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        Кацураги Тендо открывает свою клинику и собирается устроить туда своего друга - Рейсея Масаши. Но для этого нужно поделиться с ним даром... что может пойти не так?
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Спасите меня, Кацураги-сан! Том 13

    
      

        Глава 1 

      

      Как только Рэйсэй Масаши потерял сознание, мы с Дайго Рэном одновременно активировали свои «анализы». Я позволил Дайго осмотреть хирурга поверхностным «органным анализом», а сам устремил свой взгляд в самую глубь. Вот только воспользоваться «молекулярным» мне не удалось. А всё почему?

      Потому что на преобразование Рэйсэя я истратил почти две трети своего запаса сил. Теперь их придётся восстанавливать, причём очень долго. Дня два-три на это дело точно уйдёт.

      – Кацураги-сан, кажется, у него что-то с головой! – воскликнул Дайго Рэн. – Глубже заглянуть не могу, но мой «анализ» жужжит, когда я осматриваю его череп. Может, ударился? Сотрясение?

      – Нет, – ответил я, аккуратно поднимая голову Рэйсэя Масаши. Я уложил хирурга на свои колени и принялся изучать его головной мозг на клеточном уровне. – Сотрясение не вижу. Ушиба тоже нет. Его мозг повредился ещё до того, как он упал.

      Не может быть… Не мог же Рэйсэй получить повреждения от того, что я передал ему запас лекарской магии? Нет… Это так же нелогично, как ситуация, когда препараты от гипертензии начинают, наоборот, повышать давление. Существуют такие случаи, но они встречаются настолько редко, что можно попросту их проигнорировать.

      Рэйсэю не могла навредить лекарская магия, поскольку она в целом не может причинять вред по своему определению! У неё природа другая.

      Но что же тогда пошло не так?

      – Кацураги-сан, пульс падает, давление снижается, – принялся перечислять Дайго Рэн. – У меня такое ощущение, что мы его теряем…

      Теряем. Причём без каких-либо причин. Я не понимаю, что происходит. Никаких данных, кроме нарушения гемодинамики – нет. Рэйсэй Масаши умирает. А из-за чего – вопрос. Вопрос без ответа.

      – Мозг в полном порядке, – принялся произносить вслух я. – Нервные клетки питаются хорошо. Сердце тоже в норме. Единственная проблема – это падающее давление и пульс. Сердце работает хорошо, но постепенно останавливается, хотя нет даже малейшего намёка на аритмию.

      – Возможно, нам стоит влить в него ещё лекарской магии? – предположил Дайго Рэн. – Вдвоём мы точно сможем привести его в порядок!

      – Нет, стойте, Дайго-сан! – воскликнул я. – Кажется, лекарская магия его и убивает. А почему – вопрос.

      Если бы такое начало происходить в моём прошлом мире, я бы решил, что Рэйсэй Масаши – некромант. Им всегда не нравилась наша лекарская сила. Но почему…

      Стоп.

      Я почувствовал, как мой левый глаз вспыхнул. Богиня Аматерасу решила вмешаться. Взглянуть на происходящее через мою призму восприятия.

      Что ей нужно? Хочет помочь? Вряд ли. Она уже отдала мне часть своих сил. Теперь же у неё есть возможность наблюдать, когда появляется такое желание. Но зачем ей наблюдать за Рэйсэем?

      «Внимательнее, Кацураги Тендо. Ты рискуешь навсегда потерять своего соратника», – послышался голос Аматерасу в моей голове.

      Ой, ну спасибо... Очень помогла. Я и так уже понял, что ритуал дался ему слишком тяжело. Но я делаю это впервые! В моём мире вообще нельзя было передавать свои силы другому человеку. Тому же Эитиро Тендо я отдал часть магии совершенно случайно, поскольку старался спасти жизнь ему и его матери. Но…

      Ах, вот оно что!

      Нет никакой ошибки. Видимо, таковы условия передачи магии в этом мире. Я должен не просто поделиться лекарской силой, но и спасти жизнь тому, кто её принимает.

      Осталось только придумать, как это сделать. Хоть ситуация и вышла из-под контроля, сам факт того, что Рэйсэю Масаши стало плохо, похоже, означает, что я всё сделал правильно.

      Вот оно что… Я ещё раз осмотрел тело хирурга и понял, почему вообще его настигло такое состояние. А вся проблема в росте магического центра и его каналов. Ведь прямо сейчас в нём фактически создаётся новая система органов. Понятно, почему организм вызывал такое состояние.

      А значит, выход из этого может быть только один.

      Я поднял Рэйсэя Масаши и положил на кушетку, которую оставили предыдущие владельцы этой клиники.

      – Кацураги-сан, что нам делать? – спросил Дайго Рэн.

      – Ждать, – коротко ответил я. – Всё было сделано правильно. Рэйсэй-сан сейчас подобно «куколке». Переживает метаморфозы, превращается в бабочку, если вы верно понимаете мою метафору.

      – По-вашему, нам вообще не стоит вмешиваться в его состояние? – удивился Дайго Рэн. – А если он погибнет?

      – Если я почувствую, что он начнёт погибать, сразу же отниму назад лекарскую магию и восстановлю его организм, – объяснил я. – А пока что ждём. Похоже, это испытание Рэйсэй Масаши должен пройти в одиночку.

      – Очень на это надеюсь, – вздохнул Дайго Рэн. – Поймите меня правильно, Кацураги-сан, мне бы очень не хотелось попасть в полицию за подозрение в убийстве. Да и в целом не хочется видеть, как умирает коллега, и при этом ничего не предпринимать.

      – Он вам ещё спасибо скажет, когда придёт в себя. Вот увидите, – уверенно заявил я.

      И мы стали ждать. Целый час мы напряжённо наблюдали за состоянием Рэйсэя Масаши, но не имели права ввязываться в его борьбу. Добавим ещё немного лекарской магии – и ему может стать хуже. Он сейчас и так переживает сильную перегрузку.

      Однако его дыхание выровнялось, давление с пульсом начали подниматься, но очень медленно. Наш хирург силён. Он должен выбраться.

      – Кацураги-сан, телефон Рэйсэя-сан звонит. Стоит ответить? – спросил Дайго Рэн. – Или лучше не лезть в его личную жизнь? Кажется, ему звонит жена.

      В любой другой ситуации я бы сказал, что звонок стоит проигнорировать. Но жена Рэйсэя… Ох ты ж чёрт! Она же, по его словам, просто демон в человеческом теле. А если учесть, что она уже несколько раз прощала его за привязанность к азартным играм… Вряд ли будет хорошей идеей – оставить этот звонок без внимания.

      – Я поговорю с ней, – решился я. – Иначе Рэйсэя уже ТОЧНО ничто не спасёт.

      Выберется из этого состояния, но погибнет дома, когда жена накинет ему на шею ремень и задушит к чёртовой матери!

      – Алло, – ответил я. – Здравствуйте, Рэйсэй-сан. Не пугайтесь, с вами говорит…

      – Кто вы такой?! – не дала мне договорить Рэйсэй Масами.

      У них даже имена похожи! Масаши и Масами. Вот уж действительно судьба свела.

      – Где мой муж?! Если он опять проиграл деньги… Погодите-ка… Почему вы ответили с его телефона? Он телефон проиграл? – продолжила напирать она.

      – Масами-сан, тихо, успокойтесь, – твёрдо потребовал я. – Я – коллега вашего мужа. Кацураги Тендо. Наверняка он рассказывал вам обо мне.

      – Ой… – замялась Рэйсэй Масами. – Кацураги-сан? Это точно вы?

      – Точно, – ответил я. – Можете задать уточняющий вопрос, если не доверяете.

      – Хм, – тут же взяла инициативу она. – Сколько денег проиграл мой муж в Австралии?

      – Ну вы спросили! – усмехнулся я. – Точно не скажу, но если верить его словам, то там был миллион иен.

      – Миллион?! – прокричала она. – Масаши сказал, что проиграл всего сто тысяч!

      Упс! Что ж, простите, Рэйсэй-сан. Я всего лишь пытался успокоить вашу жену.

      – Ах да, точно! – рассмеялся я. – Сотню тысяч, вы правы. Миллион потерял другой наш коллега из… из Америки! – решил солгать я.

      Надо же хоть как-то защитить Рэйсэя. Мне он всё ещё нужен живым.

      – Кацураги-сан, если это действительно вы, то вам должно быть известно, какой врач помог моему мужу с лечением лудомании, – произнесла она. – Имя этого психиатра вы обязаны знать.

      Теперь я понимаю, почему Рэйсэй так боится свою жену. Такое ощущение, что она работала в специальных службах. Если честно, не знаю, как называется местное «ФСБ», но она явно имеет с ними что-то общее.

      Поскольку в её вопросе кроется крючок, которым она запросто могла бы проткнуть любого лжеца, оказавшегося на моём месте.

      – Не было никакого психиатра, – сказал я. – Ему помог я. Но это хитрый ход с вашей стороны. Считайте это комплиментом. Я нечасто сталкиваюсь с людьми, которые так умело манипулируют аргументами.

