
VÉRNYOMÁSVIZSGÁLATOK 
A DEBRECENI ÁLTALÁNOS ISKOLÁKBAN

M A G Y A R  A N N A  M Á R IA

(A K o ssu th  L ajo s T u d o m án y eg y e tem  E m b e r ta n i  In téze téb ő l)

A vérnyom ást tárgyaló  eddigi tanu lm ányok  anyagát legnagyobb részt 
patologikus egyéneken, klinikákon, kórházakban  gyű jtö tték . A gyógyinté­
zeteken kívüli ada tgyű jtések  és azok feldolgozása á lta lában  sokkal ritkábbak . 
Az egészséges em bereken végzett vizsgálatok és ad a to k  gyűjtése sokkal inkább 
az antropológiai in téze tek  feladatkörébe ta rtoz ik . (MalÁn -Balo g h ,[4]).

Íg y  végeztem  én is m in t az E m bertan i In téze t m unkájába bekapcsoló­
d o tt hallgató  a debreceni általános iskolák m indkét nem beli egészséges ta n u ­
lóin vérnyom ásm éréseket. Jelen dolgozatom  e vizsgálatok a d a ta it és eredm é­
nyeit foglalja össze.

A vérnyom ás tanulm ányozása igen bonyolult és sokrétű  problém át je ­
lent. H iszen m aguk az orvosok sincsenek egy vélem ényen abban , hogy m it 
lehet alacsony és m agas vérnyom ásnak  nevezni, s hol kezdődnek a kórosnak 
nevezhető értékek. E gy  példa erre: a sportorvosok a 150/90 Hgm m -es nyom ást 
h a tá ré rték n ek  tek in tik , s még norm álisnak ta r t já k . A körzeti orvos azonban 
ilyen esetben m ár hypertón iáró l beszél.

E dolgozat ad a ta iv a l és fo ly ta tásával éppen úgy szeretnék segíteni e 
problém a m egoldásában, hogy sta tisz tika i átlagok alapján n o rm áka t állítsak 
fel az 1— 18 éves fiú- és leánygyerm ekek mérési adataiból. Jelen  dolgozatom 
э 7—14 éves korú gyerm ekek a d a ta it tarta lm azza.

Ilyen  próbálkozást t e t t  m ár P l e n c z n e r  Sá n d o r  is (12) az 1935-ös évben, 
sportorvosi szem pontból. M unkájában hiányosság az, hogy nem  beszél külön 
systolés és diastolés nyom ásról, hanem  általában  a vérnyom ásról. Másik 
h ibája, hogy az egyes korcsoportokban előforduló esetek száma igen arány talan . 
Pl. 3 éves gyerm ekekből 4-et vizsgált, a 9 évesekből pedig 141-et.

M ost pedig néhány  szót a vérnyom ásról á lta lában .

*

A v é rn y o m á s a fizio lóg ia i s ta n d a rd  é r té k e k  közé ta r to z ik . Á lta lá b an  a k o r, a  nem , 
a te s tsú ly  és a  k ö rn y eze ti v iszonyok  b efo ly áso lják . L ang  [1] sze rin t a k lim a tik u s  tényezők , 
a m u n k a  m ilyensége és p sz ich ik a i tén y ező k  is n a g y b an  befo lyáso lják .

E ze k  igazo lására  h o z h a tó k  fel Raab  a d a ta i  is (G .J u s t  m u n k á jáb ó l [ 2 ] ) ,a k i le ír ja , hogy 
E g y ip to m  szegény lakossága  k ö z ö tt  és az a frik a i négereknél k im o n d o tta n  r i tk a  a  vérn y o m ás 
betegsége. D e Schultz sze rin t (G. J u s t  [2] m u n k á já b ó l)  az A m erik áb an  élő n ég erek n él a  m agas 
v é rn y o m ás ren d k ív ü l e lte rje d t, ső t a feh ér am e rik a iak  m o rb id itá sán a k  is fe le tte  áll. E z t a 
m eg em elk ed e tt m u n k a te m p ó v a l m ag y arázzák .

