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Badania nad gospodarka miedziowa w ustroju
I. Miedz w plynach ustrojowych u ludzi zdrowych
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Investigations on Copper Metabolism in the Organism
I. Copper in Body Fluids of Healthy Man

Zagadnieniem miedzi w ustroju interesowaly sie gléwnie dwie grupy autordéw:
skandynawska — Holmberg, Laurell i wsp. (21, 22, 23, 24) i amerykanska —
Cartwright, Lahey Wintrobe i wsp. (2,5, 6,7, 8,9, 15, 16, 17, 18, 19, 25, 26,
31, 43. Okres$lano poziom miedzi w krwi pelnej, krwinkach, osoczu, surowicy, frak-
cjach biatkowych surowicy, w moczu u ludzi zdrowych i w niektérych schorzeniach.
Ponadto badano wiasno$ci enzymatyczne niektérych bialek surowicy zawierajg-
cych miedZ z grupy oksydaz (23, 24). Zmiany w poziomie miedzi we krwi i w ilos-
ciach wydalanych w moczu wykazano w szczegolnosci w chorobie znanej pod
nazwg swyrodnienia soczewlorao-watrobowegn, albo Wilsona-Westfala (3, 44, 29,
43, 36, 30, 11, 6, 4), w chorobach zakaznych (32a), w stanach anemii (7, 8). w zzspole
nerczycowym (31) i w pdéznych okresach ciazy (34, 16, 25, 31, 40).

Do oznaczen miedzi stosuje sie glownie metody kolorymetryczne oparte na
reakcji z dwuetylodwutiokarbaminianem sodu (15). Miedz wystepuje we krwi
prawdopodobnie wylgcznie tylko w zwigzku z biatkami, a to w trwalszym kom-
pleksie z globulinami i mniej trwalym z albuminami. W kompleksie albumino-
wym udaje sie oznaczyé miedZz bezpoérednio bez poprzedzajacej hydrolizy (frakeja
bezposrednia — ,direct”) w przeciwstawieniu do kompleksu globulinowego,
w ktérym oznacza sie miedZ dopiero po hydrolizie (frakcja posrednia — ,indirect”)
(31) We krwi u ludzi zdrowych blisko 100/, miedzi wiaze sie z globulinami,
a nieznaczny tylko jej odsetek przypada na wigzanie z albuminami.

W niektérych stanach chorobowych zmienia sie ten stosunek na korzysé
polgczenia z albuminami. Np. dla choroby Wilsona-Westfala wlasciwe *jest obnize-
nie poziomu miedzi we krwi (hipokupremia) i zmieniony stosunek roztozenia
miedzi w frakcjach bialkowych na korzy$é frakecji albuminowej. Tak jak dla cho-
roby Wilsona-Westfala (39) wilasciwa jest hipokupremia i hiperkupruria, tak dla
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wielu innych schorzeA wyZe) wymienionych, hiperkupremii towarzyszy hiperku-
pruria. Zaburzeniom gospodarki miedziowej towarzysza zwykle zmiany w obrazie
aminokwasowym w moczu nie tylko ilosciowe lecz i jakosciowe. Szczegolnie spe-
cyficzne aminoacidurie wykrywano w chorobie Wilsona-Westfala. Teoretyczne
powigzanie gospodarki miedziowej w ustroju ze skiadem aminokwasowym w piy-
nach ustrojowych pozostaje do wyjasnienia. Badania Clarksona i Kencha
(10) przeprowadzane u pracownikéw narazonych w pracy zawodowej na zatrucia
zwigzkami arsenu, rteci, olowiu, nasuwaja przypuszczenia o powstawaniu koem-
plekséw aminokwaséw z miedzia, ktére by¢ moze w tej postaci sg wydalane
W moczu.

’,

Celem naszych badan jest rozwiazanie nastepujgcych zagadnien:

1) wykrycie zalezno$ci miedzy miedziag a aminokwasami na podsta-
wie rownolegle przeprowiadzanych oznaczenn miedzi i aminokwaséw
w surowicy, frakcjach biatkowych surowicy i w moczu w stanach fizjo-
logicznych i niektorych schorzen.

