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Verantwoording 

Waartoe bestudeert een modem medicus een arts uit de eerste 
eeuw van onze jaartelling? Als geïnteresseerde medici zich gaan 
bezighouden met de Grieks-Romeinse geneeskunde bestaat het 
gevaar immers dat zij alras klassieke voorbeelden vinden van 
moderne ziektebeelden en theorieën, zonder de religieuze, 
culturele en sociale context voldoende te onderzoeken. Zo stelt 
Van der Eijk: 'Greek, in particular Hippoeratic medicine, is no 
longer the reassuring mirror in which we can recognize the 
principles of our ideas and experiences of health and sickness and 
the body: it no longer provides the context with which we can 
identify ourselves. '30ok Wootton stelt dat het misleidend is aan te 
nemen dat de ontwikkeling van antieke naar de moderne 
geneeskunde geleidelijk en samenhangend 'continuous' is 
geweest.4 Sterker nog, hij meent dat alle geneeskunde vanaf de 
Grieks-Romeinse oudheid tot een eeuw geleden in feite 'bad 
medicine' was. Zijn voornaamste argument is dat alle therapie 
gedurende eeuwen niet effectief en zelfs schadelijk is geweest. 

Zo bezien is het huidige proefschrift een waagstuk, zeker 
voor een schrijver zonder klassieke achtergrond. Mijn fascinatie 
voor Rufus ontstond bij de bestudering van De geneeskundige 
vragen.5 Het blijkt geen leerboek 'anamnese afnemen' te zijn, maar 
een overtuigend pleidooi om überhaupt vragen te stellen aan de 
patiënt zelf over diens ziekte. Dit was zeker niet algemeen 
gebruikelijk in de oudheid. 

Uitgaande van de beschikbare fragmenten en geschriften 
heb ik getracht een beeld te schetsen van Rufus als onderzoeker, 
clinicus en docent. Deze indeling is weliswaar modem, maar biedt 
overzichtelijke aanknopingspunten. Rufus zag zijn vakgebied waar­
schijnlijk als één geheel. Ik heb mij bewust beperkt tot zijn anato­
mische onderzoekingen en diagnostische overwegingen. Als zoda­
nig is dit beeld mijn constructie. Ik heb mij verre gehouden van 
retrospectieve diagnostiek, die terecht is bekritiseerd.6 Sommige 

3 Van der Eijk (2005) 2-5. 
4 Wootton (2006) 70. 
5 Haak en HorstmansbofT (2006). 
6 Leven (2004) 384. 
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ziektebeelden zijn echter zo duidelijk beschreven, dat een poging 
daartoe op zijn plaats leek. Daarbij kwamen momenten voor van 
herkenning, bijvoorbeeld van symptomen en anatomische bijzon­
derheden, afgewisseld door episoden van verbijstering over 
magische elementen, die overigens geheel passen in de context 
van die tijd. 
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1 

I. Inleiding 

Rufus Ephesius praktiseerde als arts in de tijd van Trajanus (keizer 
van 98-117). Van zijn leven weten we helaas niet veel, zelfs de 
exacte datering is onbekend. Zeer waarschijnlijk werkte hij in 
Efeze, in die tijd de kosmopolitische hoofdstad van de Romeinse 
provincie Asia. 

Het algemene beeld dat thans van Rufus bestaat is dat van 
een pragmatische arts, die overwegend de Hippocratische traditie 
volgde, maar ook oorspronkelijke bijdragen leverde? Zijn ervaringen 
en inzichten heeft hij opgeschreven in ruim negentig werken, 
waarvan het merendeel verloren is gegaan. De waardering voor de 
overgeleverde geschriften is eeuwenlang consistent gebleven, 
zowel voor de inhoud als voor de stijl (zie pag. 9). De laatste eeuw 
buigen zich, behalve classici, vooral arabisten over Rufus' werken, 
na recente vondsten in Arabische bibliotheken. 

Het is zijn lot dat hij achteraf vergeleken wordt met Galenus, 
die ruim twee generaties later leefde. Van deze auteur zijn meer 
dan honderdvijftig werken bewaard gebleven op het gebied van 
geneeskunde, anatomie, filosofie en filologie.8 Galenus heeft een 
overweldigende invloed gehad op de ontwikkeling van de 
geneeskunde, die tot in de negentiende eeuw is te bespeuren. 

Omdat van Rufus vrijwel geen theoretische filosofische teksten 
bekend zijn, wordt hij wel beschreven als een 'practical hands on 
doctor'. 9Het is echter onwaarschijnlijk dat Rufus' praktische 
bekwaamheid de enige verklaring zou zijn voor de voortdurende en 
algemene waardering die hem ten deel is gevallen. Mijn uitgangs­
punt is dat deze voorstelling van Rufus te beperkt en eenzijdig is. 
Zo gaat zij voorbij aan de theoretische overwegingen, zoals hij die 
verwerkt in de ziektegeschiedenissen en zijn superieure anatomi­
sche en klinische lessen. 

7 Nutton (2004) 209-210. 
8 Voor een recente inleiding over Galenus en een overzicht van diens werk zie 
Hankinson (2008). 
9 Van der Eijk (2008) 178. 
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Het doel van dit proefschrift is het bestaande beeld van Rufus aan 
te vullen en eventueel te corrigeren. De stelling is dat Rufus 
beschouwd kan worden als een medicus gratiosus zoals 
Deichgräber die heeft geschetst: de arts bezit niet alleen 
vakkennis, maar is ook algemeen ontwikkeld, respectvol, zelfs 
deemoedig in woord, gebaar en kleding, eerlijk en gericht op de 
individuele behoeften van de zieke. 10 

Hiertoe wordt het betoog opgebouwd aan de hand van diens 
geschriften, fragmenten en testimonia. Een aantal daarvan betreft 
anatomisch onderzoek; andere werden geselecteerd op Rufus' 
beschrijvingen van diagnostische methoden en overwegingen. De 
aandacht gaat vooral uit naar de wijze waarop hij zijn praktische en 
theoretische kennis overdraagt en minder naar zijn manier van 
behandelen. 

De Griekse en Latijnse teksten worden In de volgende 
hoofdstukken becommentarieerd en in de bijlagen samengevat. 11 

Voor de Arabische teksten is gebruik gemaakt van de vertalingen 
van Ullmann, Sideras, Pormannen Abou-Aiy. Deze teksten worden 
geplaatst in de context van de medische kennis die in de eerste 
twee eeuwen van onze jaartelling beschikbaar kan zijn geweest. 
Daartoe worden Rufus'geschriften vergeleken met de opvattingen 
van zijn directe voorgangers en tijdgenoten zoals Soranus, 
Athenaeus van Attaleia, Archigenes, Celsus en Plinius de Oudere 
en met die van de auteurs van het Corpus Hippocraticum (CH). 

De achtergronden van de Rufus' medische kennis 

Het is zeer waarschijnlijk dat Rufus in Alexandrië een deel van zijn 
opleiding heeft ontvangen.12 Daar maakten delen van het CH en de 

10 Deichgräber (1970) 70-74. 
ll Het geschrift Quaestiones Medicina/es wordt in zijn geheel vertaald. Gezien de 
bijzondere plaats van dit geschrift is dit opgenomen in de hoofdtekst (pag. 39-
49). 
12 Abou-Aly (1998) 15-22. 
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inzichten van Herophilus en Erasistratus (ca 330-260 v.C.) 
ongetwijfeld deel uit van de lesstof.13 

Het CH is een bundel van ruim zestig anonieme geschriften. 
Het merendeel is geschreven in de vijfde en vierde eeuw v.C., 
maar er zijn ook bijdragen uit de eeuwen rond het begin van onze 
jaartelling. Qua Inhoud en vorm zijn zij zeer verschillend. Er zijn 
theoretische vertogen, ziektegeschiedenissen, aforismen en deon­
tologische vermaningen. Desalniettemin kan er een samenhang in 
worden herkend mede door de verwantschap met de 
presocratische natuurfilosofen.14 In de tijd van Rufus was het 
grootste deel van het CH door geleerden te Alexandrië reeds 
samengesteld.15 De vorm waarin we het nu kennen bestaat sinds 
de eerste gedrukte versie. 16 De standaardeditie waarnaar verwe­
zen wordt is die van Littré.17 

Fragmenten van het werk van Herophilus en testimonia 
betreffende diens opvattingen zijn verzameld en van commentaar 
voorzien door Von Staden.18 Herophilus en Erasistratus hebben in 
Alexandrië baanbrekend werk verricht door systematisch 
anatomische ontledingen te verrichten op mens en dier. Tevens 
ontwikkelden zij nieuwe fysiologische inzichten op verschillende 
gebieden.19 Rufus zal bovendien kennis hebben gemaakt met 
concurrerende medische opvattingen, zoals die van de Empirici en 
Methodici (zie pag.21-25). 

13 Het medische lesprogramma in Alexandrië ten tijde van Rufus is niet precies 
bekend, Galenus vermeldt de bestudering van het menselijk skelet. Het 
curriculum vanaf de zesde eeuw is beschreven door I:Iunayn ibn Is])äq (Joannitius, 
overl. 873) zielskander (1976) en Pormann (2010) 419-441. 
14 Wittem (2005) 418-420. 
15 In de eerste eeuw n.C. heeft Erotianus een lijst samengesteld van de hem 
bekende 'Hippocratische' geschriften. Dit werk Erotiani Vocum Hippocraticarum 
Collectio telt 47 van de thans bekende 64 werken (Ed. Nachmanson, 1918 
Uppsala). 
160mnia Opera Hippocratis. 1526, Aldus, Venetië. Zie Nutton (2004) 60-64. 
17 Littré (1839-1861 ). Verwijzingen naar dit werk worden voorafgegaan door L. 
18 V on Staden (1989). 
19 De bijzondere omstandigheden te Alexandrië in de derde en vierde eeuw v.C. 
worden uitgebreid belicht in V on Staden (1989) 1-31. 
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Historiografie 

Welke betekenis is aan Rufus toegekend in de loop van de 

tijd? 

Galenus looft Rufus voor diens boek over Meiancho/ia (De Atra 
Bile 1 (K 5.1 05) en noemt hem in één zin met Sabinus, zijn eigen 
leraar (Hipp. Epid. IV 1.10, K 17a.849). Hij prijst Rufus als een man 
die de oude geschriften grondig doorvorst heeft (Hipp. Prorr. 58, K 
16.636). Oribasius beschrijft hem als 'Rufus de Grote' in een 
overzicht van huismiddelen, waarin hij probeert Rufus te over­
treffen.20 Hij citeert veel uit Rufus' werken, vaak naast teksten van 
Galenus en anderen.21 Rufus' beschrijving van de dodelijke 
builenpest, opgenomen door Oribasius, is zo exact dat het ziekte­
beeld onmiddellijk te herkennen is. 22 

Rufus wordt in de late oudheid als autoriteit beschouwd 
door Aëtius van Amida en door Paulusvan Aegina o.a. op het 
gebied van hondsdolheid.23 Een afbeelding in een manuscript van 
Dioscorides' Materia Medica (ca 512) toont Rufus in het 
gezelschap van Galenus, Nicander, Andreas, Apononius van 
Citium, Crateuas en Dioscorides zelf (afb. 1). Al deze auteurs 
hebben hun sporen verdiend in medicamenteuze behandeling en 
antidota. Er zijn geen afbeeldingen van Rufus uit de oudheid 

20 Oribasius. Euporistesad Eunapium Proemium 6. Mogelijk doelt Oribasius op 
het Liber ad Vulgus (Boek voor de leek) van Rufus (zie pag. 13). 
21 In de editie van Bussemaker en Daremberg(BD) van de werken van Oribasius 
vinden we 45 verwijzingen naar Rufus, waarvan elf over spijs en drank, zeven 
over de levenswijze (waaronder geslachtsverkeer en zwangerschap), twee over 
zeep en zalf en één over oogziekten. De overige komen geheel of gedeeltelijk ter 
sprake in dit proefschrift, met name in de hoofdstukken VI en XIII. 
22 Oribasius. Col/. Med. XLN, 17: 1tEQt fkmf3öivoç. (BD lil 607-608), zie Rijkels 
(2005) 148-149. 
23 Oribasius (325-403), Aëtius van Amida (502-575), Alexander van Tralies (525-
605) en Paulus van Aegina (625-690) worden beschouwd als compilatoren van 
vroegere medische auteurs. Hun geschriften zijn waardevolle, maar selectieve 
bronnen van Griekse teksten, waaronder enkele van Rufus en Galenus. Over de 
wijze waarop Oribasius de oudere auteurs citeert, zie Van der Eijk 'Principles and 
Practices of Compilation and Abbreviations in the Medica! 'Encyclopaedias' of 
Late Antiquity' in Horster en Reitz (2010) 519-554. 
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bewaard gebleven, evenmin zijn er aan hem gewijde inscripties tot 
ons gekomen. In de Suda Lexicon (een encyclopedische compilatie 
van de klassieken, samengesteld in de tiende eeuw door 
Byzantijnse geleerden) wordt Rufus genoemd als tijdgenoot van 
keizer Trajanus, samen met diens hofarts (Statilius) Crito.24 

Van de negende eeuw tot de dertiende eeuw vinden we 
Rufus in Arabische bronnen. Ullmann vermeldt dat 58 van zijn 
werken vertaald zijn in het Arabisch.25 Qusta ibn LOqä (820-912)26 

noemt hem een van de belangrijkste artsen. lbn ai-QiftT (overl. 
1248) noemt hem een arts die de natuur volgt, deskundig is in de 
geneeskunst van zijn tijd en betrokken is bij het onderwijs in en de 
behandeling van ziekten. lbn abT U~aibi'ah (overl. 1270) meent dat 
onder Rufus' tijdgenoten geen arts zijn gelijke was. 27 

De Perzische arts Rhazes(ca 900) heeft uitvoerig geciteerd 
uit Rufus' werk in zijn befaamde Liber Continens. Daaruit hebben 
Daremberg en Ruelle meer dan 370 fragmenten opgenomen in de 
'Oeuvres' (OR fragm. 120-494).28 Het blijkt dat Rhazes vooral prak­
tische adviezen en recepten selecteerde,29 onder meer uit het boek 
dat Rufus speciaal voor de leek heeft geschreven (Liber ad 
Vulgus), waarvan slecht enkele fragmenten zijn overgeleverd. 

24Suidae Lexicon. ed A. Adler. 1935, Teubner, Leipzig IV 301: 'Poócpoç 
'Eq>Émoç, Ïa't"QÓÇ, ygyovcOç Èm TQatavou auv KQ{ 't"O>Vt. Deze mogelijke 
aanwijzing dat Rufus in Rome zou hebben verbleven is betwist, zie Swain (2008) 
114 en Nutton (2004) 209. 
25 Ullmann (1978) 34. 
26 De jaartallen bij de Arabische en Perzische auteurs worden in de westerse 
tijdrekening gegeven. 
27 Abou Aly (1992) 19-21. 
28 Ullmann heeft deze kritisch onderzocht en geconcludeerd dat 34 daarvan 
geheel of gedeeltelijk niet uit Rufus' werk afkomstig zijn, maar uit dat van andere 
auteurs, zoals Galenus. Hij wijst ook op een groot aantal fouten in de vertaling 
van het Arabisch naar de Latijnse editie die Daremberg gebruikt heeft. Ullmann 
(1994) 1297-1303. 
29Waaronder het Hiera Ruft, een complex purgeermiddel (pag. 235 noot 836). 
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Afbeelding 1. Rufus te midden van beroemde artsen uit de oudheid. 
Centraal boven is Galenus afgebeeld, voorts met de klok mee: Pedanius 
Dioscorides (fl. 50n.C.), Nicander (fl. 180 v.C., schreef een leerdicht 
thêriaka•, o.a. over slangengif), Rufus, Andreas (fl. 215 v. C., lijfarts van 
Ptolemaeus Philopator, schreef over vergiften), Apollonius Mys (fl. 50 
v.C., schreef over euporista.., en Crateuas Rhizotomos (fl. 90 v.C., schreef 
over kruiden). 
Uiteen manuscriptvan Materia Medica van Dioscorides, gedateerd 512. Codex 
Medicus Graecus 1, fol.3v.Foto: Nationalbibliothek, Wenen. 
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In de veertiende eeuw vinden we de naam Rufus weer 
terug in een Europees document, ditmaal in de proloog van de 
Canterbury Tales.30 Chaucer plaatst Rufus te midden van de 
beroemdste artsen uit verschillende perioden, die ook bij 
ontwikkelde leken bekend waren. De lofprijzing betreft een 
geleerde doctor die overigens niet aan het woord komt in het 
gedicht zelf. Hieruit blijkt dat de faam van Rufus na de oudheid niet 
is verbleekt, maar bewaard is gebleven middels Arabische 
vertalingen. 

In de zestiende eeuw worden enkele van Rufus' werken in 
druk uitgegeven. In 1552 is De Partium Corporis Humani 
Appellationibus in combinatie met zeven boeken van Aretaeus, in 
het Latijn vertaald door lunius Paulus Crassus, gedrukt in Venetië 
door luntas. In dit verzamelwerk wordt Rufus geafficheerd als 
medicus c/arissimus. Twee jaar later worden de Griekse teksten 
van De Vesicae Renumque Morbis, De Purgantibus Medicamenfis 
en De Partibus Corporis Humani, verzameld door Jacques Goupyl 
en voor het eerst gedrukt door Adr. Tumèbe (Tumebus} in Parijs. 31 

In de serie emblemata van beroemde artsen en filosofen uitgegeven 

30 A doctor too emerged as we proceeded; 

He was well-versed in Aesculapius too 
and what Hippocrates and Rufus knew 
and Dioscorides, now dead and gone, 
Galen and Rhazes, Hali, Serapion, 
Averroes, A vicenna, Constantine, 
Scotch Bernard, John of Gaddesden, Gilbertine. 

G. Chaucer. The Canterbury Ta/es, Proloog (laatste kwart 14e eeuw). Modem 
Engels van N. Goghill (1958) Penguin Books. Haly = Alï ibn RiQwän (ca 983), 
Serapion = lbn Saräbiyün (ca 870) of lbn Wäfid (1067, Pormann 2004), 
Constantine = Constantinus Africanus (Salemo, ca 1 000), Scotch Bernard = 
Bemard Gordon (Montpellier, ca 1300), John ofGaddesden (Oxford, 1280-1361), 
Gilberline = Gilbertus Anglicus (ca 1185) of Gilhertos Magnus (Montpellier, ca 
1250). 
31Rufi Ephesii De vesicae renumque morbis. De purgantibus medicamentis. De 
partibus corporis humani. Sorani de utero et muliebri pudendo. Ex biblioth. Reg. 
Parisiis. Apud Adr. Tumebum typogr. 1554. 
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door Joh. Sambucus in 1574 krijgt Rufus een lovende beschrijving 
(afbeelding 2): 

R V f } V '· 0 I· 

Scrip ra quidcm nollras huius vcnèrc fub au ros 
Pauca, fcdcxcdlensordine, &artcfuit. 

T uianuscoluic Medjcum, fccrera norablt; 
Ne percant, leétor, tor monumema, ClUc. 

Afbeelding 2. Lof voor Rufus in de zestiende eeuw. 
lcones Veterum Aliquot ac Recentium Medicorum, Philosophorumque 
Elogiolissuis editae.Sambucus I. 1603, R. Plantijn, Leiden. Foto: UB 
Leiden. 
Het onderschrift luidt in vertaling: 
'Van deze man zijn weliswaar slechts weinig geschriften tot ons gekomen, 
maar hij was uitnemend in zijn klasse en kunst. Trajanus heeft de arts 
vereerd, hij verklaardegeheimen. Lezer pas op, laat zovele monumenten 
niet verloren gaan. '32 

32 Sambucus (1574). Dit werk beeft een groot aantal herdrukken gekend, het 
getoonde exemplaar is uit 1603. In de korte biografische schets van Rufus worden 
de volgende titels genoemd: De Victus Ratione, De Victu Navigantium, De 
Vulnerum Medicamentis, De Contractione Articu/arum, De Ficubus, De Vetere 
Medicina, De Vinoen De Me/Ie. Bovendien wordt de editie van Turnebus (1554) 
vermeld 
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Boernaave (1668-1738) refereert een aantal malen aan Rufus, o.a. 
in de Aphorismi bij de bespreking van hondsdolheid. Hij noemt hem 
in één adem met Galenus, Oribasius, Scribonius, Aëtius en 
Posidonius. Boernaave constateert dat geen van deze antieke 
auteurs een effectieve behandeling voor deze kwaal beschrijft.33 In 
een redevoering roemt Boernaave Rufus als verdediger van het 
gedachtegoed van Hippocrates, samen met Aretaeus, Galenus en 
Soranus. 34 Helaas geeft Boerhaave niet aan naar welke werken 
van Rufus hij hierbij verwijst. In 1726 is een editie van drie van 
Rufus' geschriften verschenen die in de nalatenschap van 
Boernaave is gevonden.35 Albrecht von Halier (1708-1777) 
beschrijft Rufus als il/ustris medicus. 36 Hij looft met name zijn dictio 
nitida et simplex (schitterende en eenvoudige stijl)in een 
bespreking van diens anatomische geschriften.37 In 1806 verschijnt 
in Moskou een verzameling van fragmenten in het Grieks die tot 
dan niet zijn uitgegeven.38 

De beschikbare manuscripten, fragmenten en edities die 
overgeleverd zijn in het Grieks en Latijn werden verzameld en 
vertaald door Daremberg en in 1879 uitgegeven door Ruelle. 39 Dit 
werk wordt algemeen aanvaard als de standaardeditie van Rufus' 
werk.40 In hetzelfde jaar promoveert Schultetus Aeneae te Leiden 

33 Boerbaave (1709),aforisme 114 7. 
34 Boerbaave (1721) vii en xvii (Kegel-Brinkgreve en Luyendijk-Elshout (1983) 
62,70 en 78). 
35 In de Catalogus Librorum Hermanni Boerhaave (1739, Luchtmans, Leiden, 
48) staat één exemplaar getiteld Ruft Ephesii de Vesicae Renumque morbis, [de] 
purgantibus [Medicamentis], & part. corp. hum.Editie 1726, Gulielmus Clinch, 
Londen. 
36 Von Halier (1774) I, 78. De auteur bespreekt o.m. het geschrift De Renum 
V esique Morbis van Rufus. 
37 Von Halier (1774) I, 79. De besproken geschriften van Rufus zijn De 
Appel/ationibus Partium Corporis Humani, De Anatomia Corporis Partiumen 
DeOssibus. 
38Rufi Ephesii Veteris ac Celeberrimi Medici Opera et Fragmenta, post Editiones 
Parisinam 1554, 8 et Londinensem 1726, 4. Novis Accessionibus Quadruplo 
Auctiora ex Codd Mosquensi et Augustano edidit et Notationes subjecit (1806). 
39 Daremberg en Ruelie (1879). 
40 Uitzonderingen zijn o.a. ITEQt Ó1tOO'tTJJ.1á·nov, IIEQt xa9aQnlol.rov(De 
Purgantibus Medicamenlis) en ITEQt ü&i-rrov. Deze zijn opgenomen in CEuvres 
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op het geschrift Synopsis peri Sphugmon dat hij direct aan Rufus 
toeschrijft.41 

In het begin van de twintigste eeuw wordt Rufus beschouwd 
als een 'berühmter Eklektiker'.42 llberg heeft in 1930 een overzicht 
gemaakt van Rufus' werken uit Griekse en Arabische bronnen.43 

Andere geschriften en fragmenten zijn vertaald en uitgegeven door 
Ullmann,44 Sideras45 en Gärtner.46 Abou-Aiy47 en Ullmann48 hebben 
Rufus' invloed op Arabische auteurs in de tiende tot twaalfde eeuw 
onderzocht. Een overzicht van Rufus' geneeskunde is in 1994 
geschreven door Thomssen en Probst. Zij stellen eveneens dat 
Rufus tot de 'Eklektiker' gerekend moet worden.49 Flashar0 en 
Pormann51 hebben ieder een reconstructie van Rufus' verloren 
werk 'Over Melancholie' geproduceerd. 

We kunnen concluderen dat er door de eeuwen heen 
belangstelling is geweest voor het overgeleverde werk van Rufus, 
ondanks het fragmentarische karakter daarvan. Alle genoemde 
auteurs loven de theoretische en praktische kennis van Rufus en 
zijn heldere schrijfstijl.52 llberg en Nutton schetsen Rufus als een 
gentleman-doctor, van wie de betekenis is overschaduwd door de 
overweldigende aandacht die Galanus heeft gekregen. 53 Als deze 
vanaf de Renaissance geleidelijk aan autoriteit inboet, blijft Rufus 
gewaardeerd als één van de laatste originele antieke medici. 54 

d'Oribase, resp. Collectiones Medicina/es V.3, VII.26 en XL V.30 (BD 1.324-336, 
II. 94-154 en 1V.83-101). Deze worden wel in dit proefschrift besproken. 
41 Schultetus Aeneae (1879). 
42 Puschmann(l902) I 368. 
43 Ilberg (1930). 
44 Ullmann (1983). 
45 Sideras (1977). 
46 Gärtner (1962). 
47 Abou-Aly (1992). 
48 Ullmann (1994). 
49 Thorossen en Prohst (1994). 
5° Flashar (1966). 
51 Pormann (2008). Pormann richt zich vooral op Arabische bronnen. 
52 Gärtner citeert U. von Wilamowitz-Moellendorff (1848-1931): 'Wir kennen 
auch jetzt schon in Rufus von Ephesos einen auffilllig frischen Schriftsteller.' 
Gärtner (1962) 13. 
53 Ilberg (1930) 51, Nutton (2004) 210. 
54 Over de neergang van het 'Galenisme' zie Temkin (1973) 134 e.v. 
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De titels van Rufus' geschriften 

Deze lijst is samengesteld door llberg, op basis van gegevens van 
Oribasius, Rhazes en lbn abï U$aibi'ah (overl. 1270).55 De titels 
van de overgeleverde werken zijn dik gedrukt. 
A. Leefwijze en hygiëne. 

Over de leefwijze 
De bereiding van voedsel (llEQt aXEuaal.aç ÈocaJtá·nov, 
Oribasius, Col/. Med. IV.2) 
Over vijgen (llEQt aóxrov, Oribasius, Col/. Med. 1.40) 
Over wateren (llEQt oochrov, Oribasius, Co//. Med. V.3, zie 
pag.74-76) 
Overwijn (llEQt oïvou, Oribasius, Col/. Med. V.7, zie pag.168) 
Gekookte zoete wijn 
Wijnazijn (llEQt óÇouç, Oribasius, Co//. Med. V.11) 
Wijndroesem 
De beste honing (llEQl. Tou àQtaTou JLÉÄt Toç, Oribasius, Co//. 
Med. 11.63) 
Het drinken van melk (llEQt yaï..mc.Tonoal.aç. Oribasius, Co//. 
Med. 11.61) 
De geslachtsgemeenschap (llEQt àq>QOotal.rov, Oribasius, Co//. 
Med. Vl.38) 
De leefwijze van maagden (llEQt n(XQ9Évrov 
otatT'JlÇ,Oribasius,Libri lncerti 18, zie pag.167) 
De leefwijzen van vrouwen {.dtatTat yuvatxiilv, Oribasius, Libri 
lncerti2) 
De zwangerschap (llEQt xuljasroç, Oribasius, Libri lncerti 19) 
Het uitblijven van de maandstonden 
Behandeling van onvruchtbaarheid 
De verzorging van kinderen {llEQt XOJ!.toijç nmol.ou, Oribasius, 
Libri /ncerti 38, zie pag.177) 
De keuze van een min 
Huiduitslag bij zuigelingen 
Tegen aften bij kinderen 
De leefwijze voor reizigers (zie zie pag.170) 
De leefwijze op zee 
De leefwijze voor ouderen 
Baden 
Over afvallen 

55 Ilberg (1930) 47-50. 
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Overvasten 
Voor Potamonianus over het opwekken van braken (IIQÜ<; 
IIo-raJ.lOlvtavov 7tEQl È!J.É-rrov, Oribasius, Co//. Med. Vlll.21) 
Of bij feestmalen het nuttig is veel geneesmiddelen te drinken 
Het boek van de regels der gezondheid 

B. Anatomie en fysiologie. 
Over naamgeving van de lichaamsdelen (IIEQt ovo!J.taal.aç -réiiv 
-rou àv9Qmrrou IJ.OQtrov, De Partium Corporis Humani 
Appellationibus, OR 133-167.Editïo princeps: Goupyl (1554)(zie 
pag. 203-218) 

C. Pathologie en therapie. 
Geneeskundige vragen ( 'Ia-rQtxà ÈQroT~IJ.a-ra, Quaestiones 
Medicinales, OR 195-215, editio princeps(zie pag.40-59) 
Klinisch onderwijs (Krankenjoumale, zie pag. 117 -137) 
Diagnostiek van chronische ziekten 
Over Elephantiasis (IIEQl ÈÀ.Ecpavnáaeroç, Oribasius, Co//. Med. 
XLV. 28) 
Koortsen 
De vierdaagse koorts 
De verandering van de ene ziekte in de andere(Over 
plaatsvervangende ziekten) (IIeQl. à7toaxl]!J.Ó-rrov, Oribasius, Co//. 
Med.XLIX. 30, zie pag.1 09-111) 
Melancholie (MEÀanoA.l.a, zie pag.117-128) 
Lethargie 
Draaiduizeligheid 
Krampen 
De behandeling van een jongen, die aan krampen lijdt 
Epilepsie 
Over glaucoom en staar (IIEQt yA.auxm!J.a-roç xal. Ó7toXÓ!J.a-roç, 
Oribasius, Syn. ad Eusth. Vlll.49) 
Ozaena (stinkneus) 
Keelontsteking 
Kortademigheid 
De hik bij ernstig zieken 
Over gewrichtsziekten, jicht (De Podagra OR 249-290, editio 
princeps Littré 1845, zie pag.112-116) 
Verwondingen aan de gewrichten 
Longcatarre* 



Borstvliesontsteking 
Chronische leverziekten 
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Geelzucht (in het Arabisch overgeleverd, zie pag.156-158) 
Ileus* 
Ziekten van de nieren en de blaas (IIEQl -rrov Ëv vEq>Qotç xat 
xua-rEt. 7ta9rov, De Vesicae RenumqueMorbis. Editio princeps: 
Goupyl1554,ziepag.96-103) 
Over satyriasis en zaadvloed (IIEQt aaTUQt.aaJ..LOu xat 
yovoQQOtaç,De Saturiasmo et Gonnorrhoea.Editio princeps: de 
Matthaei 1806, (pag. 104-108) 
Over pestilentiën (IIEQt A.ot.~v. Oribasius, Syn. ad Eusth. V1.25) 
Uitwendige kwalen 
Over de pestzweer (IIEQt A.ot.JI.cOOoUÇ ËA.xouç, Oribasius, Co//. Med. 
XLIII.41) 
Over builenpest (IIEQl (3ou(3éövoç, Oribasius, Co//. Med. XLIV. 14) 
De terminthos-zweer56 

Over epinuktis57 (IIEQt F.mvux-rH>oç, Oribasius, Co//. Med. 
XLIV.17) 
Klierzwellingen in de lies en oksel 
Over erysipelas (IIEQt F.Quamd.chow, Oribasius, Co//. Med. 
XLIV.25) 
Over peesknobbels (IIEQt yayA.tcov, Oribasius, Co//. Med. XLV.8) 
Over wratachtige en kanker-gezwellen (IIEQt àXQOlOQOOvcov xat 
XOQxt.vroJI.á-rcov, Oribasius, Co//. Med. XLV.11) 
Vleesbomen 
Verhardingen 
De slechte spijsvertering 
Liber flegmaticorum 
Over het zweet 
Over de ziekte van Dionysos 
Over de aankoop van slaven (fragmenten bij Rhazes) 
Het boek van veertig verhandelingen 
Boek voor de leek (fragmenten bij Rhazes) 

56 Van buiten zwart, van binnen rood, de pus is wit. Lijkt op de vrucht van de 
terpentijnboom (terminthos). 
57 Een zweer die vooral 's nachts pijn doet. 
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D. Farmacologie. 
De verschillende klassen van geneesmiddelen 
Planten (vier boeken in hexameters) 
Zoethout 
Wijnruit 
Wondgeneesmiddelen 
Purgeermiddelen {IleQt xa9aQTTJatrov,De Purgantibus Medica­
mentis, Oribasius, Co//. Med. Vl.26. Editio princeps: Goupyl 1554 
(zie pag.172) 
Over het klysma {IleQt xl.oolJ.a-roc;, Oribasius, Co//. Med. Vlll.24) 
Zetpillen 
Smeersels 
Vergiften 
Enkelvoudige antidota 
Zalf voor een krachtige erectie 
Zeep tegen rimpels (IlQOc; Qmi&omv alJ.'ijylJ.a, Oribasius, Syn. ad 
Eusthat. 111.168) 

E. Commentaren. 
Op de geschriften De Aere, Aquis, Locis, Aphorismi,Epidemiae, 
Prorrheticon en De Humore van het Corpus Hippocraticum58 

Op de oude geneeskunde 
Op de ontdekkingen van de artsen 
De bank van Hippoerales (To 'bmoXQá·rouc; f3á9Qov, Oribasius, 
Col/. Med. XLIX.27) 

D. Toegeschreven aan Rufus. maar niet zeker. 
Anatomie van de lichaamsdelen (IIeQl. àva-rolJ.Tjc; -rmv -roü 
àv9Q<órcou lJ.OQtrov, Anatomia PartiumCorporis Humani, OR 168-
185, zie pag. 83-95) 
Het skelet {IleQt oa-rmv, OR 186-194, zie pag.83-95) 
Samenvatting over de pols {l:óvot!Jtc; 1t&Qt acpuylJ.rov, Synopsis de 
Pulsibus, OR 217-232. Editio princeps: Froben 1549, Goupyl 
1554(zie pag.159-164).59 

58 Ullmann heeft de verwijzingen naar Rufus' commentaren op Aere en 
Alhorismi weerlegd (Ullmann 1994) 1307. 
5 Compendium Pulsuum. Galeno ascriptus. In Galeni Operum (1549) VIII 247-
252. Goupyl nam het op in de eerste bundel van Rufus' geschriften in 1554, 
gedrukt door Turnebus (zie pag. 7). 
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Er zijn bij elkaar 96 titels van Rufus' geschriften en drie waarvan de auteur 
niet zeker is, maar die zeer goed passen bij de schrijfstijl en de 
opvattingen van Rufus. Zoals uit dit overzicht blijkt schreef over hij vrijwel 
elk aspect van geneeskunde, farmacie en levenswijze. Een aantal werken 
is speciaal bestemd voor niet-medici. Het is niet zeker of onder de titel 
'Klinisch onderwijs' de 'Krankenjoumale' moeten worden begrepen. 
Helaas is een groot deel van al dit werk verloren gegaan. 
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De medische markt in de vroege keizertijd 

Voor Rufus'tijd had het beroep van iatros reeds een aanzienlijke 
ontwikkeling doorgemaakt. leder die zich met geneeskunde 
bezighield in de oudheid kon iatros (arts) worden genoemd. 
Aangezien er geen diploma's bestonden, moest zijn competentie 
blijken in de praktijk. Veel adviezen en 'voorschriften' die in het 
Corpus Hippocraticus besproken worden, hebben tot doel het 
vertrouwen in de iatros te bevorderen, maar ook hem te bescher­
men tegen kwaadsprekerij.60 Daarbij moeten we bedenken dat de 
patiënt meestal door de iatros werd onderzocht in de aanwezigheid 
van familie en belangstellenden. Dit maakte van ieder contact met 
patiënten in feite een openbaar examen. We vinden dan ook veel 
aanwijzingen hoe de arts een gunstige indruk op het publiek kon 
maken. Rufus maakt eveneens melding van omstanders bij het 
afnemen van de 'anamnese' en in de Krankenjoumale. 

Vóór en tijdens de klassieke periode (vijfde-vierde eeuw 
v.C.) was de iatros vooral een mobiele handwerksman, die van 
polis naar polis trok. Hij kon woon- en werkgelegenheid (o.a een 
iatreion, behandelkamer) verwerven en soms een soort contract als 
dêmiourgos(gemeenschapsarts).61 Naast deze waren ook vrij 
gevestigde artsen actief. Het verblijf in steeds andere gebieden 
noopte tot uitgebreide kennis van klimaat en geografie voor de 
rondtrekkende arts. Vanaf de Hellenistische periode werkten de 
iatroi, vooral in de grote steden, meer vanuit één standplaats. 
Horstmanshoff maakt een onderscheid tussen een ambachtsman­
arts en een 'gentleman' -arts. De eerste verdient zijn brood ermee, 
de laatste is financieel onafhankelijk, verdiept zich meer in de 
wetenschap en behoort tot de sociale elite.62 Zoals we zullen zien 
behoort Rufus tot de laatste groep. 

Behalve de algemeen erkende iatroi probeerden talrijke 
anderen het dagelijks brood aan de zieke medemens te verdienen, 

60 Zoals De Habitu Decenti (L 9.226fl) over sociale omgang, De Medico (L 9. 
204ft) over kleding en gedrag en De Officina (L 3.262fl) over de eigen lichame­
lijke verzorging. 
61 Nutton (2004) 87 e.v. 
62 Horstrnanshoffl1990). 
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zoals wortelsnijders (rhizotomot), kruidenverkopers (pharmakeis, 
lett. bereiders van toverdrank), waarzeggers (manteis), handelaars 
in amuletten en toverspreuken en andere kwakzalvers (agurlat). 
Van hen is geen diagnostische methode gedocumenteerd. 63 De 
relatie met de iatroi was wisselend, maar ze werden toch vooral als 
concurrenten beschouwd.64 In feite is de grens tussen iatroi en 
magische genezers niet scherp te trekken. Het is lastig aan te 
geven wat 'magie' betekent in de oudheid.65 In ieder geval worden 
rituele handelingen en bezweringsformules daartoe gerekend. 
Hippocratische artsen houden zich daar verre van, zoals de auteur 
van het boek De Morbo Sacro (Over de Heilige Ziekte) die zich 
keert tegen magoi en andere kwakzalvers met hun epóidai 
(bezweringen), want dat zijn bedriegers (L 6.354). Deze behan­
delwijzen hebben echter een taai leven. Laskaris wijst erop dat 
gerenommeerde auteurs, zoals Diocles, Praxagoras, Aristoteles en 
Theophrastus, in weerwil van de genoemde tekst magische 
middelen bleven adviseren bij epilepsie.66 In de fragmenten van 
Rufus Ephesius die door Alexander van Tralies zijn verzameld, 
vinden we een intrigerende beschrijving van een amulet onder de 
titel Phusika (Natuurlijke middelen).67 Zowel Rufus, die wij zullen 

63 Gordon (1995) wijst erop dat de meeste kwalen in eerste instantie door de 
patiënt zelf worden 'gediagnosticeerd' en behandeld. Hij beschrijft magische 
behandelingen in de antieke volksgeneeskunde en onderscheidt die van de 
magisch-religieuze genezing, maar hij geeft geen details over eventueel 
diagnostisch handelen. 
64 De bekendste confrontatie is beschreven in De Morbo Sacro 1. In de late 
oudheid beschrijft Caelius Aurelianus misnoegd hoe lijders aan chronische 
kwalen hun heil zoeken bij ligamentoet magosatque eorumincantationes 
(amuletten en magiërs met hun toverspreuken) (Tard 1.119). Daarentegen 
adviseert Alexander van Tralies om naast de gebruikelijke middelen ook 
geneeskrachtige stenen en amuletten te gebruiken (1.15). 
65 Helm (2005) 581-582: Über die Abgrenzung antiker Magie versus antiker 
Religion und Wissenschaft herrscht keine Übereinstimmung. 
66 Laskaris (2002) 61. Theophrastus (372-287) was opvolger van Aristoteles in de 
peripatetische school. 
67 Daremberg en Ruelle (1879) 403-404 ft. 90 Rufus beschrijft nauwkeurig hoe 
het amulet, een stukje koper waarin een leeuw, de maan en een ster zijn 
gegraveerd en gemonteerd op een gouden ring, vervaardigd moet worden, maar er 
is geen sprake van bezweringsformules. Alexander beschrijft ook zelf amuletten 
(De Febribus, Puschmann I 405 e.v.) 
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leren kennen als een nuchter mens, als Alexander enkele eeuwen 
later, vonden dit blijkbaar een geschikt afweermiddel.68 In de 
antieke cultuur is de grens tussen 'natuur' en 'bovennatuur' niet 
scherp; goden, demonen en geesten maken deel uit van dezelfde 
natuur als bomen, rivieren, de lichaamssappen en het pneuma. De 
goden spelen dan ook een grote rol bij ziekte en gezondheid (pag. 
19).69 In de ogen van Plinius is de relatie tussen geneeskunde en 
magie erg nauw: 'Niemand zal eraan twijfelen dat de magie het 
eerst voortkwam uit de geneeskunde. '70 

De bevoegdheid van een arts werd tot de tweede eeuw n.C. in feite 
bepaald door zijn reputatie bij het publiek. later worden in het 
Romeinse Rijk artsen vrijgesteld van militaire dienst en van 
bepaalde belastingen (ateleia, immunitas). Dit maakte wetgeving 
noodzakelijk om uit te maken wie 'arts' was. De jurist Ulpianus 
heeft het begin derde eeuw n.C. zó gedefinieerd: 

zij die beloven bij een ander de pijn te verlichten van een 
bepaald lichaamsdeel, zoals de oren, een fistel of de 
tanden, zullen gebeurlijk als arts worden beschouwd. Maar 
niet als hij (om de gebruikelijke woorden van charlatans te 
gebruiken) zich heeft ingelaten met toverspreuken, 
vervloekingen, of boze geesten uitdrijft, want dat behoort 
niet tot de geneeskunde; ook al zijn er mensen die beweren 
dat zij gebaat zijn met hun preek. 71 

68 Galenus noemt ook een effectief amulet (1tEQta1t't"ov) in zijn boeken over 
enkelvoudige geneesmiddelen ~MT VI.3, K 11.859). 
69 Van der Eijk (2004a) 5-7. 
70 Plinius. NH XXX.1.2: natam primum e medicina nemo dubitabit (magiam). 
71 Ulpianus: Medicosfortassis quis accipiet etiam eos, qui alicuius parlis corporis 
vel certi doJoris sanitatem pollicentur: ut puta si auricularius, si fistulae vel 
dentium. Non tamen si incantavit, si inprecatus est, si, ut vulgari verbo 
imposlorum utar, si exorcizavit: non sunt ista medicinae genera, tametsi sint, qui 
hos sibi profoisse cum praedicatione a4firment.Deze bepaling is in de zesde eeuw 
overgenomen in het Corpus Iuris Civilis Justiniani. Digest 50, 13.1.3. Zie ook 
Nutton (1988) 29. 
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De titel archiatros ('opperarts', archiater') is waarschijnlijk voor het 
eerst verleend aan een arts aan het hof van de Seleuciden aan het 
einde van de derde eeuw v.C. Het woord kwam in algemeen 
gebruik rond het einde van de tweede eeuw n.C. Bij deze titel 
hoorden ook enkele voorrechten, bijvoorbeeld vrijstelling van 
verplichte bijdragen voor de gemeenschap. 72 De Nederlandse titel 
'arts' is van archiatros afgeleid.73 

Tempelgeneeskunst 

Rufus heeft ongetwijfeld kennis gemaakt met de tempel­
geneeskunst. Deze ontwikkelde zich vooral in de tempels van 
Asclepius, naast en min of meer tegelijk met de 'seculiere' 
geneeskunde vanaf de vijfde eeuw v.C. Lloyd wijst er op dat deze 
cultus populair was bij alle lagen van de bevolking tot de zesde 
eeuw n.C.74 De patiênt vervoegde zich bij de tempel en na rituele 
reiniging en vasten kon hij de godheid ontmoeten in een droom 
(enkoimêsis, incubatio). Tijdens deze droom gaf Asclepius 
adviezen die vaak tot onmiddellijke genezing leidden.75 Het 
Asklêpieion had als tempelcomplex een bepaalde architectuur. De 
incubatio vond plaats in een heilige ruimte, het abaton 
(onbetreedbare)?6 Behalve een heilige bron, een heilige boom of 
bos (a/sos) was er vaak een theater of een odeon. Bovendien 
lagen de meeste van deze tempels op locaties met bijzonder 
gunstige klimatologische eigenschappen.77 In de nabijheid van de 
tempel bij Epidauros zijn gastenverblijven gevonden voor 

12 Nutton (1988) 194-197. 
73 In de middeleeuwen werd naast de titel medicus ook phisicus of physicus 
gebruikt (Mackinney LC. Tenth century medicine as seen in the Historia of 
Richer of Rheims. Bulletin of the Jnstitute of the Bistory of Medicine. 1934, 2; 
347-375 en Siraisi 1990 21). Hiervan is de Engelse term 'physician' afgeleid. 
74 Lloyd (2003) 40 e.v. 
75 Edelstein en Edelstein (1998) 150-151. Volgens een 'ooggetuige' in 
Aristophanes' Plutus 707-7010 maakt de god een ronde langs de slapende zieken, 
waarbij hij iedereen onderzoekt. 
76 Graf(1990) I 186-193. Deze ruimte heeft geen bijzondere architectuur, 
gewoonlijk bestaat zij uit een stoa (open, overdekte zuilengang). 
77 /bid 178- 186. 
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pelgrims?8 Een vergelijking met kuuroorden uit de negentiende 
eeuw dringt zich op. 

In sommige van deze tempels is medisch instrumentarium 
gevonden. Het is dus mogelijk dat iatroi daar werkten of dat 
priesters bepaalde ingrepen deden. 79 Steger is van mening dat 
men een Asclepius-cu/tus in de klassieke periode, kan onder­
scheiden van een Asclepius-geneeskunde in de keizertijd. 80 

Volgens de Hieroi Logoi (Heilige Geschriften} van de beroemde 
redenaar Aelius Aristides (117-181 n.C.}, die zijn wederwaar­
digheden tijdens een jarenlang verblijf wegens talloze klachten in 
het Asklêpieion te Pergamon boekstaafde, waren artsen (iatro1) 
daar inderdaad aanwezig.81 Hij verhaalt bijvoorbeeld hoe de arts­
sofist Satyrus zijn borst en buik betast. 82 

Uit de Hippocratische geschriften blijkt dat deze tempel­
geneeskunde niet als concurrerend werd gezien, maar meer als 
een 'friendly ally'. 83 Zo is er grote overeenkomst in de gebruikte 
medicamenten.84 Wickkiser wijst erop dat in de Asklêpieia 
overwegend patiënten met chronische kwalen (zoals blindheid, 
jicht, dyspepsie, hoofd- en schouderpijn, zere kelen, pleuriti~ en 

~ phthisis'} werden behandeld.85 Galenus vereert de godheid 
eveneens nadat deze hem heeft genezen van een ernstige 
ziekte. 86 Overigens was Asclepius niet de enige godheid van wie 
genezing werd verwacht; ook in de tempels van Apollo, van 
sommige lokale goden en later van Serapis werd genezing 
bedreven.87 De belangrijkste uitzondering op het algemene 

78 Riethmüller (2005) I 294. 
79 Wickkiser (2008) 54 vermeldt medisch instrumentarium als wijgeschenk in de 
Asklepieia te Athene en Piraeus. Gorrini wijst ook op het voorkomen van deze 
votiefgeschenken en zij vermoedt eveneens een vorm van samenwerking tussen 
artsenen priesters. In: Van der Eijk (2005) 144-147. 
80 Steger (2004). 
81 Keil (1898) 11 389 e.v. Zie ook: Horstmanshoff(2004) 325-341. 
82 Aelius Aristides. Hieroi Logoi III. 8-12. 
83 Edelstein en Edelstem (1998) 139. 
84 Totelin (2009) 120 e.v. 
85 Wickkiser (2008) 58-60. 
86 Edelstein en Edelstem (1998) 179, 208 en 263. 
87 Nutton (1988) 46. Enkele wondergenezingen zijn vermeld in inscripties in de 
tempel van Epidaurus (Van Straten (1994) 57-70. 
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vertrouwen op genezende goden vormde volgens Edelstein de 
groep van de Methodici {v.i.), die sterk gekant was tegen religieuze 
en magische geneeskunde. 88 

Verschillende medische opvattingen in de tijd van Rufus 

Rufus leefde in een tijd waarin behalve de tempelgeneeskunde en 
de genoemde magiërs, tenminste drie medische 'scholen' of 
'sekten' bestonden met verschillende uitgangspunten. De 
aanhangers daarvan bestreden elkaar scherp, zoals we uit 
Galenus' uitspraken kunnen vememen.89 In de beschikbare gege­
vens vermeldt Rufus deze concurrentie niet expliciet. Het kan zijn 
dat deze strijd zich meer in Rome en Alexandrië afspeelde dan in 
Efeze. Om de positie van Rufus te kunnen beoordelen is enige 
kennis van deze opvattingen belangrijk. Men onderscheidt de 
'Dogmatici' (ook wel 'Logici' genoemd, zij volgen de Hippocratische 
theorieën) van Empirici, Methodici en PneumatieL De theoretische 
achtergrond van de eerste groep zullen we in de bespreking van 
Rufus' geschriften tegenkomen. 

De Empirici 

De Empirische school ontstond waarschijnlijk rond Philinus van 
Kos (Alexandrië, fl260 v.C.), maar had mogelijk reeds wortels in de 
klassieke tijd. 90 De geschriften van de Empirici zijn slechts in 
fragmenten overgeleverd.91 Deichgräber wijst op het verband met 

88 Temkin en Temkin (1967) 244. 
89 Galenus. De sectis ad ingredientes (SI) (K 1.64-1 05) 
90 Edelstein {l967a). Celsus vermeldt dat Serapion van Alexandrië (ca 200 v.C.) 
verklaarde dat geneeskunde gebaseerd diende te zijn op de praktijk (usus) en 
ervaring (experimentum) en niet op theoretisch redeneren (rationalisdisciplina) 
(DeMedicina, Prooemium 10). Volgens Hankinson zijn in het Hippocratische 
geschrift De Vetere Medicina en een fragment van Diocles van Carystus reeds 
'empirische' gedachten te vinden (R.J. Hankinson. The growth of medica! 
empiricism. In: Bates 1995, 60-83). 
91 Het belangrijkste overzicht daarvan is Deichgräber (1965). 
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de sceptische filosofie, met name zoals die verwoord is door 
Sextus Empiricus (ca 200 n.C.).92 

Deze medici stelden het resultaat van een behandeling 
voorop. De verzameling van eigen waarnemingen (autopsia, lett. 
'zelf zien') en die van anderen (historia) vormden de basis van hun 
kennis. Deze waarnemingen betreffen alle facetten van de behan­
deling en de reactie van de zieke daarop. Zij waarderen 
Hippoeratas als dé prominente observator.93 

De Empirici noemen alleen kennis op basis van 
waarneming begrijpelijk, andere (bv door redeneren) onbegrijpelijk. 
Onder dit laatste rekenen zij ook de verborgen zaken (ta adêla), 
zoals speculaties over oorzaken.94 Zij wijzen daarbij op de grote 
verscheidenheid aan theorieën in de 'dogmatische' geneeskunde, 
die elkaar bovendien tegenspreken. Dit vormt een belangrijk 
twistpunt met de Dogmatici. 95 Desalniettemin verschillen hun 
behandelingen niet wezenlijk (Galenus, SI 5, K 1. 78-79). Galanus 
beschrijft 'de' Empirische arts overigens als een man van weinig 
woorden, wars van arrogantie en pedanterie. 96 

Volgens Celsus hielden de Empirici zich vooral bezig met 
algemene kenmerken, op dezelfde manier als de behandelaars van 
vee en lastdieren; van deze stomme dieren kan men ook de 
persoonlijke klachten niet vernemen.97 Celsus wekt hier de indruk 
dat de Empirici geen belang zouden hechten aan de persoonlijke 
kenmerken of klachten. Maar uit de fragmenten in Deichgräbers 
studie blijkt dat zij de individuele reactie op een behandeling 
(idiosunkrasia) juist heel belangrijk vonden. De zieke moest 
daartoe frequent worden bezocht. Van het grootste belang waren 
zijn gewoonten en leeftijd, naast het heersende seizoen en 

92 Deichgräber (1965) 279-281. Edelstem meent daarentegen dat ook volgens 
Sextus Empiricus juist de Methodici meer verwant zijn met de leer van de 
Sceptici (Edelstein (1967a) 197 en zijn artikel 'The Methodists' in ibid. 173-191. 
93 Smith (2002) 208. 
94 Tecusan (2004) I, 8. 
95 Deichgräber (1965) 106 en 283. 
96 Galenus. Subfiguratio Empirica 11, Deichgräber (1965) 82-84. Daar tegenover 
staat de logiatros: die praat veel en doet weinig. Deze term is waarschijnlijk door 
de Empirici geïntroduceerd (Smith 2002, 206). 
97 Celsus. De Medicina. Prooemium 65. 
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klimaat. 98 De indruk ontstaat dus dat zij geen ziekten maar zieken 
behandelden.99 Evenals de Dogmatici kenden de Empirici wel het 
begrip krisis in het ziektebeloop.100 

Behalve de eigen waarnemingen was ook het verslag van 
de observaties van anderen van belang; de Empirici hanteerden 
het begrip historia ofwel apangeliatónophthentón'verslag van wat 
gezien is'. De betrouwbaarheid van deze mededelingen werd 
getoetst aan de waarneembaarheid van de fenomenen, de 
betrouwbaarheid van de schrijver, de overeenkomst met eigen 
ervaringen en de gelijkluidendheid met de berichten van andere 
auteurs (sumphónia). 101 De Empirici moeten dus over een ruime 
kennis van de beschikbare medische literatuur beschikt hebben. 
Over de diagnostiek van aandoeningen van de longen, lever, milt 
etc. zijn helaas geen fragmenten bewaard gebleven. Ook de 
beoordeling van urine, feces, etc. is niet overgeleverd. In 
tegenstelling tot zijn leermeester Herophilus kende Philinos geen 
enkele diagnostische waarde aan de pols toe.102 Ook latere 
Empirici, zoals Heraclides van Tarentum (ca 80 v.C.), achtten het 
beoordelen van de 'pols' nauwelijks relevant. Daarbij beoordeelden 
ze alleen de voelbare slag (plêgê) en de daaropvolgende rust 
(dialeimma} van de arterie, maar wilden niet zover gaan deze te 
interpreteren als uitzetting (diastasis) of samentrekking 
(sustolê"}.103 Bespiegelingen over de niet voelbare fasen van de 
pols (zoals de sustolê# (zie pag.138 e.v.} vonden zij zuiver specu­
latief. Deichgräber wijst erop dat enkele (anonieme) Empirici wel de 
invloed van lichaamsoefeningen op de pols bestudeerden.104 

98 Deichgräber ( 1965) 310-311. 
99 Thivel (1991) 131. 
100 Deichgräber (1965) 296. Krisis: zie pag. 60. 
101 Galenus. Subfiguratio Empirica 8 (Deichgräber 1965,66-69, commentaar 299-
300). Overigens wordt frequent naar observaties in het CH verwezen 
(Deichgräber 1965, 320). 
102 Volgens MarcellinusDe Pulsibus 1. 
103 Deichgräber (1965) fragm. 171, commentaar 314. In dit verband is het nuttig 
te vermelden dat de Empirici het begrip ~tacr-ro).;ft gebruiken voor het 
onderscheid tussen algemene en indivuele kenmerken, dus niet als een beweging 
van de pols (zie aldaar) (Galenus. Subfiguratio Empirica 6, Deichgräber 1965, 59, 
commentaar 305). 
104 Deichgräber (1965) 315-316. 
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Het is duidelijk dat de Empirici geput moeten hebben uit een 
groot reservoir van ervaringen. Het is daarom merkwaardig dat we 
in de overgeleverde teksten wél veel epistemologische beschou­
wingen vinden maar geen enkele ziektegeschiedenis.105 

De Methodici 

Voor de Methodici zijn Celsus en Galenus eveneens de 
belangrijkste informanten. Deze 'school' ontstond te Rome onder 
Thessalus van Tralies {fl ca 50 n.C.), die zich baseerde op 
Asclepiades van Bithynië en Themison van Laodicea {beiden 
eerste eeuw v.C.) en ontleende haar naam aan een bepaalde 
methodos.106 Voor hen is belangrijk dat {de geneeskunde) 
nauwkeurig zou moeten onderzoeken wat ziekten gemeenschap­
pelijk hebben.107 Zij achten de individueel verschillende verschijn­
selen van minder belang dan de Dogmatici. Galenus vermeldt 
echter dat zij niet letten op het aangedane lichaamsdeel, de 
oorzaak, de leeftijd, het seizoen, de landstreek, de weerstand en 
de aard of de gesteldheid (hexis) van de zieke { S/6, K 1. 79). Dit 
zijn juist die facetten die Rufus en Galenus zo belangrijk vinden. In 
plaats van te speuren naar een grote verscheidenheid aan 
individuele bijzonderheden, trachten zij alle ziekten in slechts twee 
algemene toestanden (koinotêta1) in te delen: één toestand van 
'afsluiting' (stegnos, status strictus) en één van 'doorstroming' 

105 Galenus schrijft wel over enkele gevallen die hij zelf heeft waargenomen van 
wonderbaarlijke 'Empirische' genezingen met slangen of slangenvlees. 
Subfiguratio Empirica 10, Deichgräber (1965) 75-80. 
106 Nutton (2004) 187 e.v. onderstreept dat het Methodisme de belangrijkste 
medische mode in Rome was gedurende de eerste en tweede eeuw n.C. Tot grote 
ergernis van Galenus stelde Thessalus dat hij iemand geneeskunde kon leren in 
zes maanden, omdat een uitgebreide theoretische voorbereiding (met o.a. 
geometrie, astronomie etc.) overbodig zou zijn (MMI.1, K 10,5). Volgens Plinius 
genoot Asclepiades grote populariteit in Rome (NH XXVI. 7 -8). 
107 Celsus. De Medicina. Prooemium 57. Horum observationem medicinam esse; 
quam ita finiunt, ut quasi viam quandam quam methodon nominant, eorumque, 
quae in morbis communia sunt, contemplatricem esse contendant.Voor een 
chronologie van deze 'school', zie Tecusan (2004) 7-21. 
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(rhoodês, status Jaxus).108 Dit is echter een simplificatie van 
Galenus. In het enige werk dat van Soranus van Efeze bewaard is 
gebleven (Gynaecia) vraagt {ex anakriseos) deze wel degelijk naar 
individuele eigenschappen. 109 

Een tweede belangrijke auteur bij de Methodici van wie 
werk tot ons gekomen is, is Caelius Aurelianus. Hij schreef begin 
vijfde eeuw n.C. {in het Latijn) zijn boek over acute en chronische 
aandoeningen.110 Hoewel vooral Galenus de Methodici ervan 
beticht nauwelijks aandacht te hebben voor 'verborgen' of 
inwendige fenomenen, maakt van der Eijk duidelijk dat zij wel 
degelijk speculeerden over fysiologische processen, inclusief de rol 
van spiritus of pneuma.111 Bij deze processen spelen de 'humoren' 
echter geen rol. Caelius' mening over causale verklaringen van 
ziekte is opmerkelijk; hij vindt deze meestal irrelevant voor de 
behandeling.112 Een ander verschil met de Dogmatici en Empirici is 
dat de Methodici geen rekening houden met het begrip krisis 
{pag.60). In plaats van nosos hanteren zij liever het woord pathos 
{aandoening) en beschrijven die in termen van de heersende 
koinotês. Deze betreft het gehele lichaam, dus bv. bij kiespijn is 
tevens het gehele lichaam aangedaan.113 Pigeaud maakt waar­
schijnlijk dat deze koinotêtes vooral zichtbaar zijn, bv in de 
hoeveelheid zweet, diarree en urine.114 Deze waarneming vergt 
weinig tijd en verwijst onmiddellijk naar de behandeling die tegen­
gesteld dient te zijn aan de heersende status. Het kan zijn dat de 
populariteit van de Methodici in Rome een gevolg is van deze 
snelle, ongecompliceerde wijze van werken.115 

108 Als beide even sterk zijn, is sprake van een tussenvorm (menos, status mixtus) 
(ibid K 1.80). Themison heeft deze termen geïntroduceerd. 
109 Soranus. Gynaecia III.2. Soranus van Efeze (Princeps Methodicorum) prakti­
seerde in Rome in de eerste eeuw n.C. 
11° Caelius Aurelianus. Celeres Passiones (Cel.), Tardae Passiones (Tard.). 
111 Van der Eijk (2005) 308. 
112 /bid 311-315. Er zijn ook uitzonderingen, bij rabiës wordt bv. de beet van een 
dolle hond de causa antecedens genoemd (Caelius Aurelianus. Cel. III.9.) 
113 Tecusan (2004) 10-11. 
114 Pigeaud (1991) 30-32. 
115 Overigens is deze leer ook in Egypte verspreid, zoals blijkt uit Papyrus 
Oxyrhynchus 3653 (Touwaide A. 'Methodists' in BNP) 
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Bij Caelius Aurelianus verschilt de praktische diagnostiek 
van inwendige ziekten waarschijnlijk niet van die van zijn Griekse 
voorgangers van de 'Hippocratische' school.116 Er zijn tientallen be­
schrijvingen van de pols bij verschillende aandoeningen, 117 evenals 
van de palpatie van de buik, de lever en de milt.118 Galenus meent 
dat de Methodici in zijn tijd geen verstand hebben van inwendige 
afwijkingen (MM Xlll.17, K 10.923).119 Als dat waar is, dan zijn de 
inzichten van Caelius, twee eeuwen later, duidelijk geëvolueerd. 

In de discussie tussen de Dogmatici (nadruk op /ogismos = 
redeneervermogen) en de Empirici (uitsluiting van logismos) 
nemen de Methodici een tussenpositie in. Hun voornaamste doel is 
het vinden van een effectieve behandeling. Hun therapeutisch 
repertoire verschilt niet veel van dat van de 'Dogmatici'. De 
Methodici hebben net als de Empirici weinig aandacht voor 
prognose. De behandeling van chronische aandoeningen wordt wel 
strikt gescheiden van die van acute kwalen. 120 De houding van 
zowel Empirici als Methodici ten opzichte van anatomisch onder., 
zoek is ambivalent te noemen.121 Nutton wijst erop dat de 
Methodici niet alleen erg populair waren in de eerste eeuwen n.C. 
te Rome, 122 maar ook een grotere invloed op de vroege 
Middeleeuwse geneeskunde hebben gehad dan Galenus.123 

116 De eigen interpretatie van het Methodisme door Caelius Aurelianus is nader 
bestudeerd door Van der Eijk (1999). De werken van Caelius bieden een 
systematisch overzicht, gerangschikt naar ziekte; eerst de symptomen, dan een 
differentiaaldiagnose*, gevolgd door de therapie. Bij de meeste kwalen stelt hij 
dat, ook al zijn de symptomen gelokaliseerd, het gehele lichaam 
noodzakelijkerwijze ziek is (totum (corpus) necessario pati accipimus) en dus 
ook behandeld dient te worden (bv. Cel. 11.183). 
117 Caelius Aurelianus. Cel. 11.145 : pulsus latens et formicabi/is en Cel. 111.103 : 
pulsus densus, parvus, inordinatus. 
118 Caelius Aurelianus. Tard. III.1 05-107. Hij onderscheidt o.a. een steenharde 
zwelling van deze organen die men scirrhosis noemt (Tard. 111.49), zie toelichting 
2. 
119 Tecusan (2004) fragrn. 197. 
120 Tecusan (2004) 13. Zie ook de definitie van 'acuut' (pag. 96). 
121 Lloyd (1987) 164-166. 
122 Een aantal van hen was verbonden aan het keizerlijke hof. Attalus was bv. 
hofarts bij Antoninus Pius (138-161) en Marcus Aurelius (161-180) en dus een 
directe concurrent van Galenus. 
123 Nutton (2004) 188. 
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Caelius vermeldt Galenus en Rufus niet, maar wel de 
gevarieerde opvattingen van veel andere Hellenistische artsen, die 
niet in één of andere 'school' geplaatst kunnen worden, daarmee 
de pluriformiteit van de antieke geneeskunde illustrerend.124 

De Pneumatici 

Onze belangrijkste informant over de Pneumatici is Galenus. 
Nutton betwijfelt of eigenlijk wel van een 'school' of 'sekte' 
gesproken kan worden. 125 Het grote belang van pneuma in de 
fysiologie werd eerder onderschreven door veel artsen.126De 
Pneumatici gaven het echter een hoofdrol als de kracht die alles 
doordringt, en waardoor alles samengehouden en bestuurd 
wordt. 127 Galenus wijst erop dat de Stoa, vooral de leer van de 
filosoof Chrysippus van Soloi, de bron is van de leer van deze 
groep (Diff. Puls. 111.1, K 8.642).128 

Athenaeus van Attaleia (begin eerste eeuw n.C.)129wordt 
beschouwd als de grondlegger van deze beweging. Hij erkende 
anamnestische gegevens zoals de voorafbestaande en inleidende 
oorzaken. De Pneumatici moeten dus bijzondere belangstelling 
voor het vraaggesprek hebben gehad. Helaas kon ik hiervan geen 
direct bewijs vinden. Gezien de belangrijke plaats die het hart 
innam voor de verspreiding van het pneuma waren Athenaeus en 

124 V on Staden (1999) 86-87. 
125 Nutton (2004) 206. 
126 In de oudheid had cpuatoÀ<>'yta een andere betekenis dan 'fysiologie' thans. 
Galenus hanteert de term veelvuldig, o.a. in zijn commentaar op De Natura 
hominis (HNH 1, K 15.7) en in Hipp. Epid VI (K 17b. passim). Hij gebruikt het 
begrip echter in de betekenis van zowel kennis van de natuur in het algemeen als 
die van een bepaald studieobject, zoals de aantrekkingskracht van magneetsteen 
of (gewreven) barnsteen (Nat. Fac. 1.14, K 2.45). Volgens Galenus heeft 
cpuatoÀ.Oyta geen specifieke plaats in de geneeskunde, in tegenstelling tot de 
anatomie (Nutton 2012, 27-40). In Rufus' teksten bij DR en Oribasius komt het 
woord niet voor. In dit proefschrift betekent 'fysiologie' de kennis van het func­
tioneren van het lichaam. 
127 Volgens de definitie van pseudo-Galenus (Int. 9, K 14.698). 
128 Wellmann (1895) 132 e.v. 
129 De datering van Athenaeus is onzeker, van de eerste eeuw v.C. tot begin eerste 
eeuw n.C. (Nutton 2004 202). 
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zijn volgelingen uiterst geïnteresseerd in de polsslag. Galanus 
vermeldt in een discussie over de oorzaak van de heftigheid van de 
polsslagen de mening van Athenaeus: het is de kracht van de 
levensenergie (tou zotikou tonou tên ischun) (Diff. Puls. 111.2, K 
8.646). In de pseudo-Galenische Oefinitianes Medicae wordt de 
pols een betrouwbare boodschapper (angelos apseudês) van de 
diep verborgen zaken in het lichaam, vertolker van het niet 
waarneembare en een overtuigend bewijs van onduidelijke zaken 
genoemd (K 19.375-6).130 Harris gaat ervan uit dat de schrijver van 
dit werk een pneumalikas was, die iets vroeger dan Galanus zijn 
bevindingen te boek stelde.131 De terminologie wijkt overigens niet 
af van die van Marcellinus (fl150 n.C.) en Galenus. Een eeuw vóór 
Galanus had Archigenes, die eveneens als pneumaticus wordt 
beschouwd, een classificatie van pols-varianten gepubliceerd, die 
door Rufus wordt geciteerd. Deze werd door Galanus echter 
afgewezen (Diff. Puls. 111.1, K 8.636-637). 

Voor Pneumatici is de krasis (de onderlinge verhouding van 
de eigenschappen warm, koud, vochtig en droog, (zie toelichting 1) 
van het grootste belang, aangezien deze de kwaliteit van het 
pneuma bepaalt. Zij nemen de Hippocratische 'kritische dagen' 
over en achten die van belang voor de prognose.132 De omgeving 
van de mens is eveneens belangrijk. Athenaeus, geciteerd door 
Oribasius, beschrijft de slechte omgeving in de stad en sommige 
landstreken. Hij is een groot voorstander van goede ventilatie en 
zuiver water.133 

Aretaeus van Cappadocië wordt eveneens tot de 
Pneumatici gerekend. Zijn geschriften, waarvan De eausis et 
Signis Acutorum et Diuturnorum Morbarurn Libri V/I/bewaard is 
gebleven, hebben opvallend weinig reactie teweeg gebracht bij zijn 
tijdgenoten. Hij wordt ook niet genoemd door Galanus en latere 

130 Zie ook Harris (1973) 244. 
131 Harris (1973) 251. 
132 Welhnann (1895) 168. Op kritische dagen neemt de ziekte een beslissende 
wending ten goede of ten kwade (zie pag. 60). 
133 Athenaeus in: Oribasius. Col/. Med. IX. 5 en 12. 
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antieke en middeleeuwse auteurs.134 Het genoemde werk bevat 
een heldere beschrijving van de naamgeving, symptomatologie en 
behandeling van een groot aantal ziekten. 

De hierboven beschreven 'scholen' moeten overigens niet gezien 
worden als exclusieve clubs met een strak eigen programma, maar 
meer als losse verbanden, waartoe een aantal artsen zich aange­
trokken voelde. Anderen sloten zich bij geen enkele 'school' aan. 
Vergeleken met de 'Dogmatische' school is de invloed van Empirici 
en Methodici minder expliciet gedocumenteerd; daardoor ontstaat 
ten onrechte de indruk dat ze minder belangrijk waren. 

De plaats van Rufus 

In het verleden is Rufus wel gezien als een pneumaticus, onder 
andere wegens zijn interpretatie van de pols.135 Thans wordt hij 
meer beschouwd als een 'Hippocratic'136 of een eclecticus.137 

Thomssen en Probst menen zelfs elementen uit alle medische 
scholen te herkennen, overigens zonder duidelijke verwijzingen. 138 

Het zal duidelijk worden dat Rufus vooral een kritisch volger van 
Hippoerales is. In zijn visie worden ziekten veroorzaakt door 
verandering in de onderlinge verhouding (krasis) van de 'basis­
eigenschappen' (dunameis): het koude, het warme, het droge en 
het vochtige. Deze eigenschappen zijn bevat in de vier 
lichaamssappen (chum01) bloed, gele gal, zwarte gal en slijm 
(phlegma), die de processen in het lichaam bepalen. Deze 
mechanismen heeft hij ontleend aan verschillende Hippocratische 
geschriften, die hij zeer goed kende.139 

134 Retief en Cilliers (2009) 41; 23-29 en Nutton (2004) 206. Volgens 
Oberhelman paste Archigenes beter dan Aretaeus in de werkwijze van de latere 
compilatoren om filosofische en filologische redenen ( Oberhelman 1994, 958). 
135 Castiglioni (1931) 187. 
136 Nutton (2004) 124. 
137 Abou-Aly (1998). 
138 Thorossen en Prohst (1994) 1291. 
139 Voor een overzicht van de humorale theorieën in het CH, zie Nutton 2004 
hoofdstuk 5. Zie ook toelichting 1. 
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Gezien zijn theoretische overwegingen bij de ziektegeschie­
denissen en het belang dat hij hecht aan de pols, is hij zeker geen 
empiricus. Zijn interpretatie van ziekten en symptomen volgens de 
humoren en het belang dat hij hecht aan de krisis en de krasis past 
niet bij een methodicus. Rufus' diagnostiek heeft veel gemeen met 
die van de Pneumatici, zoals de belangstelling voor het vraag­
gesprek betreffende de inleidende oorzaken en de betekenis van 
de polsslag en de leefomstandigheden. De belangrijke rol die hij 
aan pneuma toeschrijft past daar ook bij. 
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11. Het medisch vraaggesprek, de 'anamnese' 

Rufus' Quaestiones Medicina/es ( QM) is het enige werk uit de 
oudheid dat exclusief het medisch vraaggesprek door de arts 
behandelt; daarom verdient het bijzondere aandacht. Het is nuttig 
voorafgaand aan de bespreking van dit geschrift in te gaan op 
enkele aspecten van de geschiedenis van het medisch 
vraaggesprek in de oudheid. 

In het Nederlands en het Duits wordt dit in het algemeen 
'anamnese' genoemd. In het Engels en Frans is deze aanduiding 
ongebruikelijk, veeleer spreekt men van 'personal' of 'clinical 
history', respectievelijk van 'histoire' of 'interrogationmédicale'. Het 
begrip 'anamnese' is direct afgeleid van het Griekse anamnêsis 
(van anamimnêiskesthai= zich herinneren). Het woord anamnêsis 
als zodanig wordt in het CH echter niet gebruikt. 

Waarschijnlijk is de bekendste vermelding van anamnêsis in 
de klassieke oudheid te vinden in de dialogen Meno en Phaedo 
van Plato; daarin wordt opgemerkt dat wat we 'leren' noemen, in 
feite 'zich herinneren'zou zijn. 140 Het gaat hier om het her-inneren 
van kennis die de onsterfelijke ziel 'van nature' bezit. Bij Aristoteles 
is anamnêsis vooral een doelgericht zoeken naar informatie in het 
geheugen.141 In de overgeleverde werken van Rufus en Seranus 
wordt het begrip anamnêsis niet gevonden. Galenus gebruikt het 
begrip wel in het geschrift De Plenitudine. Hij vraagt aan zijn leraar 
bij de bespreking van de symptomen van oververzadiging, of alle 
tekenen tegelijk aanwezig moeten zijn, of dat één daarvan volstaat 
om te kunnen spreken van anamnêsis tês kenoseos ('herinnering 
aan ontlediging'), dat wil zeggen een indicatie voor aderlating (K 
7.558).142 In deze context is het dus vooral een verwijzing naar een 
eerdere behandeling uit de ervaring van de arts. Zo worden 
tekenen, zowel van gezondheid als van ziekte anamnestisch 
genoemd als die de arts herinneren aan eerdere situaties (sêmeia 

140 Plato. Meno 81E: ilv xaÀ.OUJJZV ~á9rJmv àvá~VT)mç Ècrnv; Phaedo 73B:il 
xaA.ou~VTJ ~á9rJmç àvá~VTJ<nÇ f;crnv. 
141 Van der Eijk (2003) 98. 
142 Otte (2001) 60. 
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anamnêstika). Overigens acht hij deze van minder groot praktisch 
nut dan de diagnóstikaen prognóstikasêmeia (Ars Med. 3, K 
1.313). In zijn overige werken is anamnêsis vooral gebruikt als 
'herinnering' aan de Hippocratische geschriften. Anamnêsis en 
anamnêstika hebben bij Galenus dus vooral te maken met het 
geheugen van de arts. De Empirici hanteerden het begrip 
anamnêstika sêmeia eveneens om ziektetekenen aan te geven die 
de arts deden denken aan vroegere casus die succesvol behan­
deld waren. 143 

In zijn commentaar op Prognosticon (in het CH) noemt 
Stephanus de Filosoof (ca 600 n.C.) de anamnêsis als 'middel 
waarmee we de symptomen verlichten.' Hij vervolgt dan dat de 
anamnêsis zich in feite bezighoudt met het verleden zodat het niet 
erg bruikbaar lijkt bij de actuele behandeling. Maar als men zou 
zeggen 'Anamnêsis is dus van geen enkel nut voor ons', dan wijst 
Stephanus erop dat 'wij anamnêsis gebruiken om de patiënt te 
herinneren aan dat wat hij gedaan heeft, zonder daarover tevoren 
geïnformeerd te zijn' .144 Uit het voorbeeld dat dan volgt, blijkt dat de 
arts de zieke in feite overbluft met suggestieve vragen, waarna de 
laatste zich gewillig aan het gezag van de arts onderwerpt. Debru 
wijst er op dat het medisch vraaggesprek in het Hippocratische 
traktaat De Vetere Medicina 2 zo is opgebouwd dat de arts de 
patiënt zich diens eigen voorgeschiedenis laat herinneren ('revient 
en arrière dans son passé').145 Hierbij vertelt de arts aan de patiënt 
wat de laatste is overkomen. Mogelijk heeft Stephanus zijn mening 
op deze passage gebaseerd, maar zoals eerder aangeduid komt 
het woord anamnêsis niet voor in De Vetere Medicina. Van de 
andere geraadpleegde auteurs uit de late oudheid gebruikt alleen 
Oribasius het woord anamnêsis (het herinneren), als een functie 
van de psuchê in het brein naast verbeelding, geheugen, rede­
neren en kennis.146 

143 Deichgräber (1965) 80 en 310. 
144 Stephanus. Scho/ia in Hippoeralis prognosticon 1.1 (ed. Duffy 1983 28-30). 
Voor de datering van Stephanus, zie Nutton V. Stephanus, physician and com­
mentator on medica! works in Alexandria (c. 600), in BNP. 
145 Debru (1991) 43. 
146 Oribasius. Libri incerti 41.6. 
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Een korte samenvatting van de recente geschiedenis van het 
woord 'anamnese' 

In de achttiende eeuw werd veel aandacht besteed aan de 
historia morbi en de vragen die de arts diende te stellen, maar men 
gebruikte daar het woord 'anamnese' niet voor. 147 De patiênt werd 
eveneens geïnstrueerd op welke vragen hij antwoord moest 
kunnen geven.148 In het eerste kwart van de negentiende eeuw gaf 
Kraus het begrip 'anamnese' nog steeds de betekenis van een 
'herinnering aan een vroegere toestand'. 149 Vijf jaar later 
formuleerde dezelfde auteur echter: 'de leer van de vroegere 
omstandigheden van een zieke, voor zover die voor de beoordeling 
van de actuele toestand van belang zijn'. 150 Een opvallend 
moderne beschrijving van het medisch vraaggesprek is gegeven 
door Samuel Hahnemann, de grondlegger van de homeopathie. Hij 
beveelt aan met 'open' vragen te beginnen, de patiênt bij diens 
verhaal niet te onderbreken en met gerichte, gesloten vragen af 
sluiten. 151 Littré vermeldt over signes anamnestiques: 'tekenen, 
waaraan men ontdekt wat aan de ziekte is vooraf gegaan' .152 Hij 
heeft het dus nog niet over het verhaal van de patiênt. Roth specifi­
ceert in1878 dat het 'de mededelingen zijn, die de zieke zelf of zijn 
verwanten doen over het beloop van de ziekte tot nu toe en de 
voorafgaande omstandigheden.'153 Deze betekenis heeft het nog 
steeds. Deze mededelingen moesten echter niet te uitgebreid zijn; 

147 Heister (1749). 
148 Tissot (1763). 
149 Kraus (1821) 64: 'Die Rückerinnerung, die Berücksichtigung eines fiiiheren 
Zustandes.' 
150 Kraus (18262): 'Die Lehre von den fiiiheren Umständen eines Kranken, 
insofem solche fiir die Beurteilung des gegenwartigen Zustandes von Wichtigheit 
sind.' 
151 Hahnemann (1881) 135 e.v. (eerste druk 1810). 
152 Littré en Robin (1873 13) 64: 'Signes à l'aide desquels on découvre ce qui a 
précédé'. 
153 Roth (1878) 15: 'Die Mitteilungen welche der Kranke selbst oder dessen 
Angehörigen über den bishengen Verlauf der Krankheit und vorausgegangene 
Zustände machen.' Daarnaast gebruiken medici anamnese in de betekenis van de 
voorgeschiedenis van de patiënt, zoals genoteerd door de arts. 
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Sahli adviseert in zijn invloedrijke leerboek de patiënt juist niet de 
gelegenheid te geven in zijn eigen bewoordingen het verhaal te 
doen: 'Die meisten Kranken erzählen eine Menge Dinge, die gar 
keine Bedeutung haben, während die wichtigsten Punkte 
verschwiegen werden.'154 In het recentere Nederlandse leerboek 
van Formijne vinden we ook: 'De interpretatie der feiten door 
zichzelf of anderen, waartoe vele patiënten tot in het eindeloze 
neigen, moet telkens vriendelijk doch beslist onderbroken te 
worden.'155 Tot in de twintigste eeuw klinken dus nog dezelfde 
reserves door omtrent de mededelingen van de patiënt die 
sommige artsen in de oudheid hebben geboekstaafd. Volgens de 
laatste inzichten dient de arts echter alle ruimte aan de patiënt te 
gunnen om zijn verhaal te kunnen doen.156 

Omdat het woord anamnese nu een andere betekenis heeft dan in 
de Grieks-Romeinse oudheid, gebruik ik liever het begrip 'medisch 
vraaggesprek' .157 Voor zover mij bekend is er één eerdere studie 
gepubliceerd over de geschiedenis van de 'anamnese', een 
'lnauguraldissertation' van Gisela Müller uit 1968, getiteld: 
Grundlinien einer Geschichte der Anamnese.158 In het eerste 
hoofdstuk daarvan wordt de antieke geneeskunde behandeld. 
Helaas gebruikt zij de term 'Anamnese' ook voor de fragmenten die 
in het Corpus Hippocraticum {CH) zijn overgeleverd betreffende het 
medisch vraaggesprek, zonder te wijzen op de verschuiving in 
betekenis van dat woord. 

