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Ezen beszámolómban szeretnék röviden rám utatni az em­
beri szervezet fontosabb ásványi anyagainak szerepére, szeret­
nék röviden foglalkozni a szükséglet kérdésével, majd azután 
élelmiszereink fontosabb ásványi anyagainak meghatározásával.

Ismertetni kívánom az Élelmezés- és Táplálkozástudományi 
Intézetben ezirányban folytatott kutatásokat és végül szeret­
ném megjelölni azokat az irányokat, amelyek e téren — külö­
nös tekintettel az élelmiszeranalitikai vonatkozásokra — a to­
vábbi fejlődést hivatottak biztosítani.

I.
A felnőtt ember szervezetét kereken 75% anorganikus és 

25%’ organikus anyag építi fel. A 75% anorganikus anyagból 
mintegy 70% víz és 5% esik az ásványi anyagokra (1).

V i n o g r a d o v  1938-ban összeállította a szárazföldi orga­
nizmusok kémiai összetételére vonatkozó adatokat és ennek 
alapján az elemeket 3 csoportba osztotta: makróéiemek közé so­
rolja azokat, amelyek 10°—10~2%, mikroelemek közé azokat, 
amelyek 10~3—10-5% és végül ultramikroelemek közé, amelyek 
kevesebb, mint 10~5% nagyságrendben vesznek részt a szerve­
zetek felépítésében (2). Ha ebből a szempontból megnézzük az 
emberi szervezet ásványi anyagtartalm át, úgy a legfontosabbak 
közül a kalciumot, a foszfort, a káliumot, nátriumot és a klórt a 
makroelemek közé, — a magnéziumot, vasat, alumíniumot, rezet, 
cinket, mangánt, fluort, jódot és a brómot a mikroelemek közé,

* A Magyar Tudományos Akadémia VII. Kémiai osztályának Élel­
miszeranalitikai Szakbizottsága előtt elhangzott előadás. (Szerk.)
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míg az arzént, kobaltot, molibdént, vanádiumot, nikkelt, ónt és a 
higanyt az ultramikroelemek közé sorolhatjuk.

Az emberi szervezet ásványi anyagai közül még ma is a leg­
nagyobb érdeklődésre a kalcium és a foszfor ta rt számot. E két 
elem a csontrendszer és a fogak képzése szempontjából kétségte­
lenül a legfontosabb alapanyag. Az emberi szervezet felépítésé­
ben mintegy 1,6%-kai résztvevő kalcium 99%-a, míg kereken
0.9% foszfor 78—80%-a a csontrendszerben található meg, mely 
egyben a két ásványi anyag depóját is képezi. A kalciumnak és 
a foszfornak jelentős szerep ju t az intermedier anyagcserében is: 
talán elég itt utalnom a kalcium szerepére a véralvadásnál, vagy 
a foszfornak a fehérjék és a szervezet nagy energiájú foszforve- 
gyületeinek felépítésében való részvételére.

Élelmiszereink kalcium- és foszfor-tartalma különböző té­
nyezők (a term őtalaj összetétele, a trágyázás, az egyes évszakok­
ban az állatok takarm ányának milyensége stb.) m iatt meglehető­
sen változó értékeket mutat. A mennyiség mellett azonban a szer­
vezet számára a táplálék kalcium- és foszfor-tartalmának aránya 
sem közömbös. Részben ennek tudható be, hogy hazai viszonylat­
ban a kalcium hiánya problémát jelent. A valódi kalciumhiány 
mellett ugyanis nagyobb a relatív kalcium-hiány, ami a foszfor­
ban gazdag és calciumban szegény túlzott m értékű cereáliafo- 
gyasztásra vezethető vissza. Megfelelő D-vitamin ellátás m ellett 
a szervezet ezt a hátrányos kalcium-foszfor arányt bizonyos 
mértékig kompenzálni képes, azonban ennek kiterjedt problema­
tikájával nem kívánok itt foglalkozni.

A kalcium kihasználását az irodalmi adatok szerint nagy­
m értékben csökkenteni képesek az oxalátok és a fitátok (3), míg 
a laktátok és a citrátok (4) fokozzák a kalcium felszívódását.

Intézetünkben T a r j á n  és munkatársai foglalkoztak ezzel a 
kérdéssel (5, 6). Megállapították, hogy hímpatkányoknál nagy- 
mennyiségű, a táplálék kalciumtartalm ának 75%-os egyenértékét 
tartalmazó oxálsav esetében is csak fiatal korban zavarja az oxál- 
sav átmenetileg a csontrendszer fejlődését, nevezetesen a csontok 
szilárdságát. Felnőtt korban azonban teljes regeneráció követke­
zik be.

