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Wybrane zagadnienia biomineralogii

Maciej Pawlikowski'

Selected issues of biomineralogy. Prz. Geol., 70: 834-839.

Abstract Biomineralogy is the science between mineralogy, biology, medicine and biochemistry. It is focused on
problems concerning mineralization of tissue and organs of human, animals and flora. It concerns interaction
between mineral and biological tissue, as well as between biochemical components of living organism. These pro-
cesses are important for good functioning of organs and human life.
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Biomineralogia jest nauka o zjawis-
kach z pogranicza szeroko rozumianej
mineralogii, medycyny, biochemii oraz
fizjologii ludzi, zwierzat i roslin. Zajmu-
je si¢ pierwotnymi i wtornymi substan-
cjami mineralnymi, ktore krystalizuja w
ciatach istot zywych, i ich wptywem na
poprawne funkcjonowanie tych organiz-
méw. W artykule opisano jedynie nie-
ktore wybrane zagadnienia dotyczace
ludzi.

BIOMINERALIZACJA
I DEMINERALIZACJA KOSCI
(OSTEOPOROZA)

Kosci cztowieka w przeliczeniu na
powierzchnig ptaska, wraz ze wszystki-
mi rowkami, kanalikami 1 szczelinkami,
zajmuja od 380 000 do 420 000 m>. Na
takiej powierzchni nastepuje kontakt
migdzy mineratami znajdujacymi si¢ w
kosciach i otaczajacymi je substancjami
organicznymi. W strefie kontaktu trwa
stala wymiana pierwiastkow przenika-
jacych z mineratow znajdujacych si¢
w kosciach do tkanek biologicznych
i odwrotnie. Mineraly kostne sa repre-
zentowane gtéwnie przez hydroksyapa-
tyt weglanowy, ktory wytworzyt sam
organizm (Pawlikowski, Niedzwiedzki,
2002). Krystalizuje on ze zwiazku orga-
nicznego nazywanego fosfataza wap-
niowa, ktora syntetyzuja mitochondria
osteoblastow. Proces ten odbywa si¢ w
centrach krystalizacji znajdujacych sig
we wioknach kolagenowych. Centra te
zostaly zaprogramowane w DNA. Nie sa
one obsadzone atomami. W miejscu ich
wystgpowania sg obecne tadunki elek-
tryczne (wolne wigzania jonowe), ktore

Rye. 1.A. Densytometryczny obraz kolejnych plastroéw pocigtej gtowy kosci udowe;.
Ciemne strefy sq objgte osteoporoza. B. Zespot mikrokrysztatkow fosforanowych
z mikronaczynia t¢tniczego kosci objetej osteoporoza — mikroskop skaningowy (Pawli-
kowski, 2016b, 2022a)

Fig. 1.A. Densitometric image of consecutive slices of the cut femoral head. The dark
zones are affected by osteoporosis. B. Complex of phosphate microcrystals from the arte-
rial microvasculature of bone affected by osteoporosis — scanning microscope (Pawli-
kowski, 2016b, 2022a)
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Rye. 2. Przyktady mineralizacji t¢tnic czlowieka fosforanami wapnia: A — wczesne
stadium krystalizacji fosforanow wapnia w centrum krystalizacji utworzonym w tet-
nicy na $rodbtonku; B — agregat mikrokrysztaldow hydroksyapatytu weglanowego na
powierzchni tgtnicy — mikroskop skaningowy (Pawlikowski, Niedzwiedzki, 2002;
Pawlikowski, 2022a)

Fig. 2. Examples of calcium phosphate mineralization of human arteries: A — early sta-
ge of calcium phosphate crystallization in the crystallization centre formed in the arte-
ry on the endothelium; B —aggregate of carbonate hydroxyapatite microcrystals on the
arterial surface — scanning microscope (Pawlikowski, Niedzwiedzki, 2002; Pawlikow-
ski, 2022a)
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moga przyciagac jony z fosfatazy, powodujac krystaliza-
cje hydroksyapatytu weglanowego.

Apatyt kostny krystalizuje jako mikroskopijne, szes-
cioboczne ptytki. Minerat ten wykazuje wlasciwosci pie-
zoelektryczne. Pod wpltywem nacisku na krawgdziach
krysztatow powstaja tadunki elektryczne, ktore odgrywaja
istotna, lecz nie do konca poznana, rolg w procesach biolo-
gicznych.

