VERNYOMASVIZSGALATOK
A DEBRECENI ALTALANOS ISKOLAKBAN

MAGYAR ANNA MARIA

(A Kossuth Lajos Tudomanyegyetem Embertani Intézetébdl)

A vérnyomast targyal6 eddigi tanulmanyok anyagat legnagyobb részt
patolégikus egyéneken, klinikakon, kérhdzakban gytjtotték. A gyégyinté-
zeteken kiviili adatgytijtések és azok feldolgozasa altalaban sokkal ritkabbak.
Az egészséges embercken végzett vizsgalatok és adatok gytijtése sokkal inkabb
az antropolégiai intézetek feladatkorébe tartozik. (MALAN-BArocH,[4]).

gy végeztem én is mint az Embertani Intézet munkajaba hekapesols-
dott hallgaté a debreceni altalanos iskoldk mindkét nembeli egészséges tanu-
16in vérnyomasméréseket. Jelen dolgozatom e vizsgalatok adatait és eredmé-
nyeit foglalja 6ssze.

A vérnyomas tanulmanyozasa igen bonyolult és sokrétl problémat je-
lent. Hiszen maguk az orvosok sincsenek egy véleményen abban, hogy mit
lehet alacsony és magas vérnyomasnak nevezni, s hol kezdddnek a kérosnak
nevezhetd értékek. Egy példa erre: a sportorvosok a 150/90 Hgmm-es nyomast
hatarértéknek tekintik, s még normalisnak tartjak. A kérzeti orvos azonban
ilyen esetben mar hypertoniarél beszél.

E dolgozat adataival és folytatasaval éppen ugy szeretnék segiteni e
probléma megoldasaban, hogy statisztikai atlagok alapjan normakat allitsak
fel az 1—18 éves fit- és leanygyermekek mérési adataibél. Jelen dolgozatom
a T—14 éves kori gyermekek adatait tartalmazza.

Ilyen prébalkozast tett mar PLENCZNER SANDOR is (12) az 1935-6s évben,
sportorvosi szempontb6l. Munkéajaban hianyossag az, hogy nem beszél kiilon
systolés és diastolés nyomasrél, hanem altalaban a vérnyomasrél. Masik
hibaja, hogy az egyes korcsoportokban eléfordulé esetek szama igen aranytalan.
Pl. 3 éves gyermekekbdl 4-et vizsgalt, a 9 évesekbdl pedig 141-et.

Most pedig néhany szét a vérnyomasrél altalaban.

*

A vérnyomds a fiziolégiai standard értékek kozé tartozik. Altalaban a kor, a nem,
a testsily és a kirnyezeti viszonyok befolyésoljak. Lang [1] szerint a klimatikus tényezdk,
a munka milyensége és pszichikai tényezok is nagyban befolydsoljak.

Ezek igazolasara hozhaték fel Raab adatai is (G. Just munkajabél [2]),aki leirja, hogy
Egyiptom szegény lakossdga kozott és az afrikai négereknel kimondottan ritka a vérnyomds
betegsége. De Schultz szerint (G. Just [2] munk4jabél) az Amerikdban é16 négereknél a magas
vérnyomés rendkiviil elterjedt, s6t a fehér amerikaiak morbiditdsédnak is felette all. Ezt a
megemelkedett munkatempéval magyarazzak.

A vérnyomasnal a taplalkozasi befolyasok is figyelemre méltéak, kiils-

nésen a hus, tojas és allati zsirok fogyasztasa okoz esetleg beteges elvaltoza-
sokat. Ezzel a nyilatkozattal cllentéthen all THoMAs és RaaB adata (G. Just
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munkajabol [2], mely szerint a gronlandi és alaszkai eszkimék a sok nyershis
és allati zsir fogyasztasa ellenére is ritkan betegednek meg hiperténiaban (2).

Megjegyzendd még, hogy a vértelen dton mért vérnyomas a véres titon
kapott értékeknél mindig magasabb, mert a manzsettdval nem csupin az
illets eret préseljiik ossze addig, amig benne a keringés meg nem akad, hanem
a felette levd izmok, lagyrészek, bdralatti zsirparna, st maga a boér turgora
mind akadalyt képeznek és novelik azt az erdt, amely az alattuk futé artéria-
nak teljes dsszeszoritasahoz sziikséges.