Végül említést szeretnék tenni arról, hogy különösen a há­
borús években a természetes kalciumforrások közül: a tej és a 
tejtermékek, valamint tengeri halak hiánya felvetette a m ester­
séges kalciumdúsítás gondolatát, melyet egyes államokban be is 
vezettek és főleg a kényér készítésénél adtak a liszthez különféle 
kalciumsókat.
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A m a g n é z i u m ,  bár nem olyan nagy mennyiségben, m int a 
kalcium vagy a foszfor, ugyancsak résztvesz a csontrendszer és a 
fogazat felépítésében. A szervezet mintegy 0,04% magnéziumá­
nak kb. 70%-a a csontokban fordul elő. A magnézium alkatrésze 
még számos enzimnek és a magnéziumhiány nemcsak a csont,, 
illetve a fogak fejlődésében okoz zavarokat, hanem az idegrend­
szer működésében is.

A k á l i u m ,  n á t r i u m  és a k l ó r  a kalciummal és a magnézium­
mal együtt az életfolyamatok állandó kísérői; a szervezet ion­
egyensúlyának elengedhetetlen tényezői, egy meghatározott oz­
motikus nyomás fenntartói, ami minden sejt működéséhez állan­
dóan szükséges.

A nátriumot és a káliumot főképpen kloridok alakjában veszi 
fel a szervezet a táplálékkal. A felnőtt ember szervezete e  három 
elemből közel azonos mennyiséget tartalm az és elemenkint m int­
egy 0,26%-át képezik a szervezetnek. Itt jegyzem meg, hogy az 
emberi szervezet nátriumklorid tartalm a mintegy 150 g-at tesz ki.

A v a s  0,01 %-kal yesz részt az emberi szervezet felépítésében. 
A felnőtt ember szervezete 3—5 g vasat tartalmaz, melynek 
70%-a a vér hemoglobinjában található meg, míg kb. 17%-a a 
vasban gazdag ferritin ill. hemosiderin formájában raktározódik 
főleg a májban és a lépben.

A táplálékkal naponta bevitt vas mennyisége 20—70 mg-ra 
tehető. Tekintettel arra, hogy a szükségletet 10—15 mg-ra be­
csüljük, vashiánynak, mely anémiához vezet, nem szabadna elő­
fordulnia. Hogy mégis találunk ilyen eseteket, arra a szervezet 
vasháztartásának ma már — legalábbis főbb vonalaiban — is­
mert különleges volta adja meg a magyarázatot. Az egészséges 
szervezet pontosan szobályozni tűd ja vasháztartását. Ez a sza­
bályozás azonban — eltérően egyéb ásványi anyagokétól —1 
nem a vasfelesleg kiürítésével, hanem a felszívódás korlátozásá­
val történik.

Engedjék meg nekem, hogy ennél a kérdésnél kissé elidőz­
zek, tekintettel arra. hogy a vasanyagcsere egyes részleteivel 
osztályomon behatóan foglalkozunk.

Ma m ár általánosan megállapított tény, hogy csak a ferro- 
vas tud felszívódni. A felszívódás elsősorban a duodenumban és 
a vékonybél nyálkahártyáin át történik. A táplálékkal szerveze­
tünkbe jutó vasvegyületek oldódnak a gyom or nedvben és az ott 
lévő különféle szerves anyagok hatására ferrovegyületté alakul­
nak át. Ezt az átalakulást ill. a további vasfelszívódást egyes ve- 
gyületek azonban zavarhatják. Ilyen pl. fitin, mely a kalciumhoz



hasonlóan megköti a vasat is. Egyes vasvegyületek viszont nem 
tudnak redukálódni az adott körülmények között és így nem szí­
vódnak fel, m int pl. a hematin, amivel egyidőben „vasas” kekszet 
akartak készíteni.

A bél nyálkahártyájában egy specifikus vaskötő fehérje, az 
apoferritin — amely a szükségletnek megfelelően képződik — a 
vassal a m ár em lített ferritin t alkotja, amelyben a vas három 
vegyértékű ferrivassá oxidálódik. A ferritinből a vas fokozato­
san ju t a vérpályába, de ismét ferro alakban. A ferritin így egy 
kettős redoxegyensúly-rendszert képez: egyik oldalon a-bélcsa­
tornából felszívódó, másik oldalon a vérpályába leadott ferro- 
ionokkal. Ezt a szabályozó rendszert G r a n i c k  mukoza-blokknak 
nevezte el (7). A bélnyálkahártya sejtjei tehá t4egyirányú átviteli 
mechanizmussal rendelkeznek a ferrovas felvételére és a felszí­
vást a szervezet szükségletének, ill. adott állapotának megfele­
lően végzik.

