samme, men egen Indfatning for 
Cylinderglas … Kr. 32,50»

Fig. 1. Schiøtz oftalmoskop fra 1882.

ønsker å komme i kontakt med per-
soner som kan ha et Schiøtz oftal-
moskop “… med egen Indfatning for 
Cylinderglas”, eller på annet vis har 
bilder eller annen informasjon om 
det aktuelle instrumentet. Schiøtz 
oftalmoskop skal også relativt tidlig 
ha kommet i en versjon utstyrt med 
en intern elektrisk lyskilde. Også 
dette er vi interesserte i. De første 

forsøk på å utstyre oftalmoskop 
med en elektrisk intern lyskilde 
skal ha funnet sted i siste halvdel av 
1880-årene.

Etter hvert som årene går blir det 
trolig stadig vanskeligere å spore opp 
informasjon om såpass gamle in-
strumenter, men vi innen øyehelset-
jenesten i Norden har et ansvar her. 
Selv om mye er skrevet om Hjalmar 
August Schiøtz bør vi for ettertiden 
etterlate oss et mest mulig fullstendig 
bilde. Ta kontakt!

Kontaktlinformasjon.
Magne Helland
Mobiltelefon +47 975 62 124
Epost: magne.helland@hbv.no
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 Blandes de to komplementærfar-
ver, vil farveparret under ideale 
forhold få en neutral akroma-

tisk gråskalafarve, sort eller hvid 
ved henholdsvis blanding af pig-
mentfarve eller blanding af lysfarver. 
Komplementærfarverne har deres 
navn fra denne ’fuldstændiggørelse’.

 De farver, man opfatter som kom-
plementærfarver, er helt afhængig 
af, hvilken baggrund man har for at 

Komplementærfarver og 
opponentfarver i historisk lys
Vi forstår i reglen komplementærfarver som farver, der forstærker hinanden og giver størst 
kontrast, og taler da også om modfarver og opponentfarver. Arbejder man med en farvecirkel, 
er komplementærfarven helt enkelt to modstående farver.

beskæftige sig med farver. Er man 
akvarelmaler, fysiolog eller måske 
keramiker. Der findes imidlertid in-
gen fælles definition på komplemen-
tærfarver, definitionen kommer helt 

an på hvilken farveteori og dermed 
hvilke primærfarver, man benytter. 
Er der tale om en additiv fysiologisk 
teori eller en subtraktiv pigmentfar-
veteori.

Historisk kan det nævnes, at 
dominikanermunken St.Thomas 
Aquinas så, at det gule guld så mere 
slående ud på en blå baggrund end 
en hvid og renæssancearkitekten 
Leon Alberti så en større harmoni 
mellem visse farver, conjugatio eller 
amiczia på italiensk for eksempel 
rød/grøn eller rød/blå. Leonardo da 
Vinci fandt den fineste harmoni mel-
lem farver, der var helt modsatte, det 
kaldte han retto contrario. 

Det begyndte med Newton
En mere rationel forklaring fandt 
Isaac Newton udtrykt i sin farvecir-
kel 1672, sammenfattet i 1704 og set 
i sammenhæng med andre farve- og 

Af Per 
Nellemann Bang

Additiv farve-
blanding, Rød, 
Grøn og Blå.

Subtraktiv farve-
blanding, Cyan, 
Magenta, Yellow 
(Gul).

Den franske kemiker Chevreul og direktør 
for de parisiske gobelinfabrikker var 
gennem sit arbejde optaget af 'sumultan-
kontrasten, at en farve påvirkes af sine 
omgivelser, de umiddelbart nære, men også 
lidt fjernere. I hans farvecirkel er der gjort 
meget ud af de komplementære farver.
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lysfænomener i ’Optics’ (med under-
titlen ‘Or Treatise on the Relections, 
Refractions, & Colours of Light’). 
Newton observerede, at visse farver 
i cirklens periferi var hinandens 
modsætning og gav størst kontrast 

Et fransk farvehjul med 
syv newtonske farver 
tilskrives Boutet og 
er fra 1708. Billedet 
illustrerer smukt tiden, 
men meningen er ikke 
krystalklar.