      – Хо-хо… – протянула Рэйсэй Масами. – Ладно, значит, я разговариваю с настоящим Кацураги Тендо. Уж простите, что пришлось вас проверить. Просто с моим мужем всегда стоит быть начеку.

      – С вашим мужем всё в порядке, Масами-сан. Он не играет. Просто…

      А что «просто?» Сказать, что я вырубил его лекарской магией? Да уж, лучше идеи и не придумать. Хотя… Кое-что предпринять я могу.

      – Масами-сан, дело в том, что ваш муж устраивается в мою частную клинику. Понимаю, он, скорее всего, вам об этом ничего не рассказывал, – сказал я. – Но опять же, это – моя вина. Я просил его сохранить это в тайне.

      – Он меняет работу? – удивилась Масами.

      – Нет, собирается совмещать сразу две. Ему ведь надо как-то отрабатывать все долги, верно? А я планирую помочь ему с этим делом, – выкрутился я.

      – Да, но это никак не объясняет, почему он сам не взял трубку! – воскликнула она. – Он что, пьян? Дайте отгадаю, вы решили отпраздновать открытие новой клиники, и Рэйсэй как всегда накидался больше всех?

      Справа от меня раздался грохот. Рэйсэй Масаши вскочил с кушетки, выхватил из моих рук свой мобильный телефон, а затем прокричал:

      – Нет, я просто не хочу с тобой разговаривать! Я прямо сейчас оформляю документы, готовлюсь к выходу на новую работу. Попросил Кацураги-сана ответить на твой звонок, чтобы ты меня не отвлекала, но как же! Ты уже умудрилась и ему все мозги вынести!

      Из телефона послышался истошный вопль Рэйсэй Масами, но на это мне уже было плевать.

      Он проснулся! Пришёл в себя! Значит, всё-таки удалось.

      – Как гора с плеч… – прошептал Дайго Рэн, когда Рэйсэй начал метаться по комнате и орать в трубку так, будто говорит не с женой, а с кем-то из коллекторов, желающих выбить из него последние гроши за карточные долги.

      – Не говорите, Дайго-сан, – усмехнулся я. – Правда, что-то мне подсказывает, что вытащил его именно звонок жены. Скорее всего, в этот момент активировались наиболее развитые части коры головного мозга. Вероятнее всего – префронтальная кора. Она и стимулировала ускоренное пробуждение.

      – Префронтальная кора? – удивился Дайго Рэн. – Почему вы думаете, что дело именно в ней?

      – Да чтоб тебя! – тем временем орал Рэйсэй Масаши. – Ну хоть раз в жизни-то ты можешь мне довериться?

      – Сами посмотрите, – рассмеялся я. – Префронтальная кора – это часть лобной доли. А лобные доли, можно сказать, являются самыми молодыми участками головного мозга. Именно они отличают нас от других животных. Позволяют тормозить подсознание и организовывать сложную рефлекторную деятельность.

      – Другими словами…

      – Да, – кивнул я. – Жена – это рефлекс. Поэтому Рэйсэй Масаши проснулся сразу же, как услышал её голос. Самому с трудом верится, что такое возможно. Но, видимо, Рэйсэй-сан чувствует сильную вину перед ней за… За то, о чём я не могу вам рассказать, Дайго-сан.

      – А это очень удобно, – потёр подбородок мой стажёр. – Иметь что-то вроде якоря. У всякого же может такое случиться, верно? Предположим, меня собьёт машина, я переживу тяжёлый ушиб мозга и впаду в кому. Лекарская магия может выйти на автопилот, а может и заглохнуть вместе со мной. Может, в такой ситуации только такой «якорь» и способен вытащить назад – в мир живых.

      – Да, только настоятельно рекомендую – не брать пример с Рэйсэя. Там всё… Мягко говоря, очень сложно, – посоветовал я.

      Хотя, если вдуматься в слова Дайго Рэна… Ведь он прав! Никто не застрахован от такого. Я всегда слежу за своим здоровьем, но ведь и сам могу пострадать от несчастного случая, который приведёт к полному отключению головного мозга и всей лекарской магии. А в этой ситуации будет важнее всего вернуть себе хотя бы часть сознания, чтобы восстановить возможность активировать автоматическое лечение.

      Вот только я понятия не имею, какой себе сделать якорь. Какие бы чувства я ни испытывал к Томимуре Сайке, со мной это не сработает. Для меня, к сожалению или к счастью, медицина всегда важнее. Видимо, чтобы пробудить меня в таком состоянии, потребуется начать приём пациентов прямо в моей палате. Вот тогда я точно проснусь!

      – Фух… – тяжело вздохнул Рэйсэй Масаши. – Всё. Вроде отбился.

      – Рад снова видеть вас в добром здравии, Рэйсэй-сан, – произнёс я. – Особенно рад, что вам удалось справиться с этим самостоятельно, потому что мы с Дайго-саном не могли изменить ничего. Единственное, что я могу сделать – обратить процесс вспять и лишить вас только что обретённой магии.

      – Погодите-ка, а что вообще случилось? – нахмурился Рэйсэй. – Я что-то совсем ничего не понял. Последнее, что я видел – это… Кажется, я упал, да?

      – Не стану скрывать, Рэйсэй-сан, вы чуть не погибли, – признался я. – Принятие лекарской магии далось вам непросто. Однако вы справились.

      – И что самое ироничное, вы пришли в сознание только после того, как услышали голос своей жены! – усмехнулся Дайго Рэн.

      – Да она бы меня из мёртвых смогла бы поднять, если уж на то пошло! – хмыкнул он. – Вот увидите. Я всё-таки постарше вас обоих лет на пятнадцать. Так что не удивляйтесь, если на моих похоронах из праха появится призрак, как только она начнёт поливать меня грязью за все грехи.

      – Успокойтесь уже, Рэйсэй-сан. На самом деле она очень помогла вам сегодня. Да и нам тоже! – объяснил я. – Без её звонка, скорее всего, я бы забрал из вас всю магию, а затем мы бы разошлись. Но теперь, похоже…

      – Вашу ж мать! – неожиданно выругался Рэйсэй. – Простите за сквернословие, но… Кацураги-сан, я, кажется, вижу кишечник! Причём абсолютно пустой. Вы что, сегодня совсем ничего не ели?

      – Ого… – вскинул брови я. – Так вы всё-таки пробудили «анализ?» Что ж, поздравляю вас, Рэйсэй-сан. Значит, мой план удался. Теперь вы тоже лекарь. Только не рекомендую поначалу пользоваться этой магией слишком часто. Если перегрузите свои магические каналы, можете и сознание потерять.

      – Каналы? А это что такое? – не понял хирург.

      – Представьте, что кроме вен, артерий и лимфатических сосудов в вас появились другие пути. Только они предназначены не для жидкости, а для жизненной энергии, – пояснил я.

      – Ух ты! – не удержался Дайго Рэн. – А я и сам не знал, что это так работает. Что ж вы раньше об этом не рассказали, Кацураги-сан?

      – Возможности не было. С нами же постоянно рядом крутится Кучики Акеми. А ей о нашем секрете знать нельзя. Я проведу для вас обоих подробнейший экскурс чуть позже, когда Рэйсэй-сан придёт в себя. Но пока что могу дать вам только один совет. Это даже не совет, а требование. Ни в коем случае не смейте делать магнитно-резонансную томографию. На ней наши коллеги найдут магический центр. Придумайте любую отговорку. Клаустрофобия уже мной занята, так что ищите что-то новое. Хоть по этическим принципам отказывайтесь, мне всё равно. Главное – никому и никогда себя не сдавайте.

      – Ладно, договорились, – хором ответили Рэйсэй и Дайго.

      – А вот теперь давайте разбираться, Рэйсэй-сан, – перешёл к главной теме этого дня я. – Что конкретно вы видите? Мне нужно знать это, чтобы понимать, каким «анализом» вы обладаете. Ведь разновидностей его очень много.

      – Ну… Я первым делом по привычке заглянул в живот, поэтому и увидел кишечник. А точнее – его слои. Оболочки кишки, понимаете? – произнёс хирург.

      – Так, – кивнул я. – А если посмотрите на сердце, что увидите?

      – Хм-м-м, – протянул Рэйсэй, напрягая зрение. – О! Там вижу слои кардиомиоцитов. Перикард вижу. Кажется, даже эндокард могу разглядеть. Без труда могу определить, какие сосуды выходят из сердца, поскольку вижу их оболочки…

      – Всё ясно, – кивнул я. – Вы заполучили «гистологический анализ». То есть вам судьбой даровано видеть ткани организма. Не органы, не клетки, только ткани.

      – Что ж, меня это устраивает, – слегка заикаясь, произнёс он. – Если честно, я и без того немного в шоке от факта, что могу видеть… такое!

      Дайго Рэн начал поздравлять Рэйсэя с новообретёнными силами, а я принялся мысленно рассуждать о составе своей клиники.

      Получается довольно любопытная картина.