A vérnyom ásnál a táplálkozási befolyások is figyelemre m éltóak, külö­
nösen a hús, tojás és álla ti zsírok fogyasztása okoz esetleg beteges elváltozá­
sokat. Ezzel a n y ila tk o za tta l ellentétben áll T homas és R aab ad a ta  (G. Ju s t
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m unkájából [2], mely szerin t a grönlandi és alaszkai eszkimók a sok nyershús 
és állati zsír fogyasztása ellenére is ritk án  betegednek meg hipertón iában  (2).

M egjegyzendő még, hogy a vértelen  úton m ért vérnyom ás a véres úton 
k ap o tt értékeknél m indig m agasabb, m ert a m anzse ttával nem  csupán az 
illető eret préseljük össze addig, am íg benne a keringés meg nem  akad , hanem  
a felette levő izmok, lágyrészek, b ő ra la tti zsírpárna, sőt maga a bőr tu rgora 
mind akadály t képeznek és növelik az t az erőt, am ely az a la ttu k  fu tó  a rté riá ­
nak teljes összeszorításához szükséges.

A m ért értékek te h á t összehasonlító szám ok, a gyakorlati élet szám ára 
mégis kielégítő eredm ényt adnak.

A tovább iakban  em lítsük még meg, hogy a vérnyom ás függ a tes th e ly ­
zettől; fekve legm agasabb, állva legalacsonyabb. Bő táplálékfelvétel u tán  nő 
a vérnyom ás. Az idő járás is befolyásolja. A levegőben levő negatív  tö ltésű  
ionok ha tásá ra  csökken a vérnyom ás, kedvezőbb a vérösszetétel. Légvételkor 
gyorsul a pulzus, nő a vérnyom ás, kilégzéskor lassul a pulzus, csökken a v é r­
nyom ás. N api ingadozása is van a vérnyom ásnak, hajnalban  a legalacsonyabb, 
este a legm agasabb, ahogy azt P l e n c z n e r  [12] is m egállapítja.

Term észetes, hogy egészen m ásként kell a gyerm ekek vérnyom ását é rté ­
kelni, m int a fe lnő ttekét. F ia tal korban a vérnyom ás nem  stabilizálódik, te h á t 
nemcsak a periodikus ingadozásokat m u ta tja  egy állandó középérték közül. 
Gyerm ekeknél a felnő ttel szemben a szív kicsi. Azonban a re la tíve tágabb  
artériákkal szemben csekélyebb vérnyom ással és m agasabb ütésfrekvenciával 
dolgozik. Az érettség korában  gyors szívnövekedés áll be, a lányoknál 11 év 
körül, a fiúknál 14 év körül. A szívnövekedés a csúcspontját leányoknál 
13—14 éves korban, fiúknál 15— 17 éves korban éri el (Schell 3).

Vizsgálatok •

7— 14 éves gyerm ekeket vizsgáltam , összesen 501-et. Ebből 252 leány és 
249 pedig fiú . Iskolák: L eány utcai általános leányiskola, Mester u tcai á lta lá ­
nos leányiskola, Jókai u tca i általános leányiskola, Füvészkert u tca i á lta lá ­
nos fiúiskola, P éterfia  u tcai általános fiúiskola és Nyulasi általános fiú- és 
leányiskola.

A vizsgált gyerm ekeket gyakorlatilag  egészségeseknek tek in te ttem . A 
kezelés a la tt  álló, beteg  gyermekek vizsgálatátó l e ltek in te ttem . Íg y  m egkap­
ju k  az egészséges gyerm ekek egyes korcsoportjaira jellemző átlagokat. E zt 
az eljárást Lang  [1] is helyesnek ta r t ja .  Szignifikáns szám ú egyén vizsgálatánál 
különben is a különböző irányú  eltéréseknek ki kell egyenlítődniök. (MalÁn - 
B alogh [4].)

