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Billedkunstnere bliver ramt
af sjensygdomme som

alle andre, sd det ville veere
ejendommeligt, om der ikke
var malere, der pd grund af
gjiensygdom havde et sloret
syn eller darlig farvediskri-
mination, som gjorde det
vanskeligt eller helt umuligt
at male.

er er flere kolleger, som indgi-
D ende har beskrevet problemer-
ne biografisk og oftalmologisk:
Philippe Lanthony i Paris, Michael
Marmor i Stanford, James Ravin i

Toledo, Ohio og Trevor-Roper i Lon-
don, andre mere kasuistisk.

I’Lazarus opveekkelse efter Rembrandt’
(La Surrection de Lazare) kunne den gule
dominans give mistanke om, at van Gogh
var toksisk pavirket.

@jet og lyset 19

Vi kommer omkring mange dele
af oftalmologien.

Edgar Degas (1834-1917) fik en
progressiv central retinal sygdom,
som tidligt gjorde det pinagtigt og
senere umuligt for ham at male.

Gergia O' Keefe (1887-1986) fik i
sin meget hoje alder senil maculo-

pati, som fik hende til at udfolde sine

kunstneriske evner i keramik.

Van Goghs (1853-1890) til tider
meget gule billeder som "Lazarus
opstden, efter Rembrandt’ (La Sur-
rection de Lazare ) har givet mis-
tanke om digitalisforgiftning som
forklaring, men de meengder, som
van Gogh indtog efter ordination
af dr. Paul-Ferninand Gachet, var
i homgopatisk sterrelsesorden.

Paul Gachet var leege for andre
betydelige impressionister: Pissaro,
Renoir, Manet. Van Gogh havde nok
bipoleer sindssygdom og under en
indleeggelse pa asylet Rémy Martin
indtog han giftige tungmetalholdige
malerfarver i selvmordshensigt, men
hvilke farver og maengden er uklart,

Billedkunstnere og deres
gjensygdommes pavirkning

I van Goghs
Stjernenat, La
Nuit Etoilée
har man lidt
forhastet

- ventileret, at

= ringene om
lyset var en
fremstilling af
regnhbuesynet
ved akut
glaukom.

| MoMa New
York.

Van Goghs portreet af sin lege Paul Gachet,
som ofte anvendte digitalis i sin homgopati-
ske behandling. Her afbildet i 1890 med et
digitalisblad. Musée d'Orsay, Paris.

sa dennne toksiske pavirkning er
nok heller ikke gangbar.

Man har ogsé haft mistanke om
akut glaukom som arsag til ringe
omkring lyset i cafébilledet (Café
de Nuit) og Stjernenatten (La Nuit



Maleri af Theodor Philipsen. Med solen i
ojnene. Saltholm 1892. SMK.

Efter 1907 blev Philipsens syn veesentligt
darligere, og det sidste billede blev malet i 1914.
Tre ar senere var Philipsen praktisk talt blind og
da omkring 80 ar.

Her i 'Parti fra Saltholm' er lysseetning, detaljer
og komposition langt fra glansperioden, nu et
meget ringe billede. Ca 1910. Kastrupgaardsam-
lingen.

Etoilée). Heller ikke den forklaring er
overbevisende.

Theodor Philipsen (1840-1920) var
helt samtidig med Monet og er kendt for
sine impressionistiske billeder af kger
i landskabet p4 gen Saltholm mellem
Kgbenhavn og Malmg. Philipsen havde
troligen gron steer, og i de seneste billeder
kan man se hans besver med et aftagen-
de syn. Hans meget @ldre storebroder var
i ovrigt ejenlaege i Kobenhavn. Philipsen
er kort blevet omtalt her i Oftalmolog for
nogle 4r siden.

Den grenlandske folkekaere tusch-

"Skoven" pa Saltholm. Kvaeg ved vandhullet.
1913 af Theodor Philipsen havde gron

steer sent i livet. Holdt op med at male fra
1917 pa grund af blindhed. Billederne fra
den sidste periode er klodsede og uden de
lysvirkninger, han tidligere mestrede. SMK.

tegner og akvarelmaler Alibak Johansen
(1921-2007) kom fra den lille ¢ Vester
Ejland ved Aasiat ved Diskobugten, og
han fik op i alderen som mange inuit-
ter akutte anfald af gren ster. Han fik
diagnosen stillet i Nuuk, som han da var
flyttet til og fik foretaget iridectomier i
1979 p4 ojenafdelingen pa Rigshospitalet
i Kgbenhavn. Han oplyste, at synet var
sloret under anfaldene. Der var ikke
regnbuesyn, men et rodlilla skeer i synet.
Anfaldene havde ikke givet synskompli-
kationer. Han har malet enkelte billeder,
som illustrerer farvezendringen.