A mért értékek tehat osszehasonlité szamok, a gyakorlati élet szamara
mégis ‘kielégité eredményt adnak.

A tovéabbiakban emlitsiik még meg, hogy a vérnyomas fiigg a te%thely-
zettdl; fekve legmagasabb, 4llva legalacsonyabb. B§ taplalékfelvétel utan nd
a vérnyomés. Az id8jaras is befolyasolja. A levegdben lev6 negativ toltési
ionok hat4sira csékken a vérnyomas, kedvez8bb a vérosszetétel. Légvételkor
gyorsul a pulzus, nd a vérnyomas, kilégzéskor lassul a pulzus, csokken a vér-
nyomas. Napi ingadozisa is van a vérnyomasnak, hajnalban a legalacsonyabb,
este a legmagasabb, ahogy azt PLENczNEr [12] is megallapitja.

Természetes, hogy egészen masként kell a gyermekek vérnyomasat érté-
kelni, mint a felndttekét. Fiatal korban a vérnyomaés nem stabilizalédik, tehat
nemesak a periodikus ingadozasokat mutatja egy allandé kozépérték koziil.
Gyermekeknél a felndttel szemben a sziv kicsi. Azonban a relative tagabb
artériakkal szemben csekélyebb vérnyomassal és magasabb iitésfrekvenciaval
dolgozik. Az érettség kordban gyors szivndvekedés all be, a lanyoknal 11 év
koriil, a fitknal 14 év koéril. A szivnovekedés a csicspontjat leanyoknal
13—14 éves korban, fittknal 15—17 éves korban éri el (Schell 3).

Vizsgalatok -

7—14 éves gyermekeket vizsgaltam, dsszesen 501-et. Ebb6l 252 leany és
249 pedig fiu. Iskolak: Leény uteai altalanos leanyiskola, Mester utcai altala-
nos lednyiskola, Jokai utcai altalanos leanylskola, Fiivészkert utcai altala-
nos fitiskola, Péterfia utcai altalanos fidiskola és Nyulasi dltalanos fid- és
leanyiskola.

A vizsgalt gyermekeket gyakorlatilag egészségeseknek tekintettem. A
kezelés alatt al]o, beteg gyermekek vizsgalatatdl eltekintettem. igy megkap-
juk az egeszseges gyermckek egyes korcsoportjaira ]ellcmzo atlagokat Ezt
az eljarast Lang [1] is helyesnek tartja. Szignifikans szamu egyén vizsgalatanal
kiilonben is a kiilonb6z6 irdnyu eltéréseknek ki kell egyenlitédniok. (MALAN-
Bavocu [4].)

A vérnyomasméréseket délutdnonként, ugyanabban az id6ben végeztem
il gyermekeken, normal méreti manzsettaval, tonométerrel, auszkultaciés
mdédszerrel. Lemértem a vérnyomaést normaélis allapotban, majd 15 mésodpcrc
alatt tiz guggolast végeztettem a gyermekekkel s a vernyoma%ukat djra le-
mértem.

Vizsgalati eredményeimet az I-—XIV.-ig szdmozott tablazatokban fog-
laltam ssze. Korosztalyonként megadtam az esetek szamat (NN), kiszamitot-
tam a szamtani kézépértéket (M) és a kozépérték hibajat (--m), a szérasértéket
(S), annak a négyzetét (S?) s a varidciés szélességet (Vmin—Vmax), a nemi
kiilonbséget (D), valamint annak hibajat (mp). A statisztikai adatok alapjan
8 abrat készitettem.



Az 1. tablazat a fidk systolés vérnyomasadatait tiinteti fel terhelés elstt.
Grafikonban abrazolva (1. dbra) a gérbe egyre emelkedd tendenciat mutat
a 11. évig. Itt a 12. éves korban kicsi torést szenved, amelyre magyarazatot
nem talaltam sehol az irodalomban, tehat ez a relativ és abszolit értékcsokke-
nés a vizsgélt tanulék kis 1étszdmanak is tulajdonithaté. Nagyobb létszamnal