A vérnyom ásm éréseket délu tánonként, ugyanabban  az időben végeztem  
ülő gyerm ekeken, norm ál m éretű m anzsettával, tonom éterrel, auszkultációs 
módszerrel. Lem értem  a vérnyom ást norm ális á llapotban , m ajd  15 m ásodperc 
a la tt tíz guggolást végeztettem  a gyerm ekekkel s a vérnyom ásukat újra le­
mértem.

Vizsgálati eredm ényeim et az I-—X IV .-ig szám ozott táb láza to k b an  fog­
laltam  össze. K orosztályonként m egadtam  az esetek szám át (N),  k iszám íto t­
tam  a szám tani középértéket (M) és a középérték h ib á já t a szórásértéket
(S), annak  a négyzetét (S2) s a variációs szélességet (Vmin—Vm ax), a nem i 
különbséget (_DS), valam in t annak h ib á já t (mD). A statisztikai ad a to k  alapján 
8 áb rát készítettem .
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Az I. táb láza t a fiúk systoles vérnyom ásadata it tü n te ti fel terhelés e lő tt. 
G rafikonban ábrázolva (1. ábra) a görbe egyre emelkedő tendenciát m u ta t 
a 11. évig. I t t  a 12. éves korban kicsi tö rést szenved, am elyre m agyaráza to t 
nem  ta lá ltam  sehol az irodalom ban, teh á t ez a re la tív  és abszolút értékcsökke­
nés a vizsgált tan u ló k  kis létszám ának is tu la jd o n íth a tó . Nagyobb létszám nál

T e r h e l é s  e l ő t t

Kor
év N M ± m S S2 Vmin—Vmax

7 28 99 ,4 7 ± 1 ,9 3 10,13 102,61 75— 115
8 25 103 ,12±2,56 12,55 157,59 80— 130
9 32 104,8 4 ±  1,34 7,60 57,76 90— 120

10 28 104,47 ± 2 ,6 6 14,10 198,81 80— 130
11 27 109,07 ± 2 ,6 3 13,58 183,41 80— 140
12 34 106 ,75±1,57 9,20 84,64 90— 125
13 40 114 ,87±1,54 9,77 95,45 95— 145
14 35 122 ,00±2,24 13,27 176,09 100— 150

I I .  táblázat

Á lt. isk. fiú k  s y s t o l é s  v é rn y o m ásán ak  ad ata i

T e r h e l é s  u t á n

Kor
év N M ± m 8 Vmin—Vmax

7 28 110 ,17±1,99 10,51 110,46 90— 130
8 25 113 ,12±2 ,24 11,18 124,99 90— 130
9 32 115 ,78±1,39 7,60 57,76 100— 136

10 28 119,10 ±  2,88 15,41 237,46 90— 150
11 27 120 ,37±2,63 13,58 183,41 90— 150
12 34 116 ,78±1,62 9,74 94,87 95— 135
13 40 123 ,50±1,84 11,65 135,72 110— 150
14 35 135 ,71±3,08 18,25 333,06 110— 180

valószínűleg kiegyenlítettebb  görbét kapnánk. M ásik oka az lehet, hogy kü lö ­
nösen városi gyerm ekeknél 9— 13 év között gyakori a vérszegénység. Városon 
a levegő is elég szennyezett, a napfény sem tu d  úgy áthato ln i ra jta . E zért is 
helyes az, hogy állam unk oly sok gondot fo rd ít a gyermekek üdültetésére és 
tábo roz ta tására  az ország legszebb és legegészségesebb helyein. Feltehető  az 
is, hogy egy hypotóniás csoporttal állunk szem ben, m elynek tag ja i a korra 
jellem ző átlag  a la tti  értékeket m u ta tják , ezért valószínű, hogy nagyobb lé t­
szám esetén norm ális vérnyom ású egyedek ad a ta i a több i korcsoporténak 
megfelelő értékre em elnék az átlagot. Innen  m eredek az emelkedés, am ely 
m ár a pubertás felé m u ta t.
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I I I .  táblázat

