
WAHANIA POZIOMU Hb WE KRWI CZŁOWIEKA W ZALEŻ­
NOŚCI OD SEZONOWYCH ZMIAN KLIMATYCZNYCH I AKTYW­
NOŚCI MIĘŚNIOWEJ ORAZ DANE CO DO WARTOŚCI FIZJO­

LOGICZNEJ POZIOMU Hb U ZDROWYCH MĘZCZYZN
(Z Zakładu Higieny Ogólnej i Społecznej A. M. i z Działu Higieny Pracy P.Z.H.
| w Łodzi —  Kierownik: prof. dr E. Paluch)

*

W związku z poprzednimi pracami naszego Zakładu*) nad poziomem 
Hb, jako wskaźnikiem zdrowia ludności pracującej, wyłoniła się koniecz­
ność wyjaśnienia zmian s e z o n o w y c h  zawartości Hb we krwi czło­
wieka. Jest to przedmiotem niniejszego badania. Zagadnienie to budziło 
zainteresowanie nie tylko ze względów metodologicznych, jako materiał 
dla właściwej oceny 'pomiarów Hb wykonywanych w różnych porach 
roku, lecz także jako przyczynek do poznania sezonowej aklimatyzacji 
człowieka w różnych porach roku.

Ś r o d o w i s k o  i m e t o d y k a  b a d a ń
Planując badania ustalono następujące warunki doświadczenia:
1. wszyscy badani powinni być zdrowi i w granicach wieku dojrzałego;
2. przez cały czas badania powinni pozostawać w normalnych i jednakowych dla 

wszystkich warunkach życiowych;
3. powinni być jednej płci i mniej więcej jednego wieku;
4. powinni być ujęci w takie ramy organizacyjne, aby można było na tym samym 

materiale powtarzać systematycznie badania w ciągu co najmniej roku.
Warunkom tym odpowiadało wybrane przez nas środowisko młodych mężczyzn, 

żyjących w tych samych warunkach odżywienia, mieszkania i pracy, którzy two­
rzyli wspólny zespół, szkoleniowy.

Badaniem objęte zostały 2 grupy młodych mężczyzn: grupa 1., 100 —  osobowa 
i grupa 2., 120 —  osobowa.

Wszyscy badani przed przyjęciem do zespołu szkoleniowego przeszli dwukrotną 
selekcję lekarską. Wszyscy przez czas badania znajdowali się w dobrych i jedna­
kowych warunkach życiowych. Pożywienie ich było pełnowartościowe pod wzglę­
dem kalorycznym i jakościowym. Zawierało ono średnio 4.072 kalorii dziennie, 150 g 
białka (w tym 30 g białka zwierzęcego), 150 g tłuszczów, 530 g węglowodanów, 500 
mg wapnia, 35 mg żelaza, 7.000 M. J. akserofto.lu, 3 mg tiaminy, 1,3 mg ryboflawiny, 
30 mg niacyny i 280 mg kwasu askorbinowego. Wszyscy wykonywali jednakową pra­
cę. Wiek badanych wahał się w 1. grupie od 20 do 26 lat, a w 2. grupie od 19 do 23 
lat. Grupa 1. przebywała w tym samym zespole już przez rok przed rozpoczęciem 
badania, grupę 2. stanowili nowoprzybyli osobnicy. Tryb życia badanych, ustalony 
regulaminem, był praktycznie niezmienny w ciągu całego okresu badania z wyjąt­
kiem 4— 6 tygodniowych wyjazdów na obozy letnie (grupa 1. : 2 wyjazdy na obóz —  
w lecie 1949 r. i w lecie 1950 r.; grupa 2. : 1 wyjazd na obóz w lecie 1950 r.). Prócz 
tego grupa 1. w okresie grudnia 1949 r. przebywała na praktycznych zajęciach 
w terenie.

J. Nofer

*) Poz. piśmiennictwa: 17, 37, 38, 39, 40, 59.
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O r g a n i z a c j a  b a d a ń
Badania rozpoczęto 29 lipca 1949 r. w grupie 1. oraz 15 listopada 1949 r. w grupie 

2. Pomiary Hb i ciężaru ciała wykonywano zasadniczo co miesiąc, jednak ze względów 
technicznych nie zawsze można było zachować regularne odstępy czasu między 
poszczególnymi badaniami. Ogółem w 1. grupie przeprowadzono 11 badań w czasie 
od 29. VII. 1949 do 13. IX. 1950, dokonując każdorazowo ok. 100 pomiarów Hb oraz, 
z wyjątkiem badania w dn. 29.VII.1949, ok. 100 pomiarów ciężaru ciała. W  grupie 
2. przeprowadzono 9 badań w czasie od 15. XI. 1949 do 12. XI. 1950, dokonując każdo­
razowo ok. 120 pomiarów Hb i ciężaru ciała.

Oznaczania poziomu Hb we krwi dokonywano metodą hematyny alkalicznej (wg 
Clegga i Kinga) opisaną dokładnie w pracy Palucha, Mrozowskiego i Poddębniaka.

Wszyscy badani bezpośrednio po pobraniu krwi byli ważeni. Ważenie odbywało, 
się nago na zwykłej wadze lekarskiej.

W celu określenia, czy rozwój fizyczny badanych odpowiada normom fizjologicz­
nym, obliczono dla osobników grupy 2. wskaźniki rozwoju fizycznego Spehla wg 
następujących wzorów:*)

1. pojemność życiowa kl. piersiowej (w ml)/wzrost (w cm)
(Wskaźnik ten po 20 r. życia powinien być większy od 20).

2. pojemność życiowa kl. piersiowej (w ml) x, ciężar ciała (w kg)/wzrost (w cm)
(Wskaźnik ten dla średnio rozwiniętych powinien wynosić 1.200-—1.400).

Aby przekonać się, czy istnieje współzależność między średnim poziomem Hb 
a powierzchnią ciała danego osobnika, dla grupy 2. obliczono powierzchnię ciała 
poszczególnych osób, wg wzoru Du Bois i Du Bois.

