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WAHANIA POZIOMU Hb WE KRWI CZLOWIEKA W ZALEZ-

NOSCI OD SEZONOWYCH ZMIAN KLIMATYCZNYCH | AKTYW-

NOSCI MIESNIOWEJ ORAZ DANE CO DO WARTOSCI FIZJO-
LOGICZNEJ POZIOMU Hb U ZDROWYCH MEZCZYZN

(Z Zaktadu Higieny Ogoélnej i Spotecznej A. M. i z Dzialu Higieny Pracy P.Z.H.
| w todzi — Kierownik: prof. dr E. Paluch)

W zwigzku z poprzednimi pracami naszego Zakladu*) nad poziomem
Hb, jako wskaznikiem zdrowia ludnos$ci pracujgcej, wytonita sie koniecz-
no$¢ wyjasnienia zmian sezonowych zawartosci Hb we krwi czto-
wieka. Jest to przedmiotem niniejszego badania. Zagadnienie to budzito
zainteresowanie nie tylko ze wzgledow metodologicznych, jako materiat
dla witasciwej oceny '‘pomiaréw Hb wykonywanych w réznych porach
roku, lecz takze jako przyczynek do poznania sezonowej aklimatyzacji
cztowieka w roznych porach roku.

Srodowisko i metodyka badan

Planujac badania ustalono nastepujace warunki doswiadczenia:

1. wszyscy badani powinni by¢ zdrowi i w granicach wieku dojrzatego;

2. przez caty czas badania powinni pozostawa¢ w normalnych i jednakowych dla
wszystkich warunkach zyciowych;

3. powinni by¢ jednej pici i mniej wiecej jednego wieku;

4. powinni by¢ ujeci w takie ramy organizacyjne, aby mozna byto na tym samym
materiale powtarza¢ systematycznie badania w ciggu co najmniej roku.

Warunkom tym odpowiadato wybrane przez nas $rodowisko miodych mezczyzn,
zyjacych w tych samych warunkach odzywienia, mieszkania i pracy, ktérzy two-
rzyli wspoélny zespét, szkoleniowy.

Badaniem objete zostaty 2 grupy miodych mezczyzn: grupa 1, 100 — osobowa
i grupa 2., 120 — osobowa.

Wszyscy badani przed przyjeciem do zespotu szkoleniowego przeszli dwukrotng
selekcje lekarska. Wszyscy przez czas badania znajdowali sie w dobrych i jedna-
kowych warunkach zyciowych. Pozywienie ich byto pelnowartosciowe pod wzgle-
dem kalorycznym i jako$Sciowym. Zawierato ono $rednio 4.072 kalorii dziennie, 150 g
biatka (w tym 30 g biatka zwierzecego), 150 g tluszczéw, 530 g weglowodandéw, 500
mg wapnia, 35 mg zelaza, 7.000 M. J. akserofto.lu, 3 mg tiaminy, 1,3 mg ryboflawiny,
30 mg niacyny i 280 mg kwasu askorbinowego. Wszyscy wykonywali jednakowa pra-
ce. Wiek badanych wahat sie w 1. grupie od 20 do 26 lat, a w 2. grupie od 19 do 23
lat. Grupa 1. przebywata w tym samym zespole juz przez rok przed rozpoczeciem
badania, grupe 2. stanowili nowoprzybyli osobnicy. Tryb zycia badanych, ustalony
regulaminem, byt praktycznie niezmienny w ciggu catego okresu badania z wyjat-
kiem 4—6 tygodniowych wyjazdéw na obozy letnie (grupa 1. :2 wyjazdy na ob6z —
w lecie 1949 r. i w lecie 1950 r.; grupa 2. :1 wyjazd na ob6éz w lecie 1950 r.). Précz

tego grupa 1. w okresie grudnia 1949 r. przebywata na praktycznych zajeciach
w terenie.

*) Poz. piSmiennictwa: 17, 37, 38, 39, 40, 59.
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Organizacja badan

Badania rozpoczeto 29 lipca 1949 r. w grupie 1. oraz 15 listopada 1949 r. w grupie
2. Pomiary Hb i ciezaru ciata wykonywano zasadniczo co miesigc, jednak ze wzgledéw
technicznych nie zawsze mozna bylo zachowac¢ regularne odstepy czasu miedzy
poszczegdélnymi badaniami. Ogétem w 1. grupie przeprowadzono 11 badan w czasie
od 29. VII. 1949 do 13. I1X. 1950, dokonujac kazdorazowo ok. 100 pomiaréw Hb oraz,
z wyjatkiem badania w dn. 29.VI11.1949, ok. 100 pomiaréw ciezaru ciata. W grupie
2. przeprowadzono 9 badan w czasie od 15. X1. 1949 do 12. X1. 1950, dokonujac kazdo-
razowo ok. 120 pomiaréw Hb i ciezaru ciata.

Oznaczania poziomu Hb we krwi dokonywano metoda hematyny alkalicznej (wg
Clegga i Kinga) opisang doktadnie w pracy Palucha, Mrozowskiego i Poddebniaka.

Wszyscy badani bezposrednio po pobraniu krwi byli wazeni. Wazenie odbywato,
sie nago na zwyktej wadze lekarskiej.

W celu okres$lenia, czy rozwdj fizyczny badanych odpowiada normom fizjologicz-
nym, obliczono dla osobnikéw grupy 2. wskazniki rozwoju fizycznego Spehla wg
nastepujacych wzoréw:*)

1. pojemnos$¢ zyciowa kl. piersiowej (w ml)/wzrost (w cm)

(Wskaznik ten po 20 r. zycia powinien by¢ wiekszy od 20).
2. pojemnos¢ zyciowa kl. piersiowej (w ml) x, ciezar ciata (w kg)/wzrost (w cm)
(Wskaznik ten dla $rednio rozwinietych powinien wynosi¢ 1.200—1.400).

Aby przekona¢ sie, czy istnieje wspoétzaleznos¢ miedzy $Srednim poziomem Hb
a powierzchnia ciata danego osobnika, dla grupy 2. obliczono powierzchnie ciata
poszczegoélnych oséb, wg wzoru Du Bois i Du Bois.

W kazdej grupie obliczono $rednie arytmetyczne poziomu Hb i ciezaru ciata za
caty okres badania wraz z ich Srednimi btedami i $rednimi odchyleniami. Podobne
obliczenia wykonano réwniez dla obu grup tacznie oraz dla wzrostu i pojemnosci
zyciowej kl. piersiowej w grupie 2. Dla oceny zmiennosci sezonowej zastosowano
analize zmiennosci (Fisher, Barbacki), polegajaca na wydzieleniu z ogélnej zmien-
nosci — zmiennos$ci wywotanej przez dziatanie btedéw doswiadczenia, zmiennosci
osobniczej i zmiennosci sezonowej.