Het medisch vraaggesprek in de oudheid 

Er zijn verschillende fragmenten in het CH die aangeven dat de 
auteurs weinig waarde hechten aan de mondelinge informatie van 
de patiënt. Bijvoorbeeld in De Victu in Acutis 1 geeft de schrijver 

154 Sahli (1909) 3-4 (eerste druk 1894). 
155 Formijne (1947) 4. 
156 Van der Meer (2008) 24. 
157 Een overzicht van de recente geschiedenis van de anamnese is beschreven in 
Gillis (2006). 
158 Müller (1968). 



35 

aan dat de arts veel moet leren kennen zonder dat de zieke hem 
heeft ingelicht (L 2.224). In De Arte 11 twijfelt de auteur aan de 
waarde van de verhalen van lijders aan verborgen ziekten, want 
die berusten meer op hun mening (doxa) dan op kennis (epistêmê) 
(L 6.20). De schrijver van Decorum 14 waarschuwt hiervoor, want 
die patiënten liegen herhaaldelijk over wat zij hebben ingenomen 
van de voorgeschreven medicatie. En als de patiënt overlijdt, krijgt 
de arts de schuld (L 9.240). De auteur van De Victu in Acutis 
beschrijft zijn kritiek op een ander geschrift, Sententiae Cnidiae 
(dat niet in het CH is opgenomen) als volgt:159 

'De schrijvers van het werk getiteld Sententiae Cnidiae 
(Knidiai gnóma1) hebben de aandoeningen van de zieken in 
de verschillende ziekten correct beschreven evenals het 
beloop bij enkelen. Een niet-arts zou dit net zo goed kunnen 
beschrijven als hij ieder van de zieken zou ondervragen 
over waar ze aan leden. Maar wat zij (de Cnidische auteurs) 
hebben overgeslagen, is wat de arts bovendien te weten 
moet komen zonder dat de patiënt hem dat vertelt' (Acut. I,L 
2.224). 

Volgens deze auteur kan het vraaggesprek dus in feite niet tot de 
'kunst' van de arts gerekend worden, omdat een leek dat eveneens 
kan. Daarentegen behoren de observaties en het lichamelijk 
onderzoek blijkbaar tot de typisch geneeskundige expertise. 

Daartegenover staan meer positieve opmerkingen. In het traktaat 
Epid.l.3.10 legt de schrijver uit hoe hij tot zijn oordeel komt: men 
dient rekening te houden met de algemene aard (koinê phusis) van 
het geheel en met de eigen aard (idiê phusis) van het individu. 
Bovendien zijn van belang: de algemene toestand (katastasis) van 
de atmosfeer, delen van de hemel, en van de landstreek. De 
belangrijkste onderwerpen voor het vraaggesprek zijn: de 
gewoonten, de bezigheden en de leeftijd van iedere patiënt, 
bovendien geven diens woorden, manier van doen, zwijgen, 

159 Knidos is een schiereiland aan de Ionische kust, dicht bij het eiland Kos. 
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voornemens, slaap of slapeloosheid, dromen een indruk van de 
eigen aard (tês phusios idiês) van ieder individu (L 2.668-670). 
Tegelijk noemt de auteur een groot aantal lichamelijke ver­
schijnselen, zodat hij evenveel dia- en prognostische waarde lijkt te 
hechten aan de mondelinge als aan de fysieke gegevens. 

De Hippocratische schrijver van Epidemiae Vl.8.7 
beklemtoont dat men moet letten op de woorden en het zwijgen 
van de patiênt, maar ook op de wijze van spreken: luid of veel, 
waarachtig of geveinsd (L 5.346). Dit wordt opgesomd in de lijst 
van zaken die beoordeeld moeten worden, zoals ze zijn vastgelegd 
op het kleine schrijftablet (smikron pinakidion). In Epidemiae 
V1.6.24 staat nog eens dat men moet vragen naar de ervaringen 
van de zieke. Bovendien wordt gestipuleerd dat de arts zich niet 
alleen moet richten tot de zieke, maar ook tot de omstanders 
(pareontes), zelfs tot hen die buiten staan (tous exó).160 Dit zou 
kunnen passen bij het gebeuren in het iatreion (de 
behandelkamer). In Afl. 37 staat het nog duidelijker: als men een 
zieke bezoekt, moet men hem grondig ondervragen ( epanerótan 
chrê) waaraan hij lijdt, waardoor, (sinds) welke dag, of er (normale) 
ontlasting is geweest en welke leefwijze hij volgt (L 6.246). Met 
name het begintijdstip is van belang voor het inschatten van de 
kritische dagen. 

Temkin, in een studie van de ziektegeschiedenissen van de 
boeken Epidemiae, komt overigens tot de conclusie dat de voor­
geschiedenis, zoals die uit het vraaggesprek naar voren komt, 
daarin zeer beperkt wordt weergegeven. Temkin verklaart dat door 
aan te nemen dat de voorgeschiedenis juist onderdeel was van wat 
de arts aan de patiênt diende mede te delen, conform het eerste 
hoofdstuk van het boek Prognosticon. 161 Daar wordt gesteld dat de 
arts op basis van alle gegevens in staat moet zijn het verleden, het 
heden en de toekomst van de zieken te verklaren en zelfs in detail 
datgene te vertellen, wat zij verzuimd hebben mee te delen (L 
2.110). 

160 Hippocrates. Ed. Smith (1994) 234. Littré leest hier -rà ËÇroeev'de uitwendige 
zaken') (L 5.290). 
161 Temkin (1929) 44- 45. 
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Sommigen schromen niet vragen te stellen over het intieme 
huwelijksleven aan vrouwen bij infertiliteit. Behalve over de 
maandstonden moet men tevens vragen of het zaad direct (na de 
geslachtsdaad) wegvloeit, of de volgende dag, de derde, zesde of 
zevende dag (Mul. 1.1 0, L 8.40). Overigens wordt in hetzelfde 
geschrift de arts ervoor gewaarschuwd dat vrouwen niet alles 
zullen vertellen, 'want zij schamen zich voor hun onwetendheid'. 
Desalniettemin moet de arts zorgvuldig vragen naar de oorzaak 
(aition). Deze schrijver meent dat de behandeling van de ziekten 
van vrouwen wél erg verschilt van die van mannen (Mul. 1.62, L 
8.126). In haar uitgebreide studie vat King samen dat een 
vrouwelijke zieke niet alles wat zij aan andere vrouwen zou 
vertellen, evenens aan een mannelijke arts zal meedelen. 162 Het 
lichamelijk onderzoek, vooral van de genitaliën, zou een vrouw bij 
zichzelf hebben verricht of door een andere vrouw hebben laten 
doen en aan de arts gerapporteerd.163 Een welgestelde dame zal 
over het algemeen in haar aparte vertrekken, omringd door 
slavinnen en vrouwelijke familieleden, zijn bezocht. Soranus 
beschrijft in zijn overzicht van vrouwenziekten onder andere welke 
gerichte vragen de arts moet stellen bij het onderzoek van 
steriliteit. 164 

De arts kan er door vragen achter komen of een kwaal aan­
geboren of plaatsgebonden is; bovendien worden hierbij streek­
bewoners ondervraagd, omdat die het meest op de hoogte zijn 
(Hum. 12, L 5.492). Debru concludeert dat de meeste fragmenten 
in het CH wijzen in de richting van een ondervraging, waarbij de 
arts de leiding heeft.165 Diens houding varieert van streng berispen 
tot aandachtig en ruimhartig troosten (Decent. 16, L 9.242). 
Langholt heeft aannemelijk gemaakt dat bij de meeste geletterde 
burgers de beginselen van de geneeskundige en natuur­
filosofische theorieën bekend waren.166 Desalniettemin moet de 
arts het gesprek voor de leken (idiotat), zieke én omstanders, 

162 King (1998) 47. 
163 King (1998) 48-9. 
164 Soranus. Gynaecia 111.2. 
165 Debru (1991) 47. 
166 Langholf(1996) 118-120. 
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begrijpelijk houden; als hij geen rekening houdt met hun begrips­
vermogen (gnomê), mist hij realiteitszin (VM 2, L 1.572). 

Anderzijds werd niet geschroomd retorische technieken in 
stelling te brengen als de patiënt overtuigd moest worden. In 
Plato's dialoog Gorgias beroemt deze sofist zich erop dat hij 
patiënten ervan kon overtuigen een bepaalde ingreep te ondergaan 
waar zijn broer, de arts Herodicus, faalde.167 De keerzijde is dat 
Plato eveneens beweert dat als de volksvergadering bij de 
benoeming van een arts zou moeten kiezen tussen een echte arts 
en een redenaar, de laatste zou winnen. 168 Vergelijk hiermee de 
opmerking in Decorum 12: als een arts een zieke bezoekt, wordt 
van hem brachulogiê (kortheid van stof) verwacht (L 9.238). Bij het 
spreken of discussiëren in het openbaar wordt van hem uiteraard 
wel een retorisch vermogen verwacht. 169 

Deze activiteiten van de iatros hebben één doel: het 
vaststellen van de vooruitzichten voor de individuele patiënt, en het 
uitspreken daarvan in aanwezigheid van de zieke én diens 
omgeving (Prognosticon 1, L 2.11 0). Edelstein heeft erop gewezen 
dat deze 'openbare' prognose vooral een bescherming betekende 
voor de arts; als hij een slechte afloop had voorspeld, zou men 
hem in dat geval niet schuldig achten (L 2.112).170 In tegenspraak 
hiermee is de opmerking in Decorum 16, waarin de arts juist niets 
aan de patiënt mag meedelen omtrent wat hem te wachten staat of 
wat mogelijk is, aangezien het met vele patiënten om deze reden 
slecht is afgelopen (L 9.242). Deze contradictie wijst op een 
verschil van inzicht tussen de individuele auteurs maar kan ook 
passen bij een verandering in de verhouding tussen patiënt en arts 
tijdens de verschillende perioden van ontstaan van het CH: 
Decorum wordt gedateerd in de eerste of tweede eeuw n.C., terwijl 
Prognosticon, de Epidemiae en De Vetere Medicina werden 
geschreven in de vijfde en vierde eeuw v.C. 171 In Decorum wordt 
gesteld dat de zieke de waarheid niet altijd kan verdragen en het 

167 Plato. Gorgias 448B 
168 Plato. Gorgias 456BC. 
169 Agarwalla (2010). 
170 Edelstem (1967b ). 
171 Jouanna (1999) 380, 388,406. 
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lijden daardoor extra wordt belast.172 Koelbing denkt dat de arts in 
de Keizertijd de patiênt niet, maar de familie wél inlichtte, in 
tegenstelling tot de situatie in de klassieke tijd, waar de zieke wél 
door de arts geïnformeerd zou zijn. Dit laatste wordt ook 
aangenomen door Edelstein, maar deze meent tevens dat de arts 
in veel geschriften wordt gemaand zich voorzichtig uit te drukken, 
zowel naar de patiênt als naar een derde.173 Overigens meent 
Stephanus (zesde eeuw n.C.) in zijn commentaar op Prognosticon, 
dat Hippoeratas nadrukkelijk bedoelt de patiênten zélf (autois tois 
nosous1) in te lichten.174 Hij is het hier mee eens, want hij voegt 
eraan toe dat als de zieke het van de omstanders zou horen, deze 
zou denken dat ze liegen. Ook hij is van mening dat de arts op 
deze wijze het vertrouwen wint.175 

Stephanus vraagt zich ook af waarom de zieke iets zouden 
verbergen voor de arts. Hij stelt dat sommigen dit uit stomp­
zinnigheid doen, anderen juist uit schranderheid om de arts op de 
proef te stellen. Stephanus meent dat volgens Hippoeratas de 
patiênten wél zelf de waarneembare zaken kunnen ervaren, maar 
verborgen oorzaken zoals een verstopping in de lever of de milt 
kunnen ze niet weten en vertellen; dat is de taak van de arts en 
daarmee zal hij eer inleggen.176 

172 Koelhing (1980) 327, hij ziet een gelijkenis met de medische praktijk in de 
jaren '70 en '80. 
113 Edelstein (1967b) 76. 
174 Stephanus. Scholia in Hippoeralis Prognoslicon.l.5. 
175 Zie de manier waarop Rufus de familie inlicht als de vooruitzichten van de 
patient slecht zijn (bijlage 7). 
176 Stephanus. Scho/ia in Hippoeralis Prognosticon.l.6-1. 
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Rufus: Quaestlones medlclnales 

Geneeskundige Vragen 177 

1. Het is nodig dat men vragen stelt aan de paûent, door middel 

waarvan bepaalde aspecten van de ziekte zowel nauwkeuriger zijn 

te onderzoeken als beter te behandelen. 

2. Om te beginnen stel ik voorop die vragen aan de pati!nt zélf te 

stellen. Je kan daaruit immers afleiden in hoeverre de persoon qua 

verstand ziek of gezond is,en zijn kracht of zwakte,en ook welke 

soort ziekte in het spel is, als ook welke plaats in het lichaam 

aangetast kan zijn.Als hij namelijk de vragen zonder aarzelen en 

passend beantwoordt, een goed geheugen toont, en zich nooit 

verspreekt, zich niet vergist in zijn oordeel, en als hij overeen­

komstig zijn eigen aanleg antwoordt- d.w.z. als zijn gedrag 

overigens keurig is. hij ook beleefd en fatsoenlijk antwoordt en als 

hij anderzijds kloek dan wel laf is van aard, respectievelijk 

openhartig of ontwijkend antwoordt - dan moet men van die man 

aannemen dat het met zijn verstand goed gesteld is. Maar indien hij 

iets anders antwoordt dan je vraagt, tijdens het spreken woorden 

vergeet, als zijn stem beeft;zijn tong onvast is en als zijn manier van 

spreken telkens verandert, duidt dat alles op verwardheid 

mDe Griekse tekst die als basis diende voor de vertaling: Rufus Ephesius. 
Quaestiones Medicinales. H. Gärtner 1970, Teubner Verlagsgesellschaft, Leipzig. 
De gebruikte afkortingen: B: Broek A.J. (1929) 112-124, DR: Daremberg Ch. en 
C.E. Ruelle (1879) 195-218, G: Gärtner H. (1962) Rufos von Ephesos. Die 
Fragen des Arztes an den Kranken. Enkele fragmenten van QM zijn vertaald in 
het Nederlands door Elaut (1960) 285-288 (E). 
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(parakroustika) 178• Aan dezelfde tekenen wordt ook doofheid van 

de patiënt herkend. 

3. Als hij je niet hoort, moet men de omstanders vragen of hij al 

eerder slechthorend was of dat door toedoen van de huidige ziekte 

geworden is, want dat is van groot belang voor de diagnose. 

4. De kracht en zwakte van de patiënt kan je als volgt herkennen.ln 

het eerste geval als hij met krachtige stem de gebeurtenissen 

samenhangend vertelt; in het tweede geval zal hij vaak haperen en 

met een zwakke stem spreken. Wat betreft de aard van de 

ziekte .... 179 zonder meiancho/ia is er sprake van heesheid, 

verlammingen van de tong, en enkele van de (aandoeningen) die in 

de borstholte en rond de longen plegen te ontstaan. Want zowel 

overmoedigheid als misplaatst verdriet duiden op een 

melancholische gesteldheid. Of iemand overmoedig is dan wel diep 

verdrietig, is het duidelijkst door wat hij zegt; het is ook wel zicht­

baar op een andere manier, maar als deze woorden van de patiënt 

daarbij aansluiten kan de ziekte onmiddellijk met zekerheid herkend 

worden. 

5. Ook als iemand op het punt staat door lethargie180 overmeesterd 

te worden, is dat duidelijk doordat hij bij het antwoorden telkens 

vergeet wat hij zegt en onduidelijk spreekt. 

6. Zo gaat het dus bij hen die koorts hebben; als er geen koorts is, 

zijn krampen en toevallen te verwachten. In het algemeen kan 

178 DR, B enG vertalen hier resp.: de/ire, mental inadequacy, delirium; Evertaalt 
met onevenwichtigheid. 
179 Lacune in de tekst van het manuscript. 
180 A.'tl9<JQyoç: iemand met omneveld bewustzijn, geheugenverlies en lichamelijke 
zwakte. 
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menop grond van de antwoorden alles wat verwardheid betreft 

gemakkelijker te weten komen dan op een andere manier. 

7. Aandoeningen van de borstkas kan men te weten komen door 

zowel de toonhoogte als de ruwheid van de stem.Bij teringlijders en 

kortademige mensen181 is de stem hoog, maar bij een lijder aan 

empyeem* of iemand die aan een keelaandoening lijdt en bij hem 

die benauwd is door een catarre*, is de stem ruwer. 

8. Diegenen van wie de tong verlamd is kunnen helemaal niet 

spreken. 

9. Om te beginnen moet men dus, zoals gezegd, de zieke zelf 

vragen naar dat wat nuttig is te weten. Daarna eventueel ook de 

omstanders, als er belemmeringen zijn om van de zieke informatie 

te krijgen. 

10. Die belemmeringen ZIJn als iemand bijvoorbeeld emstig 

verward, verlamd, lethargisch, bezeten of stom is, of op een andere 

manier onnozel is dan wel algehele zwakte toont. Ook als het 

dienstig is dat hij zeer weinig spreekt, zoals bij iemand met een 

longbloeding. Bij een kind en in het geval van een hoogbejaarde 

moet men ook een ander vragen, net als ten behoeve van iemand die 

onze taal niet spreekt, iemand die de taal wél spreekt. 

11. Men moet eerst vragen naar het tijdstip vanaf wanneer de 

patiënt begon ziek te zijn, want dat is zowel voor de wijze van 

behandeling van belang als voor het onderscheiden van de dagen 

181 oQ{lo1tVoïxol.: diegenen die alleen rechtop zittend goed kunnen ademen, lijders 
aan orthopnoe*. 
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met een krisis. Dit zou dan voldoende zijn om de regelmatige 

terugkeer daarvan in het oog te houden. 

12. Inderdaad is het voor een volledige diagnose van de ziekte van 

groot belang om de eerste dag te weten, want dezelfde symptomen 

betekenen op verschillende tijden iets anders, zoals geelzucht die 

vóór de zesde of zevende dag met koorts verschijnt is slecht, daarna 

is zij juist beslissend. Als zowel de urine als de ontlasting vanaf het 

begin waterig en ruw zijn, is dat niet zo kwalijk, maar als die 

verschijnselen later optreden IS dat bedenkelijker. Met 

neusbloedingen is het zo, enkele druppels op de vierde dag zijn 

gevaarlijk, terwijl heftige bloedingen op de vierde dag moeilijk te 

duiden zijn, later zijn ze evenwel beslissend. 

13. Dit alles zul je te weten komen als je vraagt naar de eerste dag 

waarop de ziekte begonnen is en naar de heftigheid en omvang van 

de ziekte, als zou blijken dat sommige ernstige verschijnselen snel 

en tegelijk uitbraken, andere geleidelijk en in verloop van tijd. Uit 

het beloop zul je evenzeer te weten komen of de ziekte meteen 

gelijkmatig heftiger wordt of zich in het begin onregelmatig 

gedraagt, maar later zich in een regelmaat voegt. Op die manier zul 

je ook het ophouden van de derdedaagse koorts en de veranderingen 

en stabiliteit van bepaalde andere ziekten leren kennen. 

14. Tot zover beweer ik dat het nuttig is dat gevraagd wordt naar het 

begin van de ziekte, dus op welk moment de persoon begon ziek te 

ZIJn, 

15. Daarna moet gevraagd worden of de actuele ziekte één van de 

kwalen iswaar de patiënt mee bekend is of niet, en of deze reeds 
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eerder is opgetreden. Want in het algemeen worden velen getroffen 

door dezelfde kwalen. Zij lijden inderdaad aan dezelfde klachten en 

worden overeenkomstig behandeld. En dat zijn precies die ziekten, 

die de arts zelfs zou kunnen vrezen als zijnde het lastigst te 

voorkómen of succesvol te behandelen. Zij kunnen echter worden 

herkend182als zijnde niet gevaarlijk voor juist deze patiënt, boven­

dien is de behandeling niet ongeschikt voor de actuele ziekte. 

Gewenning is in alle gevallen namelijk van het grootste belang, 

zowel om de klachten gemakkelijker te verdragen als voor de 

genezmg. 

16. Daarom vind ik het goed als men ook vragen stelt over de aard 

van eenieder betreffende alle bijzonderheden. Want wij allen zijn 

van nature nu eenmaal niet hetzelfde, maar wij verschillen zelfs zeer 

veel van elkaar in welk opzicht dan ook. Enerzijds, als je wilt 

onderzoeken hoe het staat met de vertering, zal je bij ieder wat 

anders vinden: dat wat voor de één goed verteerbaar is, is slecht 

verteerbaar voor een ander. Anderzijds werken geneesmiddelen, die 

gedronken worden ten bate van ontlasting en urine-afdrijvend zijn, 

verschillend voor iedereen; sommige laxeermiddelen werken ook 

braakverwekkend, terwijl sommige braakmiddelen tevens de 

ontlasting bevorderen. Samenvattend, van dergelijke zaken staat 

voor de arts helemaal niets vast om tot één samenhangende 

conclusie te komen. 

17. Het is dus ook nodig van de patiënt te weten te komen hoe hij 

reageert op elke drank of vast voedsel, en als het duidelijk is dat hij 

182 Ik heb hier de emendatie van Daremberg gevolgd (DR 200) 
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ondervinding heeft met een bepaald medicament, mag men daar ook 

niet aan voorbijgaan. Op die manier zal men meestal succes hebben 

als men ook bij de patiënt navraagt wat voor ongewone dingen hem 

overkomen. 

18. In het algemeen moet men bij iedereen vragen of hijeen goede 

eetlust heeft of juist niet, of hij dorst heeft of niet en waar hij aan 

gewend is; want op de hoogte zijn van de aard van de patiënt is net 

zo belangrijk als op de hoogte zijn van zijn gewoonten. Voedings­

middelen, waar de patiënt aan gewend is, worden immers met 

minder problemen opgenomen dan het voedsel dat overigens het 

beste zou lijken, en ook de manier waarop men er een gewoonte van 

gemaakt heeft het in te nemen en de hoeveelheid en de wijze van 

bereiding daarvan. 

19. Alles waaraan men gewend is, is beter zowel voor een zieke als 

voor een gezonde. 

20. Men kan ook nauwkeuriger voorspellen als men weet hoe de 

patiënt gewoon is besluiten te nemen, zijn spreekvaardigheid, zijn 

wijze van ontspanning en iedere andere bezigheid kent. Wat in 

gezondheid gewoon is, is bij ziekten geen duidelijk voorteken. 

21. En van dit alles is er niets dat de arts uit zichzelf te weten kan 

komen als hij geen vragen stelt aan de zieke of iemand anders van 

de omstanders. Daarom verbaas ik mij over Callimachus de arts, die 

als enige van de voorgangers - althans van degenen met wie men 

toch echt enige rekening zou moeten houden - beweerde dat men 

helemaal niets hoeft te vragen over andere ziekten, noch over 

verwondingen en zeker niet bij hoofdwonden. Want hij meent dat 



46 

men op grond van alléén de ziektetekenen (sêmeia) het lijden kan 

verklaren en de oorzaak daarvan, waardoor alles zowel zou kunnen 

worden voorspeld als beter worden behandeld. Hij zegt immers dat 

het helemaal niet noodzakelijk zou zijn naar de voornaamste vooraf 

bestaande factoren te vragen, 183 zoals bijvoorbeeld de gevoerde 

levenswijze en andere bezigheden, of dat de ziekte hem overvallen 

is bij uitputting of bij afkoeling; want de arts zou daar geen kennis 

van hoeven te nemen, als hij nauwkeurig de tekenen (sêmeia) die 

samengaan met de ziekten bestudeert. 

22. Ik voor mij ben van mening dat men weliswaar betreffende 

ziekten door eigen observatie veel kan ontdekken, maar dat het 

beter en nauwkeuriger is er vragen over te stellen. Want als die 

antwoorden overeenstemmen met de verschijnselen (sumptómata), 

is het gemakkelijker de huidige toestand te begrijpen. Als de zieke 

enerzijds vertelt over zijn levenswijze zoals die vroeger was, 

bijvoorbeeld dat hij teveel heeft gegeten en gedronken, en lijdt aan 

klachten passend bij oververzadiging, zouden we duidelijk kunnen 

vaststellen dat de ziekte oververzadiging is, en zo kunnen we ons op 

de passende behandeling toeleggen. Als hij anderzijds zegt dat hij 

erg moe is en hij ziet er uit zoals past bij uitputting, zullen we 

daardoor gemakkelijker te weten komen dat de kwaal uitputting is, 

en zo ons op de passende behandeling daarvoor toe leggen. 

23. In dergelijke gevallen zijn erdus bepaalde aanwijzingen op te 

maken uit de ziektetekenen voor het herkennen van een ziekte. 

183iJyou!J.Évaç 1tQOcpáaEtç: DR: causes premières, B: determining causes, G: 
vorausgehenden Ursachen. 
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Maar omtrent het begintijdstip van de ziekte en de onderscheidende 

gewoonten en de bijzondere aard van ieder individu; ben ik echter 

van mening dat men dit niet te weten kan komen zonder vragen te 

stellen, en dat dit meer dan al het andere van doorslaggevend belang 

is voor het uitoefenen van de geneeskunst. 

24. De diagnose van ziekten is ook verschillend naargelang zij 

ontstaan van binnen uit of van buiten af; de diagnose van de 

inwendige ziekten lijkt in ieder geval lastiger te zijn dan die van de 

uitwendige. Bijvoorbeeld, als de persoon beeft, is het minder 

bedreigend als hij door kou of angst beeft, terwijl het bij een 

inwendige oorzaak ernstiger is. Als hij buiten zinnen is door 

dronkenschap of door een of ander roesverwekkend middel is hij 

vrij gemakkelijk te behandelen, maar bij andere oorzakenis dat 

moeilijker. 

25. Zo zul je steeds vinden dat ook de manier van behandelen 

helemaal niet voor de hand ligt. Als men zich uitgeput voelt, is dat 

bij sommigen door zware inspanning, bij anderen door 

oververzadiging. Bij de eersten helpen natuurlijk rust, slaap, zachte 

massage en een warm bad, maar bij de anderen baten hard werken, 

wakker houden en andere vormen van algehele ontlediging. 

26. Het is van groot belang voor de arts ook naar de oorzaken 

(aitiai) te vragen, die hij niet kan weten zonder vragen te stellen. 

Dus men moet zelfs bij zichtbare ziektetekenen (sêmeia) vragen 

stellen, bijvoorbeeld als iets blauwig (pelidnon)184verkleurd is, of 

het door een klap, de leeftijd of het jaargetijde komt, want anders 

184 Lett. 'loodkleurig'. 
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wijzen blauwe plekken bij patiënten met koorts op de dood. Als de 

tong droog is, moet je vragen of hij dorstig was of heftige diarree 

heeft gehad; en als de tong zwart is, of hij niet iets zwarts gegeten 

heeft, want in dat geval zouden dergelijke verschijnselen niet 

verdacht zijn. 

27. Zo moet men ook vragen naar de uitscheidingsproducten bij 

ziekten: de urine, ontlasting en het speekseLHet is in die gevallen 

van groot belang de hoeveelheid, samenstelling en kleur daarvan te 

weten, men moet ook weten wat zij gegeten hebben en bovendien 

hoeveel, de kwaliteit ervan en op welke uren het werd toegediend. 

28. Het is ook nodig vragen te stellen over het slapen, of de patiënt 

geslapen heeft of niet, en zijn gewoonten ten aanzien van het slapen 

en waken en of hij bepaalde visioenen of dromengehad heeft, omdat 

de arts ook daaruit conclusies kan trekken. 

29. Het is niet mogelijk alles gedetailleerd op te schrijven, maar wel 

zoveel dat het betoog duidelijk is en dat de arts eraan herinnerd 

wordt nooit aan dergelijke zaken voorbij te gaan. 

Bijvoorbeeld, aan Myrho, de worstelaar uit Efese, die geacht werd 

gezond te zijn, verscheen de volgende droom: hij geloofde dat hij de 

hele nacht in een zwarte poel met drinkbaar water zat. Na het 

opstaan vertelde hij dat aan zijn trainer. Deze schonk echter 

helemaal geen aandacht aan de droom en beval hem aan zijn 

oefeningen te gaan. Hij was nog niet halverwege toen kort­

ademigheid, angst (aporia) en bonzen over de gehele borst hem 

overvielen, hij verloor meteen daarop de kracht in armen en benen, 

tegelijk het spraakvermogen en hij stierf niet veel later. 
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30. Naar mijn mening was hij niet gestorven, als hij een verstandige 

trainer had getroffen en hij bij zichzelf een forse aderlating had 

laten uitvoeren voorafgaande aan de oefeningen. 

31. Een ander droomde tijdens een heftige koortsaanval dikwijls dat 

een neger (Ethiopiër) verscheen, met hem worstelde en hem 

wurgde. Hij vertelde de droom ook aan zijn arts, die de betekenis 

ervan helemaal niet inzag, totdat de ziekte duidelijk werd door een 

heftige neusbloeding. 

32. Bij een ander, die droomde dat hij in de rivier Kaistros zwom, 

ging de ziekte uiteindelijk over in waterzucht.185 

33. Ik ben er zelf absoluut van overtuigd dat de droombeelden, die 

zowel goed als slecht nieuws voor de persoon aanduiden, ontstaan 

overeenkomstig de lichaamssappen. Men kan dit niet anders 

vernemen dan door er van te horen. 

34. Hoe is het gesteld met de aangeboren (sungenê) soort van 

ziekten? Het is toch zo dat men dit niet anders te weten kan komen 

is dan door het te vragen? Men zou niet kunnen beweren dat de 

vraag onbeduidend is, tenzij men ook beweert dat het onderscheiden 

van een goed te behandelen en van een slecht behandelbare ziekte 

onbeduidend is. Want men veronderstelt terecht dat alle aangeboren 

ziekten moeilijker te genezen zijn dan kwalen die niet zijn 

aangeboren. 

35. Het beloop tot dusver, de verandering (metastasis) en 

symptomen, zoals de patiënt die vroeger had doorgemaakt, het is 

werkelijk nodig dat alles te weten te komen door te ondervragen. 

185 De Kaistros is een rivier in de nabijheid van Efeze. 
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Het is erg nuttig voor de prognose en de behandeling als deze zaken 

beoordeeld worden. 

36. Het is ook nodig vragen te stellen over de levenswijze, die de 

zieke volgt, niet wanneer hij gezond is, want dat is hierboven al 

gezegd; maar nu moet men vragen hoe hij leefde tijdens zijn ziekte, 

of hem bepaalde geneesmiddelen waren toegediend, en de 

behandeling in haar geheel waarmee hij verzorgd is en hoe hij blijkt 

te reageren op ieder deel daarvan. Om de actuele toestand te 

veranderen en tegelijk niets te verstoren van het voorafgaande 

toestand, en ook om uit te vinden of hij iets belangrijks heeft 

overgeslagen, is het nuttig over dergelijke informatie te beschikken. 

3 7. Men moet ook vragen of hij gegeten had of niet, want ik beweer 

dat het niet mogelijk is ook dat uit zichzelf te weten te komen. Toch 

wordt door eenvoudige lieden (dêmotikoi) het stellen van vragen 

allerbelachelijkst gevonden, als de arts niet onmiddellijk bij het 

betasten van de patiënt zou moeten weten dat die heeft gegeten, 

maar bij een ander te rade moet gaan. 

38. Maar mij lijkt het onmogelijk dat te beoordelen zonder te 

vragen, zoals ook op welk tijdstip hij gegeten heeft en wat en 

hoeveel. Diegene die uitsluitend afgaat op de kracht en de zwakte 

zal onder omstandigheden bij velen volkomen misleid worden, 

immers hij die voldoende gegeten heeft is niet per se fit, en vasten 

kan iemand meer gezond maken, te meer als hij door 

oververzadiging verzwakt is. 

39. Men moet hem ook vragen welk voedsel voor hem het 

aangenaamst is, want dat is op de een of andere manier nuttiger dan 
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het meest versterkende. omdat het beter wordt verteerd dan iets wat 

hem niet bevalt. Want als men onsmakelijk voedsel niet kauwt en 

snel doorslikt draagt dat inderdaad weinig bij aan de werking van 

beide, de opname en verdeling in het lichaam, maar als het wel 

verteert en goed opneemt is deze werking geheel anders. 

40. Zo moet men ook vragen wat ontlasting vormt, unne, of 

(maag)zuur of op een andere wijze iets schadelijks; want dat is 

verschillend voor een ieder en niet algemeen. Daarom zou ik het 

ook toejuichen als de arts, die de zieke nu voor het eerst ontmoet, 

niet alleen zelfstandig de behandeling zou proberen uit te vinden, 

maar iemand die ervaring met de zieke heeft in het overleg zou 

betrekken, liefst een arts en als die er niet is, zelfs een leek (idi6tês). 

Men zal op die manier de plank niet volledig misslaan waar het gaat 

om nuttige informatie. 

41. Bij ziekten doen zich veel pijnen voor en daar moet men 

eveneens naar vragen. Het is weliswaar mogelijk om ook op een 

andere manier, uit de verschillende ziektetekenen op te maken dat 

bepaalde plekken pijn doen en ook uit het steunen en kreunen, het 

luide geschreeuw, gekronkel, de angst, lichaamshouding, huids­

kleur, magerte en ook doordat de patiënt jouw handen pakt als je 

hem wilt aanraken ... 186 Het is onmiddellijk duidelijk waar het pijn 

doet;de patiënt drukt ook zelf vooral op de pijnlijke plaatsen, zodat 

je je, zelfs bij hen die de spraak verloren hebben, niet kan vergissen. 

Het is dan wel mogelijk om uit het weeklagen het lijden van de 

patiënten te leren kennen, het is toch nodig dóór te vragen enzelfs 

186 Lacune in de tekst. 
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dat is niet genoeg voor de volledige diagnose, aangezien velen uit 

weekhartigheid en verwendheid soms nog geraffineerder pijn 

huichelen dan de acteurs die in de tragedies luidkeels jammeren. 

42. Men moet daar ook andere zaken bij betrekken, bijvoorbeeld of 

de patiëntgoed bij zijn verstand is, een stabiel karakter heeft en 

zelfbeheersing toont, want zo'n man zal zeker niet liegen over de 

ziekte. 

43. Aangezien pijnen nog al eens terugkomen, moet ook daarnaar 

gevraagd worden. Want het is stellig niet zo dat, terwijl het 

noodzakelijk is om van andere aanvallen te vragen wanneer precies 

ze optreden, men voorbij moet gaan aan recidiverende pijnen. 

44. Het heeft ook enig nut om te vragen naar de ingewanden, hoe 

het met de inwendige mens gesteld is, dus of de patiënt goede 

ontlasting heeft of niet; op dezelfde manier kan je ook naar andere 

afscheidingen vragen. 

45. Sommigen zweten, urineren en braken namelijk gemakkelijk, 

anderen moeilijker. 

46. Dit soort vragen moet men stellen bij algemene ziekten, vooral 

die met koorts. Wat betreft verwondingen, vooral bij een 

hondenbeet, moet men vragen of de hond niet bij geval 

hondsdolheid (lussa) had; want dit maakt een groot verschil, in het 

éne geval is een bloedstelpend middel voldoende, of een in azijn 

gedrenkte spons. In het andere geval moet men branden, zelfs als de 

wond erg klein mocht zijn, en een scherp middel toedienen, de 

wonden gedurende lange tijd waakzaam observeren en behandelen 

met een aftreksel van artemisia absinthium, aristolochia 
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(pijpbloem) en rhamnuspetiolaris (vuilboom) en een afkooksel van 

rivierkreeft, moerasgamander (Teucrium scordium), peterselie en de 

wortel die gentiaan genoemd wordt. Het is ook erg nuttig als je 

tussendoor purgeert met helleborus. Als dit niet gebeurt is er een 

risico op krampen en delier*, watervrees en overlijden. 

47. Zo ken ik iemand, die door een hond met lussa gebeten werd, 

hij schonk echter in het geheel geen aandacht aan de wond, hoewel 

zowel de artsen als zijn huisgenoten daar vaak op aandrongen. 

48. Hij stierf niet veellater met klachten, precies zoals men tijdens 

deze ziekte lijdt. Zijn vrouw was drie maanden zwanger (zij had 

namelijk nog met hem gemeenschap gehad toen hij de wond nog 

had), toen zij ook watervrees toonde, met het gevolg dat, als wij niet 

aangedrongen hadden om snel de vrucht af te drijven zij volgens 

mij op dezelfde manier zou zijn overleden. 

49. Het is het beste als we ook vragen stellen bij beten en steken 

door andere wilde dieren. Want als we, voordat de symptomen 

opkomen, het passende geneesmiddel voor elk geval kunnen 

bereiden, zullen we die wonden gemakkelijker behandelen. Men 

kan inderdaad ook in die gevallen een conclusie trekken uit de 

uitwendige tekenen (sêmeia), zelfs als diegene die gebeten is niet 

kan spreken, maar in het geval van een (dolle) hond is dat niet 

mogelijk vóórdat de klacht begint. 

50. Bij allen, die in de strijd gewond raken door pijlen of speren, is 

dat wat naar buiten uitsteekt en dicht onder de huid verborgen is, 

zeer duidelijk te zien en te voelen.Over wat inwendig verborgen is, 

moet men echter vragen, als bijgeval iemand bij hen de pijlen er uit 
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getrokken heeft, of hij de pijl mét de punt eruit heeft getrokken of 

alleen de schacht. Want een verborgen punt kan ook ontgaan aan de 

meest ervarene. 

51. Dit is de reden dat artsen met recht aansporen dat soldaten de 

naar binnen geschoten pijlen laten zitten, opdat zij zelf bij de 

verzorging zeker kunnen zijn dat niets in de wond is achter­

gebleven, en kunnen behandelen met ervaring. 

52. Het is ook noodzakelijk door vragen vooraf erachter te komen 

of er misschien een giftig smeersel op de pijlen zit. Want velen 

hebben vergiften uitgevonden waarmee zij pijlen insmeren, die de 

dood veroorzaken zelfs als er een erg kleine verwonding is. 

53. Als we dit van te voren zouden weten, kunnen we ook snel voor 

ieder gif een remedie vinden. 

54. Dit moet men natuurlijk niet aan de gewonde vragen, maar aan 

een krijgsgevangene of een overloper. 

55. Op dezelfde manier moet men bij hoofdwonden door vragen een 

onderzoek instellen, vooral als er nergens een zichtbare verwonding 

aan het bot is, en de getroffene de spraak heeft verloren, on­

middellijk zijn voedsel en slijm uitbraakt, later gevolgd door gal, en 

acuut koorts krijgt en verward wordt; want dan is het gevaar dat het 

bot gebroken is, hetzij bij de wond zelf of ergens anders. 

56. Bij anderen is in het geheel geen wond te bespeuren, maar 

scheurt het bot onder de huid en zij lijden, zoals hierboven gezegd 

lS. 

57. Zo verging het iemand uit Samos. Er was een feest bij hen 

volgens inheems gebruik. Daarbij werpen zij stenen naar elkaar, 
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nadat ze op enige afstand uit elkaar zijn gaan staan. Deze man werd 

daar getroffen, maar er was helemaal geen wond zichtbaar.Wél 

verloor hij de spraak en werd duizelig; maar niet veellater leek hij 

zelfs gezond te zijn. Maar na twintig dagen begint hij te ijlen. Ik 

werd er toen bij geroepen en zag dat hij zijn hoofd voortdurend 

vasthield, beefde en verward was. Ik vroeg of zijn schedel ooit 

getroffen wasen toen men dat bevestigde, zei ik vol zelfvertrouwen 

dat zijn bot verbrijzeld was. 

58. Daarna maakten wij een grote snede daar waar hij zijn hoofd het 

meest met de handen vasthield, wij vonden dat het bot over een 

groot gebied gebroken was en behandelden vervolgens zoals men 

schedelfracturen behandelt. Zo ging het in dit geval. 

59. Men moet bij hen met hoofdwonden ook vragen naar de vorm, 

grootte en hardheid van het projectiel. Want bij worpen van gelijke 

kracht, maken afgeronde, grote en harde projectielen meer botbreu­

ken, de scherpe dringen echter dieper door. 

60. Men moet ook vragen naar de kracht en de agressiviteit diede 

werper in de worp legde en of het projectiel direct van boven 

komenddanwelafketsend heeft verwond. Want je zult in alle 

gevallen vinden dat deze vragen zeer nuttig of tenminste van enig 

voordeel zijn bij zowel onzichtbare als zichtbare fracturen. 

61. De verwondingen van stenen uit een slinger zijn ernstiger dan 

die van met de hand geworpen stenen en die uit werpmachines zijn 

het ernstigst. Om deze reden moet je ook deze gegevens absoluut 

niet veronachtzamen. 
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62. Tenslotte, men dient bij een klap op het hoofd te vragen naar de 

symptomen die hierboven zijn besproken.187 Want als één daarvan 

optreedt, moet men er van uit gaan dat er iets mis is met het bot. 

63. Deze en soortgelijke vragen moeten gesteld worden aan de 

zieke en de omstanders. Andere vragen betreffen ook de bevolking. 

Bijvoorbeeld, als iemand aankomt in den vreemde moet hij 

informeren naar de verschillende soorten water, van welke kwaliteit 

de waters zijn en of zij bepaalde buitengewone eigenschappen 

(dunameis) hebben, zoals er vele gevonden zijn. Sommige belasten 

de maag, andere het urineren. Bepaaldeeigenschappen maken de 

vertering moeilijk, andere schaden de lever en de milt, weer andere 

veroorzaken ook stenen in de nierenen de blaas. Verschillende 

eigenschappen hebben daarbij verschillende gevolgen, sommige 

slecht, sommige goed. Immers, het water in de stad Leontini op 

Sicilië doodt hen die ervan drinken evenals dat bij Feneus in 

Arcadia, dat men Styx noemt. Als iemand baadt in het water bij 

Kleitor in Arcadia, kan hij zelfs de geur van wijn niet meer 

verdragen. Het water in Lyncestis leidt tot dronkenschap. Het water 

van de bron Arethusa in Chalcis veroorzaakt jicht. 

64. Over de vele andere eigenschappen die te vinden zijn bij elk van 

de soorten water, vruchten en lucht die niet passen in hetgeen 

algemeen bekend is, moet men echter vragen stellen bij de 

inheemse bewoners of het in de loop van de tijd trachten te weten te 

komen. Want anders is een nauwkeurige diagnose niet mogelijk, 

aangezien men inheemse ziekten op een andere manier niet kan 

187 paragraaf 55. 
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leren kennen, want in elke streek komen veel onverwachte zaken 

voor. 

65. Zo komt in Arabië een ziekte ophis 'slang' voor ... 188, hetgeen in 

het Grieks neuron betekent. 

66. Die slang is zo dik als een worst en beweegt en kronkelt in het 

vlees als een slang, vooral aan de dijen en de kuiten, maar ook wel 

elders in het lichaam. 

67. Zo heb ik eens in Egypte een Arabische man gezien die deze 

kwaal had. Telkens wanneer de slang op het punt stond naar buiten 

door te breken, kreeg hij pijn en koorts, de plek zwol op als een 

etterbuil, die ten slotte doorbrak met vocht en verweking. 

68. Bij hem vond dat plaats in het onderbeen, bij zijn slavin bij de 

navel, bij iemand anders in de liezen. 

69. Toen ik vroeg of deze ziekte gebruikelijk was onder Arabieren, 

zei men dat zowel Arabieren aan deze ziekte lijden als vele van de 

aankomende vreemdelingen door de kwaal worden gegrepen door 

het drinken van water; want dat is de voornaamste oorzaak. 

70. Je kunt op deze manier ontelbaar veel andere en overeen­

komstige verschijnselen te weten te komen door navraag te doen, 

als je maar bereid bent ook de inheemse geneeswijzen tot in 

bijzonderheden uit te pluizen. Bij Egyptenaren wordt bijvoorbeeld 

de rammenas zowel als braakmiddel gebruikt als clysma, andere 

volkenpassen ook aderlatingen toe, weer andere ontlasten met 

helleborus. 

188 lacune in de tekst. 
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71. Mijn mening is nu zeker wel duidelijk ... 1890m alles aan te 

geven en uit te leggen is het verhaal op zich niet voldoende en de 

tijd echter ontoereikend. Maar wel is de hoofdzaak van mijn mening 

gevonden en zo voorgesteld dat de arts geheel van het nood­

zakelijke op de hoogte kan zijn. 

72. Men zou kunnen zeggen dat mijn mening in tegenspraak is met 

die van Hippocrates. Die zei de kunst te hebben uitgevonden 

waarmee de arts die, in een stad aangekomen waar hij onbekend is, 

in staat zal zijn alles te weten te komen over de soorten water en de 

seizoenen, over hoe bij de mensen de spijsvertering verloopt,en of 

zij veel drinken en of zij veel eten, en welke ziekten endemisch 

plegen te zijn, en hoe vrouwen omgaan met het baren van kinderen 

en al het andere wat hij (Hippocrates) beloofde met zijn kunst, 

zonder het aan de inheemse bewoners te vragen, maar vanuit 

zichzelf.Als iemand dát naar voren zou brengen en mij een verwijt 

zou maken dat ik het niet eens ben met de beste van de artsen over 

de belangrijkste zaken van de kunst, dan zeg ik tegen die persoon 

dat ik niets van zijn (Hippocrates) woorden minacht. Men kan 

weliswaar op die manier het één en ander naspeuren over de 

toestand van de seizoenen, over de geaardheid van het lichaam, de 

leefwijze, de algemene gunstige en kwalijke eigenschappen van de 

soorten water en de gemeenschappelijke aard van ziekten, maar ik 

zeg dat voor.het overige navragen bij de inwoners nodig is voor de 

diagnose en vooral voor zover bijzondere en vreemde aspecten in de 

respectieve omstandigheden voorkomen. 

189 Corrupt vlg. G. 
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73. Ik bewonder de man (Hippocrates) dan ook zeer vanwege de 

scherpzinnigheid waarmee veel en vaak uitstekende ontdekkingen 

door hem zijn gedaan, maar ik raad ook met klem aan het stellen 

van vragen niet te verwaarlozen, als men van plan is alles op de 

juiste wijze te leren kennen. 
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Rufus' visie op het medisch vraaggesprek 

Van het geschrift Quaestiones Medicina/eszijn twee manuscripten 
uit de vijftiende eeuw overgeleverd, voor de beschrijving daarvan 
verwijs ik naar Gärtner (1962). Daremberg heeft de editio princeps 
verzorgd. Uit het onderzoek van llberg blijkt dat de titel van het 
geschrift waarschijnlijk is ontleend aan een overzicht uit de 
verzameling van lbn abï Ul?aibi'ah.190 Hieronder volgt een com­
mentaar op een aantal paragrafen. 

1-3. Zonder inleiding poneert Rufus dat het stellen van vragen aan 
de patiënt nodig is voor een nauwkeurige diagnose én een betere 
behandeling. Hij gebruikt hier een dwingend chrê: 'het is nodig dat'. 
Door vragen te stellen aan de zieke zélf, kan de arts diens 
psychische en lichamelijke toestand beoordelen. Als de patiënt zich 
gedraagt 'overeenkomstig zijn eigen aanleg', wijst dat op een 
normale geestestoestand. Een delirante patiënt spreekt wartaal en 
zijn tong is onvast. Rufus gaat uit van de aanwezigheid van 
omstanders; zij kunnen antwoorden als de zieke doof is of niet in 
staat is te reageren; een aardig detail is dat hij hierbij ook degene 
die uit de longen bloedt vermeldt. De omstanders storen dus niet 
en zijn eerder nuttig; de situatie is geheel in overeenstemming met 
wat we al weten van de omstandigheden bij de ontmoeting tussen 
arts en patiënt (pag.16). 

4: 'Zowel overmoedigheid als misplaatst verdriet duidt op een 
melancholische gesteldheid.' Deze vorm van melancholische 
gesteldheid (melancholika) heeft kennelijk een bipolair karakter. De 
zin daarvoor vertoont een lacune, maar het is waarschijnlijk dat 
Rufus een soort differentiaaldiagnose* uitwerkt. Als de patiënt zwak 
en aarzelend spreekt en er géén tekenen van meiancho/ia zijn, 
moet men denken aan lichamelijke oorzaken, zoals heesheid, 
verlamming van de tong en aandoeningen in de borstholte. De 
genoemde persoonlijkheidskenmerken kunnen worden afgeleid uit 
de antwoorden tijdens het gesprek. 

190 Ilberg (1930) 45. 
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5. In de beginfase wordt lêthargia# gekenmerkt door het vergeten 
van woorden tijdens het gesprek en onduidelijke articulatie. Dit 
ziektebeeld dient te worden onderscheiden van het voorgaande. 
Het komt kennelijk vaak bij koorts voor en is omineus. Celsus 
beschrijft lethargus als een onbedwingbare drang tot slapen en 
onderscheidt het van phrenitis', waarbij de patiënt erg onrustig 
is.191 

7. Aan de toonhoogte van de stem herkent Rufus aandoeningen in 
de borstholte, zoals kortademigheid en tering, in overeenstemming 
met een gelijkaardige opmerking in het Corpus Hippocraticum(CH) 
(Epid.lll.5, L3.81). Vooral aan een hoge, scherpe huilerige stem 
wordt een slechte prognose toegekend (Prorrh. 1.47, L 5.522). 

11-14. De eerste directe vraag betreft het begin van de ziekte,192 

volgens Rufus om twee redenen. De eerste is dat bepaalde 
verschijnselen in het begin van een kwaal een andere betekenis 
hebben dan wanneer ze later optreden. Rufus geeft het voorbeeld 
dat geelzucht of diarree een gunstiger prognose hebben als deze 
nà een koortsaanval optreden.193 De tweede reden is dat het 
beloop met kritische dagen (krisimo1) (bijvoorbeeld bij derdedaagse 
koorts) beter is te voorspellen. QM is het enige van Rufus' 
overgebleven werken waarin hij spreekt over 'krisis'. Dit begrip 
ontleent hij aan het CH, waarin het woord bijna twee honderd maal 
voorkomt en een beslissende wending aanduidt.194 Het wordt 
echter niet exact gedefinieerd, zoals Galenus kritisch opmerkt (Di. 
Dec. 11.5, K 9.863-4). Deze stelt ook dat Diocles het begrip alleen 

191 Celsus. De Medicina 111.20, phrenitil('brain fever') is een zeer ernstige 
toestand met koorts, lichamelijke onrust en psychische verwardheid. Een goed 
overzicht van de idee~n van enkele antieke artsen omtrent phrenitis (maar niet die 
van Rufus) is recent geschreven door McDonald (2009). 
192 In de hele tekst van QM maakt Rufus geen verschil tussen wat wij thans 
'klachten' en 'ziekte' noemen. 
193 In overeenstemming metAph. IV.62 en 64 (L 4.524) 
194 Een onderliggende betekenis van krisis is beoordeling, beslissing (xQivro = 

onderscheiden, beoordelen); de term stamt uit de rechtspraak (Gundert 2005c, 
541). 



62 

gebruikt zou hebben voor een goede afloop.195 Overigens meende 
deze ook dat de eerste dag tot de kritische dagen gerekend moet 
worden. 196 In De Affectionibus 8 van het CH wordt krisis als volgt 
omschreven: 'als de ziekten toenemen, afnemen, veranderen in 
een andere ziekte dan wel ten einde komen' (L 6.216); het betreft 
dus in feite iedere verandering in het beloop.197 Langholt heeft het 
begrip krisis in het CH nader geanalyseerd en gezocht naar een 
verklaring voor het feit dat over het algemeen oneven dagen als 
krisimoi worden aangemerkt.198 In De Morbis IV.32-48 (L 7.542 -
578) wordt een relatie gelegd met de opname van gal, phlegma, 
water en bloed uit het voedsel. Deze humoren worden op de eerste 
dag in verschillende delen van het lichaam opgeslagen, een dag 
later in die delen 'gekookt' (pepsis}, dwz veranderd in een dunnere 
en meer vloeibare vorm en nog op de dezelfde dag worden ze 
verdrongen door nieuwe, nog onverteerde, humoren naar de buik. 
Op de derde dag wordt het nieuwe voedsel aldaar door deze oude 
(verteerde) humoren verteerd en uitgescheiden. De auteur van dit 
Hippocratische geschrift stelt dan plotseling: 'De mens wordt 
gezond en sterft op de oneven dagen. '199 Als verklaring volgt dan: 

'Op de even dagen neemt het lichaam (voedsel) op uit de 
buik, maar op de oneven dagen ontdoet het zich (ervan) en 
de buik brengt het bij de gezonde mens naar buiten. '200 

Dit acht de auteur de noodzakelijke oorzaak dat ziekten een 
beslissende wending ondergaan op de oneven dagen. Deze 
redenering ontbeert logica en is waarschijnlijk gebaseerd op 
analogie met de bovengenoemde stofwisseling. Bovendien wijst 
Langholt erop dat behalve oneven ook even dagen worden 

195 Galenus. Di. Dec. 2.5, Van der Eijk (2000) fragm. 60. 
196 Van der Eijk (2000) fragm. 60. 
197 Aff. 8: XQtvsa9at M Èanv Èv Tijm vooootmv, Ö-rav aÜÇrov-rat ai voüaot, Ti 
tJ.C~Qaivrov-rat, Ti ~-rmn1t-rromv èç s-rsQov vooorn.1.a, Ti -rsÀE.:u-riöatv. 
198 Langholf(1990) 120-123. 
199Morb. IV (L 7.572): Èv oc Tijm 1tEQtaafjm -rrov i]~QÉrov xal. ûyu)ç yivs-rat 
ó áv9Qro1toÇ xal. 9vfJaxst. 
200 {lbid): Èv ~V Tijatv ÖQTtotm Trov i]~Érov Sï..xst TO arolla Ö.7tO Tijç 
xotÀ.iTJÇ, Èv ÖÈ Tijm 1tE.:Qtaaijmv àcpist, i] oc xotÀ.tTJ ~tT]9Ést ËÇro -rep ÖytÉt. 
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genoemd als krisimoi.201 Overigens is het duidelijk dat bij het voor­
spellen van het ziektebeloop het begrip krisis een uiterst 
belangrijke rol heeft gespeeld bij bepaalde groepen medici. 
Galenus maakt duidelijk hoe de Hippocratici dit bedoeld kunnen 
hebben: bij een ontsteking dient een behandeling pas plaats te 
hebben vanaf de krisis, dat wil zeggen, wanneer de pepsis voltooid 
is, en niet als de ziekte nog 'rauw' (ömon) en 'ongekookt' (apepton) 
is (De Crisibus I, K 9.585). Het is waarschijnlijk dat Rufus deze 
mening deelde. De Empirici volgden deze zienswijze ook. De 
Methodici verwierpen het idee dat sommige dagen gevaarlijker 
waren dan andere. Zij herkenden overigens wel bepaalde fasen in 
het ziektebeloop, een begin (archê), toename (epitasis, auxêsis), 
piek (akmê) en afname (parakmê).202 

In het CH wordt een opvallende relatie met de prognose 
toegekend aan neusbloedingen. Bij koorts, hoofdpijn en een 
gezwollen abdomen wordt het gezien als een gunstige ontwikkeling 
(Prog. L 2.126, 172, 184), vooral als de bloedingen op de 7e, ge, of 
14e dag optreden (Coac. 148, L 5.614). De auteur van Epidemiae I 
vermeldt een flinke neusbloeding als één van de vier gunstige 
tekenen voor het einde van een koortsperiode (L 2.656). Kleine 
neusbloedingen (enkele druppels) worden daarentegen gevaarlijk 
geacht (L 2.652, Coac. 57, L 5.596), vooral op of na de 4e dag 
(Coac. 175, L 5.622).203 Rufus refereert waarschijnlijk aan deze 
geschriften in QM 12. Neusbloedingen werden volgens King gezien 
als het verwijderen van overtollig en schadelijk bloed, te vergelijken 
met menstruatie. 204 

15. Recidiverende ziekten waarschuwen de arts enerzijds dat 
behandeling moeilijk is, anderzijds dat de patiënt enigszins aan de 
situatie gewend is. Deze informatie is ook alleen door het stellen 
van vragen te verkrijgen. 

201 Langholf{l990) 122. 
202 Celsus. De Medicina. ill.4.12. ed. Spencer (1971) I 236-238. Celsus is het 
eens met Asclepiades. Caelius Aurelianus noemt crisis wel, om aan te geven dat 
de Grieken dit begrip hanteren om de strijd tussen de natuur (natura) en ziekte 
(passio) te beschrijven, hijzelf doet dat niet (Cel. 11. 120). 
203 Ook hier zal de arts het begin van de ziekte moeten weten. 
204 King (1989) 51-53. 
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16-19. Rufus onderstreept dat de individuele aard (phusis) van de 
patiënt van het grootste belang is, want 'wij allen zijn van nature 
niet dezelfde.' Dit lijkt vanzelf te spreken, Plato verwijst er ook 
naar.205 Maar terwijl deze de individuele eigenschappen van de 
burgers gebruikt om de staat te kunen opbouwen, wijst Rufus op 
de medische implicaties van de verschillen. De volgende vragen 
zijn hierop gericht, hoe verdraagt de zieke voedsel en drank en hoe 
is de eetlust? Rufus stelt dat men bij de behandeling zoveel 
mogelijk de gewoonten van de patiënt moet volgen om succes te 
hebben. Celsus betoogt in praktisch dezelfde bewoordingen hoe 
belangrijk het is dat de arts de natura van de zieke en diens 
levenswijze (vitae genus) kan beoordelen.206 Rufus vraagt met 
nadruk naar de gewoonten van de patiënt toen deze nog gezond 
was, met de bedoeling die toestand te laten terug keren. In de 
Krankenjoumale wijst hij op het belang van het herstel van de 
krasis door middel van het 'tegengestelde'; b.v. als de krasis wordt 
overheerst door koude dient de behandeling verwarmend te zijn.207 

Bovendien werken medicamenten bij sommigen tegengesteld aan 
de verwachting, zo zijn braakmiddelen soms laxerend en 
laxeermiddelen braakverwekkend. Deze passage komt vrijwel in 
dezelfde bewoordingen voor in De Locis in Homine 41 (L 6.332). 
Rufus vraagt met nadruk naar de ervaringen van de patiënt met 
medicamenten. Vooral de ongewone en onverwachte zaken, 
krijgen de aandacht, zoals wanneer een laxeermiddel braakver­
wekkend blijkt te zijn in dat individu. 

20. Ook voor de diagnostiek is kennis van de gewoonten (ethismot) 
belangrijk: alles wat bij de patiënt voorafgaand aan de ziekte 

205 Plato. Politeia 370A: ~v cp6e-rat hao-roç oó návu OjlOtOÇ bc.áo-rcp, àUà 
~taq>ÉQmv n)v cp6m v (de één is helemaal niet gelijk aan de ander geboren, maar 
verschillend van aard). 
206 Celsus. De Medicina. Proem. 53. Celsus vermeldt hier het vraaggesprek niet 
expliciet. 
207 -rà Èvav-ria -rrov Èvavnmv Èonv i{Jjla-ra. (Flat.l, L 6.92). Dit motto is 
bekender geworden in zijn Latijnsegedaante: contraria contrarUs curantur.Dit 
principe komt in verschillende Hippocratische geschriften voor, zoals 
Aphor.II.22, L 4.476; Loc. Hom. 42, L 6.334; Morbo Sacro 18, L 6.396). 
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gewoon was, heeft geen waarde als symptoom van de ziekte. Als 
hij rekening houdt met de voorkeur van de patiënt voor bepaald 
voedsel, is dat niet zozeer om deze terwille te zijn, maar omdat 
volgens hem het voedsel dan beter opgenomen en verteerd wordt. 

21. En daar is niets bij wat de arts uit zichzelf (par' heautou) kan 
weten, dus moet hij het wel vragen. In tegenstelling tot Callimachus 
{tweede eeuw v.C.)208 die betoogde dat een goede arts geen 
vragen stelde, maar uit de geobserveerde sêmeia alle conclusies 
moest kunnen trekken, zegt Rufus dat in de voorgeschiedenis 
omstandigheden te vinden zijn die van belang zijn voor de 
prognose. 

Het begrip dat Rufus hier hanteert, hêgoumenai prophaseis 
omschrijft de uitwendige omstandigheden, zoals verhitting en 
afkoeling, de lichamelijke conditie en de levenswijze vóór de ziekte. 
Gärtner wijdt een uitvoerige bespreking aan het begrip 
hêgoumenos en vertaalt dit begrip als 'vorausgehende 
Ursachen',209 deze gaan vooraf aan het begin van de kwaal. Het is 
enigszins verwarrend dat Galanus naast de aitia prokatarktika nog 
aitia proêgoumena onderscheidt, ook deze oorzaken gaan vooraf 
aan het effect. De eerste zijn vooral de uitwendige omstan­
digheden, de tweede zijn de inwendige gevolgen daarvan.210 Uit 
Rufus' tekst blijkt dat zijn hêgoumenai prophaseis overeenkomen 
met de aitia prokatarktika van Galenus.211 

Over de term prophasis heeft Rawlings een etymologische 
studie gepubliceerd. 212 Rufus gebruikt het elders in de betekenis 

208 Zou volgeling geweest zijn van Herophilus (V on Staden 1989, 480-483). 
209 Gärtner (1962) 33. 
210 Galenus. De eausis eontentivis 2, zie ook Hankinson (1998) 44 
211 Galenus. De eausis Procatarcticis 2. 
212 Rawlings (1975) 33 en 58.Zijn conclusie is dat vóór Hippocrates het woord 
1tQÓqxxcnç gebruikt werd als rechtvaardiging of verklaring (of zelfs 
'voorwendsel') als afgeleide van het werkwoord cpTJJ.lt (spreken, meedelen). In de 
Hippocratische geschriften komt het praktisch uitsluitend voor als afgeleide van 
cpal.vro (tonen, laten zien) in de betekenis van 'oorzaak'. Hankinson specificeert 
dit nader: 'the Hippoeratic prophoseis [are] the evident extemal events which 
causally preeede some pathological process, indeed, they serve to reveal the 
intemal weakness of the patient in this particular case.' Als zodanig is 1tQÓcpacnç 
alléén niet voldoende voor het effect (Hankinson 2003, 302). 
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van oorzaak in zijn beschrijving van de vorming van blaasstenen: 
het drinken van slibhoudend water is een hikanê prophasis 
(toereikende oorzaak) voor de vorming van blaasstenen (RVM 13, 
pag. 100-101). Er is hier dus duidelijk sprake van een oorzakelijk 
verband. Horstmanshoff meent daarentegen dat in het begrip 
prophasis een oorzakelijk verband niet noodzakelijk is. 213 Rawlings 
wijst er op dat ziekten ook kunnen voorkomen zonder prophasis, zij 
zijn dan automatos, hetgeen er op duidt dat prophasis wel degelijk 
een oorzakelijke betekenis heeft. 214 Van der Eijk voert aan dat het 
begrip prophasis in het CH vooral betrekking heeft op de 
voorafgaande leef- en handelwijze van de patiënt zelf. Andere 
factoren zoals klimaat en seizoen worden daar niet mee 
aangeduid.215 Deze interpretatie past eveneens bij het gebruik van 
deze term door Rufus. 

22-25. Met deze vragen illustreert Rufus hoe gerichte informatie bij 
bepaalde verschijnselen nuttig kan zijn, zo is beven bij koorts 
ongunstiger dan bij koude. Op deze wijze maakt hij een beperkte 
'differentiaaldiagnose'*. In OM 23 herhaalt hij hoe belangrijk het is 
de bijzondere aard (phusis exaireton) van de patiënt te leren 
kennen. Rufus gebruikt de term phusis zowel in deze passage als 
in QM 16 om individuele eigenschappen (de eigen aard) uit te 
drukken. Galenus gebruikt phusis vooral als 'natuur in het 
algemeen'.216 In QM 24 vraagt Rufus weer naar oorzaken (ditmaal 
aitia1) en dan gaat het wel om leeftijd, seizoen en uitwendig geweld. 

26. Een spontane livide (pelidnon) verkleuring bij koorts betekent 
een naderende dood. De prognose hiervan is dus geheel anders 
dan een blauwe plek na een klap. Dit soort opmerkingen benadrukt 

213 HorstmansbofT (1989) 216-217. 
214 Raw1ings (1975) 42. 
215 Van der Eijk (2005) 56. In het bijzonder in de geschriften De Morbo Sacro en 
DeAere. 
216 Galenus noemt verschijnselen 1tOQà q>Ómv (onnatuurlijk) of xm;à q>Ócnv 
(natuurlijk). <llócrtç heeft dan meer de betekenis van 'de normale gang van 
zaken'. De ontwikkeling van het begrip q>Ócrtç is uitgebreid besproken door 
Heinemann (2005). Hij betrekt o.m. het CH en Ga1enus in zijn discussie, maar 
Rufus niet. 
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dat zonder vragen geen zekere diagnose kan worden gesteld en 
dus niet doeltreffend kan worden behandeld; het vak zit vol immers 
onzekerheden. 

27. Rufus vraagt nauwkeurig hoe en hoeveel urine en feces 
geproduceerd zijn, de hoedanigheid van de urine komt aan de orde 
inRVM. 

29-33. Rufus luistert goed naar de dromen van de patiënt. Hij 
verklaart deze voorspellende dromen uit de toestand van de 
lichaamssappen. Dromen zijn bij uitstek een gegeven waarnaar 
gevraagd moet worden.Hier gaat het om dromen met een 
diagnostische en prognostische betekenis, in het CH is een geheel 
werk (Oe Victu IV, Peri enhupniön} hieraan gewijd. De eerste 
paragraaf luidt: 

'Hij die zich over de tekenen die in de slaap (bestaan) op de 
juiste manier kennis heeft verworven, zal tot de bevinding 
komen dat deze een grote invloed hebben op alles. '217 

Als het lichaam wakker is, verdeelt de ziel {psuchê) haar aandacht 
over de zintuigen en de andere lichaamsfuncties; het verstand 
(dianoia) blijft daar buiten. Terwijl het lichaam rust, blijft de ziel 
actief en neemt waar met de ogen, de oren, de tast, zij voelt pijn, 
overlegt bij zichzelf en wandelt. Kortom, tijdens de slaap neemt de 
ziel een aantal functies van het lichaam over. 

Er zijn ook dromen die goddelijk (theia) of voorspellend zijn. 
Deze gelden zowel voor hele steden als voor individuen. De auteur 
verklaart dat de uitleggers van deze laatste soort (niet-medische) 
dromen zich nog al eens vergissen als het gaat om 'medische' 
dromen. Bovendien geven ze geen praktische raad maar sporen ze 
vooral aan tot de goden te bidden (Vict. IV.87, L 6.642). De auteur 
heeft daar een andere mening over: 'Bidden is inderdaad gepast 
en zeer goed; bij het aanroepen van de goden moet men wél zelf 

217 Viel. IV.86 (L 6.640) 7tEQt ÖÈ -rrov 't"EXJ.lTJQtiDV -rrov Èv -ro'iotv Ü7tvotmv Öonç 
ÓQ9éiiç &yvmxE, J.lEYclATJV &xov-ra ÖÓVOJ.lt V EUQTJOEt 1tQOÇ á1tav-ra. 
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een bijdrage leveren. '218 Die 'eigen bijdrage' wordt in de volgende 
hoofdstukken van het werk tot in detail besproken. Het gaat vooral 
om lichamelijke oefeningen en aangepaste voeding op geleide van 
de inhoud van de droom. Het doel is om samen met de goden 
(Zeus, Athene, Hermes en Apollo), de Heroën, de zon, en de aarde 
ziekte te voorkomen en onheil af te weren (Vief. IV.89, L 6.652).219 

Het is overigens opmerkelijk dat Asclepius hierbij niet wordt 
genoemd. 

De belangrijke plaats van dromen in de diagnostiek van 
antieke artsen wordt geïllustreerd in De Victu I, 2: de auteur stelt 
dat hij kan voorspellen dat een ziekte reeds zal optreden vóórdat 
deze manifest is (prodiagnösis) (L 6.472). In De Victu IV legt hij uit 
hoe: door goed op de dromen van de patiënt te letten. In het 
algemeen geldt dat er niets aan de hand is als in de droom de 
beelden overeenkomen met de dagelijkse ervaringen. Als zich 
echter bijzondere beelden aandienen zoals een gevecht of over­
winning, duidt dat op verwarring in het lichaam (Vief. IV,88, L 
6.642). Onrustige angstdromen worden verklaard door de auteur 
van De Morbo Sacro 14 uit een verhitting van het brein door een 
teveel aan gal ter plekke (L 6.388-390). Een teveel aan phlegma in 
het brein leidt daarentegen tot een gekweld en verdrietig gevoel 
zonder aanleiding ten gevolge van afkoeling; deze patiënten zijn 
rustig (Morb Sacr. 15, L 6.388). Voor een uitgebreide bespreking 
van diverse soorten dromen refereer ik aan Von Staden, die wijst 
op een indeling die wordt toegeschreven aan Herophilus. 220 

Sommige dromen worden door de goden ingeblazen 
(theopneustot) en ontstaan onontkoombaar. Andere zijn natuurlijk 
(phusikot); de ziel vormt zich beelden onder andere van wat staat 
te gebeuren. De derde soort dromen is gemengd of samengesteld 

218 Vict. IV.87 (L 6.642) xal. 't"O Jl.Èv süxsaem 7tQÉ7tov xal. À.tT]V èanv àya9óv· 
()si ()È xat a\m)v Çulla~ÓVOV't"Q 't"Ol>ç 9soUç èmxaAÉsa9at. 
219 Van der Eijk (2004b) 187-218. 
220 Von Staden (1989) 306-310 en 386 fragm. 226B. 
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(sunkramafikot) en ontstaat spontaan, bijvoorbeeld als men droomt 
van een geliefde.221 Aristoteles blijft erg nuchter: 

'Aangezien ook sommige andere levende wezens dromen 
hebben, is het een algemene regel dat dromen niet door 
een god gezonden zijn. Bovenmenselijk (daimonia) zijn ze 
echter wel, want de natuur is bovenmenselijk, ofschoon niet 
goddelijk. Een aanwijzing hiervoor vormt het feit dat heel 
eenvoudige mensen geneigd zijn de toekomst te voorzien 
en heldere dromen te hebben. Dit is geen kwestie van een 
god die ze zendt, maar van een praatzieke en melan­
cholische natuur. '222 

Niet geheel onverwacht zijn dromen bij Aristoteles geen goddelijke 
boodschap, maar komen voort uit de aard van de mens zelf. Zijn 
argument dat de goden dromen zeker niet naar simpele mensen 
(en dieren) zouden sturen is opmerkelijk. 

Galenus vertelt in De Curandi Ratione per Venae 
Secfionem 23 dat hij bij zichzelf een arteriotomie tussen duim en 
wijsvinger uitvoerde, aangespoord door twee dromen, die helder tot 
hem kwamen (K 11.314-5). Dezelfde passage komt ook voor in In 
Hippoerafis de Humoribus, bovendien stelt hij daar: 'wij weten 
evenwel dat voorkennis dikwijls uit dromen ontstaat. '223 Daarnaast 
zijn er opmerkingen in In Hippoerafis Epidemiaruml waarin Galenus 
wijst op de betekenis van dromen als aanwijzing voor de 
lichamelijke gesteldheid van de patiënt (K 17a.214). Bijvoorbeeld: 

221 Oberhelman stelt dat deze driedeling in feite een samenvatting is van 
opvattingen uit de Stoa en die uit DeVictu IV. Hij relativeert de rol van 
Herophilus (Oberhelman 1993, 136). 
222 Aristoteles. De Divinatione per Somnum 2, 463b 12-17 ÖÄ.roÇ oc Èm:.:i xal. -ri.öv 
állrov l;;cPmV övstQCÓTI"St n vá, 9&Ó7tSJ.17t't"O JlÈv oux àv ei TJ -rà ÈvÓ7tVta, ouoc 
y&yov& 't"OU't"OU xáQtV, OOtJlÓVta JlÉv-rot• iJ yàQ q>Ómç 3atJ.10vla, àll' OU esl.a. 
OTJJ.l&tov M· 1távu yàQ su-reï.z'iç áv9Qm7tot 7tQOOQanxoi el.m xal. 
eueuóvStQOt, cóç OU eeou 7tEJ.11tOV't"OÇ, àll' Öcrmv rD01tSQ àv et MlÀ.OÇ iJ q>Ómç 
Ècrn xal. JlSÀ<lYXOÀ.tx'tl (Vertaling Van der Eijk 2003, 92). 
223 (K 16.222) xahot TJJ.l&tÇ ÏcrJ.l&v Èx -réilv Öv&tQá-rmv 7toÀ.A.áxtç n)v 
1tQÓyvmmv y{vscr9at. NB Galenus heeft het over zijn eigen dromen, terwijl 
Rufus de dromen van pati~nten bespreekt. 



70 

als men brandstapels ziet, duidt dat op het overheersen van gele 
gal, donkere dampen (kapnous gnophous) of een duistere diepte 
passen bij zwarte gal. Regenbuien duiden op een overmaat aan 
koude vochtigheid; sneeuw, ijs en hagel wijzen op koud phlegma. 
Een geur van stank geeft aan dat de lichaamssappen rotten. 
Hanengekraai of iets roods passen bij een overmaat bloed. Neve­
ligheid duidt op flatulentie. Het duiden van dit soort dromen is mede 
afhankelijk van het moment in het ziektebeloop en van recente 
maaltijden (ibid., K 17a.215). In het geschrift De Dignotione ex 
lnsomniis (K 6.832-835) vat Galenus de meeste van deze 
duidingen samen. 224 Elders waarschuwt Galenus nog eens dat de 
interpretatie van dromen erg lastig is (MM, K 10.31-68). Zijn 
methode van interpretatie blijft onduidelijk; voor zover na te gaan 
gebruikte hij analogieën. Hulskamp wijst erop dat Galenus nergens 
in zijn beschrijvingen van patiënten een voorbeeld geeft waar 
dromen tot een oplossing geleid hebben; concrete aanwijzingen 
voor de diagnostische waarde die Galenus aan de dromen van zijn 
patiënten gaf hebben we dus niet. 225 

Oberhelman is van mening dat Galenus en Rufus 
handelden conform de gangbare opinie van de meeste artsen in de 
oudheid. De belangrijkste uitzonderingen hierop waren de 
Methodici, zoals Asclepiades en Saranus van Efeze, die de waarde 
van dromen voor diagnostiek ontkenden. 226 Aretaeus beschrijft een 
stormachtige droom bij lijders aan melancholia.227 In het 
encyclopedische werk van Paulus van Aegina enkele eeuwen later 
vinden we éénmaal een vermelding over fantastische beelden van 
dromen die de slaap verstoren als symptoom van een ernstige 
hersenaandoening; maar zonder verwijzing naar een voorspellende 
betekenis, zoals bij Galenus en Rufus. 228 

224 Zie ook Hulskamp (2008) 200, zij gebruikt de tekst-kritische editie van 
Guidorizzi(l973 ). 
225 Hulskamp (2008) 247. 
226 Galenus. Nat. Fac. 1.12, K 2.29), Oberhelman (1983). 
227 Aretaeus. Chron. 1.5. 
228 Paulus van Aegina Epitomae MedicaeLibri VII. 1.63.1. 
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34-35. Men moet naar aangeboren (sungenê) aandoeningen 
vragen. Overigens is het niet zeker of Rufus hier 'erfelijk' danwel 
'aangeboren' bedoelt. Daremberg kiest voor 'les maladies qu'on 
apporte en naissant' (DR 206) en Gärtner voor 'angeboren'.229 Of in 
Rufus' tijd een onderscheid tussen erfelijke en aangeboren 
aandoeningen werd gemaakt is ook niet zeker. 230 Aangeboren 
misvormingen waren wel bekend.231 Galenus suggereert een 
erfelijke oorzaak bij jicht (zie pag. 113). In ieder geval is het 
achterhalen van deze informatie prognostisch en therapeutisch van 
belang; deze kwalen zijn immers moeilijk te behandelen. 

