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MINERALNE LEKI W CHIVAY I DOLINIE COLCA
(POLUDNIOWE PERU)

Mineral medicines in Chivay and Colca Valley (Southern Peru)
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Tre$é: Wykorzystanie wielu substancji naturalnych w lecznictwie tradycyjnym (nieakademickim) nie
jest pozbawione podstaw racjonalnych. Dowodza tego zaréwno teksty zrodtowe, jak rowniez obserwa-
cje terenowe i badania laboratoryjne. Doskonatym dowodem na zasadnos$¢ takiej tezy moze by¢ analiza
kilku lekéw mineralnych stosowanych w medycynie tradycyjnej potudniowego Peru (departament Are-
quipa, prowincja Cailloma, Dolina Colca). Znalazty si¢ wsrod nich lekarstwa nazywane: cha 'qo, qoll-
pa, condor qallta, qarachunta, qollpa transparente. Wedhug wspolczesnego nazewnictwa mineralo-
gicznego sa to m.in.: smektyty, halotrichit, alun i pokrewne, chalcedon, aragonit, gips. Zestawienie
sktadu mineralnego badanych lekow z wlasno$ciami leczniczymi, ktore sig im przypisuje, prowadzi do
wniosku, ze zastosowania owe sa w duzej mierze zasadne. Powyzsza konstatacja wsparta jest rowniez
badaniami poréwnawczymi lekéw z innych obszarow (np. Europy, czy Afryki). Mozna pokusi¢ si¢
o stwierdzenie, ze ocena skutecznosci i celowos$ci stosowania lekoéw tradycyjnych, oraz eliminowanie
srodkow szkodliwych, moze przyczyni¢ si¢ do polepszenia stanu zdrowia ludnosci, na obszarach
i w spotecznos$ciach, gdzie medycyna akademicka jest nieobecna lub z wielu wzgleddw stabo dostgpna.
Takie postgpowanie bytoby zgodne z postulatem WHO ,,health by the people for the people”.

Stowa kluczowe: etnofarmacja, mineraly lecznicze, litoterapia, Peru, Arequipa

Abstract: Using various natural substances in traditional medicine is founded on rational basis. Writ-
ten sources, fieldworks and laboratory investigation provide here incontrovertible evidence. Analysis of
nine mineralogical remedies used in a traditional health care in the south of Peru (Department of Are-
quipa, Cailloma Province, Colca Valley) give one more strong proof for this hypothesis. Discussed
drugs known as cha 'qo, qollpa, condor qallta, garachunta, qollpa transparente according to contempo-
rary mineralogical science can be identified as: smectites, halotrichite, potassium-alum, chalcedone,
aragonite, gypsum. Juxtaposition of mineralogical composition of analyzed remedies and their ascribed
therapeutic values reveals their legitimate application. Comparative analysis of mineralogical drugs
from other, often remote, places such as Europe or Africa confirm the aforementioned fact. Scientific
evaluation of traditional remedies of mineralogical origin in terms of their effectiveness and purposeful-
ness as well as eliminating harmful substances may contribute to improvement of the local health care in
those places and societies where contemporary medicine remains unknown or inaccessible to the majo-
rity of the people. This would be in accordance with the WHO’s postulate: “health by the people for the
people”.

Key words: ethnopharmacy, therapeutic values of minerals, lithotherapy, Peru, Arequipa
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WSTEP

Ameryka Potudniowa, w tym tereny Republiki Peru, naleza do rejonow, w ktorych tzw. medy-
cyna akademicka, czyli system lecznictwa stosowany dzi§ w Europie i Ameryce Potnocnej,
nie ma wielu pacjentdw. Sytuacja ta wynika migdzy innymi z przyczyn ekonomicznych —
poziom dochoddéw miejscowej ludnosci jest niewspdtmiernie niski w poréwnaniu z kosztami
zabiegow i lekarstw oferowanych przez oficjalng shuzbe zdrowia. Na popularno$¢ tradycyj-
nych systemow leczniczych wptywa rowniez duzy konserwatyzm rdzennej ludnosci. Jedno-
czesnie trudne warunki srodowiskowe, niedozywienie i liczne choroby endemiczne zmuszaja
do czestego uciekania si¢ do srodkow leczniczych. Te przyczyny leza u zrodet silnej pozycji
tzw. curanderos czyli znachoréw—uzdrawiaczy. Ludzie ci, zarowno kobiety jak i mgzczyzni,
opierajac swoja wiedzg i postgpowanie na przekazywanej ustnie tradycji i elementach akade-
mickiego systemu leczniczego, oferuja relatywnie tanie i czgsto zadziwiajaco skuteczne kura-
cje. Wigkszos¢ z nich bazuje na substancjach roslinnych (na przyklad coraz szerzej znane
w $wiecie lecznictwo amazonskie), ale niektore wykorzystuja rowniez leki nieorganiczne —
mineralne. Poniewaz medycyna tego rodzaju staje si¢ coraz bardziej popularna rowniez
w Europie i Ameryce Potnocnej, a brak jest opracowan dotyczacych jej aspektu mineralogicz-
nego, postanowiono zrealizowa¢ w Dolinie Colca projekt czgsciowo zapehiajacy t¢ luke.
Badania byty elementem polskiego projektu naukowego Ekspedycja Dolina Wulkanow—Ka-
nion Colca 2006.

PRACE TERENOWE I METODY

Badania terenowe koncentrowaly si¢ gtownie w rejonie miejscowosci Chivay, nieformalne;j
stolicy Doliny Colca. Wszystkie leki pochodzity z odkrywek zlokalizowanych w okolicznych
gorach. Zbieraniu probek w terenie towarzyszyly wywiady prowadzone zaréwno z mieszkan-
cami (uzytkownikami), jak tez z samymi curanderos (uzdrawiaczami). Kazdy §rodek zostat
opisany nazwa miejscowa, spisane zostaty rowniez wszelkie schorzenia, ktorych leczenie mu
przypisywano. Zebrane informacje obejmowaty takze sposéb jego ordynacji (w tym dawke)
i ewentualne niebezpieczenstwa lub zastrzezenia, co do jego stosowania. Niestety niemal za
kazdym razem proby badania historii leku ograniczaly si¢ do stwierdzenia, ze jest on muy
viejo (,,bardzo stary”) i stosowany byt siempre (,,0od zawsze”).