Benjamin Thompson alias Count Rumford.

og nævner rød-blå, gul-violet, grøn-
purpur tæt ved skarlagen. Når 
disse modfarver blev blandet, fik 
man hvidt lys, og Newton gav 
derfor cirklen tyngdepunktet 
hvidt i centrum, men han så 
ikke straks klart betydningen af 
sit arbejde, og det lykkedes heller 

ikke Newton at finde frem til de 
tre spektralfarver, som tilsammen 

gav hvidt.
 Newton lagde megen vægt på, at 

antallet af spektralfarver i farvecirk-
len skulle være ’syv’, fordi tallet var 
’helligt’ jævnfør kirkens og jødernes 
7-armede lysestage, og fordi der må-
ske lå en analogi til musikken. 

Selve termen komplementær 
(complementary) stammer nok fra 
den amerikansk-engelske fysiker 
Benjamin Thompson, adlet Count 
Rumford (1753-1814). Han eksperi-
menterede med varme, luftarter og 
også med stearinlys (Candela) ved 

lysmåling. Farvede skygger havde 
også hans interesse. Han opdagede, 
at farvet lys og skyggen, som kastes 
af lyset, havde fine kontrastfarver. 
Han skrev i 1793 (I Conjectures 
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respecting the Principle of the Har-
mony of Colors), “To every colour, 
without exception, whatever may be 
its hue, or shade, or however it may 
be compounded, where is another 
in perfect harmony to it, which is 
its complement, and may be said 
its companion.” Han så også det 
praktiske i opdagelsen, “The advan-

tages that painters might derive a 
knowledge of these principles of the 
harmony of colours are too obvious 
to require illustration.

Rumford gjorde mange andre 
vigtige odagelser og opfindelser 
bl.a., trykkogeren, bagepulver, en 
næringsrig, billig suppe for fattige, 
Rumfords Soup, som er en slags gule 

ærter (ärtsoppa). Men opdagelserne 
blev næsten ikke omtalt i samtiden. 
Var det mon fordi Rumford var 
uelskværdig, selvhævdende og ar-
rogant? Men ikke mere end at H.C. 
Ørsted mødte ham i München, hvor 
han da var blevet Reichgraf Rumford 
og havde anlagt parken Englischer 
Garten.

Den romantiske periode
I begyndelsen af det nittende år-
hundrede ved udspringet af den 
europæiske romantik eller i den 
såkaldte idealisme-periode, begyndte 
mange naturfilosoffer og fysikere at 
studere naturen, lyset og farverne 
og deres indbyrdes påvirkning. De 
var tilskyndet af filosofferne Fichte, 
Schelling og mange andre.

En af de nest kendte var digteren 
og naturfilosoffen Goethe, som ar-
bejdede i Weimar med sin farvelære 
’zur Farbelehre’, som også omhandler 
komplementærfarver i efterbilleder 
og farvede skygger. Goethe udarbej-
dede også sine helt egne farvecirkler. 
I den ene var der til en farve knyttet 
en sindsstemning, melankoli, kole-
risk etc. I en anden var der 12 farver 

Count Rumford får varmen ved sin pejs.

Rumford eksperimenterede med lysets skygger og anvendte også disse i et fotometer.

New discoveries in Pneumatics. Satitrisk tegning af en forelæsning i Royal 
Society. Emnet var gasser. Det var på mode i tiden at sniffe for eksempel lattergas 
for at løfte stemningen. Humphry Davy, som opfandt lattergas, nummer to fra 
højre, er forelæseren med balloner, og Benjamin Rumford, alias Count Rumford, 
står med siden til højre. til venstre er det de svovlholdige gasser, der præsenteres. 
Det er Dr. Garrett, der holder næsen.
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i cirklen baseret på 3 primærfarver 
rød, gul og blå og 3 sekundærfarver 
samt de seks resterende tertiær-
farver. 