1. tablazat

Alt. isk. fidk systolés vérnyomésénak adatai

ToeE G iy & A gl U N T
l:;:r ‘ N ; M+m ‘ 8 ; 52 ’ Vmin—Vmax
7 28 | 99,47-+1,93 ‘ 10,13 | 102,61 | - 75=115
8 25 | +103,12+4-2,56 12,55 ‘ 157,59 | 80—130
R e V- 104,84 +1,34 7,60 } 57,76 |  90—120
10 28 ’ 104,47 42,66 14,10 [ 198,81 | 80—130
11 | 27 | 109,074-2,63 13,58 | 183,41 80—140
12 | 234+ 106151157 | 9,20 | 84,64 90—125
13 40 | 114,8741,54 | 9,77 95,45 95—145
14 |- 35 1‘ 122,00 42,24 ’ »l3,27 ‘ 176,09 100—150

! { |
II. tablazat
~ Alt. isk. fitk systolés vérnyomAsinak adatai
A VA Sl ) o ] g Rl atn
o e AT e 1= : ) o

12:1' ’ N 1 M+ m l 8 [ s? 1 Vmin—Vmax

7 ‘ 28 | 110,17+1,99 ‘ 10,51 | 110,46 | 90—130
L1810 8000 11,18 | 124,99 90130
| 115784139 | 7,60‘ 57,76 | 100—136

10.7528 - =119,10=£2:88 |

T1E A To7 k10053709637 |

12 | 34 | 116,78+1,62 |

13 | 40 | 123,50+184 |

14 | 35 ’ 135,71--3,08 ‘

1541 | 23746 | 90—150
13,58 | 183.41 | 90—150
974 | 9487 | 95—135
1165 | 135.72 | 110—150

18,25 333,06 | 110—180

| ]

valészintileg kiegyenlitettebb gorbét kapnank. Masik oka az lehet, hogy kiils-
noésen varosi gyermekeknél 9—13 év kozott gyakori a vérszegénység. Varoson
a levegd is elég szennyezett, a napfény sem tud vgy athatolni rajta. Ezért is
belyes az, hogy allamunk oly sok gondot fordit a gyermekek iidiiltetésére és
taboroztatasira az orszag legszebb és legegészségesebb helyein. Feltehetd az
is, hogy egy hypoténias csoporttal allunk szemben, melynek tagjai a korra
jellemzé atlag alatti értékeket mutatjak, ezért valdszinti, hogy nagyobb 1ét-
szam esetén normalis vérnyomdsd egyedek adatai a tobbi korcsoporténak
megfelels értékre emelnék az atlagot. Innen meredek az emelkedés, amely
mar a pubertds felé mutat.
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II1I. tablazat

Alt. isk. fidk diastolés vérnyomésianak adatai

Pre s th N s e

§ s -

| = S | S I R R
% | I { M+ m 8 | s i Vmin—Vmax
ev 7|77 3 Sy RS 1 e I AT
| ‘ |
7 } 28 ’ 56,96 1,63 | 8,66 75,00 | 40—75
e AT } 55,294+1,71 8,39 70,39 | 40—170
9 k32 50,93-+0,91 5,38 28,94 : 40—170
T 28| 50,96-+2,11 11,09 122,98 | 35—170
11 O 58,70+2,15 11,18 i 124,99 | 40—80
12 34 | 66,32+:2,07 | 12,08 | 145,92 | 50—85
13 40 | 6525+1,38 | 876 | 76,74 | 5085
14 -3 3o 66,85-+1,56 | 9,27 ‘ 85,93 45—90
| F
IV. tablazat
Alt. isk. fitk diastolés vérnyomasanak adatai
Mavendeith ef SIriGy s Wt e
Kor | N M+ m t s ‘ s? { Vmin—Vmax
év \ ’ ’
7 28 62,324-1,12 6,00 | 36,00 50—75
8 25 59,80-+1,71 ‘ 8,39 | 170,39 40—15
9 32 57,03 +1,42 8,27 | 63,39 40—80
10 28 54,68 -+1,54 8,21 67,40 40—175
11 27 60375291, .| S 1185T 110,46 40—85
12 34. | 66,024181 | 9,56 91,39 45—90
13 40 | 67,75+1,37 8,69 75,52 50—85
14 35 65,42-+1,05 6,24 38,94 40—95

A TI. tablazat a fitik systolés vérnyomasviszonyait mutatja terhelés utan.
A grafikonon szemlélve (1. 4bra) az értékeket, kitlinik, hogy folyamatos az
emelkedec 11 éves korig. Innen visszaesés van a 11—12 év kozdtt, mintegy

1. dbra.