Osteoporoza rozwija si¢ w kosciach dlatego, ze znaj-
dujace si¢ w nich mikronaczynka krwiono$ne ulegaja blo-
kadzie (ryc. 1). Powoduje to lokalny wzrost stezenia CO,.
Jego skutkiem jest spadek pH ponizej 7, w wyniku czego
powstaja warunki fizykochemiczne, w ktorych apatyt kost-
ny jest nietrwaly i ulega rozpuszczaniu. Pierwiastki, ktore
w wyniku osteoporozy zostaly uwolnione z kosci, wedruja
z krwia po calym organizmie. W centrach krystalizacji

Rye. 3.A. Mineralizacja fosforanowa usztywniajaca $ciankg tgtnicy wiencowej
(strzatki). B. Przekrdj tetnicy wiencowej z koncentracjami mineralizacji organicz-
no-nieorganicznych (strzatki) — mikroskop skaningowy. C. Koncentracja nie-
organiczna (fosforanowa) w chrzastce stawu biodrowego (strzatki). D. Ziarno fosfo-
ranowe w $ciggnie. E. Mineralizacja cholesterolowa w postaci tédeczkowatych krysz-
tatkéw w masie mikrorystalicznego cholesterolu — mikroskop polaryzacyjny, preparat
barwiony hematoksylina. F. Mineralizacja nieorganiczna na powierzchni §rodbtonka
tetnicy podstawy mozgu (mikrokrysztaty fosforanéw) — mikroskop skaningowy (Paw-
likowski, 2018a, 2020a; Pawlikowski, Pfitzner, 1999)

Fig. 3.A. Phosphate mineralization stiffening the coronary artery wall (arrows).
B. Coronary artery cross-section with organic-inorganic mineralization concentra-
tions (arrows) — scanning microscope. C. Inorganic (phosphate) concentration in the
hip cartilage (arrows). D. Grains of inorganic phosphate mineralization in tendon.
E. Cholesterol mineralization in the form of scaphoid crystals in a mass of microcry-
stalline cholesterol — polarizing microscope, preparation stained with haematoxylin.
F. Inorganic mineralization on the endothelial surface of the basilar artery of the brain
(phosphate microcrystals) — scanning microscope (Pawlikowski, 2018a, 2020a; Pawli-
kowski, Pfitzner, 1999)
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Ryec. 4. Przyktady mineralizacji zastawek serca: A — koncentracja mikrokrysztatow apa-
tytowych w zniszczonym fragmencie ptatka aortalnej zastawki serca; B — krysztaly cho-
lesteroloru  w zniszczonym platku zastawki serca — mikroskop skaningowy
(Pawlikowski, Bozecki, 2019)

Fig. 4. Examples of heart valve mineralization: A — concentration of apatite micro-
crystals in a damaged section of an aortic heart valve leaflet; B — cholesterol
crystals in a damaged heart valve leaflet — scanning microscope (Pawlikowski,
Bozecki, 2019)

znajdujacych si¢ w roznych tkankach
moga tworzy¢ skupienia mineralne, a na-
wet krysztaty utrudniajace lub nawet
uniemozliwiajace funkcjonowanie tkanek
i narzadow. Osteoporoza jest zatem nie
tylko ,,cichym zlodziejem kosci”, ale
takze mechanizmem powodujacym bio-
mineralizacj¢ tkanek i prowadzacym do
samozagtady organizmu (ryc. 2).

BIOMINERALIZACJA
(TZW. ZWAPNIENIA)
TETNIC I SERCA

Wapnienie t¢tnic, zastawek serca i in-
nych narzadéw zawierajacych siec
naczyn krwiono$nych rozwija si¢ na
Sciankach tetnic, ale takze w ich wne-
trzu (ryc. 3 1 4). Centrami krystalizacji
najczesciej sa miejsca uszkodzenia tet-
nic, spowodowane na przyktad przez
uraz mechaniczny, powstale z przyczyn
chorobowych, genetycznych lub innych.
Pierwsza faza mineralizacji jest ukryta.
W jej trakcie elementy serca i tgtnic
makroskopowo wygladaja normalnie,
jednak wyniki ich analiz chemicznych
(np. ptatkow zastawek serca) wykazuja
juz wyrazne podwyzszenie stezenia roz-
nych pierwiastkow. Proces ukrytej
mineralizacji postgpuje 1 z czasem
przeksztatca si¢ w mineralizacjg jawna,
widoczng w formie ziaren mineralnych
lub petnopostaciowych krysztatow.

