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CAPITOLUL ICAPITOLUL I

După agitația  și  gălăgia produsă
la aducerea pacientului pe masa de
operație, liniștea de acum pare mor-
mântală. Anestezistul, deși bătrân și
trecut prin mii de astfel de urgențe
chirurgicale,  este  îngrijorat  pentru
că semnele de șoc hemoragic sunt
evidente. Are patru pungi de sânge
puse  la  încălzit  și  încă  patru  de
rezervă, iar centrul de transfuzii îi
promisese că îi  va mai trimite din
grupa  cerută.  La  toate  membrele
pacientului  sunt  montate  perfuzii,
plus cateterul venos central, așa că
medicul  de la  capul  bolnavului  se
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mai  liniștește  când  vede  că  trans-
fuzia a pornit concomitent pe patru
căi. Valul de sânge care țâșnește la
deschiderea  abdomenului  îl  face
însă să se agite din nou:

- Eram  sigur  că  are  hemoperi-
toneu masiv.  Crezi  că  aorta  abdo-
minală este ruptă, doctore?

Chirurgul  nu  răspunde.  La  el
emoțiile se manifestă printr-o tăce-
re încăpățânată, dar transpirația de
pe frunte îi trădează încordarea. O
asistentă vrea să-l șteargă, dar este
alungată cu un mârâit:

- Lasă-mă! Crezi că mai contează
dacă o picătură de transpirație cade
în burta ăstuia?
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- Tensiunea  iar  scade!  spune
anestezistul. Sistolica este 40.

- Normal! replică chirurgul intro-
ducând o mână până la cot în burta
bolnavului.  Presiunea  abdominală
ținea sângerarea în frâu.

- Aorta?  întreabă  de  data  asta
rezidentul.

- Nu  cred.  Ficatul  este  rupt  în
două și are leziuni extinse pe rini-
chiul  drept.  În plus,  colonul are o
fisură  mare  pe  unghiul  hepatic.
Aspiră, să am mai mult loc!

După aproape un minut de pipă-
ieli cu mâna adînc băgată în abdo-
menul  pacientului  și  cu  privirea
când  în  tavan,  când  în  burta  pa-
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cientului, chirurgul ordonă reziden-
tului:

- Bagă mâna peste a mea și apeși
cu degetul acolo unde apăs eu! Ai
găsit locul?

Ajutorul  confirmă  din  cap.  Chi-
rurgul  ia  bisturiul  și  lărgește  mult
plaga, de la baza sternului până la
pubis.  Ia  un  izolator,  un  fel  de
pânză  groasă  folosită  la  izolarea
peretelui abdominal de puroiul din
peritonite,  și  îl  vâră adânc undeva
sub  diafragm.  Apoi  încă  unul  și
încă unul. Abia la al șaselea se de-
clară mulțumit și ocolește pacientul
venind în partea lui stângă, în spa-
tele  rezidentului.  Înșfacă  o  pensă
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lungă de pe masa cu instrumente și
spune cu glas domol:

- Eu bag mâna stângă peste dege-
tele tale, tu ieși și te duci de partea
cealaltă  a  mesei.  Iei  două  valve
mari și tragi tare de perete, apăsând
cu ele pe ficat. Ai înțeles?

Ordinul  este  executat  și  pensa
lungă  intră  adânc  în  burta  bolna-
vului.  De această dată fața chirur-
gului se apleacă mult și  ocupă tot
câmpul operator. După câteva zeci
de secunde mai cere o pensă lungă
de  la  stagiara  care  stătea  speriată
lângă  masa  cu  instrumentar,  apoi
un foarfece. 

- Tăviță renală! ordonă apoi asis-
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tentei  din  sală,  scoțând  cu  grijă
rinichiul sfărâmat, prins de una din
pensele lungi. 

