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Az idősebb Plinius (Kr.u. 23-79), csodálatos Természetrajzában az állatok különleges 
képességeiről szólva a következőket írja (Hist.Nat.8.41.): „Egyiptomban hasonlóra képes egy 
ibisznek nevezett madár is, aki görbe csőre segítségével azon a fertályán öblítgeti magát, 
amelyen át egészségünk érdekében táplálékunk maradékától szoktunk megszabadulni.” E 
hagyomány szerint tehát, amelyet később többek közt Galénosz (Kühn 11.168.), illetve 
Albertus Magnus is említ (De an.2.23.121.), a beöntést az ibiszmadártól – más források 
szerint pedig a gólyától – tanulta el az ember. 

 

 
 

Az ibiszmadár, mint orvos. Grandville (J.I.I.Gerard 1803-1847) rajza 
 

Akár igaz ez a hagyomány, akár nem, a klistély történetének kezdete valóban a mitikus 



ősidők homályába vész. A Földön gyakorlatilag nem él olyan nép, amely ne ismerte és 
alkalmazta volna ezt az egyszerű gyógymódot. A beöntés ismeretére már az indiai Védák és 
egyiptomi vagy éppen perui ábrázolások is utalnak. (Hérodotosz azt is megemlíti, hogy az 
egyiptomiak havonta háromszor szokták magukat „purgálni”.) (1) 

A klistély  - amely a gyógymód és a hozzá használt eszköz neve egyaránt -  a görög 
„klüdzó” ’mosok’ szóból ered. A beavatkozást azonban a görögök gyakran enemának (eniémi 
– beöntök), a latinok pedig injectionak vagy ablutionak is nevezték. A magyar beöntés, 
allövet, illetve az eszközt jelölő fecskendő vagy csőre szó csak 19 századi fejlemény, 
korábban mi is a nemzetközi klistír-klistély szót használtuk. 

A klistély vagy kliszma tág értelemben folyadék bejuttatása a szervezetbe, a száj 
kivételével minden egyéb testnyíláson át. Valaha ugyanis létezett anális, hüvelyi, pénisz-, fül-, 
orr-, sőt sipolyklistély is. Szűkebb értelemben azonban csak a végbélen át (a belekbe a 
rectumon át) végzett beöntést nevezzük klistélynek. Ez a beöntés történhetett cső (elaszma), 
tölcsér, fújtató, pumpa vagy egyéb szerkezet segítségével. (2) A legősibb beöntési mód 
azonban egyszerűen abból állott, hogy az orvos vagy a varázsló a szájába vett 
gyógyfolyadékot egy csövön át a beteg végbelébe fújta. (1) 

 

 
 
 

Beöntést ábrázoló szobor Elefántcsontpartról (20.sz. eleje) 
 
 
A görögök minden egyes klistélyfajtának más nevet adtak: a hüvelyit a hozzá használt 

eszközzel együtt métrenkhótának, a fülön át valót ótenkhótá-nak, a hólyagba irányulót pedig 
kathetérnek nevezték, ami jelölte a hozzá használt eszközt is (az utóbbi kifejezés katéter 
formában ma is él még). (3) 

A klistély anyaga eredetileg langyos tiszta víz, vagy sós víz, tengervíz volt. Galénosz 
már mézes és olajas beöntéseket is ajánlott. Ám beöntésként adható bármilyen vizes vagy 
boros oldat mellett gőz (pl. kamillagőz), gáz (pl. kloroform), füst (pl. dohányfüst), levegő, sőt 
vizelet is. Regnier de Graaf holland orvos a 17. században említi, hogy legbiztonságosabb a 
betegnek a saját vizeletét adni beöntésként, mert az nem idegen anyag, így biztosan nem okoz 
bajt. (4) 