      Всего «анализ» делится на следующие виды:

      «Организменный», «Органный», «Гистологический», «Клеточный», «Молекулярный».

      Организменный уровень даже считать не стоит. Он чересчур банальный. Благодаря этому навыку можно разве что давление посчитать. Хотя, как показал опыт, на это способны и более высшие уровни «анализа». То есть он доступен всем вышестоящим лекарям.

      «Органным» владеет Дайго Рэн.

      «Гистологическим» – Рэйсэй Масаши.

      «Клеточным» – Купер Уайт.

      «Молекулярным» и всеми ранее перечисленными – я.

      Кажется, у нас готов самый минимальный набор. Вот с этим точно можно открывать клинику. Повезло же мне всё-таки. Я всего лишь за месяц смог собрать всех лекарей, которые были мне нужны. Хотя я уже слышал об этом явлении. Оно в моём мире называлось «сопряжение». Людей с похожими силами всегда притягивало друг к другу.

      К примеру, если закинуть в город с обычными людьми нескольких магов, рано или поздно они, сами того не осознавая, встретятся в одном месте. В кафе, на работе, на улице или вообще снимут квартиры рядом друг с другом.

      Благодаря сопряжению я встретил Купера Уайта. И благодаря ему Дайго Рэна взяли в клинику «Ямамото-Фарм». Готов поклясться, что без моего присутствия в Токио он бы мог решить остаться в своей клинике.

      Психологи и смежные с ними специалисты любят использовать понятие «коллективное бессознательное». Когда массы людей действуют, основываясь на каком-то общем незримом сознании.

      Самый просто пример – корпорация «Ямамото-Фарм». Все сотрудники работают, как один организм. И ведут себя схоже. Некоторых офисных работников и вовсе сложно отличить друг от друга.

      Такое же «бессознательное» часто возникает и на уровне целого государства. К примеру, во время войны. Весь народ сразу же определяет, кто является врагом.

      Вот нечто подобное есть и в магии. Благодаря этому феномену мы и притягиваемся друг к другу, поскольку обладаем общим магическим полем.

      – Так, Кацураги-сан, теперь давайте составим план действий, – произнёс Рэйсэй Масаши. – Когда можно будет выходить на работу? Вам ведь осталось только оборудование закупить, верно? Но мы ведь для начала можем…

      – Можем создать исключительно диагностическую клинику, – перебил его я. – Я это и хотел сделать. Клинику, в которой врачи только выставляют диагноз и дают минимальные рекомендации. Поэтому оборудование нам в целом вообще не нужно. Но долго мы в таком формате не протянем. Это будет актуально какое-то время, но… Вы ведь понимаете, что мы можем своей магией и без лекарств лечить? Поэтому в дальнейшем придётся придумать другую систему. Но начнём с обычной диагностики.

      – Другими словами? – спросил Рэйсэй.

      – Другими словами, через неделю готовьтесь выступать на новую работу, – уверенно сказал я.

      – Тогда лично я, скорее всего, уволюсь из «Ямамото-Фарм», – неожиданно заявил Рэйсэй Масаши.

      – Что?! – искренне удивился я. – Вы чего, Рэйсэй-сан? Вы ведь всё это время старались пробиться на должность заведующего отделением. Тем более такая зарплата...

      – Плевать на зарплату, – махнул рукой он.

      – Вас жена убьёт, – прямо сказал я.

      – Да мне без разницы! – проорал он. – Нам незачем столько денег. Мы всё тратим на пустяки. Я зарабатываю более шестисот тысяч иен, а мы тратим на какое-то… Уж простите, дерьмо! Тратим две трети моей зарплаты! И при этом меня буквально насилуют все, кто только может. Я – затычка в любой дыре хирургических отделений. И я, быть может, остался бы в клинике, но…

      Рэйсэй Масаши подскочил ко мне, схватил меня за плечи, а затем, не моргая, произнёс:

      – Я вижу ВСЁ, Кацураги-сан. Вижу ваш мозг, вижу ваши внутренности… Могу наблюдать, как сокращаются мышечные волокна в ваших бронхах, когда вы дышите. Думаете, я добровольно откажусь от такой силы? Да плевать на все эти сотни тысяч иен от «Ямамото-Фарм». Я лучше перейду к вам.

      – Если вы действительно согласны на это, – ответил я, – можно будет сделать вас нашей главной ударной силой. Будете принимать пациентов с утра. А мы с Дайго-сан будем приходить вечером.

      – Меня такое устроит. Справлюсь, – махнул рукой он.

      – Но это временно, – сразу же сообщил я. – Очень скоро к нам прилетит Купер Уайт. Помните его? Австралиец. Он с нами в олимпиаде участвовал.

      – Так он всё-таки к нам присоединится?! – обрадовался Рэйсэй Масаши. – Отлично! Тогда мы с ним будем биться с больными утром, а вы с Дайго-саном вечером.

      – И тогда наша клиника уже сможет поднять свой рейтинг хотя бы до среднего по всему Токио уровня, – кивнул я. – Не будем задирать цены поначалу. Люди сами поймут со временем, что мы предоставляем крайне качественные услуги. А потом… – я выдержал паузу. – Потом я расскажу вам, зачем вообще я создаю этот орден. Пока что ещё слишком рано. Так что готовьтесь, господа. Нас ждёт очень напряжённая весна!

      – Да! – вновь выкрикнули хором Рэйсэй и Дайго.

      Однако от разговора с ними меня отвлекло сообщение… Купера Уайта!

      «Кацураги-сан, я очень надеюсь, что вы сможете встретить меня в аэропорту. Я уже прилетел. И тут какие-то дилетанты не могут помочь человеку. А меня не слушают, потому что я – гайдзин!»

      – Ну что, орден лекарей? – произнёс я. – У нас с вами есть первое дело.
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      – А что случилось, Кацураги-сан? – поинтересовался Дайго Рэн. – Кто вам написал?

      – Ещё один член нашей команды. Купер Уайт, – ответил он. – Он сейчас в аэропорту. Я пока не понял, что там случилось, но похоже, кому-то требуется медицинская помощь.

      – Тогда поехали! – кивнул Рэйсэй Масаши. – Я был бы рад снова повидаться с доктором Уайтом. Правда… Я не совсем понимаю, какую мы можем там оказать помощь. Если кому-то стало плохо, гораздо быстрее до аэропорта доберётся скорая. Пока мы через пробки пробьёмся, человек с серьёзной патологией уже умрёт.

      – Согласен с вами, – кивнул я. – Но ехать нам придётся в любом случае. По крайней мере мне – точно. Купер бы не стал звать меня из-за какой-то ерунды. Он – не такой человек. Я позвоню ему по дороге. Узнаю подробности.

      – Я с вами, Кацураги-сан, – кивнул Дайго Рэн.

      – Я тоже, – добавил Рэйсэй. – Тем более, что без меня вам придётся добираться на такси. Подвезу на своей машине до аэропорта.

      Мы прошли в машину Рэйсэя Масаши. Его предсказание не сбылось, и в конечном итоге мы добрались до аэропорта быстрее, чем за час. Подъезжая к месту, я позвонил Куперу Уайту.

      – Алло, Тендо, какое же счастье, что вы всё-таки откликнулись! – обрадовался он. – Я до сих пор в аэропорту, жду вас. Вдвоём справиться будет проще.

      – Начнём с того, что мы будем не вдвоём, – поправил его я. – Я везу с собой ещё двух лекарей.

      – О! Отлично… Стоп. Двух «лекарей?!» – удивился он. – Это вы сейчас ошиблись с английским, или… 

      – Нет. Именно это я и имел в виду, – перебил Купера я. – А теперь объясните, что у вас там вообще случилось? Зачем понадобилась помощь других врачей?

      – Дело в том, что со мной рядом летел мужчина, которому во время перелёта стало плохо. Мы до этого много общались и… В общем, разумеется, я не смог его бросить. Остался помогать, – объяснил Купер. – Но после того, как ему стало хуже, я сразу же вызвал других медиков, чтобы его госпитализировали. Так они, во-первых, поставили неправильный диагноз, а во-вторых, он сам подписал отказ от медицинской помощи. Сказал, что не хочет иметь с врачами ничего общего.

      – Звучит уж слишком безумно, – подметил я. – Он не хочет иметь с врачами ничего общего, а в это время к нему на подмогу едет аж три медика!

      – Но ведь вы – не врачи. Вы – лекари! – подметил Купер Уайт.

      – Порой с вашими аргументами спорить невозможно, Купер. Мы будем через десять минут. Сейчас уже будем проходить через магнитные рамки в аэропорту.

      Меня очень порадовал тот факт, что Дайго Рэн и Рэйсэй Масаши подорвались сразу же вместе со мной. Мне в прошлом доводилось организовывать команды. И часто выходило так, что некоторые участники моего общества быстро отваливались. Теряли мотивацию. В данном же случае два лекаря решились пойти на дело сразу же без каких-либо обсуждений. У Рэйсэя есть семья. Уверен, что и у Дайго Рэна есть причины не проводить время в моей компании и вернуться домой.