După  ce  organul  este  luat,  co-
mandantul  operației  înhață  o  ață
chirurgicală groasă și își rearanjea-
ză oștile:

- Tu, se adresează întâi stagiarei,
vii  în  stânga  lui  și  ții  valvele  în
exact  aceeași  poziție!  Tu,  ordonă
apoi rezidentului, ții nemișcată pen-
sa asta cu mâna dreaptă. O deschizi
și o scoți când îți spun eu și să nu te
pună dracu să o miști înainte! Nici
măcar un milimetru!

Ligatura  pediculului  renal  este
făcută tot cu ochii în tavan și pensa

7



este  scoasă  încet,  manevra  mulțu-
mindu-l pe șef. 

- Prima  mea  nefrectomie!  mur-
mură bucuros rezidentul. N-am mai
văzut până acum...

- Va fi și prima ta hepatectomie,
replică  chirurgul.  Una  atipică,  în
stil vietnamez.

- Tehnica Ton That Tung?
- Nu chiar,  dar  ceva asemănător.

În lobul drept este o leziune  care îl
secționează în plan sagital aproape
complet, se mai ține doar în poste-
rior printr-o porțiune de vreo patru
centimetri.  Colecistul  este  și  el
rupt.  Cred  că  două-trei  pense  vor
ajunge pentru a face hepatectomia. 
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- Și sângerarea din tranșă?
- Surjet în bursă ancorat de cap-

sulă și strâns cu grijă cred că va fi
destul. La nevoie putem lăsa două-
trei  felii  de  Gelaspon  sau  chiar
niște meșe pe care le vom scoate în
timpul doi. Hai!

- Venele suprahepatice sunt leza-
te? îndrăznește stagiara.

- Ooo! exclamă rezidentul. Ce cu-
noștințe de anatomie ai, draga mea!

Mâna a treia din operație este o
tânără ce terminase facultatea anul
trecut și  visează să facă chirurgie.
Nu-i  de  gardă,  dar  rămânea  de
multe ori noaptea în spital, pândind
un moment ca acesta când urgența
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impune mai multe mâini în plagă.
- Nu,  nu  sunt  interesate,  explică

chirurgul.  Tranșa  leziunii  este  la
dreapta de domul hepatic. Hepatec-
tomia va elimina cam un sfert din
ficat, dar partea laterală dreaptă, la
distanță  de  venele  suprahepatice
care sunt medial. Se va vedea mai
bine după ce  secționez ligamentul
lateral.

După vreun sfert de oră de miș-
cări grăbite ale celor doi operatori,
șeful  scoate  o  bucată  de  ficat.
Înainte  de  a-l  depune  în  tăvița
adusă de asistentă, îl arată fetei:

- Uite, acum se vede bine. Nu are
pe  partea  cu  capsulă  vase,  deci
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suprahepaticele  au  rămas  la  locul
lor. Dacă ne uităm în plagă, vedem
că  sângerarea  s-a  oprit.  Pediculul
renal este ligaturat, iar tranșa hepa-
tică  este  presată  de  izolatoare  și
valve.  Abia  acum  putem  face  un
lavaj peritoneal mai serios și să ne
ocupăm de leziunea colonului. 

- După ce s-au aspirat  patru litri
de sânge! sare anestezistul. Și ten-
siunea s-a prăbușit de câteva ori.

- Cât sânge ați reușit să adminis-
trați, domnule doctor? întreabă chi-
rurgul.

- Doi  litri  merg  acum,  mormăie
bătrânul.  Și  mai  am  încă  doi
pregătiți  pe  țeavă!  arată  spre  alte
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patru pungi puse la încălzit. Au fost
însă vreo două ore în care omul a
avut prea puțin sânge în vase. Sper
să  nu  rămână  cu  sechele  neuro-
logice.

- Operația a durat mai puțin de o
oră până acum...

- Da,  dar  de  la  momentul  acci-
dentului până a fost pus pe masă și
s-a  oprit  sângerarea  a  trecut  mai
mult de o oră.