A nyálkahártyából a vas a vena portae-ba ju t és ott auto- 
oxidáció után ismét ferrialakban kötődik a vérszérum egy speci­
fikus fehérjéjéhez: a sziderofilinhez, melynek feladata a vas 
transzportálása. Éppen ezért jogosan transzferrinnek is szokták 
nevezni. A transzferrin a vasat a májhoz szállítja, ahol ugyancsak 
ferritin alakjában raktározódik. A májból ju t azután a vas a vér­
pályán át ismét a transzferrin közvetítésével a szervezet minden 
részébe, elsősorban a csontvelőbe, amely a vérképzés legfőbb 
helye. A transzf errin-vasfehér je komplex ugyancsak egyensúly­
ban van a két fő vasdepó: a máj és a lép, valamint a csontvelő 
ferritin-ferrovas rendszerével. Ha a szervezetben vashiány lép 
fel, először ezen szervek ferritinje ad le vasat. Ha azután ezek 
a tartalékok kezdenek kimerülni és így csökken a szérum vas- 
szintje is, kerül sor a bélnyálkahártya ferritinjére. Ez viszont a 
hiányt ferro-ionok felszívásával pótolja a fiziológiás telítettség 
eléréséig (8).

Természetes azonban, hogy a szervezet apoferritin szinteti­
záló képességének is van határa és ha a szervezet abnormális kö­
rülmények között túlságosan sok vas felvételére kényszerül és 
különösen akkor, ha fehérjehiányban vagy fehérjeépítőkövek 
hiányában szenved, nem képes elegendő ferritint szintetizálni. A 
vas ilyenkor a nehezen mobilizálható csaknem 50 % vasat tartal­
mazó hemosziderin formájában raktározódik.

A vasanyagcserével kapcsolatban — éppen táplálkozási vo­
nalon — végül szeretnék még rám utatni a következőkre. Megál­
lapítást nyert, hogy a vérszérum vastartalm a normális körűimé­
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nyék között egy meglehetősen állandó érték körül ingadozik: 
80—150 gamma %. Patológiás esetekben ezzel szemben némely­
kor növekedést, máskor csökkenést m utat. Ezt a körülményt 
igyekeztek diagnosztikai célra értékesíteni. Ismeretes azonban, 
hogy a vérszérum nincs telítve vassal, azaz szabad vaskötő kapa­
citással rendelkezik. A legutóbbi évek során egyes kutatók rám u­
tattak  arra, hogy a szérum vas tartalom  mellett sokkal inkább 
fontos ennek a szabad vaskötő kapacitásnak a megállapítása. A 
szervezet vashiányát ugyanis elsődlegesen — amikor még más 
tünetek nem észlelhetők — a szérum vaskötő kapacitásának meg­
növekedése jelzi, míg ugyanakkor a vasszint még nem változik. 
Ezt figyelték meg hosszú éveken át vegetáriánus koszton élőknél, 
valamint tejjel táplált csecsemőknél 1 éves kor körül, ami ösz- 
szefüggésben van a tej igen kis vastartalm ával és előbb jelzi a 
vastartalékok kiürülését, m int a hemoglobin-érték vagy a szé­
rumvas csökkenése (9).

A vérképzésben ugyancsak jelentős, de még nem egészen- 
tisztázott szerepe van a réznek is, mely az emberi szervezetben 
0,005%-ban fordul elő. Depója a máj. A napi táplálékunkkal be­
vitt réz mennyisége 30—40 mg-ot is kitehet. Ennek oka elsősor­
ban abban keresendő, hogy élelmiszereink előzetes kezelése, fel­
dolgozása és általában az ételkészítés alatt meglehetősen sok al­
kalom adódik rézszennyezés felvételére. Éppen ezért hazánkban 
rézhiányról beszélni nem lehet.

A vas és a réz után kell említést tennünk a k o b a l t r ó l ,  me­
lyet az ultramikroelemek közé sorolunk. A B-12 vitamin alkat­
része és fontos szerepe van a vérképzésben. Élelmiszereink ko­
balt-tartalm át még ma is alig ismerjük. Viszonylag a legtöbb ko­
balt található egyes halfajtákban B-12 vitamin formájában. Az 
emberi szervezet kobaltszükséglete annak kis mennyisége miatt 
nehezen állapítható meg. Vannak, akik naponta 10 gammát, míg 
mások, akik 1 gammát adnak meg.