W każdej grupie obliczono średnie arytmetyczne poziomu Hb i ciężaru ciała za 
cały okres badania wraz z ich średnimi błędami i średnimi odchyleniami. Podobne 
obliczenia wykonano również dla obu grup łącznie oraz dla wzrostu i pojemności 
życiowej kl. piersiowej w grupie 2. Dla oceny zmienności sezonowej zastosowano 
analizę zmienności (Fisher, Barbacki), polegającą na wydzieleniu z ogólnej zmien­
ności —  zmienności wywołanej przez działanie błędów doświadczenia, zmienności 
osobniczej i zmienności sezonowej.

Ponieważ badania nasze, ze względów technicznych, nie mogły być wykonywane 
w równych odstępach czasu, dokonano przeliczenia średnich wartości Hb i ciężaru 
ciała na dzień 15. każdego miesiąca, stosując interpolację arytmetyczną. W  obli­
czeniach tych pominięto wyniki badań uzyskanych bezpośrednio po pobycie bada­
nych na obozach letnich, gdyż były one niższe od pozostałych, a spadek ten był wy­
wołany przez doraźną, nagłą zmianę warunków życiowych i dlatego należało go 
wyeliminować przy ustaleniu krzywej zmienności sezonowej.

W  celu zorientowania się w ogólnej tendencji rozwojowej poziomu Hb i ciężaru 
ciała w okresie badania dla każdej grupy badanych obliczono tzw. „kierunek"**) 
(Szulc).

Obliczono również współczynniki korelacji między:
1. przyrostami (wzgl. ubytkami) Hb, a przyrostami (wzgl. ubytkami) ciężaru ciała;
2. między średnim ciężarem ciała (ze wszystkich badań) poszczególnych osobni­

ków, a ich średnim poziomem Hb;
3. między wzrostem poszczególnych osobników z grupy 2., a ich poziomem Hb;
4. między pojemnością życiową kl. piersiowej osobników grupy 2., a ich średnim 

poziomem Hb;
5. między współczynnikami rozwoju fizycznego badanych grupy 2., a średnim 

poziomem Hb;
6. między powierzchnią ciała osobników z grupy 2., a średnim poziomem Hb;
7. między poziomem Hb w poszczególnych miesiącach, a przeciętną temperaturą 

powierza w tych miesiącach ***).
Za istotną korelacją uznano taką, której współczynnik jest co najmniej dwukrotnie 

większy od swojego błędu.

) Dane co do wzrostu i pojemności życiowej klatki piersiowej badanych uzys­
kano z poradni sportowej.

**) „Trend”.
***) Dane co do przeciętnych temperatur miesięcznych w Łodzi w okresie przepro­

wadzania badań uzyskano z Państwowego Instytutu Hydrologiczno-Meteorologicz­
nego w Warszawie.
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Korzystając z tego samego materiału przeprowadzono również porównanie śre­
dniego poziomu Hb u palących papierosy i u niepalących. W  tym celu grupę 1. 
podzielono na „niepalących" i „palących" i oznaczono dla nich średnie arytmetyczne 
poziomu Hb ze wszystkich badań.

W y n i k i  b a d a ń
Ogółem przebadano 220 osób, dokonując 20 badań obejmujących łącz­

nie 2.180 pomiarów Hb i 2.080 pomiarów ciężaru ciała.
Przeciętne wartości dla wszystkich badanych i dla poszczególnych gruip 

za cały okres badania przedstawia Tabl. 1.

T a b l i c a  1.
Średnie wartości Hb, ciężaru ciała, wzrostu i pojemności życiowej kl. piersiowej 

oraz średnie odchylenia (o) dla'poszczególnych grup badanych 
z całego okresu badania.

Wszyscy badani
(220 osób) Grupa 1. (100 osób) Grupa 2. (120 osóbj

Liczba
pomiarów

Średnia arytm. 
i  gr. błąd

Liczba
pomiarów

Średnia arytm. 
i  śr. błąd

Liczba
pomiarów

Średnia arytm. 
+  śr. błąd

Poziom Hb 
( g  °/oj

2.180 14,12 ± 0 ,0 2  
a =  ± 0 ,9 3

1.100 14,11 ± 0 ,0 3
o =  ±  1,06

1.080 14,13-b  0,03 
a =  ±  0,94

Ciężar ciała 
(kg)

2.080 64,12 ± 0 ,1 4  
с =  ±  6,49

1.000 63,92 ± 0 ,2 0  
a =  ±  6,38

1.080 64,27 +  0,18 
a =  ±  6,00

Wzrost (cm) — — — — 117 168,7 ±  0,34 
a =  +  3,7

Pojemność 
życiowa 
klatki pier- 
.siow. (ml)

117 3,774 +  49,4 
o =  ±  53,3

Wartości Hb podane w Tabl. 1. mogą być uważane za aktualne normy 
fizjologiczne dla mężczyzn w wieku dojrzałym. Różnice między średnimi 
arytmetycznymi dla Hb i ciężaru ciała obu badanych grup są mniejsze 
od podwójnego błędu różnic i są statystycznie nieistotne.

Fakt ten pozwala przypuszczać, że wartości Hb dla obu grup są wy­
razem stosunków prawidłowych. Niestety, nię udało się zebrać danych 
co do wzrostu i pojemności życiowej kl. piersiowej dla grupy 1. Jednak 
wskaźniki rozwoju fizycznego wg Spehla obliczone dla grupy 2. wynoszą 
średnio 22 i 1.441, a więc są powyżej przeciętnej. Paluch i wsp., prze­
prowadzając masowe badania poziomu Hb wśród ludności robotniczej, 
przyjęli za kryterium niedokrwistości 70% Hb (przy 100% odpowiada­
jących 16 g % Hb), opierając się na codziennym doświadczeniu klinicz­
nym. W naszym badaniu 99,6% wszystkich pomiarów Hb leży w grani­
cach 14,12+2,79 g % (średnia arytmetyczna +3a), tzn. od 11,33 g % do
16,91 g %, a więc powyżej kryterium niedokrwistości przyjętego przez 
Palucha i wsp. Można więc przyjąć, że obie grupy badanych całkowicie 
odpowiadały normom fizjologicznym.

Wyniki badań poziomu Hb i ciężaru ciała w poszczególnych grupach 
zebrane są w Tabl. 2. i 3.
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T a b l i c a  2.

Średnie wartości Hb i ciężaru ciała w poszczególnych badaniach w grupie 1. (100 
osób). Średnie odchylenie o i średni błąd obliczono przy pomocy analizy zmienności.