Poniewaz badania nasze, ze wzgledéw technicznych, nie mogty by¢é wykonywane
w réwnych odstepach czasu, dokonano przeliczenia $rednich wartosci Hb i ciezaru
ciata na dzien 15. kazdego miesigca, stosujac interpolacje arytmetyczng. W obli-
czeniach tych pominieto wyniki badann uzyskanych bezposrednio po pobycie bada-
nych na obozach letnich, gdyz byly one nizsze od pozostatych, a spadek ten byt wy-
wotany przez doraznag, naglta zmiane warunkédw zyciowych i dlatego nalezato go
wyeliminowac¢ przy ustaleniu krzywej zmiennosci sezonowej.

W celu zorientowania sie¢ w ogélnej tendencji rozwojowej poziomu Hb i ciezaru

ciata w okresie badania dla kazdej grupy badanych obliczono tzw. ,kierunek"**)
(Szulc).

Obliczono réwniez wspoétczynniki korelacji miedzy:

1. przyrostami (wzgl. ubytkami) Hb, a przyrostami (wzgl. ubytkami) ciezaru ciata;

2. miedzy S$rednim ciezarem ciata (ze wszystkich badan) poszczegdélnych osobni-
koéw, a ich $rednim poziomem Hb;

3. miedzy wzrostem poszczegdlnych osobnikéw z grupy 2., a ich poziomem Hb;

4. miedzy pojemnoscia zyciowa kl. piersiowej osobnikéw grupy 2., a ich $rednim
poziomem Hb;

5. miedzy wspoéiczynnikami rozwoju fizycznego badanych grupy 2., a S$rednim
poziomem Hb;

6. miedzy powierzchnia ciata osobnikéw z grupy 2., a $rednim poziomem Hb;

7. miedzy poziomem Hb w poszczegdélnych miesigcach, a przecietng temperaturg
powierza w tych miesigcach ***).

Za istotng korelacja uznano taka, ktérej wspoétczynnik jest co najmniej dwukrotnie
wiekszy od swojego biedu.

) Dane co do wzrostu i pojemnosci zyciowej klatki piersiowej badanych uzys-
kano z poradni sportowej.

**) L, Trend”.

***) Dane co do przecietnych temperatur miesiecznych w todzi w okresie przepro-

wadzania badan uzyskano z Parnstwowego Instytutu Hydrologiczno-Meteorologicz-
nego w Warszawie.
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Korzystajac z tego samego materiatu przeprowadzono réwniez poréwnanie S$re-
dniego poziomu Hb u palagcych papierosy i u niepalacych. W tym celu grupe 1.
podzielono na ,niepalacych" i ,palacych" i oznaczono dla nich $rednie arytmetyczne
poziomu Hb ze wszystkich badan.

Wyniki badan

Ogotem przebadano 220 os6b, dokonujgc 20 badan obejmujacych tacz-
nie 2.180 pomiaréw Hb i 2.080 pomiardw ciezaru ciata.

Przecietne wartosci dla wszystkich badanych i dla poszczeg6lnych gruip
za caly okres badania przedstawia Tabl. 1

Tablica 1
Srednie wartosci Hb, ciezaru ciata, wzrostu i pojemnosci zyciowej kl. piersiowej
oraz Srednie odchylenia (0) dla'poszczegdlnych grup badanych
z catego okresu badania.

Wszyscy badani

(220 os6b) Grupa 1. (100 os6b) Grupa 2. (120 o0s6bj
Liczba  Srednia arytm. Liczba Srednia arytm. Liczba Srednia arytm.
pomiaréw i gr. blad pomiaréw i $r. btad pomiaréw + $r. blad
Poziom Hb 2.180 14,12+0,02 1.100 14,11 +0,03 1.080 14,13-b 0,03
(g °loj a= +0,93 o= + 1,06 a= + 094
Ciezar ciata  2.080 64,12+0,14 1.000 63,92+0,20 1.080 64,27 + 0,18
(kg) c= £ 649 a= + 6,38 a= + 6,00
Wzrost (cm) — — — 117 168,7 + 0,34
- a= + 3,7
Pojemnosé 117 3,774 + 49,4
zyciowa o=+ 533
klatki pier-
.siow. (ml)

Wartosci Hb podane w Tabl. 1. mogg by¢ uwazane za aktualne normy
fizjologiczne dla mezczyzn w wieku dojrzatym. Ro6znice miedzy Srednimi
arytmetycznymi dla Hb i ciezaru ciata obu badanych grup sg mniejsze
od podwojnego btedu roznic i sg statystycznie nieistotne.

Fakt ten pozwala przypuszcza¢, ze wartosci Hb dla obu grup sg wy-
razem stosunkow prawidtowych. Niestety, nie udato sie zebra¢ danych
co do wzrostu i pojemnosci zyciowej kl. piersiowej dla grupy 1 Jednak
wskazniki rozwoju fizycznego wg Spehla obliczone dla grupy 2. wynosza
Srednio 22 i 1.441, a wiec sg powyzej przecietnej. Paluch i wsp., prze-
prowadzajgc masowe badania poziomu Hb wsrod ludnosci robotniczej,
przyjeli za kryterium niedokrwistosci 70% Hb (przy 100% odpowiada-
jacych 16 g % Hb), opierajac sie na codziennym doswiadczeniu klinicz-
nym. W naszym badaniu 99,6% wszystkich pomiaréw Hb lezy w grani-
cach 14,12+2,79 g % (Srednia arytmetyczna +3a), tzn. od 11,33 g % do
16,91 g %, a wiec powyzej kryterium niedokrwistosci przyjetego przez
Palucha i wsp. Mozna wiec przyjaé, ze obie grupy badanych catkowicie
odpowiadaty normom fizjologicznym.

Wyniki badan poziomu Hb i ciezaru ciata w poszczegélnych grupach
zebrane sgw Tabl. 2. i 3.
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Tablica 2

Nr 1

Srednig—: wartosci Hb i ciezaru ciata w poszczegélnych badaniach w grupie 1. (100
0s6b). Srednie odchylenie o i $redni btad obliczono przy pomocy analizy zmiennosci.