Goethe mente, som Aristoteles 
2000 år tidligere, at alle farver var 
blandinger af sort og hvidt. 

Goethe opfattede farveparret 
gul og blå som de farver, der havde 
størst opposition til hinanden, og 
som repræsenterede lys og mørke. 
Ud af modsætningen mellem gul blå 
kunne der opstå en ny tredje farve: 
Rød ved farvens stigning, på tysk, 
brugte Goethe udtrykket ’steigerung’. 
Denne røde farve kunne opnås ved, 

at himmellyset passerer atmosfærens 
’trübe’-lag en slags tåge som luftfor-
ureningen ’smog’.

Da rød var således var en mere 
udviklet og fin farve, var det kun 
naturligt, at Goethe anbragte rød 
øverst i farvecirklen. Men Goethes 
røde var mere blålig og vel nok mest 
skarlagen. 

Det blev først og fremmest den 
holstensk-norske mineralog Heinrich 

år og ikke forstod det hele. Steffens 
var blevet påvirket af romantikken 
ligeledes under en studierejse i Nord-
tyskland, hvor han stiftede bekendt-
skab med de førende: Schelling, 
Fichte, Schiller og Goethe og ikke 
mindst filosoffen G.W.F. Hegel, som 
også havde inspireret Søren Kierke-
gård og selvfølgelig også Goethe. 

Hegels begrebsverden kunne være 
svært tilgængelig, fordi Hegels sprog 
var ovenud kringlet. Men kort: Et-
hvert begreb indeholder ifølge Hegel 
også sin modpol. Tesen indeholder 
også antitesen, og de kan sammen 
forenes i syntesen. Vi er dermed 
tilbage til Goethes farvestigning fra 
gul/blå til rød og farvestigningen er 
hermed filosofisk på plads – ’alles 
klar’. 

Den holstenske maler Philip Otto 
Runge fra Altona nær Hamborg 
var den første maler, der lavede en 
tre-dimensionel fremstilling af far-
vecirklen, en farvekugle, hvor også 
lyshed og beskygning indgår.

Heinrich Steffens skriver forordet 
til Runges bog om farvekuglen. Über 

Oehlenschläger læser "Guldhornene" højt 
for Heinrich Steffens. Originaltegning af 
Carl Thomsen.

Heinrich Steffens. Litografi.
Goethe og Schillers farvecirkel baseret på 
sindsstemninger, melankolsk, kolerisk etc.

Goethes farvecirkel var baseret på 
egenskaber, forstandig, god, nyttig etc.

Steffens, som gennem sine filosofiske 
foredrag: Indledning til philoso-
phiske Forelæsninger på Elers Kol-
legium fungerede som fødselshjælper 
i den europæiske romantik. Det, som 
siden i Danmark er kaldt ’Guldal-
deren’ på grund af opblomstringen 
af digterkunst, naturvidenskab og 
ikke mindst malerkunst. Tilhørerne 
var tidens (1802) kulturpersonson-
lighder, bl.a. brødrene A.S. og H.C. 
Ørsted, hvor sidstnævnte allerede 
var blevet grebet af den tyske roman-
tik under sin rejse i 1800-01. Der var 
også Oehlenschläger, Steffens fætter 
N.F.S. Grundtvig, som da kun var 19 
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die Bedeutung der Farben in der 
Natur. Helt i den romantiske stil og 
man tænker måske på H.C. Ørsteds 
'Der Geist in der Natur', Ånden i 
naturen.

Det er velkendt, at Goethe og 

Runge havde en del brevveksling om 
farveteori og farvernes natur, og at 
de ikke altid var enige.

Runge blev i øvrigt delvist uddannnet 

hos Abildgaard og Jens Juel i København. 