Nr
kolejny
badania

Data
badania

Średnia arytmetyczna
U w a g i

Hb (go/o) ciężar ciała (kg)

1 29. VII. 49 14,13
2 4. IX. 49 13,54 63,37 po obozie
3 • 5. X. 49 14,33 63,78
4 31. X. 49 14,54 63,50
5 4 .1. 50 14,41 63,91 po powrocie 

z terenu
6 22. II. 50 15,13 64,59
7 23. III. 50 13,89 64,67
8 18. IV. 50 13,73 64,48
9 14. VI. 50 13,95 64,09

10 26. VII. 50 13,12 63,66 po obozie
11 13. IX. 50 14,43 63,15

sr. odchylenie a ±0,70 ±0,31
śr. błąd ±0,07 ±0,13
podwójny błąd różnicy 
średnich ±0,20 ±0,36

T a b l i c a  3.

Średnie wartości Hb i ciężaru ciała w poszczególnych badaniach w grupie 2. (120 
osób). Średdnie odchylenie a i średni błąd obliczono przy pomocy analizy zmienności

Nr
kolejny
badania

Data
badania

Średnia arytmetyczna 

Hb (g°/o) | ciężar ciała (kg)

U w a g i

1 15. XI.  49 14.19 64,11
2 3.1.50 14,19 64,91
3 27. II. 50 14,55 65,34
4 22. III. 50 14,29 64,61
5 17. IV. 50 14,07 64,06
6 15. VI. 50 13,85 64,14
7 27. VII. 50 13,48 63,63 w czasie obozu
8 6. X. 50 13,96 63,61
9 18. XI. 50 14,64 64,05

średnie odchylenie (?) 
średni błąd
podwójny błąd różnicy 
średnich

± 0 ,7 4  
±  0,07

±  0,19

±  1,63 
± 0 ,1 5

±  0,42

Ogólną tendencję zachowania się poziomu Hb i ciężaru ciała można 
ocenić przy pomocy równania „kierunku" (Tabl. 4 ).
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T a b l i c a  4.
Tendencja (trend) zmienności poziomu Hb i ciężaru ciała w poszczególnych grupach 
w czasie badania. Tendencję wzrostu lub spadku należy uważać za udowodnioną

statystycznie jeśli U Ш t.
Równanie 

„kierunku” 
(Y =  a+bx)

t ”
(obliczone)

„t”
(wg tabeli 

Fishera)
Uwagi

Hb

ciężar
ciała

Jak

1. grupa

2. grupa

1. grupa
2. grupa 

wynika z  te

Y =  14,25 —  0,023x

Y  == 14,25 —  0,025x

Y =  63,86 + 0 ,0 1  lx
Y  =  64,94 — 0,134x

j tablicy, zarówno H

1,053

0,521

0,184
2,258

3 jak i cię

2,262

2,635

2,308 
2,365 

żar ciała rr

tendencja
nieistotna

dały przez
okres badania ogólną tenaencję do pozostawania na tym samym pozio­
mie, ulegając tylko przejściowym wahaniom.

Rye. 1. Krzywe zmienności poziomu Hb we krwi i ciężaru ciała 
w grupie 1. (-----------------  poziom H b , ...................ciężar ciała)

m ięsiące
Ryc. 2. Krzywe zmienności poziomu Hb we krwi i ciężaru ciała 

w grupie 2. (-----------------  poziom H b , ...................ciężar ciała)
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Ryc. 1 i 2, przedstawiają wahania poziomu Hb i ciężaru ciała w róż­
nych badaniach- Jak widać z nich oraz z Tabl. 2. i 3. w okresie badań 
istniały dość znaczne, statystycznie znamienne różnice między po­
szczególnymi badaniami zarówno co do poziomu Hb jak i ciężaru ciała. 
Wahania te osiągały do 14% średniego poziomu Hb, przy czym w grupie 
1. były nieco większe niż w grupie 2. Mimo tych różnic wahań między 

obu grupami, ogólny kształt krzywych zmienności1 Hb jest dla obu grup 
podobny. W obu grupach najwyższy poziom Hb stwierdza się w miesią­
cach zimowych (styczeń — luty), po czym następuje dość nagły spadek 
(marzec), tak że najniższe wartości Hb przypadają na ostatnie miesiące 
wiosny i pierwsze miesiące letnie (kwiecień, maj, czerwiec). Od lipca 
zaczyna się powolny wzrost poziomu Hb we krwi. Szczególnie wyraźnie 
zjawisko to występuje, jeśli rozpatruje się przeciętne wartości Hb w po­
szczególnych miesiącach (Tabl. 5 i Ryc. 3).

Ryc. 3. Krzywe zmienności temperatury, powietrza oraz poziomu Hb i ciężaru ciała
w obu grupach w ciągu roku (---------------- tem p eratu ra ,--------------------- poziom Hb,

...................ciężar ciała)

T a b l i c a  5.
Przeciętne temperatury powietrza oraz przeciętne wartości Hb i ciężaru ciała 

w poszczególnych miesiącach dla obu grup razem za cały okres badania.

Mie­
sią­
ce

II III IV V VI VII VIII IX X X I XII I

Temp. 
prze­

ciętna C0— 1,2 3,0 9,1 15,4 17,6 17,4 16,5 14,8 8,8 4,2 2,2 — 5,6
Hb

le.%1 14,76 14,28 13,93 13,85 13,88 13,97 14,06 14,16 14,19 14,39 14,45 14,57
Cię­
żar

ciała 64,90 64,75 64,28 64,19 64,11 63,90 63,67 63,62 63,71 63,83 63,83 64,57
/ k g /

W obu grupach wystąpił statystycznie znamienny spadek poziomu Hb 
i ciężaru ciała po powrocie z obozów letnich (Tabl. 6.), przy czym 
w ciągu miesiąca od powrotu z obozu poziom Hb przekroczył poziom 
z przed obozu. Analogiczny wzrost ciężaru ciała w ciągu tego miesiąca 
nie wystąpił.
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T a b l i c a  6.
Różnice średniego poziomu Hb i ciężaru ciała przed —  i po obozie letnim.