- Are semne de focalizare?
- Nu,  dar  numai  Dumnezeu  știe

dacă mai are creierul întreg.
- Hai  să  închidem tranșa  hepati-

că! ordonă șeful echipei operatorii.
După încă un sfert de oră încordat
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în care este trecut și strâns firul în
surjet, Eugen cere serul cald pentru
lavaj.  Șase  pungi  sunt  turnate  pe
rând  în  peritoneu,  dar  la  primele
aspirări chirurgul găsește un calcul
mare  în  peritoneu,  un  ovoid  cu
diametrul  mare  de  doi  centimetri.
Închis  la  culoare,  cu  fețe  netede,
arată ca o piatră semiprețioasă, ca
un fel de agat cenușiu.

- Omul  avea  un  calcul  biliar!  îl
arată rezidentului. A ieșit din cole-
cist  când  acesta  s-a  rupt  datorită
traumatismului.

- Ce frumos e! șoptește ajutorul.
Îl pot păstra eu?

- Mai vreau ser cald! se întoarce
13



chirurgul spre stagiară. Mai cere!
Apoi  ia  o  compresă  și  curăță

calculul.
- Îl  păstrați  dvs  pentru  colegul

meu mai tânăr, domnule doctor? îl
întreabă cu glas  domol  pe  aneste-
zist.

Îl  aruncă  scurt  și  apoi  șoptește
rezidentului:

- Și  eu  și  doctorul  Ionescu  am
văzut mii de calculi în carieră, așa
că fii  sigur că ți-l  va da când ter-
minăm aici.

Urmează  un  alt  sfert  de  oră
pentru sutura leziunii  colonului și,
după un control amănunțit al tutu-
ror  ungherelor  din  abdomen,  chi-
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rurgul-șef se declară mulțumit. 
- Fata  știe  să  facă  noduri?  îl

întreabă pe rezident.
- Da, am învățat-o.
- Atunci închideți voi. Drenaj cu

patru  tuburi.  În  Douglas,  subdia-
fragmatic stâng, interhepatodiafrag-
matic  și  subhepatic.  Ai  grijă  ca
ultimele două să stea la distanță de
tranșa hepatică și de ligatura pedi-
culului renal. 

- Când  ați  deschis  abdomenul,
îndrăznește  tânărul,  am  crezut  că
anestezia  va anunța stopul  cardiac
și  noi  să  fim  nevoiți  să  începem
masajul  cardiac  transdiafragmatic
sau  chiar  să-i  deschidem toracele.
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Nu  credeam  că  vom  ajunge  să-l
închidem.

- Bătălia nu-i câștigată încă, tine-
re!  exclamă  morocănos  anestezis-
tul.  Voi ați  făcut hemostaza, dar a
pierdut  mult  sânge.  Inima  a  bătut
tot timpul, dar creierului îi trebuie
hematii încărcate cu oxigen și ener-
gie, nu numai zeamă.

- Hematii  încărcate  cu  oxihemo-
globină  și  molecule  de  ATP,  mur-
mură stagiara.

- Așa este, fetițo! aprobă zâmbind
bătrânul doctor de la capul pacien-
tului. 

- Manuela a fost  șef  de pomoție
anul trecut! sare și rezidentul. Este
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foarte bine pregătită și vrea să facă
chirurgie.

- Un chirurg are nevoie de minte
pregătită, dar și de rezistență fizică.
Mens sana in corpore sano!

- Mie mi se pare că stagiara are
corp  sănătos,  surâde  cu  subînțeles
rezidentul.

Chirurgul  zâmbește  sub  mască
depărtându-se  de  masă  și  dezbră-
cându-și  halatul.  Era  evident  că
situația  se  detensionase  și  începu-
seră  glumele.  Când  vedea  că
anestezistul  începe  să  glumească
într-o  urgență  ca  asta  știa  că  lu-
crurile  merg  bine  și  pacientul  va
supraviețui.  Cel  puțin  în  primă
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fază,  până  la  apariția  posibilelor
complicații. Întotdeauna la începu-
tul  unei  intervenții  chirurgicale
dificile  era  liniște  în  sală,  opera-
torul fiind îngrijorat de ce va găsi
în  plagă.  Chiar  și  la  operațiile
pentru boli cronice. Când chirurgul
se  lămurea  asupra  leziunilor  și
asupra  tehnicii  de  aplicat,  toată
echipa  se  relaxa,  nu  numai  șeful.
Un coleg avea obiceiul să cânte sau
să  recite  poezii,  mai  ales  dacă  în
echipă era și o fată. Dacă erau doar
bărbați,  momentele  artistice  erau
dedicate  asistentelor  din  sală.  Un
alt chirurg obișnuia să testeze cul-
tura generală a celor din echipa lui,
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terorizând pe rezidenți și stagiari cu
întrebări  din  geografie,  istorie  sau
chiar  chimie  și  fizică.  Tot  timpul
operației.