Nr

kolejny b Data
badania adania
1 29. VII. 49
2 4. 1X. 49
3 - 5. X. 49
4 31. X. 49
5 4.150
6 22.11. 50
7 23. 111. 50
8 18. IV. 50
9 14. V1. 50
10 26. VII. 50
1 13. 1X. 50
sr. odchylenie a
Sr. btad

podwodjny biad réznicy
Srednich

Hb (go/o)

Srednia arytmetyczna

14,13
13,54
14,33
14,54
14,41

15,13
13,89
13,73
13,95
13,12
14,43

+0,70

+

+

0,07

0,20

Tablica

ciezar ciata (kg)

63,37
63,78
63,50
63,91

64,59
64,67
64,48
64,09
63,66
63,15
+0,31
+0,13

+0,36

3.

Uwagi

po obozie

po powrocie
z terenu

po obozie

Srednig wartosci Hb i ciezaru ciata w poszczegélnych badaniach w grupie 2. (120
0s6b). Sreddnie odchylenie a i $redni blgd obliczono przy pomocy analizy zmiennosSci

Nr
koleiny i
badania
1 15. X1. 49
2 3.1.50
3 27. 11. 50
4 22. 111. 50
5 17. 1V. 50
6 15. V1. 50
7 27.V11. 50
8 6. X. 50
9 18. X1. 50
Srednie odchylenie (?)
Sredni biad
podwdjny biad réznicy
Srednich

Hb (g°/0)

+

+

I+

Srednia arytmetyczna

14.19
14,19
14,55
14,29
14,07
13,85
13,48
13,96
14,64
0,74
0,07

0,19

| ciezar ciata (kg)

64,11
64,91
65,34
64,61
64,06
64,14
63,63
63,61
64,05

1,63

Uwagi

w czasie obozu

Ogolng tendencje zachowania sie poziomu Hb i ciezaru ciala mozna

oceni¢ przy pomocy roéwnania ,kierunku" (Tabl. 4).
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Tablica 4
Tendencja (trend) zmiennos$ci poziomu Hb i ciezaru ciata w poszczegdlnych grupach
w czasie badania. Tendencje wzrostu lub spadku nalezy uwaza¢ za udowodniong
statystycznie jesli U LU t.

Roéwnanie t” »
~Kierunku” . (wg tabeli Uwagi
(Y = a+bx) (obliczone) Fishera)
_ tendencja
Hb 1. grupa Y = 14,25 — 0,023x 1,053 2,262 nieistotna
2. grupa Y = 14,25 — 0,025x 0,521 2,635
ciezar 1. grupa Y = 63,86 +0,01 Ix 0,184 2,308
ciata 2. grupa Y = 64,94 — 0,134x 2,258 2,365

Jak wynika z tej tablicy, zaréwno H 3 jak i ciezar ciala ndaly przez
okres badania og6lng tenaencje do pozostawania na tym samym pozio-
mie, ulegajac tylko przejsciowym wahaniom.

Rye. 1. Krzywe zmiennosci poziomu Hb we krwi i cigezaru ciata
w grupie 1. (----------m---ee poziom H b, ... ciezar ciata)

miegsigce
Ryc. 2. Krzywe zmiennosci poziomu Hb we krwi i ciezaru ciala
w grupie 2. (-------m---me- poziom H b, .. ciezar ciata)
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Ryc. 1 i 2, przedstawiajg wahania poziomu Hb i ciezaru ciata w roéz-
nych badaniach- Jak wida¢ z nich oraz z Tabl. 2. i 3. w okresie badan
istniaty do$¢ znaczne, statystycznie znamienne ro6znice miedzy po-
szczegolnymi badaniami zaréwno co do poziomu Hb jak i ciezaru ciata.
Wahania te osiggaly do 14% Sredniego poziomu Hb, przy czym w grupie
1 byly nieco wieksze niz w grupie 2. Mimo tych r6znic wahan miedzy
obu grupami, ogdlny ksztatt krzywych zmiennoscilHb jest dla obu grup
podobny. W obu grupach najwyzszy poziom Hb stwierdza sie w miesig-
cach zimowych (styczen — luty), po czym nastepuje dos¢ nagly spadek
(marzec), tak ze najnizsze wartosci Hb przypadajg na ostatnie miesigce
wiosny i pierwsze miesigce letnie (kwiecien, maj, czerwiec). Od lipca
zaczyna sie powolny wzrost poziomu Hb we krwi. Szczegdlnie wyraZnie
zjawisko to wystepuje, jesli rozpatruje sie przecietne wartosci Hb w po-
szczego6lnych miesigcach (Tabl. 5 i Ryc. 3).

Ryc. 3. Krzywe zmiennos$ci temperatury, powietrza oraz poziomu Hb i ciezaru ciata

w obu grupach w ciggu roku (---------------- temperatura,-------------------—- poziom Hb,
................... ciezar ciata)

Tablica b5

Przecietne temperatury powietrza oraz przecietne wartosci Hb i ciezaru ciata
w poszczegbélnych miesigcach dla obu grup razem za caly okres badania.

Mie-
sig- 1 Il v \Y \2| VIl VIl X X X1 X1l 1
ce

Temp.
prze-
ciethaC0— 1,2 3,0 9,1 15,4 17,6 17,4 16,5 14,8 8,8 4,2 22 —56

Hb

le.%1 1476 1428 1393 1385 13,88 13,97 14,06 14,16 14,19 14,39 1445 14,57
Cie-

zar

ciata 64,90 64,75 6428 6419 64,11 6390 6367 63,62 6371 63,83 63,83 64,57
kgl

W obu grupach wystgpit statystycznie znamienny spadek poziomu Hb
i ciezaru ciata po powrocie z obozéw letnich (Tabl. 6., przy czym
w ciggu miesigca od powrotu z obozu poziom Hb przekroczyt poziom
z przed obozu. Analogiczny wzrost ciezaru ciata w ciggu tego miesigca
nie wystapit.
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Tablica 6.

Réznice Sredniego poziomu Hb i ciezaru ciata przed — i po obozie letnim.
Przed Bezposrednio 1 miesigc
obozem po obozie po obozie

Hb 14,13 13,54 14,33
1 ob6z %) (-0,59) (+0,79)
ciezar ciata — 63,37 63,79
it (kg) ) (+0,42)
Hb 13,92 13,12 14,43
2 oboz (8%) (-0,80) (+1,31)
ciezar ciata 64,09 63,66 63,15
(kg) (-0,43) (—0,51)
o Hb 13,85 13,48 13,96
@ (-0,37) (+0,48)
S 1 oboz (&)
5 ciezar ciata 64,14 63,63 63,61
o~ (kg) (-0,51) (+0,02)
Podwojony $redni btad réznicy (dla Hb) (+0,198)
Podwojony $redni blad réznicy (dla ciezaru ciata) (+0,396)

Wahania ciezaru ciata, aczkolwiek, jak to wynika z Tabl. 2. i 3. i Ryc.
1. i 2, sg réwniez statystycznie znamienne, jednak nie przedstawiajg
takiej prawidtowosci jak wahania poziomu Hb. Najwiekszy ciezar ciata
stwierdzono w zimie (styczen, luty), najnizszy w ostatnich miesigcach
lata i wczesng jesienig (sierpien, wrzesien, pazdziernik. Tabl. 5. i Ryc. 3).

