


CAPITULO  IV   LA LUZ

Resulto altamente sospechoso que  el paciente se encendiera como una linterna y mas aun que sus ojos transmitieran la luz como focos de un carro en la ruta.                          

 Habíamos llegado a Sydney y nos fueron a recibir el doctor Heguy y la doctora Marchetta, la misma era italiana de nacimiento pero vivió toda su vida en Australia. Durante el viaje a nuestro hotel, comenzaron a comentar sus miedos y el susto que vivieron durante la transferencia, que los había trastornado.

Jamás se había pensado  que una simple transferencia de datos podía llegar a dar tremendo miedo. Se habían tomado como casi habituales estas técnicas, por lo cual esta posibilidad ni se había intelectualizado. 

Como primer destino quisimos observar como se trabajaba en la parte técnica.

Recorrimos las instalaciones y observamos videos de todo el episodio, ya que los  gravaban permanentemente. Fue terrible y tenebroso, observar como el voluntario ligeramente sedado, o simplemente como dormido pero fisiológicamente, comenzaba a incorporarse en su asiento y se enciende totalmente como una gran lámpara o un frente de un edificio de neón, dando una  impresionante imagen de inmenso árbol de navidad en la quinta avenida de Nueva York.   La imagen fantasmagórica con su cráneo encendido y ambas luces saliendo por sus ojos y boca, que se pone de pie y con una especie de convulsión,  la persona, cae de bruces y queda en coma.


El video continua con la reanimación cardiopulmonar del joven y su internacion en una Unidad de Asistencia, con respirador automático.
Su tratamiento fue necesario extenderse por dos días, donde despertó aparentemente sin secuelas. Fue examinado con tomografías con emisión de positrones, resonancia magnética nuclear y exámenes de todo tipo.

Mas aun se le efectuaron  cultivos del  liquido cefalorraquídeo, intra y extra durales, para bacterias, virus y hongos. Se llego a reprogramar los software de los ordenadores gigantes que controlaban las transferencias de información a los cerebros respectivos, por la posibilidad de virus informáticos, que hubiesen alterado los programas transferidos.

Mientras se esperaban los resultados, surgió la idea de que se debía detener la investigaron sobre la integración de la información a través de la retina que se le había asignado a uno de los nietos de Julio Wassermann, que comenzaba con su tarea de investigación, en la Universidad de Yale. 

Otra de las cosas a tener en cuenta era la evolución en tiempo de la complicación observada. Por lo que se decidió que el grupo de trabajo se instalaría durante no menos de treinta días en Sydney.


¿Pero cual habría  sido la causa posible del fallo de transferencia dentro de la innumerable cantidad de efectos adversos posibles ?


Habiendo reunido información de los estudios, los cuales fueron absolutamente normales, fue el motivo por el cual se envió el voluntario a su casa de alta médica.

Pasaron unos pocos días y su familia comenzó a notar un cambio de carácter en el joven voluntario. Lo notaron ausente, como si tuviese desconexión con el medio ambiente tanto físico como familiar.

No se quejo de dolor de cabeza, ni de trastornos del equilibrio,  se lo cito semanalmente, para control y en cada uno de ellos se lo sometía a tomografía y resonancia, la segunda semana notamos diferencia en la emisión de fotones en grupos de células, de la base del cerebro, comparadas con las imágenes  pre- transmisión, parecía como si los agrupamientos de estas células, se  hubiesen ordenado en una forma distinta. Pero ¿qué habría sucedido?. El voluntario parecía estar deprimido pero eso no cerraba con ningún diagnostico que mediara de la transferencia. A menos que la sustancia luciferino-símil hubiera desplazado a los neurotransmisores y se hubiese convertido en uno de ellos pero falso, disponiendo en forma distinta los conjuntos celulares de la base cerebral. 

¿Como conseguiríamos, certificar el problema en caso de que fuera este el diagnostico?, decidimos hacer dos punciones una cisternal y la otra lumbar, y volver a desarrollar  los cromato-gramas para ver si aparecía esa sustancia anormal. En caso que lo pensado fuera correcto, tampoco

sabríamos como controlarla  porque se trataría de una sustancia desconocida. 

También decidimos revisar los videos de todos los voluntarios transferidos los dos últimos años en los ciento ocho centros de todo el mundo,  lo que representaba mas de un millón de personas, para cumplimentar este dato, se envió mail a cada centro, para que dispusiera de un profesional con experiencia para  revisar las imágenes de cada lugar, durante los veinticuatro meses de   trabajo pasado.

Luego que el joven con su accidente, tomara nuestro interés, desde su domicilio,  solo se informo que el voluntario, presentaba anosmia (falta de olfato) y alguna dificultad en la visión de los colores.

