








































































































































































Két példával akarjuk ezt a számítást bemutatni: 
l. Egy A-val jelölt ciklusformája 30-34 napig ter­

jed. Termékeny napjainak kiszámítása: 30-19 = ll (a leg­
rövidebb ciklusból l 9 napot levonva). A 12. nap már ter­
mékeny nap, míg az eltelt ll nap terméketlen volt. 
A termékeny napok vége: 34-12 =22 (Hosszabb ciklusból 
levonva 12 nap). A 22. nap még termékeny, míg a 23. 
nap már terméketlen végig, egészen a ciklus 
termékeny napjainak megérkezéséig. 

2. Egy B-vel jelölt ciklusformája 25-28 napig terjed. 
Periódusa mondjuk szept. 12-én. Kiszámítás: 
a termékeny napok kezdete: 25-19 =6 azaz, a periódus 

számított 6 nap (esetünkben szept. 12, 13, 14, 
15, 16 és 17) terméketlen, a 7. napon (tehát esetünkben 
szept. 18-án) már a termékeny napok. A ter­
mékeny napok vége: 28-12 = 16, vagyis a termékeny na­
pok a ciklus 16. napjáig bezárólag tartanak (esetünkben 
szept. 28.). Szept. kezdve a ciklus peteé­
rése napjáig minden nap terméketlen. 

Megjegyzés 
l. A 23-27 napig ciklusformánál gyakorlatilag 

a peteérés mint terméketlen csak a menstru­
ációs napok jöhetnek számításba: 23-19=4. (Jegyezzük 
meg: az a hiedelem, hogy a nemi érintkezés a menstruáci­
ós napok alatt káros lenne, a mesék világába tartozik!) 

2. Dr. Rötzer állítja: "Akinek a ciklusa 25 napnál rövi­
debb, annak fölösleges dolog a 19-es számmal 
nie. Az ilyen ciklusoknak az a sajátossága, hogy rövidsé­
gük ellenére a peteérés sohasem jelentkezik úgy, hogy 
akár a hatodik napon terhesség kö­
vetkezhetnék be." 

3. Minél hosszabb a ciklus, annál több a terméketlen 
napok száma a peteérés napjáig. 

A módszer 
l. Nagyon a kezelése: nem kell hozzá más, 

csak a menstruációs naptár pontos vezetése. 
2. Csak néhány napi megtartóztatást kíván. 
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3. Nem ártalmas az egészségre: mivel a terméketlen na­
pok kihasználása nem jelent hormonbeavatkozást a női 
szervezetbe, miként az a tablettánál történik. Nem kell 
gyulladási veszélytől tartani mint a méhgyűrű, méhsapka 
vagy más pesszárium esetében, nincs semmi beavatkozás 
a nemi szervekbe, miként az a szprék, krémek, zselék 
vagy kondomok alkalmazásánál megesik. 

4. Nem kell vele soha fölhagyni (mint a tablettával). 
5. Ha helyesen számolják ki a napokat, akkor a mód­

szer biztonságos. "Aki módszerem szerint jár el és mégis 
teherbe esik, annak csak a gondatlanság az oka ... Büsz­
kén mondhatom, hogy eddig minden nőnek, pedig nem 
kevesen voltak, be tudtam bizonyítani, hogy nem én, ha­
nem ő tévedett, és a hiba nem az én módszeremben kere­
sendő, hanem az ő számításában"- mondja dr. Knaus. 

Hátrányai 
"Nos, azt hátránynak lehet mondani" - véli Knaus 

professzor - hogy nem lehet minden éjjel ölelkezni, de 
arra nincs is szükség. Azonkívül úgy gondolom, hogy 
nem is felel meg a valóságnak, hogy a házastársak min­
den éjjel ölelkeznek. A házaséletben csakhamar kevéssel 
is beéri az ember, és belenyugszik, ha azt a néhány napot 
ki kell hagynia. Utánaminden előlről kezdődik ... Az or­
vosok számára persze egyszerűbb néhány tollvonással 
megírni a receptet a tablettára ... Ha viszont az én mód­
szeremet kell magyarázgatnia, - amivel gyakran maga 
sincs tisztában - ez elég sok idejébe kerülne, és azt senki 
sem honorálja". 

Knaus professzor maga is kénytelen bevallani, hogy az 
időszakos megtartóztatás mint fogamzásgátló módszer 
elveszítheti biztonságát, ha a nő ciklusa megváltozik bi­
zonyos körülmények miatt. Ez bekövetkezhet: 

a) szülés vagy vetélés után, 
b) a környezettel kapcsolatos zavaró körülmények 

folytán, mint pl. utazás, éghajlatváltozás, a megszokott 
életmódban bekövetkező változások, így pl. megerőltető 
munka, szokatlan sportteljesítmény, a táplálkozásban 
beálló változások: erős diéta, soványító kúra stb. 
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c) legyengítő, lázas betegség, súlyos balesetek és sérülé­
sek, műtét vagy súlyos lelki megrázkódtatás, pl. rend­
kívül nagy öröm vagy bánat, hirtelen támadt ijedtség, sú­
lyos aggodalom átélése után. 

Mindezeket a megfigyeléseket az asszonynak föl kelle­
ne jegyeznie. A fölsorolt események a női ciklus lefolyá­
sát úgy megzavarhatják, hogy a peteérés kiszámítása már 
alig lehetséges. 

Azért ilyen esetben ezt a módszert addig nem lehet 
használni, amíg legalább három egymás után következő 
hónap ciklusából ki nem tűnik, hogy érvényben van-e a 
régi ritmus, vagy pedig új menstruációs ciklus alakult ki. 

Az Ogino-Knous naptár-módszer rövid összefoglalása 
l. A ciklusforma megállapítása: 
Az utolsó 12 hónap legrövidebb és leghosszabb ciklusa 

(pl. 30-34 nap). 
2. A termékeny napok első napját úgy állapítjuk meg, 

hogy a legrövidebb ciklus napjaiból 19 napot levonunk. 
Pl. 30-19 = ll. A 12. ciklusnap már a termékeny napok 

közé számít, míg a példa előző valamennyi ll napja még 
terméketlen. 

3. Az utolsó termékeny napot megkapjuk, ha a leg­
hosszabb ciklus napjai számából 12-t levonunk. 

Példánkban: 34-12 =22. A 22. ciklusnap bezárólag te­
hát termékeny, míg a 23. ciklusnap ismét terméketlen. 

2. A Hillebrand-féle hőmérsékletmódszer 
Hendrik van de Velde holland nőgyógyász (1873-1937) 

már 1904-ben észrevette, hogy fiatal, nemileg érett nők­
nél (a serdülő kortól a változás koráig) az ébredési test­
hőmérséklet reggel mindig vissza-visszatérő változásokat 
(hullámzást) mutat. Az ébredési hőmérséklet a ciklus első 
felében mindig alacsony, 36,3 és 36,8 Celsius fok, sőt a 
ciklus közepe táján - két-három napon át - a normális 
hőmérséklethez viszonyítva még lejjebb is száll (a peteé­
rés idejében a mérés eléri a legmélyebb pontját). A 
menstruáció előtti 12. naptól kezdve emelkedik a hőmér­
séklet -48 óra leforgása alatt két, három, sőt hét tized 
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fokkal (37 ,0-37,2 fokra). Ez a magasabb hőmérséklet az­
tán megmarad, mígnem kb. 24 órával a bekövetkezendő 
menstruáció előtt a hőmérséklet visszatér a megszokott 
szintre. 

Van de Velde hangsúlyozta, hogy ez a hőmérséklet­
emelkedés a peteérésnek lehet hírnöke, de ennek bizonyí­
tásával adós maradt. 

Wilhelm Hillebrand, az Aachen melletti Rott község 
katolikus plébánosa (1892-1959) hívta föl elsőnek a fi­
gyelmet 1934-ben arra, hogy a nők lázgörbéjét föllehet­
ne használni arra, hogy terméketlen napjaikat meghatá­
rozzák. "Alapvető összefüggést látott a nő testhőmérsék­
letének ciklusszerű változásai, és a cikluson belül ismét­
lődő termékenység között. Ezzel a családtervezés új 
módszerét dolgozta ki. .. ami annak idején sokkal meg­
bízhatóbb volt, mint a többi fogamzásgátló módszer. A 
házassági tanácsadás gyakorlatában is sok házaspáron 
segített módszerével, hogy megbízhatóan tudják család­
jukat megtervezni. Ez nem állt ellentétben a katolikus 
egyház erkölcstanításávaL A korabeli nőgyógyászok kö­
zül senkinek nem támadt az a gondolata, hogy a testhő­
mérséklet időszakos változásai oksági összefüggésben 
állnak a nők terméketlen napjaival. Annál érdekesebb, 
hogy egy katolikus plébános jött rá ennek lehetőségére. 
Ezzel a születésszabályozásnak újabb, időmegválasztásos 
módszerét teremtette meg" (Dr. Gerhard Döring, Mün­
chen.) Ezért az úttörőmunkájáért a kölni egyetem dísz­
doktorrá avatta. 

Hogyan lehet az ébredési-hőmérséklet mérésével a nők 
terméketlen napjait meghatározni? 

A terméketlen napok meghatározásánál kétféle idősza­
kot kell megkülönböztetnünk: a hőmérséklet emelkedés 
utáni és előtti időszakot, vagyis a peteérés utáni és előtti 
időszakot. 

a) A peteérést követő hőmérséklet emelkedés utáni ter­
méketlen napok meghatározása: 

A peteérés utáni terméketlen napok meghatározása 
egyáltalán nem jár nehézséggel: hiszen ma több vizsgálat 
és megfigyelés alapján tudjuk, hogy az átlag 1-2 napig 
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tartó hirtelen hőmérséklet emelkedés a peteérés után kö­
vetkezik be. 
Ebből az ismert tényből, továbbá Knaus professzor 

három további fölfedezése alapján (minden hónapban 
egy pete, ez legföljebb8-10 óráig marad életben, a méh­
nyakba bejutott férfi ondószálak pedig legföljebb 2 na­
pig maradnak életben), tudjuk, hogy a fogamzás legföl­
jebb négy vagy öt napon belül jöhet létre, ezek a napok 
pedig a hirtelen hőemelkedés előtt vannak, éppen ezért a 
hirtelen hőemelkedés után következő napok megbízható­
an terméketlen napoknak tekinthetők. "Valóban, a hőe­
melkedést követő harmadik naptól kezdve még nem for­
dult elő, hogy valaki teherbe esett volna" (Döring, Die 
Temperaturmethode zur Empfangnisverhütung). 

