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1) Efecto de las altas diluciones homeopéticas de Silicea, (silice), sobre los macréfagos peritoneales de ratas.

El principio de este estudio, que hemos conducido en nuestra Fundacién, desde 1994 4 1997, basandonos en
protocolos similares a los utilizados por Poitevin, Aubin y Davenas de la Unidad de Inmunologia, Alergia e
Inflamacioén del INSERM de Francia, se apoya —fundamentalmente- sobre tres factores, los cuales tienen
nociones claves de lainvestigacién bioldgica, relativa a los medicamentos homeopaticos, a saber:

- 1)La experiencia clinica de los médicos homeopatas en la practica corriente, sobre el uso de Silicea. Es sabido
gue la accién de Silicea en las infecciones arepeticion y las supuraciones crénicas, es una indicacion clinica de
las mas regulares.

-2)El tropismo y afinidad biolégica de la substancia testeada, el silice, hacia la célula estudiada: el macrofago.
Esta célula, que tiene entre sus funciones la fagocitosis de elementos extrafios, y la presentacién de antigenos a
los linfocitos, se situa en un punto destacado de lainmunidad tanto de la especifica como de la no especifica.
Ella constituye pues, un blanco celular privilegiado para el estudio biol6gico de las substancias utilizadas en
clinica para las inflamaciones cronicas y las infecciones a repeticion. Ahora bien, el silice es, en dosis ponderal,
un toxico conocido del macréfago, y es utilizado para destruir selectivamente esta tipologia celular.

- 3)El Principio de Similitud, (piedra angular de la Terapéutica Homeopatica), encuentra aqui una repercusion
bioldgica en el efecto del silice sobre el macréfago. El silice ocasiona in vitro la produccion, por parte de los
macroéfagos, de diferentes mediadores detectables, de quienes el paf-acether es mediador de la alergiay de la
inflamacion.

La hipotesis emitida, a partir de estos tres factores, fue la modulacion de la actividad metabdlica de los
macréfagos peritoneales en las ratas, bajo el efecto de las altas diluciones de silice, lo cual fue evaluada a partir
de la produccion de paf-acether.

Pudimos observar —efectivamente- durante los estudios preliminares, que las altas diluciones de silice,
inyectadas por via intraperitoneal, incrementaron considerablemente la produccién de paf-acether (+70% a
+150% segln las experimentaciones). Para las tres series siguientes efectuadas durante tres afios sucesivos, los
productos fueron administrados por via oral, durante 25 dias, utilizando el agua de la bebida de los animales. Los
macréfagos peritoneales de las ratas fueron posteriormente aislados, estimulados in vitro con zymosan extraido
de la pared de levadura, para —finalmente- dosificar el paf-acether.

En una primera serie de experiencias, la produccion de este mediador fue decididamente aumentado por Silicea
9°CH. El incremento fué de un 38% y un 65% respectivamente, por una estimulacion de dosis fuertes y débiles de
zymosan.

En una segunda serie, Silicea 9°CH increment6 la produccion de paf-acether de 33% a 55% en relacién al suero
fisiolégico dinamizado a la 9°CH. Gelsemium 9°CH —utilizado como substancia control- no ejercié ninguna
variacion significativa.



En unatercera serie, este efecto de Silicea 9°CH sobre el metabolismo de los macréfagos peritoneales de las
ratas, fue confirmado nuevamente. En esta oportunidad, las variaciones estadisticamente significativas de 28% a
61% fueron observadas, en relacién a los controles de suero fisiol6gico 9°CH y lactosa 9°CH.

Los controles realizados durante estas experimentaciones, aportan informaciones precisas sobre el
medicamento de uso homeopatico: Silicea; permitiendo llegar a las siguientes conclusiones:

- A) Por una parte, sobre la especificidad de accion. Gelsemium, sustancia también homeopatica utilizada en los
controles, sabemos que por las descripciones patogenésicas no tiene tropismo para el macréfago, por lo que
carecio6 totalmente del efecto -cuando fue utilizado como control- en la misma diluciéon que fuera utilizada Silicea
9°CH.