Przed
obozem

Bezpośrednio 
po obozie

1 miesiąc 
po obozie

1 obóz
Hb

(8%)
14,13 13,54

(-0,59)
14,33

(+0,79)

rtO.
ciężar ciała

(kg)
— 63,37

( - )
63,79

(+0,42)

Вьа
2 obóz

Hb
(8%)

13,92 13,12
(-0,80)

14,43
(+1,31)

ciężar ciała
(kg)

64,09 63,66
(-0,43)

63,15
(— 0,51)

2 
gr

up
a*

)

1 obóz

Hb
'  (&,)

ciężar ciała
(kg)

13,85

64,14

13,48

63,63

(-0,37)

(-0,51)

13,96

63,61

(+0,48)

(+0,02)

Podwojony średni błąd różnicy (dla Hb) (+0,198)

Podwojony średni błąd różnicy (dla ciężaru ciała) (+0,396)

Wahania ciężaru ciała, aczkolwiek, jak to wynika z Tabl. 2. i 3. i Ryc. 
1. i 2, są również statystycznie znamienne, jednak nie przedstawiają 
takiej prawidłowości jak wahania poziomu Hb. Największy ciężar ciała 
stwierdzono w zimie (styczeń, luty), najniższy w ostatnich miesiącach 
lata i wczesną jesienią (sierpień, wrzesień, październik. Tabl. 5. i Ryc. 3).

Szczyt krzywej ciężaru ciała przypada na te same miesiące co i szczyt 
krzywej poziomu Hb, jednak w dalszym przebiegu krzywe te nie prze­
biegają równolegle. Jedynie po pobycie na obozach stwierdza się zgodne 
obniżenie obu krzywych. Obserwację tę potwierdza obliczenie współczyn­
nika korelacji między przyrostami wzgl. ubytkami poziomu Hb, a przy­
rostami wzgl. ubytkami ciężaru ciała (Tabl. 7.). Korelacja ta jest nie­
istotna. Sądząc z Ryc. 3. wydaje się, że ciężar ciała reaguje później na 
zmiany środowiska zewnętrznego- niż poziom Hb.

Całkowity brak korelacji między poziomem Hb a ciężarem ciała, wzro­
stem i pojemnością życiową klatki piersiowej nie zgadza się z twierdze­
niem Wintrobe’a, jakoby osobnicy lepiej zbudowani mieli wyższy po­
ziom Hb we krwi.

Jedyną i wysoką współzależność wykazano między zmianami tempera­
tury powietrza, a wahaniami poziomu Hb. Potwierdza to jeszcze raz 
istnienie znamiennej statystycznie zmienności sezonowej poziomu Hb, co 
uzależnione jest od właściwości klimatu.

W grupie 2., w której rozpoczęto badania bezpośrednio po przybyciu 
badanych do zespołu szkoleniowego nie stwierdzono w ciągu roku zmniej­
szenia się dyspersji pojedynczych wartości pomiarów Hb (różnice między 
średnimi odchyleniami średnich arytmetycznych z poszczególnych badań

*) Pomiary w tej grupie dokonano w czasie trwania obozu.
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T a b l i c a  7.
Współczynniki korelacji poziomu Hb we krwi.

Korelacja między Współczynnik
korelacji Uwagi

Przyrostami względnie ubytkami Hb a przyrostami 
wzgl. ubytkami ciężaru ciała — 0,03

brak
korelacji

Średnim poziomem Hb a średnim ciężarem ciała 
poszczególnych osobników —  0,02

Średnim poziomem Hb a wzrostem poszczególnych 
osobników —  0,10 >>

Średnim poziomem Hb a pojemnością życiową klatki 
piersiowej poszczególnych osobników +  0,003 »>

Średnim poziomem Hb a współczynnikami rozwoju 
fizycznego poszczególnych osobników -f- 0,005

Średnim poziomem Hb a powierzchnią ciała 
poszczególnych osobników —  0,06 Jł

Przeciętnym poziomem Hb w poszczególnych 
miesiącach a przeciętnymi temperaturami 
miesięcznymi —  0,88

korelacja
zupełna

ujemna

są mniejsze 'do 'podwójnego błędu tych różnic). Ponieważ badani przybyli 
do szkoły z różnych środowisk, można było spodziewać się jak gdyby 
stopniowego „ujednolicania się“ w tej grupie poziomu Hb. Zjawisko to 
nie wystąpiło (Tabl. 8.), co dowodzi, że w badanym okresie czasu, mimo' 
jednakowych warunków życiowych, u poszczególnych osób nie pojawiła 
się tendencja do wyrównania się .poziomu Hb.

T a b l i c a  8.
Średnie odchylenia od średnich arytmetycznych poziomu Hb w poszczególnych

badaniach w 2. grupie.

Badanie
Średnie

odchylenie
/ ° /

Błąd średniego 
odchylenia 

/ So/

1 +  0,09 +  0,006
2 +  0,08 ± 0 ,0 0 6
3 +  0,09 +  0,006
4 ± 0  08 +  0,006
5 ± 0 ,0 8 ±  0,006
6 ± 0 ,0 8 +  0,006
7 +  0,08 ± 0 ,0 0 6
8 ± 0 ,0 8 ±  0,006
9 ± 0 ,0 8 +  0,006

różnica średnich odchyleń 
podwójny biąd różnicy

0,01+0,0085
0,017

Korzystając z zebranego materiału statystycznego opracowano rów­
nież zagadnienie wpływu palenia papierosów na poziom Hb, gdyż wg 
niektórych danych z piśmiennictwa można się spodziewać zwiększonych 
wartości Hb u osób narażonych na długotrwałe działanie tlenku węgla
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(Paluch), a jak wiadomo, przy paleniu papierosów zostają wdychane 
wraz z dymem niewielkie ilości tego gazu. W tym celu wszystkich bada­
nych z grupy 1. podzielono na „palących*1 i „niepalących" i obliczono dla 
nich średnie arytmetyczne poziomu Hb ze wszystkich pomiarów.

T a b l i c a  9.
Różnice w poziomie Hb u „palących" i u „niepalących" papierosy.

Liczba
pomiarów

Średnie arytmetyczne Hb /  g%/ 
! +  średni błąd

Palących /62 osób/ 682 14,14 +  0,04
Niepalących /38 osób/ 418 14,05 +  0,06

Różnica 0,09 i -  0,07
Podwojony błąd różnicy 0,14

Jak wynika z Tabl. 9., różnica ta jest nieistotna,

O c e n a  w y n i k ó w

W przeprowadzonym doświadczeniu stwierdziliśmy zmienność sezo­
nową poziomu Hb we krwi, statystycznie znamienną, przy czym naj­
wyższe wartości Hb zaobserwowano w miesiącach zimowych (styczeń, 
luty), najmniejsze na wiosnę i na początku lata (kwiecień, maj, czerwiec).