Substancjami najczgsciej krystali-
zujacymi w tetnicach i elementach serca
sa cholesterol oraz hydroksyapatyt.
Biomineralizacja systemu krwiono$nego
obejmuje czg$¢ serca 1 naczynia trans-
portujace krew utlenowana. Decyduje
zatem o zawatach, zatorach i wylewach
krwi, a wigc bezposrednio o zyciu.

Biomineralizacja zastawek serca
(ryc. 4) obejmuje zarowno lewa zastaw-
ke aortalna, jak i mitralna. Rozwija si¢
w miejscach ich uszkodzen spowodowa-
nych réznymi czynnikami. Prowadzi do
usztywnienia zastawek, co moze skutko-
wac¢ ich niedomykalnos$cia, powodujaca
rozliczne, powazne klopoty zdrowotne.
Mineralizacji ulegaja takze zastawki
przeszczepione, a nawet przeszczepione
serca. Stwierdzono takze mineralizacjg
elektrod rozrusznikéw serca i transfor-
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macje mig$nia sercowego w miejscu
wszczepienia elektrod w tkankeg taczna,
ktéra nie przewodzi pradu elektrycznego
z rozrusznika do serca.

Biomineralizacja t¢tnic 1 serca moze
by¢ cholesterolowo-tluszczowa lub tez
hydroksyapatytowa. Kazdy z tych rodza-
jow biomineralizacji powinien by¢
leczony innymi metodami. Jednak naj-
czesciej wystepuje u ludzi biomineraliza-
cja mieszana — organiczno-nieorganiczna
—w wyniku ktorej powstaja tzw. blaszki
miazdzycowe o rdéznych proporcjach
obu sktadnikow.

BIOMINERALIZACJA
MIESNI I SCIEGIEN

Substancjami krystalizujacymi w migs-
niach (w tym takze w mig$niu serco-
wym) i $ciggnach (szczegolnie w poblizu
stawow), a nawet w tkance tacznej towa-
rzyszacej innym tkankom, sa fosforany
o rdéznym stopniu uwodnienia i krysta-
licznosci, a rzadziej weglany lub szcza-
wiany. Wytracaja si¢ one glownie w
miejscach uszkodzen migsni i Sciggien,
(ryc. 5). Szczawiany czgsto tworza si¢
w plynie stawowym w przebiegu chordob
uktadu moczowego. Ich krystalizacja
w stawach utrudnia, a niekiedy nawet
uniemozliwia funkcjonowanie §ciggien
imigs$ni, powodujac czgsto ich unieru-
chomienie. Nastgpstwem tego pro-
cesu moze by¢ utrata ruchomosci kon-
czyn.

PROCESY KRYSTALIZACJI
KAMIENI NERKOWYCH,
TRZUSTKOWYCH,
ZOLCIOWYCH I IN.

Kamienie nerkowe (ktore moga by¢
szczawianowe, wapniowe, fosforanowe
lub moczanowe) krystalizuja z moczu
przeptywajacego przez nefrony, mied-
niczki nerkowe i przewody moczowe,
najczg$ciej w miejscach uszkodzen ich
powierzchni (ryc. 6).

Szczegblowych informacji o skta-
dzie mineralnym kamieni nerkowych,
pecherzowych, zoétciowych, trzustko-
wych i §liniankowych dostarczaja mine-
ralogiczne obserwacje pod mikroskopem
polaryzacyjnym (ryc. 7), na podstawie
ktoérych mozna doktadnie ustali¢ sktad
mineralny, cykle krystalizacji i wew-
netrzna strukture tych kamieni. Wiedza
ta moze ulatwia¢ diagnozg przyczyn
kamicy, a zatem umozliwia wybranie
odpowiednich metod profilaktyki i le-
czenia (ryc. 8).
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Ryec. 5. Mineralizacja $ciggien: A —ziarno apatytowe (strzalki) krystalizujace w miejscu
uszkodzenia $ciggna — mikroskop polaryzacyjny, polaroidy czg$ciowo skrzyzowane;
B — ziarna fosforanowe w $ciggnie w poblizu potaczenia z mig$niem (strzalki) — mikro-
skop skaningowy (Pawlikowski, 2019)