A kobalt szerepével kapcsolatosan meg kívánom említeni, 
hogy beépülését a B-12 vitaminba sokáig nem ismerték pontosan. 
Ez év nyarán T o d d  és munkatársai számolták be arról, hogy a 
B-12 vitaminban a kobalt — hasonlóan, mint a vas a hemoglobin­
ban és a magnézium a klorofilban — négy pirrol-gyürű nitro­
génjéhez kötődik (10). -

A m a n g á n n a k  a növekedésben van szerepe. A magnézium­
mal együtt résztvesz egyes enzimek felépítésében, de szerepe a 
szervezetben még nem teljesen tisztázott. Ismerjük, hogy a többi 
a mikroelemmel, így elsősorban a vassal és a rézzel való viszo-



nya a vérképzésben jelentős szerepet játszik. Az emberi szerve­
zet mangántartalma átlagban 0,001%. Viszonylag sok mangán 
van a mellékvesében és a szívben..Élelmiszereink közül a.növé­
nyiekben van a legtöbb mangán. Az emberi szervezet m angán­
szükségletét így elsősorban ezekből fedezi. M angánhiányt embe­
reknél ezideig még nem figyeltek meg.

A c i n k  a vas és a réz mellett a legfontosabb bioelem. Ha­
sonlóképpen, m int a mangán, több enzimnek alkatrésze. Mint a 
karbodehidráz alkatrésze, hasonló szerepet tö lt be a széndioxid 
transzportálásában, m int a hemoglobin az oxigén transzportálá- 
sában. Az insulinnal együtt szerepe van a szénhidrát anyagcseré­
ben is. Hiánya növekedési és anyagcsere-zavarokhoz vezet. Az 
emberi szervezetben, m int a réz, m indenütt megtalálható. Érde­
kes megjegyezni, hogy az embrió nagy cinktartalékot hoz magá­
val. Élelmiszereink cinkszennyezése még talán nagyobb mértékű, 
m int a rézszennyezés, ezért cinkhiányról beszélni szintén nem 

. lehet.
Említést szeretnék még tenni az ultramikroelemek sorába 

tartozó m o l i b d é n r ő l  is, melynek szerepe és bonyolult összefüggése 
a rézanyagcserével még tisztázásra váró kérdés. Legújabb kuta­
tások arról számolnak be, hogy a molibdén a xantinoxidáz prosz- 
tetikus csoportja (11). Állatkísérletekből ismeretes, hogy túlzott 
molibdénbevitel rézhiányhoz hasonló tüneteket okoz és a máj 
réztartalm ának csökkenéséhez vezet. Embereknél azonban ilyen 
eseteket nem figyeltek meg.

Az emberi szervezetben a mikroelemek sorába tartozó a l u ­
m í n i u m ,  valamint az ultramikroelemek sorába tartozó a r z é n ,  a n -  
t i m o n ,  ó l o m ,  ó n ,  e z ü s t ,  h i g a n y ,  n i k k e l  és v a n á d i u m  természetes 
tartalom ként megtalálható, de funkcióikról még semmit sem tu ­
dunk.

Végül szabad legyen rátérnem  a kloridon kívül legfontosabb 
két halogénre, a jódra és a fluorra.

Az emberi szervezet jód-tartalm a átlag 0,016%. Legnagyobb 
mennyiségben a pajzsmirigyben található, mely képes a jódot 
hormonjainak képzésére közvetlenül felhasználni. Az emberi 
szervezet jódszükségletére vonatkozólag megállapítást nyert, 
hogy amennyiben a napi táplálékkal bevitt jód testsúly-kg-kint 
1 gamma alatt marad, akkor golyva veszéllyel kell számolni. Ilyen 
vidékeken a jódhiány pótlására nálunk is 5 ill. 10 mg/kg kálium- 
jodid tartalm ú konyhasót hoznak forgalomba.

Az emberi szervezet fluor-tartalm a átlag 0,009%, melynek 
legnagyobb része a fogzománcban, m int kalciumsó fordul elő.
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Elsősorban a kalciumanyagcserében, valamint a pajzsmirigy mű­
ködésében játszik szerepet, de hatásmechanizmusa ez utóbbinál 
még nincs tisztázva. Az emberi szervezet számára legfontosabb 
fluor-forrás az ivóvíz, amelynek optimális fluortartalm a 1 mg/li- 
ter. 0,5 mg/liter alatti fluort tartalmazó ivóvíz rendszeres fo­
gyasztása m ár káros tünetekhez vezet: a fogzománc szilárdsá­
gának elégtelensége m iatt a fogszuvasodás, kariesz gyakorisága 
fokozódik. Az 1 mg/liter feletti fluortartalm ú ivóvíz rendszeres 
fogyasztása szintén káros. Ilyenkor a fogzománcon foltok jelen­
nek meg, ez az ún. fluorozis.