      Однако оба отправились в аэропорт, хотя изначально это не планировали. Обычно человек хотя бы примерно представляет, как пройдёт его день. Строит планы, выделяет время для отдыха. И когда возникает непредвиденная ситуация, люди либо стремятся всеми силами её избежать, либо выполняют задачу через силу.

      Но оба моих соратника были замотивированы. Я в очередной раз убедился, что выбрал именно тех людей, которые и должны попасть в орден. К примеру, я уже давно близко общаюсь с Кондо Кагари. Он был моим учеником, научился доверять мне во всех вопросах и в конце концов стал неплохим врачом.

      Я долгое время думал, что могу сделать лекарем именно его. И сделал бы. Из парня вышел бы великолепный лекарь. Вот только ему будут мешать цели его семьи. Род Кондо специализируется на фармакологии. А в этой сфере лекарю делать нечего. Мы можем взаимодействовать только с живыми организмами.

      Самая пограничная профессия в медицине, которая могла бы подойти лекарю – это микробиология. Бактерии, вирусы, грибки, всё это – живые организмы. И заниматься ими может лекарь при условии, что у него имеется «клеточный анализ».

      Так что любой фармаколог пройдёт мимо моей организации. Каким бы хорошим человеком он ни был. Ему это просто не нужно.

      И, если честно, мне жалко, что я не взял Кондо Кагари вместо Дайго Рэна. Где-то глубоко внутри я чувствую, что Кагари был бы мне ближе, чем Рэн. Но выбор уже сделан. И сделан правильно.

      Мы с Рэйсэем и Дайго прошли в главный зал аэропорта, и там я крайне быстро нашёл Купера Уайта. Я уже привык чувствовать его лекарскую энергию. Ауру австралийского инфекциониста трудно перепутать с чем-то другим. Купер с кучей сумок сидел рядом с седовласым мужчиной. Тот держался за сердце и изо всех старался держать себя в сознании.

      Я заметил, как Дайго и Рэйсэй вздрогнули одновременно со мной.

      – Что? Почувствовали, господа? – поинтересовался я.

      – Что это сейчас было? – удивился Рэйсэй. – Меня словно током ударило!

      – Это ваша магия сообщила, что где-то рядом находится человек, которому нужно помочь. Причём не всегда речь идёт именно об острых заболеваниях. «Анализ» может вам указать и на больного с онкологией, и любого другого с хроническим, но весьма тяжёлым заболеванием. Так что запомните оба это чувство. Вас может обмануть рентген, УЗИ, лаборатория, но «анализ» никогда не обманет. Он всегда чувствует, когда кому-то нужна медицинская помощь.

      – Принято, Кацураги-сан, – кивнул Рэйсэй Масаши. – Эти знания лично мне очень пригодятся. Порой находятся симулянты, которые от настоящего больного можно отличить только посредством анализов. А с магией…

      – Т-с-с, – перебил его я. – Простите, Рэйсэй-сан, но нам пора приступать к работе. О магии ни слова, я же объяснял. Это секрет для всех, кроме нашей четвёрки.

      Я подошёл к Куперу, пожал ему руку и завёл разговор. Хотя сам параллельно наблюдал за мужчиной, который сидел рядом с ним.

      – Я рад видеть вас, Купер. Но к обмену любезностями перейдём позже. Расскажите, что здесь случилось? – попросил я.

      – Этот человек терял сознание из-за нарушения работы сердца. Я ещё сам не понял, в чём дело, – объяснил Купер, – но и он отказывается рассказывать, что конкретно с ним происходит. Плюс нам немного мешает языковой барьер. Я хоть и изучил японский, но всё равно пока что чувствую, что не могу свободно разговаривать на этом языке.

      И вправду. Рядом с Купером сидит японец, а сам австралиец говорит на довольно ломанном японском. Даже я понимаю его с трудом, хотя умею различать невнятную речь. Меня к этому приучили больные в прекоматозном состоянии.

      – Это – врачи? – нахмурился мужчина, что сидел рядом с Купером. – Если вы опять попытались вызвать скорую, Уайт-сан, я перестану вам доверять… Ох, проклятье! – он вновь прижал руку к груди. Дышать ему было крайне трудно.

      Я заметил, что лицо у нашего общего пациента было довольно молодым. Морщин почти нет, только волосы седые! Похоже, ему не больше сорока пяти. Но поседел он очень рано.

      – Мы – не скорая помощь, – сказал я. – Мы – друзья Купера Уайта. Мы – врачи, но сейчас не на работе. Просто решили помочь, потому что он попросил.

      – Ох, да не сможете вы мне никак помочь… – пропыхтел пациент.

      – Для начала скажите, как вас зовут, – взял инициативу Дайго Рэн.

      Хороший ход. Молодец, Дайго. Сначала нужно познакомиться с человеком, а потом уже переходить к делу. Это всегда работает, когда больной не доверяет прибывшим врачам.

      – Меня зовут Миядзаки Гиро, – ответил мужчина. – И я скорее умру, чем поеду с вами в больницу.

      Дайго Рэн потерял дар речи. Рэйсэй Масаши тоже был глубоко удивлён тем, что нам пришлось услышать от пациента.

      Но молчать было нельзя. Иначе он тут же потеряет к нам доверие, если от него имеется хотя бы одна крупица.

      – Меня зовут Кацураги Тендо. А это – мои коллеги, Дайго-сан и Рэйсэй-сан. Но прежде, чем мы продолжим разговор, поймите, Миядзаки-сан, через силу в больницу никто никого забрать не может, – объяснил ему я. – Тем более, как я понял, отказ вы уже написали. Кстати, разрешите поинтересоваться, почему?

      – Потому что я не доверяю врачам, – пропыхтел он. – Вон Уайт-сан знает эту историю. Я рассказал ему её в самолёте. Если хотите узнать – спрашивайте его. А мне надо немного отдышаться…

      Миядзаки Гиро вновь принялся громко дышать. Я жестом указал Дайго и Рэйсэю на него. Пусть тренируются. Осмотрят его «анализом». А я пока попытаюсь разобраться, почему этот человек отказывается от медицинской помощи.

      – Что ж, в таком случае расскажите нам, Купер-сан, почему наш пациент отказывается от любого рода помощи, – попросил я.

      – Если честно, причины у него действительно есть, – ответил Купер. – И при всём уважении к вам и вашим коллегам, я не думаю, что имею право пересказывать то, что случилось с семьёй Миядзаки-сана.

      Очень разумно с его стороны. Пусть эта информация и не имеет ничего общего с врачебной тайной, поскольку прямо сейчас мы находимся не на работе, но Купер поступает верно.

      – Тромбоз вен нижних конечностей, – заявил Рэйсэй Масаши.

      – Аритмия, – почти одновременно с ним сказал Дайго Рэн.

      Ох и отвратительное же сочетание! Только не говорите мне, что у него тромбоэмболия лёгочной артерии. Я уже устал спасать людей от этого недуга. Тем более, спасаются они обычно с большим трудом.

      – Согласен с вами обоими, – сказал Купер Уайт. – И тромбоз имеется, и аритмия. Но, к счастью, они друг с другом не связаны.

      Нет, всё же это – не ТЭЛА. И по намёкам Купера это ясно, и по результатам моего «анализа» признаков этого острого состояния не обнаружено. Однако аритмия у мужчины нешуточная.

      – Изначально я всё же вызвал скорую, когда Миядзаки-сан упал, – начал объяснять Купер Уайт. – Однако они… При всём уважении к местным сотрудникам вынужден сказать, что ими был поставлен неправильный диагноз. Они решили, что у больного инсульт. А меня слушать не стали. Один из них даже бросил что-то вроде: «Не лезь не в своё дело, гайдзин».

      – Сволочи – одним словом! – усмехнулся Миядзаки. – Сами ничего не понимают в медицине и другим не дают. Инсульт! Ага, как же. Не знаю, бывает ли инсульт сердца, но, кажется, они точно облажались с диагнозом.

      Инсульта сердца явно не бывает. Как раз наоборот, бывает инфаркт мозга. И инфаркт чего угодно – хоть кишечника, хоть лёгкого. Как выражался мой знакомый хирург, бывает даже инфаркт задницы. Но это уже совсем другая история.

      Однако мой «анализ» показал, что ни инфарктом, ни инсультом тут и не пахнет. У Миядзаки Гиро, очевидно, развилось совсем другое состояние. Мало кто из людей знает, что оно означает на самом деле, но опыт подсказывает мне, что это расстройство обнаруживается чуть ли не у каждого третьего человека.

      Блокада.

      Нарушение проводимости сердца. Иногда оно бывает резко выраженным и приводит к потерям сознания, слабости, одышке – ко всему тому, что мы прямо сейчас наблюдаем у Миядзаки Гиро. Но иногда бывает и другая картина. Человек живёт спокойно и не чувствует никаких проблем, пока не подвергнет организм сильному стрессу или чрезмерным физическим нагрузкам.

      Уверен, что почти семьдесят процентов людей, которые имеют блокады, даже не подозревают об их существовании и в итоге умирают по совершенно другим причинам. В том числе и от старости, разумеется.