Eugen  era  mai  reținut,  dar  și  el
transpira  brusc  când  dădea  peste
leziuni grave și nu știa dacă le va
putea rezolva. Mai ales la începutul
carierei  când  experiența  lui  era
redusă. Chiar și acum, după câteva
mii de operații, majoritatea efectua-
te  în  urgență,  tot  intră  cu  frică  la
traumatismele  grave  sau  la  hemo-
ragiile interne care nu se opresc sub
tratament conservator. 

Ieșind  din  sala  de  operații,  chi-
rurgul  se  așează  într-un  colț  din
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postoperator,  rumegând  la  proto-
colul  operator  pe  care  urma  să-l
scrie în condică. De multe ori ieșea
înainte de închisul plăgii pentru că
dorea să lase rezidentului plăcerea
de a fi șeful echipei pentru câteva
momente măcar. Aștepta însă întot-
deauna  să  iasă  pacientul  pentru  a
vedea dacă este OK. Uneori stătea
până anestezistul îl trezea, știind că
bolnavul  vrea  să-l  vadă  cât  mai
repede pe  doctorul  lui  pentru  a  fi
sigur că operația fusese o reușită.

Deodată, în micul salon intră ca o
furtună profesorul. Este îmbrăcat în
ținută de spital, ca pregătit pentru a
intra în operație:
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- Ai și terminat, Eugen?
- Da,  domnule  profesor,  băieții

închid peretele acum.
- Ce-ai  găsit  la  cel  călcat  de

mașină?
- A fost călcat de o mașină?
- Probabil. A fost găsit de o am-

bulanță pe o șosea din Teleorman.
Un vagabond beat dintr-un sat uitat
de lume.

- De unde știți amănuntele astea?
- M-a sunat domnul rector, rugân-

du-mă să mă ocup personal de caz.
El  mi-a  povestit  ce  s-a  întâmplat.
Ce-ai găsit? Ceva deosebit? 

- Leziune  hepatică  întinsă  ce  a
necesitat hepatectomie atipică, cam
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un sfert din ficat, și strivire a rini-
chiului  drept  pentru  care  am  fost
nevoit să fac nefrectomie.

- A pierdut mult sânge?
- Am aspirat  cam patru  litri  din

peritoneu și hemostaza a fost făcută
la două ore de la traumatism. Deja
a  primit  doi  litri  de  sânge  și  mai
sunt patru pungi de rezervă. Anes-
tezistul mi-a spus că nu are semne
de suferință cerebrală,  dar nu este
sigur.

- Alte  leziuni  nu  avea?  Vreun
corp străin prin peretele abdominal
sau  toracic?  Fracturi  costale  sau
revărsat pleural?

- Nu i-am făcut radiografie tora-
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cică, dar plămânii se expansionează
bine prin respiratorul de la aneste-
zia  generală.  Fără  semne  de  trau-
matism cranio-cerebral, al coloanei
sau al membrelor. A venit în comă
și  șoc  hemoragic,  iar  cei  de  la
ambulanță  ne-au  spus  că  nu  prea
era  conștient  când  l-au  găsit.  A
bâiguit doar ceva neinteligibil, apoi
a leșinat de la hemoragia internă.

- I-ați făcut test?
- Habar n-am, dar nu cred. L-am

pus direct  pe masă, că avea sisto-
lica  prăbușită  și  abdomenul  era
evident plin de sânge.