Een ander begrip dat Rufus hanteert is metastasis, Gärtner 
interpreteert dit als verplaatsing van de ziekteverschijnselen van 
het ene naar het andere lichaamsdeel. 232 

36-40: Deze vragen gaan over de levenswijze, voeding en 
geneesmiddelen die de patiënt gevolgd heeft vanaf het begin van 
de ziekte. In deze passage vermeldt Rufus ook dat eenvoudige 
lieden (dêmotik01) het belachelijk vinden dat de arts moet vragen of 
en wát de zieke gegeten heeft, en het niet van buitenaf kan 
waarnemen. Rufus is hier niet mee eens. Een vergelijkbare situatie 
wordt enkele eeuwen later geschetst door de beroemde Perzische 
arts Rhazes (rond 900 n.C.): 'toen ik als arts begon, nam ik mij 
voor niets te vragen nadat men mij de urine had gegeven, en ik 

229 Gärtner (1962) 36-37. 
230 V oor documentatie van het bestaan van enkele erfelijke aandoeningen in de 
Grieks-Romeinse oudheid, zie Fox (2005). Een bekend voorbeeld van familiale 
(erfelijke) aandoeningen in de oudbeid is de vermelding van bloedingsneiging 
(hemophilie) in het boek Jevamoth (64b) van de Babylonische Talmoed (tweede 
eeuwn.C.). 
231Anonymus Londinensis IX.9: Ninyas onderscheidt aangeboren (auyy&Vtxá) 
aandoeningen, dieingeboren in de lichamen(É!.lCpma 't"Otç aCÓIJ.acnv) zijn, van 
àlló't"Qta (verworven) ziekten. Ook hier hoeft geen sprake te zijn van 
erfelijkheid. De Egyptische arts Ninyas wordt gedateerd vóór 350 v.C., verder is 
niets van hem bekend. 
232Me't"áa't"acnç (verwijdering, verandering, tot staan komen, sterven) komt reeds 
voor in het CH. Galenus wijst erop dat in Aphor. V.7 (L 4. 534) het gebruikt 
wordt in de betekenis van tot staan komen (K 18b.790). Rufus gebruikt het in de 
betekenis van het verplaatsen van ziekteverschijnselen, zie Gärtner (1962) 79. Het 
is dus niet gelijk aan 'metastase'in moderne zin. 
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werd zeer geëerd. Later, toen men merkte dat ik uitvoerig navroeg, 
daalde mijn aanzien aanmerkelijk. '233 

41-43. Deze vragen gaan over pijn. Rufus wijst erop dat als men 
niet naar recidiverende pijnen vraagt, vragen naar andere 
recidiverende klachten ook overbodig zouden zijn. Sommige 
patiënten overdrijven hun klachten zodanig dat ze worden 
vergeleken met acteurs op het toneel. Rufus heeft het niet over het 
simuleren van klachten, zoals Galenus in het 'Simulantentschrift'. 234 

Rufus benadrukt het belang van het stellen van gerichte vragen, 
terwijl Galenus vooral zijn observatievermogen etaleert. Het 
genoemde geschrift van Galenus maakt deel uit van zijn 
commentaar op het tweede boek van de Epidemieën in het CH. 
Daar stelt Galenus de vraag: 'Hoe kan men zeer heftige pijnen 
beoordelen? (Door) de persoonlijke angst, de wijze van acceptatie, 
de ervaringen en de bangelijkheid (te beoordelen). '235 De twee 
voorbeelden die hij presenteert maken duidelijk dat de 'patiënten' 
ziekte voorwenden om onder een verplichting uit te komen. 
Galenus heeft dat door, maar zorgt ervoor dat deze personen niet 
in het openbaar ontmaskerd worden.236 

44-45. Informatie over de individuele stoelgang, het urineren, het 
braken en het zweten, is eveneens alleen te verkrijgen door vragen 
te stellen. Weer appelleert Rufus aan het gezond verstand, op een 
andere manier zijn deze gegevens niet te verkrijgen. 

46-54. Deze vragen gaan alle over verwondingen en dierenbeten. 
Rufus presenteert hier een casus van lussa (rabiës). Het is 
opvallend dat in het CH deze kwaal niet vermeld wordt. Aristoteles 

233 Steinschneider (1866). Dit artikel bevat een Duitse vertaling van een 16" 
eeuws Hebreeuws manuscript, dat weer een vertaling is van een deel van Rhazes' 
werk. 
234 Galenus, Die als sogenannte Simu/atenschrift griechisch über/ieferten Stücke 
des 2. Kommentars zu Epidemien IJ. ed. K. Deichgräber en F. Kudlien. 1960 
[CMG V 10, 2, 4]. 
235 Galenus citeert hier Epid. 11.2.10 (L5. 88):65óvaç Tàç icrxuQOTáTaç, ÖTcp 
T~Ó7tcp yvol.Tt áv nç· Ï~t.oç cpÓ(3oç, ai &\mOQiat., ai È~1t&t.Qiat., xal. ai &t.A.l.m. 
23 Gourevitch (1984) 83. 
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stelt zelfs expliciet dat een beet van een dolle hond dodelijk is voor 
andere dieren, behalve voor de mens (plên anthrópou). 237 Gärtner 
vermoedt dat het klachtenpatroon voor het eerst in de tweede 
eeuw v.C. zou zijn herkend.238 Rufus hecht ook hier veel betekenis 
aan het vraaggesprek; als de hond tekenen van lussa gaf, moet 
men extra opletten. Het is waarschijnlijk niet geheel toevallig dat hij 
dit voorbeeld noemt; van de contemporaine Methodici was bekend 
dat zij geen belang stelden in dit soort 'details'.239 Rufus probeert 
waarschijnlijk aan te tonen dat ze ongelijk hebben. Overigens is het 
feit dat hij opdracht gaf een abortus uit te voeren bij de vrouw van 
het inmiddels overleden slachtoffer, toen zij ook tekenen van 
hydrofobie toonde, in overeenstemming met Aphorisme V.30: 'Als 
een zwangere vrouw getroffen wordt door een acute ziekte, is dat 
dodelijk. '240 Blijkbaar is Rufus ervan overtuigd deze vrouw op die 
manier te redden.241 Het is onduidelijk of hij aanneemt dat de vrouw 
besmet is door de man.242 Volgens een citaat bij Paulus van 
Aegina sluit Rufus de overdracht van mens op mens niet uit. 243 

Een ander opmerkelijk fragment wordt gevonden bij zowel 
Aëtius van Amida als bij Paulus van Aegina betreffende rabiës. Zij 
verwijzen naar een waarneming die aan Rufus wordt 

237 Aristoteles. Hist. Anim. VIII.22 604a. 
238 Gärtner (1962) 88. Caelius Aurelianus meent dat de meeste van de symptomen 
van hydrophobicapassio eveneens bij andere ernstige ziekten voorkomen, zodat 
men niet kan bewijzen dat rabiës in de tijd van Hippocrates niet is opgetreden 
(Cel. Pass. III.123-125). 
239 In tegenstelling tot de mening van Dogmatici en Empirici (Deichgräber 1965, 
307). De Methodicus Caelius Aurelianus vond enkele eeuwen later de 
voorgeschiedenis van rabiës wel belangrijk (Cel. Pass. III.98), 
240 Aph. V.30 (L 6.542): yuvaud. &v yaCJ't"(:!t ÈXOUm:J \mó nvoç TIDV oÇÉrov 
VOUCJTJlUhrov ÁTJcperjVat, 9ava-ré00eç. Op deze plaats wordt abortus provocatus 
echter niet genoemd. 
241 Zijn tijdgenoot Soranus vermeldt dat sommige artsen abortus provocatus 
toestaan om een gevaarlijke bevalling te voorkómen (Gynaecia 1.20). In het CH is 
geen sprake van 'therapeutische' indicaties voor abortus provocatus. 
242 Voor zover ik weet is seksuele overdracht van rabiës niet beschreven. Gärtner 
neemt aan dat Rufus dit wel bedoelt (Gärtner 1962, 92). Abou-Aly volgt hem 
daarin (Abou-Aly 1992 97). De tekst vermeldt alleen de zwangerschap. Zij kan 
met lussa besmet zijn op een andere manier (bv. huisdieren, vleermuizen). 
Gourevitch stelt vraagtekens bij de indicatie tot abortus (in Mudry 1999 192). 
243 DR fragm. 118. 2. Zie commentaar in de volgende noot. 



74 

toegeschreven: indien gemalen okkernoot (karuon basilikon) 
gemengd met wondvocht te eten wordt gegeven aan hongerige 
kippen en als deze binnen vierentwintig uur sterven, dient de wond 
te worden geëxcideerd. 244 

Bij pijl- en lanswonden merkt Rufus op dat het niet 
verstandig is de schacht te verwijderen zonder de gehele punt; 
men moet dus vragen of de punt al weggenomen is. 245 Hij gaat ook 
in op het gebruik van pijlgiffen.246 

55-62. Bij verwondingen aan het hoofd moet men naar technische 
bijzonderheden vragen, zoals vorm en grootte van het projectiel en 
of het met een slinger (sphendonê) geworpen is. Hij presenteert 
een casus met een subduraal hematoom onder een 
schedelfractuur, veroorzaakt door een steen geworpen bij een 
dorpsspeL Dankzij gerichte vragen kan Rufus deze man 
behandelen. 

63-64. Indien men in den vreemde komt, dient men onder meer te 
vragen naar de eigenschappen van het water, de vruchten en het 
klimaat. Rufus noemt hier als voorbeeld het drinken van het water 
van verschillende meren, rivieren en bronnen. Een aantal van deze 
verhalen is ook geciteerd door Plinius de Oudere en behoorde 
waarschijnlijk tot de algemene kennis in de eerste eeuw n.C.247 

Naar deze bekende gegevens hoeft men dus niet te vragen, maar 
wél naar de bijzondere eigenschappen van het water waar men 
zich op dat moment bevindt. In een fragment, geciteerd door Aëtius 
van Amida, beschrijft Rufus de verschillende kwaliteiten van regen-

244 DR fragm. 76 resp. 118. Aangezien bovendien Posidonius en Galenus worden 
genoemd, betwijfelt Abou-Aly de toeschrijving aan Rufus (Abou-Aly 1992 93). 
Gourevitch betwijfelt eveneens de toeschrijving aan Rufus (in Mudry 1999 191). 
Deze beschrijving komt ook voor in Kitäb ai-Munqidh (Boek van deRedding) van 
Ibn al-Mubärak (ca 1370), die het aanvult met een vergelijkbare 'proefwaarbij 
een hond brood, besmeurd met bloed uit de verse wond, krijgt voorgezet 
(Ullmann 1994 1342). Gourevitch betwijfelt eveneens de toeschrijving aan Rufus 
(in Mudry 1999 191 ). 
245 Zie ook Salazar (2000) 74. 
246 Salazar (2000) 28. 
247 Plinius. NH XXXI. 13 en 14, en sommige voorbeelden komen eveveens voor 
in Deipnosophistae 11.40f- 46fvan Athenaeus van Naucratis. 
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bron- put- en rivierwater.248 Regenwater is het lichtst,249 maar het 
moet wel gefilterd zijn (êthoumenos) voordat het bewaard kan 
worden. In dit citaat vermeldt hij eveneens de grote kwaliteits­
verschillen tussen diverse rivieren. Het beste water komt van 
stromen die nooit droog vallen. Een voorbeeld is het water van de 
Nijl, dat heeft alle goede eigenschappen. Daarentegen dient water 
uit een moeras (limnaion), omdat het stilstaat en verrot is, nooit te 
worden toegediend aan mensen met een zwak gestel (asthenoust). 
Hij beveelt aan het water eerst te koken in aardewerken potten 
(keramot), dan te laten afkoelen en weer te verwarmen. Hij 
beschrijft ook een soort filtersysteem dat gebruikt wordt in militaire 
kampen in moerassig gebied. Men graaft op een glooiend terrein 
een aantal gleuven, die functioneren als zinkputten, waarin het 
doorstromende water de verontreinigingen achterlaat. 250 De seizoe­
nen hebben eveneens invloed op de kwaliteit van het water, de 
lente en winter zijn het gunstigst. Regen bij noordenwind is zoeter 
en kouder dan bij zuidenwind. 

Oribasius citeert Rufus als deze vermeldt dat bij wijze van 
uitzondering het water van de moerassige oevers van de Nijl 
gezond is, omdat het koele verse water het oude regelmatig 
verjaagt.251 Het Nijlwater zelf is overigens buitengewoon goed, het 
ontspant de buik, bevordert de menstruatie en kan tijdens de 
bevalling gedronken worden. Rufus beschrijft in dit citaat eveneens 
dat waterbronnen vervuild kunnen worden door belendende 
(erts)mijnen (meta//a).252 Lokale planten hebben ook invloed op het 
bronwater, sommige zijn giftig, andere heilzaam. In dit citaat komen 
de bijzondere voorbeelden uit QM 63 ook voor, aangevuld met o.a. 

248 Fragm. 66, DR 341-348. 
249 De eigenschappen van verschillende soorten water worden uitgebreid 
besproken in Aer. 7-9 (L 2.26-38). Regenwater is het lichtst en het meest helder, 
maar het kan snel vervuild raken (Aer. 8, L 2.34-36). Smeltwater van sneeuw of 
ijs heeft zijn lichtste delen verloren en is dus slecht. Zie Lloyd (1987) 248-249 
noot 121. 
250 DR 344, vergelijkbare constructies worden beschreven door Vitruvius, De 
Architectura Libri X, VIII.6.14-15. Met dank aan C. van Tilburg voor deze 
referentie en de volgende discussie. 
251 Oribasius. Co/I. Med. V.3.6 IlEQt uM-rmv. 
252 De mijnen maken niet alleen het water ondrinkbaar, maar verpesten ook 
andere leefomstandigheden. 
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een meer in het land der Meden, waarvan men zegt dat er een 
zwarte ontvlambare vloeistof op drijft. Deze stof zou Medea 
gebruikt hebben om de dochter van Creon te vermoorden.253 Er is 
ook een bron in de buurt van Sousa (Mesopotamië), waarvan het 
water de tanden doet uitvallen; een ander water doet het haar 
verliezen. Er zijn mensen die, onwetend van deze zaken, van dit 
water hebben gedronken en zijn overleden of getroffen door een 
emstig ongeval. Goed water is koel in de zomer, warm in de winter, 
smaak- en reukloos en kan met alle soorten wijn gemengd worden. 
Voor een goede menging (krasis) is weinig wijn nodig. Bovendien 
is het helder, kleurloos en 'licht van gewicht'. 254 Rufus heeft het niet 
over zeewater, dat letterlijk zwaarder is dan zoet water.25SVoor hem 
geldt dat iedere verontreiniging met aarde of grond (gê) het 'zwaar' 
maakt. In zijn boek over nier- en blaasziekten (RVM 13) merkt hij 
op dat slikhoudend water een oorzaak is van de vorming van 
zachte blaasstenen. Net als zijn tijdgenoten was Rufus zeer 
bezorgd over de kwaliteit van drinkwater.256 

65-69. Rufus geeft een voorbeeld van een opmerkelijke ziekte die 
in Arabië voorkomt en op basis van de beschrijving geduid is als 

253 Rufus verwijst naar Euripides' Medea 780-790. Medea heeft de bruidsjurk 
voor Creusa, de nieuwe bruid van Jason, gedrenkt in een stof die vanzelf 
ontbrandt. 
254 Rufus bij OribasiusCol/.Med. V.3.26: 1:éjl a1:a8Jléii xoucpov. 
255 Plinius stelt dat de verschillende soorten (drink)water nauwelijks verschillen in 
gewicht. Lichtheid (levitas) van water kan volgens hem praktisch alleen door 
sensu 'zintuiglijke waarneming' worden vastgesteld, maar hoe vermeldt hij niet 
(NH XXXI.xxi.32). Celsus meent dat door weging de lichtheid van water wel 
degelijk kan worden vastgesteld: nam levis pondere apparet. Regen is het lichtst, 
water uit moeras het zwaarst (De Medicina. 11.18.12). Erasistrarus zegt dat 
sommigen water onderzoeken zonder het te wegen, omdat op die manier goed 
niet van slecht water is te onderscheiden (in: Athenaeus Naucratis Deipnosphistae 
11.46c, lezing volgens C. van Tilburg). Volgens Theophrastus echter is water uit 
een bron bij de goudmijnen van Pangaeum 's winters ruim tweemaal zo zwaar als 
's zomers (ibid 11.42b). Deze opmerking kan niet in moderne termen worden 
begrepen. 
256 Het valt op dat Rufus zich niet uitspreekt over het water in de stedelijke 
cisternae. Plinius is verbaasd dat sommige artsen dit (stilstaande) water 
aanbevelen (NH XXI.21.31 ). 
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een infestatie door de Dranunculus medinensis (Guinea-worm).257 

Hij heeft een patiënt hiermee gezien in Egypte. Hij kan door vragen 
er achter komen dat deze kwaal vanuit het water ontstaat. 

70-71. Door vragen te stellen kan men ook te weten komen welke 
andere geneeswijzen door verschillende volken worden toegepast. 
Dit zal in Efeze, waar volken uit de hele Hellenistische wereld 
samenkwamen, van groot belang zijn geweest. Rufus meent dat hij 
zijn punt gemaakt heeft en rondt zijn betoog af. 

72. Dit is wellicht de meest opmerkelijke paragraaf. Rufus verdedigt 
zich tegen hen die zouden kunnen menen dat hij zich tegen 
Hippocrates keert. In het geschrift De Aëre Aquis Locis wordt 
immers beschreven hoe een arts in een vreemde stad alle 
mogelijke bijzonderheden moet leren kennen. Afgezien van de 
geografische ligging en het heersende klimaat, 

'ook de leefwijze van de mensen, (namelijk) in welke 
leefwijze zij genoegen scheppen, of ze van drinken houden 
en alleen 's middags eten en niet actief zijn of dat ze 
houden van lichamelijke oefening en inspanning, veel eten 
en weinig drinken.'258 

Rufus noemt dezelfde eigenschappen eveneens maar voegt eraan 
toe: 'zonder iemand van de inwoners te vragen, maar vanuit 
zichzelf.'259 Deze woorden zijn echter in de ons overgeleverde 
handschriften van deze Hippocratische tekst niet te vinden. Ofwel 
Rufus beschikte over een andere tekst die wij niet kennen, ofwel hij 
voegt dit toe om retorische redenen. Zijn gehele betoog is erop 

257 Gärtner (1962) 100. Deze worm wordt eveneens genoemd in het Casehook 
(Kitäb al-Tajärib) van Rhazes. de Islamitische artsen zouden echter de oorzaak 
niet meer herkend hebben (!) en de aandoening hebben toegeschreven aan 
spataderen ( Álvarez-Millán 2000 299). 
258A 1 (L 2 13) ' ' "'' - • An.' • ' ''"'- ' er. . : XOt TI]V utOtTOV TCllV OV"\!Cll1tCllV, 0Xot1:J 'lluuVTOt, 1tOTEQOV 

q>tÀ.01tÓTat XOt cXQtCJT'IlTOt XOt àTaÀat1ti:OQOt Tl q>tÀ.O'YUJ.lVOCJTOt TE XOt 

q>tMl1tOVOt XOt ÈÖCllÖOt <Ï1tOTOt. 
259QM12: J.L113Éva ÈQroTmv Tmv ÈmXCllQtrov, à').).,à naè &auTou. 
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gericht dat men bepaalde informatie alleen te weten kan komen 
door die aan de patiënt zélf of de omstanders te vragen. 

73. Rufus sluit af met lof voor de scherpzinnigheid van 
Hippocrates, die zoveel ontdekkingen gedaan heeft; maar hij raad 
met klem aan het stellen van vragen niet te verwaarlozen of af te 
wijzen. 

Oribasius heeft in Euporistes ad Eunapium 'Huisgeneeswijzen, 
voor Eunapius' een aantal opmerkingen gemaakt over 'Datgene 
wat men bovendien dient mede te delen aan de arts. '260 De auteur 
richt zich tot de patiënt en maant hem tot het mededelen van 
verschijnselen die voorafgegaan zijn aan de ziekte. Hij noemt 
daarbij geluiden, krampen, een trillende onderlip, verlies van stem 
of geheugen, slaapstoornissen, ongebruikelijke dromen en 
nachtmerries, onmatig verlangen naar seks, frequent vallen en 
stoornissen van het zien. Even verder noemt hij diepe slaap en 
slapeloosheid, zweten na het slapen, een ongewone dorst en 
verlies van eetlust als voorbode van koorts. Verschijnselen in de 
borstkas (pijn, hoesten) duiden op hemoptoë (bloedspuwing) of 
pusvorming. Donkere urine, vooral bij ouderen, voorspelt 
nierstenen. Ook pijn in een gewricht moet niet veronachtzaamd 
worden, evenals diarree of flatulentie. Oribasius noemt ook 
angsten en onbegrijpelijk (a/ogos) verdriet, als voorteken van 
melancholia. Dit alles wetende zal de arts in staat zijn snel tot 
ingrijpen (aderlaten, purgeren, veranderen van dieet en leefwijze) 
over te gaan voordat de kwaal ernstig wordt. Ondanks de 
overeenkomsten met QM van Rufus wordt een actieve rol van de 
arts door Oribasius niet vermeld. De patiënt dient dit blijkbaar 
spontaan mede te delen. Oribasius noemt in dit fragment Rufus 
niet. 

QM heeft in de ons bekende antieke of Arabische literatuur geen 
respons of commentaar opgeleverd. Was het misschien bedoeld 

260 Oribasius. Euporistes ad Eunapium N.122: IlEQt éliv ~EÏ 1tQoaavacpÉQEtv 't'ql 
lU't'Qql. 
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voor Rufus' eigen kring? Het gebruik van de tweede persoon in 
veel van zijn stellingen wijst op het direct aanspreken van een 
gesprekspartner. De vorm past meer bij een pleidooi dan bij een 
didactisch betoog. Het is bekend dat in de vroege Keizertijd te 
Efeze, tijdens het festival gewijd aan Asclepius, jaarlijks geleerde 
discussies {agónes) tussen artsen werden georganiseerd.261 Het is 
een aardige hypothese te stellen dat deze tekst een bijdrage van 
Rufus aan zo'n debat zou zijn geweest. Het herhaald gebruik van 
chrê en het adjectivum verbale erótêteon, het beroep op het 
gezond verstand, de voorbeelden uit bestaande algemene kennis 
en de verwijzing naar Hippocrates, passen retorisch bij een 
klemmende pleitrede ten gunste van het medisch vraaggesprek. 
Helaas is deelname van Rufus aan een dergelijke agón niet 
gedocumenteerd in de ons bekende bronnen. 262 

Moet deze tekst beschouwd worden als een voorbeeld van 
de dagelijkse algemene praktijk, of juist als een uitzondering? De 
vorm duidt erop dat Rufus zich bewust was dat wat hij voorstelde 
géén algemene praktijk was bij medici. Daarentegen pleit zijn 
tijdgenoot Plutarchus ervoor dat een ontwikkelde leek, op 
ziekenbezoek bij een vriend, moet vragen naar oorzakelijke 
factoren van diens ziekte, zoals te veel eten, zonnebrand (hêliósis), 
inspanning of uitputting en slapeloosheid?63 Kortom veel van 
dezelfde vragen die Rufus stelt. Mogelijk was het feit dat dit van 
leken verwacht werd, een reden voor veel artsen dit juist niet tot 'de 
kunst' te rekenen. 

Het voorgaande toont dat het belang van het medisch 
vraaggesprek door antieke artsen heel verschillend werd 
ingeschat. Het lijkt erop dat een systematische ondervraging zoals 
bepleit in QM door Rufus een uitzondering op de algemene praktijk 
was. Van andere artsen, inclusief Galenus, zijn vooral summiere 
gerichte vragen gedocumenteerd. Sommigen ontkenden zelfs dat 

261 Nutton (2004) 211. 
262 Sarnama (2003) 334-338 (nos 210-215). Zie ook: Lehner (2004) 223-224. 
263 Plutarchus. De Tuenda Sanitate 15 (129C-D). Plutarchus neemt aan dat de 
ontwikkelde mens in ieder geval de basistheorieën van de geneeskunde dient te 
kennen (zie Jori 2009). 
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het stellen van vragen aan de patiënt enig nut had. Als men al 
vragen stelde bij interne aandoeningen, betrof het vooral de vooraf 
bestaande omstandigheden, zoals die door Galenus en Rufus tot 
de oorzaken van de ziekte werden gerekend. Anderen, waaronder 
de Methodici, ontkenden de waarde daarvan. Volgens Celsus 
handelden de Empirici als veeartsen, die alleen algemene 
kenmerken konden observeren, zij hadden volgens hem geen 
interesse voor de individualiteit van de patiënt en dus ook niet voor 
een vraaggesprek dienaangaande. Dit gold overigens ook voor de 
behandeling van vreemdelingen en voor hen die patiënten in een 
ziekenhuis (valetudinarium) verzorgden.264 Dit contrasteert met de 
nadruk die Rufus legt op de individuele phusis van patiënt. 

Uit de opmerkingen van Rufus, Oribasius, Stephanus en 
Rhazes kan men opmaken dat ook patiënten heel verschillend over 
het vraaggesprek dachten. Sommigen lieten het aankomen op een 
intellectuele krachtmeting, anderen verwachtten dat de arts zonder 
iets te vragen de juiste diagnose en prognose zou stellen. 

De conclusie is dat het medisch vraaggesprek in de oudheid niet 
de belangrijke plaats had die wij het heden geven en het bood 
zeker niet de basis voor de vertrouwelijkheid die wij thans op prijs 
stellen.2651n Quaestiones Medicina/es verdedigt Rufus de visie dat 
goede geneeskunde juist onmogelijk is zonder vragen te stellen 
aan de patiënt en diens omgeving. Zijn aandacht gaat vooral uit 
naar de individuele eigenschappen van de zieke. 

264 Celsus. De Medicina. Proem. 65. 
265 Horstmansboft (2009). 
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111. Anatomisch onderzoek 

Een rol voor anatomisch onderzoek in de antieke geneeskunde 
was niet vanzelfsprekend. Zo vonden de Empirici en Methodici 
anatomische kennis overbodig, in tegenstelling tot de Dogmatici 
(zie pag.21-25). Horstmansheft schetste de ontwikkeling van de 
ontleedkunde in de Grieks-Romeinse oudheid.266Er zijn drie fasen 
aan te duiden. In de vijfde eeuw v.C. was de kennis van de 
menselijke anatomie lacunair.267Van Aristoteles is veel over­
geleverd betreffende de vergelijkende anatomie van verschillende 
dieren.268 Diocles zou volgens Galenus een systematisch werk op 
dit gebied geschreven hebben, maar daar is erg weinig van 
bewaard (AA 2.1, K 2.281-282).269 Herophilus en Erasistralus 
hebben in Alexandrië baanbrekend systematisch dieren ontleed. Er 
is daar gedurende een korte periode ook anatomisch onderzoek op 
mensen verricht. Dit werd blijkbaar geaccepteerd door bijzondere 
omstandigheden te Alexandrië in die tijd.270 Galenus beoefende vijf 
eeuwen later zeer gedetailleerd anatomisch onderzoek op dieren 
ter ondersteuning van zijn theorieën (v.i.). Vóór hem is Rufus één 
van de eersten die na enkele eeuwen de anatomische ontleding 
weer ter hand neemt en het belang daarvan voor de geneeskunst 
benadrukt. 271 

266 HorstmansbofT (1989b ). 
267 Lloyd (1979) 153-165. 
268 Aristoteles beschrijft in De Partibus Animaliurn per lichaamsdeel de anatomie 
en de functie in verschillende diersoorten. 
269 Van der Eijk (200 1) ix. 
270 Von Staden (1989) 138-153. Hij beschrijft het baanbrekende anatomisch 
onderzoek door Herophilus en Erasistratus tegen het einde van de derde eeuw 
v.C. 
271 Na de periode rond Herophilus en Erasistrarus (vierde en derde eeuw v.C.) is 
volgens Galenus tot Marinus (eerste eeuw o.C.) geen anatomisch onderzoek meer 
gepubliceerd (AA 1, K2.283). Zie ook Nutton (2004) 138 en V on Staden (zie noot 
274). Galenus noemt Rufus overigens niet in verband met anatomisch onderzoek. 
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Een anatomische les van Rufus: De Appellationibus Partium 
Corporis Humanf72 

In dit opmerkelijke college geeft Rufus niet alleen les over de 
samenstelling van het menselijk lichaam, hij lardeert het met 
verwijzingen naar Homerus, Aristoteles, Herophilus en andere 
geleerden uit vroegere eeuwen betreffende de geschiedenis van 
de naamgeving. Zo wordt het geen saaie opsomming, maar voor 
zijn leerlingen een boeiend verhaal. 273 Hij toont aan dat de 
naamgeving van een groot aantal organen en lichaamsdelen in de 
loop van de tijd veranderd is, zo kan de leerling de bestaande 
vakliteratuur blijven volgen.274 Hij laat ook zien dat om de 
samenstelling van het lichaam te leren kennen niet noodzakelijk 
ontleding dient plaats te hebben. Hij begint met een beschrijving 
van het uitwendige lichaam, gedemonstreerd aan een slaaf.275 

Voor de inwendige anatomie 'behelpt' Rufus zich met een aap, 
ofschoon in de titel de lichaamsdelen van de mens worden 
aangekondigd. 

Hij stelt dat deze kennis net zo onontbeerlijk is voor de 
geneeskunde (ta iatrika) als bijvoorbeeld de kennis van letters voor 
het lezen en schrijven.276 Daarmee neemt hij in feite stelling tegen 

272 Bijlage 1. Dit geschrift wordt in het algemeen aangeduid als Onom., afgeleid 
van de verkorte Griekse titel ÖVOJ.laanxóv. 
273 In de inleiding richt Rufus zich tot een leerling, niet tot een algemeen publiek. 
In Onom. 127 spreekt hij die direct aan: 'ro 1ta'i.' Galenus heeft wel een groot 
aantal publieke demonstraties gegeven, waarbij hij o.a levende varkens ontleedde. 
Von Staden toont aan dat dit paste in de openbare Èm&l.Çet.ç, die in de mode 
waren tijdens de tweede Sofistiek (Von Staden 1995, 47-66). Zie ook Mattem 
(2008) 9-11. 
274 Zie Lloyd (2002) 102-105. Hij wijst op de onderlinge rivaliteit van de 
verschillende onderzoekers in het verleden. 
275 Zowel De AnatomicisAdministrationibus van Galenus (K 2.205-731) als 
moderne anatomische atlassen beginnen met het skelet en de spieren. 
276 In overeenstemming met de mening van de auteur van De Locis in Homine 2 
(L 6.279): cpuat.ç M; Tou aCÓJ.laToç, àQXiJ Tou tv iTJTQt.xfj M>you 'De aard 
(structuur en functie) van het lichaam is het beginpunt van de redenering in de 
geneeskunde' .In de vroege keizertijd behoort accurate kennis van de namen van 
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de opvattingen van Empirici en Methodici, die anatomische kennis 
voor de geneeskunde van ondergeschikt belang achtten. 277 

Het is nuttig dit werk te vergelijken met de geschriften De 
Anatomia, dat in het Corpus Hippocraticum (CH) is opgenomen, De 
Anatomia Corporis Partium (Anat.) en De Ossibus die aan Rufus 
zelf worden toegeschreven (OR 168-185)278 en De Anatomicis 
Administrationibus (AA) van Galenus.279 

De Anatomia in het CH is opvallend kort, twee bladzijden in 
Littré's editie (L 8. 538-540).280 Het beschrijft de topografie van de 
inwendige organen, beginnend bij de longen en trachea en 
eindigend met het rectum. Vergeleken met Onom. van Rufus is het 
zeer beperkt. Het geheel maakt de indruk een samenvatting te zijn 
van een eerder (verloren) werk.281 Een opvallende bevinding van de 
Hippocratische auteur is dat de longen (samen) vijf kwabben (/obot) 
hebben; Rufus vermeldt dit niet in deze geschriften, maar de auteur 
van Puls. 3 wél (OR 222). 

lichaamsdelen blijkbaar eveneens tot de algemene ontwikkeling, gelet op het 
bestaan van een ÓVOJ~.aanxóvsamengesteld door Julius Pollux, een sofist uit de 
tweede eeuw n.C, voor leken. Het tweede boek daarvan beschrijft de namen van 
organen en lichaamsdelen en verwijst naar relevante klassieke citaten. 
277 Zie Lloyd (1987) 164-165 en Von Staden (1989) 145. Saranus van Efeze 
(Princeps Methodicorum) heeft eveneens een handleiding over de naamgeving 
van lichaamsdelen van de mens geschreven (Movof3tf3A.l.ov 7tEQt óvoJ~.aatólv TOÛ 
àv9QIDrtou xat óvoJ~.aal.aç návTrov TIDV J!.EAIDV xal. TIDV aTOtXdrov), dat verloren 
is gegaan, maar wordt geciteerd in het Etymologieurn van Orlon (vijfde eeuw 
n.C.). Saranus is van mening dat hoewel deze kennis weinig praktisch nut heeft, 
zij wel een sieraad is van de arts (Reus 1999). Zie ook Hanson en Green (1994) 
en Lloyd (1983) 188-199. 
278 Lloyd bespreekt kritisch de relatie tussen de geschriften Onom. en Anat. Het 
laatste zou een soort samenvatting kunnen zijn van het eerste, maar zekerheid 
omtrent de auteur ontbreekt (Lloyd 1983, 151 noot 108). 
279 OribasiusCol/. Med. XXV draagt de titel: llEQt óvoJ~.Qmólv TIDV xaTà 
áv9QOl1tov.Ex Tólv · Po&pou. 'Over de naamgeving van lichaamsdelen van de 
mens. Uit de werken van Rufus.' In dit geschrift wordt de uitwendige anatomie 
beschreven, overigens zonder de verwijzingen naar de klassieken. 
280 Het werk wordt gedateerd in de hellenistische of Romeinse periode (Jouanna 
1999 375). Een recente editie is: Craik (1998), 48; 135-167. Op basis van 
tekstvergelijking met Anat. concludeert zij dat Rufus het werk gelezen heeft. 
281 Craik, art. cit. 135. 
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In Anat. gaat Rufus iets verder in op de inwendige 
anatomie. Voorafgaand merkt hij op 'dat volgens wijze mannen de 
mens een microkosmos is, een nabootsing van de hemelse 
orde,'282 Bestudering daarvan zal de ingewikkelde opbouw en 
samenhang van de lichaamsdelen tonen. Daarna bevestigt hij 
opnieuw de waarde van anatomische kennis voor de geneeskunde. 
Er zijn enkele interessante aanvullingen. Over het hart vermeldt 
Rufus in Anat. 32 (DR 176-177) dat de linker hartkamer 
pneumatikê wordt genoemd en de rechter haimatikê, omdat bij 
ontleding rechts veel bloed wordt gevonden en links niet, deze 
moet dus pneuma bevatten. Hij vermeldt de hartoren, maar schrijft 
niets over de hartkleppen, zodat het onwaarschijnlijk is dat hij het 
hart heeft geopend.283 Het hart beweegt zich overeenkomstig de 
toestroom van het pneuma. lets verder (Anat. 65, DR 183) 
beschrijft hij de venen die bloed bevatten en dat over het lichaam 
verdelen; de arteriën bevatten wel een (kleine) hoeveelheid bloed, 
maar meer pneuma. In de summiere beschrijving van de arteriën in 
Onom. 208-210 wordt niets medegedeeld over de aanwezigheid 
van bloed. Voor zover na te gaan beschrijft Rufus nergens het hart 
als de bron van de slagaders en de lever als bron van de 
aderen. 284 Over de longen en het maagdarm-systeem vermeldt 
Rufus geen nieuwe bijzonderheden in Anat. In een fragment, 
geciteerd door Oribasius, besteedt hij veel aandacht aan de exacte 
lokatie van de uitgang van de maag. Deze wijst normaal in de 
richting van de wervelkolom en is relatief wijd. Als de uitgang 
vernauwd is door een ontsteking, tumor, of zo is aangeboren, leidt 
dat tot grote passageproblemen met veel braken. Dat is ook het 
geval als de uitgang naar boven wijst. lets dergelijks geldt 
eveneens voor de dikke darm; die begint wijd en vernauwt zich 
geleidelijk naar het einde daarvan. Als het voedsel door een of 

282 Rufus. Anat. I (DR 168): xa-rà -roUç crO<poUç oiovEt lltXQOÇ XÓcr!lOÇ ó 
ávBQomoç, àvnllt!lOÇ Ti'jç oÖQaviou -rál;sroç. 
283 Deze opvallende structuren waren al beschreven in het midden van de derde 
eeuw v.C. (De Corde 1, L 9.84, zie ook Harris 1973, 83-84). 
284 Voor Galenus was dit het uitgangspunt van zijn ideeen over de bloedbeweging 
(PHP V1.3, K 5. 531) (Harris 1973, 323 e.v.) 
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andere ziekte niet vlot van de dunne naar de blinde darm (tuphlos} 
kan stromen, ontstaan kolieken {strophoJ).285 

Bij de gedetailleerde anatomie van het oog met de 
verschillende oogrokken schrijft hij de Griekse naam van het 
corpus ciliare {chitón chorioeidês} toe aan Herophilus (Anat. 13, 
DR 171}. In Onom. 175 beschrijft Rufus het pancreas als een 
vlezig en klierachtig orgaan dat verborgen ligt bij het begin van de 
darm. Aristoteles had deze naam al eerder genoemd maar het 
orgaan niet beschreven.286 

De beschrijving in Onom.177-181 van de lever is 
waarschijnlijk de enige in de antieke geneeskunde met een 
verwijzing naar de leverschouw. Rufus relativeert het belang 
hiervan voor de geneeskunde onmiddellijk. Mogelijk maakt hij deze 
opmerking voor zijn leerlingen die met het ritueel vertrouwd waren, 
om het verschil met de 'medische' anatomie duidelijk te maken.287 

In Anat. 28 {DR 175} vermeldt de auteur dat in de lever' vier of vijf 
kwabben door groeven duidelijk zichtbaar zijn',288die hij overigens 
niet benoemt. 

Als meer dan twee leverkwabben zijn beschreven, wordt dit wel 
eens gezien als een aanwijzing dat het anatomisch onderzoek 

285 Rufus in Oribasius. Coll. Med. VII.26. Dit is een van de zeldzame keren dat 
Rufus ziekteverschijnselen verklaart uit anatomische bevindingen. 
286 Aristoteles. Hist. Anim. 514b. Galenus noemt het ook enkele malen (o.a. UP 
IV.ll, K 3.295 en UP V.2, K 3.344). Hij geeft het vooral een beschermende 
functie voor de belendende bloedvaten, galgang en zenuwen. Galenus beschrijft 
het orgaan niet in AA. 
287 Zie ook Gladikow (1995). Volgens Cicero is het van oorsprong een Etruskisch 
gebruik (DeDivinatione 1.33). Volgens L.B. van der Meer hebben de Grieken 
deze vorm van divinatio in vereenvoudigde vorm overgenomen van de Etrusken 
(van der Meer 2011). Het haruspicium werd uitgevoerd met levers van jonge 
kleine herkauwers. Door de complexe maag van deze dieren toont de uitwendige 
vorm van de lever andere uitstulpingen dan die van niet-herkauwers. 
288 Rufus ,Anat. 28: Èvt"OJ.uxiç M>JXilv TeaaáQrov Tl1tÉvre ötaaearu.taa~vov. 
O'Malley stelt dat Rufus 'was responsible for the longstanding belief that the 
liver was four- or five lobed' (O'Malley 1964, 6). Hij houdt kennelijk geen 
rekening met de eerdere vermelding in het CH (Oss. 1, L 9.168). In 1538 
publiceerde Vesalius Tabulae Anatomicae Sex, waarvan de eerste en tweede 
tabulae vijf duidelijk te onderscheiden leverkwabben tonen, conform deze 
traditie. In De Humani Corporis Fabrica Libri VII (1543) op pag. 506 beschrijft 
hij de menselijke lever echter als één massa, in tegenstelling tot de situatie bij 
dieren. 
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werd verricht op dieren.289 In het Hippocratische boek Epidemiae 
2.4.1 is sprake van één kwab (L 5.120). In De Natura Ossium 1 
wordt kort opgemerkt dat de lever vijf kwabben (pente lobot) heeft; 
de galblaas bevindt zich onder de vierde kwab (L 9.168). 
Aristoteles vindt dat de menselijke lever het meest op die van een 
rund lijkt en noemt hem afgerond (strongulos); het aantal 
kwabben wordt niet genoemd.290 Bij verschillende dieren varieert 
het aantal kwabben. Het is echter twijfelachtig of Aristoteles zelf 
een menselijke lever in zijn geheel heeft gezien. De eerste 
correcte beschrijving van de menselijke lever zou die van 
Herophilus zijn. Hij wordt geciteerd door Galenus in AA Vl.8 (K 
2.570-571 ). 291 Hij beschrijft de fissuur die de linker en rechter 
kwab scheidt (nu: ligamenturn falciforme). Von Staden maakt 
hieruit op dat Herophilus hier beschrijft dat de menselijke lever 
twee kwabben heeft. 292 Galenus schrijft in het geciteerde werk dat 
het aantal leverkwabben tussen verschillende diersoorten (en de 
mens) kan variëren van nul tot meer dan vier. Rufus' tijdgenoot 
Celsus stelt dat de lever is verdeeld in vier kwabben.293 

Moderne atlassen van humane anatomie beschrijven 
behalve de /obus dexter en /obus sinister, ook een /obus 
caudatus, /obus quadratus en (in ca 20%) een /obus accessorius, 
vier of vijf 'kwabben' dus. De laatste drie zijn oppervlakkige 
welvingen die mogelijk ten onrechte dezelfde aanduiding (/obus) 
hebben gekregen als de duidelijker te onderscheiden eerste 
twee.294 

289 Von Staden (1989) 227-228. Daremberg vermeldt dat vijf duidelijk te 
onderscheiden leverkwabben te vinden zijn in berberapen, maar niet in orang­
oetangs of chimpansees (Daremberg 1854). 
290 Aristoteles. Hist. Anim. 1.17 (496b 23). Waarschijnlijk zijn Herophilus en 
Eudemus (arts, derde eeuw v.C.) de eersten geweest die het pancreas hebben 
bestudeerd (von Staden 1989, fragm. 95). Galenus beschrijft alleen het 
speekselachtige vocht, dat uit 'enkele klieren' bij de maag te voorschijn komt (De 
Semine 2.6, K 4.646), in AA kom het orgaan niet ter sprake. 
291 V on Staden (1989) fragm. 60a. 
292 V on Staden (1989) fragm. 60b, commentaar 227-228. 
293 Celsus. De Medicina IV.1,5: lecur ... et in quattuor jibras dividitur. 
294 Lobus is geen klassiek Latijn, de term is in de zestiende eeuw geYntroduceerd 
als latinisering van A.o(3Óç (Dictionary of Medieval Latin from British Sources. 
Ed. R.E. Latham 1975 Oxford University Press). 
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Over de milt meldt Rufus in Anat. 31 (DR 176) dat deze aan de 
linkerkant van de maag ligt en qua vorm op een voetzool lijkt, van 
boven breed en van onder smal.295 De milt heeft de kleur van 
wijndroesem (donker paars) en de structuur van een spons. 
Volgens onze auteur vervult dit orgaan geen enkele functie en is 
nutteloos (apraktos kai anergêtos).296 Deze opmerkelijke zienswijze 
heeft hij misschien ontleend aan Erasistratus, die dezelfde mening 
was toegedaan, overigens tot verbijstering van Galenus (Nat. Fac. 
11.9, K 2.134).297 Deze visie is in ieder geval strijdig met Rufus' 
eigen (latere?) opvattingen over het verwijderen van zwarte gal uit 
het bloed door de milt (zie pag.156)_298 

Over de hersenen is Rufus beknopt (Onom. 147-148). Hij 
beschrijft de oppervlakte en de hersenvliezen en vermeldt kort dat 
er holten in te vinden zijn, bekleed met een dun vlies dat door 
Herophilus chorioeidê genoemd is. Later zal Galenus de 
belangrijkste functies van het brein hierin lokaliseren (zie pag. 93 
noot 327). Rufus beschrijft zowel in Onom. als in Anat. een aantal 
hersenzenuwen en de openingen in de schedelbasis waar die 
doorheen gaan. In Anat.9 (DR 170) beschrijft hij één van die 
hersenzenuwen, die zich in tweeën deelt en zo naar beide ogen 
leidt. 299 Een eventuele relatie van het brein met de ziel wordt niet 
expliciet gelegd in deze anatomische schetsen, wel met het gehele 
functioneren van het lichaam via de hersenzenuwen (Onom. 150). 

295 De milt in de mens is meer schijfvormig. Rufus' hesehijving past bij de 
langwerpige milt in dieren. 
296 Pollux (sofist, tweede eeuw n.C.) beschrijft in zijn Onomasticon 11.220 de milt 
als volgt: öv m .. á-rrov ÈxiJ.aye'iov -roü ilrca-roç yeyevi'joeat cpT)at v· áUT)v yàQ 
OUOCIJ.iav :X.Qetav 1tUQÉ:X.&'t"at. 'Plato zegt dat deze als een poetsdoek voor de 
lever is geschapen (Timaeus 72C); hij dient immers geen ander doel.' In de editie 
van Bethe worden overigens veel overeenkomsten met Onom. van Rufus 
aangetroffen (Koutroumpas en Vrotsos 2012). 
297 De mogelijkheid dat een orgaan geen functie zou kunnen hebben is 
ondenkbaar in de teleologische visie van Galenus. 
298 Oribasius neemt de mening dat de milt geen functie heeft niet over. Volgens 
hem zuivert de milt de dikke, modderige en melancholische producten van de 
lever (Co/I. Med. XXIV). 
299 Dit wordt als één van eerste beschrijvingen van het chiasma optieurn 
beschouwd (Littman 1996, 2703). Galenus heeft de gelijkenis met de letter X 
beschreven en er op gewezen dat de oogzenuwen in het chiasma elkaar niet 
kruisen maar (deels) met elkaar vervlechten (UP X.12, K 3.814). 
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In andere geschriften neemt Rufus echter wel aan dat de hersenen 
een belangrijke rol spelen in het ontstaan van de drie vormen van 
metancho/ia (zie pag.116). In Anat. 71 (OR 184-185) beschrijft hij 
de zenuwen, en merkt op dat deze moeilijk zijn te onderscheiden 
bij dissectie. Rufus wijst erop dat Herophilus en Erasistratus 
motorische en sensorische zenuwen hebben onderscheiden; de 
laatste zijn hol en ontspringen uit de hersenvliezen. De motorische 
zenuwen komen uit de grote en de kleine hersenen, volgens 
Herophilus ook uit het ruggenmerg. 

Rufus' beschrijving van de uitwendige mannelijke en 
vrouwelijke geslachtsorganen (Onom. 101-111, zie pag. 206) is 
opvallend expliciet. Zo benoemt hij de clitoris300 en de onderdelen 
van de penis gedetailleerd. In dit werk refereert Rufus niet aan 
seksuele functies zoals erectie en coïtus. Zijn tijdgenoot Saranus 
beschrijft de anatomie van de vrouwelijke geslachtsdelen ook en 
détait en noemt de clitoris numphê. 301 

In UP XV.3 (K 4.223) noemt Galenus dit orgaan eveneens 
numphê. Haar functie is de bescherming van de inwendige 
geslachtsorganen tegen de kou. Hij vergelijkt het met de uvula in 
de keel. Vervolgens moedigt hij de lezer aan de wonderbaarlijke 
opbouw en eigenschappen van de genitaliën zelf te ontdekken 
'zonder mij' (chöris emou). Hij behandelt seksuele functies zoals 
erectie en ejaculatie wel in dit hoofdstuk en in UP XIV.3, K 4.142 
e.v.) 

Rufus beschrijft de uterus als een ongedeeld orgaan, net 
als Soranus. 302 Galenus ziet echter een linker en rechter holte (UP 
XIV.4, K 4.150 e.v.).303 Van Rufus is overigens geen theorie over 

300 In het Greek-English Lexicon van Liddell, Scott en Jones wordt dit werk van 
Rufus genoemd als de bron voor dit woord, hetgeen zijn originaliteit onderstreept. 
301 Soranus. Gynaecia 1.5. 
302 Soranus. Gynaecia 1.14. 
303 Galenus neemt aan dat in de rechter holte jongetjes en in de linker meisjes 
groeien, en dat het aantal holten in de baarmoeder overeenkomt met het aantal 
tepels (ibid ). In het CH wordt gesproken over een warm en bloedrijk rechterdeel 
van de uterus, Galenus veronderstelt blijkbaar dat zich daar de mannelijke vrucht 
ontwikkelt; Littré interpreteert deze passage op dezelfde wijze (Epid. Vl.2.25, L 
5.290-291). Diodes beschrijft twee hoornvormige uitstulpingen (Van der Eijk 
2000, fragm. 23b ). In De Utero Dissectione 3 schrijft Galenus dat de baarmoeder 
lijkt op de blaas met twee 'borstvormige' uitstulpingen (Von Staden 1989, 
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de voortplanting bewaard gebleven, hoewel in de titellijst samen­
gesteld door llberg wel geschriften over zwangerschap worden 
vermeld (pag. 11-15). 

De beschrijving van de zaadleiders bij de man in Onom. 
184-185 wordt in Anat. 56-58 herhaald en uitgebreid. Rufus 
onderscheidt twee soorten zaadleiders, één is kronkelig (kirsoeidê) 
en bevat het sperma, de andere is klierachtig (adenoeidê) maar het 
vocht daarvan is niet vruchtbaar. De kronkelende leiders liggen 
over de liezenen verbinden de testes met de hals van de blaas, in 
de buurt van de klierachtige leiders.304 Bij eunuchen blijft een 
onvruchtbaar vocht bestaan na het verwijderen van de testes. Dit 
komt dan uit de klierachtige leiders. In Anat. wordt bovendien het 
scrotum met inhoud beschreven. De testis heeft een brijachtige 
(atherödê) consistentie en wordt in vorm gehouden door een 
stevige membraan. Elders beschrijft hij de testis als de bron van 
het sperma (Sat. Gon. 12, zie pag. 160). 

Zijn opmerking over de 'zaadleiders' bij de vrouw ( Onom. 
186, zie pag.214) verdient meer aandacht. Rufus is niet de eerste 
die deze structuren beschrijft, Herophilus is hem voorgegaan. 305 

Wel wijst Galenus erop dat Herophilus abusievelijk de vrouwelijke 
'zaadleiders' laat eindigen in de blaashals (ibid.). Rufus noemt de 
eierstokken net als de testes didumoi en beschrijft de verbindingen 
van de 'zaadleiders' met de uterus wel correct. 306 De wijze waarop 
hij dat verwoordt toont overigens wel enige twijfel: 'Er is een sterk 
vermoeden dat deze (vaten) ook zaadleiders zijn van de kronkelige 
soort.'307Bij het samendrukken komt er wat slijmachtig vocht uit, 
daarom maakt hij een directe vergelijking met de gelijksoortige 
organen bij de man. In Onom. 194 beschrijft hij de uiteinden met 

fragm.1 08a. Bij de mens komt uterus bicornis als aangeboren afwijking bij 
minder dan 1 % van de vrouwen voor. 
304 De kronkelende zaadleiders herkennen wij nu als de vasa deferentia en de 
klierachtige als de vesiculaeseminales bij de prostaat. 
305 V on Staden {1989) fragm. 61. 
306 Soranus hield vast aan de beschrijving van Herophilus (Von Staden 1989, 
fragm. 106). 
307 DR 159. Daarbij gebruikt hij in dit exposé het woord voor ontledingen (ai 
àvaTOlJ1lt) in Onom. 187. 
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franje (p/ektana1) van de vrouwelijke 'zaadleiders'.308 Het is niet 
duidelijk of Rufus aanneemt dat de vrouw ook een vorm van 'zaad' 
produceert, zoals de Hippocratische auteur in Genit. 6,309 of dat 
alleen de man hiertoe in staat is, zoals Aristoteles leert In De 
Generatione Animaliurn 727b. 

In Onom. 210 wordt opgemerkt dat in het verleden de 
halsslagaderen karötidai genoemd werden omdat bij druk daarop 
diepe slaap (karos) en stemloosheid volgt. Rufus wijst erop dat dit 
fenomeen wordt veroorzaakt door druk op de zenuwen in de hals, 
niet op de bloedvaten. 310 

De humoren (lichaamssappen) komen aan de orde in 
Onom. 218-227.311 Daarbij gebruikt Rufus de term perissóma die 
door Aristoteles wordt gedefinieerd als een (natuurlijk) residu of 
afvalproduct van voedsel.312 Rufus begrijpt onder deze term niet 
alleen phlegma en gal, maar ook speeksel, neusslijm, zweet, urine, 

308 Het woord nÀ.Ex-rávm werd in dit verband voor het eerst gebruikt door 
Euenor (fl 320 v.C.) (Von Staden 1989 240). Gabriele Fal1opio (1523-1562) 
wordt gezien als eerste anatoom die de eileiders correct beschreven heeft (tubae 
Fal1opii) in de Observationes Anatomicae (1561) fol. 197r). Hij noemt met name 
het brede uiteinde metjimbriae (rafels) bij de ovaria. Hij wordt ook gezien als de 
eerste die de clitoris als zodanig genoemd heeft (zie pag. 192). Fallopio zelf 
schrijft echter over dit orgaan: partem hanc graeci 'XÀT]'t"OQtBa vocarunt, unde 
verbum 'XÀT]'t"OQtÇEtv obscenum deductum est (Observationes, fol. 193r). De 
overeenkomst met Rufus' tekst (Onom. ll1) springt in het oog. Fallopio heeft 
Rufus' werk zeker geraadpleegd (Observationes, fol. 53r). Hij heeft de tubae ook 
zelf ontleed, gezien de technische bijzonderheden, zoals de voorzichtigheid 
waarmee men de tere fimbriae uit elkaar moet halen om de toegang tot de eileider 
bloot te leggen. 
309Genit. 6 (L 7.478): de vrouw vormt -ro J.1E9tÉ~J.Evov (lett. dat wat los gelaten 
wordt). Het geslacht van de vrucht wordt bepaald door de krachtsverhouding van 
dit 'zaad' en het mannelijke sperma.Er vindt geen versmelting plaats. Ook 
volgens Soranus vormen vrouwen zaad, maar dit kan niet bijdragen tot de 
voortplanting omdat het de baarmoeder niet kan bereiken (zie Hanson en Green 
1994 1031-1032). De anatomie van het ovarium en de eieren is beschreven door 
Reinier de Graaf(1672) 171-193: De Testibus Muliebribus sive Ovariis. 
310 Welke oude auteurs hier bedoeld zijn is niet duidelijk. Uitwendige druk op de 
halsslagader vlak onder de kaakhoek veroorzaakt een vertraging van de hartslag 
(carotismassage) en dit kan eventueel wel tot bewusteloosheid leiden. 
311 Over de humoren zie toelichting I. 
312 Aristoteles. Gen. Anim. 724b 25: 'JJ;ym BÈ 7tEQh-rmJ.I.a J!ÈV -ro 'tfjç 't"QO<pilç 
tmÓÀ.EtJ.I.J.I.a. 
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flatus, oorsmeer, menstruatiebloed, melk en sperma.313 Al deze 
producten worden in het lichaam uit het voedsel gevormd door 
pepsis {koking, vertering). Volgens Anonymus Londinensis hebben 
verschillende auteurs erop gewezen dat als perissomata niet 
regelmatig worden afgevoerd, dit leidt tot ziekte.314 Het is 
merkwaardig dat Rufus gal en phlegma onder de perissomata 
{afvalproducten) rekent, omdat deze in feite deel uitmaken van de 
phusis {normale gang van zaken), tenzij hij hiermee wilde 
uitdrukken dat deze lichaamssappen op natuurijke wijze uit het 
voedsel worden gevormd.315 Dit verklaart overigens wel de nadruk 
die hij legt op de samenstelling en frequentie van de maaltijden 
{zoals in QM 36). Gal wordt onderscheiden in verschillende soorten 
op basis van de kleur en smaak. Zwarte gal wordt door sommige 
tijdgenoten vergeleken met het donkere deel van het bloed; 
waarschijnlijk omdat zij dat waarnemen als het gestold is {na 
flebotomie). Anderen noemen het donkere bloed me/aina.316 Rufus 
gaat in Onom. niet in op een verband met melancholia. 

De relatie tussen pneuma en warmte wordt kort besproken 
in Onom. 228. Rufus noemt de opvatting van de filosoof Zeno van 
Citium en enkele meningen van niet-genoemde artsen. Hij refereert 
aan een filosofische discussie die al langer bestond. Komt pneuma 
van buiten {als adem) of is het ingeboren (sumphuton), zoals de 
Pneumatici beweren? Anderen menen dat ingeademd pneuma kan 
worden omgezet in warmte door ektripsis {wrijving).317 Wellmann 
stelt dat dit pneuma in feite identiek is met de ingeboren warmte 
(therrnon sumphuton) in de visie van de Pneumatici.318 

313 Bloed wordt hier gedefmieerd als XUJ.l.ÓÇ 'sap'(Onom. 218). 
314Anonymus Londinensis N.3: Euryphon en Herodieus van Knidos (resp. vijfde 
en vierde eeuw v.C.) en ibid. XIII.18: Aegimius van Elis (vierde eeuw v.C.) 
315 Bloed wordt eveneens uit voedsel gevormd (Pod. 2), waarom hij dit dan een 
andere definitie geeft, is onduidelijk. 
316 Het is onduidelijk of Rufus hier melena bedoeld (feces die bij een 
maagbloeding zwart gekleurd is). 
317 Antyllus (chirurg, pneumaticus, eerste-tweede eeuw n.C.) gebruikt het begrip 
7taQá·q~utnç (tegen elkaar wrijven) om dit proces aan te duiden (Oribasius. Col/. 
Med. VI.IO, BD I 461) 
318 Wellmann (1895) 137. Wellmann gebruikt Onom. 228 als bewijs voor zijn 
stelling, terwijl Rufus vooral de verschillende filosofische meningen benoemt 
zonder zelf te kiezen. De relatie tussen pneuma en warmte wordt reeds vermeld in 
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In het geschrift De Ossibus wordt het skelet summier 
besproken van cranium tot calcaneus, nieuwe gezichtspunten 
komen niet voor. 319 

Het geschrift De Anatomicis Administrationibus (AA) van Galenus 
is geheel anders van opzet. Het is vooral een gedetailleerde 
handleiding in praktische ontleedkunde van een berberaap. 320 

Galenus schrijft daarbij dat men soms toevallig de kans krijgt een 
menselijk lichaam te ontleden.321Juist dan is oefening op een aap 
van grote waarde om het onderzoek planmatig en zinvol te 
verrichten. Zij die regelmatig dode vondelingen hebben ontleed, 
zijn ervan overtuigd dat de aap op dezelfde manier is gebouwd als 
de mens (AA 111.5, K 2.385-386). Galenus rechtvaardigt anatomisch 
onderzoek met verschillende argumenten. Het is nuttig voor de 
chirurg, die wonden moet verzorgen en voor het inzicht van de 
behandelaar van inwendige kwalen. Voor de ene geleerde (anêr 
physikos) levert het kennis zonder meer op, voor de andere het 
bewijs dat 'door toedoen van de natuur niets zo maar op goed 
geluk gebeurt', 322 en voor een derde betekent het kennis van de 
functie (energeia) van een orgaan. Veel van zijn procedu­
rebeschrijvingen gaan vergezeld van boosaardige opmerkingen 
jegens zijn tegenstanders, vooral gericht tegen hun onkunde en 

het CH. In De Carnibus 2 (vijfde eeuw v.C.) wordt warmte (9EQJ.1.Óv) 
onvergankelijk (àeávm:uv) genoemd en beschouwd als een alom aanwezige, 
doordringende en voorzienende aether (aiGrlQ) (L 8.584). In het lichaam bevat 
het hart het meeste van deze warmte in de vorm van hete adem {7tV&ÜJ.l.a) (Carn. 
6, L8. 592). 
319 Ook van dit werk is de auteur niet bekend, Daremberg heeft het aan Rufus 
toegeschreven. 
320 Galenus maakt een verschil tussen de publieke (~TJJ.l.OOtat) anatomische 
demonstraties, waarbij hij meestal varkens gebruikt, en de meer besloten 
wetenschappelijke lessen (i~{at)met apen. Voor openbare demonstratie zijn apen 
ongeschikt, want het spektakel {9Éa1J.o) is dan (te) afstotend (&i~&XOÉç) (AA 
III.8, K 2.690, zie V on Staden 1995, 52). 
321 Bv. op het slagveld een dode Germaan of veroordeelden die voor de wilde 
dieren geworpen zijn. 
322 Galenus. AA 11.2 (K 2286): J.l.TJÖÈv dxij y&yovOç imo 'tijç cpoo&coç. Dit is de 
basis van het teleologisch denken. 
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onhandigheid. In tegenstelling tot Rufus begint hij met het skelet en 
de spieren. 

Galenus beschrijft in AA Vl. de organen die betrokken zijn 
bij de spijsvertering. Overeenkomstig de indeling van zijn boek 
'Over het gebruik van de lichaamsdelen' (De Usu Partium) maakt 
hij een indeling van de organen: die welke voedsel ontvangen, 
verteren en verdelen, die welke afvalproducten {perittómata) 
verzamelen en die welke deze uitscheiden (K 2.542-544) Tot de 
eerste groep rekent hij de maag, de darmen, de lever en de 
aderen. De tweede soort bestaat uit galgang, galblaas en milt. De 
nieren en de spieren die voor de uitscheiding zorgen vormen de 
derde.323 Het omenturn maius (epiploon) behoort bij de organen 
van de eerste groep, omdat het de warmte bewaart. 324 Een 
opvallend verschil met Rufus' werk is dat Galenus de inwendige 
anatomie van organen ook bestudeert. Zo noemt hij naast het 
inwendige van de hersenen en het hart ook de verschillende lagen 
van de darmwand (AA Vl.7, K2.567-569). 

Galenus noemt de linker hartkamer, net als Rufus, de 
pneumahoudende holte (pneumatikêkoilia) (AA Vll.7, K 2.605). Hij 
is er van overtuigd dat de arteriën zowel bloed als pneuma 
bevatten. Hij beschrijft een experiment waarin twee ligaturen rond 
de aortaboog werden geplaatst. Na de dood van het dier werd 
onderzocht of dit segment leeg was (geen bloed bevatte), quod 
non (AA Vll.16, K 2. 641-643). In AA Vll.10 (K2.623) vinden we de 
bekende passage waarin hij kleine putjes ziet in het kamer­
septum.325 De opvattingen van Galenus over de bewegingen van 

323 Tot die spieren behoren de kringspieren( acpt yxTÏ'jQeç), beschreven in AA 
Vl.l4 (K 2. 584-588). 
324 Omenturn maius: plooi in het buikvlies die van af de maag uitgespreid over de 
darmen ligt, direct onder de buikwand. 
325 in UP Vl.l7 (K 3.497) schrijft hij over perforaties (ÖtaTQlJOetç} in het 
kamerseptum, waardoor het bloed vanuit de rechter naar de linkerventrikel sijpelt. 
In een beroemde passage beschrijft Vesalius in De Fabrica, (1543) 589 nog dat 
hij zijn verbazing moet erkennen (mirari cogamur) dat de Schepper zulke kleine 
openingen heeft gemaakt, die aan ons gezichtsvemogen ontsnappen, waardoor 
bloed van de rechter naar de linker ventrikel zweet (resudat). In de uitgave van 
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het hart en de slagaders komt aan de orde bij de bespreking van 
De Pulsibus van Rufus (pag.138-152). Galenus beschrijft wel de 
verschillende hartkleppen. Bij die van de artêriodê phlebs (art. 
pulmonalis) en van de aorta noteert hij dat hier het bloed uit het 
hart naar de longen, respectievelijk naar geheel het lichaam vloeit 
(AA Vll.9, K 2.616-617).326 In de beschrijvingen van Rufus vinden 
we geen vermelding van de hartkleppen.327 

De hersenen (ho enkephalos) inclusief het corpus pineale 
(konoeidês soma, pijnappelklier), de hersenvliezen en de bloed­
vaten daarvan worden gedetailleerder beschreven dan in Onom. 
van Rufus. In dit werk vermeldt Galenus het rete mirabile# niet, het 
wordt wel genoemd in Oe Usu Pulsuum 2 (K 5.155).De verklaring 
is dat bij apen een dergelijke structuur niet voorkomt. 328 Om 
dezelfde reden vermeldt Rufus deze ook niet. In zijn bespreking 
van de opvattingen van Plato en Hippoerales maakt Galenus 
dezelfde opmerking als Rufus over de naam van de 
halsslagaderen (artêriai karótida1). 329 Het afbinden van deze 
arteriën veroorzaakt geen aphonia of karos (slaperigheid, stupor), 
zoals een aantal 'ouden' beweerd hadden. De naam is dus 
verkeerd gekozen (PHP 111.6, K 5.264).330 Daarentegen doet het 

1555, op pag. 734 laat hij deze woorden weg en stelt hij dat in het kamersepturn 
~een opening te vinden is. 
26 In UP Vl.16 (K 3.490) beschrijft Galenus bij de mitralisklep (tussen linker 

hartboezem en -kamer) de onwaarschijnlijke combinatie van een stroom bloed en 
pneuma van de longen naar de ventrikel en de gelijktijdige uitstroom van rokerig 
afval in tegengestelde richting (zie ook Harris 1973, 393-385) 
327 Herophilus had deze al beschreven in de derde eeuw v.C. en Erasistrarus had 
de functie daarvan gedemonstreerd (Von Staden 1989, fragm. 119 en 120). 
328 Het rete mirabile# (3tx't'OOEt3Èç 7tÀ.É)'IJ.a) is een netwerk van bloedvaten in de 
loop van de a. carotis interna (buiten de hersenen), dat voorkomt bij o.a. geiten, 
schapen, varkens en ossen, maar niet bij primaten. Herophilus heeft het 
beschreven en Galenus heeft dit overgenomen. Galenus beschrijft wel de plexus 
choreoïdeus, een vasculaire structuur in de hersenventrikels (AA IX.3, K 2.719). 
Beide structuren worden door hem in verband gebmcht met de productie van 
1tVEU1J.atlmxtxàv (de plexus chorioideus in PHP VII.3, K 5. 606-607 en het rete 
mirabile in MMXII.5, K, 10, 839-840). 
3290nom. 208-210. 
330 Voor Galenus was het vooml belangrijk aan te tonen dat het bewustzijn intact 
bleef als de verbinding tussen hart en brein werd verbroken (Morison B. 
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doorsnijden van zenuwen in de hals de stem wel verdwijnen. In 
hoeverre Rufus door Galenus is gekopieerd, is niet duidelijk. Het 
kan zijn dat beiden een gemeenschappelijke bron hadden. In 
tegenstelling tot Rufus beschrijft Galenus de testes met de 
bijbehorende bloedvaten vluchtig, hij vermeldt de zaadleiders niet 
{AA Vl.13, K 2. 583). 

Rufus heeft met deze geschriften zijn naam als anatoom gevestigd. 
Onom. was het eerste van zijn werken dat in druk verscheen 
{1552). Het opmerkelijke van dit werk is dat de opbouw van het 
lichaam logisch {van buiten naar binnen) wordt beschreven.331We 
zien Rufus als het ware bezig met het aanwijzen en benoemen van 
details aan het uitwendige lichaam. Hij lardeert zijn verhaal daarbij 
met verwijzingen naar de grote dichters en andere historische 
figuren. In het inwendige lichaam beperkt hij zich strikt tot 
beschrijvende en topografische anatomie. Speculaties betreffende 
functies van de genoemde organen komen vrijwel niet voor. Een 
uitzondering is het vermoeden van pneuma in de linker hartkamer 
en slagaderen. Het lijkt raadselachtig waarom Rufus het inwendige 
van het hart niet beschrijft; maar hij doet dat van andere organen 
evenmin, met uitzondering van het oog. Van de overgeleverde 
beschrijvingen van de mannelijke en vrouwelijke geslachtsorganen 
is Rufus' tekst de eerste die anatomisch correct is. Dit werk 
illustreert de vakkennis, de originaliteit en het didactisch vermogen 
van Rufus. 

'Language' in Hankinson 2008, 135-136). Overigens kan afsluiting van één 
arteria carotis interna bij mensen zowel leiden tot massale halfzijdige uitvals­
verschijnselen als symptoomloos verlopen, afhankelijk van de collaterale 
circulatie in de circulus Willisii*. Thomas Willis heeft deze arteriële ring voor het 
eerst beschreven en de functionele consequenties begrepen ( Cerebri Anatome 
1666, 70). 
331 In hetpseudo-Galenischewerk lntroductio seu Medicus is een korte anato­
mische les opgenomen, die eveneens begint met de uitwendige kenmerken, 
gevolgd door de inwendige organen. (Petit 2009 xxix, noot 34 en pag. 30-45). 
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IV. Rufus' leerboek over de Ziekten van de Nieren en de 
Blaas: De Renum et Vesicae Morbis332 

Het geschrift over de ziekten van de nieren en de blaas (RVM) is 
een systematisch overzicht dat de gaven van Rufus als docent ten 
volle toont. 

Fuhrmann heeft een studie gemaakt naar de algemene 
kenmerken van het systematische leerboek in de oudheid. 333 Naast 
beroemde auteurs op het gebied van retorica, grammatica, rechten 
en landbouwkunde neemt hij als voorbeeld in de geneeskunde De 
Medicina van Celsus. Dit werk munt uit door systematische 
bespreking van de ontwikkeling van de antieke geneeskunde tot de 
eerste eeuw n.C. In tegenstelling tot dit geschrift is RVM van Rufus 
een specialistisch werk, toegespitst op één orgaansysteem. In die 
zin is RVM meer een leerboek voor vakgenoten dan de 
encyclopedie van Celsus. 

Na Daremberg en Ruelle heeft Sideras een kritische editie van dit 
werk bezorgd, uitgaande van negen handschriften.334 In zijn 
commentaar wijst Sideras erop dat Rufus in dit geschrift het woord 
ourêtêr gebruikt voor de urethra, terwijl hij in Onom.1 03 het 
onderscheid tussen ureter (ourêtêr) en urethra (ourêthra) onder­
streept. 335 Eventuele twijfels over het auteurschap probeert de 
commentator te ontzenuwen door aan te nemen dat Rufus in dit 
geschrift het taalgebruik van Hippoeratas en Aristoteles over­
neemt.336 

332 Zie bijlage 2. 
333 Fuhnnann (1960). 
334 Sideras (1977). De nummers van de paragrafen over de verharding van de 
nieren, stolsels in de blaas, bloedingen van de penis en zachte stenen in de blaas 
zijn in de editie van Sideras vervallen. Ik heb de nummering van Daremberg en 
Ruelle aangehouden. 
335 De ureteren voeren de urine van de nieren naar de blaas, de urethra van de 
blaas naar buiten. 
336 Sideras (1977) 81-82. Algemeen wordt aangenomen dat Rufus de auteur is 
(Ilberg 1930, 16, Thorossen en Prohst 1994, 1261 en Nutton 2004, 209). 
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Rufus maakt in zijn inleiding een onderscheid tussen acute en 
andere ziekten. Wat verstond hij onder 'acuut' (oxus}? Hij schrijft 
dat ziekten van de blaas over het algemeen acuter zijn dan die van 
de nieren, want bij de eerstgenoemde treden eerder gestoorde 
mictie, koorts en delier* op en de patiënten braken veel en 
onverteerd voedsel.337 In hoofdstuk 6 voegt hij hier aan toe dat het 
een zeer ernstige en dodelijke ziekte betreft. Het gaat dus vooral 
om een ernstig, kortdurend en fataal ziektebeloop. Rufus stelt dat 
nierziekten ook dodelijk kunnen aflopen, maar minder snel. Hij 
gebruikt het begrip chronios (langdurig, chronisch} in het hoofdstuk 
over steenvorming in de nieren. 

In het Corpus Hippocraticum (CH} worden als voorbeelden 
van acute ziekten gegeven: pleuritis#, peripneumonia#, phrenitis# en 
kausos# (Acut. 2, L2.232}.338 Deze kwalen tonen ernstige verschijn­
selen met heftige pijn, hoge koorts en vaak een letale afloop (Aff. 
13, L4.220}. Celsus legt vooral de nadruk op het fatale einde naast 
de korte duur. Zo schrijft hij dat sommige kwalen niet 'acuut' 
genoemd kunnen worden omdat ze niet dodelijk aflopen. Hij wijst 
er ook op dat sommige kwalen door de één acuut en door de ander 
chronisch worden genoemd. 339 Aretaeus specificeert dat hij 
sommige blaasziekten acuut noemt omdat de patiënten na 
ongeveer veertien dagen overlijden.340 Galenus heeft geprobeerd 
een definitie te geven: vermeldt dat vooral sophistikoi denken dat 
een ziekte acuut genoemd wordt als deze snel tot een krisis leidt, 
en dat het tegendeel daarvan de chronische ziekte is. Zo is het in 
werkelijkheid echter niet, er bestaat namelijk zoiets als een ziekte 
die wel kort duurt, maar niet acuut is. 

'De acute ziekte verloopt immers, zoals Archigenes 
dicteerde, door haar gevaarlijke ontwikkeling sneller.'341 

337RVM Proem. 3: xal. yàQ o\SQov à1toÎ.:rtq>ffijvm 't"OÓ'totç É:'tot~Ó't"EQOV, xal. 
1tUQÉÇm, xal. 1tUQac:pQOvi'jam, xal. è~am 1toUá 'tE xal. áxea'ta. 
338 Resp. aandoeningen van de pleurabladen en van de longen, hoge koorts met 
de lier en verzengende koorts. 
339 Celsus. De Medicina 111.1. Zie ook Gundert (2005a) 533. 
340 Aretaeus. Acut. 11.9. 
341 Galenus. Di. Dec. 111.13(K 9.939): 't"OU yàQ 6Çéroc; voaft~'t"OÇ, IDc; ó ~Èv 

• AQxt yÉVllç \m&yQácp&'to, 'tou St à aunó~roc; xt vSuvmoouç. 
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Het gaat bij hem dus niet om de duur van de ziekte maar om het 
heftige verloop. Het is niet duidelijk of Galenus bedoelt dat een 
acute ziekte altijd dodelijk is. Archigenes heeft volgens Galenus 
koortsende ziekten onderscheiden in katoxus (zeer acuut, korter 
dan zeven dagen), oxus (tot veertien dagen en gevaarlijk), chronios 
(tot veertig dagen) en brachuchronios (noch acuut noch 
chronisch).342 Terwijl wij thans de term 'acuut' veelal associëren 
met het plotselinge begin van een ziekte, beschreven de meeste 
antieke artsen met deze term een meestal fataal einde na een 
korte heftige ziekte. Enkele eeuwen later onderscheidt Caelius 
Aurelianus acute van chronische ziekten door het feit dat acute 
kwalen spontaan kunnen genezen. 343 

Een opvallend aspect van dit overzicht is dat Rufus een indeling 
maakt volgens ziekteproces. Hij onderscheidt respectievelijk 
ontsteking, verettering, steenvorming en verharding van de nieren. 
In de blaas kunnen ontstekingen, bloedingen, gezwellen, verschil­
lende soorten stenen, psoriósis344 en verlammingen optreden. 
Rufus bespreekt deze ziekteprocessen niet aan de hand van een 
theorie over het functioneren van deze organen. Hij veronderstelt 
dit blijkbaar bekend. 345 Rufus verwijst in dit traktaat spaarzaam 
naar eerdere auteurs, zoals Chrysippus, van wie hij de zalfpleister 
aanbeveelt bij ontstekingen van de nier. 346 Hij vermeldt de ervaring 
van Praxagoras, die een patiënt met een urinefistel via de anus 
jarenlang volgde (OR 10).347 Bij de verettering van de nieren 
verwijst hij naar 'de ouden' zoals Euryodes van Sicilië en 

342 Galenus. Di. Dec. 11.12 (K 9. 887-888). Zie ook Wellmann (1895) 169. 
343 Caelius Aurelianus. Tard Praefatio 2. 
344ttxoQioxnç: gekarakteriseerd door een zemelig ( m 't"UQCÓÖTJÇ) urinesediment. 
345 In de anatomische geschriften van Rufus wordt de functie van de nieren 
summier besproken. 
346 De arts Chrysippus van Cnidus leefde aan het einde van de vierde eeuw v.C. 
Hij zou leermeester zijn geweest van Erasistratus. Niet te verwarren met de 
stoïsche filosoofChrysippus (derde eeuw v.C.). 
347 Praxagoras is een tijdgenoot van de arts Chrysippus. Hij wordt gezien als 
leermeester van Herophilus. 
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Hippocrates, die operatief ingrepen; hijzelf is voorzichtiger (RVM 2, 
zie pag. 217). 

Een dergelijke indeling volgens ziekteproces vinden we niet 
in het CH. In De Affectionibus Internis 14-18 (L7.202 e.v.) wordt 
wel een aantal nier- en blaasziekten onderscheiden, maar die 
indeling berust op de voornaamste symptomen als pijn en het 
aspect van de urine.348 Celsus volgt dezelfde procedure.349 

Aretaeus beschrijft acute nierziekten uitgaande van de heftige 
symptomen van een niersteenkoliek gecompliceerd door koorts­
pieken en onrust.350 In het deel over chronische ziekten beschrijft 
hij de langzame vorming van nierstenen en het verstopt raken van 
de ureteren, met als gevolg het uitzetten van de nierbekkens, 
bloedingen en abcessen*. 351 Aretaeus legt de nadruk op de 
samenhang van deze processen, terwijl Rufus deze meer van 
elkaar onderscheidt. Galenus heeft wel veel over dit onderwerp 
nagelaten, maar dat is wat onoverzichtelijk verspreid over vele 
geschriften. Een korte opsomming van nierziekten vinden we in de 
pseudo-Galenische 'Inleiding' (/nt.13, K 14.748): ontsteking 
(ph/egmonê'}, verzwering (he/kósis), steenvorming (lithiasis) en 
verzwakking (parêsis). In dezelfde paragraaf wordt een aantal 
kwalen van de blaas genoemd: verlamming, pituriasis, stenen en 
verzwering. Kenmerkend hiervoor zijn een geringe, pijnlijke en 
moeizame urinelozing (ischouria, strangouria en dusouria). De 
parêsis van de blaas komt tot uiting door het onwillekeurig lozen 
van urine, de parêsis van de nier door het lozen van bloederige 
urine. Het is waarschijnlijk dat wat Rufus psoriasis van de blaas 
noemt (RVM 14, zie pag. 222), door deze auteur als pituriasis 
wordt aangeduid. Beide betekenen een soort schilfering, die leidt 
tot een 'zemelig' sediment in de urine. Volgens Sideras is het 

348 Het algemeen gebruik van glazen urinalen is gedocumenteerd vanaf de 
zevende eeuw (zie Wallis 2000 68 noot 91 over De Urinis van Theophylus). 
Geblazen helder kleurloos glas kwam beschikbaar vanaf de eerste eeuw v.C. 
Voordien werden kommen van wit aardewerk of manner daarvoor gebruikt 
( à!liç), hierin kan de urine alleen van bovenaf bestudeerd worden. We weten niet 
ofRufus en Galenus reeds glazen urinalen gebruikten. 
349 Celsus. De Medicina 11.12. 
350 Aretaeus. Acut. 11.8. 
351 Aretaeus. Diut. 11.3. Aretaeus verwijst overigens niet naar andere auteurs. 
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pseudo-Galenische traktaat over de diagnose en behandeling van 
nierziekten voor een deel uit Rufus' tekst overgenomen. 352 Ook in 
De Locis Affectis van Galenus zijn enkele opmerkingen te vinden 
die uit Rufus' verhandeling lijken te zijn overgenomen. 353 Eén 
daarvan betreft het behandelen van een vastzittende steen door de 
patiënt te schudden (RVM 12, terug te vinden in Loc. Aff. 1.1, K 
8.1 0). Hieruit blijkt dat Rufus' leerboek door Galenus goed gelezen 
is. Bij het gebruik van catheters rept Rufus niet over mogelijke 
problemen. Galenus vermeldt wel een perforatie van de blaas met 
de kathetêr (Loc.Aff. 1.1, K 8.12). 