"A biztosan terméketlen napok akkor következnek be, 
amikor három egymás után következő mérés - minde­
gyik mérés önmagában tekintve - magasabb mint a 
megelőző hat alacsonyabb mérés" (Rötzer). 

"Az ún. "szaros értelemben vett hőmérőzési mód­
szer", amely mindenesetre csak a hőmérséklet hirtelen 
fölugrása és a következő menstruáció közötti ll napot 
határozza meg, éppen olyan megbízható, mint a tabletta, 
hátránya azonban, hogy a megtartóztatási idő túl 
hosszú. Eszerint a szarosan vett módszer szerint minden 
ciklusban csak ll nap áll a házastársak rendelkezésére 
házassági joguk gyakorlására. Hogyan állapítjuk meg a 
hirtelen hőemelkedés-, vagyis a peteérés előtti napokat? 

b) A hőmérséklet emelkedés előtti (peteérés előtti) ter­
méketlen napok meghatározása. 

Ezek meghatározása a következőképpen történik: egy 
éven át mérni kell a hőmérséklet változásokat, és ponto­
san föl kell jegyezni az eredményt. Az ébredési hőmér­
séklet egy évig tartó mérése után (miként a naptár mód­
szernél is) megállapítható, mikor volt a legkorábbi hő­
mérsékletemelkedés. Abból a ciklusnapbó/, amelyen a 
legkorábbi hőemelkedés megfigyelhető volt, le kell von­
nunk hat napot. "Ebből a hat napból: a) 2 napot számo­
lunk a pete átlagos beérési idejére a hőemelkedés előtt, b) 
újabb 2 napot adunk az időközben beérkezett ondószá-

87 



lak életképességére és termékenyítő képességére és c) vé­
gül 2 napot biztosító tényező gyanánt adunk még hozzá" 
(Döring, Die Temperaturmethode zur Empfiingnisverhü­
tung- hőmérősmódszer mint fogamzásgátló). 

A peteérés előtti többi napot terméketlen napnak te­
kinthetjük. 

Ha a házaspár igénybe veszi mind a havivérzés előtti 
teljesen megbízható terméketlen időszakot (tehát az ún. 
szorosan vett hőmérős módszert), mind pedig az előző 
havivérzés utáni időszakot, amely valószínűleg ugyan­
csak terméketlen, akkor a hőmérős módszer "kibővített" 
formájáról beszélhetünk, amely nem annyira megbízha­
tó, mint annak a "szoros formája". 

Szükséges, hogy az ébredési hőmérséklet mérése: 
a) feltétlenül a reggeli ébredéskor történjék (ébredési 

hőmérséklet), a hőmérő tehát mindig kéznél legyen; 
b) reggelenként rendszeresen ugyanabban az ídőben 

történjék (egy órával előbb vagy utóbb, nem számít); 
c) fölkelés előtt, még a reggeli és a dohányzás előtt; 
d) a mérés mindig ugyanazzal a lázmérővel történjék 

(közönséges hőmérő is megfelel); 
e) mindig ugyanolyan módon történjék: vagy a száj­

ban a nyelv alatt (a száj csukva marad és orron át léleg­
zünk) vagy a végbélben vagy a hüvelyben (soha ne a hó­
nalj alatt, mert ott nem pontos a mérés); 

f) legalább öt percig tartson; 
g) a lázgörbén azonnal föl kell tüntetni az eredményt. 

Megjegyzések 
l. Nincs hatással az ébredési hőmérsékletre, ha valaki 

éjjel egyszer-kétszer rövid időre fölkel. 
2. Az egészségben bekövetkezett minden változást, 

mint pl. nátha, fejfájás, ami átmeneti hőemelkedéssei 
járhat, föl kell tüntetni a lázgörbéP, különben megeshe­
tik, hogy zavart okoz a hőmérős módszerben. 

3. Befolyást gyakorolhat a hőmérős módszer számítá­
saira, ha az alvási idő hinelen 3-5 órával megrövidül, 
vagy ha valaki az alvás előtt több alkoholt ivott. 
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4. Ez a módszer nem való azoknak a nőknek, akik nem 
alszanak rendszeresen naponta legalább 6 órát. (Három 
műszakban dolgozóknek sem való. A ford. megj.) 

Hőmérő-táblázat 

Ciklusforma: 25-28 napos 

Hogy értelmezzük a hőmérséklet-görbét? Az Egészség­
ügyi Világszervezet (WHO) megállapítja: akkor követke­
zik be a peteérés, amikor a hőmérséklet 3 egymást követő 
napon legalább 0,2 C fokkal magasabb, mint a megelő­
ző 6 napon. Ezután a nő biztosan terméketlen.(Ha a 6 
megelőző alacsonyabb hőmérsékletű napon csak egyetlen 
is magasabb, a számításnál figyelmen kívüllehet hagyni; 
ennek más oka van.) 

A módszer előnyei: 
a) teljesen ártalmatlan 
b) a módszer szorosan vett formája biztonság szem­

pontjából nem marad el a tabletta mögött; a módszer ki­
bővített formájának biztonsága nem annyira teljes. 

c) jó kiegészítése lehet a naptármódszernek (Döring 
professzor azt állítja, hogy 100 nő közül, akik ezt a 
naptár-hőmérős módszert kombinálva egy éven át hasz­
nálták, csak egyetlenegy esett teherbe. A tablettánál sem 
lehet jobb eredménnyel számolni). 
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A módszer hátrányai: 
a) az évek, évtizedek során végzett hőmérőzés nagy 

megterhelés a nők számára; 
b) a hőmérőzés közben elkövetett pontatlanságok 

megtéveszthetik a nőket, és így azt gyaníthatják, hogy a 
peteérés már lezajlott. Ez a tévedés annál könnyebben 
megeshet, miután a hirtelen hőemelkedésnek más oka is 
lehet, amit a nő esetleg figyelmen kívül hagy. 

Az ébredési hőmérős-módszer rövid összefoglalása 
l. Megfigyelni 12 ciklus során hogy a ciklus melyik leg­

korábbi napján történt a hirtelen hőemelkedés (pl. a cik­
lus 15. napján). 

2. A legelső termékeny napot úgy kapjuk meg, ha a 
legkorábbi ciklusnapból, amikor hirtelen hőemelkedés 
következett be, 6 napot levonunk. (Példánkban: 15-
6 =9. Tehát termékeny napok a ciklus 9. napjától a 15. 
ciklusnapig tartanak. A ciklus első 8 napja tehát pél­
dánkban terméketlen.) 

3. A termékeny időszak vége biztosan elérkezett, ami­
kor egymásután három olyan mérés következik, amely 
magasabb hőmérsékletet mutat, mint az előtte levő 6 na­
pon mért hőmérséklet. 

3. Peteéréses vagy Billings-módszer 
Noha Knaus professzor azt állítja, hogy "módszere az 

elgondolható legegyszerűbb és minden nő öt perc alatt 
megtanulhatja", mégis meg kell mondanunk, hogy az 
Ogino-Knaus módszer (úgyszintén a hámérős módszer) 
sok ember számára - mindenekelőtt a harmadik világ­
ban, ahol nagyon sok még az analfabéta, aki naptárt 
vagy hőmérőt még soha nem látott - alig legyőzhető 
nehézségekkel jár. Mit ér viszont a legjobb módszer, ha 
nem használható? 

Az ötvenes évektől kezdve éppen ezért Evelyn és John 
Billings ausztráliai orvosházaspár (J. Billings egyébként 
az orvostudomány doktora a melbournei egyetemen) 
olyan ismertetőjel után kutatott, "amely az emberi szer­
vezetben magától jelen van, egyszerűen fölfogható, 
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könnyen alkalmazható, és minden nő számára lehetővé 
teszi, hogy peteérésének idejét (vagyis termékenységének 
napjait) saját maga állapíthassa meg egyszerűen azáltal, 
hogy megfigyeli azokat a változásokat, amelyek havi cik­
lusának félideje körül szervezetében le játszódnak." 

Amikor a Billings házaspár a peteérés ismertetőjelei 
után kutatott, figyeimét az anyaméhnyak váladékára 
fordította: erre különben már a harmincas évek derekán 
úgy mutatott rá Knaus professzor, "mint ami a peteérés 
bekövetkezésének egyetlen előhírnöke". Miután ennek a 
módszernek a lényege tulajdonképpen pusztán megfigye­
lés és pedig a méhnyak váladékára összpontosított figye­
lem - ez a nyák ugyanis a peteéréskor és csakis a pete­
érés idején jelenik meg, és az emberi ujjak között fonal­
szerűen megfigyelhető - ezért ezt a módszert ,,peteérést 
észlelő módszernek" nevezték el. Fölfedezője után 
Billings-módszernek is mondják. 

"A Billings-módszer olyas valamin alapszik, ami a nő 
szervezetében játszódik le, és amit a nő ciklusának lefo­
lyása alatt önmagán napról-napra megfigyelhet" (Dr. 
Ca pella). 

Eddig erről a méhnyakváladékról csak annyit tudtak, 
hogy az valami különleges nyálka, amelyet a méhnyak 
sejtjei választanak ki. Noha a nők 90 %-a érzékelte ezt a 
nyálkát, mégsem tulajdonítottak neki semmi jelentősé­
get. A nők megelégedtek az orvosok válaszával, amikor 
azt hallották, hogy ez biztosan nem valamilyen betegség 
tünete. Ezzel aztán a nyálka-kérdést elintézettnek tekin-
tették. · 

Egészen új fordulatot vett a kérdés azon a napon, ame­
lyen Lyn Billings férje új könyvének (The Ovulation 
Method) kefelenyomatát elkezdte javítani. Ebből min­
dent megtudott, és egyszersmind megértette, hogy való­
jában miről folyik a kutatás. A végén annyira otthonos 
lett a témában, hogy 1966-tól kezdve rendszeres tanfo­
lyamokat rendezett erről a tárgyról. Ezzel bizonyította, 
hogy "minden nő képes ezt a módszert elsajátítani és al­
kalmazni" (Billings). 
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A Billings házaspár annak a sok-sok nőnek segítségé­
vel ért el döntő eredményt, akik saját szervezetük megfi­
gyelésével arra az eredményre jutottak: minden nő képes 
arra, hogy nyálkájának tulajdonságait fölismerje. A 
nyálka kezdetben nem áttetsző, hanem zavaros és raga­
dós, aztán viszont folyékonyabb, tisztább, sikamlósabb 
és fonálszerűen nyúlás, majd később ismét ragadós és 
nem áttetsző sűrű váladékká alakul, végül pedig teljesen 
eltűnik. Egyszeriben megértették: a nyák megjelenéséből 
maguk megál/apíthatják, hogy megjöttek a termékeny­
ség napjai, anélkül, hogy hosszas méricskélést és számí­
tást kellene végezniük. A szabályt egy mondatba foglal­
ták össze: Kerüld a nyálkát! Nyálkás napokon tartóztasd 
meg magad, ha nem akarsz teherbe esni! 