2) okreslenie typu polaczen miedzi wydalanych w moczu na pod-
stawie oznaczen miedzi i aminokwasow, ewentualnie bialek w moczu
pierwotnym i po hydrolizie, w stanach fizjologicznych i w tych schorze-
niach, dla ktérych wlasciwa jest hiperkupruria.

3) wyjasnienie mechanizmu wydalania miedzi w moczu na podsta-
wie badan jej komplekséw z aminokwasami, w szczegélnosci tymi, ktére
wystepuja gléwnie w moczu.

Do rozwigzania tych zagadnien niezbedne bylo udoskonalenie i przy-
stosowanie do naszych warunkéw metodyki oznaczania miedzi i amino-
kwaséw we krwi i w maczu.

Tematem naszej obecnej pracy jest: :
a) porownanie dokladnosci i zakresu stoscwalnosci, techniki oznaczania
miedzi w fotometrze i spektrofotometrze,

b) przystosowanie techniki fotometrycznej przy uzyciu rurek absor-
peyjnych do oznaczania miedzi w matych objetosciach ptynéw ustro-
jowych, oraz

¢) oznaczenia miedzi w krwi pelnej, oscczu, surowicy, frakcjach biatko-
wych surowicy i w moczu u ludzi zdrowych.

BADANIA WLASNE

A. Metodyka oznaczania miedzi

Do oznaczen miedzi zastcsowano metode Erdmanna-Millera
i Hornbostela (15), przy wprcwadzeniu pewnych nieznacznych mo-
dvfikacji. Autorzy wykorzystali dla celow ilosciowego oznaczenia miedzi
reakcje barwng miedzy dwuetylodwutiokarbaminianem sodu a miedzia.
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W s$rodowisku alkalicznym przy pH okolo 10 tworzy sig zolty barwnik
wg wWzoru:
S s |cu
C: Hy 7
4+ Cu — > N-C

AN C H; - AN
SNa ] S |2

2 op, > N-C

Odczynniki:

1. Wzorcowy roztwor miedzi.
Odwaza sie 0.5018 g CuSO, p.a. §wiezo po wyprazeniu, i rozpuszcza w 1 litrze
wody podwdjnie destylowanej. 1 ml! wzorca macierzystego zawiera 200pug Cu.
Do oznaczen stosuje sie roztwory dziesieciokrotnie lub wigecej rozcienczone.

2. Cytrynian amonowy.
50 g kwasu cytrynowego rozpuszcza sie w 100 ml amoniaku p.a. 25%.

3. Amoniak p.a. 25%.

4, Dwuetylodwutiokarbaminian sodowy 0,5% (przechowuje sie w ciemnej flaszce,
trwaty do 2 tygodni)

5. Czterochlorek wegla swiezo destylowany w aparaturze szklanej.

6. Woda podwojnie destylowana w szklanej aparaturze.

Opis metody.

Do odmierzonych ilosci roztworu wzorcowego siarczanu miedzi *) roz-
cienczenego w zalezno$ci od przewidywanego zakresu stezenia miedzi
w badanych prébach, dodaje si¢ 2 ml cytrynianu amonowego, 5 ml
amoniaku, 2 ml dwuetylodwutiokarbaminianu sodowego, przenosi sie
mieszanine ilosciowo do rozdzielacza, dodaje 5 ml czterochlorku wegla
i wytrzasa 30 sekund. Po rozdzieleniu obu warstw przenosi sie dolna
warstwe zawierajgcg barwny kompleks miedzi rozpuszczony w cztero-
chlorku wegla do probowki objetosci 10 ml, kalibrowanej, z korkiem
szlifowanym. Po uplywie 10 minut odczytuje sie absorpcje w fotometrze
lub spektrofotometrze. W taki sam sposéb przeprowadza si¢ oznaczenia
w probdwkach badanego materialu *¥).