Bij de vorming van een abces* van (of rond) de nieren 
noemt Rufus de mogelijkheid van operatief ingrijpen. Hij vindt 
echter dat men in die situaties (extreme gevallen) niet zomaar moet 
overgaan naar uiterste middelen. 354 Deze uitspraak illustreert zijn 
reputatie van wijze behoedzame arts. 

Rufus bespreekt kort de 'verharding' (sklêria) van de nieren. 
Dit is blijkbaar een langdurige kwaal die kan leiden tot 
waterzucht.355 Galenus vermeldt bij verharding (skirrósis) van de 
nieren dat die moeilijk vast is te stellen, omdat de nieren verborgen 
liggen (MM 13.16, K10.917). Celsus en Aretaeus noemen deze 
ziekte niet. In geval van nierstenen beschrijft Rufus uitvoerig welke 
behandeling hij toepast; hij noemt daarbij echter de aderlating niet, 
in tegenstelling tot Aretaeus. 356 

Rufus' beschrijving van 'doorstroming' van urine komt 
overeen met die van Aretaeus, die de ziekte diabêtês noemt. 357 

Volgens de laatste is de ziekte wonderlijk en uitzonderlijk. Het 
vlees en de ledematen smelten weg naar de urine en de patiënt 
kan niet ophouden met urineren. Aretaeus vergelijkt dit met het 
onophoudelijk leegstromen van aquaducten (ocheto1). De afloop is 
op korte termijn fataal. De patiënt lijdt vooral onder de heftige 
onlesbare dorst en droogt langzaam uit. De oorzaak wordt door 

352 Sideras (1977) 67. Pseudo-Galenus. Ren. Aff. (K 19. 643-698). 
353 Galenus. Loc. Aff. N.3 (K 8.394). 
354 R fus RV:M31 ' ' ' ' ' ' :-.:n- ' " .._~ ' u • :OU XQTJ YOQ EXOVTQÇ EVTauuu. T(l eaxa-ra.....,&UQl.OXEl.V. 
355 Bij bepaalde nierziekten treedt inderdaad gegeneraliseerd oedeem op. 
356 Aretaeus. Cur. Acut. 11.8. 
357 Nutton (2004) 205. 
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Aretaeus toegeschreven aan het overheersen van koude en vocht, 
net als bij hudröps. 358 Rufus schrijft de kwaal toe aan een ziekte 
van de blaas, zoals diarree veroorzaakt wordt door een 
aandoening van de darm. Het is onduidelijk of daarmee hij een 
vergelijkbare functie toedicht aan de blaas. In hoeverre deze 
auteurs zich baseren op eerdere bronnen is niet te achterhalen. 
Celsus beschrijft kort een situatie waarbij de hoeveelheid van de 
urine die van het opgenomen vocht overtreft en de patiënt sterk 
vermagert, overigens zonder pijn. 359 Galenus heeft deze ziekte, 'die 
sommigen 'waterzucht van de nachtspiegel', anderen 'door­
stroming (diarrhoia) naar de urine', weer anderen 'diabetes' 
(diabêtês}, en sommigen dorstziekte (dipsakos}' noemen, 
beschouwd als een {overigens zeer zeldzame) nieraandoening 
(Loc Aff. Vl.3, K 8.394}. In het CH wordt de combinatie van niet te 
beheersen polyurie*, polydipsie*, verzwakking en uittering 
overigens niet als ziektebeeld benoemd. De meeste hierboven 
genoemde symptomen worden nu nog herkend. De zoete smaak 
van de urine werd ons vanuit de Grieks-Romeinse oudheid echter 
niet overgeleverd. 360 

De vorming van zachte blaasstenen (RVM 13} schrijft onze 
auteur toe aan slikhoudend drinkwater. Filteren (êthein) van het 
drinkwater zou dit moeten voorkomen. Celsus, Aretaeus en 
Galenus vermelden het mogelijke verband met de waterkwaliteit 
niet. 361 Rufus vraagt ook in QM 63 veel aandacht voor de 
hoedanigheid van verschillende wateren. In een citaat bij Oribasius 

358 Aretaeus. Diut. 11.2. Dit is wat verwarrend, ÜÖQ<otl> (waterzucht, acites, oedeem) 
berust op het vasthouden van vocht, terwijl öuxf31JTTJç wordtgekenmerkt door het 
voortdurend verlies daarvan. 
359 Celsus. De Medicina IV.27: at cum urina super potionem modum etiam sine 
dolore projluens maciem et periculum. 
360 De Lucia (2005) 216. Pas in de 17" eeuw wordt door Thomas Willis de urine 
beschreven als 'wonderfully sweet, or bath a honiedtaste' (Willis 1679 83).In 
1776 werd een suikerachtige substantie (saccharine matter) in de urine aange­
toond door Mathew Dobson, hij suggereerde ook dat het hier ging om een 
'disease of the system in general' (Dobson 1776). De oudste vermelding van 
honingzoete urine, die mieren aantrekt, wordt gevonden in de Oud-Indiase 
geschriften Charaka Samhitaen Sushruta Samhita, waarvan de oudste geschriften 
dateren uit de eerste eeuwen v.C. 
361 Aretaeus. Chron. 11.4, Cur. Acut. 11.9. 
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gaat Rufus verder in op de kwaliteit van verschillende soorten 
water, In zijn visie is kennis daarvan essentieel voor de diagnostiek 
en preventie. 

Rufus beschrijft nauwkeurig hoe een harde steen uit de 
blaas operatief verwijderd moet worden. Celsus geeft in boek 
Vll.26 eveneens een minutieuze beschrijving van een dergelijke 
operatie. 362 Aretaeus noemt deze ingreep als een laatste 
redmiddel.363 Pseudo-Galanus beschrijft eveneens een lithotomie, 
waarbij een steen, die in de hals van de blaas ingeklemd was, stuk 
werd gesneden en met een instrument (litholabos) naar buiten 
gebracht {/nt.19, K 14.787). Uit de beschrijving volgt dat het een 
transurethrale ingreep zou kunnen betreffen. In De Renurn 
Affeelibus {K 19.659) beschrijft de auteur een transperineale 
steensnede. 364 Overigens geven de beschrijvingen door Rufus, 
Celsus, Aretaeus en pseudo-Galanus aan dat deze ingreep wél 
door de antieke arts zelf werd uitgevoerd, in weerwil van de 
bekende uitspraak in de 'eed van Hippocrates': 

'Ik zal waarachtig de snede niet uitvoeren bij steenlijders, 
maar dat zal ik overlaten aan mannen die bedreven zijn in 
deze handeling. '365 

Edelstein wees er reeds op dat de behandeling van de meeste 
artsen in het CH naast voeding, leefwijze en medicamenten ook 
chirurgisch ingrijpen omvatte. 366 Het is niet duidelijk of Rufus en 
Aretaeus deze eed kenden.ln de aan ons nagelaten werken 
vermelden zij er niets over. 367 Galanus wist waarschijnlijk van het 

362 Celsus. De Medicina VII.26. 
363 Aretaeus. Cur. Acut. 11.9. 
364 Transperineale snede: snede in het perineum: het gebied tussen scrotum/vulva 
en anus. 
365 Jusj. 6(L 4.630): Ou -r&J!Ém oc oi>OC J.1'1)v A.t9uîiwaç, ÈXXIDQlJam oc ÈQYáTIJatv 
àvSQám TrQTJÇtoç -rija&. 
366 Edelstem (1967c). 
367 In de lijst van Erotianus (eerste eeuw n.C.) van Hippocratische geschriften 
wordt de eed wel vermeld. 
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bestaan ervan, maar het is de vraag of hij er zich aan gebonden 
achtte.368 

De symptomen van een verlamming van de blaas (RVM 11) 
worden herkenbaar beschreven. Hoewel een neurologische 
oorzaak voor de hand ligt, bijvoorbeeld een kwetsing van het 
ruggenmerg, vermeldt Rufus die niet in deze tekst.369 In een citaat 
bij Rhazes van Rufus is wel sprake van een slag op de rug. 370 

Overigens zijn de tekenen die vermeld zijn in de Griekse tekst, 
zoals de atrofie van de beenspieren en de uitval van gevoel in het 
onderlichaam kenmerkend voor een lage dwarslaesie. Galenus 
schrijft een verlamming van de blaas wel toe als gevolg van een 
kwetsing van het ruggenmerg (Loc. Aff. Vl.4, K 8. 403). Galenus 
was blijkbaar een betere 'neuroloog'. 

Rufus' leerboek is tot de Renaissance gewaardeerd als het beste 
op dit gebied.371Afgezien van de reeds genoemde geschriften zijn 
citatenuit dit werk te vinden in de werken van Aëtius van Amida, 
Oribasius, Paulus van Aegina en Rhazes. Dit wijst op het grote 
belang dat deze compilatoren hechtten aan de originele en 
praktische inzichten van Rufus. Het behoort ook tot de eerste 
gedrukte werken van Rufus {zie pag. 7). 

368 Nutton(1993) 18. 
369 Ondanks het gevaar van een retrospectieve diagnose, meen ik mij hier wel aan 
te kunnen wagen (Leven 2004, 384). 
370 Abou-Aly (1992) 113. 
371Scarborough (1993) 45. 
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V. Over saturiasis en zaadvloed. Wat is saturiasis?372 

Dit werk is overgeleverd in één handschrift (Codex Monacensis 
469, veertiende eeuw), direct voorafgegaan door Rufus' 
verhandeling over de aandoeningen van de nieren en de blaas. 
Door beschadigingen in het manuscript bestaan nogal wat lacunes 
in de tekst.373 De inhoud is een combinatie van een ziekte­
geschiedenis, anatomisch onderzoek en algemene diagnostische 
en therapeutische bespiegelingen. Het lot van de besproken 
patiënt wordt ons helaas onthouden. In het algemeen is er sprake 
van een verhoogde geslachtsdrift en aanhoudende pijnlijke 
erecties. Daarbij voelt de patiënt zich terneergeslagen maar tevens 
opgewonden. Het is interessant dat voor Rufus een erectie van de 
penis in dezelfde categorie thuishoort als andere onwillekeurige 
bewegingen, inclusief ritmestoornissen van de pols. Het is aan te 
nemen dat Rufus de dwangmatige overdreven seksuele activiteit 
niet passend vond in het algemene beeld van de ideale 
zelfbeheersing (sophrosunê). 374 Hij beschouwt de normale coïtus 
overigens wel als één van de probate middelen tegen 
melancholia. 375 

In het Corpus Hippocraticum (CH) komt saturiasmos 
éénmaal voor. In Aph. 111.26 wordt het genoemd als één van vele 
aandoeningen waar vooral ouderen door getroffen worden. Te 
midden van een aantal gezwellen, zoals wratten (akrochordones}, 
lymfklieren in de hals (choirades) en andere tumoren (phumata) 
worden saturiasmoi genoemd (L 4.498).376 Volgens Galenus kan 
het ook duiden op abnormaal uitstekende delen (exostoseis) van 
de schedel, die doen denken aan de hoorntjes van een satyr. Hij 
stelt bovendien dat een niet-natuurlijke erectie door sommigen 

372 Zie bijlage 3. 
373 Sideras (1994) 1116. 
374 Leven (2005e) 800. 
375 Pormann (2008) fragm. 58. 
37~TUQt.aOJ.10l worden over het algemeen begrepen als (lymfeklier-)zwellingen 
bij de oren, maar dit isoiet zeker (Jones 1931, 133). Het is duidelijk dat Rufus en 
zijn tijdgenoten met een geheel ander ziektebeeld beschrijven. 
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saturiasmos, door anderen priapismos genoemd wordt (Tum. Pr. 
Nat. 14, K 7.728).377 

Het anatomisch onderzoek van Herophilus, waar Rufus naar 
verwijst, is ons overgeleverd in enkele fragmenten betreffende de 
testes en zaadleiders. Herophilus onderscheidt de twee 'klier­
achtige helpers' {parastatai adenoeideis) van het uitgezette laatste 
deel van de zaadleiders {parastatai kirsoeideis).378 Een 
nauwkeurige beschrijving van deze structuren vinden we ook in 
Rufus' anatomische lessen: Onom. 184 en Anat. 56 {zie aldaar). 
De organen die Rufus in Sat. Gon. 11 parastatai noemt, beschrijft 
hij als dik, vlezig en wittig {OR 69). Dit past goed bij het orgaan dat 
wij prostaat noemen. In Anat. 58 {OR 182) beschrijft hij ook een 
kleverig vocht dat uit dit orgaan komt, apart van het sperma. Hij 
wijst er op dat eunuchen dit vocht wel kunnen ejaculeren, terwijl zij 
geen sperma produceren. 

Op basis van deze gegevens meent Rufus dat de testis de 
bron is waar het sperma gevormd wordt. 379 Deze gedachte is 
opmerkelijk origineel. Vanaf de klassieke periode circuleerden 
verschillende theorieën over de vorming van sperma. Plato, de 
auteurs van het CH, Diocles en Praxagoras wezen het brein dan 
wel het ruggenmerg aan als oorsprong van het sperma. 380 

Diogenes van Apollonia {460-390 v.C.), Aristoteles en Herophilus 
veronderstelden dat sperma uit bloed gevormd wordt.381 1n het CH 
vinden we bovendien de opvatting dat sperma uit álle lichaams­
delen voortkomt (Morb. IV.32, L7.542). Een eeuw na Rufus stelt 
Galenus nog dat sperma uit bloed en pneuma wordt gevormd in de 
kronkels (helixt) van de lokale bloedvaten en dat alleen de 

m Rufus heeft elders beschreven dat andere artsen de naam saturiasis gaven aan 
een verandering van het gelaat met slappe wangen, dikke lippen en 
geprononceerde wenkbrauwen, nauw verwant aan leontiasis en elephantiasis. Dit 
moet niet verward worden met de beschreven aandoening met gezwollen 
geslachtsdelen. In: OribasiusCo/1. Med. XL V.28. 
378 V on Staden (2004) fragm. 101-103. 
379 Rufus. Sat. Gon. 12 (DR 69): àUá J.Lot ooxs'i i) J!Èv cleXTJ TOU 0"1tÉQJ.LaTOÇ i) 
YEVV11TtXTJ Èv TOlÇ ÓQXEcrt yt yvscr9at. 
380 V oor een discussie van deze theorie~n zie Van der Eijk (2000) fragm. 40-41 b. 
381 V on Staden (2008) fragm. 191. 
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volledige rijping (ekpettein) plaats vindt in de testis (UP XIV.10, K 
4.184-5). Een rol van de testis in de lustbeleving en zaadproductie 
moet toch reeds lang bekend geweest zijn, getuige de praktijk van 
castratie om een slaaf tot eunuch te maken.382 Men kende 
eveneens het verband met de secundaire mannelijke geslachts­
kenmerken zoals spierkracht, haargroei en stem.383 

Saturiasis is volgens Rufus een chronische kwaal, maar deze kan 
wel overgaan in 'zaadvloed' (gonorrhoia). Rufus beschrijft de 
symptomatologie hiervan niet concreet, maar duidt dit wel als een 
verergering. In een fragment, toegeschreven aan Rufus, ontleend 
aan Alexander van Tralies {525-605), wordt gonorrhoia 
gedefinieerd als een overmaat {p/êthos) sperma die niet te 
beheersen is. Van belang zijn de kleur en consistentie van het 
zaad. De arts vraagt naar de seksuele gewoonten van de patiënt, 
en maant zo nodig tot matiging en onthouding. Soms kan het 
'sperma' niet ingehouden worden vanwege de dunne consistentie 
(leptotêta) {fragm. 106 DR 427). De behandeling bestaat verder uit 
het vermijden van voedsel dat gal en pneuma voortbrengt. In deze 
fragmenten wordt ook gesproken over priapismos (fragm.11 0 DR 
431-2). Het verschil met saturiasis wordt niet uitgelegd, de 
behandeling is in feite identiek. 

Aretaeus van Cappadocië {ca 140 n.C.) beschrijft saturiasis 
in zijn boek over Acute ziekten {11.12). Ook hij benadrukt de 
ontembare geslachtsdrift, aanhoudende erectie, gecombineerd met 
mentale depressie, maar ook woeste uitspattingen. Hij vergelijkt de 
patiënt met een bronstige bok. Aretaeus beschrijft de urine als wit, 
dik en gelijkend op sperma. De kwaal komt vooral voor bij jonge 
mannen in de lente. De lichamelijke en geestelijke onrust wordt het 
best bestreden met een flinke slaap. De prognose is echter 
somber: de ziekte is zeer acuut, gewoonlijk overlijden de patiënten 

382 De operatie technieken zijn beschreven door Celsus in De Medicina VII.19-20 
en door Paulus van Aegina in Epitomae Medicae Libri VII, Vl.68. Horstmanshoff 
(2000) wijst er op dat vooral in late oudheid sûvol)xoç de betekenis had van 
zowel een man die zich niet kon als van een man die zich niet wilde voortplanten. 
Rufus gebruikt het begrip in de betekenis van gecastreerde man. 
383 Galenus. De Semine 1.15 (De Lacy 1988, 126). 
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binnen zeven dagen. 384 Hier verschilt de beoordeling van Rufus 
dus aanzienlijk van die van Aretaeus. 

Soranus van Efeze schrijft dat saturiasis ook bij vrouwen 
kan voorkomen, gekenmerkt door heftige jeuk en pijn aan de 
geslachtsdelen en aandrang tot copulatie. 385 Caelius Aurelianus 
beschrijft satyriasis uitvoerig in zijn boek over acute ziekten.386 De 
kwaal wordt gekenmerkt door heftige aandrang tot geslachts­
gemeenschap zowel bij mannen als vrouwen. Er zijn lokaal 
tekenen van ontsteking (incendio), pijn en aanhoudend jeuk. De 
geest is verward met depressies, wanen en slapeloosheid. De pols 
is frequent en er bestaat koorts, misselijkheid, obstipatie en 
urineretentie. Caelius onderscheidt deze kortdurende aandoening 
van gonorrhoea, spontane zaaduitstorting (involuntaria elapsio) 
zonder erectie, en van priapisme, een langdurige erectie zonder 
ejaculatie. De laatste aandoening wordt dan ook besproken in zijn 
deel over chronische ziekten.387 

In hoeverre is saturiasis te beschouwen als een geslachtsziekte in 
moderne zin? Nutton noemt het geschrift van Rufus wel in zijn 
bijdrage over 'venereal disease' in Brill's New Pauly.388 De klinische 
beelden die hierboven zijn geschilderd passen echter niet zonder 
meer bij de seksueel overdraagbare aandoeningen die wij thans 
onderscheiden. Celsus (ca 50 n.C.) beschrijft ontstekingsver­
schijnselen aan de penis, met ulcera en stinkende pus (sanies), die 
daar meer aan voldoen.389 Deze auteur beschrijft ook een 
overvloedige, spontane zaadproductie (profusio seminis), die in de 
loop van de tijd de patiënt verteert (tabe hominem consumat).390 Hij 
noemt satyriasis en priapisme echter niet. 

384 Aretaeus. Acut 11.12: -rà nou.à yàQ Èv É~OO~lJ 9\r{]axouot. 
385 Soranus. Gynaecologia 111.26 llEQt aaTUQu1cmroç. 
386 Caelius Aurelianus. Cel. 111.18: De satyriasi. 
387 Caelius Aurelianus. Tard V.9: De priapismo. 
388 Nutton V. 'V eneral diseases.' In Brill's New Pauly. In tegenstelling tot Nutton, 
die het besproken geschrift als een fragment beschouwt, acht Sideras het werk 
volledig (Sideras 1994, 1136). 
389 Celsus. De Medicina VI.18. 
390 Celsus. De Medicina IV .28. 
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Gonorrhoia wordt als zodanig in het Corpus Hippocratricum 
(CH) niet genoemd. Overvloedige zaaduitstorting wordt wél 
beschreven, o.a. bij pasgehuwden en zij die regelmatig ontucht 
plegen (philo/agno1). Dit gaat gepaard met verzwakking van de rug 
en kortademigheid. Zowel bij de mictie als de stoelgang komt er 
veel en vochtig zaad te voorschijn (Morb.ll.5,1l7.78-80). Het woord 
gonorrhoia wordt wel door Antyllus gebruikt. 391 

Rufus stelt zich de vraag waar al dat sperma vandaan komt 
en doet daar gericht anatomisch onderzoek naar. Hij ziet het 
verschijnsel kennelijk als een symptoom van een voortgeschreden 
fase van saturiasis. Soranus merkt op dat voortdurende zaadlozing 
het lichaam verzwakt, terwijl intermitterende ejaculatie het lichaam 
versterkt. 392 Aretaeus noemt gonorrhoia niet dodelijk, maar 
onaangenaam en volgens zeggen weerzinwekkend (aêdes).393 

Hoewel het verleidelijk is gonorrhoïagelijk te stellen aan de moder­
ne infectieziekte gonorroe, ben ik het met Grmek eens, dat dàt niet 
mogelijk is. 394 

Deichgräber analyseert een medisch deontologisch 
geschrift waarin wordt gesproken over het geheimhouden van een 
kwaal als de patiënt dat wil. Hij vermoedt dat het om saturiasis 
gaat.395 1n de visie van Daremberg vermeldt Rufus misanthröpia als 
symptoom. 396 

Saturiasis en gonorrhoia, zoals Rufus dit heeft beschreven, 
zijn niet te herkennen als moderne venerische ziekten (SOA). Wél 
zou men kunnen spreken van afwijkend seksueel gedrag. Rufus 
heeft enkelebijkomende psychische facetten wel beschreven; de 
lichamelijke kenmerken krijgen echter de meeste nadruk en zijn 
behandeling is daarop gericht. Voor zover na te gaan is Rufus de 
eerste die meent dat sperma gevormd wordt in de testis. 

391 Antyllus. Aóyoç -réiiv Trowu~vmv f3oTJ9TJI.uÎ-rmv(Boek van de hulpmiddelen). 
Geciteerd door Oribasius in Coll. Med. VI. I. Antyllus leefde in de eerste eeuw 
n.C. 
392 Soranus. Gynaecia 1.9. 
393 Aretaeus. Diut. 11.5. 
394 Grmek (1983) 214-216. 
395Escorialensis Gr. <I> I s. XIV in: Deichgräber (1970) 100-102. 
396 Zie pag. 223 noot 810. Daremberg interpreteert dit als mensenschuwheid. 
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Vl. Rufus over 'plaatsvervangende' ziekten397 

Dit geschrift is geciteerd door Oribasius in zijn Collectiones 
Medicae XLV.30 onder de titel Peri aposkêmmaton (Over 
abcessen). Deze titel is wat misleidend; abcessen* worden in de 
tekst wel genoemd, maar de boodschap is dat sommige ziekten 
andere bestaande kwalen gunstig kunnen beïnvloeden of 
vervangen. Deze gedachte is ook in het Corpus Hippocraticum 
(CH) terug te vinden. Zo worden patiënten met vierdaagse koorts 
niet getroffen door epilepsie en epileptici worden zelfs door deze 
vorm van koorts genezen (Epid. Vl.6.6.5, L 5.326).398 Rufus geeft 
overigens toe dat hij niet de eerste is met deze bevindingen en dat 
bij Hippocrates al voorbeelden te vinden zijn. Hij verzamelt oude en 
nieuwe gegevens en hoopt op een goede ontvangst van zijn 
geschrift. Hij is blijkbaar overtuigd van het belang van zijn werk 
omdat hij wil dat de arts die bijzondere omstandigheden herkent en 
dan niet ingrijpt; hij zou maar in de weg staan. 

Om de redenering te kunnen volgen moeten we eerst 
achterhalen wat Rufus met ziekte {nosêma) bedoelt. In onze ogen 
haalt hij de begrippen ziekte, klacht, symptoom en complicatie door 
elkaar. In het beloop van iedere chronische kwaal is er kans op 
complicaties. Rufus maakt het punt dat deze niet altijd ongunstig 
zijn. Een voorbeeld daarvan is dat een koortsende ziekte kan 
eindigen met de ontwikkeling van abcessen*; als deze doorbreken 
zakt de koorts snel. 399 

Het valt hem op dat kwalen zoals melancholia#, mania# en 
lêthargia# kunnen verbeteren als er ziekten bij komen als koorts, 
bloedverlies en bepaalde vormen van diarree. 400 Voor Rufus is het 
een raadsel hoe een aandoening met een overmaat gal 

397 Zie bijlage 4. 
398 De Grieken telden vanaf I en niet vanaf 0; een vierdaagse koorts geeft dus 
~ieken om de drie dagen in onze berekening. 

99 Voor ons kan de ontwikkeling van een abces tijdens bepaalde infecties een 
gebruikelijk (zij het ongewenst) gevolg zijn, Rufus noemt deze fase blijkbaar een 
andere ziekte. 
400 Het onderscheid dat wij maken tussen pyschische en lichamelijke kwalen 
maakt Rufus niet 
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{vierdaagse koorts) een andere met te veel zwarte gal 
(melancholia'} zou kunnen genezen. Dit is immers strijdig met het 
principe contraria contranis curantur, waarop zijn therapie berust 
{zie pag.64 en 257). 

Robert heeft een overzicht gemaakt van ziekten die in 
andere veranderen, zoals die in het CH beschreven zijn.401 Zo kan 
pleuritis# in kauso~ en phrenitis# in peripneumonia# veranderen, 
maar kausos# niet in peripneumonia#. Teinesmos# kan uitmonden 
in leienteria# via dusenteria# en tenslotte in hudol. Een gezwollen 
milt kan veranderen in ascites*, pneumonie en pleuriti~ in 
inwendige verettering (empuos'} {Morb. 1.3, L 6.146).402 Robert 
geeft nog meer voorbeelden, maar die kunnen alle worden 
begrepen als gebruikelijke ontwikkelingen in het ziektebeloop of 
complicaties daarvan. Rufus vestigt daarentegen de aandacht op 
de zeldzame situatie dat een ziekte kan worden genezen of 
tenminste verbeterd door een andere. 

Galenus verhaalt van een drietal patiënten met 
e/ephantiasis. Zij worden behandeld met een medicament 
vervaardigd uit adders (ton echidnon pharmakon). Daarmee 
verandert de elephantiasis in een huidziekte die door hem 
gemakkelijk genezen wordt. Hierbij wordt de tweede ziekte opge­
roepen door de behandeling, bovendien hier speelt Asclepius een 
adviserende rol (Simp. Med.11.1, K 12.312-316).403 Deze casus 
passen niet goed in het betoog van Rufus, dat de lezer 
opmerkzaam moet maken voor onverwachte ontwikkelingen in het 
ziektebeloop. Elders stelt Galenus, overeenkomstig het CH, wel dat 
vierdaagse koorts epilepsie geneest. Hij hanteert daarbij het begrip 

401 Robert (1990). 
402IUzUQ'i nç = aandoening van de flanken (borstvliesontsteking), xaucroç = 

'brandende' koorts, 1tEQUtvEUJ.10viawordt meestal vertaald met pneumonie, 
't'Et v&crJ.l.ÓÇ = pijnlijke krampende aandrang, A.EtEV't'EQia = diarree met brokken 
onverteerd voedsel, ÜÖCOQ = waterzucht, ÉJ.l.1tUOÇ kan hier worden begrepen als 
pleura-empyeem. 
403ËA.E<pavnamç: uit de verschillende beschrijvingen is niet te concluderen dat 
dit begrip samenvalt met het moderne 'elefantiasis': verdikking van een 
lichaamsdeel (meestal onderbenen) door fibrotische veranderingen tgv langdurige 
lymfestuwing. In de oudheid werd waarschijnlijk een huidaandoening bedoeld 
(zie leraci Bio (2005) 249. 
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metaptósis (verandering) van ziekten (Hipp. Epid. 11.1.23, K 
17b.364), Rufus gebruikt dit woord niet. Galenus geeft overigens 
ook geen verklaring voor dit fenomeenTenslotte bespreekt Rufus 
nog een aantal voorbeelden waarbij de prognose van een 
heersende kwaal juist infaust wordt door een complicatie. Vooral 
de ontwikkeling van 'waterzucht' is omineus. 

Al met al is dit geschrift een voorbeeld van Rufus' vermogen tot 
klinisch waarnemen en interpreteren. Het is een pleidooi voor 
alerte behoedzaamheid. De arts moet niet in de weg staan als zich 
onverwachte gunstige ontwikkelingen voordoen, ook al zijn deze 
niet te verklaren. 
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VIl. Over de jicht: De Podagra404 

De tekst is een samenvatting van een Latijns manuscript uit de 
zevende of achtste eeuw. Aan het slot daarvan wordt de naam 
Rufus vermeld.405 

Gourevitch beschrijft, in een hoofdstuk geheel gewijd aan 
jicht, de epidemiologie in de oudheid van deze zeer pijnlijke 
kwaal. 406 Zij noemt het een paradigmatische ziekte; de klachten en 
afwijkingen zijn door de eeuwen heen karakteristiek gebleven. 
Deze passen in een theorie die uitgaat van de lichaamssappen. 
Aan bepaalde skeletten uit de oudheid zijn de pathognomonische 
afwijkingen gevonden.407 Alle gewrichten kunnen zijn aangedaan; 
het meest bekend zijn die in de grote teen. Voor Rufus is spontane 
pijn in een gewricht het belangrijkste symptoom van jicht. In Pod. 
30 komen roodheid, zwelling en lokale warmte aan de orde. De 
gehele voet is ontstoken.408 

Rufus legt uit dat vooral diegenen die het voedsel slecht 
verteren slachtoffer zijn; vandaar zijn dieetmaatregelen en matig 
gebruik van aderlating. Het valt op dat hij geen relatie legt tussen 
alcohol en deze ziekte, maar wel met teveel voedsel. Een hoger 
risico voor volwassen mannen wordt niet beschreven. Zijn 
behandeling is gericht op het verwijderen van lichaamsvocht. Men 
moet hiermee bij de eerste verschijnselen beginnen. Rufus wijst 
ook op het recidiverende karakter van de aandoening. Hij geeft 
daarnaast aanwijzingen voor gepaste lichaamsoefeningen. 

In het Corpus Hippocratictm (CH) worden pijn en zwelling 
van de gewrichten, zonder jichtverschijnselen (ouk en tói 

404 Zie bijlage5. 
405(Codex Parisinus 10233) (Sideras 1994, 1150). De editio princeps is bezorgd 
door Littré (1845). Deze tekst is in DR gebruikt. Mro-land stelt dat dit manuscript 
in de zesde of zevende eeuw en in de omgeving van Ravenna is vervaardigd 
(Mro-land 1933, 3). 
406Gourevitch (1984). 
407 Pathognomonisch: voor de ziekte kenmerkend. 
408Pod. 30 (DR 282): totus pes ignitus est. Thomssen en Prohst menen dat hier 
ook sprake is vanfunctio laesa (1994, 1260), maar uit de tekst blijkt dit niet. 
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podagrikói tropó1) beschreven in samenhang met een chronisch 
gezwollen pijnlijke buik (Prorrh. 11, 42, L 9. 72).409 Wat die 
jichtverschijnselen dan wél zijn, blijft echter onduidelijk (roodheid, 
zwelling, warmte?). Jicht {podagra) komt in diverse verhandelingen 
van het CH aan de orde, maar er is geen volledige beschrijving van 
de symptomatologie.410 Wél wordt gemeld dat jicht niet voorkomt bij 
eunuchen, bij vrouwen vóór de menopauze en bij jonge mannen 
vóór de puberteit {Aph.VI, 28-30, L 4.570). De klachten komen 
vooral in de lente en herfst (Aph. VI, 55, L 4.576) en het beloop is 
binnen 40 dagen afgerond (ibid.). Door één auteur worden 
verhardingen (epipórómata) rond de gewrichten vermeld (Prorrh. 11, 
8, L 9.26) als één van de tekenen die aangeven dat de ziekte in 
deze fase niet te genezen is.411 Een andere aanwijzing daarvoor is 
een inactief leven. Daarentegen kan dusenteria# een verbetering 
inluiden (ibid. L 9.28). 

Celsus beschrijft de kwaal in vergelijkbare bewoordingen.412 

De heftigheid van de pijn is treffend beschreven door Aretaeus: 
'erger dan de pijn van het klemmende ijzer of van boeien, van het 
verwondende zwaard of van verzengend vuur'.413 Aretaeus 
verbaast zich dat de kapsels en pezen rond de gewrichten, die 
normaal ongevoelig zijn, zo'n pijn kunnen veroorzaken. Hij 
beschrijft eveneens de póroi (tophi}.414 Overigens bespreekt hij 
deze ziekte samen met ischias, een pijnlijke kwaal die uitgaat van 

409 We herkennen thans een arthritis die bij chronische darmontstekingen 
voorkomt. 
4101to~áyQa: samenstelling van 1toÓÇ (voet) en áyQa (val zoals gebruikt bij de 
jacht): onverhoeds slaat de pijn toe. Gutta (gout, goutte) is een middeleeuwse 
naam voor deze aandoening. 
411 = (tophus = tufsteen}, brokjes calcium-uraat in het gewrichtsvocht en de 
kapsels, die door de huid kunnen groeien) 
412 Celsus. De Medicina IV.31. In Speneer's editie wordt in de 'Appendix on 
Podagra and cheiragra' gesteld dat de verschijnselen van jicht, zoals beschreven 
door de auteurs in de vroege Keizertijd, verklaard zouden kunnen worden door 
een chronische loodvergiftiging (deel I 463-465). Deze heeft echter een geheel 
ander klinisch beeld. 
413 Aretaeus. Chron. 11.12: ouöèv Ë't"EQOV àA.yéEt -rooos ~uva-rCÓ't"EQOV, ou 
m&r)Qa mpt yyowa, ou &crjill, ou n -rQ{OOxov Çhpoç, ou xaïov 1tUQ. 
Waarschijnlijk beschrijft Areteus de bekendste martelwerktuigen. 
4141téi'iQoç = tophus, neerslag van calciummaat in het gewricht dat door de huid 
heen kan groeien. 



114 

de lage rug en uitstraalt naar de onderbenen. Volgens Aretaeus is 
de hoofdrol in de behandeling voor een krachtig purgeermiddel als 
helleborus. De wanhopige situatie van sommige patiënten wordt 
weerspiegeld in bizarre maatregelen, zoals het dompelen van de 
üichtige) voet in de warme ingewanden (en fecaliën) van de buik 
van een pasgeslachte geit, die tevoren gevoerd was met 
iriskruid.415 Rufus schuwt de 'Dreckapotheke'416 evenmin, hij 
adviseert een zalfpleister met uitwerpselen van schapen en kroko­
dillen (Pod. 33-37, zie pag. 232) en past tevens aderlating, 
purgeermiddelen en kauterisatie toe. 

Voor het gewone publiek moet het ziektebeeld van de jicht 
zeer bekend geweest zijn. De satiricus Lucianus (120-180) 
verbeeldt Podagra als een nukkige en grillige onheilsgodin, die zich 
niets aantrekt van smeekbeden, offers of bovengenoemde 
'heilzame' middelen. Zij maakt artsen machteloos.417 Plinius wijst 
op de toename van deze kwaal in zijn tijd, die nauwelijks voorkwam 
in 'onze jeugd of bij onze vaders en grootvaders'. Voor hem is het 
duidelijk, podagra past niet bij echte Romeinen: 

'Deze (ziekte) is bovendien van buitenlandse oorsprong, 
want als ze van oudsher in Italië was voorgekomen, zou 
men voor haar een Latijnse naam gevonden hebben.' 418 

Het is mogelijk dat jicht in de vroege keizertijd meer 
voorkwam dan in de klassieke periode. Het is waarschijnlijk dat de 
leefstijl in de kringen rond Plinius weelderiger, zelfs decadent, was 
dan die ten tijde van Hippocrates.419 Een eeuw later veronderstelt 

415 Aretaeus. Cur. Chron. 11.12 : xa·mOOaat n)v at ya ,;aÈ Èvràç n)ç yaa't"QOÇ 
Èç n)v XÓ1tQOV ÈyXQÓ$at 't"ID 1tÓÖS. 
416 Zie Stamatu (2005a) 235. 
417 Lucianus (attr.). Podagra. Ed. M.D. Macleod. Lucian VIII (1967) 324-354 
[LCL]. 
418 Plinius. NH XXVI.IOO. Peregrinus et ipse, nam si ltaliae fuisse antiquitus, 
Latinum nomen invenisset.Deze auteur vermeldt ook dat menselijke urine een 
probaat uitwendig middel is tegen jicht, omdat vollers (fullones}, die wol 
bewerken met urine, geen last van deze kwaal zouden hebben (NH :XXVIII.66). 
419 Zie 'Appendix on podagra and cheiragra. In: Celsus. De Medicina. ed. 
Spencer (1935) I 463-465. 



115 

Galenus dat er bovendien een erfelijke oorzaak moet zijn, als hij bij 
een familie met jicht opmerkt dat: 

'in wier geval het zaad natuurlijk van mindere kwaliteit was 
en daardoor maakte {het zaad) ook in de nakomelingen {en) 
hun lichaamsdelen de kwaal alleen maar erger. '420 

Hij merkt eveneens op dat eunuchen in de tijd van Hippoeratas 
misschien gespaard bleven voor deze kwaal, 'maar in onze tijd niet 
meer, ten gevolge van hun bovenmatige ledigheid en de bande­
loosheid van hun leefwijze.'421 In een ander geschrift wijst Galenus 
op de samenhang met de toestand van de humoren: 'duidelijk is 
eveneens dat het geval bij jichtlijders. De ziekte treedt namelijk op 
als bij hen een zekere overtollige hoeveelheid vocht tot in de 
voeten stroomt. '422 

Om welk vocht gaat het dan? Het is niet slijmachtig, maar 
ruw { ómos) en het verdikt zich in de gewrichten tot tophi {póro1) 
(Comp. Med. Loc. 2, K 13.332-3). Deze beschrijving wijst erop dat 
Galenus op de een of andere manier het gewrichtsvocht letterlijk 
tussen zijn vingers heeft gehad. 

De reactie van medici op deze kwelling is later kritisch 
beschreven door Caelius Aurelianus. Hij is het eens met Soranus 
die aanbeveelt een geneesmiddel niet te lang achtereen in te 
nemen, omdat ook van de gebruikelijke maaltijden de werk­
zaamheid niet bewezen is.423 Hij beschrijft tevens de grote variatie 
in de geneeswijzen die vanaf de antieken zijn overgeleverd en de 
neiging van artsen om te improviseren en experimenteren (sche-

420 Galenus. In Hipp. Aph. 28 (K 18A.43) sq> • mv OT]A.ovón -ro artÉQJ.la 
J.lOX,OT]QÓTSQOV TlV xat Otà TOU't"O Xat TOtÇ syyÓvOtÇ ÏCJX,UQOTÉQaV TOtÇ J.lOQtOtÇ 
siQyáaa-ro n)v àa9Évstav. 
421 Galenus. In Hipp. Aph. 28 (K 18A.41) sv Of; Tql wv oux.Én, otà n)v 

t'msQ~áll.ouaav à.Qyl.av -rs äJ.la xal. àxoA.amav Tfjç otat TT]Ç. 
422 Galenus. InHipp. Hum. 14 (K 16.49) àUà &m J.1Èv oi'iv rtooayQtxéilv &vQQyéilç 
q>at vs-rat. cóç &mQQÉov-roç aÜTo'iç n voç S1tt -rolx; rtÓoaç X.UJ.lOU 1t6Qt nou 
auvl.a-ra-rat -ro rtá9oç. 
423 Caelius Aurelianus. Tard. V.2.42: secundam nos autem Sorani iudicium est 
metuenda diuturna medicaminis sumptio, cum neque soliti cibi iuges atque iidem 
utiles recte probentur. 



116 

diastikê peira).424 Hij vindt dat hun opvattingen op verg1ss1ngen 
(errores) berusten en breedsprakig (prolixum) zijn.425 Overigens 
geeft Caelius zelf geen bevredigende verklaring van de ziekte in 
termen van strictura en laxatio (de basistheorie van de Methodici). 

Het spreekt vanzelf dat een dergelijke pijnlijke en 
recidiverende kwaal ook uitnodigde tot magische ingrepen zoals 
amuletten en bezweringen. Kotansky heeft er enkele van beschre­
ven die gebruikt werden bij jicht in de tweede eeuw n.C.426 Het 
gebruik van amuletten (periapta) in het algemeen werd door Rufus 
overigens niet afgewezen (zie pag.17). Soranus laat het gebruik 
eveneens toe, 'want ook als het amulet geen effect heeft, brengt dit 
de patiënt in een betere stemming door door het vestigen van 
hoop.'427 

Rufus heeft ons een feitelijk verslag gegeven van het beloop en de 
behandeling van jicht, Het geschrift is waarschijnlijk bedoeld voor 
artsen. We vinden geen moraliserende opmerkingen over een 
decadente levenswijze. Hij houdt zich strikt aan een humorale ont­
staanswijze. Zijn maatregelen betreffende het voedsel en de 
medicamenten zijn dan ook vooral gericht op vochtafdrijving. Met 
aderlaten is Rufus voorzichtig. Hij past ook traditionele middelen 
als uitwepselen, urine en kauterisatie toe. Uit het laatste kunnen we 
bespeuren hoe emstig het lijden van de patiënt is.428 Dit geschrift 
illustreert de Hippocratische zienswijze van Rufus. 

424 Caelius Aurelianus. Tard. V.2.46. 
425 Caelius Aurelianus. Tard. V.2.49. 
426 Kotansky (1991) 118-119. 
427 Soranus. Gynaecia III.12: xal. yàQ ei ~110év êÇ, eüedaa n<lQ&xet 't"O 
neQtan-.ov, àU' ouv öt' i>A.möoç eöeu~o-.éQav n)v xá~vouaav -.áxa 1taQÉIEt. 
Deze uitspraak maakt duidelijk dat Soranus bewust gebruik maakte van een 
flacebo-effect. 

28 Men moet zich realiseren dat de antieke auteurs jicht en andere 
gewrichtsaandoeningen, die wij nu'artrose'en'reuma' noemen, niet goed konden 
onderscheiden. De beschreven zienswijze is tot in de late oudheid gevolgd 
(Paulus Van Aegina. Epitomae MedicaeLibri VIL III.78). 
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VIII. De Ziektegeschiedenissen429 

Krankenjoumale (Ziektegeschiedenissen) is een Duitse vertaling 
van een Arabisch geschrift.430 Het werk omvat tweeëntwintig 
ziektegeschiedenissen, die te lezen zijn als klinische lessen. Deze 
zijn uitvoerig elders besproken.431 Ik wil mij daarom beperken tot 
enkele opmerkingen betreffende de diagnostiek van Rufus en zijn 
uitlatingen betreffende het ziektebeloop. De eerste vijf casus 
betreffen patiënten met melancholia. 432 Deze verdienen een aparte 
bespreking omdat Rufus als expert gold op dit gebied.433 

Enkele patiënten met melancholia. Wat is melancholia? 

Melancholy: One Meaning or Many? 
One Condition or Many? 

J. 

Radden. The Nature of Melancho/y.2000, 5 

Galenus heeft Rufus geprezen om zijn (nu verloren) boek over 
meiancho/ia (De Atra Bile 1 (K 5.105). Flashar heeft getracht dit 
werk te reconstrueren aan de hand van overgeleverde fragmen­
ten.434 Pormann heeft recent een vollediger editie gepubliceerd, 
mede gebaseerd op Arabische bronnen.435 Hieruit blijkt dat Rufus 
drie typen meiancho/ia onderscheidt: ten eerste een epigastrisch of 
hypochondrisch type, waarbij de verschijnselen vooral geasso­
cieerd zijn met de buikorganen en de ontlasting. Een tweede vorm 
die uitsluitend in de hersenen wordt gelokaliseerd en een derde 
waarbij het gehele lichaam, inclusief het brein, is doortrokken van 
zwarte gal.436 Rufus heeft vooral het eerste type in detail beschre-

429 Zie bijlage 6. 
430 Ullmann (1978). 
431 Thomssen en Prohst (1994). 
432 Deze zijn in het Engels vertaald door Pormann (2008) fragmenten 66-70. 
433 Pormann (2008) 3-5. 
434 Plashar (1966) 84-104. 
435 Pormann (2008). 
436 Plashar (1966) 92-93 en Pormann (2008) 5. 
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ven, maar hij stelt dat de andere twee hier nauw aan verwant 
zijn.437 Hij is er op uit de symptomen zó te beschrijven dat anderen 
de kwaal vroeg zouden kunnen herkennen. Belangrijke elementen 
in het vraaggesprek zijn angsten, eindeloos piekeren, aarzelen, 
weerzin tegen bepaald voedsel en de dwang om over de dood te 
spreken; de patiënt zoekt ook de eenzaamheid. 438 Lichamelijke 
kenmerken zijn o.a. een starre blik, knipperende ogen, zwakke 
stem, lispelend spreken en donkere ontlasting. 

Opvallend is de grote nadruk die lichamelijke verschijnselen 
krijgen bij de beschrijving van deze aandoening. Rufus verklaart 
een en ander door zwarte verkleuring van lichaamssappen, zowel 
door verhitting zoals geblakerde vruchten in de zon, als door 
afkoeling zoals uitdovende houtskool.439 De zwarte dampen 
verduisteren letterlijk het brein. Rufus' behandeling is dan ook zeer 
lichamelijk georiënteerd met dieet, aderlaten en purgeren, zij het 
met grote voorzichtigheid.440 Hij noemt ook enkele 'risicofactoren' 
zoals hoge leeftijd, ongeduldigheid, bovengemiddelde begaafdheid 
en vooral de gave om de toekomst voorspellen.441 Dit laatste 
aspect wordt door Rufus overigens niet verder uitgewerkt. Latere 
auteurs hebben dit wel gedaan.442 Mannen worden door deze 
kwaal meer getroffen dan vrouwen en het seizoen waarin 
meiancho/ia het meest voorkomt is de herfst. Rufus werd blijkbaar 
erkend door Galenus en Aëtius als expert op het gebied van de 
hypochondrische melancholia. 443 

In QM 4 legt Rufus de nadruk meer op de psychologische 
aspecten;444 een melancholische gesteldheid wordt gekenmerkt 

431 Pormann (2008) fragm. 5. 
438 Flashar (1966) 96 en Pormann (2008) 6. 
439 Flashar ( 1966) 100 en Pormann (2008) fragm. 11. 
440 Flashar (1966) 101 en Pormann (2008) fragm. 40. 
441 Zie Pormann (2008) 7, verwijzend naar Problema 30.1 van pseudo-Aristoteles 
(953 ) !:: ' ' ' ., ' ' ' ' Xn " ' ~ ~ ' a : uta TI 1tQVTEÇ OOot 1tEQt T't"Ot ysyovaat V aYv~EÇ l} 'X.QTQ cptJWOOcptaV 
ll1tOÀ.t TI'X.TJV Tl TÉXVQÇ cpat VOVTat JlEÀ.aYXOÀ.t'X.Ot ÓVTEÇ; 'waardoor komt het dat 
allen die excelleren in filosofie, politiek of de kunsten blijken melancholici te 
zijn?'. 
442 Toohey (2008). 
443 A~tius citeert Rufus letterlijk over melancholie (fragmenten 70 en 71, DR 354-
359 en Pormann (2008) 84-85. 
444 Hier is 'psychologisch'bedoeld in de moderne betekenis. 
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door zowel misplaatst verdriet als overmoedigheid. Het onder­
kennen daarvan is van belang bij het voeren van het medisch 
vraaggesprek. In deze passage rept hij niet over zwarte gal. 

In het Corpus Hippocraticum (CH) wordt de combinatie van over­
moedigheid en verwardheid eveneens genoemd bij meiancho/ia 
(Prorrh. 1.123, l 5. 552). In Aforisme V1.23 wordt vooral het 
depressieve karakter benadrukt: 'Als angst en neerslachtigheid 
lange tijd aanhouden, betekent dat melancholia.'445 Overigens 
worden ook huidafwijkingen genoemd als uitingen van melancholia, 
bv. /epra*en leichên (Prorrh. 11.43, l 9.74).446 Andere fysieke 
verschijnselen die in het CH worden genoemd zijn het braken van 
zwart of gallig materiaal, dat zuur of bitter smaakt en de keel lijkt te 
verbranden (Morb. 11.73, l 7.110). Diocles beschrijft een combinatie 
van (zuur)branden, opboeren, flatulentie, speekselvloed en pijn in 
het hypochondrion (bovenbuik) die optreedt kort na het eten en 
braken van onverteerd voedsel. Sommigen noemen dit 
melancholika, anderen winderigheid (fusódes). Volgens Diocles is 
een en ander het gevolg van een ontsteking bij de uitgang van de 
maag. Galenus citeert dit alles in De Locis Affectis bij een 
beschrijving van de symptomen van melancholia.447 Hij geeft ook 
frappante voorbeelden van angsten die bij melancholikoi kunnen 
voorkomen, zoals de man die vreesde dat Atlas vermoeid zou 
raken van het torsen van de hemel en deze zou afschudden met 
alle gevolgen van dien (Loc. Aff. 111.10, K 8.189-191).448 Volgens 
Galenus vergeet Diocles angst en neerslachtigheid (dusthumia) te 
noemen als de belangrijkste symptomen van melancholia. Het is 
echter de vraag of Diocles wel dezelfde aandoening als 

445Aph. VI.23 (L4.568): ftv cpóf3oç Tj ~ucreuJlt'll noÀ.uv :x;Qóvov ~taTEÀ.ÉlJ, 
JlEÀ.a'YXOÀ.txOV TO TOtoUTOV. 
446 De namen À.ÉnQa en À.Et:x;i)v (huidaandoeningen) kunnen niet vertaald worden 
met de moderne begrippen lepra (infectie met Mycobacterium leprae) en lichen* 
(huidziekte met kleine papels). 
447 Van der Eijk (2000) fragm. 109 (uit Galenus. Loc. Aff. 111.10}. 
448 Fischer heeft aangetoond dat dit voorbeeld uit Rufus' werk komt (Fischer 
2010), zie ook Pormann (2013) 225. 
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Galenusbedoelde.449 In andere fragmenten associeert Diocles het 
vermogen tot redeneren (phronêsis) met de hartstreek; 
meiancho/ia zou dan ontstaan door een ophoping van zwarte gal 
aldaar.450 

Rufus en Galanus lokaliseren het denkvermogen in de 
hersenen. Rufus verklaart het samengaan van de genoemde 
buikklachten met psychische veranderingen o.a. uit de aanwezig­
heid van een grote zenuwbaan tussen het brein en deze organen 
(nervus vagus).451 In een fragment dat wordt geciteerd door Aëtius 
van Amida wijst Rufus bovendien op een rol van pneuma. De 
patiënten knipperen met de oogleden, hun ogen puilen uit 
( exophthalmot) en zij hebben dikke lippen vanwege het dikke 
(pachu) pneuma. Bovendien hebben ze een probleem met 
spreken; ze praten snel, lispelen en stamelen omdat zij hun tong 
niet kunnen beheersen. Dit wordt toegeschreven aan de 
hoedanigheid (taaiheid) van het pneuma.452 In Anat. 19 verbindt 
Rufus het functioneren van de tong, zowel het articuleren en 
slikken als de smaak, met de ziel (psuchê).453 1n QM 2 en 4 wijst hij 
eveneens op de relatie tussen articulatie en geestelijke vermogens 
(zie pag.40). Een teveel aan pneuma kan ook leiden tot de angst, 
flatulentie en oprispingen die bij melancholici optreden. De 
geslachtsdaad verlost het lichaam van de overmaat pneuma en is 
daardoor een effectieve behandeling van melancholia.454 

449-yan der Eijk interpreteert een en ander als de symptomen van een perforerend 
locus duodeni. In het commentaar wijst hij er op dat in Diocles' tekst de woorden 
J.l.&MxYXoA.{aen zwarte gal niet te vinden zijn (Van der Eijk 2001 218). 
450 Van der Eijk (2000) fragm. 72 en fragm. 108. 
451 Pormann (2008) fragm. 8 (uit Rhazes'Liber Continens). Andere argumenten 
zijn: de oorsprong van de slokdarm is in het hoofd en de toegang tot de maag is 
verbonden met het middenrif, dat rijk is aan 'zenuwen'. Hierbij past ook dat een 
klap op het hoofd leidt tot braken. E.e.a. leidt volgens Rufus tot de conclusie dat 
purgeren en vomeren de beste behandelingen zijn. 
452 Pormann (2008) fragm. 11 en DR 354-358. 
453 Dit is een van de zeldzame keren dat hij expliciet de 'ziel' vermeldt. In QM 2 
wordt een onvaste tong gezien als een teken van J.l.&MxYXOAta. 
454 Pormann (2008) fragm. 73. Uit Galeniin Hippoerafis librum VI epidemiarum 
commentaria I-VIII. Wenkebach en Pfaff(eds) 1956, Berlijn, CMG X.2.2 138. 
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Galenus neemt aan dat het bloed in (de bloedvaten van) een 
ontstoken deel van maag stagneert en dik en melancholiköteron 
(erg zwartgallig) wordt. Een soort walm verdampt hieruit en bereikt 
het brein, waardoor het denkvermogen (dianoia) wordt verduisterd 
(Loc. Aft. 111.10, K 8. 189). Celsus beschouwt tristitia, die 
veroorzaakt wordt door zwarte gal (atra bi/is) als een vorm van 
insania, die met aderlating behandeld wordt.455 

Aretaeus beschrijft de twee groepen symptomen die beide 
meiancho/ia genoemd worden eerst apart: enerzijds de buik­
klachten met winderigheid en anderzijds de woede en verdriet. 456 

lets verder beschrijft hij de combinatie van deze klachten. De 
patiënt is somber, slaapt nauwelijks, verwaarloost zich en 
vermagert. Daarnaast komen ook obstipatie, ructus* en 
winderigheid voor, de hypochondria zijn pijnlijk en gespannen en 
de huidskleur kan geelgroenig worden. Volgens deze auteur komt 
meiancho/ia voor bij zowel mannen als vrouwen, vooral op 
middelbare leeftijd en tijdens de zomer en de herfst. De oorzaak is 
de aanwezigheid van te veel gal in het bloed en verdroging. 

Oribasius onderscheidt deze uitingsvormen eveneens. Als 
er geen of weinig sap uit de maag wordt opgebraakt, 'moet men 
aannemen dat de hersenen primair zijn aangedaan en de zwarte 
gal zich aldaar verzameld heeft.1457 Caelius Aurelianus heeft een 
andere mening; men noemt deze aandoening melancolia, omdat 
de patiënt zwarte gal braakt en niet omdat deze stof de oorzaak 
van de kwaal zou zijn.458 Hij beschrijft dezelfde psychische en 
lichamelijke symptomen als zijn voorgangers. Volgens zijn 
methodistische leer berust meianca/ia op constrictura (d.w.z. het 
blokkeren van kleine kanaaltjes in het lichaam). Paulus van Aegina 
(ca 600) neemt de indeling van Rufus in drie typen meiancho/ia 
over, zonder hem te noemen. Naast de reeds genoemde 
psychische en lichamelijke symptomen noemt hij bovendien het 

455 Celsus. De Medicina. III.l7. 
456 Aretaeus. Chron. 1.5. 
457 Oribasius. Syn. VIII.7: èyxÉ<paÀOv i]yrrrÉov èm 't"OÓ't"rov TCQ(J)'t"07m9Etv, 
i)9QotcrJI.ÉVf1Ç èv atYrijl Jl.EÀ.at VTJÇ xo:A:ilç. 
458 Caelius Aurelianus. Tard. 1.6.180. Hij vermeldt eveneens dat anderen 
melancolia ook gebruiken voor opperste toom of woede (a/tam iracundiam) met 
als voorbeeld Hercules forens (x6wç = toom). 
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ophouden van de menstruatie, hetgeen erop duidt dat hij 
meiancho/ia ook bij jonge vrouwen waarnam.459 

Waar komt de zwarte gal vandaan? 

In het Hippocratische traktaat De Natura Hominis 4 is de zwarte gal 
één van de vier lichaamssappen (L 6. 38). In dit werk wordt het 
geassocieerd met koortsen die langer dan drie dagen duren, omdat 
zwarte gal het meest viskeus en kleverig is (glischrotaton) (L 6. 68). 
Meiancho/ia wordt niet genoemd. Aristoteles beschouwt zwarte gal 
in De Partibus Animaliurn als een afvalproduct zonder waarde.460 In 
het veel geciteerde Problema 30 speelt het echter een belangrijke 
rol.461 De auteur stelt de vraag waarom excellerende mensen zo 
vaak melancholici blijken te zijn. Melancholici kenmerken zich door 
een uitzonderlijke begaafdheid, maar ook door onbegrijpelijke 
uitbarstingen. De zwarte gal is een natuurlijk lichaamssap, dat 
zowel kwantitatief als kwalitatief kan variëren; het kan zowel erg 
koud als warm zijn.462 Een teveel aan koude zwarte gal leidt tot 
'mental dullness' (nöthros kai móros) en neerslachtigheid, teveel 
warme zwarte gal tot manisch gedrag, geniale invallen (euphueis), 
verliefdheid en hartstochtelijke begeerte.463 De auteur vergelijkt die 
situatie met de invloed van wijn op het denken en handelen. Het 
verschil is dat meiancho/ia in de natuur (phusis) van de mens zelf 
zit, en het effect van wijn tijdelijk is. Het overheersen van zwarte 
gal brengt ook een teveel aan lucht met zich. Vandaar dat artsen 
'winderige' kwalen (pneumatódê pathê) in het hypochondrium 
(bovenbuik) ook associëren met zwarte gal.464 Deze auteur 
onderstreept met deze opmerking dat artsen blijkbaar veel 
aandacht schenken aan de lichamelijke klachten en verschijnselen. 

459 Paulus van Aegina. Epitom. Med 111.14. 
460 Aristoteles. Part. Anim. N.2 (677a25-26). 
461 Pseudo-Aristoteles. Problema 30.1 (953a-955a). Dit werk is waarschijnlijk 
van een leerling van Aristoteles (van der Eijk 2001, 13). 
462 De auteur stelt dat warmte en koude de twee bepalende eigenschappen zijn van 
de krasis. 
463 Pseudo-Aristoteles. Problema 30.1 (954a30-33). 
464 Pseudo-Aristoteles. Prohierna 30.1 (953b24-25). 
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Rufus onderscheidt twee mogelijkheden: bij sommigen 
ontstaat zwarte gal vanuit hun aangeboren (ex archês) krasis, bij 
anderen door een verkeerde levenswijze.465 In het laatste geval 
vormt de zwarte gal zich uit de gele gal, die te veel gekookt is. 
Tijdens dit proces zijn de patiënten eerst roekelozer en 
boosaardiger, maar als de gele gal is opgebrand worden ze 
mismoedig, verdrietig en angstig. Galenus onderscheidt zelfs twee 
soorten zwarte gal, een dikke en een dunnere. De dunnere 
kenmerkt zich bovendien door een zurige stank en doordat deze na 
uitbraken de aarde doet opwellen (Loc. Aff. 111.9, K 8.177}.466 Een 
overmaat van de dikkere soort is bij sommige mensen aangeboren, 
bij anderen ontstaat deze door het eten van bepaald voedsel.467 In 
de hersenen kan zwarte gal terplekke ontstaan door verbranding 
van bloed door lokale hitte (thermasia enchöria}, maar deze kan 
ook aangevoerd worden van elders in het lichaam (Loc. Aff. 111.10, 
K 8.182). De intensieve relatie tussen de ingewanden en het brein 
wordt door Galenus, net als door Rufus vóór hem, toegeschreven 
aan een grote zenuwbaan vanuit de hersenen naar de maag (Loc. 
Aff. 111.9, K 8.178-179).468 

Het is voor de behandeling van belang te onderscheiden of 
het bloed in het gehele lichaam melancholisch wordt, of alleen in 
de hersenen. In het eerste geval is aderlating aangewezen. Deze 
personen zijn te herkennen aan een donker uiterlijk, meer beharing 
en gespannen aderen (Loc. Aff. 111.10, K 8. 182). Welk effect heeft 
zwarte gal op het brein? Volgens Paulus van Aegina vergelijkt 
Rufus het gif (ios) dat rabiës veroorzaakt met het effect van zwarte 
gal; beide veroorzaken immers heftige angsten.469 

465 Pormann (2008) fragm. 11 (uit Aetius, Libri Medicina/es VI.9). 
466 In een commentaar bij het Hippocratische werk Morb. 11.73, waar hetzelfde 
fenomeen wordt beschreven, veronderstelt Jouanna dat 'roche calcaire' (calciet, 
calciumcarbonaat) door (maag)zuur o.a.wordt ontleed in kooldioxide (Jouanna 
1974, 112-113). 
467 Bijvoorbeeld: rund- en geitenvlees, tonijn, dolfijn, kool, linzen en bepaalde 
granen (Loc. Aff. II1.10 (K 8.183-184). 
468 De nervus vagus. Ponnann en Van der Eijk menen dat Galenus deze inzichten 
en de verschillende soorten zwarte gal voor een belangrijk deel aan Rufus 
ontleent zonder hem te noemen (Ponnann 2008, 265). 
469 Paulus van Aegina. Epitom. Med. V.3 (DR fragm. 118). 
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De patiënten 

In de Krankenjoumale worden vijf patiënten lijders aan melancholie 
genoemd.470 In deze ziektegeschiedenissen komen verschillende 
aspecten van deze aandoening aan de orde. In de eerste casus 
wordt een verband met de milt gesuggereerd. De mening van 
Rufus over de functie van de milt is niet eenduidig. In Anat. 31 (DR 
176) beschrijft hij de milt als een orgaan dat uit een kluwen 
bloedvaten bestaat, maar voegt eraan toe 'dat het orgaan geen 
functie heeft en nergens toe dient.'471 In de fragmenten van Rhazes 
die in DR worden toegeschreven aan Rufus is geen relatie van de 
milt met melancholie te vinden.472 In een ander fragment wordt 
vermeld dat melancholie niet optreedt als de zwarte gal uit het 
bloed kan treden. Dit gebeurt dan in de vorm van huidafwijkingen, 
uitscheiding in urine of ontlasting of opname in de opgezwollen 
milt. 473 Deze laatste opmerking zou kunnen verklaren waarom 
Rufus expliciet vermeldt dat hij bij deze patiënt geen vergrote milt 
aantrof.474 

De relatie tussen zwarte gal en de milt komt in het CH 
tweemaal ter sprake. In Epidemiae 11.1.1 0 stelt de schrijver dat 
geelzucht uit de milt een donkerder huidskleur geeft (l 5.82). In De 
Affectionibus Internis 34 beschrijft de auteur een ziektebeeld, met 
pijn in de miltstreek, koorts en koude rillingen, verlies van eetlust 
en vermagering. De milt wordt niet erg groot, maar is wel hard en 
maakt een kreunend geluid (muze1). Dit alles wordt toegeschreven 
aan zwarte gal (l 7 .252). Een letterlijke verbinding tussen 
meiancho/ia en de milt wordt niet gemaakt. Galenus stelt 

470 Deze vijf worden in de oorspronkelijke tekst ~A.ayxoÀ.txoi genoemd. 
Pormann voegt er een zesde aan toe, die volgens de oorspronkelijke tekst eerst 
aan epilepsie leed en later aan ~A.anoÀ.ia (Pormann fragm. 71 ). Zie pag. 167. 
471ó oo 01tÀ.lJV .. àyyeirov éxrov xaTa1tÀ.OXfJV, á1tQUXTOÇ xai àvevÉQYllTOÇ. 
Daartegenover staat zijn mening dat vooral een donkere vorm van geelzucht uit 
de milt kan ontstaan (Ullmann 1983, 33, Gelbsucht 5). 
472 DR 495-496, fragm. 253-255. Deze zijn volgens Ullmann echter niet van 
Rufus. Ullmann (1994) 1303. 
413 Pormann (2008) fragm. 21 (uit Rhazes. Liber Continens). 
474 HorstmansbofT (2005) neemt aan dat volgens Rufus bij het hypochondrische 
type van ~A.anoÀ.ta in ieder geval ook de milt betrokken is. 
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uitdrukkelijk dat 'de milt het melancholische vocht in zich aantrekt, 
dat het bloed onzuiver maakt en het gehele lichaam een slechte 
kleur geeft. '475 Deze opmerking maakt hij echter in het kader van 
het ontstaan van geelzucht, niet van melancholia. In een ander 
werk beschrijft Galenus de zwarte gal als één van de verbran­
dingsresten in de bloedvaten. De milt ruimt de zwarte gal op, zoals 
de galblaas de gele gal en de nieren het serum afvoeren.476 Een 
rechtstreeks verband tussen aandoeningen van de milt en 
meiancho/ia legt Galenus echter niet. 

In de tweede casus speelt een verbrandingsrest ook een 
rol, nu als een 'ferment' dat andere lichaamssappen in het brein 
omzet in zwarte gal en zo leidt tot melancholia, gekenmerkt door 
angst en wanhoop. Opvallend is de lange duur (ca 80 dagen) van 
de observatie en Rufus' vertrouwen in ontspannende therapie. 

De derde patiënt is blijkbaar een hooggeplaatste 
hofdignitaris die ondermeer tobt over geometrische (wiskundige of 
landmeetkundige) problemen. Swain heeft de maatschappelijke 
stress en politieke druk belicht die een dergelijke persoon zou 
hebben moeten doorstaan, onder meer geïllustreerd met 
voorbeelden uit Plutarchus' De Tuenda Sanitate.477 Hij merkt ook 
op dat meiancho/ia de patiënt ernstig belemmert in diens 
maatschappelijk functioneren in de contemporaine competitieve 
samenleving, o.a. door mensenschuwheid en moeilijk spreken. 
Rufus begint deze geschiedenis overigens met de opmerking dat 
de meiancho/ia ontstond door verbrand bloed De relatie hiervan 
met de genoemde stress is niet duidelijk. Rufus heeft deze patiënt 
niet zelf behandeld. Hij voegt de casus in om aan te tonen dat het 
corrigeren van de individuele krasis de belangrijkste therapie is; de 
behandelend arts liet dit na en faalde. 

475 Galenus. Nat. Fac. II.9 (K 2. 133): &iç Èau-rov ël..x:g -rov J.l.danol..txov 
xu~v. àxá9aQ9ov ~v -ro at,.m. xaxóxQoouv ö& -ro nav y{v&-rat aéö~a. 
476 Galenus. Caus. Symp. 3 (K 7.222): óv-rmv öè 'rQtéöv 7t&Qtnm~-rmv rijç êv 
-raÏç cpl..&t!Jt m~tjJ&mç. . .. -ro ~V mXQÓ:XOÀ.OV 'Ji Èm -rep TJ1tUTI XUCJTIÇ 

Èxxa9atQ&t · -ro öè ~J'XOÀ.txov ó an1..1lv· -ro öè ÖQQÓÏÖ&Ç oi v&cpQoL ÖQÓÇ is 
wei. zoals dit vrijkomt bij het kaasmaken, het woord wordt ook gebruikt voor het 
'waterige• deel van het bloed. zoals zich dit afscheidt na stolling. 
477 Swain (2008). 
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Of de vierde patiënt, angstig gebleven na een bijna-dood 
ervaring, door Rufus zelf werd behandeld is niet duidelijk. Hij 
bespreekt de behandelingen door twee collega's in een didactisch 
betoog. De kern van zijn therapie is eerst het verwijderen van de 
ziektematerie (zwarte gal), vervolgens het corrigeren van de krasis. 
Zwarte gal heeft een verdrogende werking, dus is een 
bevochtigend dieet noodzakelijk. 

De vijfde casus betreft een vastende asceet, die steeds 
somberder wordt.478 Rufus merkt tekenen van spontane genezing 
(pepsis ='koking') en ondersteunt dat met aangepast dieet. Een 
teken van 'koking' of rijping in de urine wordt beschreven in het 
Hippocratische geschrift Regimen in Acutis (App.) 11 (L 2. 464): 
'als de sedimenten licht (geel-)rood zijn zoals oroboi.>479 Een 
gemene deler van deze vijf casus is dat Rufus hier uitdrukkelijk de 
aandacht vestigt op de psychische problemen. Deze ziekte­
geschiedenissen zouden als een aanvulling beschouwd kunnen 
worden op zijn werk De Melancholia. 

De zesde ziektegeschiedenis werd door de oorspronkelijke 
samensteller (Saräbiyün ibn lbrähim) van de Krankenjoumale 
geplaatst als nummer zestien na twee casus met epilepsie. 480 

Pormann heeft deze ziektegeschiedenis bij zijn overzicht van 
meiancho/ia betrokken.481 Hij interpreteert dit als 'epilepsy tuming 
into melancholy' en wijst op de sociale druk die de patiënt noopt 
zijn maaltijd uit te stellen. 482 

In het geschrift 'Over de wijn', dat in het Arabisch bewaard 
is gebleven, schrijft Rufus dat na het drinken van teveel wijn 

478 Swain veronderstelt dat het om een filosoof gaat (2008, 127). 
419Acut. (App.) 11: 't'à oc oÜQ<x 't'àç intocr't'ácnaç Ó1tEQó9Qouç éxowa, Ó7toiov 
ÖQÓJXov (orobos =Fava sativa (een soort boon, o.a. gebruikt als veevoer) 
480 Ullmann (1978) 102-106. 
481 Pormann (2008) fragm. 71. 
482Pormann (2008) 108. In Loc. Aff. 111.9 (K 9.175-177) wijst Galenus op de 
nauwe onderlinge relatie tussen epilepsie en melancholie. Er is een vorm van 
epilepsie die veroorzaakt wordt door het 'melancholisch vocht' en die kan 
overgaan in ~A.anoA.ia. Het klachtenpatroon, vooral de nauwe relatie tussen het 
ontbreken van voeding en het optreden van de klachten, zou thans kunnen worden 
geïnterpreteerd als recidiverende hypoglykemie (te lage bloedsuiker). 
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meiancho/ia en melancholische wanen kunnen optreden.483Een 
bijzonder geval van meiancho/ia dat door Aëtius wordt geciteerd, is 
de man die waande dat hij geen hoofd meer had. Rufus acht het 
waarschijnlijk dat door de lichtheid (kouphotêta) het pneuma naar 
het hoofd gestegen is.484 Een identieke casus lost hij praktisch op 
door een soort loden helm op het hoofd van de patiënt te 
plaatsen.485 In een ander veel geciteerd voorbeeld dacht een man 
dat hij een aardewerken pot (keramon) was, volgens Rufus is dit te 
wijten aan de droogte van de zwarte gal. 486 

Een moderne lezer vraagt zich wellicht af of Rufus meiancho/ia 
beschouwt als een lichamelijke of een psychische kwaal.487 Gezien 
zijn wijze van behandeling lijkt het erop dat het somatische aspect 
op de voorgrond staat. Hij noemt in casus 2 en 4 wel uitdrukkelijk 
'ontspanning' al onderdeel van de therapie. Celsus vermeldt wat dit 
kan inhouden: verstrooiing door verhalen te vertellen, spel en 
bemoedigende woorden.488 Rufus geeft hier geen details over. 

Wij hebben weinig opmerkingen over de ziel (psuchê) van 
Rufus. Waarschijnlijk achtte hij een onderscheid tussen lichamelijk 
en psychisch lijden irrelevant. Hij beschrijft meiancho/ia o.a. als een 
aantasting van de hersenen door zwarte gal. In een fragment, 
geciteerd door Rhazes, stelt hij: 'in het begin zijn de tekenen 
daarvan angst, aarzeling, ongegrond denken aan één ding, terwijl 
hij in alle andere opzichten gezond zal zijn.'489 In een fragment van 
lsl:läq ibn 'lmrän, in diens boek over meiancho/ia wordt gesteld dat 
Rufus schreef dat de wijze waarop de ziel wordt aangetast 
verborgen is. De substantie van de ziel is immers verborgen en 

483 Ullrnann (1974) 23-48 (Hier pag. 34-35). 
484 Porrnann (2008) fragrn. 11 = DR :fragrn. 70. 
485 Porrnann (2008) fragrn. 12, uit lshäq îbn 'Irnrän, Over melancholie. 
486 DR 354-356, fragrn. 70. Zie ook Flashar (1966) 99. 
487 Ik ben mij ervan bewust dat deze vraag in de tijd van Rufus niet gesteld zou 
worden. 
488 Celsus. Med. III.18.18. 
489 Rufus in Rbazes fragrn. 127 (DR 454-455): et signa ejus principii sunt timor, 
dubitatio, cogitatio fa/sa in una re sofa, et in omnibus aliis dispositionibus suis 
erit sanus. 



128 

onderwerp van discussie.490 Galenus onthoudt zich eveneens van 
uitspraken over de aard van de psuchê, maar hij is er van overtuigd 
dat de geestesgesteldheid wordt bepaald door de menging van de 
humoren.491 Overigens neemt Galenus de driedelige ziel van Plato 
over (PHP Vll.3, K 5. 600-601).492 Rufus spreekt hier niet over, 
hoewel hij het rationele deel van de ziel blijkbaar in het hoofd 
lokaliseert, gezien zijn behandeling. Von Staden heeft duidelijk 
gemaakt dat psuchê in de hellenistische geneeskunde (en filosofie) 
een materiële aard heeft, in de vorm van pneuma psuchikon.493 

In moderne termen gesteld omvat het gehele spectrum van 
meiancho/ia dus zowel omschreven fysieke als psychische 
klachten en verschijnselen. Deze zijn vóór Rufus afzonderlijk 
beschreven door een aantal Hippocratische auteurs en Diocles, de 
laatste heeft vooral de fysieke aspecten belicht. Uit de besproken 
fragmenten blijkt dat Rufus een samenhang ziet. Hij heeft er zelfs 
een anatomisch substraat voor, de zenuwbaan tussen hersenen en 
maag (nu: de nervus vagus). Bovendien kunnen dampen van de 
zwarte gal uit de maag het brein bereiken. Uit de reconstructie van 
zijn verloren werk over meiancho/ia blijkt dat Rufus als eerste enige 
orde in deze complexe materie heeft gebracht met een indeling in 
verschillende typen, die later overgenomen is door Galenus.494 

490 Pormann (2008) fragm. 5. In een discussie van dit fragment stelt Van der Eijk 
dat hier vooral de zienswijze van Galenus doorklinkt (Pormann (2008) 175. 
491 Galenus. Quod Animi Mores Corporis Temperamenta Sequuntur.K 4.767-822. 
492 De drie delen van de ziel (psuchê) zijn volgens Galenus in het hoofd: 
verbeelding(q>avmcria), geheugen(JlVTJI.nl), kennis(vÓT)crtç), ratio(otavÓT)crtç), en 
het geeft leiding aan de sensibiliteit en de motoriek van de lichaamsdelen. Het 
hartgeeft spanning('róvoç) zodat de ziel de opdrachten van de ratio standvastig 
kan uitvoeren. In het hart komt bij hartstocht de ingeboren warmte tot het 
kookpunt (ÇÉmç). Bovendien zorgt het voor warmte in het gehele lichaam en de 
pulserende beweging van de arteriën. De lever zorgt voor voeding van het 
lichaam en met name de vorming van bloed. Er is een anatomisch correlaat: het 
brein is de bron van alle zenuwen, het hart van alle arteriën en de lever van alle 
venen. De relatie van Galenus' visie met die van Plato (Timaeus 69A-71D) is 
besproken door Donini (2008). 
493 V on Staden (2000). Het 1tVEUJla tl>uxtxóv is verantwoordelijk voor cognitie en 
de willekeurige beweging, het minder verfijnde 1tVEUJla cpumxóv is o.m. 
verantwoordelijk voor onwillekeurige bewegingen, zoals de pols. 
494 Galenus. Loc. Aff. 111.9 en 10, Van der Eijk en Pormann (2008) appendix I. 
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IX. De overige patiënten uit de Ziektegeschiedenissen495 

Het Arabische handschrift waar de 'Ziektegeschiedenissen' deel 
van uitmaakt, staat bekend als Codex Huntingtonianus 461, 
verzameld door Saräbiyün ibn lbrähim.496 De titel van het negende 
hoofdstuk luidt in vertaling 'Voorbeelden en bijzondere methoden 
van behandeling van Rufus en andere antieke en moderne artsen.' 
Het is een unicum waarvan Ullmann de editie heeft bezorgd en 
vertaald in het Duits. Hij is er om filologische redenen van overtuigd 
dat Rufus Ephesius de auteur van het oorspronkelijke geschrift 
is.497 Abou-Aiy meent dat alleen de eerste vijf casus aan Rufus 
kunnen worden toegeschreven, maar Álvarez-Millán acht zijn 
argumenten niet sterker dan die van Ullmann.498 

Rufus beschrijft nauwkeurig zijn waarnemingen, de 
relevante anamnestische gegevens en de behandelingen. Hij werkt 
zelden alleen; in vrijwel alle ziektegeschiedenissen is sprake van 
andere artsen, die het probleem meestal verkeerd aanpakken. 
Rufus geeft dan argumenten waarom hij tot een andere keuze 
komt. De meeste ziektegeschiedenissen worden afgesloten met 
een wijze les die getrokken kan worden uit het voorbeeld. In feite 
kan deze bundel opgevat worden als een serie klinische lessen 
voor zijn leerlingen.499 De eerste vijf geschiedenissen zijn hiervoor 
behandeld in het hoofdstuk over Me/ancholia. 