- B)Por otra parte, sobre las condiciones de preparacion que intervienen en el mecanismo de accion de las altas
diluciones: ni los productos utilizados por la desconcentracion (suero fisioldgico, lactosa), ni los procesos de
dinamizacion aislada, ni el silice arrancado —supuestamente- de la pared del vaso (en cantidad idéntica en Silicea
y los controles), no nos satisface para explicar la accion positiva de Silicea 9 CH. Su efecto biolégico especifico
es debido ala presencia en cantidad importante de silice en la cepa base, la informacién que siendo luego
conservada en el momento de la desconcentracion en los soportes neutros que son la lactosa, por la trituracion
y el suero fisiologico por la dilucién. Observamos ademas, que la presencia en el agua de la bebida, de
importantes cantidades de silicatos, hace nada més que aumentar el caracter paradéjico del mecanismo de
accion de las altas diluciones. Desde luego, queda de las moléculas de Silicea 9CH, alrededor de 800 moléculas
por ratas y por dia. ¢ Pero cdmo atribuir la accion especifica de Silicea 9CH en la moléculas que navegan en el
medio de un océano de silice?. La Unica hipétesis posible, incluso si es paraddjica, lo que constituiria luego una
caracteristica interesante para una hipétesis cientifica, es que el proceso de solucion-dinamizacion permite la
emergencia de una informacion especifica del silice presente en la cepa de base; esto a través de un mecanismo
de accion fisico-bioldgica actualmente desconocido. Agregamos al conjunto de estas informaciones una
observacion que confirma la necesidad de trabajar sobre el material bioldgico sensibilizado: en la ausencia de
estimulacién in vitro de los macr6fagos, no existe ningun efecto de las diluciones de Silicea.

Este estudio trae pues informaciones indirectas, sobre el mecanismo de accion de las altas diluciones e ilustra la
coherencia existente entre los efectos biolégicos experimentales de Silicea y la observaciones empiricas,
relativas a su accién en las supuraciones (Demarque, Sanchis y col. 1988). Pero naturalmente, esta
experimentacion biolégica no se substituye con un experimentacion clinica.

2) Modificacion de los tiempos de relajacion en RNM de los protones del solvente en las tres altas diluciones
salinas de silice/lactosa.

La RNM es una técnica adaptada al estudio de la estructura de la movilidad y cantidad de agua ordenada en las
soluciones y los medios hiolégicos. El comportamiento del agua es abordado por esta técnica gracias a la
resonancia del protén, que permite el estudio de los tiempos de relajacion T1y T2.

De modo muy esquemaético, esos tiempos de relajacién en el momento de una medida, obedecen al hecho
siguiente: los spins (momentos magnéticos individuales) de los protones, equilibrados en un campo magnético
estatico son desviados de este estado por un pulso de radio-frecuencia de 4 MHz muy corto (algunos
microsegundos). Luego de la suspension del pulso, ellos vuelven a su posicion de equilibrio segun los tiempos
de relajacién T1y T2 que son iguales (T1/T2=1) y el orden de 2 a 3 segundos para el agua pura a temperatura
ambiente. La disminucion de la temperatura o laintroduccidon de una solucién provocan generalmente una
organizacion de las moléculas de agua que acelera la relajacion de manera diferencial: T2 disminuye mas que T1



y larelacion T1/T2 se eleva.

Al contrario, un aumento en la relacién T1/T2 por elevacion de T1 sin variacion significativa de T2 se observo, en
relacion al solvente (NaCl 0,9%) en las altas diluciones de Silicea. Las diferencias se hicieron presentes en las
primeras diluciones 9 CH, 12 CH, 15 CH (Demangeat y col. 1992).

El estudio fue conducido en ciego y numerosos parametros fisico-quimicos fueron controlados y discutidos,
particularmente el oxigeno atmosférico, poderoso agente paramagnético de relajacion, cuya disolucion es
acrecentada por los procesos de agitacion, (dinamizacion homeopatica). Ademas, de las muestras testigos de
agua de Na Cl 0,9% han sufrido las mismas diluciones/agitaciones y el condicionamiento estrictamente idénticos
alos de Silicea, lo que permite liberarse de los eventuales contaminantes paramagnéticos del solvente o del
silice del vaso, susceptible de ser involucrado en el momento del proceso de dinamizacion.