Az elmondottak után természetesen felmerül a szükséglet 
kérdése, azaz annak a megállapítása, hogy mennyi ásványi anyag 
bevitele szükséges a szervezet megfelelő ellátottságának biztosí­
tásához. Néhány fontosabb ásványi anyagra vonatkozó adatot 
C r e m e r  1953-ban közölt dolgozata alapján (12) az I. táblázatban 
állítottam össze. Természetesen, m int minden olyan adat, amely 
az optimális szükségletre vonatkozik, az itt felsoroltak is csak 
tájékoztató jellegűek lehetnek.

1.'táblázat

A z em beri szervezet szükséglete a  főbb ásványi anyagokból. (Cremer 
H. D. előadása nyom án, Európai É lelm ezési K onferencia, B asel, 1952.)

Egyének, kor szerint Kalcium
g

Foszfor
g

Vas
mg

Gyermek ............................................. 1,0 1,3 7,0-12.0

Fiatalkorú .......................................... 1,2 1,3 15,0

F e ln ő t t ................................................. 0,8 0,9 12,0

Terhes ill. szoptatós a n y a .......... 2,0 1,5 15,0 •

Konyhasó ........................................................ 0,5—1,5 g
Kálium ................................................................ 2,0 g
Magnézium .................................  , ................ 0,3 g
Réz (gyermekeknél 0,1 mg testsúly kg-onkint) 2,0 mg
Cink ................................................................. 10,0 mg
Mangán ................. ................................. 2,0—3,0 mg
Fluor ..  . .  .................................................  1,0 mg
Jód , ................................................................ 0,1—0,15 mg

A táblázat adatai a napi szükségletet tüntetik  fel.

13713-33



Az elmondottakból következik az is, hogy hazai táplálé­
kaink összetétele, valamint az, ásványi anyagok felszívódási viszo­
nyai olyanok, hogy egyedül a kalcium, a vas, a jód és talán a 
fluor azok az ásványi anyagok, amelyeknek hiánya egészséges 
embereknél előfordulhat. Ezt a hiányt a táplálékok helyes meg­
választásával, esetleg dúsítással pótolni lehet. A többi ásványi 
anyagnak az élelmezésen túlmenő fokozott adagolása viszont már 
a farmakológiai hatás elérésére irányul.

II.

Az előzőekben igyekeztem rám utatni azokba a főbb szem­
pontokra, melyek világosan bizonyítják élelmiszereink ásványi 
anyagainak nagy jelentőségét.

Nézzük meg ezek után, hogyan állunk ma hazai élelmiszere­
ink ásványi anyagaira vonatkozó ismereteinkkel, figyelembevéve 
az egyes élelmianyagok előzetes kezelése, feldolgozása, tárolása 
és általában az ételkészítés alatt bekövetkező ásványi anyagtar­
talom-változásokat is.

Élelmezésünk minél helyesebb és tervszerűbb összeállítását 
hivatottak szolgálni az ún. tápanyagtáblázatok, amelyek élelmi­
anyagaink fontosabb alkatrészeinek mennyiségeit tárják  elénk. 
Ezek között szerepelnek ásványi anyagaink is.

Ilyen tápanyagtáblázat összeállítására irányuló kezdeménye­
zés — lehetőleg hazai adatok alapján — a felszabadulás után In­
tézetünkből indult ki. Az ez évben nyomtatásban megjelent har­
madik kiadású Tápanyagtáblázatunkban, melyet itt bemutatok, 
már igen nagy számban szerepelnek hazai adatok (13).

Hazai eredetű élelmiszerek ásványi anyagainak vizsgálatát 
osztályomon 1950-ben és 51-ben rendszeresen, főtémaként vé­
geztük. Ugyanakkor megkezdtük a hazai és külföldi irodalom 
ilyen irányú feldolgozását is. Most fokozatosan egészítjük ki a 
még hiányzó adatokat és állítunk be eljárásokat további ásványi 
elemek meghatározására.