Ám nemcsak a bejuttatott anyag minősége, fajtája, hanem mennyisége és hőfoka is 
számít, sőt arra is vigyáznunk kell, hogy milyen erővel pumpáljuk a folyadékot 



szervezetünkbe. 
Az ókori hagyomány, célja szerint, négyféle klistélyt tartott számon: a tisztító (enema 

purgans, evacuans ), a változtató vagy nyitó (alterans, aperiens), az erősítő (corroborans), 
illetve a tápláló (nutriens) klistélyt. Anyaguk szerint a beöntések viszont csak kétfélék, azaz 
egyneműek (pura) vagy gyógyszeresek (medicata) lehetnek. Utóbbiakat azután megint csak 
több alcsoportra osztotta a hagyomány: a) nyugtatók (sima langyos víz is)   b) 
fájdalomcsillapítók (pl. ópiumkészítmények) c) revulzív, izgató, hashajtó beöntések (ecet-, 
szappan-, kamillaklistély) d) analeptikusak, erősítők (pl. húsleves, bor, kámfor, mósusz)  e) 
összehúzó vagy sztiptikus klistélyok, (pl. vasklorid, cinkoxid) f) antiszeptikus klistélyok 
(szalicilsav, kámfor) g) balzsamos klistélyok (bűzaszat- vagy kopaivabalzsam-klistély) g) 
antiparazitikus  klistélyok (fokhagyma-, üröm-, kalomelfőzet). (2) 

Johann Jakob Wecker (1528-1586), a téma egyik klasszikusa arra is felhívja 
figyelmünket, hogy a klistély időtartamára is ügyelnünk kell: a tisztító hatású enemákat 
ugyanis csak fél órán át szabad legföljebb bent tartani. A fájdalomcsillapítókat tovább 
tarthatjuk a beleinkben, ám a ragasztó hatásúaknak (glutinantes) legalább egy órán át kell a 
szervezetben maradniok, hogy kifejthessék hatásukat. A purgativumokkal nem kell 
foglalkoznunk – mondja Wecker – mert azok úgyis maguktól kiürülnek.(3) 

A fentiekből is látható, hogy a klistélyok alkalmazási köre – egészen a 19. század 
végéig – sokkalta szélesebb volt, mint manapság. M.J. Schmidt német orvos, a klistélyokról 
szóló 1831-ben kiadott monográfiájában (6) is még láz, gyulladás, vérfolyás, emésztési és 
székelési nehézségek, idegrendszeri problémák, görcsök, szívpanaszok, hisztéria, részleges 
bénulás, agyvérzés, impotencia ellen javallotta a beöntést. Sőt, a  klistély bizonyos fajtáit  - 
például a dohányfüst-klistélyt - egykor, gyógyítás mellett, újraélesztésre is használták. (7,8) 

 Manapság azonban szinte csak székrekedés ellenében, vagy hashajtásra használják az 
enemát. Emellett, elvétve, gyógyszer- vagy tápanyag-befecskendezés céljára is, ha 
intravénásan vagy orálisan nem lehet a gyomorba juttatni a szert vagy a  tápanyagot. Itt 
jegyzem meg, hogy egyes alternatív gyógymódok ma is alkalmazzák még a klistélyt. Az 
Amerikában elterjedt, úgynevezett Gerson-terápia például kávébeöntést alkalmaz rák ellen. 
(5) 

Érdekes viszont, hogy mai világunkban a klistély – latinul az injectio – egyik fajtája 
mennyire elterjedt. Ez nem más, mint a szubkután injectio, vagyis az az injekció, amit ma 
annak nevezünk. Ezt a klistélyfajtát – Elsholtz 17. századi felfedezése ellenére -  csak az 
1850-es évektől kezdte alkalmazni az orvostudomány. (9,10) 

A klistély nemcsak mint gyógymód, hanem mint eszköz is sajátos karriert futott be az 
idők során. Kezdetben, mint mondtuk üreges csöveket, csontokat, később fém- vagy 
cserépedényeket, tölcséreket használtak a beöntéshez. E csöveket vagy edényeket már az 
ókorban disznó- vagy marha-hólyag- pumpával is ellátták olykor. Csak a 16. századra alakult 
ki az a disznóhólyag-pumpás (Fabricius Hildanus), vagy tolószáras-dugattyús (Ambroise 
Paré) klasszikus fecskendőforma (szüring), amely injekciós-fecskendőinkről ma is jól ismert 
számunkra.  

 



 
 
Fabricius Hildanus klistélya (Observationum et curationum chirurgicarum centuriae. 

Basileae, 1606.) 
 