Casus zes t/m acht betreffen patiënten met phrenitis#. Dit is 
een zeer ernstige aandoening met koorts, lichamelijke onrust en 
verwardheid. 500 Het ziektebeeld wordt in het Corpus Hippocraticum 

495 Zie bijlage 8. 
496 IDlmann (1994) 1344. Ponnann dateert deze auteur in de elfde eeuw (Ponnann 
2004). 
497 illlmann (1987) 19-20. 
498 Abou-Aly (1992) 212-217. Álvarez-Millán (1999) 27-28 noot 27. 
499 Ik veronderstel dat deze ziektegeschiedenissen bestemd zijn voor leerlingen of 
andere artsen, omdat Rufus nadrukkelijk zijn overwegingen noemt en vaak 
besluit met een wijze les. 
500 Leven en Stamatu (2005) 700. Het begrip is tot in de twintigste eeuw gebruikt 
voor I. koortswaan, hersenontsteking, razernij en 2. ontsteking van het middenrif 
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(CH) veelvuldig genoemd. Een beschrijving vinden we in De 
Affectionibus 1 0: 

'Het begint met een milde koorts en pijn in de hypochondria, 
vooral aan de rechterkant bij de lever. Na vier of vijf dagen 
nemen de koorts en pijn toe, de huid krijgt een gallige tint 
en degeest raakt verward. '501 

Dezelfde auteur schrijft de kwaal toe aan opstapeling van gele gal 
die zich vastzet tegen het diafragma. Galenus wijst erop dat bij 
phrenitis# de koortsige patiënt volgens Hippoerales voortdurend 
delirant is.502 Het gaat dus niet om enkele episoden van ijlen. In de 
Anonymus Londinensis (tweede eeuw n.C.) wordt uitgelegd waar 
de naam van afgeleid is: 'de ziekte ontstaat rond de phrenes, niet 
het diafragma, dat wil zeggen het rationele deel van de ziel'. 503 Uit 
de behandeling kunnen we afleiden dat Rufus dit deel van de ziel 
in het hoofd lokaliseert. 

In casus zes verzetten de andere artsen zich tegen 
aderlating, die Rufus noodzakelijk acht wegens de plêthora.504 

Uiteindelijk verleent de familie toestemming en hij neemt een litra 
bloed af.505 De patiënt collabeert maar herstelt uiteindelijk wel. De 
leerlingen vernemen hoe Rufus aan de hand van kleine details tot 
een andere conclusie komt dan de andere artsen en zij zien hoe hij 

(Pinkhof. Geneeskundig Woordenboek, 1935) Voor een etymologie en de 
historische interpretatie van deze term zie Horstmanshoff(2011) 60-62. 
501A.ff. 10 (L 6.216): 1tUQETOÇ 'tcrxst f3À.TJXQ0ç TO 7tQéih'ov, xal. óMVTJ 7tQOç Tà 
\moxóv~ta, J.1Öllov ÖÈ 7tQOç Tà &Çtà Èç TO Tj1tllQ" ÖTav öÈ TETUQTatoç 
yÉVTJTat xat 7tEJ.11tTiltOÇ, Ö TE 1tUQETOÇ ÏCJXUQÓTSQOÇ yt VETat, Xllt ai óaóvat, 
xal. TO XQÓÏJ.la imóxowv yi vsmt, xal. Tou vou 7taQa'X01t'f). 
502 Galenus. Hipp. Pro". I (K 16.492). 
503 Anonym. Lond. IV .14-17: TO yàQ 7tá9oç 1tEQt Tàç q>QÉvaç cruvicrTaTat, oöxl. 
To ötá<JlQil'YJ.lll, TouT· scrnv To À.OYicrnxov J.lÉQoç -rijç t!Juxijç. Hoewel in dit 
fragment niet duidelijk wordt waar dit laatste in het lichaam gelokaliseerd moet 
worden, wordt wel een onderscheid gemaakt tussen q>QÉvEç en ötáq>Qil'YJ.lll· 
5047tÀ.TJ9IDQa: 'overvulling' of 'oververzadiging', gezwollen aderen, rode ogen, in 
den regel een indicatie voor aderlating. 
505)..{ TQil is in de keizertijd gelijk aan de Romeinse /ibra, = 327 gram. 1 litra = 12 
unciae van ca 27 gram (Schulzki H-J. 'Libra' in BNP). 
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de familie benadert om toestemming voor een ingrijpende 
behandeling te krijgen. 

In de zevende geschiedenis beschrijft Rufus het wonder­
baarlijke herstel van een patiënt met phrenitis# in de hete droge 
zomer. 506 Hij verklaart dit door aan te nemen dat in dit geval geen 
ziektematerie was gevormd, maar alleen een duskrasia# bestond. 
Het begrip 'ziektematerie' komt in een aantal van deze ziekte­
geschiedenissen voor.507 Wat verstaat Rufus daaronder? In de 
derde casus met meiancho/ia (ziepag.234) schrijft hij dat zwarte gal 
(als ziektematerie) ontstaat uit een duskrasia#. Als deze op tijd kan 
worden gecorrigeerd, ontstaat deze 'ziektematerie' niet. Wij kunnen 
'ziektematerie' waarschijnlijk beschouwen als een irreversibele 
verandering (bv. 'verbranding') van één van de lichaamssappen.508 

Deze kan alleen worden verwijderd met drastische maatregelen, 
zoals aderlaten of krachtig purgeren. Duskrasia# (verstoring van de 
krasis) kan worden beschouwd als een kwantitatieve verschuiving 
tussen de eigenschappen warmikoud en droog/vochtig, die vooraf 
gaat aan de vorming van 'ziektematerie'. Uit deze ziektegeschie­
denissen blijkt dat dieetmaatregelen meestal voldoende zijn om 
een duskrasia# te corrigeren. In de overige, in het Grieks bewaarde 
teksten van Rufus komt het woord duskrasia# overigens niet voor. 

In de achtste casus zien we hoe goed Rufus observeert. De 
moeizame ademhaling van deze patiënt past niet bij een 
hersenaandoening, zoals de andere artsen denken, maar bij een 
longkwaal en hij behandelt als zodanig. In de volgende ziekte­
geschiedenissen (negen t/m dertien) toont Rufus de verschillende 
aspecten van lêthargia# (slaapzucht). Deze kwaal is een ernstige 
aandoening waarbij het bewustzijn verlaagd is en geheugenverlies 

506 Ondanks deze omstandigheden verdikken de lichaamssappen zich niet tot 
'ziektematerie'. Rufus noemt deze casus omdat deze ontwikkeling een 
uitzondering op de regel is. 
507 In de Arabische tekst staat alleen 'materie' (Abou-Aly 1992, 144). Ullmann 
(1978), Abou-Aly (1992) en Pormann (2008) interpreteren dit begrip resp. als 
'Krankheitsmaterie', 'harmful black bile' en 'disease-matter'. In ieder gevallijkt 
het niet om de natuurlijk aanwezige zwarte gal te gaan, maar om een veranderde 
en giftige vorm daarvan (zie ook pag. 182). 
508 Zie Leven (2005a) 5. 
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en koorts op de voorgrond staan. Er is geen lichamelijke onrust. 509 

In den regel wordt lêthargia# toegeschreven aan een overmaat 
phlegma (koud en vochtig) in het brein. De behandeling is gericht 
op verwarmen en drogen. 

Bij de negende patiënt maakt Rufus duidelijk waarom een 
aderlating niet de aangewezen methode is bij deze flegmatische 
aandoening. Als het slijm te dik of te grof is kan het niet verwijderd 
worden samen met het bloed. 

In de tiende casus verbaast de andere arts zich erover dat 
volgens Rufus de lêthargia# ontstaan zou zijn uit hitte. Rufus 
verklaart dat door te stellen dat de warmte het vocht uit het lichaam 
naar het hoofd heeft getrokken. De logika van deze opmerking 
ontgaat ons wellicht, maar de les voor de leerlingen is: niet alles is 
wat het lijkt. In ieder geval heeft de verkoelende behandeling in dit 
geval gewerkt. 

De elfde patiënt, een jonge man, is enkele dagen 
bewusteloos na onderkoeling in de sneeuw. Zijn oorsponkelijk 
krasis is warm, maar tijdens de aandoening is het lichaam koud. 
Rufus probeert hem niet met drastische middelen bij te brengen, 
maar met kruiden. Hij is ervan overtuigd dat de oorzaak ligt in een 
wanverhouding in de krasis, niet in de opstapeling van ziekte­
materie (bv te veel phlegma). 

In de twaalfde casus is sprake van een lethargische patiënt 
die voortdurend met zijn handen het bed aftast. Dit symptoom 
wordt in het CH vermeld, het wijst op ernstige verwardheid(Prorrh. 
I, L 5.518; Coac. 262, L 5.640; Epid. Vll.25, L 5.396).510 Deze 
onrust past meer bij phrenitis# dan bij lêthargia# en dit gegeven is 
voor Rufus een aanwijzing dat twee lichaamssappen (gele gal en 
phlegma) tegelijk verstoord zijn. Nadat de patiënt beide heeft 
uitgebraakt gaat het beter. 

In de dertiende ziektegeschiedenis is ook sprake van een 
combinatie, ditmaal van melancholia# en lêthargia# bij een vrouw 
die kort daarvoor bevallen is. Ook hier is Rufus terughoudend met 

509 Zie Stamatu (2005b) 567. 
510 in het CH wordt resp. van XQOXUÖOÀ.OyÉro (pluizen plukken) en tlnlA.aq>áro (als 
blinde rondtasten) gesproken.KUQqx>À.OyÉro(dorre twijgen verzamelen) werd later 
gebruikt door Galenus (Loc. Aff. IV.2, K 8.227). 



133 

drastische methoden, hij behandelt haar hoofd met warme omsla­
gen (zwarte gal is droog en koud, phlegma vochtig en koud). 

De volgende vier casus betreffen 'epilepsie'.511 Er is bij allen 
sprake van een insult dat in verschillende lichaamsdelen begint. 
Rufus bindt de betrokken delen (onderarm, hand, been) af om te 
voorkomen dat het koude phlegma naar de hersenen kan 
stromen.512 Blijkbaar is hij van mening dat de kwaal begint in een 
ledemaat en dat het brein secundair wordt aangedaan. Bij de 
zestiende patiënt is sprake van een overgang naar melancholia. 
Hoewel Rufus ervan uitgaat dat deze kwalen zich inwendig 
afspelen, omvat zijn behandeling veel uitwendige elementen, zoals 
kruidige baden, zalven en omslagen. 

De zeventiende patiënt toont een bijzonder ademhalings­
patroon, dat wijst op een aandoening van het ruggenmerg met 
verlammingsverchijnselen. In het CH komen we iets dergelijks 
tegen: 'Bij hen die hun adem ophijsen en een geknepen stem 
hebben, is een wervel samengedrukt'.513 In het vraaggesprek 
verneemt Rufus dat de vrouw vóór haar ziekte koorts en rillingen 
had, en concludeert dat haar krasis was overweldigd door hete, 
droge materie (gele gal). Daarom kiest hij voor lokale verkoelende 
behandeling. De andere artsen hadden verwarmende middelen 
toegepast. 

Bij de achttiende casus komen we de symptomen roodheid, 
warmte, zwelling en pijn tegen bij een gewrichtsaandoening.514Bij 
nauwkeurig navragen blijkt dat deze verschijnselen niet tegelijk 

511 Casus 14-16, in casus 15 worden twee patienten besproken. 
512 De auteur van De Morbo Sacro noemt als één van de natuurlijke oorzaken van 
ÈmA.lltJ>(a de overstroming van de aderen in het brein door phlegma, in de hand 
gewerkt door klimaatfactoren (L 6.380 e.v.). 
513Coac. 261 (L5. 640): Oïcn 1tVEUJ.La àvÉAXE't:at, xal. q>roVI) 1tVtYJ.LCÓÖTJÇ, 
crnóvöuA.óç TE f;yxá9r]Tat. De verklaring is dat bij een hoge dwarslaesie van het 
ruggenmerg alleen de hulp-ademhalingsspieren in de hals functioneren. Dit deel 
van het CH staat niet in de lijst van Erotianus en was dus mogelijk niet aan Rufus 
bekend. Of hij het zelf ontdekt of uit een andere bron vernomen heeft blijft 
onbekend. 
514 Deze combinatie is vooral bekend geworden doorCelsus. De Medicina III.10.3 
Notae vero inflammationis sunt quattuor: rubor et tumor cum ca/ore et dolore. 
'Er zijn vier kenmerken van ontsteking: roodheid en zwelling samen met warmte 
en pijn.' 
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optreden. Rufus' conclusie is dat het, paradoxaal genoeg, om een 
koude aandoening gaat. En dus zijn verwarmende middelen nodig, 
waaronder een hiera (zie pag.234).Deze en de voorgaandecasus 
tonen hoe Rufus tot een andere conclusie komt dan de andere 
artsen; zelfs als de verschijnselen op het eerste gezicht de 
diagnose van de laatsten ondersteunen. Zijn redeneringen zijn voor 
moderne artsen niet in detail te volgen, maar klonken in zijn tijd 
blijkbaar overtuigend. 

Casus negentien tot en met eenentwintig betreffen 
patiënten met een keelaandoening zonder roodheid in de keel. Bij 
patiënt negentien begint Rufus met het vermelden van de slechte 
prognose daarvan aan de familie.515 Hij doet een aderlating van 
drie ons bloed, een relatief geringe hoeveelheid. 516 De patiënt 
collabeert echter en Rufus vraagt of dezieke vroeger zwak was. De 
familie ontkent dat en dan geeft hij de moed op. Dit kan worden 
begrepen aan de hand van QM 4 (zie pag. 41 ). Als de patiënt altijd 
een vitale persoon is geweest en nu collabeert, duidt dat op een 
groot verlies van krachten. Als hij altijd al gekwakkeld heeft is de 
betekenis minder negatief. Het is overigens zeldzaam dat een arts 
zich zo persoonlijk uitdrukt. Deze casus loopt zoals verwacht slecht 
af. 

In de volgende geschiedenis probeert Rufus een behande­
lende collega er tevergeefs van te overtuigen, dat een collabs 
voorkómen moet worden bij de aderlating. De slechte prognose 
van dit type keelaandoening is volgens Rufus voor het eerst 
beschreven door Erasistratus. 

In de laatste casus is Rufus zeer voorzichtig met aderlaten. 
Hij opent de ader onder de tong, conform Acut. App. 6 (L 2.414). 
Deze patiënt overleeft. Het valt bij deze drie geschiedenissen op 
dat Rufus de familie inlicht over de slechte prognose. Of de patiënt 
zelf wordt ingelicht is niet duidelijk (zie pag.38). De didactische 
elementen van deze geschiedenissen zijn vooral de benadering 

515 Een vergelijkbare aandoening met slechte prognose wordt beschreven in het 
CH (Acut. App. 6, L 2.414). 
516 Drie ons (unciae, ca 90 gram) is een kwart van één litra (zie pag. 130 noot 
504). 
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van een casus met slechte prognose en de behoedzaamheid van 
de behandeling. 

Vergeleken met andere ziektegeschiedenissen uit de oudheid valt 
op dat Rufus de patiënten zonder hun naam presenteert.517 In het 
CH wordt de naam bij een kwart van ruim 350 casus genoemd, 
daardoor krijgen deze meer het karakter van een medisch 
dossier.518 Bij Rufus ligt de nadruk op de didactiek. Galenus geeft 
in zijn casusbeschrijvingen incidenteel de naam, vooral als de 
patiënt een beroemde figuur is.519 Overigens is de mening van 
Galenus over het nut van het presenteren van casuïstiek niet 
positief: 

'Immers, wie van ons heeft ooit de heelkunde geleerd van 
een (willekeurige) Dion die aan pleuritis lijdt? Niemand. Nog 
sterker, zelfs niet van een pleuritislijder in het algemeen; 
nee, de vaardigheden berusten op de specifieke en 
algemene begrippen, in de eerste plaats door zich de 
afzonderlijke onderscheidende kenmerken betreffende de 
aandoening eigen te maken. '520 

Zijn ziektegeschiedenissen zijn dan ook zelden volledig, in 
tegenstelling tot die in het CH. Hij legt de nadruk op zijn briljante 
prognoses en de moeite die hij heeft om geaccepteerd te worden 
door zijn collega's/concurrenten. Lloyd wijst op de verschillen 
tussen de casus bij Galenus en die in de Epidemiae.521 

517 Een uitzondering is de worstelaar Myron die in QM 29 wordt genoemd bij de 
bespreking van dromen. 
518 Zie Horstmanshoff (2009). 
519 Mattem (2008). 
520 Galenus. Diff. Puls.ll.1 (K 8.612): nç yàQ iJJ.Lé.öV 7tO't"E TIJV 9EQa7tEUTtXTJV 
TÉXVTJV ÉJ.La9E 7tÀ.EUQtnxou A{mvoç; oü&{ç. oü JllJv oüö á7tÀ.ÖÏÇ áv9Qc&n-ou 
7tÀ.EUQ1. nxou, àAX Èv -ra'iç i~txa'iç TE xat yEVtxa'iç Èm vo{mç ai -rÉxvm 
auvta-rav-rm, 7tQé.ö't"ov p.Èv xataü-ro -ro 7tá9oç i~{mv ~l.OQtaJ.Lé.öv 
7taQaÄTJq>9Êv't"mv. Zie ook Gareia-BaHester (1994) 1645. 
521 Lloyd (2009). In tegenstelling tot de casus in de Epidemiae, vermeldt Galenus 
zelden het exacte tijdsverloop van de klachten en symptomen en hij claimt vrijwel 
altijd een glanzend succes zowel in de prognose als in de behandeling. Er is in de 
Epidemiae ook zelden sprake van meerdere artsen. 
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De Krankenjoumale van Rufus volgen wel het patroon van 
het CH, we kunnen het ziekteproces gedurende dagen of weken 
volgen en nemen kennis van de reactie van de patiënt, diens 
omgeving en van de aanwezige artsen; het loopt echter niet altijd 
goed af. Rufus legt de nadruk op het individuele van de patiënt, in 
overeenstemming met zijn uitspraak in QM 16: 'Want wij zijn van 
nature nu eenmaal niet hetzelfde, maar wij verschilen zeer veel van 
elkaar in menig opzicht.' We zien hoe Rufus ziektegeschiedenissen 
inpast in zijn bedside teaching, hij lijkt daarbij de laatste geweest te 
zijn in de oudheid. In de werken van Oribasius, Caelius Aurelianus 
en Paulus van Aegina speelt de individuele ziektegeschiedenis 
geen rol meer, mogelijk als gevolg van de bovengenoemde opinie 
van Galenus. Hun geschriften krijgen steeds meer de structuur van 
een theoretisch leerboek waarin wordt uitgegaan van ziekten, niet 
van zieken. Het feit dat het geschrift Krankenjoumale in het 
Arabisch bewaard is gebleven past bij de grote belangstelling van 
latere Arabische en Perzische medici voor casuïstiek. 522 

Alle beschrijvingen in de Krankenjoumale volgen een strikt 
'Hippocratisch' programma, met een hoofdrol voor de krasis, de 
vier lichaamssappen en de gedachte dat afwijkingen daarvan door 
hun tegengestelde moeten worden gecorrigeerd. In dit werk wordt 
pneumaniet genoemd, in tegenstelling tot het geschrift De 
Pulsibus. 

522 Enkele voorbeelden worden geciteerd in Pormann en Savage-Smith (2007) 
115-119. Á varez-Millán heeft enkele bundels ziektegeschiedenissen bestudeerd; 
o.a. het Kitäb al-Tajärib, samengesteld door studenten van Rhazes. Dergelijke 
verzamelingen wijzen op het grote belang dat aan casuïstiek en bedside teaching 
werd gehecht in de islamitische geneeskunde (Álvarez-Millán 201 0). 
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X. De betekenis van het polsvoelen in de kliniek 

In het Corpus Hippocraticum (CH) wordt enkele malen geschreven 
over de bewegingen van de bloedvaten. De pulsaties van de 
bloedvaten (phlebön sphugmo1) bij de navel worden zichtbaar bij 
een zeer ernstig zieke patiënt (Epid. IV.20, L 5.158). Opvallende 
pulsaties bij de slapen (krotaphoi) worden ook beschreven bij 
koorts (Epid. Vll.3, L 5.368). Bij een ernstig vermagerde patiënt 
wordt opgemerkt dat tussen borstbeen en navel een heftig 
kloppende beweging (pa/mos) met de hand werd gevoeld die zelfs 
niet aan het hart gevoeld kon worden bij iemand die hardgelopen 
had of erg angstig was (Epid. Vll.3, L 5.370). Door een andere 
auteur wordt gesteld dat de pulsaties bij hoge koortsen frequenter 
en groter worden (Epid. IV.20, L 5.158). Bij een doodzieke vrouw 
wordt opgemerkt dat de polsslagen de hand zacht strelen, dwz 
nauwelijks voelbaar zijn (Mul. 11, 120, L 8.262). Op één plaats wordt 
expliciet gemeld dat twee bloedvaten (phlebes), die van de slapen 
naar de ogen lopen, altijd pulseren, dus niet alleen in ziekelijke 
omstandigheden. Dit wordt toegeschreven aan de botsing van twee 
tegengestelde stromen bloed ter plaatse (Loc. Hom.3, L 6.280). 
Diocles (fl 330 v.C.) beschrijft het hart als de 'bevelhebber' van het 
lichaam, de bron van het pneuma psuchikon.523 Diocles is ook van 
mening dat de uitzetting ( diastolê~ van het hart de oorsprong is 
van dezelfde beweging van de arteriën (v.i.).524 

Een fundamentele verandering in deze kennis is te danken 
aan Herophilus en Erasistratus. Beiden werkten in Alexandrië (ca 
320- 260 v.C.) en ontwikkelden het anatomisch en fysiologisch 
onderzoek. Het anatomische verschil tussen aderen en slagaderen 
was kort daarvoor beschreven door Praxagoras (fl 320 v.C.).525 

Herophilus en Erasistratus breidden de kennis van de anatomie en 
de functie van het hart (o.a. van de kleppen) sterk uit, zij het dat 

523 Van der Eijk (2000) fragm. 80. Diocles was van mening dat de cognitieve 
functies in het hart zetelen. 
524 Van der Eijk (2000) fragm. 33. 
525 Steckerl (1958) fragmenten 7, 8, 9 en 11. Praxagoras van Kos wordt be­
schouwd als de leermeester van Herophilus (V on Staden 1989, 41). 
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ieder tot andere conclusies kwam {v.i.). Volgens Galanus is 
Herophilus de eerste geweest die opmerkte dat 'de pols' op diverse 
manieren van mens tot mens en per situatie kan verschillen in 
volume, grootte, snelheid, heftigheid en ritme (Dig. Puls. IV.3, K 
8.959-960).526 Uit het begin van de tweede eeuw n.C. is behalve 
het te bespreken werk een geschrift van Marcellinus bewaard 
gebleven. 5v 

526 V on Staden (1989) fragm. 162. 
527 Marcellinus. De Pulsibus. 
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Commentaar op de samenvatting over de pols (Synopsis de 

Pulsibust28 

The obvious to posterity is often far from obvious to the present. 
Harris (1973) 380. 

De toeschrijving van Synopsis de Pulsibus aan Rufus is niet 
onproblematisch. In de reeds genoemde edities van Tumebus 
(1554) en Clinch (1726) wordt dit geschrift vermeld. Horine wijst op 
het voorkomen ervan in de verzameling Galenische en pseudo­
Galenische geschriften, die in 1549 is uitgegeven door Froben. 529 

Schultetus Aeneae neemt in zijn dissertatie van 1879 zonder meer 
aan dat Rufus de auteur is, overigens zonder argumenten. 530 

In het voorwoord van Les Oeuvres de Rufus d' Éphèse 
verdedigt Ruelle de mening van Daremberg die dit anonieme 
traktaat aan Rufus toewijst op basis van filologische en inhoudelijke 
argumenten (OR xxvii-xxxi). Daremberg gaat er daarbij onder 
andere van uit dat de auteur van De Pulsibus dezelfde is als die 
van Anat., dat aan Rufus is toegeschreven. Het manuscript waar hij 
zich op baseert maakt deel uit van een verzameling verschillende 
medische traktaten uit de veertiende eeuw.531 llberg is er echter 
van overtuigd dat Darembergs argumenten geen stand houden.532 

Ulmann volgt hem hierin.533 Daarentegen citeren Harris en Lloyd dit 
werk als geschreven door Rufus zelf. 534 In de Theraurus Linguae 
Graecae is het werk opgenomen als onderdeel van Rufus' werken. 

Von Staden noemt de auteur 'pseudo-Rufus?' In de 
overzichten van Thommsen, Prohst en Abou-Aiy wordt het werk 

528Synopsis de Pulsibus, bijlage 8. 
529 Horine (1941); Compendium pulsuum. Galeno ascriptus. In Galeni Operum 
(1549) VIII 247-252. 
530 Schuitetos Aeneae (1879). 
531 Daremberg heeft in 1846 de Griekse tekst gepubliceerd in een rapport, dat 
wordt aangehaald in Appendice VIII van Les Oeuvres de Rufus d' Éphèse (DR 
610-614). 
532 Ilberg (1930) 23. 
533 Ulmann (1994) 1345. 
534 Harris (1973) 184, 188 en 266; Lloyd (1987) 283 noot 229. 
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niet vermeld.535 Ook Nutton noemt het geschrift niet als een werk 
van Rufus. 536 Ik koos ervoor dit traktaat wel op te nemen vanwege 
de intrigerende inhoud en de auteur van dit werk aan te duiden als 
'Rufus?'. 

Het mechanisme van de pulsatie 
We ontkomen er niet aan de visie van Rufus? te vergelijken met 
die van Galenus. Op de vraag Wat is de pols?' is het antwoord: 'de 
uitzetting en samentrekking van het hart en de slagaderen' 
(Puls.1 ). Rufus? onderscheidt een 'pols' aan de arterie en een 
'pols' aan het hart (Puls. 3). Uit zijn beschrijving volgt dat de laatste 
in feite de voelbare puntstoot* van het hart is. Deze is het gevolg 
van de samentrekking (sustolê'} van de hartkamers. Hij 
demonstreert dat deze samenvalt met de uitzetting (diastolê'} van 
de slagaderen, die te voelen is als polsbeweging.537 Hij vermeldt 
dat bijna alle andere artsen er anders over denken. Zij menen dat 
het hart en de arteriën synchroon uitzetten en samentrekken, zoals 
Herophilus het voorstelde. Deze ging ervan uit dat de arteriën en 
het hart één wezen zijn en dat een kracht vanuit het hart door de 
wand van de slagader vloeit. 538 Deze kracht zorgt vooral voor de 
samentrekking; de uitzetting (diastolê'} is een terugkeer naar de 
oorspronkelijke vorm. Galenus verdedigt deze laatste stelling 
eveneens. Hij is wel degelijk op de hoogte van de visie zoals 
Rufus? die verwoordt maarschrijftdeze toe aan Erasistratus: 

'Hij (Erasistratus) denkt namelijk dat de arteriën kloppen op 
tegengestelde wijze aan het hart, doordat wanneer het hart 
zich uitzet de leegte wordt opgevuld, terwijl de arteriën zich 
uitzetten als zij gevuld worden, en hij beweert dat zij worden 

535 Thommsen en Prohst (1994) 1254-1292 en Abou-Aly (1992). 
536 Nutton (2004) en in zijn bijdrage Ruphus of Ephesus in BNP. 
537 Deze bevinding is alleen mogelijk door vivisectie. 
538 Galenus. Diff. Puls. N.6 (K 8.733): -ro'iç ö& 7t&Qt -rov ·HQÓcptl.ov ÓQÉaxzt 

-ràç ÓQTTIQlUÇ CJUVEXEtÇ ouaaç Tij XOQÖt~ f>tà -réöv Xt TCÓvrov È1ttQQÉouaav 

ÉXEtV nlV 7t(l{f aÓTOtÇ ÖÓVOJltV. 



141 

gevuld met het pneuma dat vanuit het hart wordt 
toegezonden.' 539 

Volgens Erasistralus is de polsbeweging het gevolg van de 
beweging van het pneuma in de slagader. Hij ontkent een actieve 
rol van de wand van de slagader. In de woorden van Galenus: 

'want ook hij {Erasistratus) schrijft de kracht van de 
uitzetting niet toe aan de wanden van de arteriën zelf, maar 
hij zegt dat doordat het hart het pneuma krachtig uitperst, 
en door de stroom daarvan tegen de weerstand van de 
arteriën in ontstaat de kracht van de polsslag.'540 

Het is dus waarschijnlijk dat Rufus? zijn visie aan Erasistralus 
ontleende. Bovendien heeft hij er blijkbaar zelf onderzoek naar 
gedaan middels vivisectie op dieren.541 Voor Erasistralus en 
Rufus? is de uitzetting (diastolê"} van de slagader een passief 
gevolg van het inpompen van pneuma uit het hart. Hij beschrijft 
met het woord 'samenvallen' (sumptösis) van het hart wat wij thans 
met de actieve samentrekking {systole*) bedoelen. Als de arteriën 
zich weer ontledigen spreekt hij van de sustolê# van de arterie. Het 
is hier niet helder of onze auteur daarmee een actieve samen­
trekking bedoelt. 542 

539 Galenus. Diff.Puls. N.2 (K 8.703): fk>uÎ..E·mt yàQ é!J.naÀ.tv Tij xaeai~ Tàç 
CÎQ'nlQtaç crqn)I.;EtV, êxstVT]Ç JlÈv, ÖTE atacrTÉÀÀETat 1tÀTJQOUIJ.ÉVTJÇ Tij 1tQÖÇ TO 
'XEVOUIJ.EVOV àxowuat~, Téiiv OC àQTTJQtéiiv, ÖTE 1tÀTJQOUVTQt ÖtaCJTEÀÀOIJ.ÉVOlV, 
1tÀTJQ0009at aè auTàç TOU1tOQà xa~taç Èm1tEIJ.1tOIJ.Évou 1tVEUIJ.OTÓÇ q>TJcrtV. 
540 Galenus. Diff. Puls. ll.2 (K 8.646) ouoc yàQ oÛToç Totç XtTéiimv a&mt:ç Téiiv 
CÎQ'nlQtéiiv IJ.ETOOtOOxn 't'fjç TOVt'Xi'jç auvá!J.EOlÇ, àUà rijç XaQataç icrxUQéiiç 
f:x9À.tfk>ÓCJT"Jç TO 1tVEUIJ.a, Tij TOUTOU atà Téiiv CÎQ'nlQtéilv q>OQ~ TO àvnf3an"XOv 
f:v Tij 1tÀTJyfj q>TJm ysvväcr9at. 
541 Ik ben het niet eens met Gleason, die stelt dat "there is no indication, however, 
that he (Rufus) vivisected them (animals)." Gleason (2009) 90. Rufus' 
beschrijving van de spastische (peristaltische) bewegingen van de zaadleider (zie 
~ag. 225) wijst op het tegendeel. 

42 Voor de moderne lezer is het verwarrend dat thans de uitzetting van de arterie 
de systole* (van het hart) wordt genoemd. Een actieve samentrekking van de 
arterie bestaat in de huidige fysiologie niet. 



142 

Volgens Herophilus en Galenus daarentegen trekt de 
arterie actief samen tegelijk met het hart (sustolê'}. In tegenstelling 
tot Rufus? besteedt Galenus dan ook veel woorden aan het correct 
beoordelen van deze sustolê# van de arterie {v.i.).543 Een 
belangrijke reden dat Galenus blijft bij zijn mening dat de wanden 
van de slagaderen actief en synchroon met het hart samentrekken, 
is waarschijnlijk de uitkomst van een experiment dat hij tweemaal 
beschrijft {AA Vll.16, K 2.646-648; Art. Sang.B, K 4. 733-735). 
Omdat de details buiten de horizon van dit boek liggen, volsta ik 
met een samenvatting. Galenus onderbindt een forse slagader 
{bijvoorbeeld die in de lies) en brengt distaal* van deze ligatuur 
{waar dan geen bloed stroomt) een passende canule van brons of 
de schacht van een veer in via een longitudinale incisie. 
Vervolgens zet hij deze canule vast met een dunne band rond de 
arterie en maakt hij de eerste ligatuur los. Dan ziet hij proximaal* 
van de canule duidelijke pulsaties, maar distaal* daarvan niet, 
zolang de dunne band rond de arterie met canule strak is 
aangetrokken. Voor Galenus was dit het bewijs dat de polsslag 
werd veroorzaakt door een activiteit van de arteriewand zelf en niet 
door het materiaal dat door de canule vloeit. Dit experiment is later 
verschillende malen herhaald, onder andere door Vesalius en 
Harvey.544 

Zoals bekend heeft de visie van Herophilus en Galenus de 
fysiologie beheerst tot de Renaissance. De correcte volgorde van 
de samentrekking van het hart en de uitzetting van de arteriën 
wordt pas in 1559 opnieuw beschreven door Realdo Colombo, met 
behulp van vivisectie van een hond: 

543 Voor een overzicht van Galenus' visie, zie Harris (1973) hoofdstuk 7 en Von 
Staden (1989) 262-270. 
544 Zie voor een uitgebreide beschrijving van deze experimenten en van de zeer 
verschillende resultaten Harris (1973) 378-388. Het lijkt een eenvoudige proef, 
maar er kunnen veel complicaties optreden, waaronder stolling in de canule en 
bloedverlies tijdens de ingreep. 
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'Je zult duidelijk zien dat zolang het hart is uitgezet de 
slagaderenzijn samengetrokken; en omgekeerd dat tijdens 
de samentrekking van het hart deze zijn uitgezet. '545 

Hij maakt geen melding van Rufus of Erasistratus, maar gezien de 
datering heeft hij wel kennis kunnen nemen van de hiervoor 
genoemde uitgave van Froben uit 1549 (zie pag. 139). 

Bevatten de arteriën bloed, pneuma of beide? 
In De Pulsibus gaat de schrijver ervan uit dat het hart pneuma in de 
slagaders pompt, van bloed is geen sprake. In Anat. 32 beschrijft 
Rufus het hart als volgt: 

In het (hart) worden twee ruimten waargenomen; die ter 
rechter zijde wordt bloedhoudend genoemd, omdat daar 
veel bloed aanwezig is. Aan de linkerkant wordt de ruimte 
pneuma-houdend genoemd, omdat die veel pneuma 
bevat.546 

Dit sluit echter niet uit dat er ook bloed in wordt gevonden. Rufus 
vermeldt in Anat. 65 dat de arteriën wel veel pneuma bevatten, 
maar ook een weinig bloed (zie pag.84). Deze opmerking maakt 
duidelijk dat Rufus aanneemt dat zowel bloed als pneuma in de 
slagaderen te vinden is. 

Galenus, Herophilus volgend, vindt eveneens dat er 
bloedénpneuma in de slagaderen aanwezig zijn. In dit kader past 
ook zijn idee dat bloed direct vanuit de rechter hartkamer door heel 
dunne gaatjes in het septurn naar de linker hartkamer sijpelt. 547 

Anders kan het bloed, dat in de lever wordt gevormd uit voedsel, 

545Realdi Colombi De ReAnatomica (1559) 257: Comperies enim dum cor di/a­
tatur, constringi arterias; et rursus in cordis constrictione di/atari. 
546 Rufus. Anat. 32 (OR 177): Ëxouaa xot.Àiaç Mo aiaGr]-ràç Èv au't'ij 't'1)v ~v 
Èv &Çtoïç l.Eyou~VTJV ai~anx1)v ~hà -ro 1tÀEtovoç d{~a-roç dvat 
1tEQtsxnx1)v, -rftv M Èv sörovó~otç, xaÀ.OU~VTJ'v 1tVSU~anx1)v, 5tà -ro 
1tVSU~ 1tA.Éov È~1tSQU~XEtv. 
547 Galenus. Nat. Fac. III.15, K 2.207-208: Èx rijç &l;tiiç xmA.{aç siç rijv 
àQta-rSQàv ËA.xs-rm -ro l.E1t-rÓ-ra-rov Ëxov-róç n va 't"Qll~a-ra -rou ~aou 
5taq>Qáy~a-roç améiiv. 
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niet in de slagaderen komen.548 Het pneuma komt bovendien niet 
alleen uit het hart, maar wordt in de arteriën overal vandaan 
(pantachothen) aangetrokken tijdens de diastolê#.549 

Rufus? meent echter dat de polsbeweging in de slagaderen 
ontstaat door het inpompen van pneuma door het hart (Puls. 3). 
Het is onduidelijk hoe hij denkt dat bloed in de linker hartkamer en 
de arteriën kan komen, hij schrijft niets over gaatjes in het 
kamerseptum. 

Rhuthmos en de invloed van leeftijd op de pols 
Een belangrijk begrip dat Rufus? gebruikt is rhuthmos. Uit zijn 
beschrijving blijkt dat het de verhouding is tussen de duur van de 
sustolê# en van de diastolê#. Herophilus zou voor het eerst gezegd 
hebben dat de pols bewoog volgens rhythmis musicis. 550 Hij deelt 
één polscyclus denkbeeldig in twee, drie of vier tijdsdelen. De 
primaire maat daarvoor is volgens Herophilus de diastolê# 
(uitzetting) bij pasgeborenen,551 en Rufus? volgt hem daarin (Puls. 
4). Herophilus is volgens Rufus? eveneens de eerste die gewezen 
heeft op de verandering in rhuthmos tijdens het opgroeien en ouder 
worden. Hij gebruikt hiervoor zelf de termen uit de metriek 
trochaios (-u) en spondeios (--)en Daremberg voegt daar de 
termen pyrrhique (uv) en iambe (v-) aan toe.552 Rufus? kan de 
ontwikkeling van de rhuthmos gedurende de verschillende 
levensfasen op die manier beeldend beschrijven. Voor zover 
bekend is hij de laatste van de overgeleverde auteurs die deze 

548 Voor een uitvoerige discussie zie Harris (1973) 333-343. Galenus gaat ervan 
uit dat alle aderen verbonden zijn met de lever en alle slagadersmet het hart. 
Volgens hem zijn dit gescheiden systemen. 
549 Galenus.Art. Sang.8 (K4.731-732). 
550 V on Staden (1989) fra.gm. 185 en 187. Galenus vermeldt dat Herophilus de 
ötaa't"OÀTJ vergeleek met de áQat.Ç (het opheffen van de voet bij het marcheren of 
dansen) en de aoo-roÀlJ met de eÉmç (het neerzetten van de voet) (Syn. Puls. 12, 
K 9.463-464). Von Staden wijst er ook op dat door Herophilus geen rustpauzen 
tussen öt.aa-roÀlJ en aoo-roÀlJ worden beschreven (1989 275-277), in 
tegenstelling tot Archigenes, Marcellinus en Galenus. 
551 Galenus. Syn. Puls. 21 (K 9.499). 
552 Deze naamgeving is ontleend aan die van de versvoeten in de poëtica (Sicking 
en Van Raalte 1993). Herophilus zou deze termen ook reeds gebruikt hebben (zie 
V on Staden 1989, 279) 
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terminologie hanteert. Volgens Plinius is in zijn tijd (eerste eeuw 
n.C.) deze classificatie in onbruik geraakt wegens te veel fijnzin­
nigheid (nimiam propter subtilitatem desertus).553 

Wat is een snelle pols? 
In Puls. 7 onderscheidt Rufus? een snelle en een frequente pols.554 

Bij een snelle (tachus) pols is de diastolê# kort voelbaar (trekt zich 
snel terug van de vinger). 555 Een frequente (puknos) pols is alleen 
te beoordelen aan een reeks polsslagen. Zijn tijdgenoot Marcel­
linus legt het theoretisch nogal ingewikkeld uit. 556 Een polscyclus 
bestaat voor hem uit twee bewegingen (de diastolê# en sustolê'} en 
twee rustpauzes. Galenus heeft dezelfde interpretatie, die grafisch 
als volgt is weer te geven:557 

r-2 I : uil7.etting: diastolê van de slagader 

2: 'buiten-rust": dialeimmo of hêsuchia eklos 

3: samentrekking: sustolê 

4: 'binnen-rust': dia/eimma of hêsl/(:hia enlos 

Bij een snelle pols verlopen de bewegingen sneller (in de weergave 
steiler), bij een frequente pols zijn de rustpauzes korter. In de 
polsleer van Rufus? staan de bewegingen diastolê# en sustolê# 
voorop, hij schrijft éénmaal over een rustpauze. 556 Bij de 

553 Plinius. NHXI. 89. 
554 Archigenes is de waarschijnlijk de eerste geweest die op het onderscheid 
~ewezen heeft (V on Staden 1989,284 noot 156). 
55 Wij spreken nu nog van pulsus ce/er. 

556 Marcellinus. De Pulsibus 175-200. Ik geef de regelnummers van de editie van 
Schöne .. 
551 Galenus. Puls.4, K8.457 en Dig. Puls. 1.11, K8.818-819. Galenus noemt de 
rustpauze öuiÄ.EtJ.LJ.Ul of i)aux{a. Hij acht dit element van grote betekenis voor het 
begrijpen van de pols als natuurlijk verschijnsel, mogelijk naar aanleiding van de 
visie van Aristoteles dat 'natuurlijke substanties' intrinsiek het principe bezitten 
van bewegen én rusten (xtvs'ia9at xal. TJQEJ.LEtV) (Physica 11.1, 192b.20-23). 
Overigens werd dit idee niet algemeen gedeeld, zo worden de rustpauzes door 
Herophilus niet genoemd (zie V on Staden 1989, 276). 
558 Volgens hem geeft de frequentie een indruk van de rustpauze (TJQEJ.Lta) (Puls. 
7, DR 229). In het lijstje van de kenmerken van de pols, dat hij overneemt van 
Archigenes noemt hij ook de duur van de rustpauze (i)aux{a). 
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beoordeling van casus 8 in de Krankenjoumale voelt Rufus de 
pols, de hardheid en uitbreiding was normaal maar de snelheid 
blijft achter (zie pag. 238) 

Terwijl Rufus? demonstreert dat de arterie passief de 
bewegingen van het pneuma uit het hart volgt, is de sustolê# 
volgens Herophilus, Marcellinus en Galenus een actieve 
samentrekkende beweging van de arteriewand zelf.559 Galenus 
besteedt veel aandacht aan het onderscheiden van de 'binnenrust' 
en de sustolê#. Hij is er zich van bewust dat zijn tijdgenoten dit erg 
moeilijk vinden,560 en hij erkent dat hij dit zelf pas na vele jaren 
oefening onder de knie heeft gekregen. 561 Een dergelijk probleem 
heeft Rufus? niet. 

Hoe moet men een polsbeweging palperen? 
Onze auteur beschrijft niet expliciet hoe de arts volgens de regelen 
der kunst een arteriepols dient te beoordelen. Marcellinus doet dit 
wel. Deze zegt dat men niet op de patiënt moet toesnellen en zijn 
pols grijpen, maar deze eerst geruststellen en enkele gerichte 
vragen stellen. Daarna moet men de pols (arteria radialis) van de 
patiënt onder een rechte hoek met drie of vingers naast elkaar van 
de rechter hand betasten. De hand van de patiënt moet tevens 
worden ondersteund (door de linker van de arts). Men dient in ieder 
geval een aantal polsslagen te volgen. 562 Celsus waarschuwt 
eveneens voor het verstorend effect van het optreden van de arts 
op de pols: 

'Daarom zal de ervaren arts niet direct na binnenkomst met 
de hand de pols grijpen, maar eerst met een opgewekt 
gezicht plaats nemen en informeren hoe de patiënt zich 
voelt, en als deze ergens bang voor is hem geruststellen 

559 Galenus. Diff. Puls. IV.IO, K 8.747. 
560 De Empirici zijn er bijvoorbeeld van overtuigd dat zij alleen de polsslag 
kunnen voelen (Galenus. Dig. Puls. 1.3, K 8.776). 
561 Galenus. Dig. Puls. 1.3, K 8.771. 
562 Marcellinus. De Pulsibus 120-170. 
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met een geloofwaardig verhaal, pas daarna zal de arts zijn 
hand bewegen naar het lichaam van de patiënt.' 563 

Uit een opmerking van Rufus? kan men opmaken dat hij met 
enkele vingers naast elkaar palpeerde: bij hartlijders voelt hij de 
polsslag steeds op een andere plaats (met een andere vinger?) 
(Puls. 6). Galenus palpeert eveneens met meer vingers naast 
elkaar om alle variaties te kunnen beoordelen (Diff. Puls. 1.17, K 
8.543).564 Hij heeft het deel van zijn polsleer dat gaat over één 
enkele polscyclus, van één diastolê# tot de volgende, samengevat 
in een tabel (Diff. Puls. 1.4, K 8.504-506).565 Hij stelt zelf: 

·want waar het voor ons om gaat is niet om door zintuiglijke 
waarneming de toevallige eigenschappen van de pols( en) in 

563 Celsus. De Medicina 111.6.6 Ob quam causam periti medici est non protinus ut 
venit adprehendere manu brachium, sed primum desidere hilari vultu 
percontarique, quemadmodum se habeat, et si quis eius metus est, eum probabi/i 
sermon lenire, tum deinde eius corpori manum admovere. 
564 Galenus meent met twee vingers zes verschillende typen pulsaties te kunnen 
onderscheiden, met drie vingers 24 en met vier vingers zelfs 78! Voor een 
discussie van de letterlijk onnavolgbare speculaties over de polsbewegingen door 
Galenus, zie ook Barton (2002) 156-160. 
565 Daarin onderscheidt hij theoretisch 27 mogelijkheden: de beweging in elk van 
de drie dimensies van de arterie - lengte, breedte en diepte - wordt semikwan­
titatief (xaTà 't"O 1toaóv) onderscheiden in een 'veel', 'weinig' en 'gemiddelde' 
( m)IJ.~'t"QOÇ). Op basis hiervan noemt hij de polsslag groot (I!Éyaç) of klein 
(!J.tXQÓç), krachtig ( áÖQ<)ç) of zwak (iaxvóç). Er is één polsslag die hij gemiddeld 
(IJ.Éaoç) noemt: als de beweging in alle dimensies gemiddeld is (K 8.505). In Dig. 
Puls. 111.2 beschrijft Galenus hoe we deze dimensies (3taa't"áastç) moeten 
begrijpen: de 'lengte' is de afstand waarover de polsslag gevoeld kan worden: 
vier vingers is lang, drie gemiddeld en twee kort (K 8.889). Bovendien instrueert 
hij dat men geen druk op de arterie moet uitoefenen om de lengte goed te kunnen 
beoordelen (K 8.893). Om de diepte en breedte te beoordelen is juist wél weer 
druk nodig (K 8.896-897). Daarnaast stelt hij dat de uitzetting niet volgens een 
zuiver cirkelvormige omtrek (I!TJ xuxï..oc; àXQtJ3Tjç) maar afgeplat (xoA.opóç) als 
een ellips kan verlopen (K 8.898). Dat wil zeggen dat de uitzetting in de ene 
richting groter of kleiner kan zijn dan in de richting dwars daarop. Bovendien 
meent hij te voelen dat de arterie in één richting omhoog (utlnlÀÓç) gaat en in de 
andere vernauwd ( a't"svóç) is (K 8.899). Deze beschrijving voldoet misschien wel 
aan de regels van de logica, maar is zo ver verwijderd van de realiteit van het 
polsvoelen, dat voor een moderne lezer ieder aanknopingspunt verloren gaat. 
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alle opzichten te leren kennen, maar om ze eenvoudig te 
begrijpen. 566 

Hij palpeert dus als het ware met zijn brein. Dit leidt tot 
onnavolgbare beschrijvingen. Zijn stelling dat de dimensies van 
een bloedvat onafhankelijk van elkaar kunnen variëren berust weer 
op zijn idee dat de polsbeweging een activiteit van de arteriewand 
zélf is. Rufus? schrijft daar niets over; hij houdt zich bij de waar­
neembare verschijnselen. 

De pols tijdens koorts 
Volgens Rufus? is de pols bij het begin van koorts klein en 
verborgen (hupodedukós), daarna voelt men dat de uitzetting 
steeds groter en langer wordt (Puls 5). De verhouding tussen 
diastolê# en sustolê# verandert volgens een vast patroon tijdens het 
stijgen en dalen van de koorts. Hij noemt eventuele veranderingen 
in de frequentie echter niet. Soranus beschrijft wel een kleine en 
erg frequente pols (sphugmos mikros kai puknotatos) als 
symptoom bij een ontsteking van de baarmoeder. 567 Bij 
'hysterische verstikking' vindt hij een erg kleine pols die soms totaal 
kan uitvallen.568 

Marcellinus bespreekt de opvattingen van enkele 
voorgangers. 569 Van belang is dat hij beschrijft hoe Herophilus de 
pols van een patiënt met koorts zou hebben beoordeeld: 

'Hij toonde aan dat, naar gelang het aantal bewegingen van 
de pols het natuurlijke {aantal) binnen het vollopen van de 

566Dig. Puls. lll.l (K 8.897) 1tQÓXEt·mt yàQ iJtJ.iV oux aicr9Jlcret návnoç yvólvat 
Tà cruJ.$Ef3TJXÓ't"a 't"oiç crcpuytJ.oiÇ, à).),; ánMii<; yvé.övat. Zie ook Harris (1973) 
408-409. 
567 Soranus. Gynaecia lll.4. 
568 Soranus. Gynaecia III.5 
569 Marcellinus. De Pulsibus 225-285. 
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kiepsudra overschrijdt, de pols in die mate frequenter werd, 
dat wil zeggen dat er meer of minder koorts (bestaat).'570 

Hoe Herophilus de kiepsudra gekalibreerd zou hebben is helaas 
niet overgeleverd. Het is voorstelbaar dat het instrument bestond 
uit twee vaatjes. 571 Het bovenste vat wordt gevuld met een 
hoeveelheid water en loopt in een bepaald tempo leeg in het 
onderste. Herophilus zou een vast aantal polsslagen bij gezonde 
'controlepersonen' van een bepaalde leeftijd kunnen hebben 
geteld, en daarmee de hoeveelheid vloeistof per leeftijdsgroep (en 
dus een tijdsinterval) vastgesteld. Als bij een patiënt een hoger 
aantal polsslagen wordt geteld tijdens het leeglopen van de 
klepsudra, is er sprake van een frequente pols (sphugmos puknos). 
Als de frequentie laag is, spreekt men van een spaarzame pols 
(sphugmos araios). Toch heeft deze relatieve meting geen 
navolging gevonden. 572 Ook Chrysippus en Erasistralus schrijven 
dat bij koorts de polsfrequentie hoger is dan 'normaal'. 573 

Asklepiades vindt dat men het niet moet omkeren; niet iedereen 
met een frequente pols heeft koorts.574 Voor de moderne lezer is 
van belang dat de begrippen tachy- en bradycardie in de oudheid 
niet gebruikt werden.575 

570 Marcellinus. De Pulsibus 255: Öcrrp fj áv nÀEtoveç 7tOQÉÀ9otev xtvftcretç -rep 
crcpuyJtcp naeà -ro xa-rà <pootv eiç n)v ÈxnÀ'IlQcoow Tijç xÀE\fJÓÖQaç, -rocroó-rrp 
xal. -rov cr<puy~v 7tUXVÓTEQOV ànocpai vet v, -rou-rÉcrn 7tUQÉcrcret v il Jl(iUov il 
~nov {V on Staden 1989, fragm. 182). 
571 Volgens Hannah is de XÀE\fJOOQa geintroduceerd in de late vijfde eeuw v.C. in 
Athene als 'timer' bij redevoeringen in de volksvergadering en bij pleidooien in 
rechtszaken. Waarschijnlijk is het instrument overgenomen uit de Babylonische 
of Egyptische cultuur {Hannah 2009, 100-103). 
572 'Es ist nicht verwunderlich daB die Pulsmessung des Herophilos ein Einzelfall 
blieb'. Er was immers geen absolute meeteenheid. Kümmel WF. Der Puls und 
das Problem der Zeitmessing in der Geschichte der Medizin. Medizinhistorisches 
Journal, 1974, 9; 1-22. 
573 Marcellinus. De Pulsibus 235-250. Hoe deze 'normaal'waarde werd bepaald is 
niet bekend. 
574 Marcellinus. De Pulsibus 269-274. 
515 Tachycardie = toegenomen frequentie van de hartslag, bradycardie = 

afgenomen frequentie van de hartslag. 
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De pols bij verschillende ziekten 
Rufus? beperkt zich tot enkele acute ziekten. Hij introduceert bij 
phrenitis# en lêthargia# enkele termen betreffende de hoedanigheid 
van de pols, zoals eutonos {goede spanning) en diakenos {leeg of 
slap) (Puls. 6). Hij definieert die overigens niet, maar brengt ze wel 
in verband met de conditie van het pneuma.576 In dezelfde 
paragraaf spreekt hij over drie dimensies {lengte, breedte en 
diepte) van de polsbeweging. Bij lêthargia# {ernstige lichamelijke en 
geestelijke uitputting bij koorts) is de diepte niet te voelen {de 
arterie voelt 'leeg' aan). Dit kan verklaard worden door een verlies 
aan kracht van het pneuma, tot uiting komend in een verlies aan 
tonos van de pols. 

Het valt weer op dat Rufus? de frequentie van de pols niet 
noemt als kenmerk. Marcellinus geeft eveneens een beknopt, 
systematisch overzicht van de pols bij een aantal ziekten.577 

Overigens geeft Celsus aan dat in zijn ogen de pols niet altijd een 
betrouwbaar gegeven is, omdat zoveel factoren er invloed op 
hebben. 

We vertrouwen immers heel sterk op de bloedvaten, een 
zeer bedrieglijke zaak, omdat die vaak langzamer of sneller 
zijn afhankelijk van de leeftijd, geslacht en de aard van het 
lichaam.' 578 

Dit verklaart wellicht waarom de pols bij Celsus een beperktere rol 
heeft in de diagnostiek dan bij bv. Marcellinus, Rufus? en Galenus. 
Veranderingen in de polsbeweging als aanwijzing voor een ziekte 

57'7óvoç wordt door Archigenes genoemd als één van de polskwaliteiten (pag. 
177). Het is niet duidelijk of hij de druk van de inhoud van de arterie of de 
spanning in de wand van het vat bedoeld (Wellmann 1895, 183). Het ligt voor de 
hand aan te nemen dat drrovoç en ~táxEvoç duiden op de veerkracht die gevoeld 
kan worden aan de arterie. Deze -róvoç geeft volgens Pneumatici een indruk van 
de kracht van het 1tVEUJ.la { Galenus. Diff. Puls. 111.2, K 8.646). 
577 Marcellinus. DePu/sibus 289-331. 
578 Ce1sus. DeMedicina. 111.6.5 Venis enim maxime credimus, fallacissimae rei, 
quia saepe istae leniores celerioresve sunt et aetate et sexu et corporum natura. 
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van het hart komt bij géén van deze auteurs voor.579 Daarentegen 
vertelt Galenus wel driemaal hoe zijn polsdiagnostiek behulpzaam 
is bij het ontraadselen van de liefdesperikelen van de vrouw van 
lustus (Praen. 6, K14.634; Hipp. Prog. 1.8, K 18b.40 en Hipp. 
Epid.ll580). 

De verschillende polstypen 
Rufus? beschrijft een aantal polstypen in termen diein zijn tijd 
gebruikelijk zijn. Hij beschrijft een onregelmatigheid als 
'tussenvallende' (parempiptón) pols, waarin wij extrasystolie 
herkennen. Van praktisch belang is de opmerking dat een aantal 
van deze polstypen bij volle gezondheid wordt gevonden. De 
bokkensprong- of gazellen-pols (dorkadizón) wordt eveneens 
genoemd door Marcellinusen Galenus. 581 Hierbij wordt direct na 
een eerste uitzetting van de arterie een tweede, grotere diastolê# 
gevoeld. Volgens Galenus is dit type voor het eerst door 
Herophilus beschreven (Diff. Puls. I, 28, K 8.556). Deze polsvariant 
dient te worden onderscheiden van de sphugmos dikrotos (dubbele 
polsslag), waarbij beide toppen even groot zijn. De 'double­
hammer' pols (hoi dis paiontes sphugmo1) is door Archigenes zo 
genoemd omdat hij lijkt op de stuiterende slagen van de hamer op 
een aambeeld. 582 Hierbij is de tweede slag kleiner. Wij spreken nu 
nog van dicrotie, als de drukgolf van de pols twee toppen lijkt te 
hebben. 

Sommige varianten, die voor ons niet meer herkenbaar zijn, 
hebben bij Rufus, Galenus en Marcellinusschilderachtige namen 
als: mieren-pols (murmêkizón), muizenstaart-pols (muourizón) en 
worm-pols (skolêkizón). Voor zover te begrijpen in moderne termen 
duiden deze termen op een zwakke, vaak onregelmatige polsslag 
die soms zelfs geheel wegvalt, passend bij een slechte 

579 Galenus beschrijft wel afwijkingen aan het hart en pericard en vermeldt 
hartkloppingen (palmm) als verschijnsel daarvan maar geen afwijkende polsslag 
(Loc. Aff. V.2, K 8.302-306). 
580 Editie Wenkebach en Pfaff (1934) 207. Overigens schrijft Galenus er wel bij 
dat Erasistrams waarschijnlijk als eerste deze toepassing beschreef. 
581 Marcellinus. De Pulsibus 417-431, V on Staden (1989) fragm. 170. 
582 Galenus citeert Archigenes in Praes. Puls. 8 (K 9.306): Eixál;;mv a\rrov ·ra'iç 
rijç UcpUQ(ÏÇ C>t7tÀCltÇ 1tQÜÇ 't"OV cl'XJ.I.OVU x).;qymç. 
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prognose.583 In hetpseudo-Galenischewerk Definitienes Medicae, 
dat mogelijk door een pneumaticus is samengesteld, worden deze 
begrippen omschreven (K 19.406-412). 584 Dit werk past bij het 
belang dat door Pneumatici werd gehecht aan de pols als 
instrument om de beweging van het pneuma in het lichaam te 
volgen (zie pag. 28). Overigens valt op dat Rufus? geen woord 
wijdt aan de prognostische betekenis van de pols, in tegenstelling 
tot Galenus. 585 

Het valt op dat Rufus? de meeste polsvarianten op vrijwel 
dezelfde wijze beschrijft als Marcellinus en Galenus, ondanks een 
fundamenteel verschil in fysiologisch inzicht. Alle drie verwijzen ze 
naar het werk van Archigenes van Apameia als de oorsprong van 
deze kennis. In de werken van Oribasius (vierde eeuw) worden de 
bovengenoemde termen niet gevonden. Caelius Aurelianus spreekt 
nog wel van de 'mieren-pols' bij lijders aan phthisis#.586 In de 
overgebleven geschriften van Alexander van Tralies worden deze 
polsvarianten niet in detail beschreven. Wél noemt hij bij koorts de 
diastolê# snel en heftig en de sustolê# kort. Ook bij hem duidt de 
diastolê# op de uitzetting van de arterie. 587 In het overzicht van 
Paulus van Aegina, een eeuw later, worden de gazellen-, de 
muizenstaart- en de mierenpols weer wél genoemd: het eerste type 
treedt vooral op bij verharding van de slagaderwand als de 
levenskrachten aanwezig blijven; de laatste twee worden gevonden 
als de overlevingskansen dalen.588 

Aan het slot citeert Rufus? tien polskwaliteiten volgens 
Archigenes(zie pag. 252) terwijl Galenus er acht vermeldt: grootte, 
kracht, snelheid, vulling, frequentie, regelmaat, gelijkmatigheid en 

583 Harris (1973) 257-259. 
584 Harris (1973) 244. Dit geschrift wordt gedateerd tussen 70 en 150 n.C. (Nutton 
2004,385 noot 31) 
sss Galenus vertelt driemaal de casus van Eudemus (Praen. 2, K 14.605; HVA 
11.29, K 15.565; Hipp. Epid /111.1, K 17a.250). Deze filosoofleed aan een kwaal 
waarvan Galenus het beloop correct voorspelde aan de hand van diens pols 
(vierdaagse koorts). Eudemus prees de arts daarvoor uitbundig en introduceerde 
hem bij de Romeinse elite. 
586 Caelius Aurelianus. Tard 11.14. 
587 Alexander van Tralies. l.I. 
588 Paulus van Aegina. Epitomae Medicae Libri VII. 11.11. 
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ritme (Diff. Puls. 11.4, KB. 576-577).589 In de lijst die Rufus? citeert is 
de 'grootte' verdeeld over 'omvang' (poson) en 'hoedanigheid' 
(poion) en hij noemt de duur van de rustpauzes apart. Naast deze 
verschillen zijn er beduidende overeenkomsten. Deze waren 
Wellmann reeds opgevallen en hij concludeert dat Galenus deze 
kennis aan Archigenes ontleend heeft. 590 Een verklaring voor de 
verschillen heeft hij echter niet. 

Samenvattend kan men Synopsis de Pulsibus in tweeën delen. Het 
eerste deel betreft het mechanisme van de polsbeweging, het 
tweede de beschrijving van de polskwaliteiten en varianten 
daarvan. Het werk is didactisch van opzet, vooral gericht op de 
praktijk van het polsvoelen. Hij stelt vast dat de uitzetting van de 
arterie een gevolg is van de samentrekking van het hart. De auteur 
is zich ervan bewust dat deze visie op het mechanisme niet wordt 
gedeeld door het merendeel van zijn tijdgenoten. Zijn inzicht is tot 
de zestiende eeuw overschaduwd door de dominerende doctrine 
van Galenus. De beschrijving van Rufus? van de kwaliteiten en 
varianten van de pols is daarentegen wel een weergave van de 
heersende opvattingen daarover in eerste en tweede eeuw n.C. 

Hoewel dit werk geen elementen bevat die in tegenspraak 
zijn met Rufus' eigen geschriften, is het nu niet mogelijk te 
besluiten of hij zelf de auteur is. 

589 Galenus somt deze eveneens op in zijn samenvatting voor beginners, maar 
zonder Archigenes te noemen (Puls. K8. 455 e.v.). 
590 Wellmann (1895) 175. In het pseudo-Galenische De Pulsibus ad Antonium (K 
19. 629) wordt de lijst zoals Rufus die geeft praktisch gereproduceerd. Wellmann 
neemt aan dat Archigenes een indeling in de bekende tien categoriën van 
Aristoteles aanhoudt (Categoriae 1a-3a). 
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XI. Geelzucht 

Geelzucht (icterus, ikteros) is een opvallend zichtbaar symptoom. 
Over welke inzichten en gegevens kon Rufus beschikken toen hij 
zijn werk 'Over de Geelzucht' schreef? Door zijn voorgangers, met 
name in het Corpus Hippocraticum (CH), wordt geelzucht 
herhaaldelijk besproken. 

IIderos wijst in het algemeen op een leveraandoening (Epid. 
11.1, L 5.82).De toestand van de leveris belangrijk voor de prognose 
bij icterus; als de lever hard (sklêron) aanvoelt, is dat niet gunstig 
(Aph. Vl.42, L 4.574).591 De auteur van De Affectionibus Internis 
beschrijft verschillende aandoeningen van de lever. Eén soort 
leverziekte (hêpatitis nousos)592 ontstaat door zwarte gal. Deze 
treedt vooral op in de herfst en wordt gekenmerkt door de volgende 
verschijnselen: heftige pijn in de leverstreek, uitstralend naar het 
sleutelbeen en de tepel. Er zijn klachten van benauwdheid en de 
patiënt braakt soms gal. Eén en ander gaat gepaard met koorts en 
koude rillingen. De huidskleur wordt als hupopelios (licht 
loodkleurig, grauw) beschreven. Aanraking in de leverstreek is 
pijnlijk; voedsel dat de patiënt eerst goed verdroeg, leidt nu tot be­
nauwdheid (Aff. Int. 27, L 7 .236-240). De schrijver onderscheidt 
nog een andere vorm die vooral in de zomer optreedt als gevolg 
van teveel rundvlees en wijn. De huidskleur verschilt van die van 
de vorige leverziekte en wordt vergeleken met die van de schil van 
een granaatappel (sidioeidês) (Aff. Int. 28, L 7.240). De overige 
verschijnselen zijn gallig braken en heftige pijnen. Na verloop van 
tijd treedt geelzucht van de ogen op. Een derde vorm van 
leverziekte onderscheidt zich door de donkere verkleuring van de 
huid (chroiê melaina), woedeaanvallen (maineta1) waarbij de zieke 
huilt als een hond, raaskalt en zeer onrustig is. Deze vorm is voor 
de meeste patiënten binnen elf dagen dodelijk (Aff. Int. 29, L 7.242-
244). 

591 In het lichaam is alleen bot 'hard', in de huidige terminologie zou van 'vast' 
~esproken moeten worden als de rand van de gezwollen lever erg stug aanvoelt. 
92 In de oudheid betekent het achtervoegsel-itis 'behorend bij'; het is niet zoals 

thans de aanduiding voor een ontstekingsproces. 
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Een andere treffende beschrijving treft men in De Diebus 
Criticis 9, hier wordt de kleur eveneens vergeleken met de schil 
van een granaatappel, maar het komt ook voor dat de kleur groenig 
is zoals bij diepgroene hagedissen (hoi sauroi hoi chlöroterot) (L 
9.304).593 Bij deze dodelijk aflopende casus wordt ook beschreven 
dat de patiënt een mantel niet op zijn huid kan velen. Bovendien 
spelen de darmen op en raakt de geest verward. Dezelfde situatie 
wordt beschreven in De Morbis 111.11 (L 7.130). De auteur van De 
Affectionibus meent dat geelzucht ontstaat als de gal in beweging 
komt en tot onder de huid wordt verdreven (L 6.244). Mani meent 
dat de schrijver geelzucht hier beschrijft als een huidaandoening. 594 

In de Hippocratische geschriften is overigens geen andere 
verklaring voor geelzucht te vinden dan een verstoring van de 
humorale balans. 595 In De Morbis IV.49 wordt beeldend verklaard 
hoe geelzucht ontstaat ten gevolge van verwarming van het 
lichaam: net als verwarming van een mengsel van water en olie het 
water doet verdampen en de olie achter blijft, wordt bij koorts het 
water uit hetlichaam verdreven en blijft galachter (L 7.580). 
lnAnonymus Parisinus wordt vermeld dat Diocles heeft gezegd dat 
'(geelzucht) ook voorkomt ten gevolge van een ontsteking 
(phlegmonê~ van de kanalen die van de lever naar de galblaas 
leiden, doordat (de doorgang van) de gal wordt versperd'.596 Een 
ziekte van de milt kan eveneens geelzucht veroorzaken, dan is de 
huidskleur zelfs donkerder (Epid. 11.1.1 0, L 5.82). De prognose van 
geelzucht die optreedt nà koorts is gunstiger dan wanneer zij 
tegelijk ontstaan. 

593 De verschillende kleurnuances van oranjegeel (schil van granaatappel) tot 
groenig (hagedis) worden in het CH genoemd bij casuïstiek met een slechte 
prognose. Deze gedachte heeft lang bestaan. In een modem leerboek voor 
differentiaaldiagnostiek wordt dit nog vermeld, met de opmerking dat het 
onderscheid obsoleet is (Hegglin 1966, 648) 
594 Mani (1965) 32. 
595 Mani (1965) 33. 
5%Anonymus Parisinus. :XXX.1. Van der Eijk (2000) fragm. 117 
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Rufus over de geelzucht597 

De Arabische handschriften waar Ullmann zich op beroept zijn 
Bero/inensis Or. Oef. 104 en Taylor-Schlechter N.S. 306 (Codex 
Cantabrigiensis). Dit laatste is slechts fragmentarisch bewaard 
gebleven. 598 

De eerste dertien paragrafen betreffen de prognose en 
diagnose van geelzucht. Rufus acht geelzucht niet gevaarlijk of 
acuut, maar vooral langdurig. 599 Hij maakt een indeling in geelzucht 
die in de lever ontstaat en die welke uit de milt voortkomt. De 
'levergeelzucht' is moeilijker te behandelen, zolang die gepaard 
gaat met verharding en pijn in de leverstreek. De 'miltgeelzucht' 
komt minder frequent voor en blijkt minder belastend, in overeen­
stemming met de geringere betekenis van dit orgaan.600 

We zagen dat in het CH beschreven wordt dat geelzucht die 
optreedt nà koorts gunstiger is dan in het tegenovergestelde geval. 
Rufus noemt dit wel in QM 12, maar niet in dit werk. Voor Celsus is 
dit blijkbaar het belangrijkste aspect van geelzucht of morbus 
regius sive arquatum.601 

Hoe ontstaat geelzucht? 
Rufus bespreekt het mechanisme van geelzucht niet in dit 
geschrift. In Anat.30 beschrijft hij de pezige galgang (DR 176). Hij 
vermeldt daarbij dat afsluiting daarvan ikteros veroorzaakt en de 
feces wit worden.602 In de fragmenten, samengesteld door Aëtius 
van Amida uit werken van Rufus worden drie vormen besproken. 
De eerste is tijdelijk en ontstaat na koorts; de urine en feces 
behoudenhun normale kleur. De tweede is een gevolg van een 

597 Zie bijlage 9. 
598 Ullmann (1983) 27-31. 
599 Over de betekenis van 'acuut' zie pag. 68. 
600 Zie de opmerking in Anat. 31 : de milt is á7tQOXTOÇ xai àvEVÉQYTITOÇ. 
601 Celsus. De Medicina III.24. Celsus noemde dit de koninklijke ziekte omdat 
geelzucht een nauwkeurige leefwijze vereist (Leven 2005b, 335-336). Dezelfde 
naam werd door Plinius gereserveerd voor epilepsie (NHXXX.94) 
602 Zijn opmerking in de tekst van Gelbsucht (9, 10) dat de 'miltgeelzucht' ook 
wordt gekenmerkt door witte ontlasting is voor ons verwarrend. Ontkleurde feces 
ontstaan door afsluiting van de galgang bij de lever. 
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warme duskrasia# van de lever, deze is dan niet gevoelig. Het 
lichaam en de uitscheidingsproducten bevatten gal. De derde vorm 
ontstaat door de genoemde obstructie van de galgang. Hierbij is de 
lever 'zwaar' (baros) en zijn de feces en urine wit. Soms is er 
geelzucht zonder aandoening van de lever. 603 De oorzaak van 
geelzucht uit de milt is minder duidelijk. Normaal trekt de milt 
zwarte gal uit de lever aan; als deze functie verzwakt is door een 
ziekte in de milt wordt de huidskleur donkerder (OR fragm. 79).604 

Galenus vertolkt later een identieke opvatting: de natuurlijke 
functie van de milt is het onttrekken van zwarte gal uit het bloed 
van de lever naar zichzelf.605 Bij een aandoening van de milt wordt 
de kleur van het lichaam donkerder. Bovendien kan de milt bij 
ontstekingen door verharding (dia sk/êrotêta) gemakkelijk worden 
gevoeld. Galenus beschrijft in De Locis Affectis V. 8 (K 8. 354 e.v.) 
praktisch dezelfde indeling van geelzucht als Rufus. Deze 
overeenkomsten hebben Mani ertoe gebracht te veronderstellen 
dat Galenus Rufus' teksten als bron gebruikt heeft zonder hem te 
verm~lden. 606 

In de paragrafen 14-17 noemt Rufus aderlating als behan­
deling van geelzucht en andere lever- en miltaandoeningen. Hij 
vermeldt er niet bij waar hij dat doet. Sinds vermeldingen in het CH 
is het gebruikelijk dat bij een leveraandoening aan de rechterarm 
en bij een miltaandoening aan de linkerarm bloed wordt 
afgenomen. 607 

603 Bijvoorbeeld bij haemolyse (verhoogde bloedatbraak). 
604 In dit fragment van Aetius is het onduidelijk of de tekst van Rufus of Galenus 
is overgenomen, beide worden genoemd in de titel. De genoemde functie van de 
milt is in tegenspraak met Rufus' mening in Anat. 31. 
605 Galenus. Loc. Aff. Vl.l (K 8. 377-378): ó anl.t)v .. 'ti)v ÈVEQ)'&tav ÉX&t 
cpoo&t, -ro Jl&Ä.aJ'XOÀ.txov Èx -rou ilrta-roç Ël.x&t v alJla &iç Éawóv. 
606 Mani (1965) 76. 
607 In het CH wordt een verband gelegd tussen neusbloedingen en een aangedane 
milt. Een bloeding uit het rechterneusgat is daarbij prognostisch ongunstiger dan 
uit het linkerneusgat.607 Een vergelijkbare relatie werd blijkbaar verondersteld 
met de linker arm-vene. Bij een aandoening van de milt wordt daarom links 
adergelaten (Epid 11.2casus 22, L 5.94; Int. 32, L 7.250; Morbo Sacro3, L 6.366; 
Loc. Hom. 3, L 6.282 en Aff. 20, L 6.230). De gebruikte vene in de linker 
elleboog (nu vena basilica) werd daarom wel cpÄ.ÈtiJ anÀ.lJVÏnç genoemd. Mutatis 
mutandis werd de rechter elleboog-ader geassocieerd met leveraandoeningen 
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Aretaeus beschrijft geelzucht bij een ontsteking of skirrhoi' 
van de lever.608 Hij neemt aan dat de afvloed van de gal naar de 
darm is verstopt, waardoor gal terugvloeit naar het bloed en de 
ontlasting ontkleurd is. Hij is eveneens van mening dat geelzucht 
niet alleen uit een leverziekte ontstaat, maar ook uit aandoeningen 
van de milt, de nieren en zelfs het colon.609 Oribasius stelt dat een 
ontsteking van de milt leidt tot verharding (skirrhos~ door 
verstopping van de bloedvaten met ingedikt bloed. Ook hier is het 
niet duidelijk of dit daadwerkelijk gepalpeerd werd of dat het een 
theoretisch concept betreft. Hij vermeldt echter niets over geelzucht 
bij een miltaandoening.610 

Geelzucht wordt door Rufus behandeld met purgeer­
middelen, baden, kruiden en een reeks voedingsvoorschriften 
(paragrafen 19-67). Aderlating acht hij in zeldzame gevallen nuttig 
(paragraaf 15-16). Hij onderzoekt de zieke dagelijks (paragraaf 69). 

Rufus noemt geelzucht niet gevaarlijk. Het is volgens hem wel een 
belangrijke chronische aandoening met verschillende oorzaken. 
Rufus kan op grond van de symptomen een differentiaaldiagnose* 
maken. Zijn behandeling is langdurig en individueel gericht op de 
patiënt. De toegepaste geneesmiddelen en leefwijze dienen om de 
afvoer van gal en vocht te bevorderen, geheel conform de theorie 
van de lichaamssappen (zie toelichting 1 ). 

( cpÀ.Èt!J TJ1tan nç). Dit gebruik is in de vierde eeuw n.C. nog door Caelius 
Aurelianus vermeld (Tard. III.66). Rufus gebruikt deze namen niet in de 
overgeleverde geschriften. 
608 Over skirrhos zie Toelichting 2. 
609 Aretaeus. De Diuturnorum Morhorurn Causis et Signis. III.l4 (over de milt) 
en III.l5 (over geelzucht). Ik mocht gebruik maken van de ongepubliceerde 
vertaling van Th. W. M. van de Wiel (2003) 
610 Oribasius. Synopsis. IX. 23. 
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XII. Het lichamelijk onderzoek door Rufus 

Er is geen algemeen overzicht overgeleverd van het lichamelijk 
onderzoek, zoals dat door Rufus uitgevoerd is, overgeleverd. We 
moeten dat reconstrueren uit de beschikbare teksten. 

Rufus observeert de patiënten nauwkeurig, zoals we zien in 
de Krankenjoumale. Soms noteert hij dat het gelaat gezwollen en 
geelgroen van kleur is, de kenmerken van een koude duskrasia# 
(casus 12, zie pag.241). Deze patiënt was bovendien versuft en 
verward, want hij bewoog zijn handen onophoudelijk (zie 
carphologie, pag.132 noot 509). Bij casus 6 en 7 {zie pag.235-236) 
let hij op de gespannen aderen aan het hoofd en rode tranende 
ogen. Bij patiënt 8 (zie pag.237) onderscheidt hij de ademhaling bij 
een longaandoening van die bij een hersenaandoening. Bij patiënte 
17 herkent hij de moeizame ademhaling bij een aandoening van de 
halswervels (zie pag.243). Hij beschrijft een ernstige keelaan­
doening, waar twee van de drie beschreven patiënten aan stierven. 
Het opvallende aan deze patiënten is het ontbreken van roodheid 
bij een zwelling in de keel (casus 19 Vm 21). Rufus neemt dus ook 
nota van wat er niet is. De verschillende nuances van geelzucht 
benoemt hij met de prognostische implicatie. De geestelijke 
conditie wordt beoordeeld aan de hand van de antwoorden, de 
stem en de articulatie tijdens het spreken. 

Hoe Rufus 'koorts' vaststelt wordt niet medegedeeld. Het 
spreekt vanzelf dat met de handpalmde warmte van de huid kan 
worden waargenomen, maar dit is niet het enige. Celsus vat de 
kenmerken van koorts compact samen: 

'Men moet niet onmiddellijk aannemen, dat er sprake is van 
koorts als de patiënt warm aanvoelt en de pols heftig is, 
maar op het volgende letten: als de huid ook onregelmatige 
droge plekken heeft, als zowel het voorhoofd als onder de 
hartstreek warm is, als hete adem uit neusgaten stroomt, 
als de {huids)kleur ongebruikelijk rood of bleek is, als de 
oogleden tevens zwaar zijn en erg droog of wat vochtig, als 
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het zweet, indien aanwezig, plaatselijk komt en als de 
bloedvaten onregelmatig bewegen.'611 

Celsus benadrukt hier dus dat als de patiënt alleen warm aanvoelt, 
er nog geen sprake is van koorts. Het gaat om de combinatie van 
verschillende waarnemingen. Van het grootste belang is het beloop 
van koorts in de tijd. In praktisch alle ziektegeschiedenissen van de 
Epidemiae in het Corpus Hippocraticum {CH) wordt nauwkeurig 
bijgehouden op welke dag de koorts ontstond, af- of toenam en 
eventueel verdween.Hierdoor worden derde-, vierde-daagse en 
andere koortsen onderscheiden.612 Essentieel hiervoor is dat de 
arts te weten komt wanneer de ziekte begon. Rufus benadrukt dit 
laatste aspect in QM11, met de bedoeling de krisiste kunnen 
voorspellen {zie pag. 61). 