      Однако роль играет и место расположения блокады. Чтобы понимать смысл этого заболевания, нужно знать, как вообще работает проводящая система сердца. Дело в том, что сердце сокращается не потому, что «так надо». В районе его правого предсердия располагается особый участок клеток – синусовый узел. Именно он создаёт заряд, который затем спускается между предсердий в узел между желудочками и предсердиями – атриовентрикулярный. А затем импульс из этого узла распространяется в желудочки через нервные волокна, которые называют пучками Гиса.

      Вот именно в атриовентрикулярном узле – на границе предсердий и желудочков – может возникать самая серьёзная блокада. И судя по том, с каким большим трудом идёт обмен натрия и калия в этом месте, у Миядзаки Гиро именно этот вид расстройства.

      Никогда не думал, что «молекулярный анализ» может так здорово помогать в диагностике аритмий!

      Я решил не тратить время на лишние разговоры, поэтому присел рядом с Миядзаки и заставил молекулярный ток в его проводящих путях сердца восстановить своё движение.

      Затем усилил сокращение желудочков, что в итоге привело к увеличению самого главного показателя сердца – фракции выброса. Эта величина говорит о том, сколько крови сердце выбрасывает за единицу времени. Чем меньше фракция выброса, тем хуже кровоснабжаются другие органы.

      – В целом причина атриовентрикулярной блокады мне ясна, – сказал я. – Если с сердцем изначально были проблемы, то в самолёте из-за перепадов давления они могут усугубиться.

      – А откуда вы узнали, что у меня есть это нарушение? – нахмурился Миядзаки.

      – По пульсу, – солгал я. – Я уже несколько минут его измеряю, если вы не заметили.

      Мужчина опустил взгляд и увидел, что я держу его за запястье. Однако его глаза уже стали гораздо живее. Кажется, моё лечение начало ему помогать.

      Честно говоря, это был первый случай, когда моей главной задачей было не помочь пациенту, а показать своим лекарям, как нужно правильно использовать свою магию. Миядзаки затаил злобу на врачей. Отказывался от любой помощи, поэтому мне пришлось излечить его принудительно. Сам он этого не поймёт, разумеется. Решит, что его организм сам справился с недугом. Однако я всё же хочу вправить ему мозги. Иначе в следующий раз может сложиться ситуация, когда рядом не окажется Купера Уайта, меня и остальных лекарей.

      – Вижу, вам уже полегчало, Миядзаки-сан, – произнёс я. – А теперь, пожалуйста, ответьте на вопрос. Почему вы отказались от медицинской помощи?

      – Ох, – громко вздохнул мужчина. – Я двух самых дорогих человек потерял из-за ошибок врачей. Из-за безответственного отношения к пациентам. После того, что случилось, я уже доверять людям в белых халатах никогда не смогу.

      – Что конкретно произошло? – продолжил напирать я. – Понимаю, вам, видимо, тяжело об этом говорить, но я всё же хочу услышать ответ.

      Важно выяснить причину. Тогда я исправлю его установки с помощью «психоанализа».

      – Моя жена умерла от рака лёгкого, – произнёс он. – Причём диагностировали его слишком поздно. Был один врач, который убеждал нас целых полгода, что нет никакого рака. Говорил, что у моей жены обычные уплотнения в лёгких из-за пневмонии. Вот только оказалось, что он был неправ.

      – Согласен с вами, это – очень серьёзная ошибка, – кивнул я.

      – А ещё брат… – Миядзаки стиснул зубы. – Брата пришлось похоронить из-за обычного аппендицита. Представляете? Какой-то болван анестезиолог переборщил с наркозом. В итоге аппендикс удалили, а… А в сознание он уже не пришёл.

      Ятрогения. Самые яркие примеры ошибок врачей. И все сконцентрировались вокруг одного человека. Теперь понятно, почему он так относится к медикам. И оправдывать своих коллег я не могу. Понимаю, что чаще всего ошибки врачами допускаются из-за чрезмерных нагрузок. Неадекватный график работы медицинского персонала рушит жизни не только врачам, но и пациентам.

      Но это так просто не исправить.

      Однако я могу исправить отношение Миядзаки Гиро к больнице.

      Я использовал «психоанализ» и изменил отношение мужчины к работе медиков. Сделать это было нетрудно.

      В каком-то смысле это – неэтично. Но только таким образом я смогу обезопасить его жизнь в дальнейшем.

      Миядзаки Гиро молчаливым кивком поблагодарил нас за помощь, затем поднялся и ушёл к выходу из аэропорта.

      – Фух… – выдохнул Купер Уайт. – Спасибо, что прибыли с поддержкой, Тендо. А теперь, господа, предлагаю отпраздновать наш общий сбор!

      – Отпраздновать? – удивился я. – Вы ведь ещё даже не успели в новую квартиру вселиться.

      – Заселение подождёт. Я уже забронировал нам места, пока вы сюда ехали. Мне хочется хотя бы раз побывать в японском ресторане для медиков!

      – В ресторане для медиков? – хором спросили Дайго и Рэйсэй.

      Я и сам о таком не слышал, но отказываться от предложения Купера Уайта не стал.

      Однако, когда Рэйсэй Масаши довёз нас до этого места, я понял, насколько Купер Уайт до сих пор плохо знает японский язык.

      Ведь мы попали совсем не в ресторан для медиков.

      – Э-э-э… – протянул Купер, осознав КУДА он нас привёз. – Ну, раз уж места забронированы, может, всё-таки попробуем?

      – На этот раз жена меня точно убьёт, – вздохнул Рэйсэй Масаши, но всё же пошёл вслед за нами в это заведение.
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      – Купер, вы уж простите меня за прямоту, но думаю, вам стоит подтянуть японский, – произнёс я, усаживаясь на мягкий диван между самим Купером и Рэйсэем Масаши.

      Дайго Рэн тем временем замер неподалёку от столика и заворожённо наблюдал за тем, что происходит в этом заведении.

      – Простите меня, господа, – поклонился он, пытаясь следовать правилам японского приличия. – Я правда думал, что это ресторан для врачей. В описании говорилось о врачах и медсёстрах, поэтому я и… В общем, я облажался.

      – Не то слово – облажались, – с трудом сдерживая смех, сказал Рэйсэй Масаши. – Перепутать ресторан со стриптиз-клубом!

      – Кстати, а что с нашим коллегой? – попытался перевести тему Купер. – Дайго-сан как-то странно смотрит на ту женщину, которая… Ой. На которой только что был белый халат.

      День вышел перенасыщенным на события. Сначала приём, потом экзамен у самого министра здравоохранения, следом общий сбор лекарей и передача магии Рэйсэю. Сразу же после этого ситуация в аэропорту.

      И под занавес – стриптиз-клуб с женщинами в костюмах врачей и медсестёр. И всё благодаря тому, что Купер Уайт самую малость недоучил японский язык.

      – Ладно, давайте поступим следующим образом, – вздохнул я. – Поскольку, Купер-сан, вы уже потратили деньги, мы можем посидеть здесь, немного перекусить. Если хотите – можете выпить. Заодно обсудим наши планы на будущее частной клиники. Честно скажу, никогда бы не подумал, что наше первое заседание лекарей будет проходить в ТАКОМ месте… Но, с другой стороны, здесь точно никто не заподозрит, о чём мы на самом деле беседуем.

      Кто может подумать, что четверо взрослых мужчин пришли в стриптиз-клуб для того, чтобы обсудить свои магические способности? Да даже для меня – лекаря со стажем – это звучит, как бред сумасшедшего!

      – Дайго-сан! – крикнул Рэйсэй Масаши. – Идите к нам, пока с вас деньги за просмотр не содрали. Лучше давайте что-нибудь закажем.

      – Д-да, я… Я сейчас, – кивнул Дайго Рэн, утирая нос.

      – О! – воскликнул Купер Уайт. – Тендо-сан, скажите, а это правда, что… Простите, если этот вопрос вас как-то оскорбит. Просто за границей ходят слухи, будто у японцев от сексуального возбуждения кровь начинает из носа течь. Это правда?

      – Нет, Купер-сан, – рассмеялся я. – Это неправда. Просто в нашей стране есть мифологическое убеждение, будто носовое кровотечение связано с процессом возбуждения. На самом деле – это гипербола. Очень сильное преувеличение. Но я понимаю ваше заблуждение. За границей часто строят теории, что у нас тонкие стенки сосудов в носу и склонность к повышению давления из-за простого наблюдения за представителями противоположного пола, которые нам приглянулись. Но на деле – это не более, чем обычный миф.

      В этот момент рядом с нами присел Дайго Рэн, взял со стола салфетки и принялся ими утирать кровоточащий нос.

      – Или не миф… – удивлённо прошептал я.

      Да нет, простое совпадение. С точки зрения медицины, такое может случиться только у гипертоника. Видимо, Дайго вообще впервые увидел нечто подобное.

      Рэйсэй Масаши и Купер Уайт принялись закатываться от смеха, а Дайго расположился спиной к сцене с шестами.