- Bine,  mă  duc  să-l  văd  și  eu!
spune șeful cu glas mohorât ieșind
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spre sala de operații.
Eugen dă din umeri și se adânceș-

te iar în meditația lui asupra ce va
scrie  în  protocolul  operator.  După
vreun sfert de oră, intră rezidentul:

- Șefu,  a  venit  șefu!  Șeful  cel
mare, domnul profesor!

- Știu.  Ce-a  făcut  în  sală?  Te-a
întrebat ceva?

- Nu. A vorbit în șoaptă cu anes-
tezistul, apoi a plecat.

Medicul primar dă iar din umeri:
- Ai luat calculul?
- Da! Este tare frumos, ca o biju-

terie.
Chirurgul  mai  bătrân  se  uită  cu

un fel de ciudă la tânăr. Și el când
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era  rezident  colecționa  cu  entu-
ziasm calculii biliari scoși în timpul
intervențiilor  la  care  asista.  Profe-
sorii  lui  îl  lăsa să-i  ia spunând că
sunt  sătui  de  câți  văzuseră  în  ca-
rieră. Oftează. Acum el era sătul...

- Hai  să  scriem  protocolul  în
condică.

După un sfert de oră de dictare, în
postoperator  apare  și  targa  cu  pa-
cientul. Anestezistul are o față atât
de pământie că chirurgul se sperie:

- Probleme?
- Este stabil deocamdată, dar tes-

tul este pozitiv. Va trebui să-l mai
țin  pe  protezare  respiratorie  un
timp. Aș fi vrut să-l detubez, dar...
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- Păi,  dacă  se  trezește  și  respiră
singur...

- Are  saturația  sub  90  și  știi
protocolul, doctore!

Eugen oftează. Avusese recent un
caz asemănător, tot un accident de
circulație,  care  fusese  intubat  și
protezat respirator 7 zile postopera-
tor  pentru  că  testul  efectuat  după
operație a fost pozitiv. Abia după o
săptămână  i-au  făcut  un  nou  test
care a ieșit negativ și au putut să-l
detubeze.  Pacientul  fiind  tânăr,  a
rezistat  bine  perioadei  lungi  de
comă indusă și după încă zece zile
a fost externat. Se uită pe foaia de
observație și oftează din nou. Vaga-
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bondul  pe  care  îl  operase  acum
avea 62 de ani, sigur suferea de alte
boli cronice, probabil ignorate sau
netratate  corect.  Sau  poate  tratate
cu mult alcool, deși avea un ficat ce
părea sănătos.

- Spune-mi,  doctore,  reia aneste-
zistul,  rinichiul  stâng  era  întreg?
Părea indemn?

- Da, am controlat asta înainte de
nefrectomie.  La  palpare  părea  în-
treg. De ce?

- Păi,  noi  ne-am  făcut  treaba.
Dumneata  ai  făcut  hemostaza  la
timp, eu i-am compensat rapid pier-
derile,  tensiunea  s-a  menținut  și
este  în  creștere.  Leziuni  neurolo-
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gice prin șoc hemoragic nu pare să
aibă, așa că...

- Ar putea avea boli cronice, are
peste 60 de ani...

- Asta  nu  mai  e  treaba  noastră.
Dacă  are  zile  lăsate  de  la  Dum-
nezeu, va trăi.

Eugen se abține să comenteze la
acolada religioasă a anestezistului.
El  nu-i un  credincios  și  niciodată
nu-l  amestecase  pe  Cel-de-sus  în
meseria lui. 

- Ar  trebui  măcar  o  radiografie
toracică,  să  vedem  dacă  nu  are
leziuni  traumatice  sau  revărsate
pleurale.

- Nu cred că are, replică bătrânul
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anestezist.  Oricum,  aparatul  mobil
de  radioscopie  nu  funcționează  și
nu sunt de acord să-l ducem la CT
acum. Lăsăm pe mâine dimineață,
după transfuzia cu încă doi litri de
sânge. 

- Să-i  fac  o  puncție  pleurală  de
control?