Tápanyagtáblázatunkban megtaláljuk közel 200 élelmiszer 
és élvezeti cikk kalcium, foszfor, vas és konyhasó tartalm ára vo­
natkozó adatokat. Külön táblázat ismerteti egyes fontosabb élel­
miszereink kálium, nátrium  és magnézium-, míg egy másik táb­
lázatsorozat réz, cink, mangán, kobalt, fluor és jód-tartalm át. 
Ugyancsak külön táblázatban találjuk meg az ételkészítésnél, a 
főzésnél fellépő ásványi anyagveszteségeket.
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A táblázatok hiányzó adatainak száma azonban azt m utatja, 
hogy még igen sok vizsgálatot kell elvégezni az ott szereplő ada­
tok megszerzéséhez.

Osztályomon ma kb. 10—12 ásványi anyag rutinszerű meg­
határozását végezzük éspedig gyakran nem is egy módszerrel 
annak megfelelően, hogy a kérdéses mintában azok kisebb vagy 
nagyobb mennyiségben fordulnak-e elő, illetve hogy milyen 
mennyiségű minta áll rendelkezésre.

Az alábbiakban tájékoztatásként röviden ismertetem az álta­
lunk használt eljárásokat, melyek között makro- és mikroeljárá- 
sok, éspedig térfogatos, súly elemző és műszeres módszerek egy­
aránt szerepelnek.

A vizsgálati anyag mineralizálására hamvasztást és legtöbb 
esetben gyors kénsav -j- salétromsavas roncsolást (14) alkalma­
zunk. Egyedül a higanynál használjuk még a klasszikus kálium- 
klorát -j- sósavas roncsolási eljárást.

A kalcium meghatározása
A meghatározást a hamvasztási törzsoldatból (hamvasztás 

650° C-on) elvben a klasszikus oxalátos lecsapással, majd ezt kö­
vetően káliumpermanganátos titrálással végezzük (15). A levá­
lasztásnál sikeresen alkalmazzuk ammonia helyett Ingols és Mur­
ray karbamidos eljárását (16), mellyel könnyen szűrhető kristá­
lyokat kapunk és emellett a túllúgosítás veszélyével sem kell szá­
molni, ami tudvalévőén m ár a magnéziumot is érintené. A meg­
határozás pontossága 0,01 N káliumpermanganátot alkalmazva 
±  20,0 gamma Ca.

A foszfor meghatározása
A foszfor meghatározására az általánosan ismert Fiske— 

Subbarow-féle kolorimetriás ill. spektrofotometriás módszert al­
kalmazzuk (17) Am mon  és Hinsberg módosításával (18), azaz 
redukálószerként aszkorbinsavat használunk. Az anyag elham­
vasztása 480 C°-on lúgosán történik. Az eljárással 20—40 gamma 
foszfort ±  6,0% hibával tudunk meghatározni.

A magnézium meghatározása
A magnézium meghatározására osztályomon dr. Székács 

Istvánná dolgozott ki spektrofotometriás eljárást (19) a már 
klasszikusnak mondható titánsárgás módszerrel. A színreakciót 
zavaró foszfátionokat ioncserélő gyanta segítségével távolítja el.

13-33 139



Az eljárással 20—60 gamma magnéziumot ±  4,0% pontossággal 
határozhatunk meg.

A stroncium meghatározása
Az  előzőkben nem tértem  ki ezen elem szerepére, de szük­

ségesnek tartom  itt megemlíteni, hogy Intézetünk biokémiai 
osztályán 1950-ben Jaschik S. foglalkozott meghatározásával és 
emissziós spektrográfiai vizsgálatok segítségével több növényi 
élelmiszer stroncium -tartalm át ±  10,0% pontossággal határozta 
meg.

A réz, cink, ólom, ezüst és higany meghatározása ditizonnal
A  réz, cink és ólom, valamint egyes esetekben a higany és 

ezüst meghatározására ditizonos keverékszín-titrálást alkalma­
zunk. A ditizonos keverékszín-titrálást vizes oldatokban először 
Schioaibold és munkatársai írták le 1939-ben (20). A felszabadu­
lás után tartósított élelmiszerek fémszennyezéseinek meghatá­
rozására ez alapon szabvány eljárásokat dolgoztam ki (21). A 
ditizonos eljárások nagy előnye, hogy igen kis mennyiségű m in­
tából indulhatunk ki és ugyanazon hamvasztási ill. roncsolási 
törzsoldatból a megfelelő pH-terület beállítása ill. fedőanyagok 
használata segítségével közvetlenül végezhetők a meghatározá­
sok. Az egyetlen követelmény a reagensek és az edényzét fém­
szenny ezés-mentes tisztasága. Legegyszerűbb a réz meghatáro­
zása keverékszín-titrálással, amelyet a sósavas hamvasztási ill. 
a kénsavas roncsolási törzsoldatból megfelelő hígítás után köz­
vetlenül eszközölhetünk (22). Az em lített szabványeljárásokkal 
néhány gamma fémet általában ±  5,0% pontossággal határoz­
hatunk meg. Kivételt képez az ólom, amelynél — különösen nagy 
foszfáttartalmú élelmiszerek esetében — a hiba elérheti a 25 % -ot 
is. Itt azonban igen jó eredménnyel használjuk a későbbiekben 
ismertetendő polarográfiás eljárást. ,