Sprawdzenie metody
a) Czas ekstrakcji: proby o tej samej zawartosci miedzi wytrzgsano 30,

60 i 90 sekund. Absorpcja mezalezme od czasu wytrzasania byla

stale jednakowa.

b) Ilose ekstrakceji: proby zawierajgce takie same iloSci miedzi wytrza-
sano czterochlorkiem wegla, jedno, dwu i trzykrotnie., Powtarzalnosé
wynikow uzyskano tylko przy jednorazowym wytrzgsaniu ***).

*) 1 ml, zakres stezenn miedzi 2—16 g, fotometr lub spektrofotometr, grubosé
warstwy 1 cm. —_

1 ml, zakres steienn miedzi 0,5—4pg, fotometr, rurki absorpcyjne, grubosé
warstwy 5 em.

**) Sposéb przygotowania krwi i moczu do oznaczen miedzi podano w czesci B.

) Wyniki pokrywajg sie z do§wiadczeniami Erdmanna-Millera.
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¢) Trwalosé kompleksu miedziowego.

W prébach o tej samej zawartosci miedzi oznaczano absorpcje po uply-
wie czasu od 10 minut do 20 godzin. Do 3 godzin absorpcja pozostawala
bez zmian. Po 20 godzinach natezenie barwy zmalalo. Strata w przelicze-
niu na miedZz wyniosta okolo 10%o.

d) Krzywe absorpcji (Ryc. 1} (Ryc. 2). Przystosowanie metody do
oznaczen miedzi w réznych zakresach stezen i do niewielkich objetosci
badanych plynéw ustrojowych.
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Ryc. 1. Zaleznosé absorpeji kompleksu miedziowego od dlugosci fali swiatla.

Objasnienia. o 0O0— roztwoér wzorcowy (10pg Cw),,,,,— surowica krwi
(10 pg Cu), Spektrofotometr Unicam, Grubo$¢ warstwy roztworu 1 cm, Ekstrakcja
5 ml CCl,.
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Rys. 2. Poréwnanie krzywych kalibracji w fotometrze i spektrofotometrze

Objjasnienia: o0o0— Fotometr Pulfrigha, filtr S 47, ,,,, — Spaktrofo-
tometr Unicam, dlugosé fali Swiatla 440 mp, Grubo$¢ warstwy roztworu 1 cm,
Ekstrakeja 5 ml CCl,.
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Tabela 1

Bledy dla réznych zakreséw stezenia miedzi przy oznaczaniu
w fotometrze i spektrofotometrze

Blad % dla: Blad < 5,5%
Przyrzad :
od ’ do
omiarow 2 Cu 40 Cu | 80 Cu
P Y g g pg wg Cu
Fotometr 17 4 7,5 8 | 70
Spektrofotometr 5 5 27 1 40
absorpcs
045
035
oz
o
aos
stepecte.
z 3 3 T Twug

’

Ryc. 3. Krzywa kalibracji w spektrofotometrze w zakresie stezen od 2 do 14ugCu
Objasdnienia: Spektrofotometr Unicam, diugosé¢ fali Swiatlta 440 my. Gru-
bos¢ warstwy roztworu 1 cm. Ekstrakeja 5 ml CCl,.
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Ryc. 4. Krzywa kalibracji w fotometrze Pulfricha przy uzyciu 5 ml warstwy
roztworu
Obja$nienia: Fotometr Pulfricha filtr S 47, Rurki absorpcyjne warstwa
5 c¢m, pojemnos$é 0,5 ml, Bkstrakecja 5 ml CCl,.
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Tabela II

Zestawienie bledéw przy oznaczeniach miedzi w zakresie 0,5—6ug w fotometrze
(rurka absorpcyjna — 5 cm)

pg Cu 0,5 1 2 3 4 ‘ 5 6
Blad % 25 | 5 2,5 3,5 2,5 ’ 2 9
adsorpeiy
[¢13]
(72
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Ryc. 5. Poréwnanie krzywych kalibracji dla surowicy i moczu
* w zakresie stezen 0,5—4ug Cu
Objasnienia: QOO — krzywa kalibracji dla surowicy krwi (1 ml),
veee— krzywa kalibracji dla mcczu (20 cm), Rurka abscrpeyjna, grubosé
warstwy 5 em pojemno§é 0,5 ml, Ekstrakcja 5 ml CCl,.