Glownym celem przeprowadzonych badan mineralogicznych bylo okreslenie sktadu
mineralnego pozyskanych lekéw. Z tej wlasnie przyczyny oparto si¢ w pierwszej kolejnosci
na rozpoznaniu makroskopowym i analizach rentgenograficznych (dyfrakcji RTG), nie stosu-
jac bardziej skomplikowanych metod instrumentalnych. Badania wykonywano za pomoca
dyfraktometru Philips Xpert APD, z uzyciem lampy Cu, na probkach sproszkowanych. Wyni-
ki opracowano w oparciu o komputerowy program do interpretacji widm rentgenowskich —
XRAYAN. W przypadku lekow niemozliwych do zidentyfikowania powyzszymi metodami
zastosowano instrumentalng analiz¢ chemiczna. Uzyto do tego celu mikroskopu skaningowe-
go JEOL JSM-5400, z przystawka EDX umozliwiajaca okreslenie sktadu pierwiastkowego.
Probki napylone weglem najpierw analizowano zgrubnie (tzw. usredniona analiza sktadu),
a nastgpnie szczegdtowo (15-20-punktowych analiz chemicznych), w celu rozpoznania ziarn
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roznych mineratéw i réznic w ich pierwiastkowej kompozycji. Tego typu badania przeprowa-
dzono m.in. w odniesieniu do glin, czyli leku typu cha 'qo. Byto to podyktowane faktem stwier-
dzania przez innych badaczy pewnych ilo$ci, nieobojetnych dla zdrowia czlowieka, pierwiast-
koéw akcesorycznych w tego typu $rodkach.

OBSERWACJE

Lekiem, wedle peruwianskich curanderos, stosowanym stosunkowo rzadko jest minerat na-
zywany gollpa, co w jezyku quechua znaczy po prostu ,,s6l, solny”. Jest to minerat o barwie
bialej, przechodzacej w zielonkawa lub rdzawa, wystgpujacy w skupieniach igietkowych i widk-
nistych, czasem spil$nionych lub zbitych (Fig. 1). Rysa mineratu jest biata, lekko rézowa.
Krysztaly maja potysk jedwabisty, sa przezroczyste do przeswiecajacych, o twardo$ci w gra-
nicach 1.5-2 w skali Mohsa. Zarowno obserwowane cechy makroskopowe, jak tez badania
RTG wskazuja, ze sa to siarczany z grupy halotrichitu (Fe>*Alo[SO4]4 -22H>0), z niewielkimi
domieszkami innych siarczandw, (np. alunogenu (Al2[SO4]3 - 17H20))(Fig. 2A). Analizy che-
miczne EDX pozwolity dodatkowo ustalié, ze dominujacym mineralem jest siarczan zawiera-
jacy zelazo i glin, przy niemal zupelnym braku innych mineratow z jego szeregu (Fig. 2B).
Zawartos¢ potasu w probce moze by¢ zwigzana z obecnoscia atunu (KAI[SO4]>- 12H>0) i/lub
mineratéw pokrewnych (tj. goldichit i krausyt), ktore czgsto wspdtwystepuja z wyzej wymie-
nionymi.

Fig. 1. Peruwianski lek, nazywany qollpa, czyli mineraty grupy halotrichitu

Fig. 1. Peruvian medicament, called gollpa, composed of the minerals of halotrichite type
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Fig. 2. A — Dyfraktogram RTG probki qollpa: mineraty grupy halotrichitu, alunogen (omowienie
w tek$cie); B — wyniki analizy EDX probki gollpa (oméwienie w tekscie)

Fig. 2. A — RTG diffractogram of the gollpa sample: minerals of halotrichite, alunogen (description in
the text); B — The results of EDX analysis of gollpa sample (description in the text)
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Zastosowanie tego $rodka skupia si¢ na probach leczenia zmian skérnych, szczeg6lnie
dolegliwych i niepoddajacych si¢ innym kuracjom. Te niezwykte ograniczenia, wynikaja z fak-
tu, iz uwaza si¢ go za peligroso (niebezpieczny). Wspomniane mineraty (halotrichit, alun,
alunogen) sa dobrze rozpuszczalne w wodzie i moga na powierzchni skory ulegaé rozktado-
wi, uwalniajac jony Fe?*, K*, a takze anion SO4%". Ze wzgledu na stabe rozpowszechnienie
tego rodzaju mineratow, nie spotykamy ich czgsto w innych farmakopeach ludowych.

W gorach Peru stosuje si¢ rowniez inny lek nazywany gollpa. Jest to mieszanina kilku
mineratdw, skata o barwie grafitowoszarej z biatymi plamkami, po sproszkowaniu szara (Fig. 3).
Cechy makroskopowe nie pozwolity jednoznacznie okresli¢ sktadu probki. Badania RTG,
potwierdzone analiza EDX, wskazaty natomiast, ze w sktadzie dominuja: piryt, kwarc i siar-
czany typu atunitu (KAZ[(OH)s/(SO4)2]) (Fig. 4A). By¢ moze w sktadzie znajduja si¢ takze
niewielkie ilo$ci innych siarczanow typu atunu sodowego (NaAl[(SO4)2]-12H>0) i mendozy-
tu (NaAl[(SO4)2]-12H20), na co wskazuje pewna zawarto$¢ sodu (Fig. 4B). Pomimo, ze jest
to $rodek makroskopowo zupelnie odmienny od poprzedniego (jak zaznaczono réwniez nazy-
wanego gollpa), to najprawdopodobniej o jego stosowaniu w leczeniu zranien rowniez decy-
dowata zawarto$¢ jondw zelaza i potasu. Warto zwroci¢ bowiem uwagg, ze oba leki gollpa sa
do siebie bardzo zblizone pod wzgledem chemicznym. Ten przyktad utwierdza nas w przeko-
naniu o zaawansowanej wiedzy praktycznej rdzennych mieszkancow Andow.