Edvard Munch (1863-1944) ekspres-
sionistens fader har skildret forlobet af
stor blpdning i sit eget glaslegeme i 1930.
P4 et stykke papir med tegnede terner,
har han vist, hvordan bledningen sad
helt centralt og gradvist blev mindre.
Som Marmor bemarker, kom han pé
denne made 17 ér, for Amsler kom med
sit ternede Amslerkort til registrering af
centrale retinasygdomme.

Alibak Johansen har malet

dette billede med tusch og akvarel
i efterforlpbet af et akut glaukom-
anfald. Synsfeltet domineredes af
redlilla farver, som var anderledes
end de rode farver, der ses ved
solnedgangen eller om vinteren.
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Med alderen bliver gjets linse gul og i
fremskreden alder neesten maghognibrun
som hos maleren Monet. Farven er
markeret i farveatlasset Munsells notation.
(Efter Philippe Lanhony)

Munchs bipolere sygdom med
sveere behandlingskraevende de-
pressioner har givet sig til kende i
Munchs billeder. Det er behandlet
andetsteds.

Gra Steer
Da gré steer er en folkesygdom, er

Mellem 1916 og 1923 var Monets billeder
malet i sorte og morke farver og den rodlige
del af spektret.

Efter Monets cataractoperation var Monet
plaget af et for ham ubehageligt bld-syn
pd det opererede hgjre gje. Det venstre
havde ogsa en fremskreden brunescerende
cataract. Der eksisterer billeder af den
japanske bro over dkandedammen i
Giverny malet efter operationen. Det er
meget teenkeligt, at det ene er malet med
det hojre oje og det andet med det venstre.
Museée Marmottan, Paris.

Hojre gje 1923.

naturligvis tidligt beskrevet den gra
steers indflydelse pé farve og skarp-
hed for og efter cataractoperation.

Med alderen bliver linsen, som vi
ved, gullig, og allerede i 18 4rs alde-
ren er linsen sa gul, at farvematch-
ningen er pévirket. Og kommer vi til
de meget gamle, kan vi uden besveer
forstd, at der ikke kan komme meget
blat og grent lys gennem den ma-
hognibrune cataract. Disse patienter,
som opereres, klager jo ligefrem
over, at selvom alting er skent og
klart efter operationen, sa er det for-
feerdeligt blat alt sammen.

Claude Monet (1840-1926) fik
dobbeltsidig gré staer sent i livet.
Djensygdommen havde stor og do-
minerende indflydelse p& hans sidste
billeder. Selvom det for en gjenlaege
er oplagt, hvad forklaringen var
pé hans sidste grimme (sv.fula) og
dérligt seelgende billeder, s& nzaevnes
det ikke med et ord i en stor udstil-
ling i 1980 p& Ordrupgdrdmuseet
nord for Kgbenhavn, selvom der var
mindst ti svert pavirkede billeder
med uharmoniske, grove strog med
orange, rode, brune og sorte farver.
Til gengeeld var et specielt afsnit

Ikke alle billeder malede Monet feerdig pa
grund af darligt syn.

Venstre gje 1923.

The sun breaking through the fog.
The Parliament seen from St. Thomas
Hospital, 1904.

Til sidst kunne Monet knapt nok se,
hvad han lavede. Sort/brun og rod/
orange.

helliget Monets sene periode ved
ustillingen p& Louisiana 1993. Fra
lidt over 70-arene fik Monet udtalt
besver med at se farverne ordentligt
klart og beskrev selv, at "red synes
mudret for mig”, og at "han malede
mere og mere merkt, som et gam-
melt billede”. Monet sogte flere da
kendte gjenlaeger. Polack, Valude og
Morax (ogsd kendt fra Pateurinstitut-
tet og behandlingen af Marie Curie).
Morax anbefalede operation, men
Monet var bange for enhver opera-
tion. En tysk gjenlage tilbed operati-
onsfri behandling og kun i Tyskland,
men hans omdgmme var elendigt.
Den femte gjenlaege var den ovenud
dygtige Richard Liebreich, som dog
var 83 &r gammel og naeppe i stand
til at udfere det corneale Graefe-snit
helt betryggende. Ogsa selvom han
havde gode forudsaetninger fra tiden
som von Graefes hgjre hand i Berlin.
Monet og Liebreich kendte méske
hinanden fra London, som de begge
var flygtet til, da den preussisk-
franske krig bred ud. Monet fordi
han ville undgé militertjenesten og
Liebreich fordi han fulgte Napoleon



Monet i sygesengen 1923 efter
cataractoperation pd hgjre gje.
Original pa Museée Marmottan,
Paris

Liebreich konstruerede en vaiant af
Helmholtz' oftalmoskop i sin tid i
Berlin. Forfatterens eksemplar.