In de Krankenjoumale vinden we geen beschrijving van de 
diagnostiek en behandeling van aandoeningen van de longen en 
pleura. In de verzameling fragmenten van Rufus in Rhazes' Liber 
Continens worden enkele gevonden die betrekking hebben op 
purulente aandoeningen van de longen en/ of de pleura. 613 Hij 
noemt een aandoening in de borstkasp/euresii' en definieert deze 
aldus {DR fragm. 188): 

'het is een pusophoping {apostema) in de spier boven 
(super) de ribben, die erg gevoelig is. De pijn reikt van de 
schouderbladen over de gehele thoraxhelft, vooral bij het 
nachtelijke kuchen, het spreken en het hijgen. De patiënt 
slaapt het liefst op de pijnlijke zijde en wil niet op de andere 
zijde liggen.' 

611 Celsus, De Medicina 111.6. 7 non protinus autem sub calore motuque febrem 
esse concipere, sed ita: si summa quoque arida inaequaliter cutis est ; si calor et 
in fronte est et ex inis praecordiis oritur ; si spiritus ex naribus cum fervore 
prorumpit; si color aut rubore aut pallore novo mutatus est; si oculi graves et aut 
persicci aut submudi sunt; si sudor, cum sit, inaequalis est, si venae non 
aequilibus intervallis moventur. Spencer (1935) I 254. 
612 Zie ook Gundert (2005b) 299-301. 
613 Rufus in RbazesLiber Continens, DR fragm. 186-190. 
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Bij de behandeling merkt hij op: 

'Als de hoeveelheid pus gering is, kan het soms via het 
sputum gereinigd worden, maar soms is het veel en dan 
leidt het tot tering. Het kan ook via de urine wordt 
uitgescheiden zonder vernietiging van de long, want de 
natuur heeft onbekende wegen. Men kan onderscheid 
maken tussen pus en slijm, omdat pus, als het boven vuur 
verwarmd wordt een stinkende walm verspreidt en slijm 
niet. Bovendien zinkt pus in water naar de bodem, terwijl 
slijm blijft drijven. '614 

Als de pus niet via het sputum verwijderd kan worden, dient de 
thorax doorboord te worden met een dunne hete kauter om de pus 
af te tappen. Als er te weinig pus is om zo te verwijderen, moet met 
zoet water gespoeld worden, daarna kan plaatselijk versterking en 
genezing plaats vinden (fragm. 189, OR 480). Rufus noemt ook 
andere methoden zoals pleisters met verschillende kruiden, die op 
de flanken worden aangebracht. 

Als we bovenstaande tekst letterlijk nemen, is er geen sprake van 
een pleura-empyeem*, maar van een abces* in een spier op of 
tussen de ribben, dus buiten de thoraxholte.615 Rufus kende de 
anatomie van longen en pleura goed (Onom.165-166, zie pag.211). 
De symptomen wijzen wél in derichting van een aandoening van de 
pleura. In bepaalde gevallen verricht Rufus blijkbaar een 
ontlastende punctie in de thorax. Voor een dergelijke ingreep is 
zorgvuldige diagnostiek nodig. Het valt op dat Rufus niet schrijft 

614 DR fragm. 186: Si vero hujusmodi sanies pauca foerit, qundoque 
mundijicanda est per sputum; sed si foerit multa, poterit dectinare ad ptisim; et 
quandoque expellitur per meatus urinae et egestionis absque laesione pulmonis, 
cim natura per se habeat semitas occultas. Distinctio fit inter saniem et flegma. 
Quoniam sanies si apponitur igni, odor fomigationis ejus erit fetens, sed flegma 
non; et sanies si apponatur aquae, non natat sed in fondo declinat; sed flegma 
surer aquam natat. 
61 Deze onduidelijkheid kan ook worden verklaard door het feit dat deze tekst 
een Latijnse vertaling van een Arabische vertaling van een oorspronkelijk Griekse 
tekst is. 
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over de geluiden die kunnen worden opgewekt in de thorax om te 
bepalen waar de pus of het vocht zit. Deze vorm van auscultatie is 
gedetailleerd beschreven in het CH.616 Deze geschriften zijn alle, 
behalve de Sententiae Coacae, vermeld in de lijst van Erotianus, 
en dus waarschijnlijk aan Rufus bekend geweest. Het lokaliseren 
van vocht of pus in de thorax werd door de Hippocratische auteurs 
van therapeutisch belang geacht. Door tussen de ribben te snijden 
en een buisje aan te brengen kon het (deels) worden afgetapt.De 
snede moet zo dicht mogelijk bij het diafragma (phrenes) liggen, 
maar men moet ervoor waken dit te beschadigen (Morb. 111.17, L 
7.154). Majno en Stol maken duidelijk dat deze heroïsche 
procedure reeds in Babylonische teksten te vinden is. 617 Daarin 
wordt tevens beschreven dat de snede 'bij de vierde rib' uitgevoerd 
dient te worden, geheel conform De Affectionibus Internis 23: 'bij 
de derde rib boven de laatste' (L 7.226). Rufus schrijft elders dat hij 
dergelijke invasieve behandelingen alleen bij extreme gevallen 
aanbeveelt (RVM 2, zie pag. 219). Hij is opvallend voorzichtig. 

Zijn tijdgenoot Aretaeus schrijft ook uitvoerig over de 
behandeling van pleuritis#, maar vermeldt het ontlasten van de 
thorax evenmin. Hij past wel laatkoppen, dieetmaatregelen en 
aderlating toe, dit laatste zelfs tot de patiënt flauw valt. 618 Celsus 
beschrijft de behandeling voor deze kwaal eveneens met aderlaten 
en zonder ontlastende puncties.619 Voor zover ik kon nagaan heeft 
Galenus ook het openen of puncteren van de thorax ter ontlasting 
van pus of vocht niet beschreven.620 

Enkele eeuwen later beschrijft Paulus van Aegina een 
'pleuritis van de uitwendige spieren, die niet echt een pleuritis is' 

616Coac. 424, L 5.680; Loc. Hom.14, L 6.306; Morb. 11.61, L 7.94-96; Morb. 
III.16, L 7 .152; Aff. Int.26, L 7 .232. 
617 Stol (2004) 71-73 en Majno (1991) 52. 
618 Aretaeus. Cur. Acut. 1.9. Een dergelijke drastische aderlating wordt ook 
beschreven door Galenus bij een patii!nt met koorts (MMIX.4, K 10. 613). Voor 
zover na te gaan streeft Rufus het collaberen van de patient bij aderlating niet na. 
619 Celsus. De Medicina IV .13. 
620 Er is wel een vermelding van veellittekens van het brandijzer op het lichaam 
van Cinesias, die aan pleuritis leed in een stuk van Plato Comicus (428-390 v.C.) 
(In Hipp. Aph. 44, K 18a 149-150). De betreffende geneesheer, Euryphon, paste 
deze behandeling zo vaak toe, dat men zijn patiënten daaraan herkende. 
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(oude kurios etst pleuritides). Hij verklaart dat als zich een 
purulente zwelling ontwikkelt, deze naar buiten ontlast kan worden 
met een incisie. Waarschijnlijk gaat het hier om een abces* in de 
borstwand. Echte pleuritis' behandelt Paulus met medicamenten, 
pijnstilling en laatkoppen.621 Een empyeem* van de pleura 
behandelt hij het liefst met kauteriseren tussen de schouderbladen. 
Hij vermeldt dat sommigen een incisie durven te maken tussen de 
vijfde en zesde rib om de pus te ontlasten, maar daarbij treedt óf 
de dood in óf er ontstaan niet te genezen fistels. 622 Hoewel Rufus 
er niet over schrijft is dit waarschijnlijk de reden van zijn 
voorzichtigheid. Het feit dat vanaf de vroege keizertijd niets meer 
vermeld wordt over de auscultatie van de thorax berust 
waarschijnlijk op het feit dat de therapeutische consequentie 
{thoracocentese*) niet of nauwelijks meer werd toegepast. 

De palpatie van de pols is reeds uitvoerig aan de orde geweest. In 
de overgeleverde werken zijn slechts enkele opmerkingen over het 
palperen van de buik te vinden. In casus één van de 
Krankenjoumale schrijft Rufus over het betasten van de milt bij 
melancholia {zie pag.233). In de fragmenten 253 en 254 van 
Rhazes {OR 495,496) wordt kort over een grote milt gesproken. In 
de monografie 'Over de Geelzucht' is sprake van 'zwelling van de 
ingewanden' waaronder we ook lever en milt kunnen begrijpen. In 
tegenstelling tot zijn gedetailleerde opmerkingen over het 
vraaggesprek geeft Rufus ons echter geen aanwijzing hoe hij deze 
organen beoordeelt. 

Notitie over de palpatie van de lever en de milt 

Verharding en zwelling van de lever en de milt kunnen door 
palpatie worden vastgesteld. Het is opvallend dat Galenus noteert 
dat de lever meestal niet kan worden gevoeld, omdat dit orgaan 
bedekt is door drie lagen spieren, tenzij zich een grote ontsteking 
afspeelt {Loc. Aff. IV.7, K 8.347-8). Bij een bespreking van een 
leveraandoening meldt hij echter dat een erg harde zwelling { onkos 

621 Paulus van Aegina. Epitom. Med. 11.33. 
622 Paulus van Aegina. Epitom. Med. VI.44. 
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sklêroteros) wet te voeten is omdat de omliggende weefsets dunner 
worden (ibid., K 8.350). 

Het ziektebeeld 'levercirrose'* is vanaf de negentiende 
eeuw zeer bekend geworden en wordt recentelijk door classici 
geassocieerd met skirrhósis# (zie echter Toelichting 2). Skirrhoi' 
wordt in het CH niet gebruikt voor de toestand van de lever, maar 
alleen bij de beschrijving van een 'verharde' (waarschijnlijk 
verlittekende) baarmoedermond (Mul. 1.18, L 8.58). Rufus gebruikt 
deze termen niet in de overgeleverde teksten. Wet onderscheidt hij 
de geelzucht van de lever en die van de milt. 

Rufus onderscheidt ascites* van tumpanitês.623 De manier 
waarop wordt ons hetaas niet medegedeeld. Aretaeus beschrijft dat 
bij hudróps (waterzucht, ascites*) het vocht soms naar de flanken 
wegzakt. De buik bolt op en maakt bij percussie (hupo tês prêsios) 
een geluid als een trommel.624 Hij noemt een ophoping van vocht in 
de buikholte askitês en als belangrijkste oorzaak daarvan 
kachexiê.625 Alexander van Tralies (zesde eeuw n.C.) schrijft: 

'ascites nu, moet men diagnostiseren ervan uitgaande dat 
klotsingen optreden op de manier zoals het vocht dat in een 
wijnzak is bevat, fluctueert, maar tympanie* door toedoen 
van het feit dat als wij (erop) slaan een bepaald gedaver lijkt 
voort te brengen precies zoals op de keteltrommen'626 

623 Rufus in Rhazes. Liber Continens fragm. 250 (DR 495). Ascites is een 
ophoping van vocht in de vrije buikholte (àaxóç =wijnzak), tympanie duidt op 
de aanwezigheid van veel gas in de darm. In beide gevallen is sprake van een 
bolle buik. 
624 Aretaeus, De Diutumorum Morborum Causis et Signis.II.l. Dit is de oudst 
bekende vermelding van percussie van de buik. Het tympanitische geluid wordt 
veroorzaakt door met gas gevulde darmen die boven op het vocht drijven. De 
beschrijving is een sterke aanwijzing dat de patii!nt liggend wordt onderzocht. 
625 Door hongeroedeem? Cachexie is een slechte lichamelijke toestand met verval 
van krachten als gevolg van ondervoeding of ziekte. 
626Alexander van Tralies. Therapeutica X. I. Tov ~v ouv àaxhT}v 3tayt.vcócrxstv 
XQTJ Éx 't"E 't"OU XÀ.OOmvaç yl. vEcr9at 3tà 't"O Ólç &v àcrxi!i TI vt 1tEQtxmû..E'icr9at 't"O 
1tEQtEXÓJ.I.EVOV lryQOV, 't"OV 3È n>J.11tavtav 3tà 't"O 1tÀ.T}'t"'t"ÓV't"CilV ftJliDV xnmov 
TI và OOX&t V à1tO't"EÀ.Etcr9at cDCJ1tSQ èm 't"IDV 1:UJ11tÓvrov. 
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Ook Paulus van Aegina {zevende eeuw n.C.) vermeldt de 
percussie van de buik om tympanie* op te wekken. 627 De techniek 
van dit onderzoek is vanaf de tweede eeuw n.C. in feite onver­
anderd gebleven. 628 

Het onderzoek van uitscheidingsproducten 
In RVM beschrijft Rufus de verschillende aspecten van de urine bij 
nier- en blaasziekten. Wij hebben geen informatie hoe hij dit 
onderzoek verricht {pag. 98, noot 346). We kunnen aannemen dat 
hij de auteurs van het CH volgt. 

De kleur van de urinekan variëren van waterhelder tot bruin 
of rood, zelfs zwart (Epid.l, 2, L 2.684); het aspect van dun {/eptos) 
tot troebel {pachos) (Coac. 578, L 5.718). Soms zweven wolken 
door de vloeistof, als deze wit zijn is het gunstig; rode, paarse of 
donkere wolken zijn een slecht teken {Coac. 566, L 5.712). De 
kleur van de urine bij kausoi' levert ook prognostische informatie 
op: donkerbruin {cho/ödea) of rood is slecht, geel duidt op betere 
kansen (Morb. 111, 6, L 7.124). Een sterke of ziltige geur of smaak 
(halmuron) wordt genoemd in De Morbis IV.42 {L 7.564). De auteur 
van Prognosticon 12 gaat uitvoerig in op de prognostische 
betekenis van het sediment; als dit wit, glad {/eiê) en gelijkmatig 
(homalê) is gedurende de gehele tijd tot de krisis, betekent dit 
eenkorte ziekte en zeker herstel. Als de urine nu eens helder is, 
dan weer een wit sediment toont, duurt de kwaal langer en is 
herstel minder zeker {L 2.138-140). Als de urine lichtrood 
(huperuthros) is en het sediment ervan van vergelijkbare kleur en 
gladheid, duurt de ziekte langer, maar herstel is wel zeker. Een 
sediment dat er uitziet als grof meel (krimnödees) is ongunstig, nog 
slechter is het als het vlekkerig is {peta/ödees). Nog slechter qua 
vooruitzichten is een dunne, witte neerslag en als het sediment 
eruit ziet als zemelen (piturödees) {L 2.140). Witte 'wolken' 
zwevend in de urine zijn gunstig, zwarte daarentegen ongunstig. 
Een lang, onzeker ziektebeloop kan verwacht worden als de urine 
gelig-rood en dun (purron kai lepton) is, want zolang dit bestaat 

627 Paulus van Aegina Epitomae III.48. 
628 Deze diagnostiek is relevant voor de behandeling: ascites kan worden afgetapt 
door een canule die middels een incisie in de buikwand wordt aangebracht 
(Celsus, De Medicina VII.l5). 
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heeft pepsis niet plaats gevonden. Dodelijke tekenen zijn: 
stinkende, waterige, zwarte en dikke urine (L 2.142). Voor vrouwen 
en mannen is zwarte urine het slechtst, voor kinderen de waterige 
soort. Als zich vettigheden die op spinnewebben lijken (liparotêtas 
arachnoeideas) aan de oppervlakteontwikkelen, is dat verdacht 
voor uittering (xuntêxis) (L 2.142). Een zanderig (psammoeides) 
sediment (Aph. IV.79, L 4.530; De Morbis IV.55, L 7.602)of gruis 
(porot) (Loc. Hom. 14, L 6.64) wijst op blaasstenen. Als het er 
uitziet als grof gemalen meel, wit en vlakkerig (Epid. 1.2, L 2.686; 
Coac. 258, L 5.640) of glad en homogeen (Epid. I, L 2.686), past 
dit meer bij inwendige aandoeningen. Het is waarschijnlijk dat het 
sediment voor deze beoordeling tussen de vingers wordt betast na 
afgieten van de bovenstaande urine. Bij het ontbreken van een 
centrifuge is het noodzakelijk dat de urine enkele uren in de 
nachtspiegel (amis) moet blijven staan om een sediment te 
vormen. Dit zou betekenen dat een antieke arts de urine niet alleen 
onmiddellijk na de mictie bestudeerde maar ook enige tijd later. Uit 
de beschrijving van Rufus in RVM blijkt dat hij dezelfde termen als 
de auteurs van het CH gebruikt. 

Hoewel Rufus vele malen aderlaat, is er geen opmerking 
over de hoedanigheid van het afgenomen bloed.629 In de 
overgeleverde teksten is geen vermelding van onderzoek van 
feces, ondanks de regelmatige vermelding van clysteren. Hij 
onderzoekt pus op verschillende manieren. Bij rabiës voert hij het 
wondvocht, gemengd met okkernoot aan hongerige kippen.630 Hij 
onderscheidt pus en slijm opgrond van het aspect, de geur bij 
verwarming en de bezinking in water. 

Uit het voorgaande volgt dat Rufus de zieke en diens 
uitscheidingsproducten onderzoekt met de middelen die reeds in 
het CH vermeld zijn: de ogen, oren, neus en de hand van de arts 
(Epid. IV.43, L 5.184). 

629 Over haematoscopie zie Haak (2012). 
630 Zie echter de opmerkingen op pag. 74 noot 244. 
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XIII. Rufus' opmerkingen over de leefwijze 

Ullmann heeft enkele fragmenten en testimonia van Rufus vertaald 
en kritisch bewerkt, die in het Arabisch overgeleverd zijn. Deze 
betreffen de geschriften 'Over het ophouden van de ademhaling bij 
mannen', 'Over de leefwijze van maagden', 'Over de wijn' en een 
werk dat over de leefwijze van de reiziger gaat. 631 

Over maagdelijkheid en coilus 
In het traktaat 'Over het ophouden van de ademhaling bij mannen' 
van Qusta ibn Lüqa ( overl. ca 912) is een korte verwijzing naar een 
werk over geslachtsgemeenschap. Bij vrouwen is een tijdelijke 
apneu* beschreven als zij in onthouding leven, Hij voegt er aan toe 
dat Rufus een verhandeling heeft geschreven over dit ziektebeeld 
bij mannen. In dit werk van Qusta is ook 'Over de leefwijze van 
maagden' van Rufus opgenomen. Van dit geschrift vinden we 
eveneens een fragment in de compilatie van Oribasius.632 Hierin 
pleit Rufus ervoor dat jonge meisjes trouwen vijf jaar na de 
menarche, de mening van Hesiodus (ca 800 v.C.) citerend.633 De 
situatie in de tijd van Rufus is kennelijk veranderd; na de puberteit 
werken de meisjes niet meer zo hard als in de oude tijden maar ze 
snoepen wel veel. Als zij te lang geen geslachtsgemeenschap 
hebben, leidt dat tot plêsmonê 'overvulling', de oorzaak van veel 
complicaties.634 Zolang ze niet gehuwd zijn, dienen bijzondere 
oefeningen en voedingsvoorschriften gevolgd te worden. De 
oefeningen betreffen vooral veel wandelen, rennen en rollebollen in 
het stof (tais dia konias alindêsesi gumnazestha1). In de voeding 
moeten vooral vlees en wijn vermeden worden. Aan de andere 

631 Ullmann (1974). 
632 Oribasius. Coll. Med. Libri Incerti 2. 
633 Hesiodus. Opera et Dies V. 698: iJ oc )'Uvft TÉ-ro(?iJj3cóot, 1tÉJ.11tT(!l 
f>È yaJ.LOtTo. 'Als de vrouw vier jaar huwbaar is, trouw haar in het vijfde jaar.' 
Rufus vermeldt erbij dat de meningen hierover verdeeld zijn. In zijn tijd worden 
de meisjes spoedig na de menarche (ca 13 jaar) uitgehuwelijkt. Maar volgens 
Rufus was het in de tijd van Hesiodus gebruikelijk dat vrouwen even hard 
werkten als mannen en was de leeftijd van 18 jaar gerechtvaardigd. De beste 
leeftijd voor mannen voor het huwelijk is 30 jaar (In de weergave van Qustä). 
634 Dit is merkwaardig, aangezien de menstruatie voor regelmatige afvoer van 
bloed zorgt. 
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kant is een te vroege zwangerschap schadelijk voor moeder en 
kind. In het fragment dat door Qustä ibn Luqä wordt toegeschreven 
aan Rufus staat bovendien de opmerking dat deze maatregelen 
vooral gelden voor vrouwen, die het huwelijk afzweren en zich 
wenden tot ascese, hun begeerten onderdrukken en zich in afzon­
dering tot God wenden, 'zoals de Christenen dat tegenwoordig 
doen'. 635 Saranus vermeldt dat volgens sommigen menstruatie en 
zwangerschap een bedreiging zijn voor de gezondheid van de 
vrouw, hij is het daar overigens niet zonder meer mee eens.636 

Maagdelijkheid kan dan wel gunstig zijn voor de gezondheid van 
man en vrouw, maar de algemene regel van de natuur, die vereist 
dat beiden het leven doorgeven, maakt geslachtsgemeenschap 
onontkoombaar. 637 

Aëtiusheeft opmerkingen van Rufus geciteerd betreffende 
de coïtus (Peri aphrodision) (fragm. 60, DR 318). Rufus stelt dat de 
geslachtsdaad een natuurlijke (phusikê) handeling is en dat geen 
enkele natuurlijke handeling schadelijk is. Niettemin kan de coïtus, 
als die onmatig en niet op gepaste wijze wordt uitgevoerd, nadelig 
zijn, vooral voor hen die zwakke zenuwen hebben of dito borst, 
nieren, flanken, heupen en voeten. De voordelen zijn echter ook 
evident: de plêthora wordt ontlast, het lichaam wordt lichter, de 
groei en viriliteit worden gestimuleerd. Er is ook een matigende 
invloed op heftige hartstochten. Voor neerslachtige melancholici is 
coïtus de beste remedie.638 

Het verschil tussen de visie van Saranus en die van Rufus 
is duidelijk: waar de eerste het belang voor het leven in het 
algemeen onderstreept, ziet de laatste vooral de betekenis voor het 
individu. 

635 De laatste opmerking is waarschijnlijk van Qustä, niet van Rufus. Het 
christelijke ascetische monnikendornis gedocumenteerd vanaf de late derde eeuw 
(Suso in BNP). Qustä was zelf christen (Pormann en Savage-Smith2007 57). 
636 Soranus. Gynaecia 1.27. 
637 Soranus. Gynaecia 1.32. 
638 Het lijkt erop dat Rufus vooral de voordelen voor de man opsomt, de vrouw 
komt niet ter sprake. 
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Overwijn 
Volgens Ullmann zijn er van Rufus twee geschriften over wijn en 
het gebruik daarvan, één in het kader van een geschrift over de 
leefwijze en een tweede als monografie.639 Van dit laatste is een 
fragment, in het Arabisch vertaald door Qusta ibn Lüqa 
overgeleverd. Daarin wordt vooral de verwarmende eigenschap 
van wijn geroemd. Wijn bevordert de opname van voedsel, zorgt 
voor een mooie huid, verlicht de arbeid en schenkt vreugde. 
Kortom, wijn is goed voor lijf en ziel, voor iedereen, overal en altijd. 
Rufus beveelt aan kleine kinderen wijn te geven zoveel ze kunnen 
verdragen. Inwoners van koude streken hebben baat bij de verwar­
mende, degenen in warmere oorden bij de bevochtigende werking, 
vooral als de wijn gemengd is met water. 

Maar wanneer men meer drinkt dan men verdragen kan 
wordt het oordeel wankel en het lichaam zwak. De betrokkene 
begaat schandelijke daden en niemand die daar getuige van is zal 
hem prijzen. Ook leidt te lang drinken van te veel wijn tot ziekten, 
zoals melancholie, hartkloppingen, verstandsverbijstering, impo­
tentie en armoede. Niet te veel en niet te weinig drinken is het 
motto.640 

Dronkenschap ontstaat door 'rauwe onrijpe dampen' die het 
brein verduisteren en zo tussen de mens en diens verstand treden 
zoals wolkenslierten de zon versluieren. Volgens Herodotus 
hadden de Perzen de gewoonte bij beraadslagingen en 
onderhandelingen wijn te drinken, de Grieken daarentegen 
dronken alleen bij feestelijke aangelegenheden met muziek en bij 
het reciteren van gedichten.641 De verstandige wijndrinker houdt 
maat en drinkt langzaam, hij neemt twee maaltijden per dag. 
Tijdens het drinken houdt hij zich verre van commerciële en andere 
belangrijke zaken. Als hij te veel van de kleine hapjes (tragêma) 

639 Ullmann (197 4) 31. 
640 Ook Plutarchus prijst de goede eigenschappen van wijn, mits met mate 
gebruikt, vermengd met water en afgewisseld met water (De Sanitate Tuenda 132 
AB). Galenus wijst erop dat wijn alle verdriet en zorgen duidelijk lichter maakt. 
Laten we het elke dag proberen (QAM3.4, K 4.777). 
641 Herodotus beschrijft dat de Perzen een besluit tweemaal nemen, één maal in 
dronken toestand en een tweede maal als zij nuchter zijn (Bist. 1.133). 
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neemt die bij de wijn worden geserveerd, kunnen winderigheid en 
hoofdpijn optreden. 

In fragmenten, bewaard in Rhazes' Liber Continens gaat 
Rufus in op verschillen tussen rode en witte wijn. Oude wijn werkt 
stimulerend op de urine. Naast de genoemde voordelen, 
waarschuwt de schrijver ook dat te veel wijn leidt tot apoplexie. 
Lijders aan koorts, zwellingen, hoofdpijn, zweren of 'bedorven 
sappen' moeten geen wijn drinken. Hij die veel wijn wil drinken, 
moet zich niet alleen te veel inspannen, want dat maakt slaperig, 
maar ook niet te veel eten. Na een zware maaltijd kan wijn tot 
problemen leiden, daarom moet nadien braken opgewekt wor­
den.642 

Over het leefmilieu 
Ullmann wijst nog op het fragment van Rufus 'Over de levenswijze 
van de reiziger' dat overgeleverd is in een Arabisch overzichtswerk 
van al-t:fusain ibn abï Tha'lab ibn ai-Mubärak (1095).643 Daarin 
wordt besproken hoe men ongedierte, slangen en schorpioenen 
kan afweren met diverse zalven. Een fragment in het boek Over 
het voorkómen van lichamelijke kwalen van Ali ibn Ric;Jwän (overl. 
1 068) citeert Rufus: 'Als je in een stad binnenkomt en je ziet smalle 
stegen en hoge gebouwen, ontvlucht haar dan, want zij is 
verpest. '644 

In een fragment bij Aëtius 'Over de pest' (Peri loimou) merkt 
Rufus op dat hieronder vele verschillende ziekten worden 
begrepen. Als men goed oplet en ziet dat de vogels sterven, is de 
omgevende lucht bedorven. Als daarentegen viervoeters het eerst 
sterven, komen de verderfelijke walmen (mochthêrai anathumia-

642 DR fragmenten 369, 492 en 493. 
643 UlJmann (1974) 39. 
644 Deze uitlating komt overeen met die van Athenaeus van Attaleia over de stad 
(zie pag. 27), hetgeen de invloed van pneumatische ideeen op Rufus onderstreept. 
De arts Sabinus (le-2e eeuw n.C.) schildert eveneens de optimale stedenbouw met 
rechte straten om de verschillende winden voldoende ruimte te geven (in 
Oribasius, Col/. Med. IX.20). Een levendig beeld van de ziekteverwekkende 
stedelijke omgeving te Rome is geschetst door Mudry (2006). De meningen van 
verschillende medische en niet-medische auteurs worden besproken door Van 
Tilburg [in voorbereiding]. 
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seis) uit de aarde. Rekening houdend met het seizoen, kan men 
dan de nodige maatregelen treffen (OR fragm. 69).645 

In het citaat bij Oribasius over de builenpest merkt Rufus op 
dat deze ziekte vaak dodelijk is.646 Het klinisch beeld wordt 
gekenmerkt door heftige koorts en pijn over het gehele lichaam. De 
builen komen niet alleen voor op de gebruikelijke plaatsen (hals, 
oksels, liezen), maar ook in de knieholte en elleboog. Hij ontleent 
deze beschrijving aan Dioscorides en Posidonius die deze ziekte in 
Libye hebben meegemaakt. Hij vermeldt bovendien dat Dernocritus 
(ca 450 v.C.) deze kwaal al beschreven heeft. 

Deze fragmenten maken duidelijk dat Rufus op verschillende terrei­
nen van het dagelijks leven eigen ideeën heeft en vele praktische 
adviezen geeft, die door latere auteurs zijn overgenomen. 

645 Over de visie van Rufus over verschillende pestilentien, zie Rijkels (2005) 
147-150. Omtrent de ideeen van Hippocratische medici, de linguïst Varro (eerste 
eeuw v.C.) en de bouwmeester Vitruvius (eerste eeuw n.C.) over de optimale 
ligging van een stad, zie Van Tilburg [in voorbereiding]. 
646 Oribasius. Col/. Med. XLN.17: IIEQt f3ouf3iiivoc;. 
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Enkele opmerkingen bij Rufus' boek De Purgantibus 
Medicamenfis 

In het histiografische overzicht zagen we dat in de eerste gedrukte 
edities van Rufus' werk sprake is van De Purgantibus 
Medicamenfis (Purg.). Dit boek is niet opgenomen in het overzicht 
van Daremberg en Ruelle, maar wel in de werken van Oribasius, 
als onderdeel van diens Collectiones Medicina/es Vll.647 Het bevat 
een groot aantal details over tientallen planten en kruiden, die 
braken opwekken en laxeren. Omdat dit proefschrift vooral de 
diagnostiek van Rufus betreft, worden hierna vooral zijn 
opmerkingen besproken betreffende de algemene factoren 
waarmee men rekening dient te houden bij de toediening. 

1-5. De voornaamste indicaties van purgeren zijn het verwijderen 
van gal of phlegma. Het moet echter niet bij iedereen ongeacht 
diens fysieke toestand of het seizoen toegepast worden. Bij 
gezonden werkt het averechts en leidt het slechts tot klachten. Men 
dient rekening te houden met de seizoenswisselingen, zoals de 
opkomst en ondergang van Arcturus, de Plejaden, de Hondsster, 
de zonnewenden en de nachteveningen. 648 Dit zijn de momenten 
waarbij de normale gang van zaken (oikeion) in het lichaam 
verandert. 
6-11. Laxeren geeft problemen bij aambeien, maandstonden, 
tenesmie*, diarree en als de darmen erg droog zijn (obstipatie bij 
darmontsteking). In deze situaties kan men eventueel een 
lavement (klusma) geven. Men moet vermijden het braken op te 
wekken bij hoesten, benauwdheid, phthisis# van de long, het 
ophoesten van bloed, keelklachten en pijn in de maagstreek 
(kardialgia). Rufus noemt ook enkele lichamelijke kenmerken die 
hierbij problemen kunnen geven, zoals een lange hals en 
gebochelde rug (brachunótos kuphotêtos), omdat hierbij meer kans 
is op abcessen* in de borst, kortademigheid en hoesten. Hij is er 

647BDII.90-145: llEQt xa9aQn]QtO>V. "Ex ·réöv 'Po&pou. Dit is een tekstkritische 
editie op basis van veertien manuscripten. Dit werk wordt niet besproken in het 
overzicht van Thomssen en Prohst (1994), noch in dat van illlmann (1994). 
648 Zie ookPod. 17 (pag. 164) 
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zich van bewust dat het opwekken van braken geen sinecure is, 
daarom past hij het niet toe bij kinderen, vrouwen, ouderen en allen 
die angstig zijn. 
12-14. In het algemeen wordt phlegma door braken (anó) en gal 
door laxeren (kató) ontlast. Het beste seizoen is de lente, in de 
herfst is vóór de ondergang van de Plejaden ook een gunstige 
periode.649 De reden hiervoor is dat in de lente de overtollige 
stoffen (perissómata) van de winter, en in de vroege herfst die van 
de zomer verwijderd moeten worden. 
15. De ziektetekenen (sêmeia) waarbij deze behandeling wordt 
toegepast zijn legio; van hoofdpijn, duizeligheid en angstdromen tot 
kortademigheid, vermoeidheid en rode vlekken op de huid. Rufus 
purgeert het liefst voordat deze klachten optreden.650 

20-28. In deze paragrafen bespreekt hij de relevante anatomie van 
de maag, dunne darm en colon. De uitgang van de maag is 
normaal naar beneden gericht en naar de rug. Maar soms is de 
uitgang naarboven gericht of vernauwd, dan blijft het voedsel in de 
maag hangen, braakt de patiënt gemakkelijk en is de buik boven 
de navel opgezet. In die omstandigheden moet niet gelaxeerd 
worden. De dunne darm sluit aan op het colon bij de blinde darm 
(tuphlon enteron, coecum). Het colon wordt naar de anus toe 
geleidelijk smaller. Als het voedsel bij het begin van de dikke darm 
blijft steken leidt dat tot heftige pijn in de rechter flank. 
29-31. Een goede dokter is op de hoogte van de plaatsen waar de 
beste kwaliteit van de verschillende kruiden te vinden is. Rufus 
noemt een aantal van die plaatsen op het Griekse vasteland en 
aan de kust van Cnidos tot de Zwarte Zee en in Armenië. 
Bovendien dient de arts iets te weten van de juiste wijze van 
verzamelen en bereiden, hoewel dat meer tot de kennis van 
rhizotomiai (lett. wortelsnijdsters) behoort. 
32-33. Over de dosering is Rufus duidelijk: 'het is niet mogelijk één 
dosis van de purgeermiddelen te noemen die zowel voldoet voor 
mij als jou of een (willekeurige) ander.'651 De dosis is afhankelijk 

649 Eind october (zie Toelichting 3). 
650 Purgeren omvat zowel het opwekken van braken als laxeren. 
651Purg. 32 (BD II.l03): MÉ't"QOV M 1:ölv ÈÎI.a.TilQtiDv, Ö x.at ÈIJ.Ol ~'t"QOV Èa1:t 
x.at aot x.at áll.cp 1:0 a&ro oó Oóva)lat &im>'iv. 
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van de fysieke eigenschappen van de zieke, het seizoen, de 
werkzaamheid van het medicament en de kracht van de humoren. 
Hij geeft dan ook een dosis die voor de meesten voldoet (ta ton 
polion metra), maar uitzonderingen komen voor en Rufus wijst erop 
dat hij zich dan niet vergist heeft (ouk ego touto exêmarton). De 
vermelding naar de individuele eigenschappen van de zieke met 
betrekking tot de uitwerkingvan medicamenten, zijn we eerder 
tegengekomen in QM 40 (zie pag. 51). 
41-43. Rufus vermeldt dat zwarte hellaborus gallige en slijmige 
stoffen via de anus afvoert. Men geeft dit bij zenuwziekten en aan 
hen die door mania getroffen zijn. Hij verwijst naar de mythe van 
Melampus, die de dochters van Proetus met dit middel bevrijd zou 
hebben van hun razernij. Daarom wordt dit middel ook wel 
melampodion genoemd.652 In Krankenjoumale 4 wordt een 
melancholicus met zwarte hellaborus behandeld (door andere 
artsen). 

Van paragraaf 49 tot 173 bespreekt Rufus tientallen medicamenten 
in detail. Voor ons is van belang dat hij stelt dat de arts bekend 
moet zijn met zowel de eigenschappen van de middelen apart als 
met de werkzaamheid van de combinaties. 

17 4-182. Rufus besteedt veel aandacht aan witte helleborus, één 
van de krachtigste braakmiddelen. Het heeft ook bijwerkingen, 
waardoor het door veel artsen wordt gemeden.653 Hij past het toe 
bij mania, melancholia, jicht, chronische pijn in de heup, epilepsie, 
verlammingen, goddelijke duizelingen (entheastikoi illing01), 
chronische hoofdpijn, traagheid van geest, diverse huidziekten, 
nachtmerries en watervrees. Hij wijst erop dat boeren dit middel al 
lang gaven aan zieke honden. Hij beroept zich bovendien op 
Hippocrates, die het voorschreef bij luxaties en gecompliceerde 

652 In een uitvoerige noot wordt deze mythe door Bussemaker en Daremberg 
toegelicht (BD 11.796-797). De associatie met zwarte helleborus zoals Rufus die 
geeft wordt ook vermeld door Pedanius Dioscorides in De Materia Medica 
IV .162 en door P1inius in HN XXV.41. 
653 Voor het gebruik en de bijwerkingen van helleborus zoals beschreven in het 
CH zie Girard (1986). 
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fracturen (Fract. 36, L3.538).654 Bovendien geeft Rufus het bij 
nierstenen, indigestie, /eukos phlegma, 655 kwalen van de milt en 
verborgen kankers; maar het werkt niet bij zweren. 

Dioscorides vermeldt dezelfde toepassingen en specificeert 
dat bij huidaandoeningen de wortel van de zwarte heliebarus wordt 
verwerkt in een smeersel. 656 Galenus noemt de toepassing van 
zowel witte als zwarte heliebarus bij diverse huidziekten eveneens 
(SMTVI.9, K 11. 874). 

183-186. Bij aandoeningen die van nature chronisch zijn is het 
verstandig in een vroeg stadium met de behandeling te beginnen. 
Bij een ziekte die aanvalsgewijs optreedt, geeft men deze middelen 
het liefst vlak voor een paroxusmos, maar bij bv epilepsie direct ná 
het insult. 

190-197. Het braken vergt veel van de patiënt, Rufus geeft dan ook 
een behandelschema met rustpauzes, verkwikkende baden en 
massages. Heliebarus kan op zeer veel manieren worden bereid 
en gemengd met andere middelen. Hij noemt Plistonicus, die 
suppositoria (ba/anot) maakte met helleborus.657 Diocles 
vervaardigde pessaria en Dieuches verwerkte het middel in een 
katap/asma, dat hij op de schaamstreek smeerde.658 Philotimus 
doorstak radijs met stukjes heliebarus hetgeen een milder effect 
oplevert. 659 

198-201. Rufus besluit met een gedetailleerde beschrijving hoe de 
wortel van deze plant dient te worden gesneden en verwerkt. 

654 Een specifieke vermelding van witte helleborus in het CH bij de bestrijding 
van vierdaagse koorts wordt gevonden in Morb. IT.43 (L 7.60). 
655Purg. 181: Èm À.&uxtj} <pÀÉyllan: Bussemaker en Daremberg vertalen dit met 
'leucophlegmatie'; volgens medische dictionairs uit de negentiende eeuw is dit 
~oniem met anasarca (gegeneraliseerd oedeem). 
6 Pedanius Dioscorides. De Materia Medica IV.162. 
657 Plistonicus: arts, leerling van Praxagoras, vierde-derde eeuw v.C. 
658 Dieuches: arts, vierde-derde eeuw v.C. 
659 Philotimus: arts, tijdgenoot van Herophilus. 
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In dit werk komt Rufus' behoedzaamheid goed naar voren. Hij is 
zich zeer bewust van de heftige uitwerking die deze vorm van 
behandeling kan hebben. Hij wijst herhaaldelijk op voorzorgs­
maatregelen, zoals het in acht nemen van het juiste seizoen en de 
juiste methode en met name op de noodzaak de individuele 
eigenschappen van de patiënt te leren kennen. Zijn opmerking over 
de rhizotomiai duidt er op dat hij zich niet te verheven voelt. om te 
rade te gaan bij hen, die op dit gebied de meeste kennis hebben. 
Rufus zelf werd gezien als een groot deskundige op dit gebied. Dit 
komt tot uiting in de afbeelding in een editie van Materia Medica uit 
de zesde eeuw {zie pag.6). 
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Rufus over de opvoeding van kinderen 

(De lnfantium Curatione) 

Ullmann heeft een compilatie gemaakt van fragmenten die aan 
Rufus kunnen worden toegeschreven en betrekking hebben op de 
verzorging van kinderen. Deze komen uit Oribasius' Libri lncerti en 
uit de werken van een aantal Arabische auteurs.660 Behandeld 
worden o.a. problemen rond voeding, tanden krijgen, puistjes, 
aften, 'smetten', obstipatie, diarree en oorpijn. 

Het is interessant dat volgens Rufus de krasis van kinderen 
teveel warmte kan bevatten, hetgeen tot ziekten kan leiden, zeker 
als de kinderen bovendien teveel eten.661 In een ander fragment 
stelt hij dat de warmte in verhouding tot de vochtigheid bij kinderen 
niet groot is.662 Dat kan men zien aan de lichamelijke zwakte en 
matheid, die eerder bij een overmaat aan koude passen. 
Bovendien is hun kleur wit, de haren zijn dun, ze plassen veel en 
hun ledematen zijn zwak. Rufus concludeert uit dit relatieve gebrek 
aan warmte dat kinderen wijn moeten drinken en geen water. Hij 
weet evenwel dat er andere meningen zijn die weerspreken dat 
men 'vuur op vuur' moet gooien. Hij spreekt ook zijn bewondering 
uit voor de 'Lakedaimonioi' (Spartanen) die voorkómen dat hun 
kinderen eten tot ze verzadigd zijn, want daardoor krijgen ze een 
rijzige gestalte en worden ze sterk.663 In een geval van zwelling in 
een oor adviseert Rufus een mengsel van eiwit en moedermelk of 
een mengsel van regenwormen met rozenolie in het oor te drup­
pelen.664 

Commentaar 
In deze verzameling fragmenten komen enkele gebruikelijke 
problemen bij pasgeborenen en opgroeiende kinderen aan de 

660 Ullmann(l975). De Arabische bronnen zijn: Boek over de Leefwijzen van 
Zwangeren en Kinderen van al-Baladi (ca 970) en Liber Continens van Rhazes. 
661 /bid Fragm. 2. 
662 /bid Fragm. 16. 
663 Jbid.Fragm. 17. 
664 /bid Fragm. 12. 
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orde. Opvallend is Rufus' opvatting dat de krasis bij gezonde jonge 
kinderen wel warm is, maar niet warm genoeg, in afwijking van de 
mening in het Corpus Hippocraticum (CH). Hij onderbouwt zijn 
stelling m.b.t. de krasis van kinderen door te wijzen op de 
lichamelijke zwakte en bleke kleur. Hij baseert er zijn opvatting op 
dat kinderen wijn moeten drinken.665 Deze mening staat diametraal 
tegenover die van Plato, die absoluut verbiedt dat kinderen voor 
het achttiende jaar wijn proeven. Men moet geen vuur op vuur 
gooien.666 Uit de formulering van Rufus is af te leiden dat hij zich 
van deze tegenspraak bewust is, overigens zonder Plato bij naam 
te noemen. Galenus is het volledig met Plato eens (QAM 10, K 
4.808). Later zal Oribasius eveneens wijn verbieden voor kinderen 
onder veertien jaar, want die vult het hoofd met dampen bij 'hen 
met een warme en vochtige krasis'.667 De Pneumatici adviseren 
overigens wel in wijn gedoopt brood te geven aan kinderen. 668 

Zijn opmerking over de Spartaanse opvoeding heeft Rufus 
misschien ontleend aan zijn tijdgenoot Plutarchus, die in de 
levensbeschrijving van Lycurgus, legendarisch wetgever in Sparta 
(ca 800 v.C.), onder meer de opvoeding van kinderen beschrijft. 
Hun maaltijden zijn bewust karig om ze te prikkelen meer voedsel 
te stelen en zo hun durf en listigheid te oefenen. Bovendien zou de 
lengtegroei gestimuleerd worden, te veel voedsel leidt immers tot 
vetzucht. 669 Deze oproep tot soberheid doet vermoeden dat Rufus 
in Efeze veel weelde om zich heen zag met alle nadelige gevolgen 
van dien.670 (Of hij daarmee ook het stelen goedkeurt is niet 
bekend.) 

Oribasius citeert Rufus uitgebreid over de opvoeding van 
kinderen. Ook daarin blijkt Rufus een tegenstander van vetzucht. In 
dit citaat stelt hij opnieuw dat wijn te prefereren is boven water 

665 Zie ook zijn verhandeling over de wijn (pag. 122). 
666 Plato. Leges II 666A. 
667 Oribasius. Libri Incerti 18. 
668 Volgens Wellmann (1895) 217. 
669 Plutarchus. Lycurgus 17.10. Rufus' opvatting omtrent wijn drinken bij 
kinderen past eveneens bij de Spartaanse opvoeding. Volgens Xenophon(?) 
mochten jongens en meisjes onverdunde wijn drinken (Lakedaimonion Politeia 
1.3). 
670 Zie ook zijn opmerking over jonge meisjes, die te veel snoepen (pag. 121 ). 
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zodra het kind vast voedsel kan verdragen, zelfs als een wetgever 
het tegendeel beweert. 671 Oribasius citeert daarnaast Athenaeus 
van Atteleia betreffende hetzelfde onderwerp. Athenaeus is 
voorstander van een ontspannen (anetos) opvoeding, zonder 
dwang of slaag. Wijn is in ieder geval verboden tot na de puberteit, 
want dat leidt tot ontsporingen (ako/asias). Lichamelijke oefeningen 
worden sterk aanbevolen. In het lesprogramma dient ook genees­
kunde opgenomen te worden vanwege de praktische en 
theoretische waarde. 672 De opmerking van Rufus, dat de gezond­
heid van vrouwen die maagd blijven daaronder lijdt, tenzij zij 
regelmatig oefeningen doen, wordt ondersteund door Seranus in 
zijn bespreking van maagdelijkheid.673 

Galenus wijst er op dat slechte voedingsgewoonten leiden 
tot een slechte mentale conditie. Zij die zich bezighouden met 
gezondheid moeten verstand hebben van voeding, lichaams­
oefeningen en alles wat gehoord en gezien kan worden, zoals 
muziek. De vorming van de geest kan niet alleen overgelaten 
worden aan een filosoof (San. Tu. 1.8, K 6. 39-40). Bij een goede 
opvoeding behoort geen wijn, want deze leidt tot excessen 
(ametria1) (San. Tu. 1.11 K 6.54). Overigens is van Rufus geen 
opmerking overgeleverd die betrekking heeft over de mate waarin 
wijn verdund moet worden met water. Het was vanaf de klassieke 
tijd gebruikelijk één deel wijn te verdunnen met twee of drie delen 
water.674 

Het gebruik van moedermelk als uitwendig therapeuticum 
wordt bevestigd door Celsus. Hij beschrijft een pessarium 
ingesmeerd met wilde komkommer verdund in moedermelk voor 
het opwekken van de menstruatie,675 en het indruppelen van eiwit 

671 Oribasius. Libri Jncerti 20.14-19. De opmerking over de wetgever verwijst 
naar Plato (v.s.). 
672 Onbasius. Libri lncerti 21.1-10. Athenaeus wordt gezien als een belangrijke 
pneumaticus, die zijn leer mede baseerde op de Stoa (Nutton 'Athenaeus of 
Atteleia' in BNP). 
673 Soranus. Gynaecia 1.9. 
674 Athenaeus van Naucratis. Deipnosophistes X. 426b-f. Rufus bespreekt wel de 
kwaliteit van het water dat voor het mengen met wijn gebruikt wordt (pag. 53). 
675 Celsus. De Medicina V.21. 
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of moedermelk bij oogontstekingen676 en bij oorpijn.677 Dioscorides 
(eerste eeuw n.C.) noemt dit gebruik eveneens, maar ontraadt 
iedere toepassing van melk bij milt- en leveraandoeningen. 678 

Regenwormen (gekookt in olie) tegen oorpijn worden door Plinius 
genoemd in zijn tirade tegen de Magi. 679 Zij zouden bovendien 
helpen tegen kiespijn. Dioscorides vermeldt dat regenwormen, 
gekookt in ganzenvet, gebruikt worden tegen oorpijn.680 Al met al 
zijn dit in de tijd van Rufus blijkbaar gebruikelijke geneesmiddelen. 

De uitspraken van Rufus over de opvoeding van kinderen, in het 
bijzonder wat betreft hun voeding en gebruik van wijn tonen dat hij 
niet bang is zijn eigen mening te formuleren tegen de heersende 
opinie in. 

676 Celsus. De Medicina VI.6. 8B. 
677 Celsus. De Medicina VI. 7E. 
678 Pedanius Dioscorides. Materia Medica 11.70.6. 
679 Plinius. NHXXX.8.23. 
680 Pedanius Dioscorides. Materia Medica 11.67. 
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XIV. Rufus als persoon, clinicus, docent en onderzoeker 

De persoon Rufus 
Afgezien van enkele honderden korte fragmenten is minder dan 
tien procent van de volledige geschriften die met enige zekerheid 
aan Rufus kunnen worden toegeschreven, aan ons overgeleverd. 
Een dergelijk gebrek aan directe bronnen maakt het hachelijk iets 
over zijn persoon te beweren. Desalniettemin bestaat het beeld van 
een 'gentleman-arts' afkomstig uit een welgestelde familie. 681 De 
meeste patiënten in de Krankenjoumale kunnen zich blijkbaar 
meerdere artsen veroorloven, bovendien is Rufus bij enkele van 
hen maandenlang betrokken. Men kan hieruit concluderen dat 
deze patiënten waarschijnlijk eveneens kapitaalkrachtig waren. 
Financiële onafhankelijkheid was overigens een vereiste voor 
artsen volgens een deontologisch geschrift uit de vroege 
Keizertijd.682 De periode waarin hij leefde wordt beschreven als een 
economisch en intellectueel hoogtepunt van de Griekse cultuur in 
de Romeinse wereld en Efeze als een rijke handelsstad en machtig 
bestuurscentrum. 683 

Rufus was een van de belangrijkste artsen in de vroege 
keizertijd, getuige de vele citaten bij latere auteurs. Zijn ster is 
verbleekt door de overweldigende invloed die Galenus ruim een 
generatie later heeft verworven.684 

Naar welke andere auteurs verwijst Rufus? 
In het geschrift Onom. worden de meeste klassieken geciteerd: 
Homerus, Aristoteles, Zeno, Empedocles, Hippocrates, Herophilus, 
Praxagoras, Euryphon en Mnesitheus. In de andere werken wordt 
spaarzaam naar oudere auteurs verwezen. In het aan Rufus 

681 Nutton (2008) 141 en 143. Hij wijst op de kostbaarheid van een verblijf in 
Alexandri~ en de epigrafische gegevens die aantonen dat de medici in Efeze 
bemiddeld geweest moeten zijn. 
682 Deichgräber (1970) 99. Dit wil overigens niet zeggen dat Rufus geen 
honorarium vroeg, wij weten daar echter niets van. 
683 Nutton (2004) 211. 
684 Ilberg (1930) 51, Nutton (2004) 210. 
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toegeschreven werk Anat. wordt gerefereerd aan Herophilus, 
Erasistratus en Asclepiades; in De Ossibus komt geen verwijzing 
voor. Bij de bespreking van ziekten van de nieren en de blaas 
{RVM) wordt Hippocrates aangehaald en in Sat. Gon. wordt 
verwezen naar Herophilus. In De Podagra worden Erasistratus, 
Andron en Polyides genoemd. Een interessant citaat vinden we in 
QM, waar Rufus zich kritisch lijkt op te stellen tegenover Hippo­
crates {QM 72, zie pag.58). De handelwijze van Herophilus' leerling 
Callimachus, die het stellen van vragen overbodig achtte, wijst hij 
af. In het Oribasius-fragment over de verzorging van kinderen 
wordt over een wetgever gesproken met betrekking tot gebruik van 
wijn. Rufus gebruikt dezelfde woorden als Plato, maar noemt hem 
niet. Rufus is het overigens niet met Plato eens {zie pag. 178). In 
de Krankenjoumale komen we geen citaten of verwijzingen tegen. 
In een geschrift over de levenswijze noemt hij Hesiodus {zie pag. 
167). In Purg. verwijst hij naar Hippocrates en van Plistonicus, 
Diocles, Dieuchesen Philotimus neemt hij recepten over. Al deze 
verwijzingen betreffen auteurs die vele eeuwen vóór Rufus leefden. 
Zij verschaffen hem een zekere autoriteit; bovendien zal het 
ontwikkelde publiek {zowel leek als arts) zijn eruditie gewaardeerd 
hebben.685 Het valt op dat de auteur van De Pulsibus naast een 
verwijzing naar Aegimius van Ellis {vierde eeuw v.C.) een letterlijk 
citaat van Archigenes {eerste eeuw n.C.) opneemt. Archigenes is 
daarmee de enige tijdgenoot die wordt aangehaald. Deze is later 
gekenschetst als een eclecticus, vooral beïnvloed door ideeën van 
de Pneumatici.686 Het is niet mogelijk een leermeester van Rufus 
aan te wijzen. In de overgeleverde werken noemt hij die niet. 

685 O.a Flutarcbus heeft bepleit dat 'leken' voor een goede ontwikkeling 
onderwezen dienden te worden in de vigerende geneeskundige theorieLID (Jori 
2009). 
686 Oser-Grote (2005) 80. 
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Rufus als clinicus 
Als behandelend arts blijkt Rufus vooral geïnteresseerd in de mate 
waarin de krasis van de zieke verstoord is geraakt (duskrasia'}.687 

Zijn doel is deze verstoring met tegengestelde maatregelen te 
corrigeren. Hij gaat daarbij uit van de individuele krasis vóórdat de 
ziekte optrad. In het vraaggesprek geeft hij nadrukkeljk aandacht 
aan de leefwijze en gewoonten tijdens de fase dat de patiënt nog 
niet ziek was. Hieruit kan hij de originele krasis afleiden, zoals we 
zien in verschillende Krankenjoumale {casus 3, 11, 17 en 19).688 1n 
principe zijn er evenveel kraseis als gezonde personen. 

In tegenstelling tot Galenus {zie Toelichting 1) geeft Rufus geen 
beschrijving van één 'normale' krasis, maar hij vermeldt wel in 
Krankenjoumale 12 de uiterlijke kenmerken van een koude 
duskrasia': een gezwollen gezicht met een geel-groenige kleur (zie 
pag.241 ). Als hij symptomen beschrijft, doet hij dat niet in termen 
van een beschadigde 'functie', maar als uitingen van een 
gestoorde krasis. In de Krankenjoumale vinden we ook een 
aanwijzing hoe zich vanuit een individuele krasis een ziekte kan 
ontwikkelen; hij spreekt dan van ziektematerie. Dat wil zeggen dat 
één van de lichaamssappen kwalitatief irreversibel is veranderd, 
bijvoorbeeld door verbranding. Hij legt daarbij uit dat voordat dit het 
geval is, de krasis nog gecorrigeerd kan worden met leefregels; 
maar als zich eenmaal ziektematerie gevormd heeft, zijn drastische 
maatregelen nodig zoals aderlaten en purgeren. 

Bij de keuze en dosering van purgeermiddelen spelen niet 
alleen de individuele fysieke eigenschappen en leefwijze van de 
patiënt een rol. Daarnaast zijn de spijsvertering, de kracht van het 
middel, de toestand van de humoren en het seizoen belangrijk {zie 
pag. 262). Rufus stelt dan ook dat het voor hem onmogelijk is een 
juiste dosering voor iedereen voor te stellen. Hij beperkt zich tot 
een indicatie die voor de meesten voldoet (Purg. 32, zie pag.173). 

687 Kras is: de verhouding tussen het warme, het koude, het droge en het vochtige 
(zie Toelichting 1) 
688 Bovendien kan hij uit deze gegevens de voorafgaande oorzaken achterhalen. 
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De visie van Rufus leidt tot het behandelen van individuele zieken, 
die van Galanus tot het behandelen van ziekten. Dit laatste wordt 
o.a. geïllustreerd in De Methode Medendi adG/auconem. Als 
Galanus een patiënt ontmoet speurt hij naar de belangrijkste 
fysieke symptomen van een ziekte, zoals de gelaatsuitdrukking, 
lichaamshouding, ademhaling, pols en de excrementen (MMG 1.2, 
K 11.8-9).689 Bovendien zoekt hij naar een verband tussen deze 
verschijnselen en een verstoring van de het normale functioneren: 

'Men dient de onnatuurlijke lichamelijke gesteldheid als die 
een bepaalde functie belemmert, 'ziekte' te noemen en de 
schade zelf aan die functie een speciaal symptoom van 
ziekte. Men kan overigens alles wat er bijkomt, zoals 
verkleuringen, ook symptomen noemen als men wil, men 
moet die echter onderscheiden van de beschadiging van de 
functies'. 690 

Volgens Galanus heeft zijn leraar Archigenes gewezen op het 
belang van het lokaliseren van de aandoening in het lichaam en de 
functionele consequenties daarvan (Loc. Aff. 111.1, K 8.136 e.v.).691 

Galanus neemt dit principe over en breidt het vervolgens drastisch 
uit. Zo introduceert hij idiopatheia als een primaire (lett. 'eigen') 
aandoening in een lichaamsdeel en sumpatheia als een 

689 Een ander voorbeeld vindt men in de casusbeschrijving door Galenus van 
koortsige patiënt in De Methodo Medendi X.3 (K10. 674-678). Hierin wordt het 
beloop van de koorts minutieus gevolgd, van de patiënt vernemen we weinig. 
690 Galenus (MMI.8.4, K 10.65): -n)v J1Èv 7taQà cpootv Tiilv crroJláTrov ötá9smv, 
ÖTOV ÈVÉQ)'EtáV Tt Va j3A.á1tT1J, VÓCJ11J.10 1tQOOO)'OQEUÉTOl, au-n)v ÖÈ Tl)v 13A.ái311V 
-nlç ÈvEQydaç tÇatQETÓv n crÓJ.17tTOlJla voc:nlJlaToç· Öcra ö' áu.roç cruJli3ÉI311-
xsv, cDcr1tEQ Tà XQOOJlOTa, 'X.at TOUT' , st j3oÓÀ.Ot TO, xaÀ.EtTOl OUJ.11tTOOJlOTa, 
ÖtoQtl;ÉTro J.1ÉvTot Tfjç I3A.ál311ç Tiilv ÈVEQYEtiilv ai>Tà.Ik volg de vertaling van 
Hankinson (1991) 33. 
691 Het begrip functio laesa is geformuleerd door Virchow als één van de tekenen 
van ontsteking op basis van histologische veranderingen (Die Cellularpathologie 
1858 347). Galenus bespreekt de beperking van functie als klinisch symptoom in 
het kader van 'ziekte' in het algemeen. 
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aandoening die ontstaat in een lichaamsdeel onder invloed van 
een afwijking in een ander lichaamsdeel (Loc. Aff. 1.3, K 8.31).692 

Over individualiteit in het algemeen is de mening van 
Galenus duidelijk: 'Het eigene van de aard van eenieder is 
onuitspreekbaar (niet in woorden te vatten), en met de strengste 
wetenschappelijke kennis niet te begrijpen. '693 Het individuele kan 
niet met logismos benaderd worden en leidt dus slechts tot een 
stochastikê diagnösis (gegiste diagnose). Hij streeft naar een 
epistêmikê diagnösis (wetenschappelijke diagnose), op basis van 
zijn kennis van de anatomie en lichamelijke functies en door 
logisch redeneren (MM 111.7, K 10.206).694 Dit past bij zijn afwijzing 
van casuïstiek als instructiemiddel (zie pag.135). Desalniettemin 
dient de arts zich wél met de ondefinieerbare individuele aard 
(phusis) van de patiënt bezig te houden. Aesculapius en Apollo 
beheersten deze kunst ten volle; de mens kan dit slechts 
benaderen met een 'educated guess' (stochazesthat). Volgens 
Galenus wordt deze onzekerheid door de meeste artsen 
idiosunkrasia genoemd. Allen zijn het erover eens dat de 
individuele aard rationeel niet te vatten (akatalêpton) is (MM 111.7, K 
1 0.209). Volgens Reinhardt betekent dit niet dat Galenus niet werkt 
met 'klinische indrukken'. Ook als symptomen niet exact in 
woorden kunnen worden uitgedrukt of geanalyseerd, kan de arts 
een patroon herkennen ('a hunch') op basis van training en 
ervaring. 695 

Rufus lijkt individualiteit aan te nemen als een primair 
gegeven, niet als storende variatie op algemene regels. Uit QM 1-
20 blijkt dat hij zich vooral baseert op het gedrag en de gewoonten 
van de persoon, zowel vóórdat deze ziek werd als tijdens de 
aandoening. 

692 Bijvoorbeeld als door een afwijking in de wervelkolom de sensibiliteit of 
motoriek van een hand uitvalt. Idiopathisch betekent thans 'door onbekende 
oorzaak'. 
693 Galenus. MMIII.1(K 10.206): -ro Ti'jç &xácr-rou cpoo&roç iBtov àQQ'IlTÓv Ècrn 
xat7tQOÇ n)v àXQtj}&cr-rá't"'llV ÈmO"TIJJl'llV CÏÄ111tTOV. 
694 Zie ook Garcia-Ballister (1994) 1664. 
695 Reinhardt (2011) 307-308. De moderne huisarts werkt nog steeds met een 
'pluis of niet pluis' gevoel (Stolper2010). 
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Wat verstaat Rufus onder 'ziekte'? 
Van Rufus zijn geen definities bekend. Galenus maakt een 
onderscheid tussen nosos (ziekte) en pathos (aandoening) (resp. 
nosêma en pathêma). Hij definiëert nosos (ziekte) als 'een 
toestand die tegen de natuur is, waardoor in de eerste plaats het 
functioneren wordt geschaad.'696 Nosos staat tegenover hugieia 
(gezondheid). Pathos verschilt van beide, zijnde 'de verandering in 
de materie teweeggebracht door het proces. '697 Sumptómata zijn de 
gevolgen van pathos. 698 Als de veranderde toestand enige tijd 
bestaat moet men van nosos te spreken (Loc. Aff. 1.3, K 8.32) .. 
Dan mag deze volgens hem niet meer worden aangeduid als 
pathos, hij geeft overigens geen maat voor deze tijdsduur. In zijn 
visie moet men nosein (ziek zijn) en paschein (lijden, ondergaan) 
niet op dezelfde manier gebruiken. Galenus stelt tevens dat: 'de 
ouden' (zoals Hippocrates en Diocles) het woord 'aandoening' 
(pathêma) zelfs gebruikten voor 'ziekten'(noso1)', en hij wil dit 
corrigeren (MM 11.3.9, K 10.91). De conclusie is dat Galenus met 
het begrip pathos niet de beleving van de patiënt beschrijft, maar 
de door de arts waargenomen veranderingen ten gevolge van het 
ziekteproces. 

Voor zover na te gaan maakt Rufus een dergelijk 
onderscheid niet. Hij geeft in QM de voorkeur aan de begrippen 
afgeleid van noseó (53 maal) boven paschó (zes maal). Als hij de 
patiënt vraagt naar het begin van de klachten {QM 11), spreekt hij 
van nosein en niet paschein.699 In QM 48 beschrijft hij de terminale 
kwaal van de patiënt, als 'lijdende precies zoals men bij deze ziekte 
(rabiës) lijdt.'700 In deze formulering lijkt Rufus een verschil te 
maken tussen het subjectieve lijden van de zieke en de ziekte zelf. 
In Sat.Gon. gebruikt hij paschein (acht maal) iets vaker dan nosein 
(drie maal), maar hier is geen verschil in betekenis te vinden. 

696 Galenus. Symp. Diff. 1 (K 7.43): XOTilOXEUTJ nç oooa 7tCXQà cpómv. ucp· .qç 
ÈvÉQ)'l>tllj}Àá7tTl>Tilt 1tQCÓTOlÇ. 
697 Galenus. Symp. Diff.1 (K 7.47): 7tÓ&ç s· Èanv .., 1tl>Qt n)v ÜÎ..TJV àm) TOU 
<5QiilVTOÇ Xt VTJffiÇ. 
698 Johnston (2006) 23-26 en 184. 
699 Wij zouden vragen naar het begin van de klachten. 
700QM 48 (DR211): 1taaiDv ota7tl>Q Ëv Tij voacp TaÓTIJ 1ráaxoumv. 
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Een belangrijke taak voor de arts is het stellen van de prognose. 
Dat betekent het volgende voor Hippocratische artsen in het boek 
Prognostikon: 

Wat de arts betreft lijkt het mij het beste dat hij zich toelegt 
op voorkennis (pronoia),701 als hij namelijk vooraf inzicht 
heeft en uitleg geeft aan de zieken over het heden, het 
verleden en dat wat te gebeuren staat, en als hij aanvullend 
uiteenzet datgene wat de zieken terzijde laten, dan zal men 
des temeer erop vertrouwen dat hij de zaken van de zieken 
begrijpt, zodat de mensen zichzelf durven toe te vertrouwen 
aan de arts.'702 

Hoe deze blijkbaar specifieke voorkennis verkregen zou moeten 
worden, is niet vermeld. De algemene kenmerken van landstreek 
en seizoen waren natuurlijk bekend, maar de individuele 
eigenschappen van de patiënt niet altijd. Misschien is het een 
ideaalbeeld: de arts wordt verondersteld over een bijzondere 
intuïtie te beschikken en alles te begrijpen zonder ernaar te vragen, 
te vergelijken met de 'klinische blik' of het 'zesde zintuig'. Maar 
misschien was de werkelijkheid prozaïscher en werd via een slaaf 
ofassistent (hetairos) de nodige achtergrondinformatie verkregen, 
zoals later Galenus wel deed?03 De bedoeling is echter duidelijk, 
de arts moet indruk maken op de patiënt en diens omgeving. 
Edelstein vestigt de aandacht op de rol die dit type voorspellingen 
in de Griekse antieke cultuur gehad moet hebben; alleen de goden 
kennen immers de toekomst_l04 

701 Jones vertaalt dit als 'discover and deelare unaided', om te onderstrepen dat de 
arts dit alles dient te weten zonder daarover te zijn ingelicht (Hippocrates 11 1923, 
LCL 7). 
102Prog. 1 (L 2.110): 't"OV Ï'TI't"QOV OOxÉEt IJ.Ot óeta"tov éivat 7tQÓVotav 
Èm "t'TT&ÓEt v· 7tQOyt yvfÓaxmv yàQ xal. 7tQOÀ.Éymv 7tOQà "toÏm voaÉoum "tá "tE 
7tOQÉoV"ta xal. "tà 7tQOyeyovÓ"ta xal. "tà IJ.ÉÀ.À.OV"ta ÉaEa8at, óxóaa "tE 
1tOQOÀEt7tOUatV oi àa9EvÉOVTEÇ ÈXOtTIYEUIJ.EVOÇ, ma't"EUot"t' àv 1J.älloV 
yt)'VcOOxetV Tà "tcDV VOOEÓV"tffiV 1tQlrYIJ.O't"O, Ola't"E 't"OÀ.J!~ Èm't"QÉ7tEtV 't"Otlç 
àveQcórrouç aq>Éaç Èmu"toUç "tcp i 'TI't"Qéii. 
703 Nutton (1993) 14. 
704 Edelstein (1967b) 83. 
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Galenus heeft zelf commentaar geleverd op deze passage. 
Na een uitvoerige analyse van het woord pronoia dat zowel 'zorg', 
'voorzorg', 'voorbedachte rade', 'voorzienigheid', 'voorspelling' als 
'voorkennis' kan betekenen, concludeert hij dat Hippocrates hier 
het laatste begrip heeft bedoeld. Hij voegt eraan toe dat de 
'voorkennis' van het verleden van de patiënt alleen van nut is voor 
de arts die er op uit is zijn kunsten te vertonen, maar dat de kennis 
van de toekomst essentieel is (Hipp. Prog.l.4, K 18b.10-11).705 

Rufus stelt in QM nuchter vast dat de arts kennis van het verleden 
alleen kan verwerven door rechtstreeks vragen te stellen aan de 
patiënt en diens omgeving. Hij is er zich van bewust dat deze 
handelwijze noch door collega's, noch door vele patiënten wordt 
gewaardeerd. Uit zijn tekst blijkt dat voor hem de prognose berust 
op gezond verstand en niet op exclusieve kennis. Als Galenus een 
medische voorspelling doet is er meestal sprake van bewon­
derende verbazing van patiënt en omstanders?06 Hij wekt wél de 
indruk over bijzondere kennis te beschikken. Barton heeft de 
genoemde casus nader bestudeerd en erop gewezen dat hij 
nauwelijks klinische gegevens gebruikt, maar vooral scherp op de 
omgeving van de zieke let. Hij stelt ook praktisch geen vragen?07 

705 Hijzelf houdt zich niet altijd aan deze woorden. Stephanus (Scholia in 
Hippokratis Prognosticon 1.3) legt eveneens uit dat 7tQÓvoux in het algemeen vier 
betekenissen heeft: voorzorg (<pQOvnç), voorkeur (7tQOatQE<Jtç), alvoorzienig­
heid of voorzorgend vermogen (xTJÖE~vtxljç ·mu mwroç ~uva,.uç) en voor­
kennis (7tQÓyvmm.ç). Het is niet duidelijk ofhij hier Galenus citeert. 
706 Bv. Loc. Aff. V.8 (K 8.362-363): Galenus wordt bij een patient (een arts uit 
Sicilië, die Galenus al eerder had gesproken) gevraagd door zijn vriend Glaucon. 
Hij deduceert dat er sprake is van een leverziekte, maar 'voorspelt' ook dat de 
zieke collega zelf denkt aan pleuritis. Beide uitspraken leiden tot grote 
bewondering bij Glaucon en de patiënt. 
707 Barton (1994) 141-142, zij vergelijkt het optreden van Galenus met dat van 
Sherlock Holmes. Historisch juister zou een verwijzing zijn geweest naar Dr. 
Joseph Bell (1837-1911), de chirurg die Conan-Doyle inspireerde tot de 
schepping van zijn held. Deze chirurg verbaasde iedereen met zijn 
opmerkingsgave. Uit minieme uiterlijke details van de patiënt en diens omgeving 
kon hij onwaarschijnlijk veel gegevens afleiden zonder vragen te stellen (Liebow 
1982). 
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Gärtner merkt in de inleiding van zijn editie uit 1962 van QM 
op dat Rufus niet uit is op dergelijk vertoon?08 In QM 40 (zie 
pag.51) moedigt Rufus de arts aan overleg te plegen met een leek 
die de patiënt goed kent over diens gewoonten. Hier is van pronoia 
geen sprake; de kennis van een leek is een welkome aanvulling. 
Een veel voorkomend onderdeel van de prognose in het CH is het 
voorspellen van dekrisis. Rufus wil dan ook precies weten wanneer 
de ziekte begon, zoals hij opmerkt in QM 11 ?09 Het begrip krisis 
komt in de Krankenjoumale niet voor, mogelijk omdat hier geen 
casus met een herkenbaar koortspatroon wordt besproken. 

Als het geschrift QM inderdaad een pleitrede is voor het stellen van 
vragen door de arts, hoe zou Rufus zelf een vraaggesprek gevoerd 
hebben? De patiënt is in QM geen echte gesprekspartner maar 
vooral een bron van informatie. Rufus stelt merendeels gesloten 
vragen. Het spreekt vanzelf dat niet alle onderwerpen van QM bij 
iedere patiënt aan de orde komen en dat hij zich beperkt tot een 
selectie afhankelijk van de situatie. Zoals we uit QM en de 
Krankenjoumale kunnen opmaken was hij zeer alert op non­
verbale tekenen bij het beoordelen van de lichamelijke en gees­
telijke conditie van de patiënt. Hij vermeldt incidenteel diens zorgen 
en angsten. Rufus is vooral gericht op een zakelijke interpretatie 
van klachten en ziektetekenen. Zou hij, gezien het feit dat er 
meestal andere (concurrerende) artsen bij betrokken zijn, de 
vragen zo gesteld hebben dat hij voorkomt dat de anderen 
daardoor op het goede spoor komen? 

Kunnen we Rufus beschouwen als een medicus gratiosus, zoals 
Deichgräber die geschetst heeft?710 Het is aan te nemen dat hij 

708 Gärtner (1962) 48. 
709 Een aantal vormen van koorts, zoals de derdedaagse en vierdaagse, toont een 
min of meer vast patroon. Dit heeft mede geleid tot het vermoeden dat deze 
berusten op malaria (Grmek 1983, 397 e.v.). 
710 Deichgräber (1970). Dit is een analyse van Galenus'commentaar op 
Epidemiae V/.4.7 (Hipp. Epid VI IV.9, K 17B.148 e.v.). Galenus beschrijft 
minutieus de juiste houding, kleding en lichaamsverzorging van de arts. Deich­
gräber schetst de optimale houding van de professionele arts: respectvol, zelfs 
deemoedig en gericht op de individuele behoeften van de zieke. 
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zich verzorgde, kleedde en gedroeg conform zijn maatschappelijke 
positie. Uit zijn geschriften blijkt zonder meer dat hij een ontwikkeld 
man is, maar was hij ook welwillend, empathisch en tactvol?711 Zijn 
vraaggesprek is vooral een ondervraging. Als hij toegeeft aan de 
wensen van een patiënt (bv. bepaald voedsel, QM 16) is dat om 
redenen van een betere vertering, niet om de zieke terwille te zijn 
(charizestha1). Hij bejegent de familie van ernstig zieke patiënten 
opvallend direct (Krankenjoumale 6 en 19)?12 Aan de andere kant 
is hij uiterst alert op de individuele eigenschappen van de patiënt 
en zeer behoedzaam bij drastische medicamenteuze (zie pag. 176) 
en chirurgische (zie pag.161-162) behandelingen?13 Hij baadt, 
wast en zalft een aantal zieken zelf. Patiënten met een slechte 
prognose begeleidt hij tot het einde. Hij is echter niet uit op een 
gemakkelijke en lucratieve populariteit zoals sommige artsen, van 
wie Galenus vertelt dat zij zich gedragen als overdreven vlijers 
(kolakeutikótafol), zelfs als slaven (andrapoda) (MM. 1.4, K 1 0.4). 
Misschien moeten we concluderen dat Rufus zorgvuldig de profes­
sionele attitude bewaart die in het Hippocratische geschrift De 
Habitu Decenti wordt aangeprezen en die volgens Deichgräber 
past bij de charieis iatros?14 

De observaties in het geschrift over de 'plaatsvervangende 
ziekten', waarbij een geestesziekte wordt genezen door of na een 
lichamelijke kwaal, zijn interessant omdat zij passen in een visie 

711 Deichgräber (1970) 66. Deichgräber wijst erop dat x.aQtBtç behalve 'wel­
willend' of 'vriendelijk' ook 'ontwikkeld' of 'beschaafd' (gebildet) kan 
betekenen. 
712 Als Rufus een aderlating nodig vindt, probeert hij de familie te overtuigen met 
de woorden: 'anders zal hij zeker sterven' (pag. 1668 en 173). 
713 Rufus gebruikt zelf het begrip nBq>uÀ.ay~roç (behoedzaam) bij de 
behandeling van huidtumoren en wratten in een citaat bij OribasiusCol/. Med. 
XLV.2. 
714 Deichgräber (1970) 76-77. Decent.3 (L 9.228): De arts is o.m. geconcentreerd 
( ootáX,lYroç) en maakt geen ophef ( ànBQtBQyoç). Bovendien moet hij een scherp 
debater zijn en meester van de situatie onder alle omstandigheden, maar hij moet 
ook geduldig het juiste moment (xatQÓç) afwachten. Dit werk stamt uit de eerste 
oftweede eeuw n.C. (Jouanna 1999 380). Mogelijk kende Rufus het geschrift niet 
als onderdeel van het CH, want het maakt geen deel uit van de lijst van Erotianus; 
maar de inhoud kan hem bekend geweest zijn. 
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waarbij soma en psuchê niet zijn te scheiden?15 Hij schrijft zelf dat 
hij dit fenomeen niet kan verklaren uit een verandering in de krasis, 
de humoren of het pneuma. Er is blijkbaar evenmin sprake van 
goddelijk ingrijpen.716 Zijn boodschap is echter helder: soms luidt 
een complicatie een verrassende verbetering in en de arts moet 
dan niet in de weg staan. 

Rufus als docent 
De didaktiek van Rufus is aan de orde gekomen bij de anato­
mische les Onom. en de Krankenjoumale. Vooral in Onom. blijkt 
dat hij aansluit bij de kennis die de leerling al heeft door verwij­
zingen naar de grote dichters, Aristoteles en het haruspicium. Hij 
verwacht in ieder geval dat de student daarin geschoold is?17 

Rufus behandelt niet alles in detail, maar beperkt zich tot die 
aspecten die voor depraktijk belangrijk zijn. Dit weerspiegelt de 
beperkte invloed die anatomie in zijn tijd op de behandelmogelijk­
heden van inwendige ziekten heeft?18 Desondanks verdedigt hij 
anatomisch onderzoek door te wijzen op het belang voor de 
geneeskunst. De Krankenjoumale tonen zijn vermogen om 
klinische waarnemingen en overwegingen theoretisch te verklaren. 
Daarbij schroomt hij niet zijn eigen onzekerheden aan te duiden. 
De Pulsibus van Rufus? heeft eveneens uitgesproken didaktische 
kenmerken. Het overzicht is summier maar ook hier toegespitst op 
de klinische praktijk. Zoals de auteur zelf opmerkt, verdedigt hij een 
opvatting over het mechanisme van de 'pols' die strijdig is met die 
van de meeste tijdgenoten. In andere geschriften stelt Rufus zelf 
dat zijn mening niet overeenkomt met die van zijn tijdgenoten; 
zoals het nut van het medisch vraaggesprek (pag. 79), de verzor-

715 Vergelijkbare waarnemingen hebben in de negentiende eeuw geleid tot 
pyretotherapie bij geestesziekten. Voor een overzicht zie Whitrow (1990). 
Overigens komt verergering van de psychische symptomen bij koorts eveneens 
frequent voor. 
716 In tegenstelling tot de mening van Leven (2005c) 536. 
717 Vergelijk de mening van de auteur van Praecepta 12: vermijdt citaten van de 
grote dichters, want dat wijst op te weinig inspanning, bovendien hebben die niets 
met het vak te maken (L 9. 268). 
718 HorstmansbofT en Schlesinger (1991). Galenus verdedigt zijn gedetailleerde 
anatomisch onderzoek dan ook vooral voor de behandeling van verwondingen 
(AA 2.2, K 2.283). 
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ging van kinderen (pag. 177), de opvoeding van jongedames (pag. 
167) en het gebruik van wijn (pag. 169). Zijn merkwaardige advies 
om kinderen wijn te laten drinken is strijdig met de heersende 
mening van voorgangers en tijdgenoten, zij het dat enkele Pneu­
matici dit ook adviseren (zie pag.178 noot 668). Als hij het niet 
eens is met heersende opvattingen merkt hij dat terloops op; hij 
maakt zijn tegenstanders niet belachelijk, zoals we dat 
herhaaldelijk bij Galenus wél vinden. 