1966-ban Lyn Billings a termékeny napok tetőfokát is 
fölfedezte abban a símaság, nedvesség és sikamlósság ér­
zetben, amelyet a nők függetlenül a nyálka mennyiségé­
től és nyúlósságától azokban a napokban a szemérem 
testben tapasztalnak. 

A síkosság "érzetének" fölfedezésével egyidejűleg má­
sik "érzést" is fedezett föl. Az is biztos jelnek bizonyult. 
Igaz, hogy nem a termékenység napjainak jele, hanem a 
terméketlenség napjainak csalhatatlan bizonyítéka, neve­
zetesen: a tiszta szárazságnak "érzete" a szemérem­
testben. Rájött arra, hogy ennek a "szárazság érzetnek" 
napjai - mind a nyirkosság érzetének napjai előtt, mind 
azok után - valamennyien terméketlen napok. 

"A természet nagyon is célszerűen úgy rendezkedett 
be, hogy csak a peteérés előtt néhány napon át és a peteé­
rés ideje alatt alakuljanak ki a méhszáj körül olyan kö­
rülmények, amelyek lehetővé teszik a férfi ondószálak 
bejutását, a túlélést és a fölvonulást a megtermékenyítés­
re. A peteérés elmúltával az anyaméhnyak nyálkája ela­
pad és besűrüsödik. Így azután az ondószálak útja az 
anyaméh felé elzárul. Az anyaméh irányában kialakuló 
természetes elzáródás elegendő arra, hogy a peteérésnek 
és a sárgatest működésének lejátszódása után a követke­
ző ciklusig minden teherbeesés lehetetlenné váljék" (Röt­
zer). 
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A méhnyak váladéka (cervixnyá/ka) 
Amint már említettük, az anyaságra alkalmas nők 90 

o/o-ánál a peteérés abból észlelhető, hogy az anyaméh­
nyakból és a hüvelyből sok nyálka válik ki. Ez a nyálki­
választás a peteérés előtt legkorábban 5, legkésőbben 3 
nappal előbb kezdődik - mindig a ciklus szabályos vagy 
szabálytalan voltától függetlenül- és a peteérés után két 
nappal megszűnik. Azt a kis mennyiségű nyálkát, ami a 
méhnyak nyálkahártyájában bizonyos sejtekben állandó­
an képződik, külsőleg alig lehet észlelni. A nyálka, 
amelynek a ciklus folyamán alig találjuk a nyomát, a pe­
leérés előtt néhány nappal a szokott mennyiségnek tízsze­
resére növekszik. Betölti az egész hüvelyt, sőt onnan ki is 
lép, jelentkezik a szeméremtestben, ahol a nők észlelhe­
tik. Jellegzetes tulajdonságokat mutat, amelyek alapján 
a nők észrevehetik, ha elszivárogva a hüvely falán belép a 
szeméremtestbe. "A folyós és híg nyálka annyira meg­
szaporodik, hogy gyönge zuhanyként permetez a méh­
nyakbó/lefelé a hüvelybe" (Rötzer). 
Ez a nyálka kettős szerepet tölt be: 

a) A peteérés előtt az a feladata, hogy "biológiailag" 
útját állja a férfi ondószálaknak, amelyek a hüvelyből a 
méhbe igyekszenek: ebben az időben ugyanis tapadós, 
enyves, csomós, sőt halálos az ondószálakra nézve, ame­
lyek túlélni igyekszenek. Ez a finom szálakból sűrűszövé­
sű hálóvá alakult nyálka a méhnyakban kocsonyás dugó­
szerű nyálkacsomót képez, amely a férfi ondószálaknak 
áthatolhatatlanul útját állja és természetes biológiai so­
rompót képez. 

b) A peteérés közeledtével ez a nyálkadugó vízszerű, 
folyós anyaggá változik át, és akkor már magába gyűjti, 
életben tartja és táplálja az ondószálakat, megkönnyíti 
útjukat, hogy a méhnyak csatornáján átjutva a méhbe il­
letőleg a petevezetékhez eljussanak. Csakis ennek a nyál­
kának köszönhetik az ondószálak, hogy oda bejutva 48 
órán át még életképesek maradnak, azaz hogy akár két 
napon át várhassák a peteérést és meg is termékenyítsék a 
petét. Utána a folyékony nyálka megint sűrű dugóvá ala­
kul és újból zárat képez. 

93 



"Száraz talajon nem csírázik ki a mag. Ha azonban 
eső jön, akkor számíthatunk termésre. Ugyanígy van a 
nőknél is. Ha három egymást követő napon ez a nedves 
talaj nyálka formájában termelődik, akkor a nő számít­
hat arra, hogy gyermeke lesz" (az Egészségűgyi Világ­
szervezet szövegéből, amelyet a Közép-Amerikai El­
Salvadorban az ovulációs módszer elterjesztésére állítot­
tak össze). 
Peteérés idején a nyálka, amely a méhnyakból kiszivá­
rog: 

- alkaloidos, tehát nem savanyú; 
- üvegszerűen fényáteresztő, hasonló a nyers tojásfe-

hérjéhez; 
- vízszerű (kissé tapadós) és híg; 
- sima és sikamlós: ez a síma sikamlósság okozza a 

peteérés idején a nő szeméremtestén belül a tipikus nyir­
kossági, csuszamlós érzetet, ezt az igen jellegzetes érzést, 
amely különösen akkor lehet fontos, ha maga a nyálka 
esetleg nem volna látható; 

- fonalszerű; ez annyit jelent, hogy a nyálka 10-12 
cm-re nyújtható és nem szakad el- ellenben a ciklus ter­
mékenységi időszakán kívüli napokban a nyálka vagy 
egyáltalán nem nyúlós, vagy legföljebb 2-3 cm-re nyújt­
ható. 
Mit tegyen az a nő, aki úgy vé/i, hogy nem tapasztal ma­
gánál ilyen nyá/kafolyást? 

Erre a kérdésre dr. Rötzer a következő választ adja: 
a) minden nő napjában többször betér az illemhelyre, 

és végeztével megtapintja magát a toalettpapírral. Ahe­
lyett, hogy a papírt látatlanban elhajítaná, nézze meg 
ilyenkor, nem tapadt-e rá némi nyálka. Utána hajtsa 
össze a papírt, majd hajtsa ismét széjjel, és akkor meg­
győződhet a nyálka nyúlósságáróL 

b) Ugyanígy fekvő állapotban vagy ültében, illetveföl­
kelés után egyik lábát székre emelve, kezének mutatóuj­
jával mélyen benyúlhat hüvelyébe. Ujját kihúzva a ter­
mékeny napokban ujjahegyén ott láthatja az átlátszó, fo­
nálszerűen nyújtható méhnyakváladékot. 

c) Angol szakorvosnőtől származó ajánlat: a nő meg-
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A terméketlen nyálka nem át­
tetsző, kemény, ragadós, nem 
nyúlik. 

A termékeny nyálka átlátszó, 
tiszta, rugalmas, nyúlás. 
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tisztított mutató és középső ujjá t nyomja be mélyen a hü­
velyébe, majd kihúzva onnan feszítse szét ollószerűen ezt 
a két ujját. Szétterpesztett ujjai közt a termékeny napok­
ban ott találja majd az üvegszerűen átlátszó, fonalszerű­
en nyújtható méhnyakváladékot. 

Összefoglalásként leszögezhetjük: 
- a hüvely bajáratánál észlelt nedvességgel 
- és a toalettpapírral végzett próbával 

a termékenység korában járó nők 90 OJo-a eredményesen 
használhatja ezt az önvizsgálati módszert. 

Megjegyzések 
l. A kiválasztott nyálka mennyisége egyes nők és egyes 

ciklusok szerint más és más. A gyakorlat számára meg 
kell jegyezni, hogy egyáltalán nem a nyálka mennyisége a 
fontos, mert a nyálka egész kicsi mennyisége is föl­
idézheti azt a bizonyos sajátos érzetet, és azért minden nő 
könnyen észlelheti. 

2. Amikor nincs peteérés, akkor nincs meg a peteérés­
ről árulkodó jellegzetes nyálka sem, vagyis az üvegszerű­
en áttetsző, sima, sikamlós, fonálszerűen nyúlás vála­
dék. Ilyen állapotot találunk a serdülő korban, a szopta­
tás idején, a változás korában és olyan nőknél, akik ab­
bahagyták a tabletta szedését, és a peteérés csak vonta­
tottan tér vissza náluk. 

3. Dr. Harold Kosasky (Harvard egyetem, Boston) ter­
mékenység jelző szerkezetet készített és a "Ovutimer" 
nevet adta a készüléknek. Egy mélyen a hüvelybe dugha­
tó műszer érzékeli a nyálka változásait. A műszer szám­
értékben fejezi ki és skálára vetítve tünteti föl észleléseit. 
Amikor a műszer sűrű, ragacsos, enyves nyákot észlel, 
akkor zöld fényt villant föl, amikor ellenben folyékony 
nyálkát észlel, akkor piros fénnyel villog, ezzel jelezvén a 
termékeny, tehát "tilos" napokat. 
A módszernek hátrányai nincsenek. Előnyei: 

- a nőknek nincs szükségük hosszas számításokra, 
mint a naptármódszernél, és nincs szükségük mindenna­
pos reggeli hőmérőzésre, mint a hőmérős módszernél; 

- nem kell tekintettel lenni a ciklusformára; 
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- alkalmazható serdülőkorban, a szoptatás idején és 
a változás éveiben is; 

- teljesen ártalmatlan, semmi mellékhatást nem okoz; 
-megbízhatóbb, mint a naptármódszer és a hőmérős 

módszer; 
- analfabéták is használhatják; 
- jó arra is, hogy a naptármódszert és a hőmérős 

módszert használhatóbbá tegye: nem egy nő ugyanis 
azon aggódik, hogy a bejegyzett hirtelen hőmérséklet­
ugrás csakugyan "valódi" hőemelkedés-e. Ha viszont a 
nő a hirtelen hőemelkedés előtt 3-4 napon belül fonalsze­
rűen nyúJós nyálkát talált magánál, akkor nyugodt lehet 
afelől, hogy a bejegyzett hirtelen hőemelkedés valóban a 
termékeny napok elmúlását jelezte. 