111, da kejserdemmet brasede sammen i 1870. Liebreich havde
en stor stjerne hos den kejserlige familie, fordi han havde ku-
reret kejserinde Eugenies mor for akut glaukom. Ved kirurgi
uden lokal anaestesi, som endnu ikke fandtes.

Liebreich blev gjenlaege og underviser pa St. Thomas’s Hospi-

Den amerikanske impressionist
Mary Cassatt fik sveere problemer
med synet pd grund af gra steer og
diabetes. 'Young woman in green.
Outdoors in the sun.' er fra 1914 og
er malet med gra steer og allerede
tre ar efter var Cassatt ude af
stand til at male.

Degas og Cassat var venner.
Pastelbilledet fra 1884 fremstiller
Mary Cassatt. 40 ar gammel.
Degas var 10 dr eldre og merket
af sit svage syn.

Edgar Degas' sene

billeder beerer praeg af hans
centrale maculasygdom
med grovere strog og
sloring i forhold til de
tidlige billeder. 'Danseuses
ala barre' 1888, 54 ar
gammel. Pilips Collection,
Washington.
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Madleopstilling.

Ved en stor Rouault udstilling i
Manchester 1974 blev 186 billeder

CE}-_ undersogt og farvebalancen fotometrisk
\ gennemgdet i tidens bedste standard.

Den spektrale refleksion blev mdlt gen-
nem interferensfiltre med 10 nm interval
gennem et opalglas, hvorpad billedet var
projiceret (inklusive rammen, hvis den
var malet).
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Omkring 70-drene fik Rouault en overveegt
af bla i forhold til rede farver, se ¢ 1945.

tal, og Monet malede parlamentet i
flere billeder netop med udsigt fra
St. Thomas. Men det vides ikke, om
de to medtes.

Den sjette og sidste gjenlaege,
som Monet konsulterede, var
Charles Coutela, som havde lettere
ved at tilrdde operation, for syns-
styrken var ndet ned pa L+P (ser ly-
sets retning) pd hejre gje og 6/60 pa
venstre gje. Monet matte gennemga
tre operationer, som det dengang
var lege artis. Januar 1923 blev der
foretaget iridectomi efterfulgt af
ekstrakapsuleer catataractekstrak-
tion. Og til sidst discission af den
uundgdelige efterstaer, men forst to
ar efter mente Monet at se sd godt
som inden den gr4 steer.

Det lange postoperative forlgb
var ved at tage livet af Monet, s han
havde overhovedet ikke lyst til at
gennemga en operation pé venstre
gje. Vi har derfor mulighed for at
se, hvordan Monet s overvejende
bléligt og ligefrem generende blat pa
hojre oje og orange, redt, brunt og
sort pa venstre gje.

Billederne fra den sidste periode
findes overvejende pa Musée Mar-

WAVELENGTH | nm )

I de seneste dr havde Rouaults palet en
overveegt af de rode farver.

mottan, Paris. De blev til overs i
boet, de kunne salges af hans gal-
leriejervenner Bernheim og Gaston
Durand-Ruel. Durand-Ruel fortalte
sin sen, at billederne for ham var

"afskyelige, ubeherskede” "Det er
tydeligt, at han (Monet) intet ser og

ikke leengere er i stand til at gore
rede for farverne.”

Det har utvivlsomt vaeret med-
virkende for Monets afvisning af
operation, at den amerikansk-
franske impressionist Mary Cassatt
(1844-1926) havde haft et meget
lidt tilfredsstillende operationsfor-
lob. Cataract-diagnosen stilledes
pé grund af synsproblemer i 1912,
da hun var 68 ar. Diagnosen blev
konfirmeret af den kendte Edmond
Landolt i 1913, som ogsé havde
taget sig af Degas, der var Cassatts
ven.

Operation foretoges forst i 1917
pé det ene gje og 1919 pa det andet.
I det andet gje var staeren ‘ikke
moden’ og var derfor muligvis
opereret intrakapsulaert, som da
var en helt ny metode. Operationen
var umiddelbart vellykket, men en
skjult infektion i en ellers sund tand
forérsagede en voldsom infektion,
som forhindrede synet i at komme
tilbage. Teorien om lokale infektio-
ner var da populere.

Som hos Degas forsvandt detal-
jerne, og paletten fik feerre kulgrer,
da cataracten begyndte at udvikle
sig. Cassatt matte ogsd som Degas
anvende pastelkridt, fordi oliema-
ling var for synskreevende.