Szczyt krzywej ciezaru ciata przypada na te same miesigce co i szczyt
krzywej poziomu Hb, jednak w dalszym przebiegu krzywe te nie prze-
biegajg rownolegle. Jedynie po pobycie na obozach stwierdza sie zgodne
obnizenie obu krzywych. Obserwacje te potwierdza obliczenie wspétczyn-
nika korelacji miedzy przyrostami wzgl. ubytkami poziomu Hb, a przy-
rostami wzgl. ubytkami ciezaru ciata (Tabl. 7.). Korelacja ta jest nie-
istotna. Sadzac z Ryc. 3. wydaje sie, ze cigzar ciala reaguje po6zniej na
zmiany $rodowiska zewnetrznego- niz poziom Hb.

Catkowity brak korelacji miedzy poziomem Hb a ciezarem ciata, wzro-
stem i pojemnoscig zyciowa klatki piersiowej nie zgadza sie z twierdze-
niem Wintrobe'a, jakoby osobnicy lepiej zbudowani mieli wyzszy po-
ziom Hb we Kkrwi.

Jedyna i wysoka wspdtzaleznos¢ wykazano miedzy zmianami tempera-
tury powietrza, a wahaniami poziomu Hb. Potwierdza to jeszcze raz
istnienie znamiennej statystycznie zmiennosci sezonowej poziomu Hb, co
uzaleznione jest od wiasciwosci klimatu.

W grupie 2., w ktérej rozpoczeto badania bezposrednio po przybyciu
badanych do zespotu szkoleniowego nie stwierdzono w ciggu roku zmniej-
szenia sie dyspersji pojedynczych wartosci pomiaréw Hb (réznice miedzy
Srednimi odchyleniami $rednich arytmetycznych z poszczego6lnych badan

*) Pomiary w tej grupie dokonano w czasie trwania obozu.
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Tablica 7
Wspoétczynniki korelacji poziomu Hb we Kkrwi.

Wspétczynnik

Korelacja miedzy korelacji Uwagi

Przyrostami wzglednie ubytkami Hb a przyrostami brak

wzgl. ubytkami ciezaru ciata — 0,03 korelacji
Srednim poziomem Hb a $rednim ciezarem ciata

poszczegoblnych osobnikéw — 0,02
Srednim poziomem Hb a wzrostem poszczegélnych

osobnikéw — 0,10 >
Srednim poziomem Hb a pojemnoscig zyciowa klatki

piersiowej poszczegélnych osobnikéw + 0,003 »
Srednim poziomem Hb a wspélczynnikami rozwoju

fizycznego poszczegdélnych osobnikéw -f- 0,005
Srednim poziomem Hb a powierzchnig ciata

poszczegblnych osobnikéw — 0,06 3
Przecietnym poziomem Hb w poszczegdlnych korelacja

miesigcach a przecietnymi temperaturami zupetna

miesiecznymi — 0,88 ujemna

sg mniejsze 'do 'podwdjnego btedu tych réznic). Poniewaz badani przybyli
do szkoly z roznych s$rodowisk, mozna byto spodziewac sie jak gdyby
stopniowego ,ujednolicania sie“ w tej grupie poziomu Hb. Zjawisko to
nie wystgpito (Tabl. 8.), co dowodzi, ze w badanym okresie czasu, mimo'
jednakowych warunkow zyciowych, u poszczegélnych os6b nie pojawita
sie tendencja do wyréwnania sie .poziomu Hb.

Tablica 8

Srednie odchylenia od $rednich arytmetycznych poziomu Hb w poszczegélnych
badaniach w 2. grupie.

Srednie Biad s$redniego
Badanie odchylenie odchylenia
/o] / Sol
1 + 0,09 + 0,006
2 + 0,08 +0,006
3 + 0,09 + 0,006
4 +0 08 + 0,006
5 +0,08 + 0,006
6 +0,08 + 0,006
7 + 0,08 +0,006
8 +0,08 + 0,006
9 +0,08 + 0,006
réznica $rednich odchylen 0,01+0,0085
podwdjny bigd réznicy 0,017

Korzystajac z zebranego materiatu statystycznego opracowano row-
niez zagadnienie wptywu palenia papieroséw na poziom Hb, gdyz wg
niektérych danych z piSmiennictwa mozna sie spodziewa¢ zwiekszonych
wartosci Hb u oséb narazonych na diugotrwale dziatanie tlenku wegla
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(Paluch), a jak wiadomo, przy paleniu papieroséw zostajg wdychane
wraz z dymem niewielkie ilosci tego gazu. W tym celu wszystkich bada-
nych z grupy 1 podzielono na ,palgcych*1i ,niepalgcych” i obliczono dla
nich srednie arytmetyczne poziomu Hb ze wszystkich pomiardw.

Tablica 9

Ro6znice w poziomie Hb u ,palacych” i u ,niepalacych" papierosy.

Liczba Srednie arytmetyczne Hb [/ g%/
pomiaréw I+ $redni btad
Palgacych /62 oso6b/ 682 14,14 + 0,04
Niepalacych /38 oséb/ 418 14,05 + 0,06
Réznica 0,09 i- 0,07
Podwojony btad réznicy 0,14

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

Ocena wynikow

W przeprowadzonym doswiadczeniu stwierdziliSmy zmiennos¢ sezo-
nowa poziomu Hb we krwi, statystycznie znamienng, przy czym naj-
wyzsze wartosci Hb zaobserwowano w miesigcach zimowych (styczen,
luty), najmniejsze na wiosne i na poczatku lata (kwiecien, maj, czerwiec).