Naast deze anatomische en klinische lessen, hebben we 
een systematisch leerboek over nier- en blaasziekten (RVM).Het 
feit dat het uitgaat van ziekteprocessen, die voor ons nog herken­
baar zijn, geeft het een modem aanzien. Het wordt wel beschouwd 
als het beste handboek over dit onderwerp tot de Renaissance?19 

Afgezien van dit specialistische traktaat heeft Rufus eveneens 
geschreven voor de leek, getuige tientallen opmerkingen ad vulgus 
die overgenomen zijn in het Liber Continens van Rhazes 
betreffende diverse kwalen en gezonde leefwijzen (DR 452-548). 

Van Rufus is geen directe leerling bekend. Zijn 
diagnostische en therapeutische observaties zijn later door 
Byzantijnse en Arabische compilatoren zeer gewaardeerd en vaak 
naast die van Galenus opgenomen. Overigens zijn er aanwijzingen 
dat Galenus zelf gebruik gemaakt heeft van Rufus' inzichtenop het 
gebied van nier en blaasziekten (zie pag.1 00), geelzucht (zie 
pag.157) en melancholia(zie pag.128), ook zonder hem te noemen. 

Rufus als onderzoeker 
Er zij nogmaals op gewezen dat Rufus zelf anatomisch onderzoek 
verricht en publiceert na een periode van ruim drie eeuwen waarin 
dit niet meer was voorgevallen. De eerste beschrijving van het 
chiasma optieurn is wel aan Rufus toegeschreven (pag.87 noot 
298). Zelf vond hij de hersenzenuw die het breinverbindt met de 
longen, slokdarm, maag en darmen {nervus vagus) waarschijnlijk 
belangrijker in verband met zijn verklaring voor de gastro-

719 Scarborough (1993) 45. 
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intestinale klachten bij metancho/ia en trauma capitis. 720 De 
beschrijving van de in- en uitwendige mannelijke en vrouwelijke 
gelachtsorganen in Onom. 101-112 is de meest gedetailleerde die 
ons uit de oudheid is overgeleverd. Helaas is dat niet herkend door 
Laqueur in zijn historische studie over lichaam en gender. Hij wijst 
dan ook ten onrechte Fallopio aan als één van de eersten die de 
clitoris en de eileiders correct beschreven?21 

Rufus onderscheidde vier of vijf leverkwabben, net als 
moderne anatomische atlassen (zie pag. 86). Wij hebben geen 
aanwijzingen dat Rufus, in tegenstelling tot Galenus, het inwendige 
onderzoekt van organen als hart, hersenen of ingewanden. Hij 
beschijft alleen hun ligging en onderlinge verbindingen. Dit past bij 
het feit dat hij ziekteverschijnselen verklaart uit kwalitatieve en 
kwantitatieve veranderingen van de lichaamssappen.722 

Ik kan niet bewijzen dat de auteur van De Pulsibus 
inderdaad Rufus is. De wijze waarop Rufus? zijn bevindingen 
beschrijft passen echter wel goed bij deze arts uit Efeze. In Puls. 3 
beschrijft Rufus? de samenhang van de samentrekking van het 
hart met de uitzetting van de slagaders, tegen de heersende 
mening in. Hij verwijst daarbij naar anatomê, zeer waarschijnlijk 
d.m.v. vivisectie op dieren, die de auteur zelf heeft uitgevoerd. Hij 
toont eveneens aan dat het hart tegen de borstwand slaat als het 
samentrekt (zie pag.140)?23 

720 Rufus is niet de eerste die deze zenuw beschrijft. In het CH (Epid. 11.4, L 
5.124) is reeds sprake van twee zenuwen ('róvot} die (links en rechts) vanaf de 
hersenbasis langs de oesofagus en de trachea tot onder het diafragma reiken. 
Volgens Galenus heeft Marinus (eerste eeuw n.C.) een aantal hersenzenuwen 
beschreven, waaronder deze (V on Staden 1989, fragm. 83). 
721 Laqueur (1990) 65. Zie echter pag. 89-90 noot 308. Fallopio's voorganger te 
Padua, Realdo Colombo, claimde overigens de eerste te zijngeweest. 
722 Rufus veronachtzaamt anatomische gegevens echter niet: bepaalde 
buikklachten worden door hem verklaard door een afwijking van de uitgang van 
de maag. De samenhang van ziekteprocessen met anatomische veranderingen 
werd pas in de 18e eeuw gedemonstreerd (Morgagni 1761 ). 
723 Het is onduidelijk of Galenus dit heeft opgemerkt, aangezien volgens hem de 
~taaToJ..{J de krachtigste beweging van het hart is (zie Harris 1973, 391). In AA 
VII.l4 (K 2.635) merkt hij op dat men bij vivisectie de bewegingen van het hart 
goed kan zien. 8saam~9a aa<piilç, xal. 7tÓTEQOV f:.v Tij) è>taaTÉJ..l.Ea9at 
1tÁTJTTEt TOV ecóQaxa, 1tQOOEQXO~ TOtÇ xaTà TO OTÉQVOV XCOQlotÇ, Tl xae· 



194 

Rufus beoefende waarschijnlijk ook chirurgie. In QM 57-59 
behandelt hij een impressiefractuur van de schedel (zie pag.54-
55f24 en in RVM 12-13 beschrijft hij een steensnede (zie pag.222). 
Hij was zeer goed op de hoogte van de anatomische verhoudingen 
in het kleine bekken. Bij Oribasius vinden we een citaat van Rufus 
met veel technische details over de 'bank' van Hippocrates.725 

In Sat. Gon.12 stelt hij vast, weer tegen de heersende 
opvatting in, dat de testis de bron van het sperma is (zie pag. 224). 
Een detail dat eveneens is ontsnapt aan de bestaande commen­
taren is het feit dat de mannelijke zaadleider peristaltische bewe­
gingen maakt (pag. 225).726 Dit kan alleen waargenomen worden 
bij vivisectie of operatie. Anderzijds is Rufus terughoudend bij 
ingrepen in de thorax. 

Rufus' relatie met filosofie en magie 
Er is eerder gewezen op het feit dat van Rufus geen filosofische 
teksten bekend zijn. Toch werkte hij vanuit een bepaalde 
gedachtegang, die gebaseerd blijkt op bekende elementen uit het 
CH. De toestand van lichaam en geest is afhankelijk van de krasis 
van de vier basiskwaliteiten en de vier humoren. Daaruit verklaart 
hij de kwalen en behandelt hij de zieken in de Krankenjoumale. 

In een kort betoog verdedigt Galenus de stelling dat de 
beste arts tevens filosoof dient te zijn (Opt. Med., K 1.53-

Öv XQÓVOV O"UO"'t"l~llz-rat. 'We kunnen duidelijk zien of het (hart) tijdens de 
uitzetting danwel de samentrekking tegen de borstwand bij het borstbeen slaat.' 
Hij specificeert dus niet in welke fase dit plaats vindt (Ik heb de vertaling gevolgd 
van Singer 1956 194). In AA VII.15 (K. 2.641) beschrijft Galenus de geleidelijk 
uitdovende bewegingen van het geëxponeerde hart bij een stervende aap, hierbij 
noemt hij de puntstoot niet. Bij een slaat: bij wie na een trauma en infectie het 
sternum werd geëxcideerd, waren de bewegingen van het hart zichtbaar, ook hier 
noemt Galenus de puntstoot niet (AA VII.13, K 2.632-633). 
724 In deze beschrijving gebruikt Rufus de eerste persoon meervoud, hij is er wel 
bij betrokken, maar of hij zelf opereert is niet zeker. 
725 Oribasius. Co/I. Med. XLIX, 26. Deze bank @á9Qov) wordt gebruikt om 
geluxeerde gewrichten te herstellen. 
726 Voor zover ik weet heeft Galenus dit niet beschreven, in De Semine wordt het 
niet genoemd 
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63)?27Deze volgt de rationele methode van Hippocrates en is 
onderlegd in de logica {to logikon) en de kennis van de natuur (to 
phusikon). Bovendien is oefening en ervaring nodig om een goed 
arts te worden. Naar deze maatstaven is Rufus eveneens 
philosophos. Galenus noemt in het genoemde werk tevens de 
ethica (to êthikon); vooral de verlokkingen van het geld die hij bij 
enkele tijdgenoten waarneemt. Wij hebben geen mededelingen van 
Rufus zelf over dit onderwerp; maar zijn toewijding en behoed­
zaamheid ten opzichte van patiënten is hiervoor reeds 
beschreven.728 Zijn handelen is gericht op het verhelpen van 
kwalen en het voorkèmen van schade, zoals een Hippocratische 
auteur het eeuwen daarvoor heeft samengevat. 729 

Rufus beschrijft zelf zijn vak als technê, hetgeen meestal 
begrepen wordt als 'kunst' of 'ambacht',730 in zijn overgeleverde 
werken wordt epistêmê (waarbij de nadruk meer op wetenschap, 
kennis of kunde ligt) niet aangetroffen. Galenus bedient zich wel 
expliciet van het laatste begrip: 'de geneeskunde is de wetenschap 
van zaken (en omstandigheden) die de gezondheid bevorderen 
enerzijds, die ziekte veroorzaken anderzijds en van zaken die 
hierbij niet relevant zijn?31Betekent dat nu dat Rufus zich meer 
beschouwt als een ambachtsman dan als een man van de 
wetenschap? Horstmanshoff heeft betoogd dat als een arts zich 
wilde profileren bij de elite, hij dat vooral deed in de richting van 
philosophia of rhêtorika?32 Rufus beschrijft dan wel de praktijk van 
de geneeskunde, maar hij beperkt zich daar niet toe. Veel van de 

727 Dit werk is vooral gericht tegen Galenus' concurrenten, de Empirici en 
Methodici. 
728 Het is niet te achterhalen of Rufus bekend was met de 'Eed van Hippocrates'. 
Deze is door Scribonius Largus (in het Latijn) in de eerste eeuw n.C. genoemd in 
het voorwoord van een overzicht van geneesmiddelen (Compositiones), zie ook 
Nutton (1993). 
129Epid. 1.5 (L 2.634-636): àaxÉetv 7tEQt -rà voaru.ta-ra öóo, dxpEI..ÉEtv i\ p.iJ 
f3Î..á1t't"Etv. (Met betrekking tot ziekten, leg je toe op twee zaken: helpen of 
tenminste niet schaden). Dit werk wordt gedateerd 410 v.C. ( Jouanna 1992 388). 
7300nom. 3 en 4, QM 23 en 72 en RVM 2. Zijn tijdgenoten Soranus en Aretaeus 
duiden hun vak overigens ook aan met TSxVTJ, niet met&maTftp.T]. 
731 O.a. Ars Med. 1 (K 1.307): iaTQt'XTJ &anv &maTftp.T] Û'ytEtvéöv, xal. 
voamöiiiv, xal. oÓÖETEQéöv. 
732 Horstmanshoff(1990). 



196 

besproken geschriften tonen zijn belezenheid in oude traktaten en 
zijn bekendheid met filosofische achtergronden. Het is waarschijn­
lijk dat Rufus een onderscheid tussen vakman en geleerde niet van 
belang acht. 

Pneuma speelt in Rufus' geneeskunde een belangrijke rol. Hij 
gebruikt het woord in verschillende betekenissen: als adem {bv 
Anat. 27, Puls. 3.1), als flatus (Onom. 223., RVM 3.5) en als een 
soort aandrijvende levensenergie (Onom. 228, Anat. 65, Puls. 3.2). 
In het laatste geval verblijft pneuma in de arteriën. Het draagt bij tot 
de vorming van zaad (Onom. 226) en de erectie (Sat.Gon. 25). In 
de beschikbare teksten maakt Rufus geen onderscheid tussen 
pneuma psuchikon, - zótikon en - phusikon, in tegenstelling tot 
Galenus.733 

Over een rol van pneuma in het ontstaan van ziekte is 
Rufus niet erg duidelijk. In Onom. 228 vermeldt hij verschillende 
meningen van {ongenoemde) artsen en filosofen over pneuma en 
de ingeboren warmte (zie pag. 91 ). Dit fragment toont zijn 
vertrouwdheid met de leer van de Stoa en de fysiologie van de 
PneumatieL Met deze laatsten neemt hij blijkbaar aan dat het 
pneuma wordt aangetast ten gevolge van een duskrasia# in de 
basiskwaliteiten.734 Kunnen we Rufus beschouwen als een 
Stoïcus? Er vóór pleiten de hiervoor gesignaleerde overeen-

733 Dit vergt enige nuancering. Galenus neemt het begrip nveuj.la t!Juxtxóv over 
van Diocles (van der Eijk 2000 :fragm. 108). Het nveuj.la t!Juxtxóv (spiritus 
animale) ziet hij als het belangrijkste instrument van de ziel (PHP VII.4, K 5.610, 
De Lacy 1984 448). Het nveuj.la ÇCilTIXÓv (spiritus vitale) wordt volgens Galenus 
in de linker hartkamer o.a. uit de ingeademde lucht gevormd en door de arteriën 
over het lichaam verdeeld (PHP VII.3, K 5.597, De Lacy 1984 440). Het 
verfijnde nveuj.la t!Juxtxóv wordt in het rete mirabile# en de plexus chorioideus 
gevormd uit dit 7tj.l6Uj.lll ÇCilTIXÓv. Het nveUj.La qmmxóv (spiritus naturale) zou 
zich in de lever en de venen bevinden, Galenus is echter minder stellig over het 
bestaan daarvan (MM XII.5, K 10.839-840). Hij wijst erop dat de venen bij de 
lever niet pulseren en dus mogelijk geen nveulla bevatten (PHP VI.8, K 5.573, 
De Lacy 1984 416). Het is Joannitius (IJ.unayn ibn lsbäq, fl. 850) die deze 
weifelende uitspraken van Galenus later heeft vereenvoudigd tot de bekende 
driedeling (Temkin 1977). Recent is deze ontwikkeling gedocumenteerd door 
Rocca(2012). 
734 Wellmann (1895) 141. 



197 

komsten. Er tegen pleit dat Rufus het 'besturend vermogen' in het 
brein lokaliseert { Onom. 150) en niet in het hart, zoals Chryssippus 
{Stoa) volhoudt {volgens Galenus in PHP 11.8, K 5. 241-244, De 
Lacy 1984 160). 

In de besproken teksten van Rufus komen we geen teleologische 
bespiegelingen tegen zoals bij Galenus.735 In de anatomische 
lessen komen nauwelijks speculaties over de functie van de 
organen voor. Mogelijk heeft juist het ontbreken van teleologische 
theorieën de acceptatie bevorderd van Rufus' teksten in de 
zeventiende en achttiende eeuw, toen deze leer als achterhaald 
werd beschouwd. 

Rufus merkt in Anat.1 {zie pag.83) op dat volgens filosofen de 
opbouw van het lichaam als microkosmos de hemelse orde 
{macrokosmos) weerspiegelt. In de Griekse filosofie dateert deze 
gedachte uit de vijfde eeuw v.C?36 en we vinden haar o.a. terug in 
het CH,737 bij Plato, Aristoteles738 en de Stoa?39 De elementen van 
Empedocles {water, aarde, lucht en vuur) spelen immers in beide 
{micro-en macrocosmos) een hoofdrol. Als Rufus er al zelf net zo 
over dacht, zal dat op dit abstracte niveau geweest zijn. De 
analogie leidt echter ook tot associaties, die niet zonder meer 
passen bij zijn praktische kennis van anatomie en physiologie. 740 

Hij komt er in ieder geval niet op terug. Galenus vermeldt eveneens 
dat deze vergelijking door de eerbiedwaardige oude auteurs werd 
gebruikt bij het verklaren van de phusis van levende wezens. {UP 
111.10, K 3.241 ). Hij wijst er daarbij op dat bij zijn anatomische 

735 Voor een compact overzicht van Galenus' teleologische theorieën en de 
consequenties daarvan, zie Lloyd (1987) 324-328 en Hankinson (2008) 225-229. 
736 Dernocritus (DK 68B 34): ávtlQomoç J.Ll.XQOÇ XÓaJ.LOÇ. Conger betwijfelt of dit 
de eerste expliciete vermelding is, hij meent dat Aristoteles als eerste deze 
analogie zo verwoord heeft (Phys. Vlll.2 252b ). Conger (1922) 2-11. 
737 In het CH in de geschriften Septimanis (L 8.634 e.v.), Vict. 1.10 (L 6.484), 
Vict. IV (L 6.640 e.v.) en Carn. 3 (L 8.586). 
738 Zie Conger (1922) 7-10. 
739 Zie Conger (1922) 11-16. 
740 Zoals het vergelijken van de zee met de buik, rivieren met bloedvaten en 
aardbevingen met tremoren (Le Blay2005). 
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demonstraties kennis van de gehele natuur (tês holes phuseös) te 
verwerven is. Daarom verlangt hij van zijn gehoor meer aandacht 
dan het zou hebben voor de mysteriecultus te Eleusis of Sarna­
thrace (UP XVII.1, K 4. 360-361). 

Er is al eerder op gewezen dat Rufus een sterke nadruk legt op de 
individualiteit van de mens. Afgezien van een citaat bij Oribasius 
betreffende het koudere en vochtigere lichaam van de vrouw (zie 
pag.257), vermeldt hij niets over een verschil in waarde tussen 
man en vrouw?41 Later zal Galenus hier anders over denken?42 

Rufus is eveneens van mening dat men van vreemde 
volken veel kan leren (QM 67-71). In het zelfde geschrift legt hij de 
nadruk op de zaken die men niet kan weten, tenzij men vragen 
stelt. Zoals eerder gezegd, claimt Rufus geen bijzondere kennis, 
maar gebruikt hij zijn gezond verstand en is leergierig. 

Rufus' ideeên over causaliteit vinden we geïllustreerd in QM, als hij 
vraagt naar de voorafgaande oorzaken. Ziekte is blijkbaar een fase 
in een keten van gebeurtenissen die in een logisch verband staan. 
Een duidelijk voorbeeld is dat het drinken van slijkerig water blaas­
stenen veroorzaakt. Daarnaast onderscheidt hij verschillende 
oorzakelijke factoren, waaronder de leefwijze van de patiênt zelf, 
samengevat als voorafgaande of inleidende oorzaken (hêgou­
meneis prophaseis) (QM 21) (zie pag. 46). 

De gedachte dat bij ziekte een keten van verschillende 
typen oorzaken een rol speelt wordt toegeschreven aan Athenaeus 
van Attaleia?43 Als die oorzaken bekend zijn is de keuze van de 

741 In Onom. 186 (DR 159) wijst Rufus juist op de overeenkomsten in de 
structuur van de geslachtsorganen in beide geslachten. In de overige werken is 
geen spoor van 'minderwaardigheid' van de vrouw te vinden. 
742 Galenus. UP XIV.6 (K 4.158): Éan ö& -ro 9TjA.u -roü clQQEvoc; à-rEÎI.Éa-rEQOV 
Èvt ~v xalnQfÓ't"cp A.óycp, öt.Ón. ti>UXQÓ't"EQOV. 'De eerste en voornaamste reden 
dat het vrouwelijke geslacht onvolmaakter is dan het mannelijke, is omdat zij het 
koudst is.' 
743 O.a. samengevat door Galenus in De Causis Contentivis 2.1-4 [CMG Suppl. 
Or. 11]. Galenus vermeldt daarbij dat Athenaeus zijn gedachten baseert op de 
filosofie van de Stoa. In de paar opmerkingen dienaangaande die overgeleverd 
zijn hanteert Rufus niet de kenmerkende uitdrukkingen van Athenaeus, zoals 
1tQOXUTUQX't1.XÓ (voorbereidende )enauvExnxá (samenbindende) oorzaken. 
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behandeling eigenlijk eenvoudig, zoals we zien bij Rufus' 
behandeling van melancholische patiënten. Als de krasis in 
meiancho/ia wordt gedomineerd door zwarte gal (droog en koud), 
dan dient behandeld te worden met vochtige en warme middelen. 
Hij beschouwt deze kwaal vanuit de lichamelijke symptomatologie, 
maar hij vergeet niet 'psychische' kenmerken te noemen, zoals 
angst, mismoedigheid en het verlangen naar eenzaamheid. Ook 
deze worden toegeschreven aan de directe invloed van zwarte gal 
op het brein. Omgekeerd kan langdurig tobben over één probleem 
ook leiden tot meiancho/ia en zelfs wanen (zie pag. 126).744 Rufus' 
behandeling bestaat dan vooral uit fysieke maatregelen, maar 
soms ook uit ontspanning en spel. Het genoemde fragment is later 
geciteerd door de Arabische filosoof Miskawaih (932-1030) in een 
discussie over langdurige concentratie op abstracte problemen 
zoals het bestaan van God. Zouden de denkbeelden die daaruit 
ontstaan het gevolg kunnen zijn van wanen? Hij concludeert dat 
Rufus' meiancho/ia alleen betrekking kan hebben op fantasieën en 
niet op kennis van bv. de Platonische ideale vormen en God?45 

Over de ziel (psuchê) is Rufus weinig mededeelzaam; hij noemt 
haar eenmaal in verband met het functioneren van de tong (zie 
pag.60). In een citaat over meiancho/ia schrijft hij dat de wijze 
waarop de psuchê wordt aangetast verborgen is; de substantie 
daarvan is immers verborgen. Het is echter de vraag of hij hier 

Andere Stoici gebruiken hierbij het begrip 7tQOTJ'YOUJ!Éva (voorafgaand). Rufus 
gebruikt een eigen term (irYoó~voç), zijn positie t.o.v. de Stoa blijft mede 
daardoor onduidelijk. De ingewikkelde relatie tussen verschillende soorten 
oorzaken in de Storsche filosofie is recent geanalyseerd door Frede (2003). 
744 Welke vorm melancholische wanen kunnen aannemen vinden we in 
geschriften die worden aangeduid als 'Testament van Hippocrates'. Daar lezen 
we de opmerking dat de arts niet boos moet worden op de patient als deze in een 
waan de arts beschimpt. Het is immers de ziekte en niet de persoon die 
verantwoordelijk is (Deichgräber 1970, 97 en 100). Van Rufus is hierover niets 
overgeleverd. 
745 Abou-Aly (1992) 316-327 en Pormann (2008) fragm. 36 en pp. 194-196. 
Volgens Miskawayh, een neoplatonist, berusten fantasieen (wanen) op het slecht 
funcioneren van de zintuigen (Pormann 2012 493). 
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letterlijk geciteerd is?46 Terwijl Galenus, net als Plato, uitgaat van 
een driedelige psuchê (zie pag.128), gaat Rufus hieraan voorbij. 
De enige opmerking dienaangaande die wij van hem kennen is dat 
het brein ( enkepha/os) via de zenuwen de gehele werking van het 
lichaam bestuurt (Onom. 150). Bij de bespreking van het hart en de 
lever noemt hij geen bijdrage aan deze besturing. Hij is het op dit 
punt niet eens met Athenaeus en Chrysippus, die het hart 
aanwijzen als zetel van het leidende deel van de ziel.747 Van Rufus 
is geen woord expliciet overgeleverd over de contemporaine 
Empirici en Methodici, mogelijk omdat die vooral in Rome 
werkzaam waren. 748 

Naast een rationele benadering vinden we ook de toepassing van 
amuletten bij Rufus. Hierboven hebben wij gezien dat ook andere 
artsen vanaf de vroege keizertijd hier regelmatig gebruik van 
maken?49 Amuletten vallen kennelijk binnen het gebied van de 
geneeskunde; daarentegen worden aanroepingen, bezweringen en 
vergelijkbare formules vanaf de vijfde eeuw v.C. niet tot het 
ambacht toegelaten (zie pag. 18)?50 Het therapeutisch gebruik van 
uitwerpselen en urine van mens en dier, zoals hierboven 
beschreven bij jicht door Rufus, Plinius en Aretaeus was reeds in 
het CH bekend.751 Blijkbaar werden deze methoden niet tot de 
magie gerekend. Zoals bij Hippocratische artsen gebruikelijk is, 
neemt Rufus de rol van de dromen in de diagnostiek zeer serieus, 
hij schrijft deze toe aan de invloed van de lichaamssappen. 

In een fragment bij Oribasius merkt Rufus op dat men de 
toediening van purgerende medicamenten dient af te stemmen op 

746 In een ander fragment schrijft Rufus dat bij J.I.EÀ.aYXOÀ.ia het brein( ó 
ËyxécpW..Os) is aangetast. De ziel komt hierbij niet ter sprake (DR fragm. 71 ). 
747 Geciteerd en bekritiseerd door Galenus in De Methodo Medendi XIII.21 (K 
10.929) 
748 Rufus' opmerking in QM 24-26, die het belang van inleidende of 
voorafgaande 'oorzaken' benadrukt, kan worden gezien als zijdelingse kritiek op 
de Methodici en Empirici die het belang daarvan ontkenden. 
749 In het CH wordt het gebruik van amuletten niet expliciet genoemd. 
750 Lloyd (1987) 28. Deze begrenzing is overigens niet absoluut; er zijn op 
amuletten wel degelijk bezwerende of afwerende formules gevonden 
(Kotansky 1991 ). Het is niet bekend ofRufus hier gebruik van maakte. 
751 Stamatu (2005a) 235-236. 
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het wisselen van de seizoenen, het verschijnen van de sterren­
beelden Arcturus en de Pleiaden, de (heliakale) opkomst van Sirius 
(de hondsster), de zonnewenden en de nachteveningen. Men dient 
in deze omstandigheden geen drastische maatregelen te nemen, 
die tot heftige stromen in de lichaamssappen kunnen leiden.752 

Deze opmerkingen illustreren het citaat van lbn ai-Qiftï ( overl. 
1248) die Rufus een arts noemt die de natuur volgt, deskundig is in 
de geneeskunst van zijn tijd en betrokken is bij het onderwijs in en 
de behandeling van ziekten. 753 

752 Rufus in Oribasius. Col/. Med. VII.26.8-ll. 
753 Abou-Aly (1992) 19-20. 
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Rufus Ephesius medicus gratiosus 
Concluderend kunnen we stellen dat Rufus een arts is geweest die 
zich onafhankelijk opstelde jegens zijn tijdgenoten. Hij was een 
kritisch volgeling van Hippocrates. Hij durfde op zijn eigen waar­
neming en gezond verstand te vertrouwen, ook al leidde dat tot 
strijdigheden met de heersende opinie. Hij wordt in de moderne 
literatuur wel voorgesteld als een praktische 'hands-on' dokter met 
weinig affiniteit tot filosofie, maar dat doet hem geen recht. Rufus' 
geneeskunde is wel degelijk gefundeerd op grondige kennis van de 
natuur volgens de Hippocratische leer, logisch redeneren en 
ethisch handelen. Hij is geschoold in de klassieke literatuur en 
filosofische stromingen. Rufus laat zich retrospectief niet eenvoudig 
inpassen in één van de medische of filosofische scholen. Hij heeft 
een voor die tijd voortreffelijk leerboek over nier- en blaasziekten 
geschreven.Hij is één van eersten die na eeuwen het anatomisch 
onderzoek weer ter hand neemt en beschrijft daarbij enkele 
originele vondsten. Rufus' diagnostiek gaat uit van individuele 
eigenschappen van de patiënt, niet van een algemene 'natuur'. Zijn 
pleidooi voor het medisch vraaggesprek is uniek in de antieke 
geneeskunde. Zijn vermogen om klinische observaties en beslis­
singen te verklaren maken hem tot een eminent docent. Het 
predicaat medicus gratiosus is op hem zeker van toepassing. Zijn 
heldere stijl en het ontbreken van teleologische speculaties hebben 
de receptie van zijn werk, hoe fragmentarisch ook, bevorderd tot in 
de negentiende eeuw. 
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Bijlage I.De Appellationibus Partium Corporis Humani 
(Onom.)754 

1-10. Voordat men geneeskunde kan studeren moeten de namen van 

de delen van het menselijk lichaam worden geleerd, net zoals men 

de noten leert bij musiceren, letters bij het schrijven en figuren bij 

meetkunde. De uitwendige anatomie zal bij een slaaf (pais) 

gedemonstreerd worden en de onderdelen benoemd; voor de 

inwendige anatomie wordt het dier dat het meest op de mens lijkt, 

een aapgebruikt. Vroeger werden deze zaken veel beter op de mens 

geïnstrueerd. 755 

11-22. Het lichaam kent de volgende indeling: hoofd, hals, thorax, 

armen en benen. De thorax is het lichaamsdeel tussen sleutelbeen 

en schaamdelen. 756 Aan de schedel wordt de voorste haargrens 

(bregma)onderscheiden, het voorhoofd (metópon)), achterhoofd 

(inion) de slapen (krotaphoi), de kruin (koruphê), de rimpels, de 

wenkbrauwen en de oogleden. 

23-29. Aan de ogen vindt men de pupil (korêof opsis), het 

regenboogvlies (iris) en de verschillende oogrokken (chitónes) 

waaronder het hoornvlies (keratoeides), de witte harde oogrok, en 

het bindvlies (epidermis). 

754 DR 133-167. . 
7550nom. 10 (DR 134): 7tclMlt oc y&VVatÓTEQOV brl. àv9QCÓ7trov èöUiaaxov -rà 
-rota\Yca. Dit verwijst waarschijnlijk naar de periode van Herophilus en 
Erasistratus. Tijdens het verblijf in Alexandril! van Rufus in de vroege Keizertijd 
werd geen ontleding op mensen meer gedaan. 
756 Dus inclusief de buik. 
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30-42. Hieronder komen de oogkassen, de neus en de bovenlip. 

Men noemt in Athene het neusslijm bij ontsteking koruza. 757 Bij 

Hippocrates heet dit afscheidingsproduct (periss6ma) muxa.158 De 

neusvleugels worden onwillekeurig opengesperd bij kortademig­

heid, maar dat gebeurt ook willekeurig. 

43-44. De namen van de delen van de oorschelp en de gehoorgang. 

Bij Aristoteles zou alleen de oorlel een eigen naam gekregen 

hebben. 759 (De huidige) medici noemen het grootste deel vande 

oorschelp de vleugel, helix de gebogen rand, anthelix,konchês en 

tragos omgeven de ingang van de gehoorgang en een kleine 

verhevenheid aan de helix wordt antilobiosgenoemd. 

45-49. Het gelaat met snor (mustaches), baard (pappos) en 

bakkebaard (hupênê). 

50-59. De mond en het gebit. Dit laatste bestaat boven en onder uit 

vier snijtanden (tomeis), twee hoektanden (kunodontes) en per 

gebitshelft uit vijf kiezen (mulai) en een verstandskies 

(s6phronistêr). Beschrijving van de tong en de larynx (epigl6ssis), 

inclusiefhet mechanisme dat verslikken voorkomt. 

60-65. In de keelholte worden de amandelen gevonden, die er vlezig 

(sark6dê) en klierachtig (adenoeidê) uitzien. De huig is beschreven 

door Aristoteles als 'druivendrager' (staphulophoros).160 De 

151 Coryza is nog het vakjargon voor banale verkoudheid. 
758 CH: Morb. 11. 19, Prorrh. 2.23. 
159 Aristoteles. Hist. Anim. 1,11,1. 
760 Aristoteles. Hist. Anim. 1.11 (493a5). 
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betekenis van het woord pharunx volgt uit Homerus' Odyssee: 

'wijn en brokken mensenvlees ontvluchten de keel' .761 

66-69. In de hals vinden we de luchtpijp (bronchos of tracheia 

artêria). Het kuiltje boven het borstbeen, tussen de sleutelbeenderen 

(strot) is door Homerus laukaniê genoemd.762 In deze tijd noemen 

artsen deze plaats sphagê.163 

70-76. Aan het schoudergewricht worden de onderdelen 

beschreven, waaronder de schouderbladen ( omoplataz). De 

sleutelbeenderen (ldeides) verbinden het acromion (akromion) met 

het borstbeen (stêthos). De sleutelbeenderen verhinderen dat de 

schouderbladen op elkaar botsen, zoals bij sommige dieren. 

Hierdoor heeft de mens van alle dieren ook de breedste borstkas 

(platusternotatos). In de okselholte (maschalê) wordt bij luxatie de 

kop van de bovenarm gevonden. 764 

77-79. De bovenarm (brachion, humerus) is de kop (in het 

schoudergewricht) tot de elleboog (agkón). De benige knobbel aan 

de pols aan de kant van de pink en een uitsteeksel bij de 

elleboogspiooi worden door sommigen foutief op het zelfde bot 

(u/na) gelokaliseerd, terwijl volgens Hippocrates dit uitsteeksel een 

7610d. IX.373-374: <páQuyoç ö. ËÇÉaamo olvoç tJxoJ.Loi CÎVÖQÓJ.LEot'de cycloop 
braakt wijn en mensenvlees uit'. 
762 Rufus schrijft A.&uxavtTJ, de verwijzing is in //. Xll.325: A.auxaviTJv. Daar 
wordt Hektor dodelijk getroffen door de speer van Achilles. 
763 Omdat daar het meest effectief de hals doorsneden kan worden ( mpayuit;;ro ). 
764 Rufus merkt op dat het woord J.LáÀTJ in plaats van J.LOCJXáÀTJ niet correct Grieks 
is, ondanks het wijdverbreide gezegde 'iets onder de oksel hebben' (\mo J.LáÄ.TJÇ 
ÉXBtv). 
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deel van de bovenann is. 765 Sommigen noemen de punt van de 

elleboog olekranon, de Doriërs op Sicilië noemen deze kubiton. 

80-88. De onderarm (ankOn) heeft twee botten, spaakbeen (kerkida, 

radius) en ellepijp (pêchus, ulna) en is verbonden met de hand. Het 

woord cheir wordt zowel gebruikt om de hand aan te duiden als de 

gehele arm, inclusief de hand. De vingerkootjes (phalanges) worden 

onderscheiden van de metacarpophalangeale en de interphalangeale 

gewrichten. Aan de hand vinden we de vlezige duimmuis 

(stêthos)166 en verschillende delen van de handpalm. Hippocrates 

duidt met thenar de gehele handpalm aan. 767 

89-94. Aan de borstkas (stêthos) is in het midden het borstbeen 

( sternon) te voelen, waar de ribben (pleurai) aan vast zitten. Tijdens 

de puberteit ( hêbaskein) ontwikkelen zich hier de tepels en de 

borsten. De ribben (pleurai) worden onderscheiden van de flanken 

(pleura), zwevende ribben worden onecht (nothai pleurai) 

genoemd. De rug (notos) strekt zich uit van de hals tot waar de 

ribben eindigen (metaphrenon), daaronder wordt van de lende 

(osphus)gesproken. De wervelkolom (rachis) loopt van de schedel 

tot hier door. 

95-100. Onder borstkas vinden de lichte depressie van de 

bovenbuik, genaamd de 'ingang van de buik' (stoma koilias). 

Sommigen noemen dit gebied prokardion, anderen kardia. Men 

765 CH. Fract. 3, (L 3.424) Uit deze beschrijving blijkt dat het om de epicondylus 
medialis humeri gaat, niet om het olecranon. 
7~'tfj&ç betekent ook 'borstkas'. Thans wordt de duimmuis alleen aangeduid 
metthenar. 
767 CH. Fract. 4 (L 3.428). 
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duidt pijn in dat gebied met kardialgia aan.768De zwevende ribben 

zijn van kraakbeen ( chondros) en daarom noemt men de streken 

daaronder hupochondria. De maag (gastêr) wordt bedekt door het 

epigastrion (epigastrium). De navel (omphalos) is in het midden 

van de buik, daar worden de bloedvaten van de pasgeborene 

doorgeknipt. Het gebied onder de navel (hupogastrion) tot aan de 

schaamdelen wordt bedekt door huid die graia (lett. oud vrouwtje) 

wordt genoemd, omdat daar de eerste ouderdomsrimpels te vinden 

Z1Jn. 

101-102. De geslachtsorganen: bij de man wordt het hangende deel 

wordt kaulos genoemd of stêma (penis), het niet hangende deel 

wordt ook wel blaashals;769 de mediane lijn (op de dorsale zijde) 

heet tramis of raphe. Aan het eind van de penis vindt men de glans 

penis (balanos), bedekt door de voorhuid (posthê). Het uiterste 

randje daarvan heet akroposthion. 

103. De ourêthra (urethra) of pisbuis is het kanaal waardoor sperma 

en urine het lichaam verlaten. Men moet hiervoor niet het woord 

ourêter (ureter) gebruiken, want dat is iets anders. Door de ureteren 

vloeit de urine uit de nier naar de blaas. 

104-108. In het scrotum vinden we de testes (didumoi of orchis). 

Het bovenste deel van de de testikels noemt men de kop, het 

onderste de bodem (puthmê). De ruimte tussen scrotum, peniswortel 

en de dijen noemt men het perineum (plichades). 

768 Te onderscheiden van pijn in het hart! 
769 Thans: wortel van de penis. 
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109-112. Bij de geslachtsorganen van de vrouw onderscheidt men 

de pubis (het onderste driehoekje van het hupogastrion, sommigen 

noemen dit episeion) en de vulva (schisma). In het midden hiervan 

is een klein vlezig orgaantje dat numphê of murtos770 genoemd 

wordt; anderen noemen dit ook wel hupodermis of clitoris 

(kleitoris). Het ongebreideld betasten hiervan noemt men 

kleitoriazein. Ter weerszijden van dit orgaan bevinden zich de grote 

schaamlippen, Euryphon heeft ze wel vergeleken met overhangende 

kliffen (krêmnoi), maar tegenwoordig vernoemt men ze naar de 

clitoris. 771 

113-115. De botjes van de wervelkolom heten wervels (spondulai), 

Homerus noemt ze ook astragalos. 772• De laatste van de 

lendenwervels wordt heiligbeen genoemd (hieron ostoun), het 

laatste uitsteeksel daarvan staartbeen (kokkuga). Onder de 

hypochondria vinden we de darmbeenderen, die naar binnen 

gebogen zijn en een holte vormen (kotulê). 

116-123. Daar weer onder vinden we de billen (gloutoi), daaronder 

de dijen (hupogloutides) en aan de voorkant de liezen (boubónes). 

Het woord ischion duidt zowel de pees aan, die in de gewrichtskom 

(kotulê) voorkomt als het gehele heupgewricht. Het kniegewricht 

bevat de knieschijf (epimulis) en verbindt het bovenbeen met het 

scheenbeen (knêmê). De grote kuitspier wordt gastroknêmia 

genoemd en is met een stevige pees verbonden met de hiel. In het 

170 Waarschijnlijk omdat het lijkt op een bes van de mirtenstruik. 
771 Euryphon van Cnidus (midden vijfde eeuw v.C.) was o.a. bekend om zijn 
gynaecologische werk. 
772//. XIV.466 en Od. XI.65. àa-rQáyW..Oç heeft vooral de betekenis van 
(bovenste) halswervels, 
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onderbeen vinden we bovendien het kuitbeen (kerlds).773 Herophilus 

zou de namen van deze botten hebben verwisseld. 

124-126. De beschrijving van de enkel (sphura), de voet en de 

tenen. 

127-128. Jonge man, na dit overzicht van de namen van de 

uitwendige lichaamsdelen, gaan we verder met de ontleding van een 

aap (pithêkos). Dit dier lijkt het meest op de mens met betrekking 

tot de beenderen, spieren, bloedvaten, zenuwen en ingewanden. 

129-134. Aan de schedel kan men het beenvlies aldaar (perikranios) 

onderscheiden van dat op de andere botten (periosteos). De 

schedelnaden (raphai) lijken op twee zagen die in elkaar grijpen. Er 

zijn de volgende naden: stephania (sutura coronalis), lambdoeidês 

(sut. lambdoidea), epizeugnuousa (een van de naden van het 

jukbeen?) en lepidoeidês (sut. squamosa). Deze namen zijn niet 

oud, maar recent gegeven zijn door enkele Egyptische geleerden, 

die slecht Grieks kennen. 

135-140. Het schedelbot bestaat uit twee bladen met daartussen de 

poreuze diploë (diploê). De neus gaat hiervan uit; door de gaatjes in 

het zeefbeen ( êthmoeidê) komt het slijm naar buiten bij het niezen. 

Men zegt zelfs dat hierdoor ook het pneuma in de hersenen terecht 

komt. Het bot bij de oren wordt rotsbeen (lithoeidê) genoemd omdat 

het zo hard is. Hier doorheen loopt de gehoorgang. Het rotsbeen 

heeft ook een puntig uitsteeksel (processus mastoïdeus ), dat ook 

'rots' genoemd wordt, maar toch poreus is. 

773KEQxiç: Ietterlijk spoel of schuitje van weefgetouw. 
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141-146. Beschrijving van de spieren aan de schedel, waaronder de 

kaakspieren, en verschillende gaten in de schedelbasis. Het grootste 

gat is het achterhoofdsgat, het ruggenmerg (ho notiaios) bereikt hier 

doorheen het wervelkanaal. Via andere kleine gaten komen 

zenuwen (neura) naar buiten. 

147-148. In de schedel bevinden zich de hersenen (enkephalos), die 

bedekt worden door verscheidene vliezen (mêninges). Eén daarvan 

is stevig en verbonden met de schedel, de tweede is dunner, 

kwetsbaarder en verbonden met het brein. De bovenste oppervlakte 

van de hersenen wordt kronkelig (kirsoeides) genoemd.774 De 

onderste oppervlakte wordt basis genoemd, daar vinden we ook de 

kleine hersenen (parenkephalis ). 

149. In de hersenen zijn holten, die kamers (koiliai) worden 

genoemd. Deze worden bekleed door een dunne membraan 

(mêninx) dat door Herophilus chorioeidês genoemd wordt. 

150-152. Uit de hersenen en het ruggenmerg komen zenuwen voor 

het gevoel (aisthêtika) en de willekeurige motoriek (proairetika) die 

bijdragen aan het gehele functioneren van het lichaam. 

153. De verschillende vliezen (chitones) van het oog. Het eerste 

noemt men het hoornvlies (keratoeides) omdat het op hoorn lijkt. 

Van een ander vlies is de naam chorioeidês te verklaren omdat dit 

lijkt op het afgestroopte vel van een druif, aan de ene kant volko­

men glad, aan de andere zijde bobbelig. Het lijkt ook op het vlies 

van een ongeboren kind (chorion). 775 De retina werd in het verleden 

774 Spataderen worden ook zo aangeduid. 
175 Nog steeds wordt in de hersenventrikels een plexus chorioideus en in het oog 
een (tunica) chorioidea onderscheiden, beide zijn bloedvatrijke structuren. 
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spinnenwebvlies (arachnoeidês) genoemd, Herophilus vergeleek 

het met een samengevallen (werp )net en noemde het netvlies 

(amphiblêstroeidês). De vierde oogrok is de lens (phakoeidês), zo 

genoemd vanwege de vorm (phako= linze) of krustalloeidês 

vanwege de doorzichtigheid. 

154-156. Enkele belangrijke structuren in de hals. Hippocrates zou 

de bovenste halswervel 'tand' (odonta) genoemd hebben. Er is 

echter een 'tandvormig' uitsteeksel van de tweede halswervel, die 

naar boven en naar voren wijst.776 In dezelfde paragraafworden de 

botjes die bij de larynx horen genoemd. 

157-160. De slokdarm wordt stomachos of oisophagos genoemd. 

Aan weerszijde lopen zenuw banen, de tonoi (koorden). De 

luchtpijp heet bronchos en de vertakkingen daarvan in de longen, de 

bronchiën (bronchiai), holten (sêranges) of aortai.771 

160-163. Het hart (kardia) is de bron van het warmte, het leven en 

de pols. Er zijn twee holten (koiliai). De linkerholte heeft de dikste 

wand wordt artêriódes (behorend bij de slagaderen) genoemd, de 

rechterholte met de dunste wanden phlebódes (behorend bij de 

aderen). De hartoren (óta) bewegen mee met de pulsaties. Het 

perikardion is het vlies dat het hart omgeeft. 

164-166. De longen liggen in twee holten van de borstkas, omgeven 

door vliezen (pleurais humenes). Het diaphragma of de phrenes 

sluit de borstkas af van de organen in de buik. 

776 Dit is de correcte beschrijving. De 'dens' is een uitsteeksel van de tweede 
halswervel (axis) waaromheen de eerste halswervel (atlas) draait. 
777 Wij reserveren nu de term aorta voor de grote lichaamsslagader, 



212 

167-168. Er zijn lymfeklieren (adenes) in de hals, oksels, liezen en 

in de buik. Daarbij wordt ook de thumos gerekend, deze klier begint 

bij het hart en strekt zich uit naar de zevende halswervel en tot waar 

de luchtpijp bij de longen komt, je vindt deze klier niet bij alle 

dieren.778 

169-175. Onder het diafragma vinden de maag (gastêr). De plaats 

waar de darm begint noemen we pulóros (portier).779 Hierna volgt 

de nuchtere darm (nêstis=jejunum), zo genoemd omdat daar nooit 

voedsel in gevonden wordt. Vervolgens is er de dunne darm (lepta), 

die uitmondt in blinde darm (tuphlos = caecum) en het /colon. 

Homerus noemt dit deel neiairê.180 Het vlies dat al deze darmen 

onderling verbindt heet mesenterion of mesaraion. Deze laatste 

naam is door de 'ouden' 781 gegeven omdat men alle darmen araion 

(lett. spaarzaam of zeldzaam) noemde. Na het /colon volgt de rechte 

darm (apeuthusmenon= rectum), en de anus (archos) in het zitvlak 

(hedra). De buik wordt voorts gevuld met het grote net (epiploon= 

omenturn rnajus ). Het vlies dat de gehele buikholte en de darmen 

bekleedt heet buikvlies (peritonaion ). Het vlezige en klierachtige 

orgaan bij het begin van de darm heet alvleesklier (pankreas). 

176-181. Rechts van de maag bevindt zich de lever (hêpar). Het 

oppervlak dat raakt aan het diafragma en het peritoneum is de bolle 

kant, dat wat naar beneden (caudaal) en de maag gericht is, de holle 

778 De thymus verdwijnt na de puberteit. 
779 Inclusief de twaalfvingerige darm. 
780 JZ.V.539, V.616, XVI.465 en XVII.519. In dit lichaamsdeel worden 
respectievelijk Deikoön, Amphios, Thrasimedes en Aretos dodelijk getroffen. 
781 De auteurs van het CH (zoals Rufus dat gekend kan hebben), Diocles en hun 
tijdgenoten. 
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zijde. Onder de grote kwab liggen de galgang en -blaas. Het mid­

delste nauwe deel (daarvan) heet hals, het laatste deel de bodem. De 

poortader brengt het voedsel naar de poort van de lever (pulê 

hêpatos, porta hepatis). Bij de hieroskopia onderscheidt men 

behalve deze poort, de 'tafel' (trapeza), de 'dolk' (machaira) en de 

'nagel' (onucha).182 Bij mensen vindt men die eveneens, maar 

minder duidelijk en uitgesproken. Voor de geneeskunde is het niet 

belangrijk deze een naam te geven. De milt is links van de maag, 

het bovenste en dikste deel heet 'kop'. 

182-185. Aan beide zijden vindt men de nieren, daaruit voeren de 

ureteren (ourêtêres) de urine naar de blaas. Bij de blaas vinden we 

de blaashals, het sediment (hupostêma) en het perineum (tramis).183 

Er zijn vier zaadleiders (spermatika angeia), door sommigen ook 

'teel-aders' (gonimoi phlebes) genoemd: twee zijn kronkelig 

(kirsoeidê) en twee klierachtig (adenoeidê). De kronkelige bevinden 

zich vlak bij de de testes en worden ook parastatal genoemd 

(sommige auteurs noemen deze vaten bij elkaar zo). Men zou 

moeten onderzoeken of dit bij vrouwen op dezelfde wijze 

geschapen is. 

186. Herophilus IS van merung dat vrouwen geen parastatai 

hebben, maar wij hebben bij een ooi kronkelige vaten gezien die 

vanuit de eierstokken (ek tón didumón) in de baarmoeder uitmonden 

(de eileiders?), bovendien kwam er een slijmerig vocht uit bij 

782 De leverschouw is een onderdeel van het beoordelen van de ingewanden van 
offerdieren (iEQOaX01na, haruspicium) ten behoeve van de divinatio. 
783TQOJ.Ltç: waarschijnlijk de streng in het midden van het perineum die van 
scrotum naar anus loopt. 
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samendrukken. Er is een een sterk vermoeden dat deze (vaten) ook 

zaadleiders zijn van de kronkelige soort.784Wellicht zullen 

ontledingen ( anatomai) dit spoedig ophelderen. 

187-192. De grote spieren die naar de lende lopen noemt men 

psoas, ook wel 'moeders van de zenuwen' (neuromêteres)185 of 

'vossen' (alópekes). Deze laatste term wordt in de Knidische 

Opmerkingen gebruikt bij de tekenen van een nephritis: de urine is 

dik en bevat pus en er is pijn in de lendenen, flanken de liezen en de 

'vossen'. 786 

193. Het belangrijkste geslachtsorgaan bij de vrouw is de 

baarmoeder (mêtra, hustera), door Hippocrates delphys of gonê 

genoemd. 787 Onderdelen daarvan zijn de eileiders, de fundus en de 

baarmoederhals (trachêlos) met baarmoedermond (stoma). 

194. De eileiders zijn uitgroeisels van de uterus, steken uit als 

hoorns (keraiai) met gevlochten uitlopers (plektanai) en lopen aan 

beide zijden naar boven. De uterus wordt van buiten omhoog 

gehouden door angeia. 188 

195. Hippocrates noemt de baarmoedermond amphidion (wielband) 

vanwege de gelijkenis. 789 

784 DR 159: xal. ijv 1toU.i) OOXT]otÇ CJ1tEQJ.UXTIXà ·mü-ra Ei vat, xal. -rou yÉvouç 
-réiiv XtQOOEtOOlV. 
785 Mogelijk omdat de musculus psoas de nervus ischadicus bedekt (beschermt). 
786 Littré vraagt zich af of deze term, die nergens anders zo gebruikt wordt, een 
bijzonder vakjargon is van de Knidische auteur (L 7 .309). In het CH wordt 
àÄcÓm)Ç eveneens gebruikt voor een huidaandoening die leidt tot kaalheid (Aff. 
35, L 6.246). 
787 CH. Mul. III. 2.222 (L 8.428). 
788 DR 160 vertaalt ÜYYEÏa met /igamenta rotunda. 
789 CH. Mul. 1.51 (L 8.114). 
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196. De vrouwelijke holte (lcolpos) maakt deel uit van de 

uitwendige schaamdelen. 

197. De testikels (didumoi) worden omgeven door een membraan, 

een holle 'pees', die kremaster ( ophangband) wordt genoemd. 

198-200. De aderen (phlebes) hebben een dunne wand en bevatten 

bloed. Men heeft alle grote venen vroeger 'hol' (koilê) genoemd; 

maar nu noemt men alleen de ader onder de lever met uitlopers naar 

de nieren de holle ader (vena cava inforior). Volgens Praxagoras 

zetelt hier de bron van alle koortsende ziekten. Er heerst een 

spraakverwarring: sommigen noemen dit bloedvat leverader (phlebs 

hêpatitis), zij onderscheiden ook een miltader (phlebs splênitis) die 

een vergelijkbaar traject zou hebben. Een dergelijke vene bestaat 

echter niet. 790 

201-207. Enkele bijzondere namen die aan aderen gegeven zijn. 

Philistion noemt de aderen die over slapen lopen de 'gespannen' 

(teinousa) venen.791 Hippocrates noemde de ader die recht over het 

hart loopt 'draakjes' (drakontidê).192 Herophilus vermeldt de 'slag­

aderlijke ader'(artêri6dê phlebs) die het hart met de longen 

verbindt, deze heeft een steviger wand dan andere aderen. 793 

Dionysius, zoon van Oxymachus, die het begrip epanthismos 

(schuim) gebruikte voor bloedvaten, heeft zich vergist.794 

790 Er is wel een miltader, maar die mondt uit in de vena porta en verbindt zo de 
mih met de lever. 
791 Philistion: arts te Locri (Italië) rond 360 v.C., volgeling van Empedocles. 
m Sinus coronarius? 
793 Nu: arteria pulmonalis, daardoor stroomt het bloed van de rechter hartkamer 
naar de long. 
794 Van deze Dionysius en Oxymachus is verder niets bekend. 
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208-210. De slagaderen (artêriai) werden in het verre verledenook 

aderen (phlebes) genoemd. Voorts werden de namen aortai, 

pneumahoudende vaten, sêranga of kenómata (lege ruimten) en 

neura gebruikt. 795 Aristoteles heeft het woord aorta gereserveerd 

voor de dikste slagader die langs de wervelkolom loopt. Pra.xagoras 

had de gewoonte deze de 'dikke' (pacheia) te noemen. De 

slagaderen die via de hals naar boven gaan werden in het verleden 

karótides genoemd omdat het dichtdrukken (piezein) daarvan 

bewustzijnsverlies (karódês) en aphónos veroorzaakt.796 Men weet 

echter dat dit door de compressie van de zenuwen en niet van de 

bloedvaten wordt veroorzaakt. De naam van deze bloedvaten zou 

moeten worden vervangen. 

211-212. De neura die uit het brein en het ruggenmerg komen. Hij 

deelt ze in twee groepen, enerzijds de motoire en sensibele 

zenuwen, anderzijds de ligamenten (sundetika) rondom de 

gewrichten. Stevige ligamenten, die uitgaan van de spieren zoals de 

kuitspier, noemt men pezen (tenontes). 

213-216. Wit kraakbeen (chondros) bekleedt de oppervlakte van de 

gewrichten. Vliezen kunnen worden onderscheiden in dunne 

humenesen dikke chitónes. Hij beschrijft het vet en vlees (o.a van 

de spieren); soms vormt zich (wild) vlees op een wond. 

795 De aanduiding xevCÓ!J.a"ra (lege ruimten) illustreert dat bij ontleding de 
slagaders leeg worden aangetroffen. 
796 Het is niet duidelijk wat Rufus hier met áqxovoçbedoelt. Het verlies van de 
stem kan inderdaad worden verklaard door een laesie van de zenuwen (nervi 
recurrentes). Maar het kan ook een uiting zijn van het verlies van bewustzijn 
(zoals in Pro"h.I.I01, L5.542; Acut. App. 4, L 2.404). 
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217. Het ruggenmerg wordt omgeven door een mêninx (vlies). De 

hersenen bevinden zich als muelos (merg) in de schedel. Het 

beenmerg (muelos ostitês) vinden we in de grote botten, ribben en 

sleutelbeenderen. 

218-222. Het bloed is het warmste lichaamssap (chumos) en erg 

rood (xanthotatos). Het phlegma is een dikke, witte en ziltige 

afscheiding (perissóma), als dit uitdroogt wordt het zwart phlegma 

genoemd. Gal (cholê) wordt geel genoemd als zij een bitter en geel 

perissóma is, 'preigroen' (prasóeidês) als zij zuur en lichtgroen is, 

'gifgroen'(iódês) als zij diepgroen en ongemengd is en zwart 

(melaina) als zij lijkt op het donkere residu van (gestold) bloed. 

Sommige artsen noemen dit donkere bloed 'zwarte gal'. 

223-227. De andere afscheidingsproducten zijn: speeksel, neusslijm 

(uit de hersenen), zweet, urine, flatus, oorsmeer, de maandstonden, 

melk en sperma Praxagoras onderscheidde de lichaamssappen 

(chumoi) op basis van hun smaak, consistentie en kleur. Sommige 

hebben een bijtende (xustikos) eigenschap. Andere blijven in de 

aderen en dringen niet in het vlees door. Terwijl Praxagoras met 

chumoi alle lichaamssappen aanduidt, gebruikt Mnesitheus hiervoor 

het woord chulos, en chumos alleen voor die welke kunnen worden 

geproefd, in droge of natte toestand. 797 

228 Zeno heeft gezegd dat pneuma en warmte identiek zijn.798 

Sommige artsen noemen de ademlucht pneuma en warmte ontstaat 

797 Mnesitheus, arts te Athene rond 350 v.C. Wordt beschouwd als een 
'dogmaticus'. Xuï..óç en XU!J.ÓÇ hebben beide zowel de betekenis van sap als van 
geur, smaak, aroma. 
798 Zeno van Citium (ca 334-261 v.C.), grondlegger van de Stoa. 



218 

volgens hen door wrijving (ektripsis) daarvan.799 Weer anderen zijn 

er van overtuigd dat warmte (of het pneuma) een bron is van leven. 

229-233. De foetus (brephos) is omgeven door twee membranen 

(chit6nes). Een dun, zacht vlies, dat door Empedoclesamnion is 

genoemd bevat een heldere vloeistof, in tegenstelling tot het 

chorion. 800 Doordat het amnionvocht direct om de vrucht heen zit, 

lijkt dit meer op het zweet van de vrucht. In het chorionvocht komt 

de urine van de foetus via de ourachos. Het chorionvlies is dikker 

en in direct contact met de baarmoeder. Dit vlies omvat ook de 

navelstreng met twee aders en twee slagaders en de ourachos. 801 

Als er iets vergeten mocht zijn in deze opsomming, moet men de 

verkregen kennis daarom niet veronachtzamen. 

Bijlage 2. De Renum et Vesicae Morbis (RVM)802 

Inleiding. De aandoeningen van de blaas zijn over het algemeen 

'acuut' (oxus), komen vooral bij jongeren voor en gaan gepaard met 

hoge koorts en delier*. Nieraandoeningen worden vooral bij 

ouderen gevonden, ze verlopen minder snel maar kunnen echter wel 

heftige pijnen veroorzaken. 

799 Dit is de zienswijze van de Pneumatici en de Stoa (Wellmann 1895, 137). 
800 Empedocles (31B70 DK) à~viov = lamsvelletje. Zie voor etymologische 
overwegingenKing (1993) 94-98. Met xóetov wordt ook wel de nageboorte 
aangeduid. 
801 In de moderne atlassen van de humane anatomie vindt men één vene (die 
zuurstofrijk bloed van de placenta naar de foetus aanvoert) en twee arteriën. Bij 
kleine apen worden wel vier bloedvaten gevonden. 
802 DR 1-63. 
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1-2. Ontstekingen (phlegmonai) van de nieren kenmerken zich door 

pijn in de flanken, vooral bij schudden (seismos) of bewegen. De 

patiënt ligt stil, het liefst op de rug. De urine is waterig. Soms gaat 

deze aandoening over in verettering ( diapuêsanton) van de nieren. 

Hierbij vormt zich een zwelling in de flanken, de pijn neemt toe en 

de urine wordt rood-bruin (purra) en ongemengd (akrata), er treedt 

wisselende koorts op met koude rillingen. De pus kan doorbreken 

naar de blaas maar ook naar de darm of naar buiten. Soms moet er 

echter een kauter aan te pas komen om de pus een uitweg 

(apostomosis) te bieden. Euryodus van Sicilië en Hippocrates 

opereerden (temnein) om pus of nierstenen te verwijderen.803 Ik 

schrik daar echter van terug, evenals van het insnijden van de thorax 

om pus te verwijderen. Ik acht het verstandiger deze ingrepen te 

reserveren voor extreme gevallen. 804 

3. Steenvorming in de nieren komt tot uiting door pijn die met 

tussenpozen optreedt en de urine heeft een afwijkende kleur, soms 

zwart, soms rood. Donkere urine heeft bij ouderen, in het najaar en 

bij hen die veel zwarte gal hebben een gunstige betekenis.Bij 

jongeren, in de lente en bij een vochtige constitutieis zwarte urine 

bedenkelijker. Vooral mannen worden getroffen; vrouwen plassen 

wel zand uit, maar door hun korte en wijde urethra (ourêtêr!) 

hebben zij daar minder last van. 805 Met de urine worden kleine 

steentjes uitgescheiden. De hierbij passende klachten zijn te 

onderscheiden van krampen van de dikke darm, bij de laatste gaat 

803 Van deze Euryodus is verder niets bekend. 
804 Rufus verwijst hier naar Aff. Int. 14,15,17, L 7.202 e.v. 
805 Zie commentaar (pag. 68). 
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de pijn samen met voedsel, ontlasting of flatus. Bij de behandeling 

beschrijft hij ook dat water uit rivieren of meren vermeden moet 

worden. Overigens bestaat de behandeling uit zalfpleisters en dieet, 

men moet handelen zoals bij alle chronische kwalen en helleborus 

drinken. 

4. Verharding (sklêria) van de nieren veroorzaakt geen pijn, wel een 

zwaar gevoel in de flanken. De benen zijn zwak en er wordt weinig 

urine geproduceerd. Sommigen krijgen mettertijd 'waterzucht' 

(hudatountai). 

5. Bloeding uit de nier kan zonder pijn optreden. Als de urine enige 

tijd blijft staan, vormt zich een sediment. In het bovenstaande kan 

men dan zwevende vlokken onderscheiden, die sterk lijken op 

kwallen. Dit is afhankelijk van de opname van voedsel: als dit nog 

niet verteerd en in het bloed opgenomen is, blijft de urine helder en 

zonder neerslag. Na rust, aderlating en dieet kunnen de nieren hun 

belangrijkste functie, het scheiden van bloed en unne, weer 

uitvoeren. 

6. Een opvallende aandoening wordt omschreven als diarrhoia tou 

ourou (doorstroming van urine). Hierbij is de patiënt verhit, heeft 

een onlesbare dorst en moet plassen zodra hij gedronken heeft. 

Bovendien smelt het lichaam weg via de blaas. Deze kwaal zou 

leiouria genoemd moeten worden omdat het lijkt op diarree met 

onverteerd voedsel (leienteria#); de functie van de blaas is te 

vergelijken met die van de darm. Men moet oppassen voor te veel 

zweten, want daardoor droogt de urineproductie op. Uiteindelijk 

sterft men in een toestand van uitmergeling. 
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7. Bij een ontsteking van de blaas hebben de zieken hoge koorts, zij 

lijden aan slapeloosheid en delier*. Bovendien braken ze pure gal 

en kunnen niet urineren. Het onderlijf verhardt zich en de 

schaamstreek doet heftig pijn. Handen en voeten blijven koud. Deze 

kwaal is dodelijk, tenzij de pus via de urine wordt afgevoerd en de 

pijn overgaat. De pijn wordt bestreden met papaversap ( opou 

mêkónos), verwerkt in een soort zetpil. 

8-10. Bloedingen vanuit de blaas zijn een gevolg van een ruptuur 

van een ader aldaar. Het bloed treedt naar buiten en vormt stolsels 

in de blaas. Er is onrust, de extremiteiten voelen koud aan en de 

patiënt kan niet plassen. V oor de behandeling van een dergelijke 

bloeding: moeten de bovenarmen onderbonden worden en sponsen 

geplaatst op onderbuik en perineum. Als het niet lukt stolsels in de 

blaas met medicijnen op te lossen, wordt het perineum ingesneden, 

op dezelfde wijze als bij blaasstenen, om deze stolsels te ver­

wijderen. Bij bloedingen van de penis kan men onder andere een 

buisje (auliskos) gebruiken dat aan het einde een kleine zwelling 

heeft. 

11. Er zijn soms zwellingen (phumata) in de blaas die tot 'rijping' 

gebracht (moeten) worden.806 Hierbij verzamelt de pus zich vooral 

laag in de buik, rond het schaambeen, hetgeen tot uiting komt door 

lokale pijn en een zwaar kloppend (sphugmois) gevoel. Bij betasting 

voelt het gebied stug, gezwollen en warm aan, vooral als de pus op 

het punt staat door te breken (ekpuein). Vooral de inwendige 

doorbraak (naar de buikholte) is uiterst gevaarlijk en meestal 

806 Uit de beschrijving blijkt dat het gaat om abcessen, niet om maligne tumoren. 
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dodelijk. Zweren in de blaas genezen traag omdat de urine er altijd 

tegen aan klotst en de blaas een pezige structuur heeft. De pijn is het 

hevigst bij het begin of einde van de mictie. De zieke kan 

nauwelijks staan; het liggen op de rug, de zij of de buik is ook 

bezwaarlijk. Deze patiënten lijden zeer ernstig door de onstilbare 

pijn, slapeloosheid en koorts. 

12-13. Bij blaasstenen komt verzwering van de blaas veel voor als 

complicatie. Harde stenen kunnen de urethra (ourêtêr!)807 

verstoppen, deze kunnen worden teruggedrukt met een katheter 

(auliskos) zodat de patiënt weer kan plassen. Verandering van 

lichaamshouding en het schudden van de liggende patient kan soms 

ook helpen. Als nog geen zweren zijn opgetreden is de urine 

waterig en toont een zanderig sediment. De harde stenen moeten 

onderscheiden worden van poreuze blaasstenen (póroi kusteós). Het 

is van het grootste belang de oorzaak te vinden: als de patiënt water 

drinkt dat slijk (ilun) bevat, slaat dit neer in de blaas. Dan is het 

voldoende het water te filtreren. Ook het drinken van water dat 

kouderen harder is dan wat passend is (tou kairou) kan leiden tot het 

neerslaan van onverteerd materiaal in de blaas, vooral bij ouderen. 

Bij het operatief verwijderen van blaasstenen ligt de patiënt 

op de rug met sterk gebogen benen. 808 De arts toucheert met de 

vingers van de linkerhand diep rectaal, als nu een helper (of de arts) 

met de rechterhand) de onderbuik indrukt, kan men de steen voelen 

en fixeren. Dan wordt via een transversale ( epikarsion) snede in het 

807 Zie commentaar (pag. 96). 
808 Steensnedeligging. 
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perineum de steen naar buiten gebracht met het heft van een klein 

soort mes. Dit heft moet dan wel oneffen (tracheia) en gebogen 

zijn. Bij dit alles moet voorkomen worden dat de blaas zelf verwond 

wordt. 

14-15. Bij schilfering (psóriósis) van de blaaswand heeft het 

sediment van de urine een oneven en 'zemelig' (pituródeis) aspect 

en klaagt de patiënt over gekriebel (knêsmoi) in de onderbuik. Deze 

aandoening is chronisch, zal niet geheel genezen en kan leiden tot 

verzwering. In geval van verlamming (paralusis) van de blaas kan 

het voorkomen dat de urine alleen kan komen via een katheter 

(kathetêr), dit is te onderscheiden van de situatie waarbij de urine 

wel spontaan vloeit maar de patiënt dit niet voelt. Bovendien is men 

daarbij ook vaak incontinent voor urine en feces en is de erectie 

gestoord. Een belangrijk onderdeel van de behandeling is lichaams­

beweging. 

Bijlage 3. Satyriasmus et Gonorrhoea (Sat. Gon.)809 

1-4. Bij een patiënt deed zich een onwillekeurige heftige beweging 

voor aan de penis. 810 Een dergelijke beweging wordt ook gevonden 

aan de lippen, oogleden, handen en voeten, vooral bij afkoeling van 

het lichaam. Het is duidelijk dat deze beweging duidt op 

verzwakking van de normale uitwaseming en past bij de klachten 

die voorafgaan bij lijders aan misanthrópia, paraplêxia en 

809 DR 64-84. 
810 Het begin van de tekst bevat een groot aantal lacunes. 
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melancholia.811 Bij koorts betekent een trillende beweging (palmos) 

van het hypochondrium, de spieren en de zenuwen een voorbode 

van een delier*. Als zij zich voordoet aan de ingang van de maag 

voelen de patiënten zich verzwakt en misselijk door een 

onuitspreekbaar lijden (pathei tini a"hêtói). Indien zij plaats vindt 

aan de uterus is de vrouw bevangen door hysterie. Als dit soort 

heftige onwillekeurige bewegingen zich meester maken van het 

hart, zonder aanleiding als angst (phobos), verbijstering (ekplêxis) 

of woede (orgê), en zich voortzetten aan de pols van de arteriën is 

dat een slecht teken. 

5-7. De erectie is heftig en pijnlijk, vooral aan de corona glandis 

(stephanê). De pijn breidde zich uit naar het perineum. Coïtus noch 

rust verlichtte de klachten; de eerste verhevigde de lustgevoelens, 

de tweede wakkerde de lust aan .... 812 Bij lijders aan satyriasis of 

zaadvloed wordt overvloedig sperma gevonden. 

8-9. Hoe komt zoveel sperma in de penis terecht? Voor Herophilus 

was het ook een raadsel. 813 Bij uitvoerig anatomisch onderzoek 

wordt behalve de ader en slagader die vast verbonden zijn met de 

testikels (didumos) ook een derde vat (angeion) gevonden. Dit 

verbindt de testis met de parastat ai, dit is de zaadleider ([ angeion] 

spermatikon).814 

m DR 65: ËxA.umv 'Ycle Tfjç xa-rà epuatv ÖTJA.o'ï, öesv sixó-r[mç xal, -réöv 
!J.toavOQID ]1trov xai 1tUQU1tATJ')'tXrov, xai -réöv !J.EÀ.aYXOA.txéöv 1tQOTJ')'Et -rat. Het 
deel tussen [ ] is een interpretatie van Daremberg van een lacune in de manus­
cripten. 
812 Lacune in de tekst. 
813 DR 67: -ro&ro 'Ycle öoxs'ï !J.Ot xai -rép • HQ<>cpl.A.q> à1tOQtav 1tUQaoxs'ïv. 
814 Sideras schrijft ten onrechte dat de zaadleider in de urethra uitmondt bij de 
epididymis (bijbal) (Sideras 1994,1137). 
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I 0-11. Diegenen die dit vat kremastêr ( ophangband) noemen, 

hebben ongelijk want de testikel is net zo min opgehangen aan de 

zaadleider als aan de bloedvaten. 815 Als een chirurg de zaadleider 

samen met de testis afsnijdt, kan de patiënt overlijden aan stuipen. 

De zaadleider is erg geneigd tot spasmen (spasmódestaton)816en 

betrokken bij de erectie en de copulatie. 

12-15. De bron van het sperma (archêtou sperma/os) is in de testis 

(orchis), vanuit de prostaat (parastatai) sijpelt een soort voeding 

voor het zaad. Daarom ligt dit orgaan dicht bij de wortel 

(hupostêma) van de penis. De aandoeningen waar het hier om gaat, 

komen uit de testikels en de zaadleider, en bij satyriasis vooral uit 

de vaten uitgaande van de testis. Saturiasis is moeilijk te genezen 

als er tevens een verlamming (paralusis) is, en vooral als er tevens 

sprake is van zaadvloed (gono"hoia). Dit laatste gaat gepaard met 

geleidelijk vermageren van de lendenen, billen en dijen. 

16-25. De algemene behandeling bestaat uit: aderlating, licht 

voedsel, geen wijn, vermijden van oververzadiging en zorgen voor 

een goede stoelgang. Eventueel kan een mild laxeermiddel gegeven 

worden. De lendenen moeten worden afgekoeld met diverse 

kruiden. Wijnruit blijkt erg werkzaam, zowel in een zalf als oraal 

toegepast, het blust de geslachtsdrift meer dan andere middelen. De 

penis en het perineum worden ook ingesmeerd met verkoelende 

815 Wij onderscheiden thans wel een musculus cremaster; een aantal spiervezels 
die de genoemde vaten en de testis omgeven. 
816 De zaadleider toont inderdaad peristaltische bewegingen (Wein en Kavoussi 
(2012) 609-610 ( Met dank aan dr. J. D. Tijsterman, uroloog) 
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middelen. In feite dient alles gedaan te worden om te voorkomen 

dat de schaamdelen volstromen met bloed en/ of pneuma. 

26-27. Daarom moet men ook op een zijde slapen, op de rug komen 

er erotische dromen, die de schaamdelen verwarmen. Om dezelfde 

reden dienen erotische woorden en denkbeelden vermeden te 

worden. 

28-32. Het is soms nuttig bovenmatig veel te drinken en het teveel 

daarna uit te braken.8170nthouding wordt gemakkelijker door het 

volgen van het bovengenoemde matige en milde dieet. De erectie 

zal met deze maatregelen afnemen. Om een recidief te voorkomen 

moet de behandeling lang volgehouden worden, met regelmatige 

aderlatingen, vooral tijdens de lente, want dan bevat het bloed veel 

pneuma. 

33-39. In paragraaf 16 was reeds sprake van andere kwalen waarin 

deze ziekten kunnen omslaan. Deze 'secundaire' kwalen worden 

aposkêmmata genoemd en blijken soms van therapeutisch nut. Als 

de kwaal echter omslaat in gonorrhoia dienen drastischer 

maatregelen genomen te worden. Naast verkoeling van de 

schaamstreek, moet het lichaam worden gehard met erg strenge 

oefeningen, waaronder slaan op een boksbal (kOrukos) en boksen, 

en koude baden. De onderbuik wordt ingesmeerd met 

mosterdpleister (/cataplasma tói napui) en de patiënt drinkt 

castoreum. Deze laatste middelen worden, omdat ze verwarmen en 

verdrogen, vooral toegepast als de kwaal langer bestaat. Men dient 

817 Het is onduidelijk of het gaat om wijn. 
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te streven naar een echte erectie en wens tot copulatie, zodat 

tijdelijk verlichting optreedt. 

Vanaf paragraaf 40 wordt een samenvattende herhaling van het boven­

staande gegeven. Er worden nog een aantal middelen beschreven die 

kunnen worden toegepast bij saturiasis, waaronder laatkoppen op de 

lendenen en onderbuik. De voeding moet matig en mild zijn. ledere 

prikkeling moet worden voorkomen. 

Bijlage 4. Over plaatsvervangende ziekten (Peri Aposkêmmaton) 

In RVM 34(pag.225) is sprake van plaatsvervangende kwalen waarin 

saturiasis en gonorrhoia kunnen overgaan. In het geschrift (Peri 

Aposkêmmatón, Over abcessen), geciteerd door Oribasius, gaat Rufus 

verder in op dit fenomeen.818 

1, 2. Dit is erg belangrijk, want 'sommige ziekten komen tot staan 

door de behandelingen, andere door abcedering en door vervanging 

door andere ziekten.'819 Vooral koorts kan een aantal andere kwalen 

mitigeren. 

4. Als bijvoorbeeld tijdens een catarre* koorts optreedt, droogt de 

slijmstroom op. 

8-9. Men zegt wel dat lijders aan spasmen en convulsies behandeld 

worden met een koortsverwekkend middel: het drinken van 

818 Oribasius. Col/. Med. XLV.30 (DB IV.83) : llq~t à1tOOXTJJ.lJ.lÓTmv. "Ex 't"OU 
· Poóq>ou, 'Over abcessen. Uit het werk van Rufus'. 

819 ' ' • , 1\! ' s::>.. • , ,,, ' !:: -I: - , Ta J.LEV tmJ.LEVOtÇ xaoLCJ't"a't"at, Ta ut;. a7tOOXTJ'I'Eat xat utuuoxatç 1tovmv 
ÉTÉQmv. 
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urinevan een bok. Het is mogelijk dat dit gebruik uit Afrika is 

geïmporteerd. 

11-14. Ene Teucrus uit Cyzicus bezocht de tempel van Asclepius te 

Pergamon om van epilepsie te genezen. 820 De god bood aan hem 

een andere, mildere kwaal te bezorgen en daarmee zijn vallende 

ziekte te genezen. Teucrus accepteerde, genas van epilepsie, maar 

leed vervolgens aan vierdaagse koorts. 

15-16. Dit type koorts helpt ook tegen melancholia,asthma en 

lepra.821 Niemand weet waardoor, de paradox is namelijk dat beide 

ziekten gekarakteriseerd worden door een te veel aan gal. 822 

27-28. Zwellingen bij de oren met koorts, doen lêthargia# en 

delier* (paraphrosunê) verdwijnen. 823 Op dezelfde manier kan een 

koude rilling of de doorbraak van een abces die een einde maken 

aan koorts. Dusenteria# is goed tegen epilepsie, duizelingen, 

hoofdzweren en ischias. 

37. Tijdens koorts zijn sommige huidaandoeningen gunstig, maar 

erusipelasisletaal. 

41-49. De bevinding dat dusenteria# gunstig kan zijn heeft artsen 

aangezet tot het behandelen van ischias met krachtige lavementen 

tot er bloed, slijm en ie hor vloeit. 824 Zelfs een moeilijke kwaal als 

elephantiasis kan 'gereinigd' worden door dusenteria#. Bloeding uit 

82° Cyzicus is een kustplaats aan de Proponris (zee van Mannara). Van Teucrus is 
verder niets bekend. 
821áa0J.W = kortademigheid. AÉ7tQ<l is een chronische huidaandoening, zeer waar­
schijnlijk géén lepra*. 
822ÈnEt xal. TÓÖE ánoQÓv i]v, 'dit is tot nu niet opgehelderd'. 
823 Deze zwellingen zijn waarschijnlijk opgezette lymfeklieren o.a. bij een 
keelontsteking. 
824 • IxiDQ = het vloeibare deel van bloed, serum. 
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haemorrhoiden geneest meiancho/ia en andere vormen van mania 

en epilepsia. In het algemeen kunnen aambeien kwalen voorkómen 

en bestaande ziekten oplossen. Hetzelfde geldt voor varices (kirsoi). 

50-52. Het bloedverlies leidt tot geringe klachten, maar is weldadig, 

mits het niet wordt overdreven. 825 

53. Andere voorbeelden zijn: zure opnspmgen verhelpen 

leienteria#, diarree verhelpt het braken van voedsel en buikpijn 

wordt opgelost door nier- en blaasstenen. 

(Nog tal van situaties worden genoemd waarin een tweede ziekte de 

eerste in ernst doet afnemen of verdwijnen.) 

68-70. Er zijn ook voorbeelden van omineuze combinaties. Als zich 

waterzucht (huderos) ontwikkelt bij een lever- of nierkwaal, 

dusenteria#, leienteria#, langdurige diarree of koorts leidt dat tot de 

dood. Datzelfde geldt voor bloedspuwing bij bloedverlies uit de 

baarmoeder of aambeien en als hardnekkige zweren aan de 

benen.optreden bij een gezwollen milt. 

71. Een peripneumonia# in aansluiting op een pleuritil is dodelijk, 

het omgekeerde niet. 

De arts deze situaties goed moet leren kennen en onderscheiden. 

Soms moet een complicerende ziekte juist niet krachtig bestreden 

worden. 

825 Rufus kent een patiënt die kort na genezing van een spatader overleed aan een 
bloederige diarree. 



230 

Bijlage 5. De Podagra (Pod.)826 

Prologus. Deze gewrichtsaandoening is het gevolg van een teveel 

aan vocht en tekort aan warmte en droogte. Vooral diegenen die te 

veel en slecht voedsel gebruiken lijden hieraan. Het begin is 

verraderlijk, met geringe pijn en andere verschijnselen. 

2. De diagnose stelt men bij een pijnlijk gewricht door vast te 

stellen dat dit spontaan (zonder trauma) ontstaan is. Men moet dan 

onmiddellijk het voedsel verbieden, klisteren en aderlaten. Dit alles 

om de vorming van meer bloed en progressie van de kwaal te 

voorkómen. De klachten kunnen echter recidiveren, daarom is het 

verstandig de gewrichten in te wrijven (frictione) en regelmatig 

oefeningen te doen. 