Fig. 5. Tendon mineralization: A — apatite grains (arrows) crystallizing at the site of tendon
injury — polarizing microscope, polaroids partially crossed; B — phosphate grains in the ten-
don near the tendon-muscle junction (arrows) — scanning microscope (Pawlikowski, 2019)
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Rye. 6. Powstawanie kamieni nerkowych w miedniczce nerkowej: A1-A6 — fazy
wzrostu kamienia w miejscu uszkodzenia miedniczki nerkowej (centrum krystali-
zacji); B1 — szczawianowy kamien nerkowy (weddelitowo-wewelitowy) ze spiralng
kolonia zmineralizowanych bakterii (strzatki) — mikroskop skaningowy; B2 — ptytko-
we krysztalki szczawianéw wapnia (o krawgdziach ostrzejszych od brzytwy) z poje-
dynczymi bakteriami — mikroskop skaningowy (Pawlikowski, 2022b)

Fig. 6. Renal stone formation in the renal pelvis: A1-A6 — phases of stone growth at the
site of renal pelvis injury (crystallization centre); B1 — oxalate weddellite-whewellite
renal stone with a spiral colony of mineralised bacteria (arrows) — scanning microsco-
pe; B2 —lamellar calcium oxalate crystals (with razor-sharp edges) with single bacteria
— scanning microscope (Pawlikowski, 2022b)

Ryc. 7. Struktury wewngtrzne szczawianowych kamieni nerkowych, dowodzace r6z-
nego sposobu krystalizacji szczawian6w z moczu (strzatki) — mikroskop polaryzacyj-
ny, polaroidy skrzyzowane (Pawlikowski, 2022b)

Fig. 7. Internal structures of oxalate kidney stones, demonstrating different modes of
crystallization of oxalate from urine (arrows) — polarizing microscope, crossed polaro-
ids (Pawlikowski, 2022b)
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Ryec. 8. Cholesterolowe kamienie zotciowe z widocznymi centrami, w ktorych zostata zainicjowana ich krystalizacja: A — wolno
krystalizujacy kamien zotciowy. Centrum kamienia sktada si¢ z duzych, listewkowych krysztaldéw cholesterolu. Wolne przestrze-
nie pomigdzy tymi krysztatami wypelnia niemal czarna z6t¢; B — szybko krystalizujacy kamien zoélciowy. Centrum kamienia
zotciowego sklada sig z kulistych, zottych mikroagregatow cholesterolu, potaczonych czarng zotcia — mikroskop polaryzacyjny,
polaroidy skrzyzowane (Pawlikowski, 1993, 2016¢)

Fig. 8. Cholesterol gallstones with visible centres of initial crystallization: A — slowly crystallizing gallstone. The centre of the
stone consists of large slaty cholesterol crystals. The free spaces between these crystals are filled with almost black bile; B — fast
crystallizing gallstone. The centre of the gallstone consists of spherical, yellow cholesterol microaggregates connected by black
bile — polarising microscope, crossed polaroids (Pawlikowski, 1993, 2016¢)

SYNTEZA TWORZYW BIOMINERALNYCH
DO WSZCZEPIANIA

rurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, politetrafluoroetylen
do produkcji protez naczyniowych i nici chirurgicznych,
poliuretany do wykonywania elementdw sztucznego serca,

W leczeniu operacyjnym wykorzystuje si¢ wiele
urzadzen wytworzonych z nieorganicznych i organicz-
nych materiatdw syntetyzowanych. Wiele zastosowan

a polietylen w chirurgii plastycznej i do produkeji gtoéwek
oraz panewek endoprotez stawowych. Utlatwiaja one
funkcjonowanie, a niekiedy wrgez ratuja ludzkie zycie