W dostepnym pismiennictwie znaleziono kilka wzmianek na ten temat,
jednak podawane wyniki byty miedzy soba sprzeczne, Wintrobe twierdzi,
ze klimat nie ma wptywu na poziom Hb; Andersen i Normann w Skandy-
nawii nie stwierdzili wyraznych wahan sezonowych Hb, podobnie
W, Ingersoll i wsp.; inni, jak Finsen, lIsachsen, Lindhard, a ostatnio
Soini oraz Stonim, Olnianskaja i Ruttenberg opisuja spadek poziomu Hb
w miesiecach zimowych i wzrost w cieptej porze roku; inni wreszcie, jak
Ekoélof, Zahorska, Wochna*), Lange i Palmer, Schnitter podaja zgodnie
z naszymi wynikami, ze poziom Hb jest nizszy na wiosne i w lecie niz
w zimie. Jednak w zadnej z tych prac nie powigzano $cisle badan nad
poiziomem Hb z danymi o sezonowych wahaniach temperatury, czesto
przeprowadzano te badania na materiale niejednolitym pod wzgledem
wieku, warunkéw zyciowych, odzywienia itp. oraz bez jednoczesnej kon-
troli odzywiania'. Niekiedy wyniki nie byty dostatecznie opracowane pod
wzgledem statystycznym, liczba os6b badanych byta niewielka, wykony-
wano 3—4 pomiary w ciggu roku oraz postugiwano sie malo* doktadng
metodg oznaczania Hb — metodg Sahliego.

Najczesciej usituje sie tlumaczy¢ sezonowg zmienno$¢ poziomu Hb
i liczby czerwonych ciatek krwi (cz. c. k.) sezonowymi niedoborami w od-
zywieniu (Zahorska, Soini, Ronge i inni) albo sezonowymi niedoborami
w promieniowaniu nadfioletowym (Finsen, Lindhard, Isachsen, Slonim
i wsp.)

Zauwazony przez nas wiosenny spadek poziomu Hb trudno przypisaé
niedoborom poszczegdlnych sktadnikéw (pozywienia w ciagu zimy, gdyz

*) Z nieopublikowanych materiatéw do pracy: (poz. 59 piSmiennictwa).
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osobnicy badani przez nas mieli jednakowsa, kontrolowana diete przez
caly czas dokonywania pomiaréw. Z drugiej strony badania Flieder-
bauma, Szejnmana oraz Tiinnerhofa nad chorobag gtodowg dowiodty, ze
spadek cz. c. k. i Hb wskutek niedoboréw w odzywieniu pojawia sie do-
piero w daleko posunietych stanach niedozywienia. Takze ksztatt krzy-
wej sezonowych wahan poziomu Hb (Ryc. 3) przemawia przeciw przy-
puszczeniu, ze mogly by¢ one wywotane zimowymi niedoborami w odzy-
wianiu. Najwyzszy poziom Hb stwierdza sie w koncu stycznia i w lutym.
Gdyby odzywianie os6b badanych przez nas pogarszato sie w ciggu zimy,
spadek krzywej poziomu Hb powinien wystgpi¢ juz na poczatku tej pory
roku. Tymczasem nastepuje wyrazny wzrost poziomu Hb az do konca
lutego. Mozliwe ze w innym Srodowisku, gdzie odzywienie nie jest tak
scisle regulowane jak w badanej przez nas grupie mezczyzn, moga po-
jawi¢ sie innego typu sezonowe zmiany poziomu Hb uzaleznione row-
niez m. inn. od sezonowych zmian w wartosci pozywienia. W naszym
doswiadczeniu jednak ten czynnik nie moze byé brany w rachube.

Badania mad sezonowg zmiennoscig poziomu Hb i liczby cz. c. k. wy-
konywane w krajach po6inocnych i polarnych przypisujg spostrzezone
wahania poziomu Hb zimowym niedoborom w promieniowaniu nadfiole-
towym (n. f.). Gdyby wystepujgce w naszym klimacie niedobory promie-
niowania n. f. wywotywaty obnizenie poziomu Hb, nalezatoby sie spo-
dziewac¢ spadku wartosci Hb juz na jesieni. Cj z badaczy w krajach pot-
nocnych, ktorzy stwierdzili spadek poziomu Hb na wiosne podajg, ze
minimalne wartosci Hb przypadajg tam na czerwiec (Lange i Palmer),
a nie na kwiecien — maj, jak w naszym doswiadczeniu. Fakt ten réw-
niez przeczy wpltywom zimowego niedoboru promieniowania n. f. na
zaobserwowany przez nas wiosenny spadek poziomu Hb, gdyz przy dtuzej
trwajgcej, potnocnej zimie, o bardzo krétkich dniach, nalezatoby sie
spodziewa¢ weczesniejszego spadku poziomu Hb w krajach poétnocnych
niz u nas.

By¢ moze, ze pobudzajgce dziatanie na uklad krwiotwdérczy promieni
n. f., ktorych najwieksza ilo$¢ i intensywnos$¢ przypada u nas na lipiec,
sierpien i wrzesien (Korczynski), wplywa na szybsze wznoszenie sie
w tych miesigcach krzywej poziomu Hb (Ryc. 3). Jednak wiosennego
spadku poziomu Hb nie mozna ttumaczy¢ wytacznie niedostateczng inso-
lacja w zimie, tym bardziej ze w niektorych badaniach (Ekolof) w czasie
nocy polarnej stwierdzono wrecz wzrost liczby cz. c. k. i poziomu Hb.

Najwyrazniej uwidocznit sie w naszych badaniach wptyw wahan tem-
peratury (t,) otoczenia na poziom Hb- (wspotczynnik koleracji __ 0,88;
korelacja ujemna, zupetna). Nie napotkaliSmy prac, ktére by Scisle wig-
zaty sezonowe wahania poziomu Hb z réwnoczesnymi wahaniami t. Ist-
niejg jednak publikacje na temat wplywu t. otoczenia na krew (Binet,
Cardot, Gibinski, Barcroft, Barbour, Tilis, Bonvallet i Morel, Kaulbersz,
Spealman, Forbes i inn.). Autorzy ci stwierdzili w doswiadczeniach na
ludziach i zwierzetach zageszczanie sie krwi pod wptywem spadku tem-
peratury otoczenia i zwigzany z tym wzrost poziomu Hb, biatka osocza,
liczby cz. c. k., hematokry-tu itp.

W Swietle tych badan wptyw t. otoczenia na poziom Hb i liczbe cz. c. k.
w 1 mm3krwi obwodowej nie ulega, wydaje sie, watpliwosci, przy czym
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zalezy on od zmian w rozcienczeniu osocza. Mechanizm tego dziatania nie
jest jeszcze catkowicie wyjasniony. Badania Bonvallet i Morel na psach,
z odnerwionym ukladem s$rédmoézgowie-przysadka, u ktérych sezonowe
wahania hematokrytu przebiegaty zupetnie inaczej niz u pséw normal-
nych, wskazuja na role tej czesci uktadu nerwowego w regulacji gospo-
darki wodnej, a przez to i sktadu krwi.