A Billings-módszer rövid összefoglalása 
l. Legkorábban 5 nappal, legkésőbb 3 nappal a peteé­

rés előtt - függetlenül a ciklus hosszúságától - jeltűnő­
en nagy mennyiségű nyálka jelenik meg a szeméremajkak 
közt. 

2. Amely napokon a nők a méhnyakvá/adéknak ezt a 
folyós távozását észlelik, akkor van náluk a termékeny­
ség ideje: ha nem kívánják a fogamzást, akkor attól a 
naptól kezdve, amikor a nyálka jelenlétének legnagyobb 
mennyiségét tapaszta/ták, négy napon át minden nemi 
érintkezéstől tartózkodniuk kell. 

3. A többi napot, az úgynevezett "száraz napokat", 
mind a nyálka jelenléte előtti napokat, mind az utána kö­
vetkezőket, terméketlen napoknak kell tekinteni. 

Az Egészségügyi Szervezet Uniójának tanulmánya sze­
rint a Billings-módszer használatánállegföljebb l ,5 OJo a 
hibatényező (a tabletta használatánál is ennyit mutattak 
ki, csak a Billings módszernek nincs káros mellékhatása). 

Ez a módszer kétségkívül a legegyszerűbb az összes 
ilyen módszer között, és alkalmas arra, hogy minden nő 
megállapíthassa vele termékenységének napjait, legyen 
bármilyen szegény vagy képzettségben elmaradott is. 
Még vakok és analfabéták is képesek arra, hogy a termé-
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kenység napjaiban észleljék a nyálka megjelenését, a pe­
teérés megbízható jeiét. Ugyanígy meg tudják állapítani, 
mikor jöttek meg a "száraz napok" (vagyis a nyálka 
megjelenése előtti és a nyálkás napok tünete utáni napok 
egészen a következő ciklus újabb nyálkás napjainak kö­
zeledtéig), melyek mind terméketlennek számítanak. Ezt 
a módszert 75 országban terjesztik és gyakorolják. 

A Billings-módszer csakugyan megérdemli, hogy a ter­
mészetes születésszabályozás módszerének nevezzék. Az 
egész módszer pusztán a női szervezet megfigyelésén 
alapszik. Nem kell hozzá sem mechanikus, sem kémiai 
készítmény, nem kell hozzá hosszas ciklusjegyzék, sem 
számítás, látható és megbízható tények alapján állapít­
hatja meg minden nő termékeny illetőleg terméketlen 
napjainak érkezését. Mindössze csak annyit kell megta­
nulnia, hogy figyeljen a természetnek ezekre a jeleire. 
Joggal állítja dr. Billings: "A peteéréses módszer tulaj­
donképpen a termékenység és a terméketlenség természe­
tes ismertetőjeleit értelmezi. A Teremtő jóságának üze­
nete ez a módszer a nő számára, amelyet azért adott, 
hogy fölfogja ezeket a jeleket". 

"Korunk anyagias társadalmában élő férfiak és nők e­
lőtt, akik közt a szexuális élet egész robbanásszerű heves­
séggel burjánzott el, talán primitívnek tűnhet az ilyen fo­
gamzásgátló módszer" - írja szószerint P. Concetti az 
Osservatore Romano-ban, majd így folytatja: "Ha azon­
ban arra az alapos kifogásra és fenntartásra gondolunk, 
amelyet a minden gyanú fölött álló tanúk a születéssza­
bályozás különféle mesterséges készítménye ellen fölhoz­
nak, arra a következtetésre kell jutnunk, hogy legalábbis 
egészségi szempontból a Billings-módszernek vitathatat­
lan elsőséget és megbízhatóságot kell tulajdonítanunk." 

4. Önvizsgálati módszer (autopalpatio, önkitapintás) 
Rötzer szerint 

Szóljon maga dr. Rötzer: "Fekvő vagy guggoló hely­
zetben vagy pedig egyik lábat egy székre emelve kezünk 
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A méhszáj 
Terméketlen napokban zárt és porckemény. 

Méh sz áj Méh száj 

A méhszáj 
A termékeny napokban nyitott és lágy. 
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mutatóujjával és középujjával a hüvelybe be lehet nyúl­
ni. A körmök legyenek rövidek, az ujjak tiszták, jól mos­
sunk kezet. Másik kezünk öklével a has alsó részén a has­
falat benyomva a méhet jóllefelé nyomjuk. A mutatóuj­
ja/ ekkor ki lehet tapogatni a méhszájat, és úgy ta/á/juk, 
hogy az boltozatos félgömbben végződik, amelyen kis 
mélyedés vagy nyílás található. Ha sikerül a mutatóujja/ 
és a középujjal a hüvelybe kellően behatolnunk és az ujj­
hegyekkel a méhszáj végét kissé kinyomnunk, akkor 
esetleg sikerül annak a méhnyak-váladéknak a képződé­
séről meggyőződnünk, amelyekre az ondószálaknak az 
életbenmaradáshoz van szükségük. Az ujjakat kihúzva 
és ollószerűen szétnyitva esetleg ott láthatjuk az ujjak 
közt ezt a jellegzetes nyálkát. Mindenesetre azon kell len­
nünk, hogy ki tudjuk tapintani a méhszáj különfé/e vál­
tozásait. A méhszáj kitapintását akkor tudjuk a legjob­
ban elsajátítani, amikor a termékeny napok a végükhöz 
közelednek. 

A nők mindig alaposan meglepődnek azon, hogy a 
méhszáj milyen gyorsan bezárul, megkeményedik és por­
cogóssá válik. Némi tapasztalat birtokában azután meg 
tudjuk majd ítélni az anyaméhszájnak a termékenység 
napjai előtti változásait. 

- A menstruáció után az anyaméhszáj zárt és kemény 
(kivéve a nagyon rövid ciklusokat). 

-Amint a ciklus folyamán a méhszáj lágyabb és nyí­
lása tágabb lesz, akkor a termékeny napok közeledésével 
számolhatunk, egynémely nőnél a lágyulás pusztán egy­
magában is ezt jelenti. A nyílás annyira kitágu/hat, hogy 
az emberi ujj be is csúszhat a méhszáj csatornájába. A 
termékeny napokban a méhszáj fölfelé húzódhat annyi­
ra, hogy az ujjal el sem érhető (ez is fontos jele lehet a 
különlegesen nedves, vagyis termékeny napoknak). Utá­
na a méhszáj ismét lefelé vándorol és könnyebben kita­
pintható lesz. A terméketlen napokban a méhszáj olyan 
kemény, mint az ember porcogós orrhegye, a termékeny­
ség napjaiban lágy, mint az emberi ajak" (Josef Rötzer, 
Natürliche Geburtsregelung - Természetes születéssza­
bályozás). 
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"Az Egyesült Államokban egy sereg olyan nő, aki cik­
lusa folyamán a termékenység napjainak meghatározásá­
ra ezt az önkitapintó módszert használja, nem tud olyan 
esetről, amikor váratlan teherbeesés következett volna 
be." 

5. Az emberi száj nyálának minőségét vizsgáló módszer 
Raymond Foster és Albert Lincz szerint 

A teljesség kedvéért még hadd utaljunk a születéssza­
bályozás egyik módszerére, amely jelenleg még kutatás 
alatt áll. Épp ezért általában még nem használatos. Ennél 
a módszernél a következőkről van szó: megpróbálják a 
nők nyálának kémiai elemzésével meghatározni a peteé­
rés közeledő idejét. 

Egészségre ártalmatlan kémiai anyaggal átitatott és bi­
zonyos enzimekre (erjedési anyagokra) reagáló, fehér, 
erre a célra készült papírszeletet használnak akik ezt a 
vizsgálatot végzik. A papírszeletet a nő naponként né­
hány percre szájába veszi. A termékenység napjainak kö­
zeledtével a szájbavett papírszelet színe hirtelen kékre 
változik. 

Dr. Raymond Foster és dr. Albert Lincz (Ottawa, Illi­
nois USA) amerikai tudósoknak föltűnt, hogy közvetle­
nül a peteérés előtt bizonyos változás történik a nők szá­
jának nyálában: erősen megnövekedik egyfajta enzim 
mennyisége. 

A tudósok több ezer nővel kipróbálták ezt a próbala­
pocskát. Dr. Foster azt mondja vizsgálatainak eredmé­
nyéről: "Egyetlen nő sem esett teherbe, ha figyelembe 
vette a kék színű figyelmeztető jelzést". 

A hivatásos kutatók, akik ezen a területen működnek 
még nem adtak egyértelmű, világos választ arra a sok be­
érkezett kérdésre, hogy a nyálvizsgálati módszer 
túljutott-e már az első vizsgálati fokon, és hogy a közel­
jövőben meg lehet-e már szerezni a próbalapocskákat. 

Amint a kutatók olyan megbízható anyagat találnak, 
ami gyorsan és elég erősen reagál, és így egyszerű, min­
denki által hozzáférhető módon bárki megállapíthatja 
nyálának változásából, hogy néhány nap múlva várható 
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a peteérés, akkor talán majd a kezünkben lehet a jöven­
dőbeli legegyszerűbb természetes születésszabályozási 
módszer. 

6. A természetes születésszabályozás módszereinek rövid 
összefoglalása az úgynevezett "szimpto-termál" mód­
szerben". 

Amikor ma a természetes vagy időmeghatározó szüle­
tésszabályozási módszerről beszélünk, akkor már nem 
csak tisztán Ogino-Koaus fölfedezését értjük ezen, noha 
azt még mindig valamennyi ilyen módszer kiindulópont­
jának kell tekintenünk. A peteérést meghatározó mai 
módszerek messze túlrneunek Ogino-Koaus eljárás mód­
ján. 

Ezért a leányokkal és a fiatal asszonyokkal necsak egy 
módszert ismertessünk meg, hanem mutassuk be nekik 
összképben az összes módszereket együttesen is. 

