En Gallilei Gallileo Gade

eter Watson, grundleggeren af Cambridge Ophthalmological Symposium,

forhindrede en ekstra pause pd grund af afbud ved symposiet i 2010.

Watson fortalte om Gallileos gjensygdom og senere blindhed kort for sin

ded, 72 ar gammel. Der var kun fa hdndskrifter at ga ud fra, men flere teg-

ninger fra det lokale Fitzwilliam Museum. Vi ved, at Gallileo havde mange
tilfelde af gjebesver. Et let nedsat syn pd venstre oje forklares ved en exotropi i
mange portretter.

En billede af Gallileo fra 1624 er tegnet af Ottavia Leoni, som var kendt for
sine portreetter ‘alla machia’, det vil sige 'som det er’. Da var Gallileo 64. Det viser
en hgjresidig udfyldning i gvre ejenkrog. Mucocoele eller cyste i Sinus Frontalis?

[ ungdommen havde Gallileo, en alvorlig oftalmi og var ellers rask, til han blev
35. Han spiste da lunch i Padua med to venner, og efter siestaen blev de hunde-
syge. De to venner dede, og Gallileo blev dgv i et helt ar og fik artikuleere smerter.
Reaktiv arthritis, Reiter? men Gallileos bevarede finger, som kan ses pa Museo
della Storia i Firenze, viser ikke arthrit.

Langt senere beskriver Gallileo haloer om lyset og finder selv, at det skyldtes
en heaevelse foran gjet; hans cornea. Glaucomates uveit? Primeert glaucom var
naeppe drsagen, da Gallileo foretog himmelobservationer til de sidste maneder
af sit syn. Lukket vinkel glaucom kunne méske vere drssagen, fornemmer Peter
Watkins. Solen betragtedes altid reflektivt (Gallileo beskrev solpletterne), s& solar
retinopati er ikke aktuel for blindheden.

I Leonis 1624 portraet er der imidlertid noget pafaldende ved venstre gje, som
Peter Watson ikke navner. Venstre gjenspalte er mere bred end hojre, og nedre
pjenldg haenger maske lidt, nogen ectropion lateralt. Lagophthalmus mistanken
bekreftes af "Botox panden’ pd venstre side. Og var der ikke noget om, at Gallileo
var dov i lang tid. Mucocoele og akut glaukom er ikke dedeligt, men en proces,
som kobler en haevelse ved hojre ovre gjenkrog sammen med en let n.VII parese
og overstaet n.VIII pavirkning kan da godt veere dedelig.

Eller ogsé er der noget helt andet, som vi aldrig far at vide, eller har I andre
forslag.
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