W dostępnym piśmiennictwie znaleziono kilka wzmianek na ten temat, 
jednak podawane wyniki były między sobą sprzeczne, Wintrobe twierdzi, 
że klimat nie ma wpływu na poziom Hb; Andersen i Normann w Skandy­
nawii nie stwierdzili wyraźnych wahań sezonowych Hb, podobnie 
W, Ingersoll i wsp.; inni, jak Finsen, Isachsen, Lindhard, a ostatnio 
Soini oraz Słonim, Olnianskaja i Ruttenberg opisują spadek poziomu Hb 
w miesięcach zimowych i wzrost w ciepłej porze roku; inni wreszcie, jak 
Ekólof, Zahorska, Wochna*), Lange i Palmer, Schnitter podają zgodnie 
z naszymi wynikami, że poziom Hb jest niższy na wiosnę i w lecie niż 
w zimie. Jednak w żadnej z tych prac nie powiązano ściśle badań nad 
poiziomem Hb z danymi o sezonowych wahaniach temperatury, często 
przeprowadzano te badania na materiale niejednolitym pod względem 
wieku, warunków życiowych, odżywienia itp. oraz bez jednoczesnej kon­
troli odżywiania'. Niekiedy wyniki nie były dostatecznie opracowane pod 
względem statystycznym, liczba osób badanych była niewielka, wykony­
wano 3—4 pomiary w ciągu roku oraz posługiwano się mało* dokładną 
metodą oznaczania Hb — metodą Sahliego.

Najczęściej usiłuje się tłumaczyć sezonową zmienność poziomu Hb 
i liczby czerwonych ciałek krwi (cz. c. k.) sezonowymi niedoborami w od­
żywieniu (Zahorska, Soini, Ronge i inni) albo sezonowymi niedoborami 
w promieniowaniu nadfioletowym (Finsen, Lindhard, Isachsen, Slonim 
i wsp.)

Zauważony przez nas wiosenny spadek poziomu Hb trudno przypisać 
niedoborom poszczególnych składników (pożywienia w ciągu zimy, gdyż

*) Z nieopublikowanych materiałów do pracy: (poz. 59 piśmiennictwa).
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osobnicy badani przez nas mieli jednakową, kontrolowaną dietę przez 
cały czas dokonywania pomiarów. Z drugiej strony badania Flieder- 
bauma, Szejnmana oraz Tiinnerhofa nad chorobą głodową dowiodły, że 
spadek cz. c. k. i Hb wskutek niedoborów w odżywieniu pojawia się do­
piero w daleko posuniętych stanach niedożywienia. Także kształt krzy­
wej sezonowych wahań poziomu Hb (Ryc. 3) przemawia przeciw przy­
puszczeniu, że mogły być one wywołane zimowymi niedoborami w odży­
wianiu. Najwyższy poziom Hb stwierdza się w końcu stycznia i w lutym. 
Gdyby odżywianie osób badanych przez nas pogarszało się w ciągu zimy, 
spadek krzywej poziomu Hb powinien wystąpić już na początku tej pory 
roku. Tymczasem następuje wyraźny wzrost poziomu Hb aż do końca 
lutego. Możliwe że w innym środowisku, gdzie odżywienie nie jest tak 
ściśle regulowane jak w badanej przez nas grupie mężczyzn, mogą po­
jawić się innego typu sezonowe zmiany poziomu Hb uzależnione rów­
nież m. inn. od sezonowych zmian w wartości pożywienia. W naszym 
doświadczeniu jednak ten czynnik nie może być brany w rachubę.

Badania mad sezonową zmiennością poziomu Hb i liczby cz. c. k. wy­
konywane w krajach północnych i polarnych przypisują spostrzeżone 
wahania poziomu Hb zimowym niedoborom w promieniowaniu nadfiole­
towym (n. f.). Gdyby występujące w naszym klimacie niedobory promie­
niowania n. f. wywoływały obniżenie poziomu Hb, należałoby się spo­
dziewać spadku wartości Hb już na jesieni. Cj z badaczy w krajach pół­
nocnych, którzy stwierdzili spadek poziomu Hb na wiosnę podają, że 
minimalne wartości Hb przypadają tam na czerwiec (Lange i Palmer), 
a nie na kwiecień — maj, jak w naszym doświadczeniu. Fakt ten rów­
nież przeczy wpływom zimowego niedoboru promieniowania n. f. na 
zaobserwowany przez nas wiosenny spadek poziomu Hb, gdyż przy dłużej 
trwającej, północnej zimie, o bardzo krótkich dniach, należałoby się 
spodziewać wcześniejszego spadku poziomu Hb w krajach północnych 
niż u nas.

Być może, że pobudzające działanie na układ krwiotwórczy promieni 
n. f., których największa ilość i intensywność przypada u nas na lipiec, 
sierpień i wrzesień (Korczyński), wpływa na szybsze wznoszenie się 
w tych miesiącach krzywej poziomu Hb (Ryc. 3). Jednak wiosennego 
spadku poziomu Hb nie można tłumaczyć wyłącznie niedostateczną inso- 
lacją w zimie, tym bardziej że w niektórych badaniach (Ekolof) w czasie 
nocy polarnej stwierdzono wręcz wzrost liczby cz. c. k. i poziomu Hb.

Najwyraźniej uwidocznił się w naszych badaniach wpływ wahań tem­
peratury (t,) otoczenia na poziom Hb- (współczynnik koleracji __ 0,88;
korelacja ujemna, zupełna). Nie napotkaliśmy prac, które by ściśle wią­
zały sezonowe wahania poziomu Hb z równoczesnymi wahaniami t. Ist­
nieją jednak publikacje na temat wpływu t. otoczenia na krew (Binet, 
Cardot, Gibiński, Barcroft, Barbour, Tilis, Bonvallet i Morel, Kaulbersz, 
Spealman, Forbes i inn.). Autorzy ci stwierdzili w doświadczeniach na 
ludziach i zwierzętach zagęszczanie się krwi pod wpływem spadku tem­
peratury otoczenia i związany z tym wzrost poziomu Hb, białka osocza, 
liczby cz. c. k., hematokry-tu itp.