A fiik systolés vérnyomdsa

dabra.

Fiik diastolés vérnyomadsa



megismétléseként a terhelés elStti értékeknek magasabb fokon. A 12. évidl
meredek az emelkedés. A 13. évnél a legkevesebb a differencia értéke a terhelés
el8tti és utani értékek kozott.

A III. tablazat a fiik diastolés vérnyomasat mutatja terhelés el8tt
(2. 4bra). 7 éves korban 56,96 Hg/mm a kezd8 érték, amely 9 éves korban le-
megy 50,96 Hg/mm-re, s 10 éves korig egy helyben all. 11— 12 éves korig emel-
kedés a diastolés nyomésban, majd 13 éves korban visszaesés (1,07 Hg/mm),
aztan 13 éves kortdl lasst emelkedés kovetkezik.

A TV. tablazat a fitdk terhelés uténi diastolés vérnyomasat adja (2. abra).
7—10 éves korig majdnem parhuzamosak a gorbék, de a 10. évtél a 12. évig
allandéan fogy a terhelés elGtti és terhelés uténi értékek kozotti differencia.
Csak a 12. évben lesz kevesebb a terhelés utani érték a terhelés el6ttinél, de
itt is jelentéktelen mértékben. A 14. évben lassan alaszall a terhelés utani
érték a terhelés el6ttinek (Prepubertas). A fidk pubertasa kés6bb kovetkezik

V. tablazat

Alt. isk. fiik vérnyomdasadatainak 6sszefoglalasa

Systolé | Diastolé
Kor N S A5 s i 1 ¥
v i Terh. e. ‘ Terh. u. Dy-p Terh. e. Terh. u. D'y
|

T8 N 28 99,47 110,17 10,70 56,96 62,32 5,36
8 25 103,12 113,12 10,00 55,29 59,80 4,51
9 32 104,84 115,78 10.94 50,93 57,03 6,10
105 728 104,47 119,10 14,63 50,96 54,68 3,12
o i PR g 109,07 120,32 11,30 | 58,70 60,37 | 1,67
12 34 106,75 | 116,76 10,01 | 66,32 60,02 —0,30
13 ' 40 114,87 ! 123,50 8,73 65,25 67,75 2,50
14 35 122,00 ‘ 135571 13,71 66,85 65,42 —1,43

S
2

be, mint a lanyoké, kb. 13— 14 éves korban 1ép fel, de legnagyobb ingadoza-
sait 15— 16 éves korban talaljuk. Ezt azonban mar anyagom nem tartalmazza.
Az V. tablazatban osszefoglaltam a fitk systolés és diastolés vérnyomas-
értékeit terhelés el6tt és utdn, s a két érték differenciajat is megadtam (D,_,).
A VI. tablazat a lanyok systolés nyomasat adja. A korral valtozé systolés
nyomas elég egyenletesen emelkedik. 11—12 év kozott meredekebb valamivel
a gérbe futdsa, de innen tjra lasstibb az emelkedés (3. 4bra).

V1. tablazat

Alt. isk. linyok systolés vérnyomdsdnak adatai

T velrrHao-ede ' fs [ o Gl T T

l\}or [y | M+ m } s s* Vrin—Vmax
év | | | ‘

7 J‘ 25y 89,00+ 1,51 7,56 57,15 75—100

e e 1 O 97,10+1,57 8,66 75,00 | 85—120

9 35 102,05+1,82 10,70 114,49 | 85—130
10 32 |  105,654-1,90 1057518 115,56 85—130
11 32 111,40--2,00 11,87 | 141,00 { 95—140
12 34 120,00 +2,21 12,73 | - 162,04 95—145
13 32 | 121,561-2,64 15,65 244,92 90—150

14 32 124,854-1,97 | 11,67 136,18 110—150

ot
vt



A VII. tablazat a lanyok systolés nyomdsat mutatja terhelés utan (3.
abra). A gorbe futasa eléggé rapszédikus. A 7—9. életév kozott elég meredek