Ált. isk. f iú k  d i a s t o l e s  vé rn y o m ásán ak  ad a ta i

T e r h e l é s  e l ő t t

Kor J  N

év
M + m 6 8 2 Vmin—Ymax

7 28 56 ,96± 1 ,63 8,66 75,00 40— 75
8 25 55 ,29±1,71 8,39 70,39 40— 70
9 32 50 ,93±0,91 5,38 28,94 40— 70

10 28 50 ,96±2,11 11,09 122,98 35— 70
11 27 58 ,70±2,15 11,18 124,99 40— 80
12 34 66 ,32± 2 ,07 12,08 145,92 50— 85
13 40 65,254-1,38 8,76 76,74 50— 85
14 35 66 ,85± 1 ,56 9,27 85,93 45— 90

I V .  táblázat

Ált. isk . f iú k  d i a s t o l e s  vé rn y o m ásán ak  a d a ta i

Kor
év N M + m S 8* Vmin—V max

7 28 62 ,32± 1 ,12 6,00 36,00 50— 75
8 25 59,80 ±1 ,71 8,39 70,39 40— 75
9 32 57,03 ± 1 ,4 2 8,27 63,39 40— 80

10 28 54 ,68± 1 ,54 8,21 67,40 40— 75
11 27 60 ,37±2,21 11,51 110,46 40— 85
12 34 66 ,02±1,81 9,56 91,39 45— 90
13 40 67,75 ± 1 ,3 7 8,69 75,52 50— 85
14 35 65 ,42±1,05 6,24 38,94 40— 95

A II . táb láza t a fiú k  systolés vérnyom ásviszonyait m u ta tja  terhelés u tán . 
A grafikonon szemlélve (1. ábra) az értékeket, k itűn ik , hogy folyam atos az 
emelkedés 11 éves korig. Innen visszaesés van a 11— 12 év közö tt, m integy
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m egism étléseként a terhelés elő tti értékeknek m agasabb fokon. A 12. év tő l 
m eredek az emelkedés. A 13. évnél a legkevesebb a differencia értéke a terhelés 
előtti és u tán i értékek között.

A I I I .  táb láza t a fiúk  diastolés vérnyom ását m u ta tja  terhelés e lő tt 
(2. ábra). 7 éves korban  56,96 Hg/mm a kezdő érték , am ely 9 éves korban le­
megy 50,96 Hg/m m -re, s 10 éves korig egy helyben áll. 11— 12 éves korig em el­
kedés a diastolés nyom ásban, m ajd 13 éves korban  visszaesés (1,07 Hg/m m ), 
aztán  13 éves kortól lassú emelkedés következik.

А ІУ. táb láza t a fiú k  terhelés u tán i diastolés vérnyom ását ad ja  (2. ábra). 
7— 10 éves korig m ajdnem  párhuzam osak a görbék, de a 10. évtől a 12. évig 
állandóan fogy a terhelés elő tti és terhelés u tán i értékek k özö tti differencia. 
Csak a 12. évben lesz kevesebb a terhelés u tán i é rték  a terhelés előttinél, de 
i t t  is je len ték telen  m értékben. A 14. évben lassan alászáll a terhelés u tán i 
érték a terhelés elő ttinek (P repubertas). A fiúk pubertása később következik

Kor Systole Diastole
év Tcrh. e. Terh. u. Du—e Terh. e. Terh. u. D„-e

7 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

10 28 104,47 119,10 14,63 50,96 54,68 3,72
11 27 109,07 120,32 11,30 58,70 60,37 1,67
12 34 106,75 116,76 10,01 66,32 66,02 — 0,30
13 40 114,87 123,50 8,73 65,25 67,75 2,50
14 35 

%
122,00 135,71 13,71 66,85 65,42 —  1,43

be, m int a lányoké, kb. 13—14 éves korban lép fel, de legnagyobb ingadozá­
sait 15—16 éves korban  ta lá lju k . E zt azonban m ár anyagom  nem  tarta lm azza.