W świetle tych badań wpływ t. otoczenia na poziom Hb i liczbę cz. c. k. 
w 1 mm3 krwi obwodowej nie ulega, wydaje się, wątpliwości, przy czym
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zależy on od zmian w rozcieńczeniu osocza. Mechanizm tego działania nie 
jest jeszcze całkowicie wyjaśniony. Badania Bonvallet i Morel na psach, 
z odnerwionym układem śródmózgowie-przysadka, u których sezonowe 
wahania hematokrytu przebiegały zupełnie inaczej niż u psów normal­
nych, wskazują na rolę tej części układu nerwowego w regulacji gospo­
darki wodnej, a przez to i składu krwi.

Heilmeyer, Hoff, a zwłaszcza badacze radzieccy, udowodnili wpływ 
ośrodków podkorowych i układu wegetatywnego na skład krwi oraz na 
hemopoezę. Bajandurow, Rjazkin stwierdzili obniżenie się poziomu Hb 
i liczby cz. c. k. po uszkodzeniu półkul mózgowych. Bieleńkij uzyskał 
u psów odruch warunkowy ze strony krwi na karmienie (leukocytoza 
trawienna) oraz na wysiłek fizyczny (u psa przyzwyczaj one go- do biegania 
na dźwięk metronomu, sam dźwięk metronomu wywoływał lekką erytro- 
cytozę powysiłkową).' Rozenow po nakłuciu okolicy podwzgórza wywo- 

\ ływał wzrost liczby cz. c. k. Podobne wyniki miał Heilmeyer. Istamanowa 
wywoływała wzrost liczby cz. c. k. u królików po drażnieniu prądem 
elektrycznym górnego splotu szyjnego. Badania te dowodzą, że cały układ 
nerwowy, łącznie z  korą mózgową i jej funkcjami psychicznymi może od­
działywać na skład krwi.

Z jukładem nerwowym, zwłaszcza wegetatywnym, jest ściśle 'zwią­
zany funkcjonalnie układ wydzielania wewnętrznego, mający również, 
wielkie znaczenie dla regulacji składu krwi.

Ten wielostronnie uwarunkowany zespół przyczyn, pozostających we- 
wzajemnej współzależności stanowi bardzo wrażliwy mechanizm regu­
lujący ważne funkcje życiowe ustroju. Liczne badania szkoły radzieckiej 
(Byków i wsp.) wykazały istnienie periodycznych, fizjologicznych wahań 
czynności ustroju. Są one wyrazem dostosowania się ustroju do zmian 
zachodzących w środowisku zewnętrznym, a m. inn. do sezonowych 
zmian klimatu. W okresie wiosennym odbywa się jak gdyby „przestro­
jenie" organizmu. Wzrasta aktywność płciowa i występują wahania 
równowagi wegetatywnej (Sabatowski). Następują odmienne reakcje 
psychiczne ze strony kory mózgowej na większą różnorodność krajobrazu 
(Słonirń). Stwierdzona przez nas zmienność sezonowa poziomu Hb jest 
jednym z objawów tych zmian o zasięgu szerszym i głębszym, podobnie 
jak objawem takim są zmiany w rozcieńczeniu osocza warunkujące 
m. inn. poziom Hb we krwi. Wahania temperatury otoczenia są tu tylko 
jednym z ważnych czynników zewnętrznych. Obok nich niewątpliwie- 
odgrywają rolę sezonowe wahania w wewnętrznym wydzielaniu, w czyn­
nościach' układu wegetatywnego, a nawet w psychice.

Z innych zagadnień zasługuje na uwagę przede wszystkim spadek po­
ziomu Hb bezpośrednio po obozach letnich, przy czym spadek ten w ciągu 
ok. miesiąca był wyrównywany z pewną nadwyżką. W czasie obozów, 
które trwały przeciętnie ok. 4 tygodni, badani-wykonywali intensywną 
pracę fizyczną (ćwiczenia), na ogół mieli mniejszą liczbę godzin snu, 
natomiast zwiększono im rację żywnościową. Wydaje się, że -zaobserwo­
wany spadek poziomu Hb był wywoływany wysiłkiem fizycznym. Brzmi 
to na pozór poradoksalnie, gdyż wielu badaczy (Jegorow, Hartman, 
i Jokl, Herxheimer, Kaulbersz, Grawitz, Heilmeyer, Czirkin, Walters, 
Wilkeńs, i wsp., Lange i Palmer) uważą, że po pracy mięśniowej waste-
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puje w krwi obwodowej wzrost liczby cz. c. k. i poziomu Hb, pobudzenie 
wytwarzania cz. c. k. przez szpik (Rozenblum i Mendziuk, Iwanow) oraz 
wzrost białka w osoczu (Paluchowa, Hynes i wsp. i inni). Jednak dokład­
niejsza analiza tego zjawiska wykazuje (wg Jegorowa), że po wysiłku 
mięśniowym można, odnośnie liczby cz. c. k. i poziomu Hb wykazać 3 fazy: 
1. wzrost, 2. utrzymywanie się na podwyższonym poziomie, 3. spadek, 
przy czym 3. faza (tzw. intoksykacyjna) następuje, jeśli wysiłek był zbyt 
męczący lub osobnik niedostatecznie zaprawiony fizycznie.

Mechanizm tych procesów nie jest jasny. Krótkotrwały wysiłek wy­
wołuje prawdopodobnie przejście większej liczby cz. с. к  z prze­
strzeni zapasowych (śledziona) do krwiobiegu (Wintrobe, Boigey) *). 
Długotrwała, intensywna praca fizyczna wzmaga procesy niszczenia 
krwinek, a produkty ich rozpadu pobudzają tworzenie krwi. W naszym 
badaniu mieliśmy do czynienia z tym właśnie zjawiskiem- U mężczyzn 
badanych przez nas, którzy przystąpili do wysiłków fizycznych na obo­
zie letnim bez uprzedniej zaprawy, wystąpiła 3. (intoksykacyjna) faza 
wg Jegorowa, polegająca na wzmożonym niszczeniu krwinek. Ponieważ 
czas trwania obozów (ok. 4 tygodni) był zbyt krótki, aby mogła w tym 
okresie nastąpić całkowita adaptacja organizmu do wykonywanej pracy, 
obniżony poziom Hb stwierdziliśmy jeszcze i po obozie. Po zakończeniu 
obozu zaczęły przeważać procesy regeneracyjne, pobudzone silnie sub­
stancjami powstałymi w czasie wzmożonego rozpadu krwinek w  okresie 
obozu i stąd pochodzi zauważony przez nas szybki wzrost poziomu Hb 
po obozie. Za praktyczną wskazówkę wynikającą z tych danych należy 
przyjąć, że dozowanie intensywności wysiłku na obozach letnich po­
winno się odbywać stopniowo.