A nők legyenek tehát tájékozottak 
- ciklusformájukról 
- az ébredési hőmérséklet vissza-visszatérő hullámzá-

sáról 
- az anyaméhnyak váladékának ciklikus változásairól 
- az anyaméhszáj megkeményedéséről és föllágyulá-

sáról egy-egy havi cikluson belül 
- a termékeny napok összes esetleges többi ismertető­

jegyének föllépésérőL 
Az ilyen összesített módszert- ahogyan ez a kifejezés 

már eddig nem egy országban polgárjogot nyert - jog­
gal nevezhetnénk "szimpto-termál" módszernek, mivel 
ezen nemcsak az ébredési hőmérsékletet (görögül ther­
roosz =hőmérséklet), hanem egyszesmind valamennyi, 
többi jelenséget (görögül szimptoma =tünet, jelenség) is 
értjük. 

Ez tehát azt jelentené: 
Minden fogamzásképes korban lévő nő önmaga tudja 

megállapítani, hogy melyek a termékeny, illetőleg termé­
ketlen napjai, egyszerűen azáltal, hogy megfigyeli azt, 
ami egy ciklus folyamán szervezetében lejátszódik. 

Ha fölhívják rá a figyelmét, akkor havi ciklusainak a 
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közepe táján - nem fontos, milyen hosszú a ciklus -
minden nő észreveheti a hüvelyében erősen megszaporo­
dott nyálkát. ("A közeledő peteérés egyetlen látható 
jele", mondja dr. Hermann Knaus professzor.) Egyes 
asszonyoknál ez a nyákfolyás olyan heves lehet, hogy 
még annak a nyálkadugónak a távozását is érezhetik, 
amely a ciklus javarészében a méhszájat elzárja. 

Ezek a nyálkában bővelkedő napok Uól jegyezzük 
meg, nem a nyálka mennyiségén múlik!) a peteérés, 
vagyis a termékeny időpont előtt legkorábban az 5. na­
pon, legkésőbben a 3. napon következnek be, Ezek a na­
pok azt jelentik annak az asszonynak, aki gyermeket sze­
rel ne: Figyelem! Hamarosan itt lesz nála a peteérés ideje, 
amikor gyermeket foganhat. 

Ugyancsak ezek a nyálkában bővelkedő napok hozzák 
tudomására annak, aki megfelelően súlyos okból pilla­
natnyilag nem szereine újabb gyermeket: Kerülj most a 
nyálkás napok utáni negyedik napig minden nemi érint­
kezést a házastársaddal, ha úgy érzed, hogy egyenlőre 
nem tudsz gyermeket vállalni. 

Ezek a nyálkás napok annak a nőnek, aki a naptár­
módszert használja ezt mondják: Most közelednek az 
Ogino-Knaus által fölfedezett termékeny idők (a 16. nap­
tól a 12. napig bezárólag a havi vérzés előtt). Annak az 
asszonynak, aki gyermek után vágyakozik, ez a legked­
vezőbb idő. Annak, aki nem akar gyermeket, ez a legal­
kalmatlanabb idő. 

A nyálka megjelenésének napjai azokat a nőket, akik a 
hőmérős módszert használják arra figyelmeztetik: Itt az 
idő, mérni kell az ébredési hőemelkedést! Nemsokára 
megérkezik a kiemelkedő hőmérséklet, amikor bekövet­
kezik a peteérés. Azoknak az asszonyoknak, akik gyer­
mekPt akarnak, eljött a legkedvezőbb idő, akik most 
nem akarnak gyermeket, azoknak elkezdődött a legalkal­
matlanabb idő. 

Akik az önvizsgálati módszert használják, azokat arra 
figyelmeztetik ezek a nyálkában bővelkedő napok, hogy 
tapogassák le maguknál a méhszájat: az most lágy, mint 
"az emberi ajak", és nyílása tágult, míg a terméketlenség 
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napjaiban porcogós tapintású, "mint az ember orrhe­
gye". Azok a nők akik gyermeket akarnak, figyeljenek 
föl, most van a legjobb alkalom; akik nem akarnak gyer­
meket, tartóztassák meg magukat. (Rötzer egyszerű sza­
bálya: "Míg a méhszáj kemény és zárt, nincs szükség a 
hőmérőre" .) 

A hüvelyben érezhető bő nyálka egyes nőknél egybee-
sik azokkal a napokkal, amikor 

- úgy érzik, hogy zsíros és sima a hajuk, 
- migrénszerű fejfájásuk van, 
- gyakori hányinger kínozza őket, 
- pörsenések jelennek meg arcukon vagy a hátukon, 
- heves viszketegséget éreznek hasukon vagy a szemé-
remtáj on, 
- fokozott vizelési vagy székelési ingert tapasztalnak, 
- néhány napos gyöngébb hasmenésük van, 
- néhány csepp vér szivárog a hüvelyükből, 
- erős fölfúvódástól szenvednek, 
- szúró fájdalmat éreznek visszeres lábuk ban, 
- különös levertséget vagy ingerü/tséget éreznek. 
Kedvező idő azoknak az asszonyoknak, akik gyermek 

után vágyakoznak, kedvezőtlen azoknak, akik nem kí­
vánnak gyermeket. 

Azokban a napokban, amikor a nyálka nedvesíti be a 
hüvelyt, igen sok nőnél a peteéréssei együtt fájdalom is 
jelentkezhet, úgynevezett középfájdalom, a has alsó felé­
ben fölváltva, hol jobb, hol bal oldalon jelentkezik, és 
jelzi, hogy közeledik a peteérés ideje: a gyermeket kívá­
nóknak a legalkalmasabb idő, akik most nem kívánnak 
gyermeket, azoknak a /egalkalmatlanabb. 

Középfájdalomnak nevezik, mert körülbelül a két 
menstruáció közötti idő közepén lép föl. A legtöbb 
asszony és lány, aki tud a létezéséről, úgy is észleli és ma­
gyarázza, mint ilyen jellegű fájdalmat. 

Rendszerint csak rövidebb, legföljebb egy vagy két na­
pig tartó, hol jobb, hol baloldalt az alsó testben érezhető 
szúró vagy húzó fájdalomérzetről van szó. Ez a fájdalom 
néha olyan heves is lehet, hogy sok nő már arra gondol, 
hátha heveny vakbélgyulladásról, petefészekgyulladásról 
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van szó. Néha ez a fájdalom a "nemi szervekre gyakorolt 
nyomás" érzetét is keltheti, vagy "hasüregi feszültség­
ként" is jelentkezhet. Máskor lágyéki vagy keresztcsont­
fájdalom érzetét keltheti. Ha viszont a nők tudnak már 
az ilyesfajta fájásról, akkor már előre számolnak megha­
tározott időben velük, és egyben azt is megállapíthatják, 
hogy általában két hét múlva megjön a havivérzésük. 

Ezekhez a peteérési tünetekhez csatlakozhat még az 
úgynevezett mellbántalom tünete. Ez azonban szorosan 
véve nem peteérési jelző, hanem sokkal inkább annak a 
jele, hogy a peteérés már lezajlott. A tünet abban nyilvá­
nul meg, hogy a nők bizonyos telítettséget, feszültséget 
nyomást éreznek a mellben. A mellre gyakorolt legkisebb 
nyomás is kínzó fájdalmat okoz. A menstruáció idejének 
közeledtével ezek a kellemetlen fájdalmak mindinkább 
enyhülnek, és a vérzés beálltával azonnal elmúlnak. 

Ha tehát egy nő időt szentel arra, hogy foglalkozzék 
mindazzal, ami testében a ciklus folyamán történik, ha­
mar fölfedezi milyen nagyszerűen, egyedülálló bölcses­
séggel alkotta meg a természet Teremtője, hogy az asszo­
nyokat gyermekhez segítse, illetve hogy az édesanyák 
számára az egyes gyermekek között pihenési időt bizto­
sítson. 

"És látta Isten, hogy minden, amit alkotott, igen jó" 
(Ter 1,31). 
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ZÁRÓSZÓ 

1980. január 24-én az egyik osztrák hetilapbari cikk je­
lent meg ezzel a címmel: "Die sanfte Pille" (Ártatlan tab­
letta). A cikkben egyebek között a következő megállapí­
tás is olvasható: 

"Olyan egyszerű, természetes óvszer, amely a termé­
szetes folyamatot, nevezetesen a nők fogamzásképessé­
gél meg tudná gátolni, nem létezik". 

Ahogy ez a mondat fogalmaz, az egyáltalán nem téves. 
Az író azonban másra gondolt, mégpedig erre: nincs 
semmiféle egyszerű, természetes mód arra, hogy a fo­
gamzást megakadályozzuk. Az ebből vont következtetés, 
amelyet az író levon, viszont alapvetően téves. 

A "természetes módszerek" nem akadályozzák a nő 
fogamzó-képességét, hanem kihasználják időszakos fo­
gamzásképtelenségét, és ezáltal óv ják meg a ténylegesfo­
gamzástól. 

Maga Isten, minden jó adományozója mutatott utat a 
nők természeti adottságai révén azoknak a házaspárok­
nak, akik a népesség robbanásszerű növekedésének ide­
jén felelősségük tudatában élnek, és a helyzetet kilátásta­
lannak tartják. 
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NÉHÁNY FOGALOM MAGYARÁZATA 

Abortusz (latin szó: koraszülés, hibás szülés) 
l. Vetélés: a terhesség spontán megszakadása (mag­

zatelhajtás szándéka nélkül), mielőtt a magzat még élet­
képes volna (általában a terhesség 28. hete előtt). 

2. Magzatelhajtás: a terhesség szándékos (múvi) 
megszakítása a meg nem született gyermek életének kiol­
tásávaL 

Abortuszról beszélnek néhol halvaszületés esetében 
is. 