Eckersberg var hans samtidige, og det var 

vist Runges fortjeneste, at Eckersberg fik 

smag for det dengang maleriske fiskermiljø 

i Hornbæk, så den lille idylliske Hornbæk 

Kirke fik en fin altertavle af Eckersberg. Også 

på det personlige plan kører kredsene sam-

men. Steffens skriver et forord til Runges bog 

om farvekuglen. 'Über die Bedeutung der 

Farben in der Natur.' Steffens’s far var militær 

barberkirurg fra Rendsborg og forflyttedes til 

Stavanger, hvor Heinrich blev født. Det bør 

også nævnes, at moderens søster var gift med 

N.F.S. Grundtvig. 

Goethes farvelære blev hurtigt po-
pulær, fordi den anskuede farverne 
fænomenologisk uden Newtons be-
sværlige fysiske overbygning. I Eng-
land kastede Turner sig over Goethes 
lys, der møder mørket.

Goethes arvtagere
I den tysktalende verden videreførte 
Rudolf Steiner og i nogen grad Was-
sily Kandinsky Goethes ideer i den 
antroposofiske sfære, hvor især 
Bauhaus malerlæreren Adolf Hölzel 
og hans elev Johannes Itten tog sig 
af den mere teoretisk-praktiske del. 
Imidlertid blev Ittens bog fra 1961 
præget af udpræget traditionel farve-
teori (David Briggs, 2015), og alt for 
meget var udeladt som Hölzel havde 
erhvervet fra det nittende og tyvende 
århundredes videnskab, ikke mindst 
i den psykologiske/fysiologiske far-
veopfattelse. Der er f.eks. ikke noget 
om farvekontans og ændringer i 
dagslyset, men mere alvorligt er den 
inkonsistens, der følger med farve-
definitionen af primærfarverne. Itten 
bruger de fire kulørte psykologiske 
Hering-farver uden ellers at omtale 
dem, men kører videre med de tre 
traditionelle. Men Ittens indflydelse 
er stadig stor, da hans farvelære 
åbenbart tiltrækker kunstnere, der 
arbejder retlinet og trekantet.

Ittens tredimensionelle model 
ender derfor med at blive en simplere 
udgave end Runges fra 1810, fordi 
Itten heller ikke tog nok hensyn til 

Runges farve-
kugle fra 1810.

Runges farvekugle 
øverst. Ittens far-
vekugle i midten og 
nederst i gråskala. 
Efter David Briggs 
2015.
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farvens lyshed, dens ’value’. Det ses 
mest tydeligt i Ittens farvekugle, som 
i gråskala bliver skæv. Itten ignorere-
de både Ostwald Farvesystemet, som 
blev brugt hos Bauhaus og Munsell 
Farvesystemet, som også blev an-
vendt på den tid i stort omfang i 
kunst, videnskab og industri. 

Itten havde heller ikke sørget for, 
som kemikeren Ostwald, at grund-
farverne var helt reproducerbare og 
rene.

I et additivt system er det lige 
ud ad landevejen at mikse to kom-
plementærfarver, fordi en ret linie 
forbinder de to farvers kromaticiteter 
i et diagram på en forudsigelig måde. 

En lignende lineær konstruktion 
for blandinger af pigmentfarve eksi-
sterer ikke. Det skyldes, at overflade-
kulører i renhedsserier ikke afbildes 
som en ret linie i et kromaticitetsdia-
gram, og de enkelte forskellige kom-
ponenter har hver deres krumme 
linie afhængigt af pigmentets fysiske 
karakteristika. Det er derfor nød-
vendigt at gøre som Ostwald, når 
man nu ikke kan få, og næppe får 
foreløbig, helt ideale pigmenter med 

skarp adskillelse mellem pigmentets 
absorptionstoppe, som i fysikerens 
skarpkantede interferensfiltre. 