VII. tabldazat

Alt. isk. lanyok systolés vérnyomdsénak adatai

L. evHh e L &8 ut & n
Kor : ’ N ’ M+m ‘ s s? Vmin—Vmax
év ‘ e
| 1 | 1
T 72255 99,20 +1,84 9,23 85,19 80—120
8 30 107,83 +1,57 | 8,66 74 11500 95—130
9 35, 113,70-4E£1:79 f 210,607+ "112.36 100—135
10 32 112,18 42,44 13,85 | 188,82 95—140
11 32 118,43+1,86 | 11,03 | 121,66 105—145
12 | 34 133,504-2,83 ; 16,32 206,34 ‘ 105—155
13 32 |, 432,32:+2,90 | 17,19 295,49 100—165
14 ‘ 32 | 136,09+1,82 | 10,80 116,64 ; 115—155
|

| | |

az emelkedés, majd a 9. és 10. év kozott kicsi visszaesés van, 10 évtdl kezdve
lassti, majd ugréasszerili emelkedést mutat a gorbe. A 13. évnél kicsi visszaesés
mutatkozik (1,18 Hg/mm), majd a 14. évig djra emelked§ a tendencia.

A lanyok serdiilése hamarabb kovetkezik be, mint a fitiké, ennek kovet-
keztében taldlhaté a 11. évtdl kezdve erds vérnyomads-emelkedés. Erre még
késébb visszatérek.

3. dbra. Leanyok systolés vérnyomasa

A VIII. tablazat a lanyok diastolés nyomasat mutatja terhelés eldtt.
A 4. abra gorbéje 7—9 év kozott meredekebb, 9—11 év kozott lankasabb,
majd Gjra meredekebb emelkedést mutat a 13. életévig. Itt éri el a maximalis
értéket a diastolés nyomas. Innen djra siillyed.
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A TX. tablazat adatait tartalmazé 4. abra a lanyok diastolés nyomasat
adja terhelés utan. 7—9 év kozott az értékek majdnem parhuzamosan emelked-
nek. A 10. életévben a terhelés elGtti és utani értékek talalkoznak, majd a

4. dbra. Leanyok diastolés vérnyomadsa

10. életévtdl kezdve emelkedve ugyan, de a terhelés el6tti értékek alatt el-
helyezkedve fut a diastolé gorbéje.
A leanyok pubertisa hamarabb fejez8dik be, és a hormonalis és vegetativ

egyensilyi allapot is hamarabb beall, mint a fitknal (Becker— Bodrogi [5]).

VIII. tablazat
Alt. isk. linyok diastolés vérnyomdsdnak adatai

ey Bhysw ) bls el 6 Gk
lé:r N 1 M+m ‘ s? ' 8 ‘ Vmin—Vmax
el o ‘ o “
7 25 .| 41,80 4+1,27 6,36 | 40,45 | 30— 35
8 30 | 48,50+1,72 944 | 8911 [ 30— 70
9 35 | 54,50+1,59 9,46 89,49 | 40— 90
10 | 32 55,78 +1,65 9,36 ‘ 87,61 | 40— 80
11 32 i 58,434+-1,61 | 9,55 91,20 40— 75
12 34 63,90 42,03 11,70 136,09 50— 90
g 5 32 68,784-1,79 10,73 115,13 | 50—100
14 32 | 65,3141,71 10,15 |. 103,02 ‘ 50— 90
I |
IX. tdblazat
Alt, isk. lanyok diastolés vérnyomdsinak adatai
Tre ' » W -eSHS6 8 ‘w4 =
Ié:),r ' N l M+ m s ' s? ‘ Vmin—Vmax
l | SO =
12230 46,20 11,68 8,41 i 70,73 | 30—60
8 30 51,004+-1,43 1,76 60,22 35—170
9 | 35 | 57,02%1,65 9,77 | 9545 | 40—90
10 32 | 55,15+1,80 10,20 | 104,04 40—85
11 32 57,96 +1,73 10,27 | 106,17 | = 40—75
12 | 34 | 62,94+1,86 10,70 ‘ 114,49 ' 45—80
13 32 5] 64,694-1,57 9.3~ .285,01 i 50—90
1 S W G 63,75+1,76 10,46 | 108,48 | 55—85
1 : | |

w
-]



Valészintileg a munkabirashoz valé alkalmazkodéasuk is megvaltozik az elébb
elmondottakkal egy idében, mint ahogyan azt a grafikon is bizonyfitja.

A X. tablazatban egységes osszefoglalét adok, mint az el8zdekben a
fidknal. (Osszehasonlitds céljabél az V. tablazat utén kovetkezik.)