Aids (édsz): Új, 1980 óta föllépő, fertőző betegség. Az 
"Aids" rövidítési formája a betegség angolnyelvű meg­
határozásának: "Acquired Immune Deficiency Syndro­
me" (=a szervezet ellenálló erejének fertőzés folytán be­
következő hiánya). Így nevezik a betegséget, mert az 
aids-keltő vírusok megbénítják a szervezet ellenálló ké­
pességét, és ennek következtében a baktériumok és víru­
sok akadálytalanul tudnak beléhatolni. Az orvostudo­
mány mindmáig nem ismeri még ennek a betegségnek a 
kiváltó okait. Tovább terjedhet aids-betegek vérével és 
váladékával történő közvetlen érintkezés útján, aids­
fertőzőtt vérkonzervek által, csókolódzással, nemi érint­
kezéssel, főleg homoszexuális férfiak analis (a/testi) 
érintkezése nyomán. A lappangási (inkubációs) időszak 
(vagyis a fertőzéstől a betegség kitöréséig terjedő idő) 6-
36 hónapig terjedhet. Éppen ez a veszélyes ennél a beteg­
ségnél: beteg lehet az illető anélkül, hogy érezne valamit. 
Orvosi segítség vagy védőoltás nincs. A halálozási arány 
elrettentően magas (86 OJo!). 

Akné (görög szó): Bőrkiütés, pattanás 

Anyaméh (latinul: uterus): Izomszövetekből álló, üreges 
szerv. Lapított körteformájú, a medenceüreg közepe tá­
ján helyezkedik el. Lefelé keskenyedik. Felső, szélesebb 
végén a petevezetékek torkalianak bele; alsó vége a hü-
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velybe nyílik. (A szóösszetételben általában a "méh" 
szót használjuk az "anya" szó mellőzésével.) 

Autopalpatio (görög-latin szóösszetétel: autosz =saját­
maga l görög!, palpare =simogat, tapint /latin/. Önkita­
pintás, a saját magán végzett méhnyak-kitapintás. 

Beágyazódás (latinul: implantatio): A megtermékenyített 
petének a méh nyálkahártyájába történő beágyazódása. 
Más elnevezéssel: Befészkelés (latinul: nidatio - ni­
dm= fészek). 

Ciklus (görög szó: küklosz = kör) 
Bizonyos időszak, mialatt ugyanaz a jelenség rendszere­
sen megismétlődik. A havivérzések közti időszak megje­
lölésére szolgál. Jelenti a havivérzés első napjától a kö­
vetkező havivérzés előtti napig terjedő, vagyis a két havi­
vérzés között eltelt időt. 

Ciklusforma: A ciklusok nem egyforma hosszúak. Az 
egyik lehet néhány nappal hosszabb, mint a másik volt. 
A legrövidebb és leghosszabb női ciklus közti időingado­
zást nevezzük ciklusformának. 

Ciszta (görög szó: küsztosz =hólyag: 
Folyékony vagy nyálkás tartalmú daganat. 

Csikló (latinul: clitoris) 
A nők nemi szervének része a kis szeméremajkak elülső 
végénél. A csikló duzzadásképes test, amely nemi érint­
kezésnél kéjérzetet hivatott kelteni. 

Contergan: Bizonyos talidomid (altatószer) készítmé­
nyek kereskedelmi elnevezése. 1961-ben kivonták a ke­
reskedelmi forgalombóL Nagy Contergan-botrány volt a 
60-as évek elején. Sok asszony, aki a terhesség ideje alatt 
ezt a nyugtatót szedte, torzszülötteket hozott a világra: 
csonka kézzel vagy lábbal, rövidült vagy hiányos tagok­
kal született illetve korlátolt szellemi képességű gyerme-
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ke ket. Minden 7. Contergan-t szedő asszonytól testileg 
vagy szellemileg sérült gyermek jött a világra. Csupán 
Németországban 4 OOO körül (egész Európában kb. 20 
OOO) ilyen gyermek született. Contergan-per 1968-1970. 
Kiegyezéssei zárult, eredmény nélkül. A Grünenthal ve­
gyi vállalat 100 millió márkát adott a nyomorék "Con­
tergan-gyermekek" javára. 

Császármetszés (a latin Sectio Caesarea kifejezés helyte­
len fordítása, helyesebben fordítva: szülés levezetése has­
metszéssel). Operációval megnyitják a hasüreget és a mé­
het, hogy így vegyék ki a gyermeket, főleg amikor akadá­
lya van a normális szülésnek (pl. medence-szűkületnél); 
használják azonban magzatelhajtásnál is. 

Curettage (l. Küret) 

Ébredési (bazal) hőmérséklet. Az a legalacsonyabb nor­
mál testhőmérséklet, amelyet nyugalmi állapotban köz­
vetlenül az ébredés után még a fölkelés előtt mérünk. 

Embólia (görög szó: embolé =behatolás) l. Trombózis 

Embrió (görög szó: embrüon =ami belül növekedik) 
Meg nem született magzat a terhesség első két hónapjá­
ban. 

Endometriózis (görög szó: endo= belső, belül található; 
metra =anyaméh; endametrium =az anyaméh nyálka­
hártyája) Az anyaméh nyálkahártyájának előfordulása 
olyan helyen, ahol normális módon nem kellene lennie. 

Familiaris consortio Il. János Pál pápa apostoli buzdítá­
sa: "A keresztény család feladatai a mai világban" 1981. 
november 22-n. 

FlJA (angol rövidítés: Food and Drug Administration =­
Élelmiszer és gyógyszer ügykezelés) Az FDA az amerikai 
gyógyszerellenőrzési központ Washingtonban. A világ 
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legszigorúbb gyógyszervizsgálati hatóságának számít. 
Minden olyan gyáros, aki az Amerikai Egyesült Álla­
mokban gyógyszert akar a piacra hozni, köteles az FDA 
előtt a készítménynek nemcsak veszélytelenségét, hanem 
hatékonyságát is bizonyítani. Ha csak a legkisebb kétség 
is fölmerül valamelyik gyógyszer elfogadhatósága körül, 
akkor az FDA általában megtiltja a forgalombahozatalt. 

Fogamzás (latinul: conceptio) A férfi ondósejt egybeol­
vadása a fogamzásra érett női petesejttel és a megtermé­
kenyült petesejt beágyazódása a méh nyálkahártyájába. 

Fogamzásképes idő: Időszak, amelyben az érintkezés 
megtermékenyüléshez vezethet. 

Folliculus (latin szó: tüsző, zsákocska) l. Petetüszők 

Gén (görög szóból: geneszthai =lenni, keletkezni) 
Az átöröklődési tulajdonságok anyagi hordozója. 

Genitalia (latin szó: gigno =nemz, szül; genitalis =nem­
zéssei kapcso latos, nemző; genitalia /membra/ =nemi 
részek, nemi szervek l. Nemi szervek. 

Gesztagené: Gyűjtőnév azoknak a hormonoknak a meg­
jelölésére, amelyek lehetövé teszik a terhesség létrejöttét 
és megmaradását. A legfontosabb természetes gesztagén 
a progeszteron (sárgatest hormonnak is nevezik, mert 
mindenekelőtt az ún. sárgatest hatására képződik a havi 
ciklus második felében). 

Gonorrea l. Tripper 

Herék (latinul: testiculus) 
A herezacskóban (latinul: scrotum) elhelyezkedő két to­
jásalakú szerv, a férfi ondósejtek termelő mirigye. A ser­
düléstől kezdődően milliószámra termeli az ondószála­
kaL 
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Herpes simplex (görög-latin szó: herpo =csúszik, kúszik; 
simplex= egyszerű) 
A HSV (=Herpes Simplex Virus) virussal továbbadott 
nemi betegség. Ismerte már az ókori görögök orvosa, 
Hippokratész is (a Kr. e. V. században). Az utóbbi évszá­
zadokban alig fordult elő, mostanában viszont újra erő­
sen időszerű lett. Ez a vírus főleg a bőrön keresztül terjed 
érintkezéssei (csók, nemi érintkezés stb.). A betegség fő­
leg a fölső ajkat és a nemi részeket (a szemérem ajkakat 
illetve a makkocskát) érinti; a fertőzés után 3-7 napra vi­
zenyős piros hólyagocskák képződnek; nemi érintkezés­
nél és vizelésnél viszkető illetve égő fájdalmakat okoz. 
Többnyire megduzzadnak ezzel kapcsolatban a környező 
nyirokmirigy-csomók a testhajlatban, néha magas lázat 
is kap a betegségben szenvedő. Néhány nap múltán újra 
eltűnnek a hólyagocskák maguktól. Aki azonban meg­
kapta a betegséget, az egész életében nem szabadul tőle, 
még ha egy időre látszólag lappang is nála. 4-8 hét idő­
közben vagy hosszabb idő múltán újra előtör. Újabb ki­
törését az orvos nem tudja meggátolni. Nincs bevált 
gyógyszer mindmáig a herpes virusok ellen. "Az egyetlen 
védelem a vírus ellen: hűség a saját partnerhez. Aki nem 
megy idegenhez, az aligha kap ilyen érintkezési fertő­

zést" - mondja Theodor Naselmann professzor, a 
Hamburgi egyetem bőrklinikájának igazgató főorvosa. 

Heterozigóta (görög szó: heterosz =más, másjellegű, el­
lentétes, idegen; zügon =iga,) 
Aszülők eltérő tulajdonságú iversejtjeinek egyesüléséből 
származó egyed illetve megtermékenyített petesejt (a két 
kromoszóma lokuszán különböző összetételő és funkció­
jú gén ül). 

Hipofizis (görög szó: hüpophüszisz =utód, sarjadék, 
utánpótlás) 
Cseresznyemag nagyságú agyfüggelék. Az agyalapi mi­
rigy jelentősége: a többi mirigy sarkallója. Egyik felada­
ta az, hogy a petefészekben minden négy hétben petét ér­
lel. 
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Humanae vitae VI. Pál enciklikája (körlevele): "Az em­
beri élet továbbadásának helyes rendje", 1968. júl. 25-n 
jelent meg. 

Hüvely (latinul: vagina) 
A méhtől kiinduló kb. 10 cm. hosszú tömlő, csatorna. 
Nemi érintkezés alkalmával a hüvelybe ömlik az ondó. 
Belső vége a méhnyakon át a méhbe vezet. Külső bejára­
tát érintetlen leányoknál a hymen, a szűzhártya zárja el. 

Indikáció (latin szó: indicare =rámutat, megjelöl, jelent) 
Orvosi műszó: az orvos javasol valamilyen gyógyszert, 
gyógymódot, gyógyeljárást. 

Infarktus (latin szó: infarcire =eltöm; infarctus= eltö­
mődés) 

Valamelyik szervben föllépő érelzáródás a véredényben 
jelentkező vérrög vagy dugó következtében. 

IUP = Intra-Uterin-Pessarium: műanyagból vagy rézből 
készült hurok, amelyet az anyaméhbe helyeznek el, hogy 
a megtermékenyült pete beágyazódását megakadályozza. 