3. De oefeningen bestaan vooral uit lopen als de handen zijn 

aangedaan en handarbeid als de benen en voeten zijn betrokken. 

4. De gewrichten worden ingewreven met reuzel (axungia) en olie. 

Voor deze toepassing is warm, zeer oud varkensvet het best. 

5-8. Daarentegen zijn baden uit den boze voor jichtlijders, tenzij 

voor het bestrijden van vermoeidheid of onreinheid. Uitzonderingen 

zijn warme natuurbronnen, o.a. met zwavel, asfalt of aluin, zeewater 

kan eveneens niet afgekeurd worden. Als men zoet water wil 

gebruiken dient dat te worden verwarmd en verrijkt met kruiden en 

zout.De kruiden worden zo gekozen, dat ze het lichaam uitdrogen. 

Droge warme baden met o.a zand of stoombaden (vaporibus), 

826 DR 247-290. 
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hebben eveneens tot doel het vocht uit het lichaam te verdrijven 

door transpiratie. 

9- 13. Ook het voedsel wordt gedetailleerd beschreven. Met name 

de soorten groenten, vis, gevogelte en vlees die een gunstige 

werking hebben. Het eten van varkensvlees is ongunstig, want dit is 

vochtig. Het vlees van geiten, schapen en runderen is echter 

gunstig. Brood moet goed gerezen en gebakken zijn.De rode wijn 

mag niet te jong ofte oud zijn. 

14-16. Tijdens een aanval (accessio) moet toch vooral water in 

plaats van wijn gedronken worden en eieren in plaats van vlees 

gegeten. Men dient goed op de vertering te letten. Wandelingen, 

liefst vóór de maaltijd, zijn ook gunstig. 

17-23. Men dient twee maal per jaar te purgeren, in de lente en de 

herfst, rond de opkomst en ondergang van de Plejaden. 827 De 

purgeermiddelen worden onderscheiden in die welke gunstig en 

ongunstig werken bij jichtlijders, als braak- en als laxeermiddel. 

Braken moet frequent worden opgewekt, vooral na de maaltijd. Het 

sap van absinthverbetert de vertering en is vochtafdrijvend en dus 

aanbevelenswaardig. Er is tevens een verband tussen chronische 

diarree en aandoeningen van de gewrichten, dit wijst op een 

betrokkenheid van de dikke darm. 

24-28. Betreffen de te gebruiken medicamenten. Deze zullen geen 

onmiddellijk e:ffecthebben, deze kwaal is immers niet acuut. 

Bovendien dienen de kwalijke sappen geleidelijk te worden 

827 Pod. 17. De Plejaden zijn zichtbaar van mei tot november. 
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verwijderd en de dosis van de medicamenten moet langzaam 

worden verminderd. 

29-30. Er bestaan (in de literatuur) verschillende andere methoden, 

die overigens niet alle even effectief zijn. Afgezien van de 

bovengenoemde purgeermiddelenis een aderlating aan de voet 

nuttig, vooral als de roodheid en zwelling de hele voet 

betreffen. 828 Afkoeling geeft eveneens verlichting. 

31-32. De kauter wordt eveneens gebruikt om de zwelling in te 

dammen. De overige behandelwijzen zijn alle gericht op het 

verdrogen van het lichaam. De namen van Erasistratus, Andron en 

Polyides zijn aan bepaalde middelen en methoden verbonden. 829 

Bovendien kunnen linnen zwachtels gebruikt worden met 

verschillende kruiden en zwavel en zalfpleisters met bitumen, teer 

en calamine. 830 

33-37. Een belangrijk aspect van de behandeling is de 

pijnbestrijding. Het advies is om van te voren te laxeren of te laten 

braken en de dosering van de middelen niet te hoog te kiezen. 

Verwarmende of verkoelende zalfpleisters dienen tot verminderen 

van het leed. Voor de zeer vochtige jicht is o.a. een zalfpleister te 

gebruiken met schapenvet gemengd met drek van schapen en 

krokodillen (cum stercore caprarum et crocodillz). Voor de fase als 

de gewrichten weer rustig zijn kunnen warme omslagen toegepast 

828Pod. 30. In een uitvoerige voetnoot, verwijzend naar een Griekse tekst van 
Al!tius, stelt Daremberg dat Rufus hier een bloedvaatje heeft weggesneden, in 
plaats van ingesneden (DR 280-281) 
829 De zepen of zalven van Andron en Polyides waren beroemd. Beiden worden 
ook genoemd door Galenus (o.a. SMTX.l35, K 12. 276) 
830 Daremberg vertaalt chalcitis met calamine (DR 285). Chalcitis is een 
koperverbinding, calamine is een zinkoxyde (calciet is calciumcarbonaat). 
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worden. Tenslotte IS tijdens een acute aanval absolute rust 

noodzakelijk. 

(Daarmee) is (het geschrift) over de jicht van Rufus tot een goed 

einde gebracht. God zij gedankt. 831 

Bijlage 6. Enkele patiënten lijdend aan melancholia, uit de 

'Ziektegeschiedenissen'. 832 

Bij de eerste patiënt, die leed aan hardnekkige obstipatie, is er een 

verband met klachten in de milt(streek). Er werd echter geen 

zwelling van dit orgaan gevonden. Tijdens een koortsaanval 

ontwikkelde zich melancholie. Ik833behandelde met herhaalde 

aderlatingen, kompressen op de buik, dieet en klysma's. Het beloop 

duurde ca twee weken. De aderlatingen konden worden toegepast 

omdat dat de algemene toestand goed was; maar het bloed leek 

'verbrand'. Omdat in de voorgeschiedenis sprake was van 

chronische hardlijvigheid is de keuze op drastische purgeer­

middelen bepaald. 

Een tweede patiënt leed aan heftige pijnen op de borst. Hij 

had een jarenlange voorgeschiedenis met dezelfde klachten. Na één 

aderlating en kauterisatie verdween de pijn, maar nu kwamen er 

hallucinaties bij. Er zijn tekenen van uitdroging en hij wordt 

behandeld met een vochtig dieet, maar de patiënt verloor alle hoop 

op genezing en tobde met doodsangst. Ik was echter niet zo 

831 DR 290: Finit Ruft de podagrafeliciter. Deo gratias. 
832 illlmann (1978) 66-74: Die Krankenjournale. 
833 In dit fragment staat de eerste persoon enkelvoud voor Rufus zelf, 
overeenkomstig de Duitse vertaling van de Arabische tekst. 
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pessimistisch en adviseerde bovendien ontspanning en spel. 834 Dit 

beleid werd 80 dagen volgehouden en de patiënt herstelde. Andere 

artsen vroegen hem hoe het mogelijk was dat de ziekte (de zwarte 

gal) het lichaam verlaten had zonder aderlaten of klisteren. De 

verklaring is dat het begon met een zwartgallige 'slak' (verbran­

dingsrest), die in een arterie van de patiënt opgesloten was. Na de 

aderlating werd deze kleiner en verplaatste zich naar de hersenen. 

Daar trof hij droge lichaamssappen, die ontstaan waren als gevolg 

van het verdriet en slapeloosheid. De 'slak' zette deze sappen om in 

zwarte gal, zo ontstond de melancholie. Deze werd bestreden met 

vochtig dieet en ontspanning. 

De derde casus betreft een man met een vorm van 

melancholie (angsten en verdriet), als gevolg van verbrand bloed. 

De reden was het voortdurend piekeren over meetkundige 

problemen en verplichtingen aan het hof. Als jonge man had hij een 

reeds een 'scherp' temperament, bij het bereiken van gevorderde 

leeftijd nam de zwarte gal toe. Dit ging gepaard met slapeloosheid 

en soms waanbeelden. Een onervaren arts liet hem meerdere malen 

braken. De toestand verslechterde tot krankzinnigheid, de patiënt 

weigerde voedsel en drank en stierf. Het is waarschijnlijk dat de arts 

naliet het temperament (de kras is) van deze zieke te corrigeren. 

Een vierde patiënt was twintig jaar toen hij bijna was 

verdronken, daarna beleefde hij angsten en ontwikkelde 

melancholie. Een eerste arts behandelde met krachtige purgeer­

middelen, een tweede met een vochtig voedzaam dieet en 

834 Pormann meent dat vooral muziek wordt bedoeld (Pormann 2008, I 06) 
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ontspanning. Dit leidde tot genezing. De eerste behandeling heeft de 

ziektematerie (zwarte gal) verwijderd en de tweede de krasis van de 

patiënt in evenwicht heeft gebracht. 

De vijfde casus betreft een man, die reeds lang aan 

vierdaagse koorts leed.Hij had een ascetische levenswijze en vastte 

lang. Hij werd somber en had negatieve gedachten over zichzelf. Er 

zijn tekenen van 'koking' in de urine en de uitscheiding van 

zwartgallig sap. Dit zijn tekenen van genezing en ik schrijf een 

bevochtigend en versterkend dieet voor. De patiënt geneest zonder 

'ontlediging' (aderlaten en/ofpurgeren). Opnieuw kan men zien hoe 

belangrijk het is de krasis te herstellen. 

Een zesde geval835 van meiancho/ia betreft een man met 

epilepsie die in de maag begon. Hij moest door lange vergaderingen 

regelmatig een maaltijd uitstellen. Hij werd duizelig, rillerig, 

kortademig en ten slotte epileptisch. Andere artsen behandelden 

hem met hiera, waarna de situatie verslechterde. 836 Ik herken de 

vooraf bestaande warme krasis en zie tekenen van angst en 

melancholia. Ik vermoed dat in de lege maag een ingedikt vocht 

ontstaat, dat door de warmte omgezet wordt in een melancholisch, 

835 = casus zestien in het oorspronkelijke manuscript. Deze casus is door Pormann 
bij de vijf met meiancho/ia ingedeeld (Pormann 2008, :fragm. 71 ). 
836Hiera (iEQá): 'heilig geneesmiddel', er zijn verschillende vormen. Veel 
gebruikt werd een samenstelling onder meer bestaande uit pompoen, gamander 
(Teucrium), duivelsdrek (Ferula asafoetida), peterselie, pijpbloem (Astrolochia), 
peper, kaneel, sa:fraan, koren, poliurn (een grijze gamandersoort), myrrhe en 
honing (DR :fragm. 119, 452). Het is een mengsel van purgerende en aromatische 
stoffen. De Hiera Ruft was befaamd tot ver in de Middeleeuwen als antidotum. 
Abou-Aly heeft erop gewezen dat de naaniPouqx)\) tEQávoor het eerst gebruikt is 
door Onbasius (Syn. III.210 en Col/. Med. VIII.47) en niet door Rufus zelf 
(Abou-Aly 1992, 277). 
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verbrand residu. Ik geef de man te eten en het gaat beter. Bovendien 

moet in dit geval niet alleen de krasis worden gecorrigeerd, maar er 

moet ook gepurgeerd moet worden, o.a. met hiera picra (bitter). Dit 

leidt tot de afscheiding van donkere, slijmerige ontlasting. De zieke 

krijgt er versterkende voeding voor en verdunde wijn. Na vijftig 

dagen is het leed geleden. De patiënt wordt geadviseerd vooral 

regelmatig en niet te laat te eten. Sindsdien heeft zich geen aanval 

meer voorgedaan. 

Bijlage 7. De overige ziektegeschiedenissen. 

Om de klinische observaties en redeneringen van Rufus te kunnen 

volgen, zijn de volgende ziektegeschiedenissen vrij uitvoerig 

geparafraseerd uit de Duitse vertaling van Ullmann. 837 Volgens de 

Arabische tekst vertelt Rufus zelf. De eerste vijf patiênten zijn in de vorige 

bijlage besproken. 

Ik word bij de zesde patiënt geroepen als deze reeds drie dagen aan 

phrenitis# lijdt. Ik adviseer aderlating, tegen de zin van de andere 

artsen, die mij van de patiënt weghouden. De toestand verergert, er 

treden krampen op en het delier* neemt toe. De patiënt toont 

bovendien tekenen van plêthora, zoals gezwollen aderen, rode 

gezwollen en tranende ogen. De familie roept mij er weer bij en ik 

herhaal mijn oordeel, 'anders zal de patiënt zeker sterven.' Dat 

wordt nu toegestaan en ik neemt zoveel bloed (één litra)838aan de 

rechterhand af dat de patiënt flauwvalt. Deze toont daarna echter 

wel verbetering en zijn stoelgang komt op gang met veel gal. De 

837 Ullmann (1978) 78 ff. 
838 Litra: zie pag. 130 noot 504. 
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aderlating wordt later herhaald, omdat de ogen nog wat rood en 

gezwollen waren. Ditmaal een halve litra aan de linker enkel, om 

beide zijden gelijk te belasten. Daarna herstelt de patiënt geleidelijk. 

Er is namelijk een natuurwet dat als eenmaal het meeste van de 

plêthora is verwijderd, de rest vanzelf volgt. 

Phrenitis# die optreedt bij ziekten die tot uitdroging leiden of 

waarbij scherpe lichaamssappen optreden, geneest zelden. Ik heb 

nog niemand gezien die daarvan gered werd, met uitzondering van 

de zevende patiënt. Dit is eenjonge man van 25 jaar met een verhit 

en cholerisch temperament (krasis). Hij leed sinds twintig dagen 

aan toenemende koorts, tijdens de droge en hete zomer. Daarna 

traden verwardheid en slapeloosheid op, de ogen werden rood en 

traanden, de urine werd wit. Andere artsen behandelden zoals 

phrenitil behandeld moet worden, maar ik meen dat het grootste 

probleem de slapeloosheid is. Ik geef papaver met honing te drinken 

en was het hoofd met een aftreksel waarin papaver, sla en rozen 

(zijn opgelost), en giet ook wat melk over het hoofd. Bovendien 

wordt regelmatig een kruidenmengsel in de neusgaten gedruppeld. 

De patiënt wordt geleidelijk beter en slaapt weer wat. Na een mild 

klisma wordt hij rustiger en kan hij licht voedsel verdragen. De 

droogte is nog steeds een probleem, daarom wordt moedermelk op 

het hoofd gedruppeld.839 Na 29 dagen slaapt de patiënt eindelijk 

lang en diep en de koorts verdwijnt. Bij het ontwaken is zijn geest 

helder. Dit beloop is wonderbaarlijk, dwz. dat een iemand van een 

dergelijk ziekte kan genezen zonder ootlediging (aderlating?). Ik 

839 Over het uitwendig gebruik van moedermelk zie pag. 130. 
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kan dit verklaren door aan te nemen dat er geen ziektematerie in het 

spel was, maar dat de oorzaak in een dyscrasie gezocht moet 

worden. 

Ik word bij de achtste casus geroepen als andere artsen al 

een behandeling voor phrenitis# hebben ingesteld. Tevoren was een 

zwelling in de keel opgetreden. Na aderlating verplaatste deze 

zwelling zich naar de borststreek en werd de patiënt gepurgeerd, 

maar niet volledig. De zwelling verdween naar binnen en de patiënt 

werd verward en kortademig. De artsen vermoedden dat de 

ziektematerie naar zijn hoofd gestegen was en legden daar 

kompressen op. Na nauwkeurige observatie stel ik vast dat de 

ademhaling niet past bij een hersenaandoening (diepe ademteugen 

met lange onderbrekingen), maar bij een longkwaal (snel, frequent 

en omegelmatig). Ik behandel de borstkas intensief met verkoelende 

kompressen met diverse kruiden. De koorts wordt minder, maar het 

delier* blijft. De ademhaling wordt dieper, de hardheid en 

uitbreiding van de pols worden weer als vroeger, maar de snelheid 

blijft nog achter. 840 De middelen in kompressen worden aangepast 

aan het ziektebeloop. Geleidelijk (na vele dagen) neemt het delier* 

af en de patiënt wordt weer helder. Hij klaagt nu over een 

benauwdheid in de borst. Na een forse aderlating verdwijnt deze 

klacht. Vlak onder ribbenboog verschijnt nog een soort litteken op 

de huid, dat ook met succes wordt behandeld. 

De negende patiënt was een kind, dat aan lichte kost gewend 

was. Nadat hij grovere voeding en veel sappige vruchten had 

840 De snelheid van de pols is niet de frequentie (pag. I 04 ). 
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gegeten, vormde zich een onrijp lichaamssap in de buurt van de 

lever en de maag, dat gepaard ging met een zich uitbreidend 

prikkelend gevoel. Hij werd overvallen door slaapzucht, maar trok 

zich daar niets van aan. Hij kreeg indigestie na het eten van vis. 

Toen adviseerde de ene arts aderlating, een andere purgeren en een 

derde kompressen en omslagen op het hoofd. Ik probeerde de 

aderlating te verhinderen omdat volgens mij het ziektemakende sap 

grof en flegmatisch van aard was, en daardoor niet met het bloed 

verwijderd kon worden (Met een aderlating kan phlegma alleen 

verwijderd worden als het dun en fijn verdeeld is.). Bovendien was 

volgens mij de krasis koud en dan moet ook geen aderlating 

verricht worden. Het purgeren wordt door mij afgewezen vanwege 

de slechte vertering van grove ziektematerie. Ik ben het ook niet 

eens met de kompressen, omdat de ziektematerie daardoor naar het 

hoofd zou kunnen stijgen. Ik schrijf een mild klisma voor, waarna 

de zieke weer helder kan antwoorden. De behandeling wordt 

uitgebreid met het inwrijven van de huid met olie en bovendien 

moet de patiënt wakker gehouden worden. Het hoofd wordt apart 

gebaad met azijn en tijm en in de neusgaten wordt bevergeil 

gedruppeld. De zieke blijft goed reageren en begint weer te eten. Nu 

zijn er tekenen van 'koking' en dien ik hiera toe.841 Daarna volgt 

nog een scherp klisma, verschillende kruidenomslagen en een reeks 

ontledigingen. Na 27 dagen is het lichaam gereinigd, maar de 

841 'Koking': nÉt!Jt.ç: vertering, rijping. Hiera: 'heilig' geneesmiddel. Van Rufus 
is een aantal recepten bekend onder de naam hiera Ruft. Het zijn zeer complexe 
mengsels van kruiden die meestal purgerend werken (pag. 235 noot 835). 
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patiënt is nog slaperig en versuft. Hij wordt gebaad en verbetert 

wonderbaarlijk. 

De tiende casus betreft een jong mens van achttien jaar met 

een chronische catarre*. De oorzaak was teveel vocht in de 

hersenen en een zwakke maag. Door een slechte vertering in de 

maag stegen er dampen op naar de verzwakte hersenen. Daardoor 

wisselden verkoudheid, catarre* en borstvliesontsteking elkaar af. 

Dit gebeurde in de lente, het jaargetijde waarin de vochten, die in de 

winter verzameld en ingedikt zijn, los kunnen komen. Andere artsen 

schreven het indruppelen voor van koolsap in de neus, dit werd 

gevolgd door veel slijm. De patiënt kreeg hoofdpijn, 'slaapzucht' en 

koorts. Ik word erbij geroepen en zie dat de ziekte voortkomt uit 

een warme duskrasia. Ik baad het hoofd met verkoelende middelen, 

tot verbazing van de andere artsen, want die gingen uit van een 

'koude' ziekte.842 De patiënt scheidt nu 'scherp' slijm af en niest 

veel. De slaperigheid neemt af. Omdat de koorts nog aanhoudt, doe 

ik een aderlating (ik had dat eerder willen doen, maar de andere 

artsen weerhielden mij). Er is een lichte verbetering en na een 

scherp klisma zet die zich voort. Het slijm uit de neus is 'rijp' en dat 

de klachten van geheugenverlies af nemen. 843 Dit gaat zo elf dagen 

door, daarna verdwijnen de koorts en de andere klachten. De andere 

artsen vroegen mij hoe het mogelijk was dat slaapzucht (lêthargia#), 

meestal een aandoening met de koude flegmatische krasis) deze 

maal uit warmte kan ontstaan. Ik antwoordde: "Dit komt incidenteel 

842 Over het principe contraria contrariis curantur, zie pag. 64 en 257. 
843 Rijp = gekookt, dwz dat volledige pepsis heeft plaats gevonden, een teken van 
genezing. 
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voor. De warmte heeft de sappen uit het lichaam naar het hoofd 

getrokken. Zo kon bij hem een flegmatische ziekte ontstaan door de 

indirecte invloed van de warmte." 

De elfde patiënt is eenjongeman met een warme·krasis, die 

zelfs in de kou zijn hoofd niet bedekte. Tijdens een reis, bij strenge 

vorst en sneeuw, koelde de krasis van zijn brein zover af dat hij 

door slaapzucht getroffen werd. Hij bleef drie dagen langs de weg 

liggen, bewusteloos en zonder voedsel. Hij werd naar de stad 

gebracht en ik word erbij geroepen. Mijn behandeling begint met 

een scherp klisma. De ontlasting komt maar het bewilstzijn blijft 

weg; bovendien is de lichaamswarmte van de zieke erg zwak. Ik 

blaas ondermeer oxymel, gemengd met bevergeil achter in de keel, 

maar dit baat niet. Vervolgens wordt het hoofd van de patiënt 

geschoren en bedekt met kruiden. De slaapzucht bestaat nog steeds. 

Opnieuw wil ik een klisma geven, maar de slaap kan niet gestoord 

worden. Naar mijn mening is het grootste probleem een dyscrasie, 

niet een opstapeling van ziektematerie. De patiënt wordt uitwendig 

met diverse kruiden behandeld en deze geneest geleidelijk. 

Casus nummer twaalf is een man met voortdurende koorts, 

zijn gezicht was geel, dat naar groen zweemde. Dit zijn de tekenen 

van een koude dyscrasie. Hij leed ook aan slaapzucht en bewoog 

zijn handen voortdurend over zijn beddegoed, alsof hij iets zocht. 844 

Op grond hiervan weet ik dat de oorzaak een menging van gele gal 

en phlegma is. De scherpte van de koorts en de bewegingen van de 

handen wijzen op gele gal en de avondlijke koortsaanval op 

844 Zie carphologie(pag. 132 noot 510). 
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phlegma. Daarom kies ik voor een mild klisma en baad het hoofd 

van de patiënt in kruiden. Na licht voedsel brak de crisis op de 

veertiende dag door en hij braakt gal en slijm. Nadat bij zijn oor 

abcessen waren doorgebroken genas hij. 

De dertiende patiënt is een vrouw die beviel van een zeer 

groot kind. Zij verloor een aantal malen het bewustzijn, maar 

reageerde op aanroepen. Ik stel vast dat haar lichaam en gelaat 

'hard' (niet verslapt) zijn, bovendien is haar pols hard en in de 

lengte goed voelbaar. 845 Daarom vermoed ik eerst dat een 

ontsteking plaats vindt in haar baarmoeder, mede op grond van 

voorafgaande klachten. In de baarmoeder worden echter geen 

afwijkingen gevonden. Daarom zeg ik dat het euvel in de hersenen 

zit. Het ontbreken van krampen en delirium wijst erop dat het geen 

gezwel is. Zo word ik ervan overtuigd dat ofwel een droge 

duskrasia ofwel een droge ziektematerie een rol speelt. Om 

eventuele melancholische ziektematerie niet te vermeerderen zie ik 

van scherpe medicamenten af. Ook van deze patiënte wordt het 

hoofd gebaad in warme omslagen. De volgende dag was de 

slaapzucht verminderd. De melancholische materie is waarschijnlijk 

vermengd met phlegma, want de pols vertoont nu ook een licht 

kloppen. De behandeling wordt voortgezet met verwarmende en 

bevochtigende middelen en zo herstelt de patiënte. 

De veertiende patiënt is een man, die klaagt over aanvallen 

van pijn ('epilepsie') die vanuit de extremiteiten als koude pijlen 

845 Een 'harde' pols duidt op de voelbare consistentie van de arterie. Volgens 
Archigenes is het een aanwijzing voor veel pneuma in het bloedvat en zou een 
zeker teken zijn van koorts (Wellmann 1895, 185). 
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omhoog schieten. Ik beperk de behandeling tot het verwarmen van 

het hoofd met kruidige olie. Bij het begin van de volgende aanval, 

een kil gevoel in zijn hand, snoer ik de onderarm stevig af met 

banden. Het kille gevoel blijft nu achter die banden steken. De arm 

wordt uitwendig behandeld met kruiden in olie en warm water. Als 

de patiënt begint te klagen over de druk van de stuwbanden plaats ik 

laatkoppen. Na massage nemen de klachten af. Ik vreesde voor een 

nieuwe aanval en adviseerde de arm in lauwe olijfolie te leggen. Na 

een paar dagen kan deze behandeling met succes gestaakt worden. 

De patiënt krijgt het advies de arm regelmatig te masseren en in te 

wrijven. 

De vijftiende casus betreft een knaap van twaalf jaar met 

epileptische aanvallen vanuit de middenhand. Tijdens een aanval 

voel ik dat de linker middenhand kouder is dan de rest van het 

lichaam. Ik bind de hand af en masseer met kruiden. De jongen 

geneest. Ik zie een andere patiënt met (soortgelijke) epileptische 

aanvallen vanuit de knie. Ik adviseer massage met kruidenolie. Op 

de dag van de aanval zalf ik het hoofd, waardoor het insult 

vertraagd wordt. Vlak voor de aanval wordt het been boven de knie 

afgebonden. Na herhaald masseren verdwijnt de aanval. 

De zestiende casus is besproken op pag. 234. 

De zeventiende ziektegeschiedenis betreft een vrouw bij wie 

de zintuiglijke waarneming en de motoriek gestoord waren. Zij leed 

bovendien aan ademnood, waarbij de hele borstkas bewogen werd. 

De ene arts behandelde de kortademigheid, een andere gaf middelen 

tegen gezwellen in de baarmoeder, niets hielp. Bij mijn bezoek aan 
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haar concludeer ik dat de kwaal in het ruggenmerg moet zitten en ga 

op zoek naar de zichtbare en vroegere oorzaken. De vrouw is mager 

ten gevolge van het regelmatige gebruik van verwarmende 

middelen, die haar niets geholpen maar eerder geschaad hebben. 

Haar vroegere dieet bleek eveneens verwarmend en droog te zijn en 

ze leed aan slapeloosheid. Zij bevestigt de vraag of ze bevingen in 

de ledematen gevoeld heeft en vult aan dat er sprake was van 

heftige koorts met koude rillingen. Ik weet nu zeker dat het om een 

hete en droge duskrasia gaat. ledere afwijking van de harmonie is 

schadelijk. De andere artsen maken een zalf met verwarmende 

kruiden en smeren deze op de halswervels. Dit helpt echter niets en 

dan kan ik de behandeling overnemen. Ik stel een verkoelende zalf 

samen en smeer daar een lap mee in die extra wordt afgekoeld met 

sneeuw. Deze wordt over de gehele wervelkolom gelegd en zeer 

regelmatig vernieuwd. De patiënte krijgt vis te eten met soep en zij 

wordt gebaad in lauw water. De ademhaling wordt rustiger. Deze 

behandeling wordt voortgezet tot zij genezen is. 

De achttiende geschiedenis betreft een man met 

gewrichtsklachten. Deze bestonden uit een prikkelend gevoel en 

lichte roodheid. Hij dacht zelf dat het om een teveel aan gele gal 

ging en behandelde zichzelf met het afdrijven hiervan en 

verkoelende kruiden. Dit gaf wel even verlichting maar de pijn 

werd sterker. Hij liet dan een aantal artsen komen, die ieder een 

ander advies gaven. Ik vraag de patiënt of de warmte tegelijk met de 

pijn optrad of een uur later. Dit laatste is het geval. Bij de volgende 

vraag blijkt dat de zwelling samengaat met de warmte, niet met de 
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pijn. Dan is mijn conclusie dat het gaat om een koude aandoening 

en dat verkoelende middelen vermeden moeten worden. De warmte 

en de zwelling zijn een gevolg van de pijn. De patiënt moet 

verwarmende en purgerende middelen gebruiken. Ik schrijft hem 

hiera voor en kompressen met diverse kruiden. 846 Daarna nam de 

pijn af. De genezing volgt na de toepassing van middelen tegen 

phlegmatische zwelling. 

De negentiende patiënt lijdt aan keelontsteking, zonder 

roodheid of zwelling in de keel of hals. Ik heb nog nooit iemand 

deze aandoening zien overleven en zeg tegen de familie 'als hij niet 

spoedig wordt adergelaten, zal hij zeker sterven, na aderlaten 

bestaat de mogelijkheid dat hij het overleeft.' De ingreep wordt 

toegestaan en na het afnemen van drie ons bloed valt de zieke 

flauw. Ik stop met aderlaten en probeer de patiënt weer bij zinnen te 

krijgen. Ik vraag (de omstanders) of de patiënt (in normale doen) 

zwak was en het antwoord is negatief. Dan verlies ik alle hoop op 

genezing. Ik draag de familie op de zieke niet te laten inslapen, 

maar ze letten daar niet op. De patiënt stikt na ruim een etmaal. 

Casus nummer twintig betreft opnieuw een dergelijke 

keelontsteking. Een arts schreef aderlating voor, een andere 

kompressen. Ik ben tegen dit laatste omdat kompressen de 

ziektematerie niet naar buiten kunnen krijgen of oplossen, maar 

eerder naar binnen drijft. Er wordt wel een aderlating gedaan. Ik 

adviseer niet tot aan het collaberen bloed af te nemen. Dit doet de 

arts echter wel en na de collaps sterft de patiënt. Ik wijs erop dat 

846Hiera: complex geneesmiddel, zie pag. 235 noot 835. 
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deze kwaal ongeneeslijk is en dat van de oude artsen alleen 

Erasistratus dit heeft opgemerkt. Deze heeft één patiënt (met deze 

aandoening) zien overleven na een aderlating. 

De laatste ziektegeschiedenis beschrijft eveneens een 

keelontsteking bij een sterke jongeman. De ademhaling was erg 

moeizaam en de pijn heftig. Ik doe een aderlating maar zorg ervoor 

dat er geen collaps optreedt. Ik waarschuw de familie dat de 

vooruitzichten zeer onzeker zijn. Na de aderlating is de ademhaling 

makkelijker. Ik probeer de zieke te versterken, maar gebruikte geen 

kompressen. Ik herhaal de aderlating nog vier maal met tussenpozen 

van een aantal uren. De zwelling in de keel neemt af en ademhaling 

wordt lichter. Nu mag de patiënt gorgelen met kruiden. De dagen 

daarna worden aderlatingen herhaald en kan de zieke wat 

kruidenmengsels doorslikken. De uitwendige zwelling is inmiddels 

van de keel naar de borststreek afgegleden. Ik laat nu ader in de 

vene onder de tong. De zwelling neemt verder af en nu worden 

kompressen toegepast. De patiënt krijgt versterkende voeding. Na 

veertien dagen ontwikkeltzicheen zwelling aan de knie, die ik ook 

genees. 
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Bijlage 8. Synopsis de Pulsibus (Puls.)841 

Voorwoord. In het verleden heeft Aegimius over de pols 

geschreven. 848 Deze noemde zijn geschrift echter niet 'Over de 

pols' (Peri sphugmon), maar 'Over de palpitaties' (Peri palmon), 

waarschijnlijk omdat hij het verschil daartussen niet kende. 

1. De pols bestaat uit uitzetting (diastolê#) en samentrekking 

(sustolê#) van het hart en van de arteriën. Dit zijn de enige 

lichaamsdelen met een dergelijke beweging. Anderedie net zo lijken 

te bewegen, zoals b.v. de fontanel bij een baby, volgen de arteriën 

passief. 

2. Betreft de verschillen tussen polsslagen, palpitaties, krampen 

(spasmoi) en trillingen (tromoi). Praxagoras meende dat deze 

verschillen vooral kwantitatief zijn. Uit zorgvuldig onderzoek van 

Herophilus bleek echter dat de pols bij de slagaderen en het hart 

horen, maar dat palpitaties, krampen en trillingen passen bij spieren 

en zenuwen. De pols zwijgt als het dier sterft, terwijl na de dood 

nog krampen en trillingen kunnen voorkomen. De polsslag betekent 

het vullen en ontledigen van de slagader, de andere bewegingen 

niet. Bovendien is de polsslag geheel onwillekeurig (aproairetos) in 

tegenstelling tot de andere bewegingen. 

847 DR 217-232. Dit werk wordt toegeschreven aan Rufus Ephesius, voornamelijk 
op grond van overeenkomsten met zijn anatomische geschriften (DR xxvii-xxix). 
Zie pag. 138. 
848 Aegimius van Elis, deze wordt ook enkele malen genoemd door Galenus (Diff. 
Puls. 1.2, K 8.498; Diff. Puls. IV.2, K 8.716; Diff. Puls. IV.11, K 8.751). Hij zou 
vóór Herophilus geleefd hebben. 
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3. Hoe ontstaat de polsslag? Het hart ontvangt het pneuma uit de 

long in de linker kamer. Nadat het hart samengevallen is wordt het 

pneuma verdeeld over de arteriën. Hieruit volgt dat tijdens het 

samenvallen (van het hart) de arteriën in het lichaam worden gevuld 

en dat daardoor de pols ontstaat. Bij het ontledigen (van de arteriën) 

is er sustolê# (samentrekking).849 

Dat wil zeggen dat als het hart samentrekt, de arteriën 

uitzetten.850 Bijna alle andere artsen denken er anders over. Omdat 

het hart en de slagaderen gelijktijdig (isochronon) lijken te pulseren, 

denken zij dat beide gelijk gevuld worden. Ik nodig hen uit voor een 

anatomische demonstratie (anatomên). Het hart heeft een conische 

(kónoeidês) vorm, de hartbasis met de openingen (stomata)851 zit 

vast tussen de longkwabben, het puntige deel is bekleed met een 

vlies en kan zich bewegen in de richting van het borstbeen. Bij het 

vollopen met pneuma (tijdens de diastolê#), beweegt het hart zich 

echter naar de flanken en verwijdert het zich van het borstbeen. Als 

het hart samentrekt en het pneuma wordt uitgestoten, slaat het hart 

tegen het borstbeen. Deze puntstoot* wordt eveneens 'pols' 

(sphugmos) genoemd. 852 

849 DR 221: aullfJaîvet oüv, bn ~ Tijç OUIJ.1t't"CÓO&mç 1tÀ.TJQOUIJ.Évrov -riilv Èv -rép 
arolJ-an àQ't"TJQtiilv, -rov aq>uy!J.Üv àno-reA.Eia9at, XEvou!J.Évrov öf;, -ri)v 
aua-roA.fJv. 
850 De auteur vindt dit zo belangrijk dat hij deze mededeling herhaalt Deze 
volgorde is nog steeds correct, de naamgeving is echter verwarrend voor moderne 
lezers. De voelbare uitzetting van de arterie noemen we thans de systole*, omdat 
die samengaat met de samentrekking van het hart. 
851 N.B. Rufus? beschrijft de hartkleppen niet. 
852 De 'ictus cordis', de voelbare puntstoot van het hart aan de borstwand. 
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4. De invloed van de leeftijd op de pols. Bij een pasgeborene is de 

pols aan de arteriën klein (brachus), de diastolê# en sustolê# zijn 

nauwelijks te onderscheiden. Volgens Herophilus is deze pols met 

geen andere te vergelijken (alogos) en is te beschrijven als een prik 

van een naald. Als het kind opgroeit verandert de verhouding van de 

duur van de samentrekking en de uitzetting. Herophilus heeft de 

volgende indeling gegeven van de verschillende ruthmoi(DR 224-

225). 853 Het uitgangspunt is de pols bij een pasgeborene; daarbij 

duren de uitzetting en samentrekking van de arterie even kort 

(dichronos). Dit wordt (door Daremberg)als eenpurrhisch metrum 

beschreven (uu).854 Tijdens het opgroeien van het kind duurt de 

uitzetting van de arteriepols twee maal zo lang als de 

samentrekking.Dit wordt vergeleken met een bekende versvoet uit 

de metriek ( ek tou podismou tês grammatikês): 

trochaios(snellopende)of trichronos (-v). Volwassenen hebben 

een pols die te vergelijken is met een spondeios, beide delen duren 

even lang (- -). Dit interval bestaat dan uit vier tijdsdelen. Bij 

ouderen duurt de samentrekking van de pols twee maal zo lang als 

de uitzetting (1...J--) en dit metrum bestaat dus weer uit drie 

tijdsdelen. 855 

5. De invloed van koortsen op de pols. Bij het begin van een koorts 

is de pols over het algemeen klein, maar als de koorts toeneemt, 

853 Uit de beschrijving blijkt dat rhuthmos betrekking heeft op een denkbeeldige 
tijdsindeling in één pols-cyclus, dus niet van een reeks polsslagen, zoals het 
moderne begrip hartritme. 
854 zie ook Von Staden (1989) 278-281. In de symbolen wordt de diastolê 
gevolgd door de sustolê. 
855 Hier wordt door Daremberg de naam iambisch aan verbonden. 
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wordt de uitzetting van de arterie ( diastolê~ wordt groter en duurt 

langer dan de samentrekking (sustolê~, t.g.v. de toename van 

pneuma. Tijdens het toppunt van de koorts (akmê) zijn de sustolê# 

en diastolê# aan elkaar gelijk. Bij het afnemen (parakmê) van de 

koorts duurt de sustolê# langer dan de diastolê#. Er is een parallel 

met de verdeling van de warmte over het lichaam, eerst zijn de 

extremiteiten koud en de romp warm, later verspreidt de warmte 

zich over het gehele lichaam. 

6. De pols bij ziekten, met name enkele acute kwalen. Bij phrenitis# 

is de pols kort (brachus) en goed gespannen (eutonos). Bij palpatie 

geeft hij de indruk van een gespannen boogpees en slaat zeer kort 

tegen de vingers. Bij lêthargia# is de pols daarentegen groot 

(megas) en slap (diakenos). De lengte en breedte (van de pols) zijn 

voor ons te voelen, de diepte is alleen te vermoeden (nooumenon). 

Sommige auteurs noemen deze pols ook wel zonder 'body' 

(asomatos). Bij lijders aan ziekten in de hartstreek (kardiakoi) is de 

pols kleiner (mikroteros) dan die van phrenetici, maar meer 

gespannen. Bij palpatie voelt men deze pols telkens tegen andere 

vingers slaan. 856 Dit is te verklaren door de wisselvalligheid van het 

pneuma bij deze kwaal. Het verschil tussen de pulsaties bij lijders 

aan pleuritil en peripneumonitilis klein en alleen door ervaren 

medici waar te nemen. In beide gevallen is de pols levendig (oxus), 

heftig (sphodros) en ongelijkmatig. Bij epileptici zonder insult is de 

856 Rufus? palpeerde dus met meer vingers naast elkaar. Zie commentaar. Het is 
waarschijnlijk dat hij met kardiakoi patitm.ten aanduidt, die pijn lijden in de 
bovenduik ( cardia = het bovenste deel van de maag). 



251 

pols breed en slap, maar wel snel, na een insult lijkt hij meer op die 

bij lêthargia#. 

7. De 'kwaliteiten' van de pols. Ik onderscheid de grootte, de 

snelheid, de vulling en het ritme. Bij een grote pols voelt men de 

lengte, breedte en diepte duidelijk. 857 Een volle pols slaat krachtig 

tegen de palperende vingers een geeft de indruk van een gespannen 

pees. Als de pols gedurende het leven het natuurlijke, bij alle 

leeftijden passende rhuthmos bewaart, spreekt hij van eurhuthmos, 

in het tegenovergestelde geval pararhuthmos. Een snelle (tachus) 

pols trekt zich snel terug van de palperende vinger. Ik onderscheid 

snelheid van frequentie (puknotêtos), de eerste kan men tijdens één 

polsslag beoordelen, voor de laatste zijn meer polsslagen nodig. 

8. De verschillende soorten 'pols'. Bij de zogenaamde 

'muizenstaart'(muourizón) -pols nemen de pulsaties geleidelijk in 

grootte en heftigheid af en later weer toe (of omgekeerd). Dit type 

komt voor bij sommige gezonde personen. Bij een zieke betekent 

het overheersen van kleine pulsaties dat phrenitil verwacht kan 

worden, bij het overheersen van grote pulsaties geldt dat voor 

lêthargia#. Bij de 'tussenvallende' (paremptón) pols stopt de 

pulsatie na enige slagen om terug te keren met een paar dicht 

opeenvolgende. Dit type komt eveneens soms in volle gezondheid 

voor, bij zieken betekent het een ontbreken van spanning (tonos).858 

Bij een tweetoppige (dikrotos) pols vindt men na een grote 

uitzetting ( diastolê#) een kleinere. Deze wordt gevonden na 

857 DR 228: Kat ~yaç ~v Ècrnv ó xal. xa't"à f.Liixoç xal. 1tMhoç xal. ~9oç 
àÇwMSymç Tij áq>fj 1tQomn1t't"mv. 
858Tóvoç is een eigenschap van 1tVEUf.LU. 
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lichamelijke inspanning en bij ziekte vooral bij stijgende koorts. 

Een type dat 'bokkensprong'- of 'gazellen'-pols (dordikazón) 

genoemd wordt, wordt gekenmerkt door een kleine diastolê#, die 

onmiddellijk gevolgd wordt door een grote, zonder sustolê#. Deze 

komt vooral voor bij aandoeningen in de borst. De 'mierenloop'­

pols (murmêkizón) heeft kleine en frequente diastolai, die het 

gevoel geven dat er mieren onder de vinger lopen. Dit type komt 

vrijwel alleen voor bij stervenden. De kleinste en zwakste pols 

wordt wormvormig (skólêkizón) genoemd, hierbij kunnen de 

uitzettingen en samentrekkingen van de slagader niet meer 

onderscheiden worden. Men voelt als het ware alleen nog een 

rollende beweging van het pneuma in het bloedvat. 

Tot besluit een opsomming van de tien kwaliteiten van de pols 
volgens Archigenes:859 

1 de omvang van de uitzetting van de arterie (diastolê#) 
2 de hoedanigheid van de beweging 
3 de impuls (tonos) van de kracht 
4 de omvang van de slag (plêgê) 
5 de duur van de rustpauzes 
6 de toestand (sustasis) van de arterie 
7 de gelijkmatigheid en ongelijkmatigheid 
8 de regelmatigheid en onregelmatigheid 
9 de mate van vulling 
10 rhuthmol60 

859 Archigenes van Apamea: (midden eerste eeuw n.C.) wordt tot de eclectici 
gerekend, hij nam zowel de Hippocratische ideeën betreffende de krosis van het 
warme, het koude, het vochtige en het droge, als elementen van de Pneumatici 
over. Galenus schrijft eveneens (kritisch) over zijn onderzoek van de pols (Diff. 
Puls. IV.ll en 12, K 8. 752-754). 
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Bijlage 9. Over de geelzucht. 861 

1. Geelzucht behoort noch tot de gevaarlijke, noch tot de acute 

ziekten, ze is eerder goedaardig, maar wel langdurig als ze niet 

onmiddellijk behandeld wordt. 

2. Als de ziekte met passende maatregelen behandeld wordt, kan ze 

sneller dan alle andere chronische ziekten genezen. 

3. Geelzucht die in de lever ontstaat, geneest moeilijk zolang ze 

tegelijk met verharding862 en pijn van de lever optreedt. 

4. Geelzucht die in de milt ontstaat is gemakkelijker te behandelen; 

zelfs als daarbij verharding en pijn, die overigens minder heftig is, 

optreedt. Dit is in overeenstemming met de geringere betekenis van 

de milt vergeleken met die van de lever. 

5. In het algemeen komt de geelzucht van de lever vaak voor, die 

van de milt zelden. 

6. De symptomen van geelzucht van de lever zijn witte gal en zeer 

donkere gal in de urine. 

7. De kleur van het gelaat en vooral het oogwit wordt door gal 

bepaald. 

8. De kenmerkende symptomen van geelzucht van de milt zijn: 

9. Een droge buik, bovendien is de ontlasting wittig gekleurd, de 

urine is daarentegen erg donker. De kleur van het gehele lichaam 

neigt naar zwart. 

860 Het is niet zeker wat de auteur hiermee bedoeld, de verhouding tussen 
uitzetting en samentrekking, of ritme (zie Harris 1973, 252). 
861 Ullmann (1983). 
862 Waarschijnlijk wordt hier skirrh6sis bedoeld. 
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10. Beide soorten geelzucht worden gevolgd door jeuk, gebrek aan 

eetlust en afkeer van zoet voedsel. 

11. Als de ziekte emstig verloopt, komt daar slapeloosheid, 

droefgeestigheid en rusteloosheid bij; de patiënten zweten ook niet 

meer. 

12. Enkelen zweten nog een weinig, het zweet is dan vermengd met 

gal. Anderen zweten veel in bad. 

13. Tenslotte zijn er patiënten, bij wie gal in de afscheidingen uit 

neus en ogen naar buiten komt. 

14. De eerste en de beste behandeling is het innemen van een 

purgeermiddel, maar voor enkele gevallen is aderlaten aangewezen. 

15. Hoewel in het algemeen wordt aangenomen dat aderlating niet 

de passende behandeling is, omdat de gal het overheersende 

lichaamssap is en niet het bloed; 

16. is het soms nuttig, als bloed en gal samen overheersen en de 

lever of de milt gespannen en pijnlijk zijn. 

17. Dit komt vaak voor en er is geen betere behandeling voor 

zwelling van de ingewanden en dann dan een aderlating. 

18. Als er echter geen teveel aan bloed in het lichaam is en de 

organen niet gezwollen zijn, mag men niet aderlaten, voor deze 

situatie is vooral purgeren geschikt. 

19. Veel patiënten zijn geholpen door purgeren in het begin van de 

aandoening. 

20-39. Een reeks recepten van purgeermiddelen, samengesteld uit 

vele kruiden en wortels. 
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40. Men moet zich ook bemoeien met de levenswijze van de 

patiënt, want een gezonde levenswijze is voor velen voldoende om 

gezond te worden. 

41. De patiënt moet zich iedere morgen, na het opstaan en het 

ontlasten, inwrijven met zuivere olijfolie en masseren. 

42-45. Een aantal kruiden die in de olijfolie gekookt worden en 

gebruikt worden als een lokale behandeling van de buikhuid. 

Hiervoor zijn onder andere omslagdoeken nuttig, zoals die door 

Amythaon en Polyarchion zijn toegepast. 863 

46. Daarna moet de patiënt, goed in wol gekleed, stevig marcheren. 

47. Dan volgen enkele oefeningen en massage, daarna neemt hij een 

bad in lauw water. 

48. Het bad helpt veel patiënten, omdat het zweten bevorderd 

wordt. 

49. Het (bad) helpt ook tegen de jeuk, vooral als met natron of 

gebrande wijnsteen wordt gewassen. 

50. Als de patiënt in bad honingwijn drinkt voelt hij zich beter, 

omdat de gal in beweging komt en gereinigd wordt. 

51-65. Een gedetailleerd overzicht betreffende het voedsel, dat 

gunstig is voor patiënten met geelzucht. Daaronder zijn visbouillon, 

gekookte kikkererwten en vlees van stekelvarken. Vlees dient te 

worden gebraden, niet gekookt. Vette vis en vogels moeten worden 

vermeden, net als zoete en gasvormende vruchten. Wijn mag niet te 

oud zijn. 

863 Over deze auteurs is verder niets bekend. 
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66. Het voedsel dient altijd na de dagelijkse lichaamsoefeningen 

genuttigd te worden. 

67. Men moet waken voor zowel te veel als te weinig voeding, 

beide zijn schadelijk. Oververzadiging verstopt namelijk de lever. 

Bij te weinig voeding veranderen de lichaamssappen in gal. 

68. Als de kwaal langer duurt, moeten de patiënten reiZen, 

wandelen, paardrijden, baden in de zon en in hete bronnen. 

69. Je moet de lichamelijke toestand (van de patiënt) dagelijks 

beoordelen, zodat je de ontwikkeling (van de ziekte) kan volgen. Bij 

diegenen, bij wie de genoemde behandeling niet baat, is het lichaam 

te vet en vochtig of te mager en droog. 

70. Daarom moet men zich ervoor hoeden dat het lichaam in één 

van deze beide situaties terechtkomt. Je kan de overmaat vocht 

behandelen met middelen die urine afdrijven, of braken en zweten 

bevorderen, of de droogheid bestrijden met bevochtigende voeding 

en baden in zoet water. 

71. Als nog iets van geelzucht in het oogwit achterblijft- hetgeen 

regelmatig voorkomt- pas dan niesmiddelen toe. 

72-76. Enkele voorbeelden van deze middelen die moeten bewerken 

dat veel neusslijm wordt losgemaakt. 

77. Het is beste is een dergelijk middel in bad toe te dienen, omdat 

dit bijzonder snel werkt en het bad de branderigheid van het kruid 

vermindert. 
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Toelichting 1. Over de krasis en de humoren 

De krasis (lett. menging = temperamentum) is de onderlinge 
verhouding van de vier kwaliteiten (dunameis) het warme, het 
koude, het vochtige en het droge. Deze verhouding is individueel 
bepaald en varieert o.a. met de leeftijd. Volgens een auteur in het 
CH is de krasis van kinderen warmer en vochtiger dan die van 
ouderen en die van vrouwen is kouder en vochtiger dan die van 
mannen (Vief 1.33 en 34, L 6.510-512). Volgens een citaat in 
Oribasius is Rufus het daarmee eens.864 In gezondheid zijn de 
componenten optimaal gemengd, zonder overheersing van één 
van hen (De Vetere Medicina 19, L 1.618). Verstoring van een 
goede krasis leidt tot ziekte. Men kan zijn optimale krasis 
(eukrasia) bewaren door een juiste leefwijze. Omgekeerd geven 
het uiterlijk, de leefwijze en gewoonten informatie over de 
hoedanigheid van de krasis. Die individuele krasis is voor Rufus 
van wezenlijk belang, zoals hij in zijn verdediging van het vraag­
gesprek duidelijk maakt. 865 Bij de behandeling streeft hij niet naar 
één standaard krasis, maar hij richt zich op de individuele toestand 
van de patiënt vóórdat deze ziek werd. 

Galenus speculeert vanuit een andere visie. Volgens hem 
zijn negen kraseis mogelijk, hiervan zijn acht duskrasiai en één 
eukrasia. Daarbij neemt Galenus aan dat behalve de tegenstelling 
droog I vochtig ook een gemiddelde (meson) bestaat en evenzo 
voorwarmte en koude (Temp. 1.8, K 1.557-559). In de toestand van 
eukrasia bestaat een volkomen harmonie; geen enkele eigenschap 
overheerst. Alle andere combinaties zijn duskratoi. De krasis is 
aangeboren maar ook afhankelijk van 'gezonde' leefwijzen (tais 
euchumois diaitais) (QAM 11, K 4.821). Galenus verschaft ook een 
plastisch voorbeeld van de optimaal gebalanceerde mens door te 

864 Oribasius. Col/. Med libri incerti2.4 (BD lil 89) : Tà aCÓ1.1.a-t-a 't"ÓÏV yuvatxóiv 
UyQÓ't"EQ<X xal. t!JUXQÓ't"EQ<X d:vat, n-àç àv Ój.LOÎI.Oyrl<JEtEv. 'Iedereen is het er wel 
over eens dat het lichaam van vrouwen vochtiger en kouder is'. Het is niet 
opgenomen in DR. 
865QM 16 (DR 200): oÜ yàQ n-áv't"EÇ 1tEq>ÓXaj.LEV 't"QÓ1tf!l 't"éj) aÜ't"éj) (Want wij 
allen zijn van nature nu eenmaal niet hetzelfde). 
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verwijzen naar de kanon (lett. maatstaf) van de beeldhouwer 
Polyclitus (Ars Med.14, K 1.343, UP XVII.1, K 4.352). Deze tekst 
beschrijft de ideale proporties van een jongeman,866 die veelal 
wordt geassocieerd met het beeld van de lansdrager (doruphoros). 
Volgens Galenus zijn mannen van andere leeftijden en vrouwen in 
het algemeen blijkbaar duskratoi. 867 Hij gaat zelfs verder.leder 
orgaan beschikt over een optimale krasis (Ars Med. 9-13, K 1.331-
341 ). Duskrasia alleen leidt echter niet zondermeer tot ziekte, want 
zolang geen enkele functie van het lichaam belemmerd wordt, is 
daar geen sprake van (Temp. 11.4, K 1.609). 

In zeven geschriften van het CH wordt gesproken over 
lichaamssappen (humoren), maar alleen in het werk De Natura 
Hominis (L 6. 32-69) is sprake van bloed, gele gal, zwarte gal en 
phlegma.868 Toch heeft déze theorie de geschiedenis van de 
Grieks-Romeinse geneeskunde gedomineerd. 869 

Als deze humoren in de juiste verhouding zijn gemengd is 
men gezond; maar er ontstaat ziekte als één van hen de overhand 
heeft, deficiënt is of geïsoleerd is van de andere (Nat. Hom. 4, L 
6.40). Deze verhouding is echter niet constant, de seizoenen 
hebben een duidelijke invloed. In de winter is er meer van het 
koude vochtige phlegma, in de lente neemt het aandeel van het 
warme vochtige bloed toe en in de zomer komt daar bovendien 
meer gele gal (warm en droog) bij en neemt phlegma af. In de 
herfst overheerst de zwarte gal (koud en droog) en neemt het 
aandeel bloed af (Nat. Hom. 7, L6.47-48). Eén en ander verklaart 
dat tijdens de seizoenen verschillende typen kwalen voorkomen. 

De leefgewoonten ( diaita1) hebben eveneens een grote 
invloed op de verhouding van de hiervoor genoemde dunameis en 
de humoren. De balans kan worden hersteld door verandering van 

866 Plinius. NH 34.35. 
867 Mattem (2008) I 04. 
868 De andere zijn: phlegma in De Morbo sacro (L 6. 352-434); gal en phlegma in 
Affect. (L 6.208-272), Morb. I (L 6.140-205), Haemorrh. (L 6.436-445) en De 
Aere Acquis Locis (L 2.12-93); bloed, phlegma, gal en water in Morb. IV (L 
7.542-615). 
869 Voor een uitvoerige bespreking van humorale theorieën zie Nutton (2004) 72-
86. 
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levenswijze waaronder spijs, drank, lichamelijke en geestelijke 
inspanning begrepen worden. Indien dit niet slaagt wordt aderlating 
verricht om bloed af te nemen; ph/egma en gal worden verwijderd 
doorkrachtig purgeren. Het medisch vraaggesprek is voor Rufus 
een belangrijke methode om deze oorzakelijke factoren te 
achterhalen (hoofdstuk 11). 

De aard van zwarte gal is moeilijk te interpreteren. Volgens 
de auteur van De Natura Hominis is het blijkbaar een natuurlijk 
voorkomende substantie.Rufus is het daar mee eens. Uit één 
opmerking blijkt dat hij de milt belangrijk acht bij het verwijderen 
van zwarte gal die in de lever gevormd is (zie pag. 156). Zijn idee is 
dat de ziekte melancholiaontstaat als zwarte gal kwantitatief en/of 
kwalitatief is veranderd, hij spreekt dan van ziektematerie die het 
brein aantast. 

De basisgedachte in de humorale ziekteleer is dat bij ziekte een 
verstoorde balans hersteld moet worden. Dat betekent dat de arts 
dient te achterhalen wat die individuele optimale balans is en de 
leefwijze daarop afstemmen. Daarbij wordt warmte bestreden met 
koude, vocht met droogte en omgekeerd (Nat. Hom. 9, L 6.54), het 
principe van contraria contranis curantur. 

Toelichting 2. Over skinhósis en cirrose 

In Anonymus Parisinus wordt gesteld dat 'Erasistratus 
veronderstelt dat skirrhósis# van de lever de oorzaak van ascites* 
is'.870 Nutton vertaalt dit met 'scirrhosis of the liver'.871 Garofalo 
vertaalt skirrhósis# als 'cirrhosis', zowel van de lever als de milt. 872 

Galenus reserveert het begrip skirrhos"voor een 'harde' 
pijnloze zwelling (skirrhon onomazomen onkon sk/êron anódunon) 
(MM 14, K 10.962). Hij associeert het opvallend vaak met 
phlegmonê# (ontsteking) en geeft het ook de betekenis van litteken 

810Anonymus Parisinus. XLV.1 ed. Garofalo (1997) 224. 
871 Nutton (2004) 135. In LSJ wordt axiQQCOOtaeveneens vertaald met 'cirrhosis' 
en getranslitereerd met 'scirrhosis'. De medische term is echter 'cirrhosis'. 
872 Anonymus Parisinus XXXIV .1 en XXXV.l. 
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(resttoestand van een ontsteking) (Tum. Pr. Nat. 2, K 7.712). In 
samenhang met een leveraandoening komt het voor in De 
Naturalibus Facultatibus 11.8 (K 2.109) en met een aandoening van 
zowel lever als milt in De Praesagitione ex Pulsibus IV.9 (K 9.415). 

laënnec heeft de term 'cirrhose' echter als volgt 
geïntroduceerd: 

'De cette espèce de production est eneere du nombre de 

celles que l'on confond sous Ie nom de squirrhe. Je crois 

devoir la désigner sous Ie nom de cirrhose, à cause de sa 

couleur. Son développement dans Ie foie est une des 

causes les plus communes de l'ascite, et cela en particulier 

qu'a mesure que les cirrhoses se développent, Ie tissu du 

foie est absorbé, qu'il finit souvent, comme chez ce sujet, 

par disparaître entièrement, et que, dans tous les cas, un 

foie qui contient des cirrhoses perd de son volume au lieu 

de s'accroitre d'autant. Cette espèce de production se 

développe aussi dans d'autres organes et finit par se 

ramollir comme toutes les productions morbifiques.'873 

De lever is hierbij dus te klein om gevoeld te kunnen worden. Hij 
noemt dit proces 'cirrhose' vanwege de kleur van het 
pathologische vormsels, die worden waargenomen bij obductievan 
deze patiënt met een chronische pleuritis. Het moet niet verward 
worden met 'squirre' (skirrhos~. want de lever is verweekt. 
laënnec schrijft in het obductieverslag dat de lever bij het 
doorsnijden vol zit met kleine ronde en ovale vormsels ter grootte 

873 Laënnec (1819) I 368-369 noot a. Cursivering van La~nnec. Kirrhos is een 
rood-geel-bruine kleur. Hij vermeldt een tweede geval in deel 11 61-62. Zijn inter­
pretatie en de opmerking dat dit type afwijking ook in andere organen kan 
voorkomen heeft tot veel discussie en kritiek geleid (o.a. samengevat door A-P 
Requin in 'Cirrhose' in Dictionnaire des dictionnaires de médecine, ed. Fabre 
1851). 
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van gerstekorrels tot hennepzaad, die hij cirrhoses noemt. Deze 
zijn gedeeltelijk samendrukbaar, de rest (van de lever) voelt aan 
als een stuk slap leer. Hij rept niet over het later kenmerkend 
geachte 'knirrschen' van het mes bij het doorsnijden.874 De milt is 
niet vergroot (3-4 duim lang). 

Er blijkt in het huidige taalgebruik sprake te zijn van conta­
minatie van de begrippen skirrhos# en kirrhos. De antieke auteurs 
bedoelen waarschijnlijk een al dan niet pijnloze, vaste zwelling van 
de lever en/of de milt bij lichamelijk onderzoek.875 Laênnec 
beschrijft een geheel ander ziektebeeld, op basis van obductie. 
Grmek draagt bij tot de verwarring in zijn editie van Laênnecs 
vertaling van Aretaeus door in een noot bij skirrhos" toe te voegen: 
'On doit à Laênnec l'usage moderne de l'expression et du concept 
de cirrhose hépatique.'876 Leven neemt ten onrechte ook aan dat 
'Zirrhose' is afgeleid van skirrhos#.877 'Cirrhose van de milt', zoals 
Garofalo schrijft, bestaat niet in de huidige pathologie. 878 Mani heeft 
in zijn indrukwekkend overzicht van het leveronderzoek in de 
oudheid deze termen helaas niet besproken.879 

Het verwarrende is dus dat terwijl de term 'cirrose'* door 
Laênnec uitdrukkelijk niet is afgeleid van skirrhosis", het moderne 
ziektebeeld cirrose veel trekken gemeen heeft met de antieke 
beschrijvingen van skirrhosis# van de lever. 

874 Aschoff(1909) II410. 
875 Sommige gaan gepaard met geelzucht, andere met ascites. 
876 Grmek (2000) 98 noot 154. Cursivering van Grmek. 
877 Leven (2005d) 560. 
878 Cirrhose wordt thans gedefinit!erd als de 'Formation of bands offibrous tissue 
between portal tracts in the liver which surround regenerative nodules of liver 
cells' (Oxford Handhook of Clinical Medicine 2007 232). Het is interessant te 
zien dat Latlnnec deze fibrose niet noemt. Cirrhose wordt thans beschouwd als 
een eindfase van beschadiging van de lever door een groot aantal oorzaken. Het 
proces doorloopt een aantal fasen. V oordat door toename van bindweefsel en 
afuame van leverweefsel een kleine 'harde' lever overblijft, is er vaak een fase 
waarbij het orgaan gezwollen en palpabel is. 
879 Mani (1965). 
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Toelichting 3. De seizoenen 

In verschillende geschriften van Rufus worden de seizoenen 
genoemd als belangrijke factoren bij therapeutische beslissingen. 
Hij volgt daarin de auteurs van het CH. Er is bijvoorbeeld een 
relatie tussen de seizoenen en de 'humoren' (Nat. Hom. 7, L 6.46-
50). Dat wil zeggen dat in de warme vochtige lente bloed 
toeneemtin de zomer neemt gal toe, terwijl ph/egma afneemt in 
kracht.ln de herfst overheerst zwarte gal en in de winter ph/egma. 
Het jaar wordt ingedeeld in vier seizoenen, maar niet zoals dat 
thans gebeurt. In Oe Victu 111, 68 wordt de kalender als volgt 
samengevat: de winter begint met de ondergang van de Plejaden 
(eind november) en duurt tot de lente-equinox (21 maart). De lente 
volgt dan tot de opkomst van de Plejaden (eind mei), de zomer tot 
de heliakale opkomst van Arcturus (medio september)880 en de 
herfst vandaar tot het verdwijnen van de Plejaden (L 6.594). De 
zomer en winter duren dan ruim 130 dagen, de herfst en lente 
beide ca anderhalve maand.881Voor ieder jaargetijde bestaan 
specifieke richtlijnen voor voeding, sport en lichaamsbeweging. 

De heliakale opkomst van Sirius (kuon) ca 20 juli luidt de 
hete hondsdagen in (tot ca 20 augustus), een periode met veel 
koortsende ziekten. Sirius is daarna (overdag) niet zichtbaar, maar 
verschijnt weer aan de avondhemel in de winter. 

880 De heliakale opkomst van een ster is vlak vóór zonsopkomst, de ster staat dan 
helder aan de ochtendhemel (morgenster). Arcturus maakt deel uit van het 
Sterrenbeeld Ossenhoeder (Boötes). 
881 Horstmanshoff et al (2002) 69. 
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zomerzonnewende 

Heliakale opkomst Sirius 

~llondsdagen 
Heliakale opkomst Arctorus 

herfst equinox 

winterzonnewende 
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Summary in English 

The physician Rufus of Ephesus lived during the reign of Trajan 
(98-117) in Ephesus. Although exact data on his life are lacking, a 
sojaurn in Alexandria during which he studied medicine, is 
considered certain. He recorded his practical experience and views 
in over ninety books, only a few of which ca me down to us. Medical 
authorities have appreciated his extant worksthroughout the ages. 
During the last two centuries these treatises have been studied by 
classicists and arabists. 

lt is Rufus' mistortune that he is retrospectively compared 
with Galen, who lived about two generations later. The latter 
produced works on clinical medicine, anatomy, pharmacology, but 
also on philosophy and philology. These amount to over two 
hundred treatises, most of which have survived the Middle Ages. 
Galan's impact on medicine has been overwhelming for centuries. 

In the extant works of Rufus na explicit philosophical 
argument is found. This haslead classica! scholars to depiet him as 
a pragmatic 'hands on' physician without affinity to philosophy. 

From my point of view this picture of Rufus is toa limited and one­
sided. lt pays na attention to the theoretica! considerations in the 
case reports and his anatomical en clinical teachings, showing 
extensive knowledge of classica! medical and general literature. lt 
is highly improbable that Rufus' practical acumen would be the only 
explanation for the consistent and general appreciation of his works 
for many centuries. The purpose of this thesis is to supplement and 
correct the existing image of Rufus from the position of a physician. 

The thesis is composed of 14 chapters. Eight of Rufus' selected 
works are paraphrased in appendices. The treatise Medica/ 
Questions is translated in full as part of the main text. 

Chapter I 
Following a historiographical survey of the reception of Rufus' 
works, the various medical schools, temple medicine and the 
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medica! market during the Early Roman Empire are introduced as 
background. 

Chapter 11 
Medica/ Questions (Quaestiones Medicinales) is a unique treatise 
on the value of taking the patient's medica! history. First of all, 
Rufus points out that the physician can abserve the physical and 
mental strength by observing non-verbal signs, e.g. stammering, 
lisping, the power and the pitch of the patient's voice. 

My analysis leads to the conclusion that it was written as an 
emphatic plea for the physician to ask patients extensive questions 
after their way of life befare and during their illness. In Rufus' time 
this kind of questions was not commonly asked; this practice was 
not considered part of the art of medicine by bath doctors and 
patients. Rufus was well aware of the eccentricity of his view. He 
defended his position by pointing out 'we are not naturally all the 
same; we differ very greatly trom one another.' One of the means 
to assess the individual nature is asking after the patient's habits 
and lifestyle. In this questioning he includes family members and 
friends who are present during the interview. In the context of his 
time he considered dreams reported by the patient helptul in 
prognosis. In his final argument Rufus seems to suggest that his 
methad might be considered unsuitable for a follower of 
Hippocrates' art. However, he insists that the questioning of the 
patient by the physician is indispensible. 

This intriguing work has not received any attention until the 
editio princeps was published by Daremberg in 1879. 

Chapter 111 
The Narnes of Bodily Partsis the principal treatise of Rufus' works 
on anatomy. Three centuries after Herophilus and Erasistratus, 
Rufus is one of the first to resume writing on anatomy. Th is treatise 
is a magnificent lecture linking anatomical features with well-known 
historica! characters, myths and stories. In discussing the anatomy 
of the liver, he mentions briefly the way the haruspices use to name 
significant features. Rufus' description of the temale and male 
sexual organs was unsurpassed until the sixteenth and 
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seventeenth century. In contrast to Galen, Rufus does not describe 
the interior of organs such as the brain or the heart. His remark that 
the spleen is 'useless and without function' is puzzling and 
disagrees with his other statements on the remaval of black bile by 
this organ. This work was among the first of Rufus that was printed 
in 1554. 
In this chapter The Narnes of Bodily Parts is compared with 
OnAnatomy trom the Hippoeratic Corpus, On the Anatomy of 
Bodily Parts and On Bones ascribed to Rufus himself and On 
Anatomical Procedures by Galen. 

Chapter IV 
On Diseases of the Bladder and the Kidney is one of Rufus' works 
on specific clinical problems. lt remained the best textbook on the 
subject until the Renaissance. lt is structured around a classi­
fication of processas that we still recognise e.g. bleeding, 
inflammation and the formation of stones in the kidney and bladder. 
Rufus advocates the filtering of drinking water to prevent the latter. 
An oparation to remove stones trom the bladder is meticulously 
described. Rufus also mentions a rare disease that we recognise 
today as diabetes mellitus, he aseribes it to maltunetion of the 
bladder. 

ChapterV 
In On Satyriasis and Gonorrhoea, Rufus depiets ailments that are 

troublesome, shameful and sametimes fatal. They cannot be 
recognised as venereal diseases in the modem sense. In this work 
Rufus describes the testis as the souree of sperm, which was not 
generally accepted at that time. In addition he observes that the 
spermatic cord has peristaltic movements, indicating that he 
possibly performed vivisection (on animals). 

ChapterVI 
Rufus analyses in the treatise On Abscesses the remarkable 
phenomenon that some disorders are allevialed or even cured by 
the advent of another disease. This phenomenon is generally 
understood as the substitution of a serious disease (e.g. epilepsy) 
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by a lesser ailment (e.g. quartan fever). Rufus urges that the 
physician should be aware of such developments and not stand in 
the way. 

ChapterVII 
Another treatise on a specific medical problem is Rufus' On Gout. 
This chronic, often extremely painful disorder must have been a 
medical crux. Rufus' campassion with these patients transpires 
trom his description. Often magical components from the 
'Dreckapotheke' or amulets are called in. 

Chapter VIII 
Galen praises Rufus' book On Melancholy, that is now lost. The 
ideas of Rufus on this matter can be illustrated in six case histories 
trom the Krankenjoumale, a series of case reports that survives in 
Arabic. He sees a conneetion of certain abdominal complaints and 
'psychological' features such as fears and misanthropy. Both can 
be explained by a surplus of black bile with its cold and dry 
properties. Often correction of the disturbed temperament by 
improving the lifestyle is sufficient; but sametimes black bile is 
turned into 'disease-matter' and then drastic purging or even 
bloodletting is required. The six cases were obtained from a recent 
reconstruction of Rufus' book On Melancholy by Pormann (2008). 

Chapter IX 
This chapter summarises the remaining fitteen case reports from 
the Krankenjoumale mustrating Rufus' emphasis on the individual 
nature of the patient. These cases can be read as superb bedside 
teaching of diagnostic and therapeutic considerations in the 
Hippoeratic tradition. In contrast, Galen had a poor apinion on 
individual cases for teaching. This might be an explanation for the 
fact that from the third century on, case reports virtually 
disappeared from existing Greek medical literature, following 
Galen's view. However, Arabic and Persian authors continued to 
use and study them. 
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Chapter X 
Summary on the Pulsesis a highly remarkable treatise on pulse­
lore. The authorship by Rufus is disputed by some modern 
scholars, but confirmed by ethers. As for the mechanism of 
pulsation, the author adopts the view of Erasistratus that during the 
contraction of the heart the arteries distend, as is clearly seen 
during vivisection. He is aware that this view is not generally 
accepted. In contrast, Galen fellows Herophilus in his claim that 
heart and arteries contract and distend simultaneously. This view 
lead to an impressive theoretica! argument that has dominated 
medicine until the sixteenth century, when Rufus' findings were 
confirmed. As for the terminology and significanee of the variations 
of pulsation in various diseases, Rufus fellows contemporary 
customs. 

ChapterXI 
The short work On Jaundice has survived in Arabic translation. 
Rufus distinguishes jaundice due to problems in the liver and gali­
duet from a much rarer jaundice due to a diseased spleen. Both 
forms are chronic and usually not fatal. His treatment consists of 
elaborate dietary rules. 

Chapter XII 
Summarizing the previous treatises an attempt is made to 
reconstruct the way Rufus arrives at a diagnosis. In particular the 
physical examinatien and the analysis of urine and other material is 
described. As before, we find that Rufus fellows the Hippoeratic 
tradition. 

Chapter XIII 
In this chapter, Rufus' opinions are summarised on subjects as 
diverse as the lifestyle of young ladies, sexual intercourse, the 
sensible way to use wine and the education of children. Several of 
his views were not shared by his contemporaries; e.g. he supports 
the drinking of wine by children. In On Purgatives Rufus shows his 
expertise in this field and his prudenee in using such aggressive 
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drugs as hellebore. He characteristically remarks that it is 
impossible to suggest a fixed dose because it is highly individual. 

ChapterXVI 
The significanee of Rufus as person, physician and investigator is 
outlined. Rufus is shown to have a thorough knowledge of the 
Hippoeratic writings, the great poets and classica! theatre. At the 
bedside he is a respectful, alert and resolute doctor. His full 
attention is focused on the individual patient. Rufus' style of writing 
is remarkably clear and concise. lf he disagrees with other views 
and opinions he expresses himself politely, in contrast to Galen. In 
his theoretica! considerations Rufus does not mention any 
teleological speculation, in stark contrast to Galen. This might 
explain the fact that his fame lasted during the waning of Galen's 
influence trom the sixteenth century on. 

Conclusion 
Rufus appears to have been an independent person and a 
judicieus follower of the Hippoeratic tradition. He trusted his own 
observations and judgment, even if the results were in conflict with 
general opinion. Rufus' medicine is founded on thorough 
understanding of nature in general, logical reasoning and ethical 
conduct. The starting point of his way to diagnose and attend to 
patients is their individual nature. The unique treatise Medica/ 
Questions is a plea tor the doctor to ask a multitude of questions. lt 
suggests that most physicians confined themselves to caretul 
observation. His textbook on renal and bladder diseases and his 
anatomical writings have been used tor centuries, underscoring his 
didactic talent, already demonstrated in the case reports. The 
epithet medicus gratiosus seems to be well deserved. 
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Glossarium medische 
termen 
A. Antieke auteurs 
askités 

diastolé 

empuos 

eileos 

euporista 

dusenteria 

hudrOps 

kausos 

leienteria 

lêthargia 

orthopnoia 

bolle buik met veel vocht 

Galenus: actieve uitzetting van hart en slagaderen 
(simultaan) 
Rufus: uitzetting van hart en slagaderen (niet simultaan) 

inwendige ophoping van pus 

ernstige darmaandoening, ook darmafsluiting 

geneesmiddelen die gemakkelijk voorhanden zijn 

pijnlijke buik met slijmerige, gallige of bloederige 
diarrhee 

= hudOr, waterzucht, ernstige toestand waarbij water in 
het lichaam wordt vastgehouden, kan leiden tot 
kortademigheid, ascites en/of oedeem aan het 
onderlichaam 

heftige 'brandende' verterende koorts 

uitscheiding van waterige faeces met resten van 
onverteerd voedsel 
algemene zwakte, omneveld bewustzijn, vergeet­
achtigheid en slaapzucht, meestal bij koorts 

kortademigheid, vooral bij plat liggen 

peripneumonia = pneumonia: aandoening (ontsteking) van de long en 
pleura 

phlegmoné 

phrenitis 

phthisis 

pleuritis 

ontsteking 

ernstige verwardheid en lichamelijke onrust bij koorts 
(zie: delier*) 

proces van uittering 

= pleuresis, zeer pijnlijke aandoening van de vliezen die 
de borstkas van binnen bekleden 



rete mirabile 

skiffhos 
skirrhOsis 

sunkopê 

sustolê 

leinesmos 

theriaka 

tumpanitês 

271 

complex vlechtwerk van anastomosen van de artêriai 
karötidai aan de hersenbasis, volgens Galenus wordt 
pneuma psuchikon o.a. daar gevormd 
Galenus: 'harde' pijnloze zwelling, litteken 
proces van verharding 

plotseling verlies van kracht, collaps 

Galenus: actieve samentrekking van hart en slagaderen 
(simultaan) 
Rufus: actieve samentrekking van het hart, samenvallen 
van de slagaderen (niet simultaan) 

vergeefse pijnlijke aandrang tot urineren of ontlasten 

middelen tegen giftge beten van wilde dieren 

bolle buik, klinkt als een trommel als men erop klopt als 
gevolg van opgehoopte lucht of gas (in de darm). 
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B. Moderne medische termen (ontleend aan Pinkhof Geneeskundig 
Woordenboek, 12e druk, 2012) 

abces 

apneu 

ascites 

catarre 

circulus Willisi 
=circulus 
artericsus 
cerebri 

cirrose 

delier 

diastole 

differentiaal­
diagnose 

distaal 

empyeem 

ileus 

lepra 

plaatselijke ophoping van pus t.g.v. afsterving en 
vervloeiing van weefsel 

het stoppen van de ademhaling 

ophoping van vocht in de vrije buikholte 

onsteking van het slijmvlies, b.v. van de neus, met 
afscheiding van veel slijm 
een door drie anastomosen gevormde arteriêle 
kringboog aan de hersenbasis (samenvloeien van beide 
arteriae carotis intemae en de art. basilaris). Hier vanuit 
ontspringen alle arteriên naar de hersenen. Beschreven 
door Thomas Willis (1621-1675). 

ziekte waarbij het parenchym schrompelt en het 
steunweefsel prolitereert (zie toelichting 2) 

toestand van verwardheid vaak met lichamelijke onrust 
bij ernstige ziekten 

passieve uitzetting (verslapping) van het hart, waarbij 
het gevuld wordt met bloed 

= differentiêle diagnose: het afwegen van de betekenis 
van verschijnselen om de betreffende ziekte te 
identificeren 

1. verwijderd van het middelpunt (het hart) 
2. naar het uiteinde van een extremiteit toe 
is het tegengestelde van proximaal 

ophoping van pus in tevoren bestaande lichaamsholte 

plotselinge belemmering van de darmpassage 

chronische infectieziekte door mycobacterium leprae, 
kent verschillende vormen. leidt tot verlies van 
pijngevoel, waardoor kleine traumata grote 
verzweringen en verrotting veroorzaken. 



lichen 

orthopnoe 

parenchym 

polydipsie 

polyurie 

puntstoot 

ructus 

systole 

ten es mie 
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huidaandoening gekenmerkt door kleine papels 

kortademigheid behalve bij rechtop zitten 

het functionele weefsel in een orgaan, daarnaast 
bestaat het steunweefsel, de bloedvaten etc. 

verhoogd dorstgevoel en verhoogde vochtopname 

vermeerdere uitscheiding van urine 

= ictus cordis: de stoot van de hartpunt tegen de 
borstwand tijdens de systole van het hart 

oprisping 

periode waarin het hart zich samentrekt, leidt tot 
passieve uitzetting van de slagaderen door de drukgolf 

vergeefse pijnlijke aandrang tot urineren of defeceren 

thoracocentese punctie in de thorax om vocht of pus te verwijderen 

tympanie de klank van het percussiegeluid boven een 
gasbevattende holte met gladde veerkrachtige wand 
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Hans Leopold Haak werd geboren op 3 juli 1940 in Den Haag. Hij 
studeerde geneeskunde te Leiden {artsexamen 1967) en 
specialiseerde in inwendige geneeskunde (registratie 1974) en 
haematologie in Leiden, Seattle en Bazel. Hij promoveerde in 1978 
op het proefschrift 'Aplastic Anemia in Adults'. Vervolgens was hij 
hoofd van de afdeling Haematologie van het ziekenhuis Leyenburg 
{thans Haga Ziekenhuis} te Den Haag van 1980-2000 en coör­
dinator van het coassistentenonderwijs aldaar. Tijdens deze 
periode bekleedde hij tevens verschillende bestuursfuncties. Na 
pensionering was hij enkele jaren docent klinische vaardigheden 
aan het LUMC en voorzitter van de Medisch Ethische Toetsings­
commissie Leyenburg. 
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