      – Пожалуй, посижу так. Что-то у меня нет настроения наблюдать за всем этим, – промычал он, заталкивая салфетку себе в ноздрю.

      Мы сделали заказ. Уайт и Дайго решили немного выпить. Хотя, зная Купера, он по любому сделает так же, как и я – отфильтрует весь спирт с помощью лекарской магии. Зачем только тратит деньги почём зря?

      Мы с Рэйсэем ничего, кроме еды и сока, заказывать не стали. Пока Купер знакомился ближе с Дайго, я решил переговорить с хирургом, который всего лишь три часа назад вступил в мою команду.

      – Как себя чувствуете, Рэйсэй-сан? – спросил я. – Я понимаю, какой это стресс для организма – принять в себя что-то настолько инородное, как магия.

      – Ну… В целом, я уже совсем не чувствую дискомфорта. Единственная проблема – не могу выключить «анализ». Постоянно изучаю всех вокруг на гистологическом уровне. Меня, если честно, уже начинает тошнить от того, сколько кишечников я за сегодня увидел. Я за всю свою хирургическую практику столько в людях не ковырялся!

      – А вот с этим аккуратнее, – посоветовал я. – Если будете слишком усердствовать, растратите всю свою энергию. От этого можно и сознание потерять. Я так один раз перетрудился во время дежурства. И знаете, чем это закончилось? Асакура Джуна засунул меня в аппарат МРТ, пока я был без сознания. Пришлось экстренно придумывать, что у меня клаустрофобия, чтобы выбраться оттуда.

      – Ничего себе! – рассмеялся Рэйсэй. – Слушайте, Кацураги-сан, а вы Асакуру-сана не собираетесь приглашать в нашу команду?

      – Нет, Рэйсэй-сан. И настоятельно вам рекомендую вообще помалкивать о том, чем мы на самом деле занимаемся.

      – В смысле – ходим в стриптиз-клуб?

      – Нет, в смысле – изучаем лекарское ремесло, – усмехнулся я. – Я даже не рекомендую. Я требую. Пока что наша команда пополняться не будет. Либо я найду лекарей с врождёнными способностями, либо определю, кому можно довериться на все сто процентов. Так же, как вам.

      – Мне очень лестно, что вы настолько доверяете мне, Кацураги-сан. Но я понимаю, почему так вышло. Я ведь давно подозревал, что вы владеете какими-то экстраординарными способностями, но никому об этом не говорил. Ни разу.

      – Ещё раз простите, что я завёл вас в такое место, мне очень неловко, – вмешался в наш разговор Купер Уайт. – Надеюсь, это не испортит ваше мнение обо мне. Не хотелось бы, чтобы мои будущие коллеги с ходу сочли меня лекарем-извращенцем.

      – Да мы прекрасно поняли, что вы просто неправильно перевели описание ресторана, – успокоил его я. – Тем более, в этом в целом нет ничего извращённого, скажем так. Для кого-то это даже полезно.

      – Для кого, например? – удивился Дайго Рэн.

      – Например, для них, – я указал на женщин в белых халатах, которые раскручивались вокруг шестов.

      Дайго обернулся, а затем сразу же отвёл взгляд.

      – Вы представляете, какая это тренировка для позвоночника? – подметил я. – И сердечно-сосудистая система неплохо укрепляется.

      – Вы явно не о том думаете, Кацураги-сан, – промычал Дайго Рэн, поправляя свою салфетку в носу.

      – Для посетителей это тоже может быть полезно, если есть желание расслабиться. Кроме того, это может привести к повышению тестостерона, – объяснил я. – Но лично я предпочитаю другие способы отдыха и нормализации тестостерона. Походы в такие заведения – это нечто… скажем так, для любителей.

      – Давайте лучше вернёмся к главной теме, – попросил Рэйсэй. – Мне бы хотелось узнать, когда мы начнём совместную ра… Вот чёрт! – он схватился за телефон. – Жена звонит. Господа, вынужден отойти!

      Рэйсэй побежал к выходу из ресторана, попутно отвечая на звонок жены, но в этот момент его поймали несколько женщин в белых халатах и попытались куда-то увести. Чем в итоге это закончилось для Рэйсэя мы так и не узнали, поскольку через десять минут он отписался и сообщил, что будет ждать нас в машине.

      Мы тоже решили не задерживаться, расплатились и пошли к хирургу.

      Уже в машине я рассказал своим коллегам, что официально открыть нашу клинику мы сможем уже через неделю. Насчёт закупки стартового набора мебели я договорился. Кабинеты у всех будут оборудованы. За это время Купер Уайт и Рэйсэй Масаши полностью перебазируются в мою клинику, а мы с Дайго будем работать на два фронта.

      Регистратуру и медсестёр наймём позже. Поначалу придётся заниматься этим самостоятельно. Но и пациентов, скорее всего, у нас будет в первое время не так уж и много. Так что справимся.

      Рэйсэй довёз всех до ближайшей станции метро, после чего мы разъехались по своим домам. Вернувшись домой, я рухнул на кровать и почти моментально заснул. Денёк выдался перенасыщенным. На этой неделе у меня осталось только одно серьёзное дело.

      Через пару дней я встретил родителей и помог им разгрузиться в новой квартире. Старый дом семьи Кацураги наконец-то продали какому-то фермеру. Деньги, которые получили за дом, остались у родителей в качестве накоплений. Отец долго спорил со мной, пытался убедить, что я тоже должен получить часть этой суммы или хотя бы оплачивать этими деньгами аренду, но я наотрез отказался.

      Благодаря высокой зарплате и отчислениям из министерства я мог легко развивать свою клинику, заботиться о родителях, позволять себе проводить время с Сайкой, не стесняя себя в средствах. А также – просто жить!

      Если вспомнить, с чего всё началось… С комнатушки в дешёвых апартаментах района Камагасаки, где моими соседями были алкаши и тараканы! Вот уж действительно большой пройден путь.

      Я половину ночи помогал родителям расставлять мебель, а потом сразу же рванул на работу. Получилось так, что в клинику я приехал аж за три часа до её открытия, поэтому начало рабочего дня пришлось дожидаться в ординаторской терапевтического отделения вместе с Савадой Дэйчи. Или с его братом… Да чёрт их разберёт! Кто из двух близнецов ходит на работу – большая загадка. Мне начинает казаться, что они чередуются в каком-то хаотичном порядке без намёка на закономерность.

      Как только санитары открыли поликлинику, я сразу перебазировался в свой кабинет и обнаружил, что около него меня уже ждёт Кучики Акеми.

      – Доброе утро, Кацураги-сан, не ожидала, что вы придёте так рано! – воскликнула девушка.

      – Вы не представляете, насколько рано я сегодня пришёл, – усмехнулся я. – Доброе утро, Кучики-сан, я от вас тоже не ожидал раннего появления. Вы ведь стажируетесь. Зачем вам являться сюда за час до начала приёма?

      – Хочу разобраться с одной пациенткой, – сказала она. – Когда вы в прошлый раз уехали, к нам с Дайго-саном пришла одна женщина. Мы заподозрили у неё серьёзные проблемы с поджелудочной железой. Отправили на дообследование. Сегодня она снова должна прийти на приём. Подозреваю, что у неё может быть запущенный хронический панкреатит или что-то со слизистой тонкого кишечника.

      – «Что-то?» – открывая кабинет, переспросил я. – А поточнее?

      – Я просто опасаюсь, что у неё может быть рак. У меня родственник умер от рака кишечника. И первые симптомы были именно такими, – отметила она.

      Любопытно. Если бы там была опухоль, Дайго, скорее всего, смог бы обнаружить её с помощью своего «органного анализа». Тогда бы он сразу настоял на походе к онкологу. Видимо, там совсем другое заболевание, которое он с помощью своих сил определить не смог.

      – Ничего, Кучики-сан, не беспокойтесь, сегодня я от вас никуда не убегу. Отсидим весь приём от начала и до конца. А раз уж мы оба пришли пораньше, пойдёмте изучим результаты обследований этой пациентки. Как её зовут?

      – Хидетаки Урака, – ответила она. – Диагностическое отделение с лабораторией уже должны были загрузить свои протоколы в медицинскую информационную систему.

      Я переоделся, запустил компьютер и довольно быстро нашёл те самые анализы.

      – Ничего себе, да вы этой бедной женщине чего только не назначили… – вздохнул я. – И ФГДС, и колоноскопия, и УЗИ чуть ли не всего тела. И, разумеется, всё от моего имени. Чувствую, у страховой компании во время следующей проверки возникнут ко мне вопросы.

      – Простите, Кацураги-сан, просто мы решили провести полноценный онкопоиск! – начала оправдываться Кучики Акеми.

      – Понимаю, здравая мысль. Хотя по итогу ничего не обнаружено, – отметил я. – Все органы в полном порядке. Плюс ко всему даже биохимический анализ в норме. А он всегда довольно точно показывает отклонения во внутренних органах. Погодите, Кучики-сан, а на что она вообще жаловалась?