znalazlty m.in. polimery syntetyczne: np. silikony w chi-

A

Ryec. 9. Mikroskopowe obrazy materiatow uzywanych do operacyjnego wszczepiania: A — przekroj poliuretanowej panewki stawu biodro-
wego, zuzytej przez obciazenie i pracg stawu, co spowodowato modyfikacje struktury atomowej polimeru, widoczng pod mikroskopem
polaryzacyjnym jako zmiana barw interferencyjnych ,,pracujacej” powierzchni panewki (strzatki) — mikroskop polaryzacyjny, polaroidy
skrzyzowane, powigkszenie 200 x; B — powierzchnia stalowej glowy endoprotezy stawu biodrowego mocno powigkszona w mikroskopie
skaningowym. Obserwowana makroskopowo ma lustrzang powierzchnig, a pod mikroskopem wida¢ krystaliczno$¢ stali oraz ziarno
krzemionkowego zuzla o wielkosci ok. 3 um (strzatka). Zuzel ten podczas pracy endoprotezy rysuje lustrzana powierzchnig stali i niszczy
poliuretanowa panewke, powodujac koniecznos¢ chirurgicznej wymiany endoprotezy — mikroskop skaningowy (Pawlikowski, 2018b)
Fig. 9. Microscopic images of materials used for surgical implantation: A — cross-section of a polyurethane hip joint acetabulum worn
down by the load and work of the joint, resulting in a modification of the atomic structure of the polymer, visible under a polarizing micro-
scope as a change in the interference colours of the “working” surface of the acetabulum (arrows) — polarizing microscope, crossed pola-
roids, magnification 200 x; B — surface of the steel head of a hip endoprosthesis strongly magnified under a scanning microscope.
Observed macroscopically, it has a mirror-like surface, and under the microscope the crystallinity of the steel and a silica slag grain of
approximately 3 um (arrow) can be seen. This slag scratches the mirror-like surface of the steel during operation of the endoprosthesis
and destroys the polyurethane acetabulum, necessitating surgical replacement of the endoprosthesis — scanning microscope (Pawli-
kowski, 2018b)
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Rye. 10.A. Agregat fosforanowy z nowotworu pluc — SEM. B. Schemat rozwoju komoérki nowotworowej w srodowisku o nadmiernej
mineralizacji ptynow ustrojowych: B1 — fragment DNA o prawidlowej strukturze w normalnej komoérce, odpowiedzialny za jej roz-
mnazanie; B2 — poczatek podzialu DNA; B3 — faza powstawania dwoch DNA z DNA komorki macierzystej. Ciemnoszara kropka
pokazuje kancerogen (np. jon lub czasteczke) wbudowujacy si¢ w struktur¢ nowopowstajacego DNA — w odcinku odpowiedzialnym
zamnozenie si¢ komorki; B4 — schemat DNA nowych komoérek. Lewa — z normalnym DNA, prawa — ze zmodyfikowanym DNA
w odcinku odpowiedzialnym za mnozenie si¢ komorki; BS — nowopowstajace komorki nowotworowe o zmodyfikowanym odcinku
DNA odpowiedzialnym za mnozenie si¢ komorek. Tworzenie si¢ guza nowotworowego zbudowanego z ogromnej liczby zmodyfiko-
wanych komorek (Pawlikowski, 2020b)

Fig. 10.A. Phosphate aggregate from a lung tumour — SEM. B. Schematic development of a cancer cell in an environment with
excessive mineralization of body fluids; B1 — DNA fragment with normal structure in a normal cell, responsible for its reproduction;
B2 —onset of DNA division; B3 — phase of formation of two DNAs from the DNA of the parent cell. The dark grey dot shows a carcino-
gen (e.g., an ion or molecule) building into the structure of the newly formed DNA — in the section responsible for cell multiplication;
B4 — DNA diagram of the new cells. Left — with normal DNA, right — with modified DNA in the section responsible for cell prolife-
ration; B5S — newly formed cancer cells with modified DNA section responsible for cell proliferation. The formation of a cancerous
tumour made up of a huge number of modified cells (Pawlikowski, 2020b)

BIOMINERALIZACJA
NOWOTWOROW

Szczegdlnym obiektem badan jest
biomineralizacja nowotworéw i rozpo-
znanie relacji migdzy szeroko pojgta
mineralizacja ptynéw ustrojowych czlo-
wieka, a procesami nowotworowymi.
Wykonane badania nowotworow (piersi,
nerek, tkanek tacznych, skory, ptuc i in.)
wskazuja, ze w tkankach nowotwo-
rowych wystepuje podwyzszona mine-
ralizacja lokalnych plynéw, a nawet ob-
serwuje si¢ ziarna mineralne (gltéwnie
fosforanowe).

W przypadku biomineralizacji nowo-
tworow podstawowym zagadnieniem
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Rye. 11. Podobienstwo struktur mineralnych i biologicznych: A — struktura fancucha

jest odpowiedz na dwa pytania:

0 Czy proces nowotworowy sprzyja
lokalnej mineralizacji zar6wno
ptyndéw ustrojowych, jak i samych
tkanek (ryc. 10A)?

0 Czy lokalnie podwyzszona mine-
ralizacja ptynow ustrojowych mo-
ze si¢ przyczyni¢ do zainicjowania
procesu nowotworowego (ryc.
10B)?