Moderne Farveteori
En moderne farveteori indledes med 
Hermann von Helmholtz’s demon-
stration af forskellen på den additive 
fysiologiske og subtraktive pigment-
farveblanding, som med Thomas 
Youngs, James Clark Maxwells og 
andres medvirken fører til den tri-
kromatiske farveteori. RGBteorien 
for de tre receptorer ’rød’, ’grøn’ og 
’blå’.

Imidlertid får farven gul ikke 
nok plads i teorien, så næste vigtige 
skridt bliver Herings Opponentfar-
veteori, som finder sit nyere udtryk 
i det svenske NCS, Natural Colour 
System, der er baseret på opponent-
akserne blå-gul og rød-grøn. 

Med halvtone trykteknikken, som 
hviler på en blanding af subtraktiv 
og additiv farveblanding bliver 
det klart, at man må opfatte den 

subtraktive farveblanding som et 
specialtilfælde af den additive farve-
blanding.

Trykkeriernes og de elektroniske 
mediers stigende behov for nøjag-
tige farveangivelser og farvestyring 
bevirker, at Cyan, Magenta, Yellow, 
Black forkortet (CMYK) bliver de 
etablerede navne for grundfarverne 
i et system af pigmentfarve i stedet 
for de traditionelle Blå, Rød og 
Gul, som jo for længst burde være 
udskiftet overalt i undervisningen i 
farvelære. I pædagogiske vejlednin-
ger for lærere (FarveLab) kører man 
stadig slavisk efter Ittens system med 
’objektive’ kriterier og algebragiske 
regler for farveharmoni. Maleren 
Josef Albers var Ittens kollega, men 
fulgte en langt mere skeptisk og eks-
perimenterende linje i sin undervis-
ning. Se illustrationerne fra Ashanti-
stammen i Ghana, hvor anderledes 
og dog smukke afvigelser fra Ittens 
stive regler kan være. Farveharmoni 
og brugen af farve må naturligvis 

IttensFarvecirkel.jpg
Ittens farvehjul er geometrisk sammensat 
af tre primærfarver og tre sekundærfarver 
samt seks tertiærfarver. Systemet udstråler 
stringens, som dog ikke er helt i overens-
stemmelse med de praktiske og nyere 
videnskabelige farvemodeller.

Zoneteorien er en vellykket sammenfletning af Young-Helmoltz-Maxell-Trikomat-teorien 
og Herings Opponentfarveteori. Trikromatteorien gælder på retinalt niveau, og efter 
nervesystemets behandling af lysimpulserne er Opponentfarveteorien gældende.
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være kulturelt bestemt udover det 
generelle med blå kølige farver og de 
varme gule-røde farver. 

Ostwalds system var vældig veleg-
net til kunstnerisk brug, da alle pig-
mentfarvers fulde farve, sort og hvid 
kan angives ved simpel aritmetisk 
kombination af alle tre komponenter, 
så summen af alle omponenterne 
bliver 1,0. ved den enkle formel:

W+B+C = 1, hvor W er den frak-

tion af hvidt, der skal anvendes og B 
og C den Sorte og Farvede fraktion. 

Det betyder, at Ostwald isovalente 
farver (med samme lyshed) er dem, 
som har lige stort hvidt og sort ind-
hold og derved får samme designa-
tion for alle kulører. En anden fordel 
for kunstneren er, at en modifikation 

af en kulør simpelthen gøres ved at 
blande kuløren med hvidt for at få 
en lysere nuance eller med sort for at 
få en beskygning. Det gør opgaven 
nemmere med at skabe en visuel ef-
fekt frem for at indpasse farven i et 
perfekt geometrisk arrangement. 

Grunden til at det kunne lade sig 
gøre at blande med hvidt og sort var, 
at Ostwald som kemiker havde sør-
get for, at hans hvide og sorte havde 
en jævn spektralfordeling det vil sige 
uden urenheder. Hvis man ellers 
blander forskellige pigmentfarver, får 
man ofte en mørk brun eller en mørk 
grå farve, næsten aldrig en ren sort. 