Kasztrálás (latin szó: castratio =herélés) 
A herék illetőleg a petefészkek művi eltávolítása. 

Kondom: Conton nevű angol orvos (XVII. sz.) találta föl 
ezt a fogamzásgátló szert férfiak használatára. Vékony 
gumiburok, amit a hímvesszőjükre húznak a férfiak, 
hogy meggátolják vele a fogamzást illetve a fertőzést. 

Kromoszóma (görög szó: króma = szín, szóma =test) 
Az átöröklődési anyag alaphordozója. A kromoszómák 
a sejtmag mikroszkópikusan kicsiny, könnyen színeződő 
alkatrészei. 

Küret (francia szó: curette =kaparókanál) 
Méhkaparás: éles, gömbölyű kanállal kikaparják az 
embriót (magzatot) a méh nyálkahártyájáról. 
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Magömlés (latinul: eiaculatio =kilövés, kihaj í tás) 
A termékenyítő férfi sejtek (ondó, férfimag, sperma) ki­
lövelése. Egyszeri magömlésnél 200-500 milliónyi termé­
kenyítő férfisejt kerül kilövelésre. 

Magzat (latinul: fetus, a fecundare = megtermékenyíteni, 
teherbe ejteni igéből, téves írásmódja; foetus) 
A meg nem született ember az anyaméhben a terhesség 3. 
hónapjától kezdve. 

Laparoszkóp (görög szó:lapara =has; szkopein =nézni, 
szemlélni, vizsgálni) 
Tükörrel ellátott eszköz a has belvilágának vizsgálatá­
hoz. 

Leszboszi szerelern (másnéven: Szaphói szerelem) 
Nők közötti homoszexualitás ( = egyneműek közötti sze­
relmi viszony nőkkel kapcsolatban). Leszbosz szigetéről 
kapta nevét. Itt vezetett Kr. e. 600 körül Szaphó görög 
költönö múzsa-iskolát szép fiatallányok számára, akiket 
szenvedélyes költeményekkel magasztalt és énekelt meg. 

Limfa (latin szó: lympha =víz) 
Nyirok: a szervezet szöveteiben képződő és a nyirokedé­
nyekben keringő sárgás folyadék. 

Lipper-hurok: Művi fogamzásgátló eszköz nők számára. 
Nevét Jack Lipper amerikai orvos után kapta (1960 kö­
rül). Két fonálkával ellátott hurok, a fonálkák ellenőrzés 
céljából kilógnak a méhszájból. 

Luesz (latin szó: lues = szerelmi kéjből eredő fertőzés) 
A szifilisz megjelölése más szávai. 

Lotein (latin szó: luteus =sárgás) 
A tojás sárgájának sárga szinező anyaga 

Méh (l. Anyaméh) 
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Méhkürt (latinul:tuba) A méhkürt illetve egyszerűen kürt 
elnevezés más név a petevezetékek megjelölésére; azért 
nevezik így, mert a petevezeték a petefészek fel öl tölcsér­
alakú nyílással kezdődik. 

Méhnyak (latinul: portio) 
A méh alsó, összeszükült kivezető csatornája, amelyben 
a peteérés előtti néhány nap kivételével ragacsos és átha­
tolhatatlan nyálkadugó foglal helyet, hogy megakadá­
lyozza az ondósejtek továbbjutását a méhbe. 

Méhnyak-váladék: A méhnyak sejtjeinek váladéka. No­
ha kisebb mennyiségben állandóan jelen van- csak ak­
kor figyelnek föl rá a nők, amikor peteérés előtt néhány 
nappal mennyisége a tízszeresére is fölszaporodhatik és a 
hüvelyen át utat keres magának. "Néha ez a nyálkafo­
lyás olyan erős lehet, hogy még a nyálkadugó távozása is 
észlelhető" (Rötzer). 

Méhsapka: Fogamzásgátló művi védőeszköz nők számá­
ra. Gumiból vagy müanyagból készült kupak, amelyet a 
méhnyakra borítanak, hogy útját állja a férfi ondószálak 
előrejutásának. 

Méhszáj: A hüvelynek a méhbe vezető nyílása. 

Menstruáció (latin szóból: mensis =hónap) 
A nemileg érett nő havivérzése. Rendszeres időközökben 
( átlagosan 28 naponként) véres, nyákos váladék ürülése a 
méhnyak-váladék felületi ún. funkcionális rétegének le­
lökődése következtében. - A peteérés befejeződése utá­
ni 14. napon következik be. A sárgatest tevékenysége vé­
get ér, ez okozza a menstruációt. A méh falárólleválik a 
nyálkahártya, eközben sebek szakadnak föl, innen a vér­
zés, a menstruáció megindulása. A vérzés idején a régi 
nyálkahártya lelökődik, majd a tisztulási folyamat során 
új nyálkahártya képződik. Ekkor - rendszerint 5-6 nap 
után -a vérzés megszűnik. 

116 



Migrén (görög-latin szó: berni= fél; granium =fej, tehát 
a fej fele) 
Fájdalom az agy egyik felében. Gyakran hányingerrel, 
rosszulléttel és látási zavarokkal jár együtt. 

Nemi betegség (latinul: marbus venereus; Vénuszról, a 
szerelern istennőjéről nevezték el. Maga a venereás elne­
vezés a francia Jacques de Betbencourt l+ 1527 l orvos­
tól származik) 
A nemi betegségek érintkezés útján terjednek. Ilyen be­
tegség a szifilisz (vérbaj) és a tripper (gonorrea). 

Nemiszervek (latinul: genitalia =nemzési szervek) 
Az elsődleges nemiszervek megkülönböztetik a nőt a fér­
fitőL Ezek termelik azokat a sejteket (pete és ondószá­
lak), amelyek az élet továbbadását szolgálják. A nőknél 
a petevezeték, méh, hüvely, kis- és nagy szeméremajkak, 
csikló; a férfiaknál a hímvessző, az ondóvezeték, nemi 
mirigy, ondóhólyag és prosztata tartozik az elsődleges 
nemi szervekhez. A prosztata a férfi húgycső kezdeti sza­
kaszát körülfogó részben simaizomból álló mirigy, 
amelynek váladéka az ondóval keveredik. A másodiagos 
vagy járulékos nemiszervek részben a magzat táplálását 
szolgálják (tejmirigy, mellmirigy), részben pedig semmi 
kapcsolatuk nincs ezekkel: a hajzat, a kívánatos, szép 
testalkat stb. 

Nyálkadugó: A méhnyak nyálkahártya hosszúra nyúló 
vékony szálai sűrű szövésű hálóvá állnak össze, és raga­
csos, áthatolhatatlan dugóvá alakulnak. Ez a nyákdugó 
szorosan elzárja a méhszájat és a méhnyakat, és nem en­
gedi be az ondószálakat a méhbe, hogy a petevezetéket 
megközelíthessék. A peteérés előtt legkorábban 5 vagy 
legkésőbb 3 nappal ez a dugó föllágyul, olvadásnak in­
dul. Ilyenkor a vérben emelkedik az ösztrogén, a nyálka 
pedig folyóssá válik, ellepi a hüvelyt, és kifelé igyekszik 
(nyálkás napok). A méhnyak-váladék csak ezekben a na­
pokban viselkedik így, ezzel megkönnyíti és elősegíti az 
ondószálak útját, hogy azok a méhbe bejuthassanak és 
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a petét megtermékenyíthessék. A peteérés befejezése 
után ez a folyékony nyálka a sárgatest hormonjának, a 
progeszteronnak hatóereje következtében ismét megvál­
toztatja minőségét, újból megsűrűsödik, és porcogós, ke­
mény nyákdugóvá alakul. 

Ondó: A magömlésnél kilövellt termékenyítő férfi sejtek 
(ondószálak) váladéka. 

Orgazmus (görög szó: organ = duzzadni, dagadni, heve­
sedni) 
A nemi élvezet kéjérzés tetőpontja mindkét nemnéL 

Ösztrogén: A női nemi hormonok gyűjtőneve. Tüszőhor­
monnak, follikuta hormonnak is nevezik, mivel a folli­
kulusban képződik (latin: folliculus =tüsző). Serdülő 

korban az ösztrogén dolga a női nemi szervek és a női 
alak külső jellegének fejlesztése. A nemi érettség idején 
pedig az a feladata, hogy kellő időre fölépítse a menstru­
áció után minden ciklusban megújuló méhnyálkahártyát 
és így előre szállást készítsen a megtermékenyült petének. 

Patológia (görög szó: patosz =fájdalom; logia =tan) 
Betegségeknek, föllépésüknek és klinikai tünetüknek tu­
dományos ismerete, kórismeret, kórtan. 

Periódus (görög: körforgás) 
Időszak, ami alatt ugyanaz a jelenség rendszeresen meg­
ismétlődik. Havivérzés ismétlődése. 

Pesszárium: Mechanikus (nem kémiai) női fogamzásgát­
lók gyűjtőneve. 

Peteérés (latinul: ovulatio). 
A nemileg érett nő minden ciklusában megismétlődő je­
lenség, amikor a petetüsző repedése után az érett pete a 
tüszőből megtermékenyülésre készen kiszabadul. A kis­
agyfüggelék mirigyének ösztönzésére fejlődik és érik be a 
pete. A vérkeringés útján kétféle hormont indít a petefé-
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szekhez: A follikulusz-stimuláló hormont (FSH) és a lu­
tenizáló hormont (LH). Az FSH a ciklus első időszaká­
ban, az LH pedig a ciklus második szakaszában fejti ki 
hatását. A follikulusz-stimuláló hormon, FSH végzi a tü­
szőérési folyamatot. Közben a follikulusz (tüsző) maga is 
hormont termel, a follikulint, amit ösztrogénnek is ne­
veznek. Ez az ösztrogén a) megakadályozza újabb pete 
fejlődését és beérését, b) utasítást ad a méhnyak nyálka­
hártyájának arra, hogy hormonja révén oldja föl a méh­
nyakat elzáró dugót, tegye azt folyékonnyá, és nyissa 
meg az utat az esetleges ondószálaknak, hogy a méhbe 
bejussanak, c) harmadik feladata: fölépíteni a már lezaj­
lott menstruáció alatt elpusztult méhnyálkahártyát, hogy 
már készen várja az esetleg megtermékenyülő petét, ide­
jében beágyazódjék és tovább tudjon fejlődni. A ciklus 
második szakaszában működésbe lépő lutenizáló hor­
mon LH akkor kezdi meg működését, amikor az érett pe­
te már kilépett a tüszőbőL Az érett petétől megszabadult 
tüsző most maga is átalakul miriggyé, az ún. "sárgatest­
té" (latinul: corpus luteum). Ez termeli mindenekelőtt a 
progeszteront. Ennek a hormonnak az a feladata, hogy a 
folyékony nyálkát megsűrűsítse, és így újból képzödjék a 
nyálkadugó, ami útját állja az ondószálaknak. Ennek a 
hormonnak van még egy másik feladata is. A nő testhő­
mérsékletét 0,2-0, 7 Celsius fokkal megemeli. Ebből a hő­
emelkedés ből ki lehet számítani a peteérés idejét. 