Fig. 3. Peruwianski lek, nazywany gollpa, mineralogicznie piryt, kwarc, siarczany

Fig. 3. Peruvian medicament, called gollpa, composed of pyrite, quartz, sulphates

Jak wskazuja wywiady terenowe jako $rodek odkazajacy stosowany jest w Peru, ale tez
w Boliwii i Chile, lek zwany azufre, czyli po prostu siarka. Substancja ta nie byla jednak
poddana blizszym badaniom, bowiem z reguly nie jest pochodzenia naturalnego. Na margine-
sie dodajmy, ze takie zastosowania notuje si¢ powszechnie takze w innych czg$ciach swiata.
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Fig. 4. A — Dyfraktogram RTG probki gollpa: piryt, kwarc, siarczany (omowienie w tekscie); B —
Wyniki analizy EDX probki gollpa (oméwienie w tekscie)

Fig. 4. A —RTG diffractogram of the gollpa sample: pyrite, quartz, sulphates (description in the text);
B — The results of EDX analysis of gollpa sample (description in the text)
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Innym bardzo popularnym lekiem jest cha’qo lub chajo. Stosuje si¢ go wlasciwie na
catym terytorium Peru. Zazwyczaj informatorzy twierdzili, ze lek pochodzi z potudnia kraju,
czyli z okolic Puno—Sillustani. Twierdzili takze, ze wystgpuja tam najlepsze jego odmiany.
Preparat sprzedawany jest najczesciej w formie suchych kostek gliny o barwie od jasnoszarej
do zottawej i zotto-zielonkawej (Fig. 5).

Fig. 5. Probki peruwianskiego leku, nazywanego cha’'qo, mineralogicznie gtoéwnie smektyty, kwarc,
skalenie Ca-Na, muskowit. Symbole P-1, P-4, P-12, P-13, P-14 to terenowa numeracja identyfikacyj-
na, pominigta w tek$cie, uzyta przy nawiazaniu figur 6A—E do zdjgcia.

Fig. 5. Samples of Peruvian medicament, called cha ‘qo, composed mostly of smectites, quartz, Ca-Na
feldspars, muscovite. P-1, P-4, P-12, P-13, P-14 symbols refer to terrain identification (they are not used
in this text), and are used in 6A—E description referring to this photograph

Na podstawie badan rentgenograficznych rozpoznano w probkach przede wszystkim
smektyty (beidellit, montmorilonit), kwarc, muskowit, K-skalenie oraz skalenie Ca-Na, cza-
sem wystepuje w nich illit (Fig. 6A—E). Wydaje sig, ze wszystkie probki sa niezwykle czyste
pod wzgledem zawartosci metali cigzkich i innych domieszek niebezpiecznych dla organi-
zmu. Jednak osiagnigcie pewnosci w tej kwestii wymaga dalszych badan. Konstatacja ta jest
bardzo istotna z punktu widzenia wartos$ci medycznej cha ‘go. Recepty wszedzie sa jednako-
we i polecaja spozycie leku albo w formie zawiesiny wodnej, albo po rozprowadzeniu w pap-
ce ziemniaczanej. Srodek ten stosuje si¢ przede wszystkim przy zapaleniu zotadka, wrzodach,
niezytach i innych bélach (np. na tle czynno$ciowym).

Zebrano takze leki, ktorych zastosowania mozna sklasyfikowa¢ jako magiczne. Przed-
stawione tu srodki udokumentowano niejako przy okazji, ze wzgledéw poznawczych nie od-
rzucajac oferowanych przez curanderos lekow, ktore wedle ich przekonan i sposobu postrze-
gania $wiata rowniez stuza leczeniu cztowieka.
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Fig. 6A-B. Dyfraktogramy RTG probek cha ‘go: smektyty, illit, kwarc, muskowit, skalenie Ca-Na (omo-
wienie w tekscie). Dyfraktogramy odnosza si¢ do probek przedstawionych na figurze 5 w sposob naste-
pujacy: 6A —P-1; 6B — P-4

Fig. 6A-B. RTG diffractograms of the cha’go sample: smectite, illite, quartz, muscovite, Ca-Na feld-
spars (description in the text). The diffractograms refer to the samples from Fig. 5: 6A —P-1; 6B — P-4
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Fig. 6C-D. Dyfraktogramy RTG probek cha ‘qo: smektyty, illit, kwarc, muskowit, skalenie Ca-Na (omo-
wienie w tekscie). Dyfraktogramy odnosza si¢ do probek przedstawionych na figurze 5 w sposob naste-

pujacy: 6C —P12; 6D — P13
Fig. 6C-D. RTG diffractograms of the cha 'qo sample: smectite,

illite, quartz, muscovite, Ca-Na feld-

spars (description in the text). The diffractograms refer to the samples from Fig. 5: 6C —P12; 6D — P13
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pujacy: 6E — P14

Fig. 6E. RTG diffractograms of the cha’go sample: smectite, illite, quartz, muscovite, Ca-Na feld-
spars (description in the text). The diffractograms refer to the samples from Fig. 5: 6E — P14

Fig. 7. Peruwianski lek, zwany quarachunta, mineralogicznie chalcedon

Fig. 7. Peruvian medicament, called quarachunta, which is identified as chalcedony
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Pierwsze dwa $rodki lecznicze nosza t¢ sama nazwe: garachunta, co w jezyku quechua
znaczy ,.kora drzewa chunta”. Chunta pagpa lub cabuya, to lokalna nazwa agawy z gatunku
Fourcroya andina (rodzina agawowate — Agavaceae). Roslina ta, osiagajaca dos¢ spore roz-
miary, wystepuje w Andach, w strefie 2000-3700 m n.p.m. Od czasow przedinkaskich otrzy-
mywano z jej liSci, podobnie jak z innych gatunkéw agaw, wtokna tekstylne stuzace do wyro-
bu lin, sandatéw i ubioréw. Pomimo takiej samej nazwy sa to jednak mineraly odmienne.
Pierwszy z nich jest nieprzezroczysty, kremowo-szaro-czarny, o wyraznej warstwowej budo-
wie i bezowej rysie (Fig. 7). Analizowana préobka ma oddzielnos¢ wedle widocznych makro-
skopowo warstw, twardos¢ w granicach 6 w skali Mohsa i jest krucha. Drugi minerat ma
natomiast barwg biala i taka sama ryse, twardo$¢ okoto 3.5 w skali Mohsa, jest przeswiecaja-
cy, potysk ma szklisty i pertowy (Fig. 8). Opisywany egzemplarz tworzy wyraznie warstwo-
wane skupienie krysztatow igietkowych, wtoknistych (skupienie promieniste), jest kruchy
i burzy z kwasem solnym. Badania RTG pokazuja, ze w pierwszym przypadku mamy do
czynienia z kwarcem, a raczej jego drobnokrystaliczna odmiang — chalcedonem (by¢ moze
z domieszkami materii organicznej); drugi minerat to aragonit.