Poziom Hb wśród „palących papierosy" i „niepalących" papierosów 
nie wykazał różnicy znamiennej statystycznie. Paluch, Price-Jones, Nas­
mith i wsp., Sayers i inni stwierdzili, że przewlekłe zatrucie CO wiedzie 
do policytemii i zwiększonego poziomu Hb. Ponieważ przy paleniu pa­
pierosów wytwarzają się drobne ilości OO, spodziewaliśmy się, że mogą 
one mieć wpływ na poziom Hb we krwi. Badania nasze nie potwierdziły 
tego, aczkolwiek poziom Hb u „palących" (14,14 + 0,04 g%) był nieco 
wyższy niż u „niepalących" (14,05 ±  0,06 g%).

Badając grupę 2., która bezpośrednio przed badaniem przybyła do 
szkoły, przy czym poszczególni osobnicy pochodzili z różnych środowisk, 
spodziewaliśmy się, że w ciągu pobytu ich w szkole nastąpi jak gdyby 
ujednolicenie się poziomu Hb w tej grupie, czego oznaką powinno być 
stopniowe zmniejszanie się dyspersji poszczególnych pomiarów w kolej­
nych badaniach i zmniejszanie się średniego odchylenia. Zjawisko to 
nie nastąpiło. Z a uw a żono natomiast, że u większości osobników poziom 
Hb we krwi ma tendencję do stałości, tzn. że osobnik o mniejszej za­
wartości Hb we krwi wykazuje te same wahania fizjologiczne (np. sezo­
nowej Hb co i osobnik o większej zawartości Hb, ale na niższym pozio­
mie. Spostrzeżenie to zgadza się z obliczeniami „kierunku", które wy­
kazały, że poziom Hb w całej badanej populacji i przez czas badania 
nie miał tendencji ani do spadku, ani do wzrostu- Również stałość śred-

wzrosTn^byS cta cUkZWierZąt P° ZbaWi0nyCh śledziony nie wysypuje po wysiłku
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niego odchylenia (o) w poszczególnych badaniach wskazuje, że osobnicy
0 niskim poziomie Hb wykazali tendencję do utrzymywania niskiego 
poziomu przez cały czas doświadczenia, podobnie jak osobnicy o wyso­
kim poziomie Hb, którzy zawsze wykazywali wyższe wartości Hb. Jedno­
cześnie nie stwierdziliśmy żadnej zbieżności między zmianami ciężaru 
ciała, a zmianami poziomu Hb oraz między ciężarem ciała, wzrostem
1 wskaźnikami rozwoju fizycznego, wbrew twierdzeniom Herxheimera, 
Wintrobe'a i Schnitter, którzy podają, że osobnicy lepiej zbudowani 
mają wyższy poziom Hb. Nie została wykazana również korelacja mię­
dzy poziomem Hb a pojemnością życiową klatki piersiowej, wbrew 
twierdzeniom Hórnicke‘a, ani korelacja między poziomem Hb a po­
wierzchnią ciała.

Fakty te pozwalają przypuszczać, że w warunkach fizjologicznych 
poziom Hb we krwi danego osobnika jest wielkością względnie stałą, 
podobnie jak jego wzrost lub waga, ale niezależną od nich, uwarunko­
waną przez specyficzne cechy danego ustroju.

Poziom Hb ulegać może, podobnie jak inne funkcje organizmu i wraz 
z nimi wahaniom fizjologicznym i patologicznym pod wpływem zmian 
w środowisku zewnętrznym, przy czym zmiany poziomu Hb we krwi 
są szybsze niż np. ciężaru ciała i lepiej nadają się do opracowania sta­
tystycznego (mniejszy średni błąd), wskutek czego zmiany w poziomie 
Hb mogą być znamienne statystycznie i przez to mogą mieć wartość do­
wodową już tam, gdzie nie można jeszcze udowodnić istotnych zmian 
w ciężarze ciała. Fakt że, w czasie naszych badań, mimo jednakowych 
warunków bytu nie ujednolicił się poziom Hb nie obniża wartości po­
ziomu Hb jako miernika odczynu ustroju na warunki otoczenia i wskaź­
nika dla oceny wpływu środowiska na ustirój. Tendencja do stałości, jaką 
wykazuje poziom Hb odnosi się tylko do warunków fizjologicznych. 
Jednak w wypadku zmiany warunków życiowych na mniej korzystne 
dla wszystkich badanych (wyjazd na obóz), wszyscy badani zareagowali 
jednoczesną, szybką zmianą poziomu Hb. Dowodzi to, że nie tyle bez­
względna wartość poziomu Hb we krwi, ile zmiany tego poziomu są 
cennym wskaźnikiem, zwłaszcza jeżeli przekraczają pewną rozpiętość 
wahań.

Na marginesie obecnego badania nasuwa się jeszcze problem fizjolo­
gicznej normy poziomu Hb. Badani młodzi mężczyźni byli dobrze roz­
winięci fizycznie, zdrowi, pozostawali przez cały czas w dobrych wa­
runkach życiowych. Pochodzili oni z różnych stron kraju i z różnych 
środowisk. Grupę tę można przyjąć za pewien wzorzec fizjologiczny 
w naszych warunkach klimatycznych. 99,6% z 2.180 pomiarów poziomu 
Hb wykonanych na tym materiale zawiera się w granicach od 11,33—
16,91 g% Hb przy średniej 14,1 g °/o Hb.