Az ón polarográfiás meghatározása
Az  óntartalom meghatározására Lindner Károllyal gyors 

polarográfiás eljárást dolgoztunk ki (23). Az eljárással egyes 
esetekben lehetővé válik a roncsolás nélküli közvetlen megha­
tározás is, azonban ha az élelmiszermintát el is kell roncsol­
nunk, a roncsolási törzsoldatból a sósavas alapoldat hozzáadása 
után itt is közvetlenül végezhető el a meghatározás. E módszer­
nek főleg az ónozott vasbádog dobozokba csomagolt konzervek
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vizsgálatánál van nagy jelentősége. 10 mg/kg óntartalm at ±  5% 
hibával tudunk meghatározni 10 g minta felhasználásával.

Az arzén meghatározása
Az arzéntartalmat a kénsav -f- salétromsavas roncsolási 

törzsoldatból határozzuk meg. Toxikológiai vizsgálatok alkal­
mával először tájékoztató Gutzeit-próbát végzünk (24). Ennek 
pozitív volta esetén az arzén mennyiségét Bodnár—Szép—Cie- 
leszky eljárásával határozzuk meg (25). Az eljárás lényege az, 
hogy a sósavval elegyített roncsolási oldatból az arzénhidrogént 
szivacsos ón hozzáadásával, melegítéssel fejlesztjük ki és kvarc­
ból készült spirális csőben hevítéssel bontjuk el. Az ón haszná­
lata többek között azzal az előnnyel is jár, hogy az antimonhid- 
rogén ilyen körülmények között nem fejlődik ki. Az arzéntük­
röt jódmonokloridban oldjuk. A kivált jódot megfelelően kikép­
zett titrálólombikocskában 1—2 csepp széntetrakloriddal kiráz­
zuk, majd megtitráljuk. Az eljárással még 1—2 gamma arzént is 
±  6% pontossággal határozunk meg. A meghatározás 100 gam­
máig alkalmazható.

A higany meghatározása
Toxikológiai vizsgálatoknál, rendszerint csávázott vetőmag­

vakban a higanyszennyezés meghatározására zárt rendszerben 
végzett kénsav -f- salétromsavas roncsolás után sikerrel alkal­
mazzuk (±  10,0%) az általam kidolgozott közvetlen ditizonos 
eljárást (24).

Pontosabb meghatározásokra — gondolok itt elsősorban 
természetes tartalomnak megfelelő mennyiségekre — kálium- 
klorát +  sósavas roncsolást végzünk és ez oldatból a higanyt 
réz hozzáadása után kénhidrogénnel választjuk le. A leválasztás 
kétszeres megismétlése után a higanyt Stock szerint rézspirálisra 
elektrolizáljuk (26), majd megfelelően kiképzett csőben erős gáz­
lánggal desztillálva egyetlen cseppé egyesítjük. A csepp átmérő­
jét mikroszkóp alatt megmérve, ebből a higany súlyát kiszámít­
juk (27).

Újabban a kénhidrogénes leválasztások után sikerrel alkal­
mazzuk a difenilkarbazonos kolorimetriás ill. spektrofotometriás 
módszert.

Ezek az eljárások igen pontosak és velük gamma törtrésznyi 
mennyiségek is meghatározhatók, azonban egyrészt a kálium- 
klorát -f- sósavas roncsolás, másrészt a kénhidrogénes leválasz­
tások m iatt több napot igényelnek.
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Az alumínium meghatározását aurintrikarbonsavas módszer­
rel végezzük (28) közvetlenül a kénsavas -j- salétromsavas ron­
csolási törzsoldatból, melynek pH-ját először pontosan 5-re állít­
juk be. Az oldathoz ezután meghatározott savmennyiséget, bór- 
savas keményítő-, valamint reagens-oldatot adunk, majd az ele- 
gyet a színkifejlődés céljából forraljuk. A mérést spektrofoto­
m éterrel végezzük és 10 gamma alumíniumot még ±  6% pon­
tossággal határozunk meg.

Nagyobb mennyiségű vas jelenléte zavarja a meghatározást 
és azért ilyen esetekben előzőleg kupferronos kloroformos kirá­
zást is alkalmazunk (29).