Oznaczenie miedzi przeprowadzano: w pelnej krwi, oscczu, surowicy
(globuliny + albuminy), w frakcji globulinowej. Miedz w frakcji albumi-
nowej otrzymywano z réznicy:

Cugiob.4-a1b. — Cugiob. = Cuaip.

Przygotowanie materialu do oznaczenia miedzi.

Proby krwi pobieranc wylacznie strzykawkg luerowsks. Przy oznacze-
niach miedzi wkrwi pelnej i csoczu dodawano heparyny (1 kropla na 1 mi).
Po dwu gedzinach od pobrania, préoby krwi odwirowywano. Bialtka suro-
wicy stragcanc alkoholem abeolutnym w stosunku 2:1. Po kilkunastu
godzinach odwirowywano strat bialek.

Osad biatkowy przenoszono ilosciowo do kjeldahlowskiej kolby i pod-
dawano spaleniu. Proby na obecno$¢ miedzi w przesgczu alkoholowym
wypadaly zawsze ujemnie, co potwierdzilo poglad, ze miedz wystepuje
we krwi wylacznie w polgczeniu z biatkami.
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W celu oznaczania miedzi w frakcji globulinowej zadawano surowice
nasyconym roztworem siarczanu amonowego p.a. w stosunku 1:1 przy
pH = 7. Prébe pozostawiano na kilka godzin w chlodni, w temperaturze
4° potem odwirowywano i poddawano spaleniu.

Spalanie: proby krwi, osocza, surowicy, straty bialkowe odparowywano
z stezonym kwasem azotowym az do wyjasnienia cieczy, dodawano do pozostalosci
mieszanine utleniajgcg (HNO; stez. + H,SO, stez. + HClO, stez. w stosunku 1:1:1)
i ogrzewano do calkowitego wyjaénienia cieczy i biatych dymoéw. Po ozigbieniu roz-
eiefczano pozostato$¢ 2 ml wody podwoéjnie destylowanej i dodawano odczynniki
w takiej kolejnos$ci i w tym samym stosunku jak w roztworze wzorcowym. Dla
kazdej serii oznaczen przeprowadzano $lepe proby z odczynnikami.

Pomiary absorpcji przeprowadzano tak jak z roztworem wzorcowym
w spektrofotometrze, fotometrze Pulfricha (kuwety — grubo$¢ warstwy 1 cm),
(rurki absorpcyjne — grubo$¢ warstwy 5 cm). Do oznaczen miedzi w moczu zada-
wano 20 ml moczu stez. kwasem azotowym (2 m!) i odparowywano do objetosci 2 ml.
Pozostalosé¢ traktowano 3 ml mieszaniny utleniajgcej podobnie jak we krwi, Po-
miary absorpcji przeprowadzano w fotometrze Pulfricha przy zastosowaniu rurek
absorpeyjnych (5 cm), tak, jak w ptynie wzorcowym.

Sprawdzenie metody:
1. Powtarzalnoi¢ wynikéw:

*a) W 5 prébach tej samej surowicy oznaczono miedz. Otrzymano nastepu-
jace wyniki: 143, 142, 143, 144, 143 ng Cu/100 ml surowicy ($red-
nio 143 £ 1).

b) W 8 prébach tego samego moczu oznaczono miedz. Otrzymano: 100,
105, 110, 113, 100, 110, 100, 105 ng Cu/1000 ml moczu.

c) W 4 prébach tej samej surcwicy i jej frakeji glcbulinowej oznaczono
miedz:

Surowica: 68, 70, 65, 68,ug Cu/100ml, srednio; 105 * 8
Globuliny: 65, 68, 60, 62ug Cu/100 ml, $rednio; 64 *+ 4.
2. Odzyskiwanie dcdawanej miedzi do surcwicy (Tab. III) i do moczu

{Tak. 1V).