Az У. táb láza tb an  összefoglaltam  a fiúk systolés és diastolés vérnyom ás- 
értékeit terhelés elő tt és u tán , s a k é t érték  differenciáját is m egadtam  (D u_e).

А У І. táb láza t a lányok systolés nyom ását ad ja . A korral változó systolés 
nyom ás elég egyenletesen em elkedik. 11— 12 év közö tt m eredekebb valam ivel 
a görbe fu tása , de innen  ú jra  lassúbb az emelkedés (3. ábra).

V I. táblázat

Alt. isk. lányok  s y s t o l é s  vérnyom ásának  a d a ta i

T e T h e 1 é s  e Ő t t

Kor N M + mév

7 25 89 ,00±1,51 7,56 57,15 75— 100
8 30 9 7 ,10± 1 ,57 8,66 75,00 85— 120
9 35 102 ,05±1 ,82  . 10,70 114,49 85— 130

10 32 105,6 5 ±  1,90 10,75 115,56 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 ,56±2,64 15,65 244,92 90— 150
14 32 124 ,85±1,97 11,67 136,18 110— 150
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A V II. táb láza t a lányok  systoles nyom ását m u ta tja  terhelés u tán  (3. 
ábra). A görbe futása eléggé rapszódikus. A 7—9. életév között elég meredek

V I I .  táblázat

Ált. isk . lán y o k  s y s t o l e s  v é rn y o m ásán ak  a d a ta i

T e r h e 1 é s  u t á n

Kor
év N M ± m s B2 Vmin— Vmax

7 25 99 ,20±1 ,84 9,23 85,19 80— 120
8 30 107,83 ±1 ,57 8,66 75,00 95— 130
9 35 113 ,70±1,79 10,60 112,36 100— 135

10 32 112 ,18±2,44 13,85 188,82 95— 140
11 32 118,4 3 ±  1,86 11,03 121,66 105— 145
12 34 133 ,50±2,83 16,32 266,34 105— 155
13 32 132,32±2,90 17,19 295,49 100— 165
14 32 136 ,09±1,82 10,80

•

116,64 115— 155

az emelkedés, m ajd a 9. és 10. év közö tt kicsi visszaesés van, 10 évtől kezdve 
lassú, m ajd  ugrásszerű em elkedést m u ta t a görbe. A 13. évnél kicsi visszaesés 
m utatkozik  (1,18 Hg/m m ), m ajd a 14. évig újra em elkedő a tendencia.

A lányok serdülése ham arabb  következik  be, m in t a fiúké, ennek követ­
keztében ta lá lh a tó  a 11. évtől kezdve erős vérnyom ás-em elkedés. E rre még 
később visszatérek.

A V III. táb láza t a lányok diastolés nyom ását m u ta tja  terhelés előtt. 
A 4. ábra görbéje 7—9 év között m eredekebb, 9— 11 év között lankásabb, 
m ajd újra  meredekebb em elkedést m u ta t a 13. életévig. I t t  éri el a maximális 
értéket a diastolés nyom ás. Innen ú jra  süllyed.
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A IX . táb láza t ad a ta it tarta lm azó  4. ábra a lányok diastolés nyom ását 
adja terhelés u tán . 7—9 év között az értékek  m ajdnem  párhuzam osan em elked­
nek. A 10. életévben a terhelés elő tti és u tán i értékek  találkoznak, m ajd  a

10. életévtől kezdve emelkedve ugyan, de a terhelés előtti értékek  a la tt  e l­
helyezkedve fu t a diastolé görbéje.