X. tablazat

Alt. isk. lednyok vérnyomésadatainak 6sszefoglaldsa

Kar Systolé l Diastolé

év N = : T~

Terh. e. [ Terh. u. 1 Dy, ‘ Terh. e. ‘ Terh. u. | Dy
| | | l

T 128 89,00 | 99,20. | 10,20 ‘ 41,80 | 46,20 | 4,40

8 30 97,10 ‘ 107,83 | 10,73 48,50 | 51,00 2,50

9 35, 102,05 113,70 11,655 | 543505 | “5702 | 2,52
10 32 105,65 112,18 6,53 "1~ 55,98 55,12 —0,63
11 32 111,40 118,43 | 7,03 58,43 57,96 | —0,47
12 34 120,00 133,50 | 13,50 63,90 | 62,94 | —0,96
1310055324 MR 21556 132,32 | 10,76 | 68,78 | 64,69 —0,09
14. 32 124,85 | 136,09 ‘ 11,24 65.81% =} 563575 —1,56

| ; : |
A XI—XIV. tablazatokban a nemi kiilsnbséget foglaltam éssze. Kiilon
a systolés és kiilon a diastolés nyomast terhelés elgtt és terhelés utdn is. A
+ differencia akkor igazolt statisztikailag, ha a D, értéke nagyobb, mint az mp,
ériékének haromszorosa. Igy a systoléban terhelés elétt a 7. és 12. életéveknél
van igazolhaté eltérés. (XI. tablazat.)

5. dbra, Systolés vérnyomds terhelés elGtt 6. dabra. Systolés vérnyomds terhelés utan

A terhelés utani systolés nyomésban szintén a 7. és a 12. életévekben
van igazolhaté eltérés. (XII. tablazat.)

A XIII. tablazat a diastolés nyomdast adja terhelés el6tt. Itt csak a 7.
életévben van igazolhaté eltérés.

A XIV. tablazat a diastolés nyomast adja terhelés utdn. Nemi differencia
a 7. és 8. életévekben igazolt.



XTI. tablazat

Nemi kiilonbségek

XII. tablazat

Nemi kiilonbségek

Systolés nyomads terhelés elstt

Systolés nyomis terhelés utan

fia ; leany % ol fin leany
Ix:or ;——— — | — st Dg + mp K‘or | - — E Dy + mp
GVl Hg/mm Syl Hg/mm
| | ) S TR ‘ % J
7 99,47 89,00 | --10,474-2,441 Tl 110,17 | - 99,20 | -1-10,97+2,604
8 103,12 97,10 | 6,0743,002 8 113,12 107,83 -+5,29+4 2,735
9 104,84 102,05 +2,794+2,258 9 115,78 113,70 -+5,08-+2,236
10 104,47 | 105,65 | —1,1843,268 10 119,10 112,18 -+6,9243,773
11 ; 109,07 [ 111,40 —2,334 3,148 11 120,37 ‘ 118,43 | -+-1,9443,061
12 | 105,75 120,00 —14,25+2,709 12 116,76 | 133,50 | —16,74+3,261
13 114,87 121,56 —6,69+3,032 13 123,50 132,32 —38,82+3,434
14 122,00 124,85 —2,85+ 2,844 14 135,71 .1 136,09 —0,38+3,577
XIII. tablazat X1V, tablazat
Nemi kiilonbségek Nemi kiilonbségek
Diastolés nyomds terhelés elétt Diastolés nyomds terhelés utin
Kor ‘ (it leany Kor ‘ fiq | ledany 1
P Dg - m Ev e | Dy + m
& 1 Hg/mm 7 i3 Hg/mm g
7| 5696 | 41,80 | 41516+2,064 71 62,32 | 41,80 | 420,521,601
8 55,29 | 48,50 ‘ -+6,794+-2,276 8 59,80 | 48,50 410,302,276
9 | 5093 | 54,50 |- —3,57-+1,830 9 57,03 | 54,50 | +2,5342,131
- 10 ' 50,96 | 55,78 —4,824-2,680 10 i 54,68 55,78 ‘ —1,104+2,258
11} 58,70 I 58,43 -+0,274-2,685 by 60,37 58,43 +1,944-2,733
12 | 66,92 | 63,90 -+3,02-+2,898 12 | 66,02 53,90 +2,124-2,718
13 65,25 68,78 —3,524-2,252 13 | 67,75 68,78 | —1,03+2,254
14 | 66,85 , 65.31 11.5412.313 14 J 65.42 ’ 65.31 } 0,112,005

Zs

Ha a D, értéket vessziik szemiigyre, a XI. tablazatban azt latjuk, hogy
a 7, 8 és 9 években a fitk systolés adatai nagyobbak, mint a lanyoké, azaz
pozitiv értéktiek. A 11—14. évig az eredmény negativ. A XII. tablazatban szin-

dbra. Diastolés vérnyomas terhelés eldtt

8. abra.