Fig. 8. Peruwianski lek, zwany quarachunta, mineralogicznie aragonit

Fig. 8. Peruvian medicament, called quarachunta, which is identified as aragonite

Obu $rodkdéw uzywa si¢ w leczeniu choroby okreslanej w jezyku quechua huairashca,
czyli mal viento (hiszp. ,,zte powietrze”, ,,zty oddech”). Jest to choroba o nie wyjasnionej do
konca etiologii. Opisywana najczgsciej jako jednostronny paraliz migsni twarzy, potaczony
z bolami i zawrotami glowy oraz wymiotami. Jej przyczyny upatruje si¢ albo w naglym przej-
$ciu z miejsca zacienionego i zimnego w stoneczne i ciepte (i na odwrdét), w podmuchu zimne-
go wiatru, albo tez gwaltownej zmianie pozycji (kucnigciu, powstaniu) lub wreszcie w prze-
pracowaniu. Bardzo istotne sa takze mozliwe przyczyny duchowo-spoleczne: spotkanie,
konflikt, obrazenie duchow zmartych lub przekroczenie jakiegos tabu, badz ztamanie zasad
wspolzycia spolecznego. Istnieja podejrzenia, ze przypadtos¢ ta, dos¢ czgsto opisywana w spo-
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lecznosciach andyjskich, ma podtoze psychosomatyczne. W celu wyleczenia chorego uzdra-
wiacze pocieraja jego twarz kamieniem (przesuwajac go za kazdym razem w t¢ sama strong),
ktéry nastgpnie wyrzucaja (najczesciej do rzeki). Zabiegowi towarzyszy skomplikowany ry-
tuat stowno-gestykulacyjny.

Inny $rodek z tej grupy — condor qallta (quechua — gniazdo(?), poczatek(?) kondora), to
zottawy, migkki konglomerat materii organicznej i drobin mineralnych. Lek ten charakteryzu-
je silny, alkaliczny zapach mocznika; substancja po roztarciu jest zottawa (Fig. 9). Widoczne
na zdjeciu wldkna to niestrawione resztki organiczne. Na podstawie analizy dyfraktogramow
rentgenowskich mozna stwierdzi¢, ze jest to najprawdopodobniej mieszanina rzadkich fosfo-
ranow i siarczanéw, wchodzacych w sktad guana. Nie jest to jednak mineral w rozumieniu
nauk geologicznych, bowiem nie jest to faza krystaliczna powstala w wyniku proceséw geo-
logicznych lub kosmologicznych. Proszek uzyskany z condor gallta stosuje sig jako lek ,,ostat-
niej szansy”’. Naciera si¢ nim ciato chorego, ktéremu nic innego nie pomaga. Podobno daje on
sil¢ ptaka, z ktérego gniazda pochodzi, do walki z choroba (i przede wszystkim powodujacy-
mi ja ztymi mocami).

Fig. 9. Peruwianski lek, zwany condor gallta, czyli guano (zawierajace gltdwnie rzadkie fosforany
1 siarczany)

Fig. 9. Peruvian medicament, called condor qualita, which is identified as guano

Ostatni minerat o magicznym znaczeniu to gollpa transparente, czyli ,,przejrzysta sol”.
Sa to zupetnie przezroczyste krysztaly o biatej rysie, bardzo niskiej twardosci (2 w skali Moh-
sa), doskonatej tupliwosci (dzieli si¢ na gigtkie, cienkie blaszki) i szklistym potysku (Fig. 10).
Z punktu widzenia mineralogii jest to gips, niezawierajacy najprawdopodobniej zadnych do-
mieszek. Analizowany krysztat ma forme niewielkiej (2.5 x 3.5 cm) przezroczystej tabliczki,
ktéra to forma jest czasem nazywana ,,szklem Marii”. Tego typu krysztaly znajduja, wedlug
informatoréw, zastosowanie w rytuatach rozpoznania i wypgdzenia choroby. Te ceremonie,
dos¢ ciekawe z punktu widzenia antropologii, nazywane byly podczas wywiadu terenowego,
towarzyszacego pozyskaniu lekow: misas negras (hiszp. ,,czarne msze”). Wedle relacji jedne;j
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z uzdrawiaczek, prowadzacy (curandero) wodzi mineratem ponad ciatem lezacego, nagiego
chorego, szukajac miejsc lub miejsca, w ktorym choroba jest najmocniej wyczuwalna. Zna-
laztszy ten punkt dotyka go lub nawet masuje, za pomoca trzymanego w dtoni krysztatu.
Zaraz potem uzyty ,,lek” musi wyrzuci¢ jak najdalej od miejsca obrzegdu i jego uczestnikdw,
znow jak poprzednio najlepiej do rzeki. Pomimo wielu pytan, nie udalo si¢ jasno stwierdzi¢ na
jakiej podstawie uzdrawiacz wie, ktory punkt jest wtasciwy do przeprowadzenia ostatecznego
zabiegu. Mozna jednak przypuszczaé, ze w samym minerale nie zachodza zadne widoczne
zmiany. Prawdopodobnie curandero korzysta w trakcie ceremonii zarowno z wiedzy po-
zyskanej od samego chorego na temat charakteru jego dolegliwosci, jak tez z wtasnego do-
$wiadczenia.

Lem

Fig. 10. Peruwianski lek, zwany gollpa transparente, mineralogicznie gips

Fig. 10. Peruvian medicament, called gollpa transparente, which is identified as gypsum

IMPLIKACJE MEDYCZNE

Wisrdd kilku lekow opisanych powyzej mozemy wyréznié trzy kategorie. Leki odkazajace
stosowane zewngtrznie (qollpa, azufre), lek stosowania wewngtrznego (cha 'qo) i ,,leki” ma-
giczne (qarachunta, condor qallta, qollpa transparente). Analizujac przyczyny ich skutecz-
nosci, o ktorej zapewniali zardwno znachorzy jak i pacjenci, zwrdcono szczegdlng uwage na
kompozycjg pierwiastkowa poszczegdlnych srodkow i ich wlasciwosci fizykochemiczne, jed-
nak badania te wymagaja bez watpienia kontynuacji.