A leányok pubertása ham arabb fejeződik be, és a horm onális és v eg e ta tív  
egyensúlyi állapot is ham arabb beáll, m in t a fiúknál (B ecker—Bodrogi [5]).

V I I I .  táblázat
Alt. isk. lányok d i a s t o l é s  vé rn y o m ásán ak  a d a ta i

T e r h e l é s  e l ő t t

Kor
év N M + Ш S2 - У min—Vmax

7 25 41 ,80± 1 ,27 6,36 40,45 30—  35
8 30 48 ,50± 1 ,72 9,44 89,11 30—  70
9 35 54,50 ± 1 ,5 9 9,46 89,49 40—  90

10 32 55 ,78±1,65 9,36 87,61 40—  80
11 32 58 ,43±1,61 9,55 91,20 40—  75
12 34 63 ,90±2,03 11,70 136,09 50—  90
13 32 68 ,78± 1 ,79 10,73 115,13 50— 100
14 32 65 ,31±1,71 10,15 103,02 50—  90

I X .  táblázat
A lt. isk. lányok d i a s t o l é s  vé rn y o m ásán ak  a d a ta i

T e r h e l é s  u t á n

Kor
év N M + m S S2 Vmin—V max

7 25 46,20 ± 1 ,6 8 8,41 70,73 30— 60
8 30 51,00 ± 1 ,4 3 7,76 60,22 35— 70
9 35 57,02 ± 1 ,6 5 9,77 95,45 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 6 4 ,69±  1,57 9,32 85,01 50— 90
14 32 63 ,75±1 ,76 10,46 108,48 55— 85
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Valószínűleg a m unkabíráshoz való alkalm azkodásuk is m egváltozik az előbb 
e lm ondottakkal egy időben, m in t ahogyan az t a grafikon is bizonyítja.

A X . táb láz a tb an  egységes összefoglalót adok, m int az előzőekben a 
fiúknál. (Összehasonlítás céljából az V. tá b láz a t u tán  következik.)

X . táblázat

Á lt. isk. leányok  v é rn y o m ásad a ta in ak  ö s s z e f o g l a l á s a

Kor
év N

Systolé Diastolé
Terh. e. Terh. u. D u - , Terh. e. Terh. u. —t

7 25 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 11,65 54,50 57,02 2,52

10 32 105,65 112,18 6,53 55,78 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
13 32 121,56 132,32 10,76 68,78 64,69 — 0,09
14 32 124,85 136,09 11,24 65,31 63,75 — 1,56

A X I— X IV . táb láza to k b an  a nemi különbséget foglaltam  össze. K ülön 
a  systolés és külön a diastolés nyom ást terhelés e lő tt és terhelés u tá n  is. A 

- differencia akkor igazolt statisztikailag , ha  a D s értéke nagyobb, m in t az mDs 
értékének három szorosa. Íg y  a systoléban terhelés, e lő tt a 7. és 12. életéveknél 
van igazolható eltérés. (X I. táblázat.)

5. ábra. S y sto lés  v é rn y o m ás te rh e lé s  e lő tt

A terhelés u tán i systolés nyom ásban szintén a 7. és a 12. életévekben 
van  igazolható eltérés. (X II. táb lázat.)

A X II I . táb láza t a diastolés nyotnást adja terhelés előtt. I t t  csak a 7. 
életévben van  igazolható eltérés.

A X IV . táb láza t a diastolés nyom ást ad ja  terhelés u tán . Nemi differencia 
a 7. és 8. életévekben igazolt.