Rozrzut miedzi we krwi, osoczu, surcwicy, f[rakcjach bialkowych

i moezu v ludzi zdrowych.

Pelna krew: 105, 105, 132, 105, 79, 95, 79, 95, 79, 65, 145, 132, 104 ug

Cu/100 ml; srednio: 104, rozrzut; 79—145.

Osiocze: 171, 158, 211, 79, 105, 92, 105, 185, 185, 185, 153 ug Cuw/100 ml

§rednio: 153, rozrzut: 79—211.

Surowica: 155, 147, 112, 120, 125, 160, 125, 170, 155, 165 ng Cu/100 ml

§rednio: 143, rozrzut: 112—170.

Mocz: 70, £2, 100, 75, 135, 85, 35, 105, 52, 150, 95, 62, 125, 52ung

Cu/100 ml, $rednio: 93, rozrzut: 35—185.

Zawartcsé miedzi w surcwicy i biatkach surowicy u ludzi zdrowych

(Tab. V).
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Tabela III
Odzyskiwanie miedzi dodanej do surowicy
Surowica Dodano Surowica 4 Cu Cu
Cu Cu Cu 4
{£g/100 ml i£g/100 ml 1£g/100 ml odzyskania
190 50 232 84
190 50 | 238 92
i .
200 100 | 289 89
169 100 256 87
169 100 270 102
178 150 326 99
178 150 320 101
178 150 324 97
140 200 352 106
140 200 345 103
N 96 %
$rednio

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Kolorymetryczna metoda oznaczenia miedzi pod postaciag barwnego
kompleksu z dwuetylodwutiokarbaminianem sodu stosowana jest przez
wiekszoé¢ autordw zajmujacych sie zagadnieniem gospodarki miedziowe]j
w ustroju. Metoda ta w modyfikacji Erdmanna-Millera (15) stoso-
wana przez autorow do oznaczen miedzi w moczu okazala sie przydatna
i dla celéow' oznaczania miedzi we krwi, surowicy i frakcjach biatkowych.
Poniewaz dwuetylodwutiokarbaminian sodowy daje réwniez i z zelazem
brunatne kompleksowe zwiazki, dlatego usuniecie zelaza z badanej na
miedz préby jest koniecznym warunkiem dokladnosci metody. Do usuwa-
nia zelaza stosuje sie pyrofosforan sodowy. albo cytrynian amonowy.
Dodanie wystarczajgcej iloSei cytrynianu amonowego przy pH okoto
10 eliminuje catkcwicie wplyw zelaza, jak to wykazaly nasze badania.
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W naszej modyfikacji stosowano do ekstrakecji barwnego kompleksu,
zamiast alkoholu amylowego, czterochlorek wegla $wiezo przedestylo-
wany. Badania wstepne wykazaly, ze czas wytrzgsania 30 sekund jest
wystarczajacy i tylko jednorazowe wytrzasanie daje wyniki powtarzalna.
Metodyczne préby wykazaly réwniez, ze zabarwienie kompleksu po trzech
godzinach maleje, a po uplywie 20 godzin strata wynosi okolo 10%o.