 
A jókora, sokszor félméteres nagyságú beöntő-fecskendő egészen a 19. század 

közepéig az orvosok fő jelképévé és attribútumává vált: ha karikatúrán orvost kívántak 
ábrázolni, feltétlenül fecskendőt tartott a hóna alatt, vagy a kezében. A klistélyt azonban e 
jelképes szerepében a 19. század végére lassanként felváltotta a sztetoszkóp majd később a 
fonendoszkóp.  

Az hogy a fecskendő ily sokáig lehetett a medicina szimbóluma, azért is érdekes, mert 
a beöntést a 18. század végéig szinte kizárólag csak a patikus, esetleg a borbélysebész vagy a 
szolga adhatta a betegnek. Fizikális gyógyító tevékenységeket ugyanis a 13-14. századtól, 
vagyis az orvosok egyetemi képzésének kezdetétől, diplomás orvosok nemigen voltak 
hajlandók végezni, sőt sok helyütt nem is végezhettek. Az alantas, vérontó vagy szennyes 
munkákat a kézművesnek számító sebészekre, gyógyszerészekre, bábákra, borbélyokra 
bízták. Igaz, a test belseje továbbra is az orvos felségterületének számított, vagyis a beöntést 
csakis orvos rendelhette el. A Magyar Királyság területén például egy 1742-es 
helytartótanácsi rendelet tiltotta a gyógyszerésznek azt, hogy sine praescriptione medici 
vagyis az orvos javallata nélkül beöntést adjon. (11)  

Csakhogy egy allövet beadása még orvosi javallatra sem volt egyszerű föladat. A már 
említett Regnier de Graaf klistélyról írott művecskéjét ugyanis avval a panasszal kezdi, hogy 
számos beteg egyáltalán nem hajlandó lemezteleníteni alfelét a klistélyozáshoz. Ezért ő  - írja 
büszkén - egy hosszú és hajlékony, üreges csövű eszközt talált föl, amelyet a szoknya alatt, 
szemérmesen önmagának is bevezethet a páciens. (4) Sajnos azt nem említi, milyen anyagból 
készítette 1668-ban ezt a csövet, hiszen gumi akkoriban még nemigen létezett.   

 



 
 
 

Regnier de Graaf találmánya, a csöves klistély (De clysteribus. Rotterdam, 1668) 
 
 
A női szégyenérzet leküzdése végett a találékony patikusok mindenféle egyéb trükköt 

is alkalmaztak. Franciaországban például a 18. század végén a klistírozók olyan fémpajzsot 
használtak, amelynek középen csak egy apró lyukat hagytak: ezen keresztül történt diszkréten 
a művelet. A Nádasdyak híres orvosa pedig, Kőrösi Fraxinus Gáspár, 1554. júniusában arra 
kérte levelében Nádasdy Tamás nádort, hogy siessen haza, mert a feleségének sürgősen a 
hüvelyébe kellene fecskendezni klisztérrel. Ha pedig a nádornak nincs érkezése a 
fecskendezéshez, engedélyt kaphat-e arra, kérdi a doktor, hogy a nádornét betanítsa a 
fecskendő kezelésére. (12) 

Egyes hölgyek viszont egyáltalán nem zavartatták magukat. Saint-Simon 
emlékiratában olvashatjuk, hogy Burgundia hercegnője a XIV. Lajos szeme előtt adott be 
magának klistélyt. Igaz, mint forrásaink tanúsítják, a Napkirályt a látvány kissé 
meghökkentette.  

 
 



 
 

Klistélyok Fischer Péter 1885-ös árjegyzékéből 
 
 
 
A fecskendő-alakú klistély csak a 20. század közepén tűnt el a színről: manapság a 

klistély legközelebbi rokonai, az úgynevezett irrigátorok pumpa alakúak, az orvos nem 
hordozza őket büszkén a hóna alatt, ráadásul senki nem nevezi az injekciót többé sem 
klistélynak, sem csőrének. A beöntéshez pedig többnyire egyszerű tölcsért vagy tubust és 
csövet használnak a kórházakban, ha jól tudom. A klistély hanyatlását mutatja az is, hogy míg 
az 1885-ös kiadású Eulenburg-féle Real-Encyclopädie der Medizin-ben a Clysma szócikk 6 
sűrű oldalt tesz ki, addig ugyanannak a kiadónak száz évvel későbbi orvosi lexikonjában csak 
14 sornyi jut a tárgyra. (13) 
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