      – Скоро сами узнаете, она должна прийти одной из первых, – сказала Акеми.

      Ещё и интригу подвесила! Что ж, ладно, я и уже и сам заинтересовался этой Хидетаки Уракой.

      Акеми оказалась права, пациентка пришла сразу после того, как в мой кабинет вошёл Дайго Рэн. Я заметил, что нос у моего стажёра красный. Неужели кровотечение до сих пор не остановилось? Что-то это странно. Сомневаюсь, что проблема исключительно в посещении стриптиз-клуба. Ну не может работать этот миф на самом деле! Это всё – японские сказки.

      Как только Дайго расположился рядом со мной, мы позвали Хидетаки. Женщина прошла в кабинет, поклонилась, а затем сразу же начала интересоваться результатами анализов. Я заметил, что она была встревожена.

      А вот за это моим стажёрам надо дать по шее. Похоже, они не смогли скрыть от неё своё беспокойство и вынудили пациентку подозревать наихудший результат.

      – Хидетаки-сан, все анализы в норме. Я лично всё перепроверил, – сказал я. – Поэтому предлагаю начать разговор сначала. К сожалению, в прошлый раз я не смог принять вас лично. Так что за сегодняшний приём можете не платить. Я проведу его в системе самостоятельно. Расскажите, что вас вынудило к нам обратиться?

      – Да меня время от времени беспокоит сразу куча симптомов! – ответила она. – Причём появляются они не постоянно. Я сама не могу понять, из-за чего конкретно это происходит. Периодичность каждый раз разная. Несколько раз в месяц начинает тошнить, затем в этот же день урчание и боль в животе. Начинают появляться газы, да причём с такой интенсивностью, будто меня воздухом накачали!

      – Так, понял, а как у вас дела обстоят со стулом? Это – довольно важный момент, – подметил я.

      Причём мои стажёры не додумались назначить ей копрограмму. А это – самое важное обследование в данном случае. По общему анализу кала определяется, какой из органов не справляется со своей задачей – с перевариванием тех или иных веществ. Надо будет Кучики и Дайго напомнить об этом.

      – Стул в эти периоды жидкий, кашицеобразный и… Уж извините за подробности, – замялась Хидетаки Урака, – с очень кислым запахом.

      – А что по цвету?

      – Светло-жёлтый, – ответила она.

      Ага… А вот это – уже очень важный признак. Судя по тому, какой объём обследований, в том числе и в биохимическом анализе назначили мои стажёры, они, кроме онкологии, подозревали ещё и нарушение в работе желчного пузыря.

      Жёлтый стул бывает в том случае, если обмен желчи идёт не так, как надо. Однако на их месте я бы заподозрил ещё и язвенный колит. При нём такое тоже бывает.

      Хотя… Нет. Они и его пытались проверить. Язвенный колит или болезнь Крона можно выявить на колоноскопии.

      Однако в данном случае мы наблюдаем совершенно другую проблему. Пока что я её ещё не подтвердил, но уже скоро подберусь к правильному диагнозу. Больше её обследовать не придётся.

      – А больше никаких хронических заболеваний у вас ранее не наблюдалось? – поинтересовался я. – Да, по результатам обследований всё хорошо. Но меня интересует, ставили ли вам другие врачи иные диагнозы ранее?

      – Да вроде нет, всегда была здоровой, – вздохнула она.

      – И в детстве таких симптомов не было? – задал уточняющий вопрос я. – С животом не мучились точно так же, как сейчас?

      – Слушайте, Кацураги-сан, на самом деле нечто подобное уже было, но я плохо это помню, – произнесла Хидетаки Урака. – Вроде бы в начальной школе я часто отпрашивалась домой из-за того, что меня беспокоили такие же симптомы. Но могу ошибаться. Возможно, я это надумала.

      Отлично, ещё один балл в копилку доказательств.

      А теперь самое время заглянуть в её организм «молекулярным анализом». Ведь только с помощью него я смогу поставить этот диагноз. «Клеточный» тут никак бы не помог. Теперь ясно, почему Дайго Рэн не справился. У него даже близко не было такой возможности. Хотя, если честно, тут и без магии можно было разобраться. Достаточно качественно собрать анамнез.

      Ведь никто из нас пока что не спросил, чем питается женщина.

      Ага… Вот оно!

      Нашёл.

      Заболевание, которым страдает больше половины населения планеты. И почти сто процентов жителей Японии и близкородственных ей стран.

      – Я знаю, что с вами происходит, Хидетаки-сан, – сказал я. – Слушайте внимательно, я объясню вам, как убрать симптомы без лекарств.
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      – Так вы поняли, что у меня за заболевание? – удивилась Хидетаки Урака. – Я уже пятерых врачей обошла. Мне что только не ставили. И панкреатиты, и онкологию, и…

      – Самая обыкновенная непереносимость лактозы, – улыбнулся я. – Вспомните, пожалуйста, у вас эти симптомы развиваются исключительно после употребления молока, сыра, творога или йогурта?

      Дальше даже нет смысла слушать. Она гарантированно ответит «да». А если и скажет, что это не так, то, скорее всего, ошибётся или соврёт. Я внимательно осмотрел её тонкую кишку с помощью «молекулярного анализа». И обнаружил очень любопытную картину.

      В клетках кишечника не вырабатывается особый фермент «лактаза». Именно его главной задачей является переработка лактозы из молочных продуктов на галактозу и глюкозу. Если лактаза справляется, то никаких проблем не возникает. Однако, если ей это не удаётся, употреблённые продукты в непереваренном виде попадают из тонкой кишки в толстую, и там начинается всё самое «интересное».

      Бактерии толстокишечной микрофлоры набрасываются на лактозу и превращают её совсем не в то, что нужно нашему организму. А именно – в молочную кислоту и газы. Именно из-за этих веществ начинается нарушение пищеварения. Кроме того, это сильно влияет на разрастание той микрофлоры, которая организму не нужна.

      Я уже много раз убеждался, что теория связи кишечника и головного мозга правдива. Многие учёные говорят, будто состояние нашей микрофлоры напрямую влияет на головной мозг. И во многом это – правда. Дело в том, что бактерии, которые живут у нас в кишечнике, состоят с нами в симбиозе.

      Мы даём им питательные вещества, они их перерабатывают, забирают себе часть из них, а потом выделяют соединения, которые влияют на нервную систему и головной мозг в частности.

      Вот только часть этих веществ может придавать бодрость и хорошее настроение, а другая часть делает всё в точности до наоборот. И какой же напрашивает вывод?

      Получается, что пословица «Ты – это то, что ты ешь» имеет двойной смысл. Мало того, что вся употребляемая нами еда становится «кирпичиками» для создания нашего организма, так ещё и бактерии влияют на нашу нервную систему и психику.

      – Вы правы, Кацураги-сан, – кивнула Хидетаки Урака. – Мне уже об этом говорили. Да я и сама замечала. Но мне показалось, что избавляться от такого полезного продукта, как молоко – это ещё вреднее. Я не понимаю, что мне в таком случае делать.

      – Вы тоже абсолютно правы, Хидетаки-сан, – ответил я. – Если полностью лишить организм молочных продуктов, у вас может возникнуть дефицит кальция. А с возрастом, когда у вас наступит менопауза, вы гарантированно приобретёте остеопороз с такой диетой. Потому что кальций костям попросту необходим.

      – Существует какой-то выход? Или мне придётся с этим смириться? – напряглась она.

      – Какое смирение? О чём вы? С такими вещами современная медицина может справиться. Хотя бы частично, – уверил её я. – Я бы порекомендовал полностью убрать всё, что содержит лактозу. Я уже перечислил вам основные продукты, но полный список можете сами проверить в интернете. Или обратиться к хорошему диетологу. Таким образом вы полностью уберёте всю симптоматику со стороны кишечника. Как я и обещал – только диета.

      – Но с осложнениями лактозной недостаточности всё обстоит иначе, верно? – улыбнулась Хидетаки.

      – Ого, вижу, вы слёту понимаете, к чему я веду. У вас случайно нет медицинского образования? – поинтересовался я.

      – Работала медсестрой шесть лет, потом ушла в декрет, и так из него и не вернулась, – объяснила Хидетаки.

      Сразу видно, когда среди пациентов затесался медицинский работник. Порой встречаются больные, которые начитались статей и пытаются светить знаниями – и это раскусывается сразу. Потому что все эти «сказки» в интернете редко несут в себе хотя бы долю правды. А вот другого медика вычислить очень просто.

      Хотя не стану отрицать, в некоторых университетах преподают по устаревшим программам, которые местами даже хуже, чем статьи в интернете. Я с этим встречался и в прошлом мире, и в этом.

      Это связано с тем, что медицина постоянно развивается. А преподаватели, как правило, это пожилые доценты, многие из которых отказываются отвергать старую школу, которая по факту уже недееспособна.

      Но я – не работаю в университете, так что и размышлять мне на эту тему незачем. Моё дело – лечить людей. И я с этим неплохо справляюсь.