Poniewaz przy oznaczeniach miedzi we krwi, surowicy, frakcjach bial-

Tabela IV
Odzyskiwanie miedzi dodanej do moczu
Mocz Dodano Mocz 4+ Cu i Cu
Cu Cu Cu %
1Lg/1000 ml 1£g/1000 ml 1£g/1000 ml odzyskania
52 50 ' 92 84
52 50 95 90
52 50 95 90
52 100 145 93
52 100 142 90
52 100 150 98
52 150 192 ; 93
52 150 195 l 95
52 150 192 ‘ 93
922%
$rednio

kowych surcwicy, moczu u ludzi zdrowych i w niektérych schorzeniach
zakres stezen miedzi moze wahaé¢ sie w szerokich stosunkowo granicach,
nalezalo dostosowa¢ wybdr aparatury pomiarowej do roznych ilosci
miedzi. Wstepne poréwnawcze oznaczenia absorpcji we wzorcowych roz-
tworach miedzi przeprowadzane réwnolegle w fotcmetrze i spektrofoto-
metrze (warstwa 1 cm) wykazaly, ze w granicach stezenia miedzi od 10
do 40 ug w prdbie blad nie jest wiekszy cd 5%. Ale dla oznaczen stezen
miedzi ponizej 10 ug nadaje sie lepiej spektrofotometr, a dla stezen powy-
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QOdnosnie sposobu przygotcwania materialu biologicznego do oznacze-
nia miedzi panowaly rozne poglady. Czes¢ autoréw przeprowadzala ozna-
czcnia miedzi w popiele po spaleniu substancji organicznej na mokro (15)
lub na sucho (20, 35). Inni oznaczali miedz w surowicy bezposrednio bez
uprzedniego spalania na drodze hydrolizy i ekstrakcji. Do ekstrakeji sto-
sowali badz kwas trojchlorcoctowy (41, 9) lub alkohol izoamylowy (34).
W naszvch badaniach stosowalifmy wylacznie spalanie na mokro
i ekstrakcje czterochlorkiem wegla. Technika suchego spalania w piecu
muflowym dawala wg nas znaczne bledy. Do mokrego spalania stosowano
mieszanke kwaséw siarkowego, azotowego i1 nadchlorowego wedlug
Erdmanna-Millera (15). Zaréwno samo spalenie, jak i technika
ekstrakeji i oznaczenia, wymagaly ze wzgledu na nieznaczne zawartosci
miedzi wielu ostroznoéci i zabezpieczenia przed zanieczyszczeniami mie-
dzig z zewnatrz. Sprawdzianem dokladnosci stosowanej przez nas metody
jest odzyskiwanie miedzi dodawanej do surowicy w 96%o $rednio, a doda-
wanej do moczu w 92% . Robinson odzyskuje miedz dodang do suro-
wicy Srednio w 98%. (34).

Wyvniki naszych oznaczen miedzi zaréwno w surowicy jak i w moczu
mieszczg sie w zakresie stezen znajdowanych przez innych autoréw.
Przeglad danych liczbowych wg roznych autoréw (Tab. VI) dla zawartosci
miedzi w surowicy i w moczu wskazuje na znaczne odchylenia S$redniej
zawartosci, jak tez i na znaczny rozrzut miedzy najnizsza a najwyzsza
wartoscia u poszczegdlnych autoréow. Na wyniki i réznice mogg jednak
w pswnym stopniu wplywaé stosowane przez poszczegélnych autoréw
metody badan.

Najnizsze wartosci dla miedzi w surowicy u ludzi zdrowych otrzymy-
wali Guillement (56—75ug®v oraz Warburg-Krebs (82ug’e) po
zastosowaniu suchego spalania. Réwniez i L o ¢ ke (27) otrzymywal niskie
wyniki przy stosowaniu techniki bezposredniej ekstrakcji kwasem tréj-
chlorooctowym. Zaréwno i nasze wyniki otrzymywane dla surowicy po
mokrym spalaniu, jak i wyniki Robinsona i Cartwrighta bez
spalania przy pomocy ekstrakcji kwasem tréjchlorooctowym lub alkoho-
lem izoamylowym, wahaly sie w granicach 100—200 wg/100 ml. Najwyz-
sze wartosci w surowicy otrzymywat Tompsett (247ugls), ktéry sto-
sowal technike bezposredniej ekstrakecji kwasem trojchlorooctowym.