Heilmeyer, Hoff, a zwilaszcza badacze radzieccy, udowodnili wptyw
osrodkéw podkorowych i ukiadu wegetatywnego na skitad krwi oraz na
hemopoeze. Bajandurow, Rjazkin stwierdzili obnizenie sie poziomu Hb
i liczby cz. c. k. po uszkodzeniu pétkul mozgowych. Bielenkij uzyskat
u pséw odruch warunkowy ze strony krwi na karmienie (leukocytoza
trawienna) oraz na wysitek fizyczny (u psa przyzwyczajonego- do biegania
na dzwiek metronomu, sam dzwiek metronomu wywotywat lekka erytro-
cytoze powysitkowa)." Rozenow po nakiuciu okolicy podwzgoérza wywo-
tywat wzrost liczby cz. c. k. Podobne wyniki miat Heilmeyer. Istamanowa
wywotywata wzrost liczby cz. c¢. k. u krolikbw po draznieniu pradem
elektrycznym gornego splotu szyjnego. Badania te dowodzg, ze caty ukiad
nerwowy, tgcznie z korg mézgowa i jej funkcjami psychicznymi moze od-
dziatywac na skiad krwi.

Z juktadem nerwowym, zwilaszcza wegetatywnym, jest Scisle 'zwig-
zany funkcjonalnie ukiad wydzielania wewnetrznego, majacy roéwniez,
wielkie znaczenie dla regulacji skiadu krwi.

Ten wielostronnie uwarunkowany zesp6t przyczyn, pozostajgcych we-
wzajemnej wspotzaleznosci stanowi bardzo wrazliwy mechanizm regu-
lujacy wazne funkcje zyciowe ustroju. Liczne badania szkoty radzieckiej
(Bykoéw i wsp.) wykazaly istnienie periodycznych, fizjologicznych wahan
czynnosci ustroju. Sa one wyrazem dostosowania sie ustroju do zmian
zachodzacych w $rodowisku zewnetrznym, a m. inn. do sezonowych
zmian klimatu. W okresie wiosennym odbywa sie jak gdyby ,przestro-
jenie" organizmu. Wozrasta aktywnos¢ piciowa i wystepujg wahania
rownowagi wegetatywnej (Sabatowski). Nastepuja odmienne reakcje
psychiczne ze strony kory mézgowej na wieksza réznorodnos$¢ krajobrazu
(Stonirn). Stwierdzona przez nas zmiennos¢ sezonowa poziomu Hb jest
jednym z objawéw tych zmian o zasiegu szerszym i glebszym, podobnie
jak objawem takim sg zmiany w rozcienczeniu osocza warunkujgce
m. inn. poziom Hb we krwi. Wahania temperatury otoczenia sg tu tylko
jednym z waznych czynnikéw zewnetrznych. Obok nich niewatpliwie-
odgrywajg role sezonowe wahania w wewnetrznym wydzielaniu, w czyn-
nosciach' uktadu wegetatywnego, a nawet w psychice.

Z innych zagadnien zastuguje na uwage przede wszystkim spadek po-
ziomu Hb bezposrednio po obozach letnich, przy czym spadek ten w ciggu
ok. miesigca byt wyréwnywany z pewng nadwyzka. W czasie obozow,
ktore trwaty przecietnie ok. 4 tygodni, badani-wykonywali intensywng
prace fizyczng (Cwiczenia), na og6t mieli mniejszg liczbe godzin snu,
natomiast zwiekszono im racje zywnosciowg. Wydaje sie, ze -zaobserwo-
wany spadek poziomu Hb byt wywotywany wysitkiem fizycznym. Brzmi
to na pozoér poradoksalnie, gdyz wielu badaczy (Jegorow, Hartman,
i Jokl, Herxheimer, Kaulbersz, Grawitz, Heilmeyer, Czirkin, Walters,
Wilkens, i wsp., Lange i Palmer) uwaza, ze po pracy miesniowej waste-
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puje w krwi obwodowej wzrost liczby cz. c. k. i poziomu Hb, pobudzenie
wytwarzania cz. ¢. k. przez szpik (Rozenblum i Mendziuk, Iwanow) oraz
wzrost biatka w osoczu (Paluchowa, Hynes i wsp. i inni). Jednak doktad-
niejsza analiza tego zjawiska wykazuje (wg Jegorowa), ze po wysitku
miesniowym mozna, odno$nie liczby cz. c. k. i poziomu Hb wykazaé¢ 3 fazy:
1 wzrost, 2. utrzymywanie sie¢ na podwyzszonym poziomie, 3. spadek,
przy czym 3. faza (tzw. intoksykacyjna) nastepuje, jesli wysitek byt zbyt
meczacy lub osobnik niedostatecznie zaprawiony fizycznie.

Mechanizm tych proceséw nie jest jasny. Krotkotrwatly wysitek wy-
wotuje prawdopodobnie przejscie wiekszej liczby cz. c. Kk z prze-
strzeni zapasowych (Sledziona) do krwiobiegu (Wintrobe, Boigey) *).
Diugotrwata, intensywna praca fizyczna wzmaga procesy niszczenia
krwinek, a produkty ich rozpadu pobudzajg tworzenie krwi. W naszym
badaniu mieliSmy do czynienia z tym wiasnie zjawiskiem- U mezczyzn
badanych przez nas, ktérzy przystgpili do wysitkow fizycznych na obo-
zie letnim bez uprzedniej zaprawy, wystgpita 3. (intoksykacyjna) faza
wg Jegorowa, polegajgca na wzmozonym niszczeniu krwinek. Poniewaz
czas trwania obozéw (ok. 4 tygodni) byt zbyt krotki, aby mogta w tym
okresie nastgpi¢ catkowita adaptacja organizmu do wykonywanej pracy,
obnizony poziom Hb stwierdziliSmy jeszcze i po obozie. Po zakoriczeniu
obozu zaczely przewazaé procesy regeneracyjne, pobudzone silnie sub-
stancjami powstatymi w czasie wzmozonego rozpadu krwinek w okresie
obozu i stad pochodzi zauwazony przez nas szybki wzrost poziomu Hb
po obozie. Za praktyczng wskazéwke wynikajgca z tych danych nalezy
przyja¢, ze dozowanie intensywnosci wysitku na obozach letnich po-
winno sie odbywaé stopniowo.