Petefészkek (latinul: ovarium; ovum= tojás, pete) 
Páros női nemi mirigy, ebben érlelődnek a peték és a hor­
monkeltök is. A páros petefészek a női nemi élet legfon­
tosabb mirigye. Alakja és nagysága mandulaféle. Kissé 
lapított, 2,5-4,5 cm hosszú és 0,5-1,5 cm széles. Leány­
gyermek születésekor a kisleány két petefészke kb. 2 mil­
lió petét tartalmaz. Ezek legnagyobb része még a serdülő 
korban elhal. Megmarad belőlük kb. 400 OOO. A szülésre 
képes nő életében 500-nál kevesebb pete éri el az érettségi 
fokot, a többi pete a nő életében elhal. 
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Petevezeték (latinul tuba= kürt) utalás tölcsérszerű alak­
jára (méhkürt) 
10-12 cm hosszú és 0,5 cm vastag csővezeték a petefész­
kek és a méh között. A petevezeték a petefészek felőli vé­
gén tölcsérszerűen kezdődik, és a méh fölső oldalán vezet 
a méhbe. Az érett pete útja 4-6 napig eltarthat, amíg eljut 
a méhbe. 

Peletüszök (latinul: folliculus) 
Graaf-tüszőnek is nevezik fölfedezőjük, a holland Reiner 
de Graaf neve után. A petefészkekben fejlődő, petesejte­
ket tartalmazó érett tüsző. Még a ciklus elején, tehát már 
a havivérzés alatt fejlődésnek indul az egyik petefészek­
ben egy tüsző és föltűnő gyorsasággal kifejlődve eléri a 
mogyoró nagyságot. Átlátszó, tiszta folyadék tölti ki. 
Amikor a pete beérik, a tüsző fölreped, és a 0,2 mm, 
szemmel nem látható pete a folyadékkal bemosódik a pe­
tevezetékbe. Körülbelül 4 napi utazás után jut be a méh­
be. A tüsző fölrepedését nevezzük ovulációnak (latin: o­
vum= tojás, pete). 

Pille (latinul: pillula =labdacs; lapított gömb alakú tab­
letta, "pirula") 
Az antibébi tabletta német elnevezése. Ez a tabletta olyan 
vegyileg előállított termék, amely nagy befolyást gyako­
rol a női szervezetre az élet továbbadásában vagy annak 
meggátlásában. Ha a tabletta ösztrogén és progeszteron 
hormon tartalma a női szervezetbe jut, látszat-terhessé­
get idéz elő. Ennek következtében az agyalapi mirigy (hi­
pofizisz) rögtön működésbe lép, és kevesebb peteérlelő 
hormont (FSH) továbbít a szervezetbe, ami által hármas 
zárlatot hoz létre: a) a peteérések száma 50 07o-ra lecsök­
ken, b) az a nyákdugó, ami a méhnyakban megteJepedve 
elzárja az ondószálak útját, és amelynek az ösztrogén ha­
tására föloldódnia és folyékonnyá válnia kellene, to­
vábbra is kemény marad, nem engedi be az ondószála­
kat, és ezek nem tudják az érett petét megtermékenyíteni, 
c) a megújulásnak indult méhnyálkahártya vontatottan 
épül, nem tud időre elkészülni, és ha netán egy megter-
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mékenyült pete be akarna ott ágyazódni, nincs rá lehető­
sége, el kell pusztulnia. 

Progeszteron: a női nemi hormonok közt a legfonto­
sabb. Sárgatest hormonnak is nevezik, mivel a ciklus má­
sodik szakaszában a sárga testben képződik. 

Prosztaglandin: Sajátos anyagok a szervezetben, ame­
lyeknek az a tulajdonságuk, hogy izomösszehúzódásokat 
váltanak ki az anyaméhben. 

Rák (görögül: karkinosz, karkinoma, latinul: cancer) 
Gyűjtőnév minden rosszindulatú daganat illetve olyan 
betegségek megjelölésére, amelyek a szervezet egyes sejt­
jei öröklődésállagának változásaira mennek vissza. A 
"rák" kifejezés a bőrrák bizonyos fajtájának megjelölé­
séből ered, miután ez ollószerűen terjed. 

Sárgatest (latinul: corpus luteum) 
A petefészek nemi mirigye. Kifejlett állapotban a színe 
olyan mint a tojás sárgája, innen a neve. Amikor az érett 
pete a tüszőből kiszabadul, a tüsző falsejtjei hirtelen nö­
vekedésnek indulnak. Alig néhány nap leforgása alatt a 
tüsző belseje megtelik sárga testtel. A peteérés után a 9. 
napon ez a sárga test eléri teljes kifejlettségét, és a 10. na­
pon már hervadásnak és szétesésnek indul. Fejlődésének 
13. napján működése végetér. Ennek az a következmé­
nye, hogy 24 óra múlva elkezdődik a havivérzés. 

Sterilizáció (latinul sterilis =csíramentes, görögül: 
szterein =megfosztani) 
A nemző utak elzárása mindkét nemű egyéneknéL A fér­
fiaknál történhet ez vasektomia útján (latinul vas=­
edény, vezeték, görögül ektemnein = kimetszeni.) Vasek­
tomia, az ondóvezeték egy szakaszának műtéti kimetszé­
se. Herélés útján is történhet. 

Szeméremajkak: hüvely bejáratát körülzáró bőrredők. 
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Szülés: A gyermek világra jövetele az anya testéből. A 
köldökzsinór elvágásával megszűnik testének az anyához 
fűződő szerves kapcsolata, és a gyermek önálló életet 
kezd. 

Tripper (német szó: triefen =csöpög, görög szóval: go­
norrea vagy blenorrea; gonosz= mag; rein= folyik; blen­
na =nyálka, genny) 
Nyálkafolyás, gennyfolyás, fehér folyás. A tripper első­
sorban a húgycsövek nyálkahártyáinak, a méhnek és a 
petevezetékeknek a megbetegedése. 

Trombózis (görög szó: trombosz =vérrög; írombo­
szisz = vérrögösödés) 
A véredényekben keringő vér rögösödése. A trombózis 
következtében érelzáródás keletkezhet; ha ugyanis a vér­
rög elszabadul, akkor a vérkeringéssei vándorolni kezd 
és fontos eret zárhat el. 

Változás évei, klimax (görög: klimaktérion, klimaktér = 
lépcső) 

A változás kora. 45-50 éves korban szokott bekövetkezni 
a nőknéL Olyan testi, lelki, endrokin változásokkal járó 
tünetegyüttes, amely a nemi virágzás megszűnésétől az 
öregedés korszakáig tart; fő tünete a menstruáció elma­
radása. 

Vazektomia (latin-görög szó: vas= edény; ektem­
nein =ki-vág) 
Más elnevezés a férfi sterilizálásának megjelölésére. 

Vérrög (l. Trombózis) 

Visszerek: A visszereknek olykor nagyon fájdalmas kitá­
gulása vérpangás következtében. Az erek megcsavarod­
nak és szabálytalanul megvastagodnak. 
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KÖNYVEK 
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Christa Meves: Élni akarok - Levelek 
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ság, az első szerelem, az iskola kérdéseiről. A 
szerzőnő nemcsak szakember, hanem egyút­
tal gyakorló édesanya. 
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éves fiúknak. Főleg az első nemi felvilágosí­
táshoz ad segítséget. 
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léshez, a felelőtlenségek elkerülésére. 

JEGYESEKNEK 
Theodor Bovet: Felette nagy titok. - A 

kitűnő lélektani tudással megírt könyv való­
ban a "holtomiglan" kötött házasságra ké­
szít elő, nemcsak emberi szinten. 

G. M. Abiven: Élet kettesben- A négy 
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rizsi orvosok) a jólsikerült házasság alapkér­
déseit tárgyalja könyvében. A keresztény há­
zasság lelkiségéről közöl szövegválogatást a 
könyv függeléke. 
Auer- Teichweiter-Strtitling: A testben va­
ló ember - Tanulmánykötet a családi életre 
nevelés alapkérdéseirőL 
Életre szólóan szeretni - Életfordulón 
Esküvőnk - Jegyesoktatási füzetek. 



A GYERMEKNEVELÉST SEGÍTŐ 
KÖNYVEK 

KICSIKNEK 
Kis könyvem Jézusról - Óvodások el­

ső ismerkedése Jézus életével. Színes képek. 
G. Courtois: A legszebb történet - Az 

Evangélium feldolgozása képregény formá­
jában. Alkalmas az iskolás korban történő 
hitoktatásra. 

J. Ecker: Gyermekek bibliája - A szí­
nes képekkel gazdagon illusztrált könyvecske 
megismerteti az ó- és újszövetség történeteit. 

SZÜLŐKNEK,NEVELŐKNEK 
Eva Petrik: Gyermekeimmel - A szer­

ző gimnáziumi tanárnő, négy leány anyja, e­
lőadó az egyik osztrák hitoktatóképzőn. Is­
kolás gyermekek vallásos neveléséhez ad jó­
tanácsokat anyai és tanári tapasztalataibóL 
Hilda Laible: Az első évek - A szerző az is­
koláskor előtti gyermekek vallásos nevelésé­
vel foglalkozik: hogyan ünnepeljük velük az 
egyházi évet, hogyan tanítsuk őket imádkoz­
ni stb. 
Monika Nemetschek: Isten a gyermek életé­
ben - A vallásos gyermeknevelés elvi kérdé­
seit beszéli meg olvasóival a szerző a könyv 
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Megrendelhető: 
Opus Mystici Corporis Könyvkiadó 
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