Ninguna explicacion evidente fue encontrada para esta observacion donde el valor de T1 es mas elevado en las
diluciones de Silicea que en el agua pura. Esto pareceria sucede en favor de una desestructuracion del agua, ain
cuando la elevacion de larelacion T1/T2 sugiere lo inverso; se trate de un fendmeno banal (efecto pH), de 02, de
impurezas paramagneéticas...) o de una modificacion real en las interacciones moleculares del solvente. Se
considerainesperado que las diferencias constatadas sean inducidas por las cantidades subponderales de la
solucién y persistan en las tasas de dilucion superior a 10 -18..

Estos resultados pueden ser interpretados en relacion a las cuatro hipotesis principales relativas al mecanismo
de accion fisica de las altas diluciones (Poitevin, 1987).

- La existencia de un artefacto: el hecho que los controles, sufriendo el mismo modo de dinamizacion no tengan
actividad, muestra que el silice arrastrado de la pared del vaso no es responsable de la accién observada. Falta
que el Silice juegue posiblemente un rol activo en la conduccién de la informacion, esto en razén de las
propiedades semi-conductoras del Silice. El “artefacto” se transforma, entonces, en uno de los elementos del
mecanismo de accion.

- Las modificaciones estructurales del solvente: los resultados observados se dirigen en el sentido de una
estructuracion de las uniones hidrégenos y afirman bastante esta hipotesis que reposa por otra parte sobre
argumentos defendidos por Gross et col. La resistencia sobre esta postura para una investigacién mas larga,
obedece a factores politicos —por un lado- y presiones de grandes grupos econdémicos por el otro. Creemos que
se deben profundizar de una vez por todas y de manera seria las investigaciones sobre las propiedades no muy
conocidas del Agua. Estamos convencidos que en los fendmenos de curaciones homeopaticas comprobadas,
intervienen fenomenos de “polimerizacion” del agua en su mezcla con alcohol y que por razones de cambio en
las caracteristicas electromagnéticas, como de cavitacién, dando lugar a verdaderas estructuras cuaternarias,
pero “a demanda” de los fendmenos biopatolégicos; pues, “in vitro” no se produce el fenémeno homeopatico en
el 98% de los casos.

- Exclusivas modificaciones de las caracteristicas electromagnéticas del solvente: (Del Guidice y col. 1988), son
las hipdtesis mas compatibles con los resultados aqui observados en parte, segin el autor mencionado.

Proponemos que nuevos estudios serdn necesarios para confirmar estos resultados que han sido obtenidos
sobre numerosas pruebas y en condiciones rigurosas.

3- Investigacion Clinica

Las observaciones efectuadas tanto por nosotros en aplicaciones clinicas en la Fundacién Albert Einstein de la



Rep.Argentina, como por el Instituto Boiron de Francia y relativas al tratamiento homeopatico de las
supuraciones graves (Gross y col. 1997 - Demarque y col., 1988) ponen en evidencia la accién de un tratamiento
homeopético del cual Silicea es parte principal. Ninguin estudio controlado o no controlado da testimonio de la
accion aislada de Silicea. Nos parece que es necesario diferenciar dos niveles de estudio:

- Lainvestigacion de la actividad de un medicamento homeopatico, en este caso: Silicea sobre un sindrome
preciso; asi, un estudio controlado y ramdomizado seria entonces posible. Si éste es positivo a favor de Silicea
en relacion con el placebo, el efecto puede ser atribuido de manera causal al medicamento.

- Lainvestigacién de la eficacia de un tratamiento clinico homeopatico de quién Silicea sea parte. Aqui el estudio
controlado es mas dificil. Seria necesario utilizar métodos de evaluacién de la accion del proceso, auxiliado
constantemente con el laboratorio, ademas del estado de evolucién clinica, teniendo en cuenta las sensibilidades
de cada paciente. Si un resultado positivo es observado, no se puece atribuir el efecto sélo a la substancia
utilizada en la terapéutica, sino también al médico, y a otros factores que pueden interferir. Por ello, insistimos,
es un proceso muy delicado, pero no imposible.

Esta segunda actitud, puede sonar menos*“cientifica” esta, sin embargo, mas cercana a la realidad médica. Tales
estudios demandarian mucho tiempo, pero podrian, por si solas, demostrar la realidad fisica, la actividad
bioldgicay la eficacidad clinica de un medicamento homeopético.