Ahun, alunogen, atunit, halotrichit, piryt i siarka sa skuteczne najpewniej dzigki obecno-
$ci jondw siarki (i jonow siarczanowych), zelaza oraz silnie reaktywnego potasu. By¢ moze
np. alun powoduje obnizenie pH i koagulacj¢ czastek zwiazkéw zanieczyszczajacych rang
(w tym réwniez bakterii i innych form zywych) uniemozliwiajac lub utrudniajac ich wzrost,
a utatwiajac ich usunigcie z powierzchni rany (byloby to analogiczne do zjawisk zachodza-
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cych przy odkazaniu wody). Uwaza sig, ze atun dziala najlepiej w srodowisku o pH 5.5-6.0,
czyli zblizonym do naturalnego odczynu skory. Fakty te moga thumaczy¢ jego dos¢ powszechne
uzycie jako srodka dezynfekujacego (uzywanie go dopuszczaja zreszta niektore farmakopee
zachodnie; zob. np. FDA Cosmetology Administrative Rules: 83.111 i 83.112. Health and
Safety Standards, March 1, 20006, 31 TexReg 1280). Zwiazki zelaza dzialaja podobnie, ale dla
optymalnego efektu wymagaja nieco nizszego pH. Nalezy tez doda¢, ze atun ma silne dziata-
nie $ciagajace, co wybitnie pomaga w leczeniu zranien i krwotokow.

Siarka ma wtasciwosci bakteriobdjcze, grzybobdjcze i pasozytobdjcze, jest tez srod-
kiem zmniejszajacym lojotok i pobudzajacym tworzenie si¢ nowej tkanki naskorka. Jedno-
czesnie pierwiastek ten przeksztatcajac si¢ w siarczki (i siarkosole) rozpuszcza tkanke rogowa
i zmigkcza powierzchnig skory (jest keratolitem), co byto i jest wykorzystywane przy wygta-
dzaniu malych blizn. Siarka stosowana na powierzchni skory jest toksyczna dla wigkszo$ci
organizmow chorobotworczych (grzybow, bakterii, roztoczy itp.), albowiem jest reduktorem,
a takze moze ulega¢ przeksztatceniom np. w kwas H2SsO¢. Podejrzewa si¢ tez, ze blokuje ona
aktywnosc¢ niektérych enzymow niszczac lub przynajmniej hamujac rozwo6j wspomnianych
organizmow. Jednoczes$nie ztuszczanie naskorka pozbawia np. roztocza, ktore zywia si¢ martwa
tkanka, dogodnych warunkow zycia. Siarka stosowana zewngtrznie wchiania si¢ przez skore
1 btony §luzowe (ok. 1% ogoélnej ilosci aplikowanej), co nie jest z reguly dla dorostego czto-
wieka grozne, bowiem pierwiastek ten jest jednym z makroelementéw budujacych organizm
(Linet al. 1988, Maibach et al. 1990). Wspoélczesnie w lekach znajduje zastosowanie gtownie
siarka koloidalna, dowiedziono bowiem, iz im mniejsze ziarna (czasteczki) tym lepsze dziata-
nie stosowanego leku.

Wreszcie nalezaloby wzia¢ pod uwage, nie do konca wyjasniona, bakteriobodjcza role
jonow Fe?" i Fe3*, w obecnosci ktorych powaznym zaburzeniom ulegaja procesy zyciowe
mikroorganizmow. Jest to zagadnienie o tyle ciekawe, ze jak twierdza niektérzy autorzy,
w obecnosci jonow zelaza na powierzchni skory moze dochodzi¢ do powstania ozonu (O3)
w miejsce tlenu (O2) (Velo 1984). Jak wiadomo izotop ten jest silnie bakteriobodjczy przez
swoja reaktywnos¢. Nie mamy jednak pewnosci, czy warunki panujace na powierzchni skory
pozwalaja na roztozenie do$¢ trwatego polaczenia chemicznego jakie tworzy piryt (FeS»),
poza tym badania i wnioski odnosza si¢ gtéwnie do ochry (Velo 1984).

Bardzo istotnym aspektem stosowania mineralnych lekow odkazajacych jest fakt, iz
zaburzaja one podstawowe funkcje zyciowe zwalczanych organizmoéw (jak chociazby roz-
mnazanie, czy odzywianie). Stwarza to sytuacje, w ktorej zmiennos¢ genetyczna (przystoso-
wania) niszczonych czynnikow nie wptywaja na skuteczno$¢ stosowanego leku. Gtowna wada,
szczegolnie przy podawaniu takich lekéw doustnie, jest ich niespecyficzno$¢ i co za tym idzie
réowna szkodliwos¢ dla cztowieka i jego flory naturalnej, co dla zwalczanych organizméw.

Chemiczne i fizyczne wtasnosci glin $cisle zaleza od ich sktadu mineralnego i budowy
przestrzennej tworzacych je mineratéw. Nie bez znaczenia sa takze warunki zewngtrzne (kwa-
sowos$¢, wilgotno$é, stopien kompakcji itp.) panujace podczas sedymentacji i diagenezy, jak
tez w miejscu ich pdzniejszego uzycia. Z punktu widzenia wspotczesnej nauki mineraly ilaste
naleza do klasy krzemianéw i glinokrzemian6w warstwowych. Budowa przestrzenna i drob-
nokrystaliczno$¢ powoduje, ze niektdre z mineratéw ilastych (np. smektyty, czy wermikulity)
maja oprocz zewnetrznej, takze tzw. powierzchnie wewngtrzna (ang. infernal surface), co
wybitnie zwigksza ich wlasciwosci adsorbeyjne (nie tylko czasteczek wody, ale i znajduja-
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cych si¢ w niej jondw, oraz innych drobin w tym wiruséw i bakterii). Dodatkowa przyczyna
znakomitych wlasciwos$ci sorbeyjnych smektytow i wermikulitow sa uwigzione w ich struk-
turze krystalicznej kationy, tatwo ulegajace hydratacji, czyli rowniez wiazace wodg (Konta
1995). W niektorych mineratach ilastych (smektytach, illicie, kaolinicie, saponicie) moze do-
datkowo dochodzi¢ do delaminacji (rozchylenia wigzan), dzigki czemu nawet bardzo duze
molekuty moga ulec zakleszczeniu w strukturze mineratu. Makroskopowo, konsekwencja
wszystkich wspomnianych wlasnosci jest znaczace zwigkszanie objgtosci przez omawiane
mineraly.