Se indico que el joven debía concurrir dos veces por semana para control, para lo cual fue citado por intermedio del Servicio Social. Ante la negativa de la concurrencia, se reitero la citación. Su familia manifestó que el,  vivía solo y no había contestado en los dos últimos días.
Con autorización de la misma se constituyo una asistente social para conversar personalmente con el damnificado. Cuando la asistente Carol Lewis llego al domicilio, acompañada por un familiar político del voluntario, tocaron el timbre sin recibir respuesta. Movieron el picaporte y este se encontraba abierto. Ingresaron al pequeño departamento y llamaron: 

-Sr. Matius, Sr. Matius. No obtuvieron respuesta. Un profundo olor acre invadía el ambiente por momentos parecía un profundo aroma a putrefacción,  invadiendo las pituitarias de los que cumplían con el deber de citar al joven. Casi sin pensarlo, ambos llevaron un pañuelo, a sus caras, especialmente hacia sus narinas. Recorrió los escasos metros que lo separaban del fuerte olor. Era un sillón elevado especialmente en el dorso, sobresaliendo, se observaba de espaldas el pelo profundamente negro por encima del cabezal del mismo. 
Mas se acercaban mas se percibía el olor, era a una mezcla de porquerizas con caballerizas y putrefacción intensa. 
Al girar el sillón, el horror se hizo presa de la asistente que emitió un grito ahogado por el pañuelo con que se tapaba la cara. Sobre el asiento, yacía un cadáver totalmente seco, por lo que la asistente emitió un grito sordo. El mismo parecía haber permanecido en el desierto, en algún lugar donde los niveles de humedad ambiental fuesen tan bajos que las cosas allí prácticamente se desecasen.
        Recuerdo de mi infancia haber visto en el Museo de Historia Natural de la ciudad,  una .momia traída de la Ciudadela Incaica de Machu Pichu, totalmente desecada por haber sido enterrada en una vasija ritual a casi cinco mil metros de altura en un clima seco casi desértico. En el año 2007 había estado propuesta dicha ruina, como una de las nuevas maravillas del mundo. 
El cadáver que tenían frente a ellos, era realmente patético, parecía haberse calentado de dentro hacia fuera, por un calor maligno y paulatino, que calcino sus vísceras y prácticamente momificó, sus tejidos periféricos, como músculos, tendones, y vasos sanguíneos  tanto arteriales como venosos.

Como originariamente la  que había descubierto el cadáver era nuestra asistente social, fue la policía con sus técnicos los primeros que se ocuparon del caso, pensando que se trataría de un acto criminal, incluso debieron recurrir a los antropólogos forenses para certificar lo que nosotros manifestamos, que se trataría de una consecuencia de nuestra técnica de transferencia complicada. 
La falta de concordancia entre el tipo de quemado, sin signos de fuego, ni accidental, ni provocado en el domicilio, y sin causas visibles de heridas de armas de fuego o blancas, terminaron por darnos la razón, y nos entregaron el cadáver sin identificar, pero con el compromiso de que en caso de tener respuestas debíamos aportarlas a la causa, que se encontraba abierta como muerte dudosa.
Cuando pudimos contar con el difunto para su estudio habían pasado  tres días. Comenzamos por estudiar el ADN para determinar que se trataba con certeza de nuestro voluntario.                                                                                                                                                                                                                                                  
Por supuesto que nuestro personaje fue identificado y luego de dar los datos de filiación a la policía, continuamos para tratar de ver cual había sido la causa de la “incineración interna”, como fue llamada en los medios de prensa.

Se comenzó por buscar rastros de los medios de transferencia en el cuerpo, por medio de la resonancia con fotones, pero la profunda quemadura no nos certificaba que los datos obtenidos fueran certeros.

Pudimos solamente evidenciar, altas dosis de Luciferina símil, en los huesos del cráneo y  especialmente a nivel de la columna vertebral, como si el neurotransmisor, utilizado en las compuertas de los pies chupadores de la interconexión con la fibra óptica, se hubiese concentrado, siguiendo el eje neural  a punta de partida del sistema nervioso central. 
Pero esto no explicaba ¿porque se había concentrado allí? y mucho menos ¿porque se había encendido?

Comenzamos a pensar si algún fenómeno de tipo inmunológico, o alérgico hubiese complicado primero la transferencia y luego por algún mecanismo de retardo mediado por células, se hubiese presentado 
nuevamente pero multiplicado, creando una fiebre o hipertermia maligna que haya calcinado al voluntario desde adentro. 
Era cierto que el fenómeno comenzó de entrada, lo cual no había pasado entre los otros cientos de miles de operaciones, pudiendo pensarse, que el voluntario fuese alérgico a la sustancia utilizada en el pasaje de la información.
Tampoco habíamos observado el fenómeno, en las cientos de experiencias de experimentación en animales de laboratorio y técnicas de  transferencia en chimpancés de prueba. En los mismos se efectuaron estudios de reacción inmunológica tipo antígeno- anticuerpo, pero no se detectaron anormalidades.
Nos quedaba la duda de ¿porque los niveles tan altos de Luciferina símil?, que era la sustancia usada como neurotransmisor. Pensábamos  que la interferencia alérgica en alguno de sus pasos metabólicos, catapulto el fino mecanismo químico para su síntesis y lo llevo a niveles indeseables  altamente peligrosos y tóxicos.

Todo esto habría que demostrarlo, para poder actuar en su fuente, para que no se repitiesen estos desdichados episodios.
Mientras tanto,  nuestro centro en Harvard , solicito información actualizada a los Centros de Transferencia mundiales. Los mismos comenzaron a comentar que alrededor del veinte por ciento de los voluntarios, tenia depresión, y cerca del quince por ciento, presentaba algún problema para ver los colores o fotopsias, citadas como imágenes fantasmas en el campo visual, la cual no se había tenido en cuenta, hasta el momento. 

Nuestro protagonismo, comenzaba a inquietarme, cuando pensábamos que estaba todo controlado los problemas comenzaban a difundirse.
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