Tę rozpiętość wahań można przyjąć za fizjologiczną w naszym kli­
macie dla dorosłych mężczyzn i wartości niższe uważać już za niedo­
krwistość. Potwierdza to przyjęte w poprzednich badaniach naszego za­
kładu (Paluch i wsp.) na podstawie empirycznej normy klinicznej kry­
terium niedokrwistości, które ustalono na 70%, co przy 16 g % odpowia­
dających 100% wynosiło 11,2 g% Hb. Ustalona przez nas rozpiętość 
fizjologicznych wartości poziomu Hb jest szersza niż u Heilmeyera
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i Fleischhackera, którzy już wartości niższe od 90% u mężczyzn uważają 
za objaw niedokrwistości. Średni poziom Hb ustalony w naszym do­
świadczeniu — 14,1 g % dla mężczyzn — pokrywa się mniej więcej 
z wynikami dotychczasowych badań dokonywanych wśród ludności ro­
botniczej i wiejskiej przez Palucha i wsp., oczywiście w odpowiednich 
grupach płci i wieku. Średnia ta jest na ogół niższa od norm podanych 
przez Tempkę (15 g %) i przez autorów zachodnich, którzy podają różne 
wartości jako normę poziomu Hb we krwi (dla mężczyzn od 14 g % do 
17,3 g% — cyt. wg Benard i wsp.). Jednak, jak to już stwierdził Paluch, 
badania tamte oparte były przeważnie na nielicznych, specjalnie dobra­
nych grupach ludności, często posługiwano się w nich niedokładną me­
todyką i aczkolwiek są jeszcze niższe od górnej granicy fizjologicznego 
poziomu Hb, ustalonej przez nas (16,91 g %), należy je uznać za zbyt wy­
sokie. Bobrow, który przy okazji innych badań, oznaczył poziom Hb u 150 
zdrowych osób w Leningradzie, otrzymał jako średnią dla mężczyzn 
13,6 g% Hb, co mniej więcej zgadza się z naszą średnią (14,1 g%). Tę 
wartość Hb we krwi można więc uznać w klimacie umiarkowanym za 
przeciętną przy uwzględnieniu wspomnianej już wyżej skali fizjologicz­
nych wahań.

STRESZCZENIE

Autor wykonywał co miesiąc w ciągu roku pomiary poziomu Hb i ciężaru ciała 
u 220 młodych mężczyzn pozostających przez cały czas badania w jednakowych 
■warunkach życiowych i otrzymujących kontrolowane, jednakowe pożywienie.

Sezonowe zmiany w poziomie Hb dochodzą do 14% i pozostają w stosunku od­
wrotnie proporcjolnalnym do zmian temperatury otoczenia (współczynnik korelacji —  
— 0,88). Najniższy poziom Hb stwierdzono w maju i czerwcu, najwyższy —  w styczniu 
i lutym. Równocześnie wykazano spadek poziomu Hb w następstwie długotrwałych 
ćwiczeń fizycznych bez uprzedniego dostatecznego treningu.

Nie stwierdzono, wbrew danym z piśmiennictwa, korelacji między ciężarem ciała, 
stopniem rozwoju fizycznego, pojemnością klatki piersiowej a poziomem Hb. Poziom 
Hb u palących papierosy nie różnił się znamiennie od poziomu Hb u niepalących 
papierosów. Nie stwierdzono również ujednolicania się poziomu Hb mimo jednako­
wych warunków życia i odżywiania.

Na podstawie przeprowadzonych badań za fizjologiczny poziom Hb dla młodych, 
zdrowych i dobrze rozwiniętych fizycznie mężczyzn należy uznać wartości od 11,33- 
g %  do 16,91 g %  Hb przy średniej arytmetycznej 14,1 g %  Hb.

Ю. H о ф e p

КОЛЕБАНИЯ В КОЛИЧЕСТВЕ ГЕМОГЛОБИНА КРОВИ У  ЗДОРОВЫХ 
МУЖЧИН В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СЕЗОННЫХ КЛИМАТИЧЕСКИХ  

КОЛЕБАНИЙ И МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, А  ТАКЖ Е ДАННЫЕ 
КАСАЮЩИЕСЯ ЗНАЧЕНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО УРОВНЯ ГЕМОГЛОБИНА

С о д е р ж а н и е

Автор в течении года систематически производил определения уровня гемогло­
бина и веса тела у 220 молодых мужчин, находившихся во время наблюдений 
в одинаковых бытовых условиях и получающих одинаковое питание.

Наблюдения доказали наличие сезонных изменений уровня гемоглобина, дохо­
дящих до 14°/о и находящихся в обратно-пропорциональном отношении к коле­
банию внешней температуры (коэффициент корреляции —  0,88°/о). Нижайший 
уровень гемоглобина обнаружено в исследованиях в мае и июне, самый высо* 
кий —  в январе и феврале.
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Одновременно итоги наблюдений выявили снижение уровня гемоглобина в по­
следствии продолжительных физических упражнений без предварительной до­
статочной тренировки.

Не установлено, вопреки литературным данным, корреляции между весом тела, 
степенью физического развития, об’емом грудной клетки, колебанием веса тела, 
а уровнем гемоглобина у курящих и некурящих.

Уровень гемоглобина не унифицировался у  мужчин исследованной группы, не­
смотря на одинаковые бытовые условия и  одинаковое питание.

В итоге исследований, для физиологического уровня гемоглобина у молодых, 
здоровых с хорошим физическим развитием мужчин, следует принять количе­
ство гемоглобина от 11,3 г до 16,91 г %, (в среднем 14,1 г % гемоглобина;,

J. N о f е г ^
HAEMOGLOBIN LEVEL IN MAN IN RELATION TO SEASONAL VARIA­

TIONS AND MUSCULAR ACTIVITY WITH DATA ABOUT PHYSIO­
LOGICAL HAEMOGLOBIN LEVEL IN HEALTHY MEN

S u m m a r y
Every month during an year Hb level was determined (by mean of alkaline ha- 

ematin method) and weight was checked in a group of 220 young men living, 
fed and working in the same conditions.

Seasonal variations of Hb content were up to 14 p.c. and a correlation —  0,88 
was stated in relation to the external air temperature. The lowest Hb content was 
found in May and June, the highest in January and February. Prolonged muscular 
exercises with no preceding training caused a decrease of Hb content.

No correlation was found between Hb level and body weight, physical development 
and chest expansion. Smokers and no-smokers did not show either any significant 
difference in Hb content, people living, fed and working in the same conditions 
fort long oime the Hb level did not snow any trend to lower the variations.

The mean Hb content for the examined group of young and healthy men is 14,1 
grams p. c. gives variations from 11,33 up to 16,91 Hb grams p. c.
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