Réwniez i zawartesei miedzi w moczu znajdowane przez réznych auto-
réw nie byly jednakowe. Np. Donner znajduje dla 24 godzinnego
moczu az 334ug, Babajew 190ug, a u wielu innych wartosci Srednie
byly znacznie nizsze od 100 ug na litr moczu. Srednia z naszych oznaczen
wyniosla 94 ug na litr moczu.

Na podstawie naszych oznaczen przypuszczamy, podobnie jak i inni
autorzy, ze poziom miedzi w surowicy u ludzi zdrowych waha sie w gra-
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nicach od 100 do 200 ug®b, przy czym wartos¢ sSrednia nie przekracza
150 ug %, a zawartos¢ miedzi w moczu normalnyvm waha sie w granicach
od 30 do 100 ug na litr.
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PE3IOME

IIpousBonunuce onpepneieHuss Medd B KPOBH H Mo4Ye Yy 3IOPOBEBIX
gopneii. IIpuMeHsiincy MOKpble OKMCIEHUA HPU yHNOTpeGlIeHUHM cMecu KOH-
HEeHTPUPOBAaHHBIX KUCIOT: a30THOH, cepHoil u xJiopHoi. [1aa onpemenenuit
Menu ORI NMpUMeHEH KoJopuMeTpnueckuii mMerom dpamManHHa — Mum-
idepa u 'opHGocTead ¢ HATPHEBBIM ABYITUII-IBY THOKAap6aMUHIAHOM.
O6o3snaveHua agcopOUUM HEJITOr0 METHOTo KOMIJIEKCA IMIPOU3BOTUINCH
cpaBunTenbHo B doroverpe (fuietp S 47) u crnekrpodoToMerpe (IIMHA
BONHBI cBeTa 440 my.) 1A TomunHbL ciaoA 1 cm.

ITpnMenenne naa ompepeleHUl BMecTO RIOBeTOK abCcOpOUMOHHBIX TPY-
6ok (Tommupa ciaod D cM) MO3BOJHIIO onpeXedATb Medb B 10 — 20 M
MOYM U 1 MJI CHIBOPOTKH C OIIHAKOA HUEE 5 %.

Ha ocHOBaHMU COMOCTABIIEHNA Pe3YylIbTaTOB HAalIUX OlpenesleHuil
Menu BO nceif KpoBH, IIjlazMe, CHIBOPOTKE, MOuYe Y 3[0POBHIX JOJeH ¢ pe-
3ynbTaraMu IPYTMX aBTOPOB, KONEGIIOIMMMHCA B CPAaBHUTENbHO IHPOKNX
rpaHnuax, aBTop YCTaHABIMBAeT, YTO: YPOBEHb MeNM B CHIBOPOTKE Y 370-
POBHIX Iofelt KomeGaercA B rpaHunax or 100 mo 200 pr %, npnuem cpen-
HAA BelIMuuHa He Boiile 150 pr %, a B Moue KoseGiercA B rpaHHNax oOT
30 mo 100 1.r/1000 M.

SUMMARY

Copper was determined in blcod and urine of healthy people. Wet
combusticn was applied, with the use of the mixture of concentrated
nitric, sulphuric and perchloric acids. The Erdmann-Miller and
Hornbostel colorimetric method with sodium diethyldithiocarbami-
niane was adapted to the determination of copper. Determination of the
absorption of the yellow copper complex was carried out comparatively in
a photometer (S. 47 philter) and in a spectrophotometer (light wavelength
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440 mu) for a layer 1 cm thick. Introduction of absorption tubes (layer
5 cm thick) instead of cuvettes made it possible to determine copper in
10—20 ml of urine and 1 ml of blood serum with an error less than 5 per
cent.

The author’s results concerning determination of copper in complete
blood, plasma, serum, protein precipitate of the serum, globulin fraction
of the serum, and in urine of healthy people were compared with those
of other authors, which show relatively great discrepancies. This compa-
rison allows to assume that the copper level in the serum of healthy
people oscillates between 100 and 200 1g%s, the mean value not surpassing
150 ug®/o, the border values in urine are 30—100 wg/1000 ml,
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