- Nu cred că-i nevoie, doctore, și
ar fi o manevră riscantă pentru pa-
cient  în  acest  moment.  Dar,  cum
vrei...

- Veți  mai  veni  să-l  monitorizați
în zilele următoare?

- Nu. Mâine plec în concediu de
odihnă și după vacanță mă pensio-
nez.  Cazul  va  fi  preluat  de  șeful
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secției ATI.
- Care îl va ține intubat la nesfâr-

șit! răbufnește Eugen.
- Ți-am  spus,  doctore,  dacă  are

zile lăsate de la Dumnezeu...
Anestezistul  iese  după  targa  cu

pacientul  adormit,  iar  chirurgul  se
încruntă și rezidentul zâmbește:

- Ce  gânduri  religioase  vă  trec
prin cap, șefu?

- Unde-i  stagiara?  întreabă  Eu-
gen.

- Astea-s  gânduri  diavolești,  dar
dracul tot din religie vine. S-a dus
la  ATI  să  învețe  schema de  trata-
ment a pacientului în postoperato-
rul imediat. Vrea să facă un studiu
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cu  cei  veniți  în  șoc  hemoragic  și
operați în urgență.

- Fata asta nu are și  ea o viață?
Nu are pe nimeni? Stă noaptea prin
spitale...

- Divorțată cu un copil mic de doi
ani.  Găsește uneori câte o compa-
nie prin spitale. Noaptea...

- Un  rezident?  zâmbește  chirur-
gul.

- Nu, țintește mai sus. De la me-
dic primar în sus!

- Zău? N-am observat...
- Păi, dvs nu prea observați, șefu!

V-au ieșit și vorbe. Fetele de la sală
spun că...

Rezidentul  se  oprește,  neîndrăz-
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nind să continue.
- Ce spun? Că sunt gay?
- Nu chiar, dar pe-aproape...
- Și așteaptă să le contrazic.
- Cam așa ceva...
- Să aștepte! Tu te duci la ATI, iei

un  stetoscop  și  asculți  plămânii
pacientului. Din jumătate în jumă-
tate de oră. Dacă nu auzi murmurul
vezicular, mă chemi.

- Am înțeles, șefu! spune tânărul
zbughind-o pe ușă.

Eugen  citește  și  verifică  textul
din protocolul operator, apoi iese și
el.  Camera  de  gardă  este  undeva
într-o altă aripă a spitalului, iar pe
drum  vede  la  laborator  lumina
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aprinsă  și  doamna profesor  discu-
tând cu o asistentă. Nevasta șefului
de secție de la chirurgie este medic
de laborator și toți îi spun doamna
profesor după titlului  soțului,  deși
ea  nu  este  cadru  didactic  la  Uni-
versitatea de Medicină. 

Chirurgul dă iar din umeri și intră
în camera lui, întinzându-se pe pat.
Este deranjat  de ce-i spusese rezi-
dentul, nu pentru că era perceput de
fete  ca  homosexual,  ci  pentru  că
recunoștea în sinea lui că se poartă
ca  un  prost.  Față  de  alte  femei.
Divorțul este declarat de un an deja
și  el  încă  nu  poate  să  scape  de
senzația  că  viața  nu  mai  are  sens
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fără  Alina.  Și  fără  familia  lui.  Pe
copii  îi  vede  des,  o  dată  la  două
săptămâni  vin  la  el  în  noul  apar-
tament și petrec weekend-ul împre-
ună. Acum se mai obișnuise, dar la
început  i-a  fost  tare  greu  să  stea
doar cu ei, fără mama lor alături.

Alina se recăsătorise repede după
divorț, iar copiii sunt de-acum ado-
lescenți,  fata  are  12 ani  și  băiatul
14.  Este  o  perioadă  critică  pentru
educația lor, Eugen fiind îngrijorat
uneori. Dar sunt copii buni și ascul-
tători.  Cel  mai  mult  îl  enervează
faptul  că  noul  lor  tată  vitreg  se
poartă frumos cu ei, nu are ce să-i
reproșeze.  Domnul  colonel  știe  să
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se facă plăcut de copii, le satisface
orice  dorință.  Plus  că  le  dă  tot
timpul bani. Eugen a avut o dată o
discuție  aprinsă  cu  el  pe  această
temă, în prezența Alinei, dar fosta
lui soție i-a retezat-o scurt:

- Mai bine te-ai îngriji de copilul
tău mic ce va crește fără unul din
părinți. Copiii mei au acum un tată
care  este  un  soț  perfect  pentru
mama lor!