Niebagatelne znaczenie przy stosowaniu doustnym ma takze wptyw kwasow na gliny.
Niejednokrotnie doniesienia naukowe wydaja si¢ w tym wzgledzie wzajemnie sprzeczne i dla
wywazenia opinii istotna jest znajomos$¢ szczegotéw prowadzonych badan. Od poczatku XX
wieku wiadomo, ze wtasnos$ci katalityczne montmorillonitu mozna poprawié¢ przez lekkie
zakwaszenie srodowiska. Czgs$¢ autorow wyraza jednak watpliwos¢ co do skutecznosci lekow
smektytowych, uzasadniajac swoja krytyke obserwacjami, iz moga one ulegaé zniszczeniu
w kontakcie z kwasami w zotadku lub w jelicie cienkim (Carretero 2002) i tym samym traca
swoje pierwotne wlasciwosci. Nalezy bowiem pamigtac, ze zakwaszenie roztworu zawieraja-
cego mineraty ilaste (nie tylko smektyty) do wartosci pH3 (soki zoladkowe maja wtasnie pH3,
a nawet pH1), powoduje czg$ciowe rozpuszczenie (peptyzacj¢) tych mineratéw. Co prawda
w efekcie moga one by¢ z latwoscia wydalone w postaci koloidow, lecz skraca si¢ czas ich
dzialania i zaburza struktura. Nie bierze si¢ tu jednak pod uwagg, ze pH jelit r6zni si¢ od pH
zoladka, co rowniez moze wptywac na zmiang wlasnosci leku w réznych miejscach przewodu
pokarmowego. Pomimo tych zjawisk zdolno$¢ sorbeyjna smektytéw jest na tyle duza, ze nie
wyklucza to ich z palety skutecznych lekéw. Niektore wspotczesne badania dowodza wrecez,
ze smektyty moga odgrywac wiodaca rol¢ w powstrzymywaniu biegunek, a ponadto przy
umiarkowanym stosowaniu nie wykazuja efektow ubocznych (Leber 1988, Guarino ef al.
2001). We wspolczesnej farmacji stosowane sa zatem z powodzeniem leki takie jak Smecta
(smektytowy lek przeciw zatruciom i biegunkom), czy Bédelix (beidellitowy lek ostonowy
przy wrzodach i zapaleniach §ciany zotadka). Nie sa to jedyne leki tego typu, mozna tu dodaé
jeszeze Gastropulgite, Kaomuth, Gelox oraz wiele innych stosowanych zar6wno wewngtrz-
nie, jak i zewngtrznie. Rowniez wiele lekow tradycyjnych sktada si¢ w gtéwnej mierze wia-
$nie ze smektytow, w tym przede wszystkim badane przez autora cha 'go. Srodek ten stosowa-
ny jest wlasnie w wypadku zatru¢, wrzodow i innych dysfunkcji zotadka.

Nalezy jednak pamigtaé, ze naduzywanie wspomnianych lekow (zaréwno aptecznych,
jakitradycyjnych) prowadzi do wyjatowienia przewodu pokarmowego. Zjawisko to jest zro-
zumiate jesli u§wiadomimy sobie, ze tego typu leki nie dzialaja selektywnie i oprocz niepoza-
danych, chlona réwniez symbiotyczne bakterie z ludzkiego przewodu pokarmowego. Moga
one takze wchtania¢ sktadniki diety oraz elementy czynne pozostatych lekéw (stad odradza
si¢ ich stosowanie wspoélnie z innymi medykamentami). Zauwazono m.in., ze geofagia u nie-
ktoérych plemion afrykanskich wptywa na pogorszenie rezultatow profilaktyki antymalarycz-
nej, poniewaz sktadniki glin sorbuja czynne substancje podawanych lekéw (np. Vermeer &
Ferrell 1985). Skutkiem takich wtasciwosci jest po pierwsze otwarcie przestrzeni zyciowej
dla réznych niepozadanych organizméw (bakterii, wiruséw), a po drugie uposledzenie tra-
wienia. Warto tu zaznaczy¢, jak zauwaza Alexander von Humboldt, ze juz sami Indianie znad
Orinoko zdawali sobie sprawe z takich efektow rygorystycznie przestrzegajac umiaru w je-
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dzeniu kulek z gliny (Humboldt 1959). Thumaczyli oni, ze brak pow$ciagliwosci w tym wzgle-
dzie szybko prowadzi do wyczerpania, a nawet $mierci. Zakazy wydawane w odniesieniu do
pozerania gliny zar6wno przez starszyzny plemienne, jak tez p6zniej przez administracjg hisz-
panska, nie byly, jak wida¢ zupelnie bezpodstawne. Wedle rozlicznych badan dzienne spozy-
cie gliny wynosi na r6znych obszarach od 30 g do 300 g (np. Halstead 1968, Abrahams 1997,
Barrera-Bassols & Zinck 2003).

Ponadto wplyw na wlasnosci glin maja réwniez domieszki w nich zawarte. Stad wta-
$nie stawiane przez badaczy pytania, czy stosowanie wewngtrzne takich lekow nie naraza
pacjenta na niebezpieczenstwo zatru¢ (Mascolo et al. 1999, Summa & Tateo 1999). Z wielu
badan wynika jednak, ze zawarto$ci niepozadanych mikroelementow (np. metali cigzkich) sa
bardzo niewielkie lub ich brak. Waznym sktadnikiem, poza wspominanymi jonami metali, sa
takze weglany (glownie CaCO3), ktorych gtdéwnym zréodtem moga by¢ skorupki migczakow.
Mineraty te wzmagajq alkalizujace dziatanie glin. Niektére badania dowodza jednak, ze wy-
nikiem nadmiernego raczenia si¢ glinami, zawierajacymi domieszki kalcytu i aragonitu, moze
by¢ w pewnych wypadkach hiperkalcemia (nadmiar wapnia w ustroju i spowodowane z tym
dysfunkcje organizmu) i co za tym idzie np. paralize, zawroty glowy, arytmia a nawet zatrzy-
manie akcji serca (Gelfand et al. 1975). To rowniez thumaczy umiar w jedzeniu gliny, zaleca-
ny czgstokro¢ przez spotecznos$ci tradycyjne. Oczywiscie sam weglan wapnia, czy to pod
postacia wapieni, czy muszli §limakow i matzy, byt (i jest do dnia dzisiejszego) z tych samych
powodow stosowany w leczeniu nadkwasoty.