6. ábra. S ysto lés v é rn y o m ás terhe lés u tá n



X I .  táblázat

N em i k ü l ö n b s é g e k

X I I .  táblázat 

N em i k ü l ö n b s é g e k

Kor
év

fiú leány
D g ± mjr) Kor

év
fiú leány

D s ±  т д
Hg/mm Hg,mm

7 99,47 89,00 + 10,474-2 ,441 7 110,17 99,20 +  10,97 +  2,604
8 103,12 97,10 + 6 ,0 7  ± 3 ,0 0 2 8 113,12 107,83 + 5 ,2 9  +  2,735
9 104,84 102,05 + 2 ,7 9 ± 2 ,2 5 8 9 115,78 113,70 + 5 ,0 8  +  2,236

10 104,47 105,65 — 1,18± 3 ,268 10 119,10 112,18 +  6,92 +  3,773
11 109,07 111,40 — 2,3 3 ± 3 ,1 4 8 11 120,37 118,43 + 1 ,9 4  +  3,061
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 — 8,82 +  3,434
14 122,00 124,85 — 2,85 +  2,844 14 135,71 136,09 — 0,38 +  3,577

X I I I .  táblázat 
N em i k ü l ö n b s é g e k

Diastolés nyomás terhelés előtt

Kor
év

fiú leány
D s ± mp

Hg/ nm

7 56,96 41,80 + 1 5 ,1 6  +  2,064
8 55,29 48,50 + 6 ,7 9  +  2,276
9 50,93 54,50 — 3,57 +  1,830

10 50,96 55,78 — 4,82 +  2,680
11 58,70 58,43 + 0 ,2 7  +  2,685
12 66,92 63,90 + 3 ,0 2  +  2,898
13 65,25 68,78 — 3,52 +  2,252
14 66,85 65,31 + 1 ,5 4  +  2,313

X I V .  táblázat 
N em i k ü l ö n b s é g e k

Diastolés nyomás terhelés után

Kor
év

fiú leány
Dg ± т д

Hg/mm

7 62,32 41,80 + 2 0 ,5 2  +  1,691
8 59,80 48,50 +  10,30 +  2,276
9 57,03 54,50 + 2 ,5 3  +  2,131

10 54,68 55,78 — 1,10 +  2,258
11 60,37 58,43 + 1 ,9 4  +  2,733
12 66,02 53,90 + 2 ,1 2  +  2,718
13 67,75 68,78 — 1,03 +  2,254
14 65,42 65,31 + 0 ,1 1  +  2,005

H a a Ds é r ték e t vesszük szem ügyre, a X I. táb láza tb an  az t lá tjuk , hogy 
a 7, 8 és 9 években a fiúk  systolés adata i nagyobbak, m int a lányoké, azaz 
pozitív  értékűek. A 11— 14. évig az eredm ény negatív . A X II. táb láza tb an  szin-

7. ábra. D iasto lés v é rn y o m á s terh e lés e lő tt
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8. ábra. D iasto les v é rn y o m ás terhe lés u tá n



tén  pozitív értékeket kapunk  a 7— 11. életévekben, 11— 14. évig n eg a tív a t. 
A X III . táb láza tb an  a 7, 8, 11 és 14. életévekben k apunk  nagyobb értékeket 
a fiúknál. A Х ІУ . táb láza tb an  a 7 — 9. és 11—12., valam in t a 14. életévekben 
kapunk  pozitív  eredm ényeket.

M unkám at —  m int m ár a dolgozatom  elején is em lítettem  — , folytatn i 
kívánom  egészen a 18 éves életkorig, s a korcsoportonkénti egyedszám ot 50-re 
fogom kiegészíteni, s ugyanakkor a terhelés előtti és u tán i nyom ásértékekhez 
a pu lzust is közölni fogom.

Ö s s z e f  о g l a l á s
Röviden összefoglalva teh á t a fentiekben e lm ondottakat, m egállap ít­

h a tju k , hogy a fejlődés korában levő gyerekek és a serdülők vérnyom ása sok­
kal labilisabb, m int a felnőtteké, s m ind a systolés, m ind a diastolés vérnyom ás 
ingadozásokat m u ta t, am elyek a leányoknál nagyobb értékűek.