Poziom Hb ws$rdd ,palacych papierosy" i ,niepalgcych" papieroséow
nie wykazat réznicy znamiennej statystycznie. Paluch, Price-Jones, Nas-
mith i wsp., Sayers i inni stwierdzili, ze przewlekte zatrucie CO wiedzie
do policytemii i zwiekszonego poziomu Hb. Poniewaz przy paleniu pa-
pieroséw wytwarzajg sie drobne ilosci OO, spodziewaliSmy sie, ze moga
one mie¢ wptyw na poziom Hb we krwi. Badania nasze nie potwierdzity
tego, aczkolwiek poziom Hb u ,palacych” (14,14 + 0,04 g%) byt nieco
wyzszy niz u ,niepalacych” (14,05 + 0,06 g%).

Badajac grupe 2., ktora bezposrednio przed badaniem przybyta do
szkoly, przy czym poszczegélni osobnicy pochodzili z réznych $rodowisk,
spodziewaliSmy sie, ze w ciggu pobytu ich w szkole nastgpi jak gdyby
ujednolicenie sie poziomu Hb w tej grupie, czego oznaka powinno by¢
stopniowe zmniejszanie sie dyspersji poszczegélnych pomiaréw w kolej-
nych badaniach i zmniejszanie si¢ Sredniego odchylenia. Zjawisko to
nie nastapito. Zauwazono natomiast, ze u wiekszosci osobnikdéw poziom
Hb we krwi ma tendencje do statosci, tzn. ze osobnik o mniejszej za-
wartosci Hb we krwi wykazuje te same wahania fizjologiczne (np. sezo-
nowej Hb co i osobnik o wiekszej zawartosci Hb, ale na nizszym pozio-
mie. Spostrzezenie to zgadza sie z obliczeniami ,kierunku", ktére wy-
kazaly, ze poziom Hb w calej badanej populacji i przez czas badania
nie miat tendencji ani do spadku, ani do wzrostu- Rowniez statos¢ Sred-

wzrosTn”bySctacUkZWierZat P°ZbaWiOnyCh S$ledziony nie wysypuje po wysitku
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niego odchylenia (0) w poszczegélnych badaniach wskazuje, ze osobnicy
0 niskim poziomie Hb wykazali tendencje do utrzymywania niskiego
poziomu przez caly czas doswiadczenia, podobnie jak osobnicy o wyso-
kim poziomie Hb, ktérzy zawsze wykazywali wyzsze wartosci Hb. Jedno-
cze$nie nie stwierdziliSmy zadnej zbieznosci miedzy zmianami ciezaru
ciala, a zmianami poziomu Hb oraz miedzy ciezarem ciala, wzrostem
1 wskaznikami rozwoju fizycznego, wbrew twierdzeniom Herxheimera,
Wintrobe'a i Schnitter, ktérzy podajg, ze osobnicy lepiej zbudowani
majg wyzszy poziom Hb. Nie zostata wykazana rowniez korelacja mie-
dzy poziomem Hb a pojemnoscig zyciowa klatki piersiowej, wbrew
twierdzeniom Hornicke'a, ani korelacja miedzy poziomem Hb a po-
wierzchnia ciata.

Fakty te pozwalaja przypuszcza¢, ze w warunkach fizjologicznych
poziom Hb we krwi danego osobnika jest wielkoscig wzglednie stalg,
podobnie jak jego wzrost lub waga, ale niezalezng od nich, uwarunko-
wang przez specyficzne cechy danego ustroju.

Poziom Hb ulega¢ moze, podobnie jak inne funkcje organizmu i wraz
z nimi wahaniom fizjologicznym i patologicznym pod wptywem zmian
w $rodowisku zewnetrznym, przy czym zmiany poziomu Hb we Krwi
sg szybsze niz np. ciezaru ciata i lepiej nadajg sie do opracowania sta-
tystycznego (mniejszy $redni btad), wskutek czego zmiany w poziomie
Hb mogg by¢ znamienne statystycznie i przez to mogg mieé¢ wartos¢ do-
wodowg juz tam, gdzie nie mozna jeszcze udowodnié¢ istotnych zmian
w ciezarze ciata. Fakt ze, w czasie naszych badari, mimo jednakowych
warunkéw bytu nie ujednolicit sie poziom Hb nie obniza wartosci po-
ziomu Hb jako miernika odczynu ustroju na warunki otoczenia i wskaz-
nika dla oceny wptywu $rodowiska na ustirgj. Tendencja do statosci, jaka
wykazuje poziom Hb odnosi sie tylko do warunkéw fizjologicznych.
Jednak w wypadku zmiany warunkéw zyciowych na mniej korzystne
dla wszystkich badanych (wyjazd na ob6z), wszyscy badani zareagowali
jednoczesna, szybka zmiang poziomu Hb. Dowodzi to, ze nie tyle bez-
wzgledna warto$¢ poziomu Hb we krwi, ile zmiany tego poziomu sa
cennym wskaznikiem, zwilaszcza jezeli przekraczajg pewng rozpietosé
wahan.

Na marginesie obecnego badania nasuwa sie jeszcze problem fizjolo-
gicznej normy poziomu Hb. Badani miodzi mezczyzni byli dobrze roz-
winieci fizycznie, zdrowi, pozostawali przez caty czas w dobrych wa-
runkach zyciowych. Pochodzili oni z réznych stron kraju i z réznych
Srodowisk. Grupe te mozna przyja¢ za pewien wzorzec fizjologiczny
w naszych warunkach klimatycznych. 99,6% z 2.180 pomiaréw poziomu
Hb wykonanych na tym materiale zawiera sie w granicach od 11,33—
16,91 g% Hb przy sredniej 14,1 g °/o Hb.