Na koniec warto poruszy¢ rzadko pojawiajace si¢ w literaturze zagadnienie jedzenia
gliny wérod spotecznosci gorskich, a wige wlasnie m.in. w rejonie andyjskim. By¢ moze dieta
ta wynika z konieczno$ci uzupehienia poziomu zelaza we krwi i co za tym idzie podniesienia
ilosci erytrocytow. Sa to zasadnicze elementy proceséw oddychania komorkowego, a jak wia-
domo wraz ze wzrostem wysokosci i spadkiem st¢zenia tlenu w powietrzu zachodza one o wiele
mniej wydajnie. Argumentami przemawiajacymi za tak postawiona teza sa na przyktad za-
chowania obserwowane ws$rod niektorych zwierzat. Chodzi tu przede wszystkim o goryle
gorskie (Gorilla gorilla beringei) zyjace powyzej 1000 m n.p.m. i bawoly afrykanskie (Synce-
rus cafer) spotykane na stokach Mount Kenya, okoto 2800-3100 m n.p.m. (Krishnamani &
Mahaney 2000). Znane sa tez inne tego typu przyktady w gorach Azji (Ayala Loayra 1990).
Nie ma niestety wystarczajacej ilo§ci badan ani etologicznych, ani mineralogicznych, ani an-
tropologicznych probujacych racjonalnie wyjasni¢ te zachowania, jednak pewne wyniki uzy-
skane przez autora moga wskazywac na zasadno$¢ tak postawionej tezy.

Na zakonczenie warto odnie$¢ si¢ do ostatniego duzego obszaru zastosowan minera-
1ow. Wchodzi on raczej w zakres badan nauk antropologicznych (etnografii, religioznawstwa,
czy socjologii), a wymyka si¢ — przynajmniej na razie — mozliwo§ciom poznawczym nauk
przyrodniczych (i medycznych). Te ,,nietypowe” zastosowania maja charakter magiczno-
-alchemiczno-religijny. Wspomniane mineraty maja poza tym jedna cechg wspolna, ktora wy-
dawata si¢ bardzo wazna i godna posiadania, a na pewno uwazana za lezaca u podstawy ich
trwato$ci. Byly one mianowicie doskonale czyste, bez skazy, niemal dziewicze i na dodatek
bardzo rzadkie i trudne do zdobycia (np. condor gallta).

Takie przestanki lezaly u podstaw stosowania wielu mineratéw (w tym szczegdlnie ka-
mieni szlachetnych i ozdobnych) przeciwko czarom, opgtaniom, natogom, klatwom i wielu
innym niebezpieczenstwom czyhajacym na cztowieka w $wiecie duchowym i materialnym.
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Zupelnie nieuzasadniona lub przynajmniej nie do udowodnienia przy obecnym stanie wiedzy
jest wiara w subtelne energie krysztaldéw (czy nawet samych ich ksztaltow). Te do dzi$ nie
zarejestrowane ,,sity” mogty dziata¢ poprzez przyktadanie odpowiedniego kamienia do ciata
lub noszenie go ze soba — to tzw. amulety. Od starozytno$ci znane sa jednak i inne sposoby na
przejecie i wykorzystanie ,,pozytywnych energii” tkwigcych pono¢ w réznych kamieniach,
szczegolnie roznych krysztatach majacych wyrazny, regularny pokroj. W tej kategorii mieszcza
si¢ zapewne mineraly takie jak garachunta (chalcedon, aragonit), czy qollpa transparente
(gips). Uzdrawiaczom stuzyly i stuza one albo do rozpoznawania choroby podczas seansow
magiczno-leczniczych (krysztaty gipsu), albo do zdejmowania z chorego skutkoéw przestra-
chu (np. paralizu twarzy za pomoca garachunta). Co ciekawe, w obu przypadkach nalezy
szybko pozby¢ si¢ zastosowanych kawatkdw, najlepiej wrzucajac je do rzeki. Zagadnienia te
sa przedmiotem rozlicznych ksigzek antropologicznych czy paranaukowych, a przede wszyst-
kim zupelnie wymykaja si¢ naukowemu poznaniu.

KONKLUZJE

Badania i spostrzezenia autora, jak tez liczne analogie etnograficzne, dowodza jednoznacznie
skutecznosci badanych lekow, takze w rozumieniu wspoétczesnej nauki. Ich ogromnym atu-
tem jest ponadto o wiele wigksza dostepno$¢ niz ,,lekarstw aptecznych”.

Niezwykle skuteczne okazuja si¢ peruwianskie medykamenty typu smektytow (cha 'qo)
uzywane, podobnie jak europejska Smecta, w leczeniu zatrué i innych schorzen zotadkowych.
W ich przypadku nalezy podkresli¢ farmaceutyczna czysto$¢. Nie zawieraja one, w zasadzie
w ogdle, potencjalnie szkodliwych metali cigzkich takich jak As, Sb, Hg, Cd, Co i inne. To
wazna konstatacja, bowiem leki ,,naturalne” czgsto uwazane sa za bardzo zanieczyszczone.