Acesta  fusese motivul  divorțului
lor,  aventura  de o noapte  cu asis-
tenta  din  UPU.  De  fapt,  de  mai
puțin de o oră.  Acum trei  ani,  tot
într-o  gardă,  fata  aceea  bătuse  la
ușa camerei lui de gardă și când el
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a deschis, ea i-a sărit în brațe. După
două episoade de dragoste acerbă,
fata  a  plecat  fără  să  spună  un
cuvânt. Peste trei luni a fost recla-
mat  la  colegiul  medicilor  pentru
conduită  imorală  în  timpul  practi-
cării  profesiei,  fiind  sancționat  cu
avertisment.  Apoi  după  alte  șase
luni  a  fost  chemat  în  judecată  de
asistentă pentru a recunoaște copi-
lul pe care ea tocmai îl născuse. La
reclamația de la colegiu,  Alina nu
comentase  prea  mult,  cunoscând
felul  de  a  gândi  al  asistentelor  al
căror  vis  este  să  se  mărite  cu  un
doctor.  Mai  ales  cu  un  chirurg.
După ce a fost însă dat în judecată
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pentru  plata  pensiei  alimentare,
soția lui nu a mai rezistat psihic și a
înaintat  divorțul.  El  s-a  opus,  dar
judecătorii  l-au pronunțat  definitiv
după doar câteva luni de proces.

Gândurile  negre  îl  împiedică  să
adoarmă și, după trei ore de privit
tavanul și de oftat des, își consultă
telefonul. Nu sunase și nici nu pri-
mise vreun mesaj. Era șapte dimi-
neața și primul drum îl face la ATI.
Rezidentul îi raportează că pacien-
tul este bine și că a fost programat
la un CT cranio-cerebral și pulmo-
nar. Murmurul vezicular s-a menți-
nut  prezent,  așa  că  nu  apăruse
niciun revărast  pleural  și  nici  plă-
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mânii nu păreau a fi traumatizați de
accident.  Fracturile  de  coaste  nu
puteau fi excluse doar prin examen
clinic, dar chiar dacă sunt, nu pot fi
grave.

După  o  oră,  medicul  primar  și
rezidentul intră în camera unde se
ține  raportul  de  gardă  și  cel  mai
mic în grad recită tot ce scrisese în
catastiful  roșu.  Profesorul  ascultă
calm și la sfârșit spune:

- Eugen,  a  venit  o  adresă  de  la
colegiul medicilor pentru tine. Ești
chemat la comisia de disciplină. Ce
naiba  ai  mai  făcut?  Încă  o  asis-
tentă?

Chirurgul  primește  și  deschide
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plicul, replicând tot calm:
- Probabil! Dau năvală la camera

mea de gardă și nu mai știu cum să
le mulțumesc pe toate!

În  zâmbetele  colegilor,  unele
compătimitoare, altele oarecum in-
vidioase, hârtia este citită cu voce
tare:

 
Biroul  Consiliului  Colegiului

Medicilor decide:
Art  1.  Începerea  anchetei  dis-

ciplinare din oficiu împotriva doc-
torului Eugen Maria, medic primar
de  chirurgie  generală,  pentru
încălcarea  conduitei  profesionale
prin  semnarea  comunicatului  de
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presă publicat în ziarul Opoziția.
Art 2. Comisia de jurisdicție pro-

fesională va începe procedura dis-
ciplinară conform normelor legale
în vigoare.

Eugen bagă plicul în buzunar:
- Domnule  profesor  și  dragi

colegi,  se  pare  că  și  la  colegiul
medicilor sunt câteva curve...
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