Wyniki badan wskazuja, ze w nowo-

tworach zachodza oba procesy, przy czym mineralizacja
pltynéw ustrojowych postepuje w fazie poprzedzajacej

krzemianowego (Bolewski, 1965); B — struktura tancucha peptydowego (Lasek, 1978);
C — struktura warstwy krzemianowej (Bolewski, 1965); D — struktura cytozyny, jednego
z wazniejszych komponentow DNA (Jerzmanowski, 1994); E — sztuczne wyltadowania
elektryczne w eksperymentach interakcji wzbudzonego kwarcu piezoelektrycznego
z aminokwasami w rozwiazywaniu problematyki poczatkéw zycia na Ziemi
(Pawlikowski, 2005)

Fig. 11. Similarity of mineral and biological structures: A — structure of a silicate chain
(Bolewski, 1965); B —structure of a peptide chain (Lasek, 1978); C — structure of
a silicate layer (Bolewski, 1965); D — structure of cytosine, one of the most important
components of DNA (Jerzmanowski, 1994); E — artificial electrical discharges used in
experiments on the interaction of excited piezoelectric quartz — amino acids in solving
the problem of the origin of life on Earth (Pawlikowski, 2005)

za mnozenie si¢ komorek. Zatem mineralizacja ta jest bar-
dzo istotna, powoduje bowiem defekt w DNA komorki,

powstanie defektéw w DNA na odcinku odpowiedzialnym  ktora szybko i nieprawidlowo mnozy sig, tworzac tkanki
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nowotworowe. Wspomniany odcinek DNA jest dosy¢
dtugi, wigc istnieje mozliwo$¢ uszkodzenia go w réznych
miejscach. Elementow kancerogennych takze jest duzo.
Generuje to ogromna liczbg kombinacji modyfikacji DNA.
Stad ogromna liczba réznego rodzaju nowotworow.

Zmutowane komorki nowotworowe, wytwarzajac w
toku wlasnych procesow zyciowych lokalna mineralizacjg,
zarowno plynow, jak i tkanek, moga sprzyja¢ dalszej
modyfikacji DNA w procesach podzialow mitotycznych
jadrai DNA. Opisane problemy sa istotne zar6wno z punk-
tu widzenia profilaktyki nowotwordw, jak i sposobow wal-
ki z nimi, dlatego badania nad biomineralizacja tkanek
nowotworowych, a w szczeg6lno$ci nad ich zwalczaniem,
sa sprawa trudna do przecenienia.

KREACJA ZYCIA NA ZIEMI

Niezwykle interesujacym i waznym zagadnieniem
badan biomineralogicznych jest potencjalny wptyw mine-
ratéw na kreacjg zycia na Ziemi (Pawlikowski, 2012). Czy
energia niezbgdna do kreacji najwczes$niejszych form zycia
mogta zostaé przekazana prostym biatkom przez mineraty?
Wyniki badan interakcji migdzy wzbudzonym kwarcem
piezoelektrycznym a aminokwasami wskazuja, ze istnieje
taka mozliwos¢. Interesujace sa takze analogie niektorych
struktur mineralnych i prostych zwiazkow organicznych
(ryc. 11). Osobnym problemem zwigzanym zar6wno z po-
czatkami zycia, jak tez z jego transformacjami, szeroko
obecnie badanym, sa katalityczne zdolno$ci niektorych
mineratéw, w tym mineratéw ilastych.

PODSUMOWANIE

Problematyka zaprezentowana w artykule nie wyczer-
puje wszystkich obszarow badan biomineralogicznych.
W pracy tej nie poruszono np. istotnych zagadnien z za-
kresu wplywu na funkcjonowanie narzadow i tkanek
cztowieka mineratéw drobnodyspersyjnych, takich jak np.:
azbesty (azbestoza), kwarc (silikoza), wegiel (pylica),
mineraty ilaste i inne. Mimo tego jednoznacznie dowie-
dziono, ze metody mineralogiczne sa przydatne do badania
cztowieka, a takze innych organizmoéw zywych (zwierzat
i roslin). Wyniki prowadzonych wspodtczesnie badan bio-
mineralogicznych ujawniaja wiele nieznanych faktow
z zakresu funkcjonowania organizmow. Literatura §wiatowa

bez przerwy dostarcza opracowan o nowych kierunkach
wykorzystania szeroko rozumianych nauk mineralogicz-
nych i geologicznych zar6wno w badaniu wplywu Ziemi
na organizmy, jak tez szeroko rozumianego wplywu orga-
nizmow na skaty i mineraty.

Dzigkuj¢ Recenzentom za konstruktywne uwagi i sugestie.
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