Innym bardzo zajmujacym odkryciem sa dwa leki, makroskopowo zupehie odmienne,
znane w Peru pod wspdlna nazwa qgollpa, czyli ,,s01”. Te substancje mineralogicznie okazaty
si¢ zupetnie odmienne. Pierwsza z nich to gldwnie mineraly z grupy halotrichitu, druga za$ to
mieszanina pirytu, kwarcu i atunitu. Ich identyczna nazwa lokalna (gollpa), jak tez zblizone
zastosowania lecznicze przestaja budzi¢ zdziwienie gdy spojrzymy na sktad chemiczny. Obie
skaty zawieraja bowiem te same jony: Fe>*, K*, AI>* i SO4%, ktére sa odpowiedzialne za
skutecznos¢ lecznicza. Przyktad ten dowodzi duzej wiedzy empirycznej lokalnych curande-
ros. Oczywiscie powyzsze argumenty trzeba traktowac z ostroznoscia i nie mozna wnioskow
ptynacych z przedstawionych do§wiadczen bezpodstawnie uogoélniac i odnosi¢ do wszystkich
mineratéw i sytuacji. Kazdy lek powinien by¢ zbadany indywidualnie, ze zwroceniem uwagi
nie tylko na jego sktad mineralny, ale takze pochodzenie i substancje towarzyszace. Ten ostat-
ni element jest szczegolnie istotny chociazby w wypadku trudnych do makroskopowej identy-
fikacji mineralow ilastych.

W koncu na cate lecznictwo nalezy spojrze¢ rezygnujac z europocentrycznego punktu
widzenia i dostrzec, ze nie wszystkie spotecznosci maja réwnie tatwy dostep do lekarstw
medycyny oficjalnej, jak Europejczycy i mieszkancy Ameryki Polnocnej. Albowiem skoro
w sktadzie ,,naszych” lekoéw znajduja si¢ czasem nieorganiczne substancje chemiczne, wystg-
pujace takze naturalnie w przyrodzie i ponadto (przynajmniej lokalnie) tatwo dostepne, nic
nie stoi na przeszkodzie, aby usankcjonowac ich uzycie rowniez z naukowego punktu widze-
nia. Taka waloryzacja, czy kontrola lekéw tradycyjnych jest uzasadniona, biorac pod uwage
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doniesienia o szkodliwosci niektorych z nich (Giveon ef al. 2004). Wystarczy tutaj wymieni¢
dyskusj¢ nad zagrozeniami zwiazanymi ze stosowaniem zawierajacego olow azjatyckiego
leku kushta (Aziz et al. 2002), czy doniesienia o zawarto$ci metali cigzkich w spozywanych
w Afryce glinach (Mascoloef al. 1999, Summa & Tateo 1999), a takze przypadek zastosowa-
nia gipsu do leczenia biegunki (M. Zidtkowski inf. ustna).

Musimy si¢ jednak pogodzi¢ z faktem, ze zastosowanie medykamentu z naszego punk-
tu widzenia szkodliwego przynosi czasem wigcej pozytku, niz szkody, szczegdlnie kiedy za-
chodnie leki sa nieosiagalne. Uwazam, ze tylko ten ostatni aspekt wystarcza, aby blizej zaja¢
si¢ znaczeniem i skutecznos$cia lekarstw, w ktérych sktadzie wykorzystywane sq mineraty.
Bytaby to w moim przekonaniu skuteczna realizacja hasta WHO ,,health by the people for the
people”. Tym bardziej, ze lokalni ,,lekarze” (zielarze, uzdrawiacze, szamani itp.) nie tylko
dysponuja praktyczna wiedza i znajomoscia skutecznych, tradycyjnych sposobow leczniczych,
lecz rowniez maja zdecydowanie lepszy kontakt z pacjentem. Z reguly tez sa oni obdarzani
wigkszym niz lekarz akademicki zaufaniem. Wynika to w duzej mierze z braku bariery jezy-
kowej, etnicznej, czy kulturowej pomigdzy leczacym i leczonym. Wspolpracujac z nimi i wy-
korzystujac ich wiedzg o miejscu pochodzenia leku jesteSmy z kolei w stanie lepiej pomodc
lokalnym spoteczno$ciom. Uwazam, ze podobnie jak krolestwo roslin, krolestwo mineratow
kryje jeszcze niejeden lek, ktoéry mozna by wiaczy¢ do arsenatlu srodkéw medycyny akade-
mickiej, badz ktorego rzeczywista skuteczno$¢ mozna chociaz potwierdzi¢ w pozostatych
systemach leczniczych.
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Summary

Peruvian traditional medicines of mineral composition have not been the subject of complex
investigation to the present day. The main goal of the paper is to fill up this gap by finding out
whether using mineral drugs has been rationally based and what are the consequences, both
positive and negative, of applying them. At the same time the author points out many analo-
gies between contemporary and former medical application of chosen minerals.

Using various natural substances in traditional medicine is founded on rational basis.
Written sources, fieldworks and laboratory investigation provide here incontrovertible evi-
dence. Analysis of nine mineralogical remedies used in a traditional healthcare in the south of
Peru (Department of Arequipa, Cailloma Province, Colca Valley) give one more strong proof
for this hypothesis.

The experimental part focuses on identification of mineral and chemical composition of
chosen traditional medicines. Discussed drugs known as gollpa (Figs 1, 3), cha’qo (Fig. 5),
qarachunta (Fig. 7), condor qallta (Fig. 9), qollpa transparente (Fig. 10) according to con-
temporary mineralogical science can be identified as: halotrichite (Figs 2A—B), pyrite, quartz
(Figs 4A-B), smectites (Figs 6A—E), potassium-alum, chalcedone, aragonite (Fig. 8), gyp-
sum. Juxtaposition of mineralogical composition of analyzed remedies and their ascribed the-
rapeutic values reveals their legitimate application.

The author points out the advantages and disadvantages of using discussed medicines in
curing particular illnesses. Being a natural science based work but deriving abundantly from
the historical and ethnographical material it disputes a common claim that traditional medici-
ne is not rationally based. Collected data as well as original analysis of the author prove the
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opposite. Most of the mineral traditional medicines have positive influence on patients health
and the precisely defined way of using them which allows to avoid side effects. Collected data
prove a huge experience and empirical knowledge of traditional healers. Comparative analy-
sis of mineralogical drugs from different, often remote, places such as Europe or Africa con-
firm the aforementioned fact.

Widening the knowledge of traditional therapeutic systems is especially important out-
side Europe where western scientific medicine is only one of many ways of curing, often of
the second importance. Scientific evaluation of traditional remedies of mineralogical origin in
terms of their effectiveness and purposefulness as well as eliminating harmful substances may
contribute to improvement of the local health care in those places and societies where contem-
porary medicine remains unknown or inaccessible to the majority of the people. At the same
time one can observe a clear turn to alternative remedies and therapies even in developed
countries.