Den farve pædagogiske misforståele 
af Newton
I de pædagogiske vejledninger i far-
veforståelse er der ofte et lille afsnit 
om forskellen på Newtons og Go-
ethes såkaldte farveteorier (f.eks. den 
danske Farve Lab 3). Såkaldte, fordi 
der ikke er tale om teorier. Newtons 
Optics, var en afhandling om forstå-
elsen af lysets natur ved eksperimen-
ter med refleksion, brydning og med 
farve. Goethes Farbenlehre er ikke 
en teori, da Farbenlehre f.eks. ikke 
kan forudsige nye farveopdagelser, 
som også Wiener/Cambridge filosof-
fen Wittgenstein har sagt.

Man skriver også tit og totalt 
misforstået, at Newton opdagede 
lysets farver, da lyset blev brudt af 
et prisme. Misforståelsen må ganske 
enkelt skyldes ukendskab til origi-
nalteksterne. 

Så vi tager igen, hvad Newton 
sagde fra kilden.

Newton skrev det ofte citerede 
(Optics book one part II, Definition), 
og hvor hans banebrydende indsigt 
viser sig: ’…. For the rays to speak 
properly are not coloured. In them 
is nothing but a certain Power or 
Disposition to stir up this or that 
sensation of this or that Colour.’

Newton skrev jo tværtimod, at 

Natural Colour System 
er baseret på Herings farve-
teori og opfylder de fleste 
krav til et farvesystem, men 
NCS-virksomheden har 
ikke selv sat farveprøverne 
i relation til det moderne 
CIE-Lab.

I Ghana er der tradition for vævning. Her 
er et par af de lokale 'spidser' iklædt lokalt 
'Kente'-vævet stof.

Ashanti-kurv.

Ashanti-stammen i Ghana har tradition 
for vævning og design, som ikke altid er 
sædvanlig europæisk.
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det er sanseapparatet, altså øjne og 
hjerne, der ved lysstrålernes påvirk-
ning danner farverne, da lysstrålerne 
ikke i sig selv er farvede. Det blev så 
begrundet ved diverse iagttagelser af 
synsnerve og synsbanen, og Newton 
forstod således til fulde farvernes 
private subjektive natur.

En af grundene til forskellen mel-
lem Newtons og Goethes opfattelser 
ligger i, at Newton gik ud fra lysfar-
ver, hvor Goethe havde pigmentfar-
ver som udgangspunkt (se Bang og 
Briggs).

De aktuelle farvemodeller er Ame-
rican Optical’s, OSA’s uniform co-
lorspace. Det er et cubo-octohædralt 
netværk, som har fascinerende mu-
ligheder for forskeren, kunstneren 
og designeren til at afprøve mange 
variationer i farveharmoni, når plane 
skiver udtages af farvenetværket. 
Når farveprøverne er fordelt på en 
ensartet måde, kan man opnå mange 
tiltalende kombinationer. 

Munsells farverum er indbygget i 
OSA-rummet og lysheden af en far-
veprøve er enkelt forbundet mellem 
de to rum.

Mere brugt er nok CIE LUV for 
additive medier og CIE Lab for de 
subtraktive medier.

Her er lyshedsskalen ’L’ den 
samme, men kulørakserne defineret 
forskelligt, dog er begge baseret på 

vekugle fra 1810 i min oversættelse 
fra tysk.

”Det synes naturligt, endda nød-
vendigt, at undersøge og sammen-
ligne de sædvanlige resultater med 
at blande farvende materialer med 
lysteorier for farvernes oprindelse, 
og at udlede fra teoremer eller hy-
poteser, en teori, eller videnskabelig 
instruktion, for malere. Frugtbare 
regler kan snart udvikles af sådan 
instruktion. Men det er velkendt, at 
sådanne videnskabelige skemaer har 
overladt kunstneren hjælpeløs, fordi 
de eksisterende relationer mellem 
farvede materialer producerer resul-
tater, som ikke kan forklares alene 
ud fra refraktion af lysstrålen.