Diastolés vérnycmas terkelés utén
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tén pozitiv értékeket kapunk a 7—11. életévekben, 11—14. évig negativat.
A XTII. tablazatban a 7, 8, 11 és 14. életévekben kapunk nagyobb értékeket
a fiuknal. A XIV. tablazatban a 7—9. és 11—12., valamint a 14. életévekben
kapunk pozitiv eredményeket.

Munkamat — mint mar a dolgozatom elején is emlitettem —, folytatni
kivAnom egészen a 18 éves életkorig, s a koresoportonkénti egyedszamot 50-re
fogom kiegésziteni, s ugyanakkor a terhelés el6tti és utani nyomasértékekhez
a pulzust is kézdlni fogom.

Osszefoglalas

Roviden osszefoglalva tehat a fentiekben elmondottakat, megallapit-
hatjuk, hogy a fejlédés koraban levs gyerekek és a serdiilék vérnyomasa sok-
kal labilisabb, mint a felnétteké, s mind a systolés, mind a diastolés vérnyomas
ingadozasokat mutat, amelyek a leanyoknal nagyobb értékiiek.

A fidk és leanyok vérnyomasadatainak eltéréseit, ill. 6sszehasonlitasat

az 5—8. abrak mutatjak.
*

Végiil koszonetet kell mondanom mindazoknak az 4ltaldnos iskolai igazgatéknak és.
tantestiileti tagoknak, akik a legnagyobb szivélyességgel és megértéssel tdmogattak ottani
munkimat. Hasonléképpen készonet illeti meg az Elettani Intézet, a Gyermekklinika és a
Sportorvosi Intézet azon orvosait, akik tandcsaikkal és utbaigazitasaikkal segitették dolgo-
zatom elkészitését.

Utoljdra, de nem utolsésorban meleg kiszonetemet fejezem ki Dr. Rajkai Tibor
tandrsegéd trnak, az Embertani Intézet tanirsegédjének, aki témavilasztdsomtél kezdve
irdnyitott, szaktanécsokkal és szakirodalommal létott el, s a témaban rejlé perspektiva fel-
téarasdval e téren végzendd tovabbi munkamhoz is 6szténzést és batoritdst adott.

A. M. MAGYAR : BLUTDRUCKUNTERSUCHUNGEN IN DEN VOLKSSCHULEN VON
DEBRECEN

Der Blutdruck der Kinder gestaltet sich anders, als der der Erwachsenen. In der Jugend-
zeit stabilisiert sich der Blutdruck nicht, er zeigt also nicht nur die periodischen Schwankungen
um einen stabilen Mittelwert. Das Herz des Kindes im Vergleich mit dem des Erwachsenen
ist klein. Es arbeitet aber mit den verhiltnismiissig breiteren Arterien gegeniiber mit einem
geringeren Blutdruck und einer hoheren Schlagfrequenz. Im Alter der Reife tritt ein schnelles
Wachsen des Herzens ein, bei Mddchen um das 11., bei Jungen um das 14. Lebensalter. Die
Pubertit der Middchen beginnt frither als die der Jungen und geht gleichfalls frither zu Ende.
Auch der hormonale und der vegetative Gleichgewichtszustand tritt bei ihnen friither ein, als
bei den Jungen. Zur erwiithnten Zeit diirfte sich auch ihre Arbeitsfihigkeit verindern, wie es
auch durch das Graphikon 4 bewiesen wird.

Es kann also festgestellt werden, dass sowohl der systolische, als auch der diastolische
Blutdruck der in Entwicklung begriffenen Kinder Schwankungen aufweisen, die bei den
Midchen einen hoheren Wert darstellen. Die Abweichungen, bzw. der Vergleich der Blut-
druckdaten der Jungen und der Midchen werden durch die Graphikons 5—8 gezeigt.

*
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