A fiúk  és leányok vérnyom ásadatainak  eltéréseit, ill. összehasonlítását 
az 5—8. ábrák  m u ta tják .

*

V égül k ö szö n e té t kell m o n d an o m  m in d a z o k n ak  az á lta lá n o s  iskolai ig a z g a tó k n a k  és 
ta n te s tü le ti  tag o k n a k , ak ik  a legnagyobb  szívélyességgel és m egértéssel tá m o g a ttá k  o tta n i 
m u n k ám a t. H aso n lóképpen  köszönet ille ti m eg az É le t ta n i  In té z e t ,  a G y erm ek k lin ik a  és a 
S p o rto rv o si In té z e t  azon  o rv o sa it, ak ik  ta n á c sa ik k a l és ú tb a ig a z ítá sa ik k a l s e g íte tté k  dolgo­
z a to m  e lkészítését.

U to ljá ra , de n em  u to lsó so rb an  m eleg k ö szö n e tem e t fe jezem  ki D r. R a j k a i  T ib o r 
tan á rseg éd  ú rn a k , az E m b e rta n i In té z e t tan á rse g éd jé n ek , ak i tém a v á la sz tá so m tó l kezdve 
irá n y í to t t ,  szak tan ácso k k a l és szak irodalom m al l á to t t  el, s a  té m á b a n  re jlő  p e rsp e k tív a  fel­
tá rá sá v a l  e té re n  végzendő to v á b b i m un k ám h o z  is ö sz tönzést és b á to r í tá s t  a d o tt .

A. M. M A G Y A R  : B L U T D R U C K U N T E R S U C H U N G E N  IN  D E N  V O L K SSC H U L E N  VON
D E B R E C E N

D er B lu td ru c k  der K in d er g e s ta lte t sich an d ers , als der de r E rw achsenen . In  d e r  Ju g e n d ­
ze it s ta b ilis ie rt sich  der B lu td ru c k  n ich t, er zeig t also n ich t n u r die period ischen  S chw ankungen  
u m  einen  s tab ilen  M itte lw ert. D as H erz  des K indes im  V ergleich  m it dem  des E rw ach sen en  
is t  k lein . E s a rb e ite t  ab er m it den  v e rh ä ltn ism äss ig  b re ite ren  A rte rien  g egenüber m it einem  
g eringeren  B lu td ru c k  u n d  e iner h öheren  S ch lagfrequenz. Im  A lter d e r Reife t r i t t  e in  schnelles 
W ach sen  des H erzens e in , bei M ädchen  u m  das 11., hei Ju n g e n  u m  das 14. L eb e n sa lte r . Die 
P u b e r tä t  de r M ädchen  b eg in n t frü h er als die de r Ju n g e n  u n d  g e h t gleichfalls f rü h e r  zu  E n d e. 
A u ch  de r h o rm onale  u n d  der v eg e ta tiv e  G le ichgew ich tszustand  t r i t t  bei ih n en  frü h e r  e in , als 
bei den  Ju n g e n . Zur e rw äh n ten  Z eit d ü rfte  sich  a u ch  ihre A rb e its fäh ig k eit v e rä n d e rn , wie es 
a u ch  d u rc h  das G rap h ik o n  4 bew iesen w ird .

E s  k a n n  also fe s tg es te llt w erden , d ass sow ohl de r systo lische, als auch  d e r  d iasto lische  
B lu td ru c k  de r in  E n tw ick lu n g  begriffenen  K in d e r S chw ankungen  aufw eisen , d ie  bei den 
M ädchen  e inen  hö h eren  W ert darste llen . D ie A bw eichungen , bzw . der V erg leich  d e r B lu t­
d ru c k d a te n  der Ju n g e n  u n d  de r M ädchen w erd en  d u rc h  die G rap h ik o n s 5— 8 g eze ig t.

*
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