Det er klart, at i tillæg til korrekt 
vurdering af formerne på den men-
neskelige krop og deres metriske for-
hold behøver en maler også indsigt 
i perspektiv, som, afhængig af deres 
fremtræden, bestemmer størrelsen 
og stedet for objekterne. Intet mindre 
behøves kendskabet til retningen af 
lystråler, ligesom deres refraktion 
og refleksion, således at objekterne 
kan præsenteres på en måde, så de 
fremtræder som fast legeme, som har 
en rumlig relation.

På samme måde er det klart, at 

Optical Society of Americas Uniform 
Colorspace har form som octa hedron.

Et plan udtaget fra Osas Uniform 
Colorspace, som har ens luminans, er 
equiluminant.

CIE Lab farverummet fra 1975 
er baseret på lyshedsaksen 
lodret og to tværgående b* 
blå-gul- og rød-grønakser a*.

opponentakserne ’nær rød-cyan-’ og 
’gul-blå’.

 I de fleste billedbehandlingspro-
grammer til PC’en f.eks, Photo-shop 
kan farven specificeres i CIE Lab og 
i givet fald ændres til brug personligt 
eller til et trykkeri.

Fremtiden
Runge var som Ostwald og i dag bl.a. 
David Briggs i Sidney optaget af at 
finde farvepigmenternes kemisk-
fysiske egenskaber og derved på 
praktisk eksperimentel måde at få 
farvepigmenterne indpasset i en præ-
cis sammenhæng i den aktuelle far-
veorden. Som de gamle håndværkere 
sagde på værfterne: ”Heldet forfølger 
den dygtige håndværker”.

Til slut kan vi vende tilbage til 
det historiske ved at bringe Philipp 
Runges forord til Bogen om sin Far-



* Indikation: Voksne med åbenvinklet glaukom eller forhøjet tryk i øjet, 
som ikke responderer tilstrækkeligt på øjendråber, som indeholder 
betablokkere eller prostaglandin-analoger.
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alle objekter også har farver, og far-
verne i nogle kombinationer giver et 
behageligt indtryk, i andre et ubeha-
geligt; til slut, at farve, ved blanding, 
danner nye, eller neutraliserer sig 
selv. 

Videnskaben om tegning i hvilken 
kendskab til form, proportion, per-
spektivbetingelser og belysningen af 
objekterne er kombineret, er i sin es-
sens baseret på opdagelsen af lovene, 
efter hvilke objekter bliver synlige 
for øjet, snarere end sansningen af de 
faste legemer eller deres former ale-
ne. Når vi retter opmærksomheden 
mod farverne, vil vi gerne forsøge 
på tilsvarende måde at undersøge 

relationerne af givne farver mellem 
sig selv, i deres rene tilstand såvel 
som ifølge den lov, som synes at føre 
til resultatet af deres blandinger. 
Formålet er at blive i stand til at be-
stemme med sikkerhed de indtryk, 
som deres kombinationer danner i 
os, og de ændrede fremtrædelsesfor-
mer, som resulterer af deres kombi-
nationer, så vi kan reproducere dem 
hver gang med vore materialer.

Opdaget viden af den art kan ses 
fuldstændig anderledes end den vi-
denskab, der beskriver hvordan far-
ver dannes af lys. Vi vil gerne se og 
forstå farve som et givet, endda uaf-
hængigt fænomen, som står i visse 

relationer til lys og mørke, til hvidt 
og sort. Skulle vi på denne praktiske 
sti, fra et fuldstændigt modsat syn, i 
slutningen have de samme resultater 
som de, som underviser i lysteorien 
(Newton), det ville kun være det 
mere tilfredsstillende”

Runge var altså en praktisk ar-
bejdende kunstner, hvis drøm var 
at forene malerkunsten og lysviden-
skaben.

Den drøm kan man stadig have.
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