At Cassatt senere fik diabetes var
ogsd medvirkende til, at Cassatt helt

Rouault malede i stort set samme stil i hele sin aktive maleperiode, i alle drene med
refererence til ungdommens arbejde med sakrale glasmosaikker. Le Roi 1933 og Cirque
Etoile Filante 1934.



George Rouault blev ret sa gammel
og malede til et par ar for sin dod.
Foto 1953 Yvonne Chevalier.

matte ophore med at laese
og male.

Hvorndr kan man tidligst se

en pavirkning af maleriet ved
aldersforandringer i linsen og
grd steer?

Der er, sa vidt jeg ved, kun
lavet en enkelt underse-
gelse. Den sene impres-
sionist Rouault (1871-1958)
var velegnet til en sddan
undersogelse over tid, da
Rouault blev meget gammel,
og han malede til sin dod.
Det var ogs& medvirkende,
at Rouault stort set malede
med samme stil og motivv-
valg i sin maleperiode. Han
var hele livet pavirket af sin
ungdoms uddannelse inden
for kirkernes glasmosaik-
ker. Ved en stor udstilling i
Manchester bed lejligheden

sig. Man fandt da, at Rouault
fra begyndelsen af 70-arene
begyndte at f& en mindre
rod palet og mere bla. Forst

i 80-4rene blev der en domi-
nans af de rede farver. Man
malte ikke mindre end 186
billeders spektrale refleksion
gennem et matglas, hvorpa bil-
ledet blev projiceret. Rouault
malede ofte rammen ogs4, sd
den blev taget med.

For nogle r siden var der
en stor Picassoudstilling pa
Louisiana, og det havde veeret
en god ide at gentage Rouault
undersggelsen. Picassos male-
stil endrede sig imidlertid for
meget til, at det kunne blive en
anvendelig undersegelse. Og
endelig er det ogsa muligt, at
Picasso var farveblind. Mere
om det neeste gang.

Referencer:
www.oftalmolog.com [ |
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Vase de fleurs, Ronault cirka
1938.

Referencer
Marmor, M., Ravin, J.G. The Eye of the Artist. 1997.
Mosby.St.Louis.

Marmor,M., Lanthony,P. : The dilemma of color vision
defiency and art. Surv. Ophthalm.1995, 39, 403-408.

Pickford, R.W., Bose, J.: Colour Vision and Aestetc
problems in pictures by Rabinranath Tagore. Brit. J.of
Aestetics, 27, 70-, 1987.

Pitt, F.H.G., The nature of normal and trichromatic
colour vision. 1944, Proc. R. Soc.(Lond.) B. 132, 101-117.

Pololand, W.: Kunstvision Nr.1.0g2.Ca. 1995.

Raschke K.,Geist,R.,Wetall, J.: Recoloring Images for
Gamuts of Lower Dimension. Eurographics 2005, 24, (3).

Ravin, J.G, Almaric, P.: Paul Ferinand Gachet's unpun-
lished anuscript Pphtalma in the armies of Europe. Doc.
Opthal. 93, 49-97, 1997.

Ravin, J.G., A, Anderson, N, Lanthony, P.: Artist with a
Colour Vision Defect : Charles Meyron. Surv. Ophthal.
39, 403-408.

Ravin, P., Perkins, J. : Representation of Blindness in
Picasso’s Blue Period. Arch.Ophthalmol. 2004, 22,
636-639.

Said, F.S., Weale, R.A. : The variation with age of the
spectral transmissivity of the living crystalline lens.
1959. Gerontologica( Basel). 3, 213-231.

Shevell, S.K. Science of Color.: OSA, Elsevier, Amster-
dam, Boston, sec.ed.2003.

Solso, R. : Cognition and the visiual arts.MIT,
Cambridge,Mass.

Thompson, E.: Colour Vision.A sudy in the cognitive
science and the philosophy of perception.Riutledge,

london

Trevor-Roper, P.D.: The world through blunted sight.
Penguin, London, 1959.

Trevor-Roper, P.D.: The Influence of Eye Disease on
Pictorial Art. Proc. R. Soc., 52, 721-744, 1959.

Vad, P. Hammershei. 1988/1990. Gyldendal Kebenm-
havn.

Weale.R.A. The Aging Eye: Lewis. London. Ch.11.1963.

Wright, W.D The Rays are Coloured. Esays on science of
vision and colour. 1967. Adam Hilger London.

Wright, W.D :Measuerement of Colour. Hilger, London,
1964.

Wryscescki, G, Stiles, W.S.: Color Science. Concepts and
Methods. Wiley London, N.Y.1980.

Zeki, S.: Inner Vision. An Exploration of Art and the
Brain. Oxford Univ Press. 1999.