Te rozpietos¢ wahan mozna przyja¢ za fizjologiczng w naszym kli-
macie dla dorostych mezczyzn i wartosci nizsze uwaza¢ juz za niedo-
krwistos¢. Potwierdza to przyjete w poprzednich badaniach naszego za-
ktadu (Paluch i wsp.) na podstawie empirycznej normy klinicznej kry-
terium niedokrwistosci, ktore ustalono na 70%, co przy 16 g % odpowia-
dajacych 100% wynosito 11,2 g% Hb. Ustalona przez nas rozpietos¢
fizjologicznych wartosci poziomu Hb jest szersza niz u Heilmeyera

Medycyna Pracy — 4
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i Fleischhackera, ktorzy juz wartosci nizsze od 90% u mezczyzn uwazajg
za objaw niedokrwistosci. Sredni poziom Hb ustalony w naszym do-
Swiadczeniu — 14,1 g % dla mezczyzn — pokrywa sie mniej wiecej
z wynikami dotychczasowych badan dokonywanych ws$rod ludnosci ro-
botniczej i wiejskiej przez Palucha i wsp., oczywiscie w odpowiednich
grupach pici i wieku. Srednia ta jest na ogét nizsza od norm podanych
przez Tempke (15 g %) i przez autoréw zachodnich, ktérzy podaja rozne
wartosci jako norme poziomu Hb we krwi (dla mezczyzn od 14 g % do
17,3 g% — cyt. wg Benard i wsp.). Jednak, jak to juz stwierdzit Paluch,
badania tamte oparte byly przewaznie na nielicznych, specjalnie dobra-
nych grupach ludnosci, czesto postugiwano sie w nich niedoktadng me-
todyka i aczkolwiek sag jeszcze nizsze od gornej granicy fizjologicznego
poziomu Hb, ustalonej przez nas (16,91 g %), nalezy je uzna¢ za zbyt wy-
sokie. Bobrow, ktory przy okazji innych badan, oznaczyt poziom Hb u 150
zdrowych os6b w Leningradzie, otrzymat jako Srednig dla mezczyzn
13,6 g% Hb, co mniej wiecej zgadza sie z naszg Srednig (14,1 g%). Te
wartos¢ Hb we krwi mozna wiec uzna¢ w klimacie umiarkowanym za
przecietng przy uwzglednieniu wspomnianej juz wyzej skali fizjologicz-
nych wahan.

STRESZCZENIE

Autor wykonywal co miesigc w ciggu roku pomiary poziomu Hb i ciezaru ciata
u 220 miodych mezczyzn pozostajacych przez caty czas badania w jednakowych
mwarunkach zyciowych i otrzymujacych kontrolowane, jednakowe pozywienie.

Sezonowe zmiany w poziomie Hb dochodza do 14% i pozostaja w stosunku od-
wrotnie proporcjolnalnym do zmian temperatury otoczenia (wspoétczynnik korelacji —
—0,88). Najnizszy poziom Hb stwierdzono w maju i czerwcu, najwyzszy — w styczniu
i lutym. Réwnocze$nie wykazano spadek poziomu Hb w nastepstwie diugotrwatych
¢wiczen fizycznych bez uprzedniego dostatecznego treningu.

Nie stwierdzono, wbrew danym z piSmiennictwa, korelacji miedzy ciezarem ciala,
stopniem rozwoju fizycznego, pojemnoscia klatki piersiowej a poziomem Hb. Poziom
Hb u palacych papierosy nie réznit sie znamiennie od poziomu Hb u niepalacych
papieroséw. Nie stwierdzono réwniez ujednolicania si¢ poziomu Hb mimo jednako-
wych warunkéw zycia i odzywiania.

Na podstawie przeprowadzonych badan za fizjologiczny poziom Hb dla miodych,
zdrowych i dobrze rozwinietych fizycznie mezczyzn nalezy uznaé¢ wartosci od 11,33
g % do 1691 g % Hb przy Sredniej arytmetycznej 141 g % Hb.

IO. Hod ep

KONMEBAHVNA B KOJIMHECTBE TEMOIJIOBVMHA KPOBW ¥ 340POBbIX
MY>XUNVMH B BABNCVMOCTWM OT CE3OHHbLIX K/IMMATUNYECKUX
KONEBAHVA N MbILWEYHOW AEATE/IbLHOCTU, A TAKXXE OAHHbIE
KACAKOWMECA SHAYHEHNA ®PN3NOJTIOTMYHYECKOIO YPOBHA MFEMOI/ZTIOBUHA

Copep>xaHwue

ABTOp B TeYeHUWU roja cUCTeMaTUYeCKU MPOU3BOANA OnpeaeneHUst YPOBHsSI FreMoro-
6uHa n Beca Tena y 220 M0M04biX MY>UYUH, HaxXOOUBLUMXCA BO BpeMsi HabnwoaeHwuii
B OAMHAKOBbIX 6bITOBbIX YC/IOBUSAX W MOAy4aloLW X OANHAKOBOE NUTaHue.

HabniogeHna pgokasanm Hanmume Ce30HHbIX U3MEeHEHW YPOBHA remMorsiobuHa, A0XO-
OAWKX 0o 14°/0 1 HaxogsALWKnXcs B 06paTHO-MNPOMNOPLMOHa/IbHOM OTHOLUEHUM K Kone-
6aHNI0 BHelHelW TemnepaTtypbl (KoadduumneHT kKoppensuyun — 0,88°/0). Hwxkanwnin

YPOBEHb remorsiobvHa o6Hapy>KeHO B WCCMEL0BaHMAX B Mae M WNIOHe, Camblii  BbICO*
KNni — B AiHBape n despasie.
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OAHOBPEMEHHO UTOIM HabNAeHUN BbIABUAN CHUXKEHME YPOBHS remMorsiobvHa B no-
CNeACTBUN MNPOAO/DKUTENbHBLIX (U3NYECKUX YNpaKHEHUN 6e3 npeasapuTesibHOM [o-
CTaTOYHO TPEHNPOBKMU.

He ycTaHOB/IeHO, BOMNPEKU NINTepaTypPHbIM JaHHbIM, KOpPpPensumn Mexxay BecoMm Tena,
CTeneHbld (PU3NYECKOro pasBUTUA, 06'eMOM rpyaHON KNeTKW, KonebaHuvem Beca Tena,
a YPOBHEM remornobuHa y KypsilLnxX U HeKypsLwunx.

YpoBeHb remMorno6uiHa He YHUMOULMPOBAICA Y MY>XUYUH WUCCNef0BaHHON rpynmnbl, He-
CMOTPS Ha OAMHaKOBble 6bITOBble YC/IOBUSA N OAMHAKOBOE NuTaHue.

B wuTore wmnccnepgoBaHwuii, Ans U3NOMOrMYECKOro YpPOBHSA remorsiobmHa y Monofblix,
3[0POBbIX C XOPOWUM (MUINYECKUM PpasBUTUEM MYXXUUH, cnefyeT MPUHATb Kosinde-
CTBO remorsiobmHa ot 11,3 r no 1691 r %, (B cpegHem 141 r % remornobuHa;,

J. Nofer N

HAEMOGLOBIN LEVEL IN MAN IN RELATION TO SEASONAL VARIA-
TIONS AND MUSCULAR ACTIVITY WITH DATA ABOUT PHYSIO-
LOGICAL HAEMOGLOBIN LEVEL IN HEALTHY MEN

Summary

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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