A vas meghatározása
A  vas meghatározását o-fenantrolinnal végezzük (30); a va­

sat hidroxilaminnal fér rovássá redukáljuk, majd az oldatot a 
reagens hozzáadása után Sándi szerint glikokoll-nátriumklorid- 
pufferrel elegyítjük. A mérést 1 óra múlva spektrofotométerrel 
végezzük. Az eljárással 10—20 gamma vasat ±  3% pontosság­
gal határozunk meg.

A szérum-vas és -réz meghatározása
Az o-fenantrolinos eljárást alkalmazzuk Heilmeyer szerint 

(31) a szérum vastartalm ának megállapítására is, míg a szérum­
réz meghatározására Robinson nátriumdietilditiokarbamátos 
módszerét (32). Ezen két módszerrel lehetővé válik gamma tört­
résznyi vas, ill. réz meghatározása is és itt azért teszek róluk 
említést, m ert ha igen kismennyiségű minta áll rendelkezésre, 
célszerű ezen ultramikromódszereknek mondható eljárások al­
kalmazása.

Polarográfiás meghatározások
Különösen a vas, réz, ólom és cink meghatározására bor­

kősavas oldatban igen jól alkalmazhatjuk a polarográfiás mód­
szert is, amely az élelmiszerkémia más területein is igen nagy 
lehetőségeket nyújt. Eljárást dolgoztunk ki (33), amellyel az 
élelmiszerek kénsavas roncsolási oldatából — amennyiben az 
anyag sok alkálisót nem tartalm az — az em lített fémek néhány 
gammányi mennyiségeit ±  5% pontossággal egyetlen felvétel 
alapján határozzuk meg.

A z alum ínium  m eghatározása
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Végül szabad legyen néhány szót szólni a halogének meg­
határozásáról.

A konyhasó ill. klorid-tartalom meghatározását Sturz köz­
vetlen módszerével végezzük (34). A jól feldarabolt minta vizes 
szuszpenziójához indikátorként difenilkarbazon-oldatot adva, 
majd a vizes réteg fölé kevés étert öntve, az elegyet az éteres 
réteg vörös színbe történő átcsapásának eléréséig m erkurinitrát- 
oldattal titráljuk. Az eljárás színes anyagoknál ill. egészen zava­
ros és zsírtartalmú oldatokban is használható és így különösen 
alkalmas sózott élelmiszerek, halak sótartalmának meghatáro­
zására is. Pontosság tekintetében teljesen egyező eredményeket 
ad az élelmiszereknél nehézkesen keresztülvihető klasszikus 
kloridmeghatározásokkal.

A golyvás megbetegedések, valamint a kariesz hazai gya­
korisága indokolná, hogy a szóbanforgó vidékek növényi és állati 
eredetű élelmiszereinek jód-, ill. fluor-tartalm át ismerjük. Sajnos 
hazai viszonylatban tudomásom szerint sehol sem végeznek élel­
miszerekben ilyen meghatározásokat; egy-két intézetben főleg 
vizeket vizsgálnak ugyan, de pl. a fluor esetében az alkalmazott 
eljárások — amint azt részletes tájékoztató vizsgálataink m utat­
ták — az élelmiszerekre közvetlenül nem alkalmazhatók.

Beszámolóm nem volna teljes, ha a-bevezetett és bevezetni 
kívánt módszerekkel kapcsolatban nem térnék ki azok toxikoló­
giai vonatkozásaira.

Élelmiszereink ásványi anyagai közül főleg a nehézfémek­
nek egész sora szennyezésként is szerepelhet. így felmerül a 
természetes tartalom  és a technikai szennyezés egymástól való 
megkülönböztetésének szükségessége. A mikro- és ultram ikro­
elemek legtöbbjét növényi és állati eredetű élelmiszereinkben a 
modern mikrokémia módszereivel ma m ár ki tudjuk mutatni, 
még olyanokat is, amelyeknek funkcióit az illető élő anyagban 
ma még nem ismerjük.

Élelmezéshygiénés és toxikológiái vonatkozásban tehát igen 
nagy fontosságú valamely férni szennyezés megítélése szempont­
jából a természetes tartalom  ismerete. Szabad legyen erre egy 
megtörtént esetet elmondanom.

Az 1940-es évek legelején egyik intézetben ditizonos rea­
genst alkalmaztak a cink kimutatására, amely tudvalévőén a cink 
egyik legérzékenyebb reagense. Kritika nélküli használata m iatt 
több szakbizonylat született meg arról, hogy a takarmányok

H alogének m eghatározása
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