      – Препараты кальция, – сказал я. – Можно принимать их. Курсами, разумеется. А вообще, существует целый ряд продуктов, которые содержат в себе кальций, но при этом не содержат лактозу. К примеру, капуста, чёрный хлеб, яйца, морепродукты, орехи и сухофрукты. И, разумеется, специально созданное безлактозное молоко. Но последнее – довольно химозный продукт. На мой взгляд, куда проще принимать таблетированный кальций. Та же химия, но эффект будет куда более заметный.

      Я расписал всю схему дальнейших действий для Хидетаки Ураки, после чего та сердечно поблагодарила и меня, и моих стажёров с медсестрой, а затем покинула кабинет.

      – Сакамото-сан, – обратился я к медсестре. – Будьте так добры, попросите остальных пациентов подождать. И сами подождите снаружи минут пятнадцать. Мне нужно поговорить с моими стажёрами на… особо секретные темы.

      Рин без лишних вопросов покинула кабинет. А Дайго Рэн с Кучики Акеми сильно напряглись. Видимо, подумали, что я устрою им серьёзный нагоняй.

      Но обычно без особо веских причин я так не поступаю. Просто учить врачей на глазах у медсестры, как правило, считается дурным тоном.

      Хотя на этот раз их есть за что отчитать. Они допустили большую ошибку.

      – Копрограмму где потеряли? – прямо спросил я. – Хронический панкреатит, онкология? ОНКОЛОГИЯ? Вы зачем пациентке об этом сказали? Даже если бы у неё действительно обнаружился рак, лучше всего умолчать об этом до момента, когда это будет очевидно по всем анализам. Так впечатлительного человека можно и до инфаркта довести. Онкологии в итоге не будет, а трансмуральный инфаркт со смертельным исходом – запросто! Признавайтесь, кто из вас намекнул ей на злокачественное новообразование кишечника?

      Она ведь пришла встревоженной. Уже подготовилась заранее услышать об этом диагнозе. У неё, грубо говоря, понос из-за молока, а мои стажёры уже рак успели сочинить.

      Вот это им точно нужно вдолбить на всю жизнь. Существует определённая, едва заметная грань. Когда есть подозрение на онкологию, медлить нельзя. Но и без причины сообщать пока что несуществующий диагноз пациенту не стоит. Это тот случай, когда врач врёт во благо. Необходимо оправдать массу назначений любым враньём. Хоть собственной безграмотностью, если фантазии не хватает. Но до тех пор, пока кто-то из диагностического отделения не найдёт очевидную опухоль – молчать.

      Надо бы им на всякий случай и про ВИЧ напомнить. Терапевты обычно вовсе не имеют права о нём сообщать. Таких пациентов сразу направляют к инфекционисту. И диагноз нигде не афишируется.

      – Это… – начала мямлить Кучики Акеми.

      – Это я допустил ошибку, Кацураги-сан, – перебил её Дайго Рэн. – Простите. Моя вина.

      Я внимательно посмотрел сначала на одного, а затем на другую.

      Всё ясно… Дайго решил поиграть в благородного рыцаря. Не нужно даже «психоанализ» использовать, чтобы понять, что тут на самом деле случилось. Скорее всего, Дайго куда-то уходил, и Кучики Акеми принимала её в одиночку. А сейчас мой стажёр-лекарь решил взять вину на себя. Вопрос – зачем? Хотя… Это меня не касается.

      Просто сделаю вид, что не понял их обмана. А сам буду внимательнее следить за Кучики.

      – Хорошо, Дайго-сан. Мы с вами об этом поговорим позже. Но и вы, Кучики-сан, не отставайте от своего коллеги. Учитесь на ошибках других, – посоветовал я. – А теперь, Дайго-сан, давайте выйдем на пару минут в коридор. Я хочу вам кое-что показать.

      Кучики Акеми осталась в кабинете. Как только мы вышли наружу, Сакамото Рин присоединилась к ней. Я осмотрел коридор. В очереди к нам сидело ещё десять человек.

      – Кацураги-сан, я уже понял, что вы обо всём догадались, – принялся тараторить Дайго Рэн. – Пожалуйста, не наказывайте Кучики-сан, я…

      – Да успокойтесь вы, – усмехнулся я. – Не могу сказать наверняка, но вероятно, на вашем месте я бы поступил точно так же. Только я вызвал вас не для этого. Хочу немного вас замотивировать. А заодно провести короткий эксперимент.

      – Какого рода эксперимент? – удивился Дайго Рэн.

      – Сейчас узнаете.

      Ранее я умел использовать «массовый анализ» и осматривать сразу всех людей, кто находится рядом со мной. Но мне ещё ни разу не доводилось применять таким образом «молекулярный». Не знаю, сколько я потрачу сил, но свои пределы знать надо. Заодно и ускорю приём, чтобы поскорее заняться своей клиникой.

      Дайго Рэн вздрогнул, когда ощутил выброс магии из моего тела. Меня тоже всего передёрнуло, но по другой причине. Я только что истратил всю свою магическую энергию за раз, поскольку фактически сделал общий и биохимический анализ крови сразу десяти людям.

      Зато сразу же получил десять диагнозов! Как минимум. Ведь у каждого их по несколько.

      – А теперь слушайте меня внимательно, Дайго-сан, – шёпотом произнёс я, когда мы отошли за угол. – А лучше – записывайте. У первых двух людей в крови слишком высокий уровень сахара и холестерина. Точно такая же ситуация у последнего и предпоследнего. Двое из пациентов сидят с повышенным билирубином, но желтуха ещё не началась. Имеет смысл обратить внимание на печень и желчный пузырь. Также есть двое с высоким уровнем креатинина. Тут насчёт вариантов можно подискутировать, но, скорее всего, там проблема с почками…

      Я перечислил все отклонения, от которых страдают пациенты в очереди, и дождался, пока Дайго Рэн зафиксирует их все в свой блокнот.

      – Так, и что дальше? – поинтересовался он.

      – А дальше идите в кабинет и отрабатывайте с Кучики-сан свою ошибку. А я пока что уйду в ординаторскую и займусь закупкой оборудования и мебели для нашей клиники. Идёт такой расклад?

      – Конечно, Кацураги-сан, – обрадовался Дайго Рэн. – Спасибо, что доверяете мне пациентов.

      – И проследите, чтобы никто из вас больше не пугал пациентов, хорошо? Вбить в голову наличие онкологии очень просто. А вот вылечить пациента от развившейся онкофобии – задача менее приятная. И труднореализуемая.

      Мы с Дайго Рэном разделились. Они с Кучики Акеми довели приём до конца, а я потратил почти два часа только на то, чтобы отправить заявки. Оплата последует позже. Но, судя по тому, что мне пообещали на сайтах, мебель доставят уже на следующих выходных.

      Нужно уже открывать клинику с понедельника. Больше всего меня беспокоит долг перед Купером Уайтом. Всё-таки он переехал в новую страну, снял квартиру, но пока что не имеет постоянной работы. А платить за проживание чем-то надо!

      В чате команды «Двенадцать» была тишина. Пока что никто больше не обнаружил новых вспышек супервируса. С одной стороны, это хорошо. Но с другой, меня это уже начало немного напрягать. Учитывая то, как «Фебрис-12» умеет притворяться другими заболеваниями, есть риск, что пандемия уже началась. Просто никто этого не понял.

      У меня образовалось окно между приёмом и дежурством в стационаре. И мы с Сайкой решили воспользоваться им, чтобы хотя бы один час посидеть в ресторане около клиники «Ямамото-Фарм». Я заметил, что за одним из столиков расположились Уёхара Ёсико и… один из братьев Савада! Опять же, чёрт разберёт, кто из них встречается с Уёхарой. Хотя, как я понял, они делают это по очереди.

      Особенно приятным дополнением к предстоящему дежурству оказался тот факт, что Сайка принесла мне приготовленные ею такояки, чтобы я мог перекусить ночью на работе.

      А как оказалось, перекусить мне, может, и не удастся, потому что на работе завал начался с того же момента, как я только прибыл в клинику.

      Пневмонии, инфаркты, аппендициты… Полночи пришлось метаться между отделениями. Один раз даже поднялся в хирургию, чтобы по традиции помочь своим коллегам разгрести завал, однако оказалось, что Рэйсэй Масаши с новыми способностями начал щёлкать операции одну за другой.

      Ох и расстроится же их заведующий Ясуда Кенши, когда узнает, что Рэйсэй собирается увольняться.

      Но самое интересное началось чуть позже. Когда в приёмное отделение нашей клиники вызвали одновременно и меня, и Асакуру Джуна.

      Мы с неврологом встретились на лестнице, пока спускались на первый этаж.

      – Вам уже сообщили, что там случилось, Кацураги-сан? – поинтересовался Асакура.

      – Нет, а что? Должны были? Я уже заранее решил, что там инсульт, и от меня требуется только осмотр, – объяснил я.

      – Хуже, – сказал он. – Если верить словам постовой медсестры… А впрочем, вы и сами сейчас всё увидите!

      Как только мы оказались на первом этаже, я услышал, как возмущается один из фельдшеров скорой помощи.

      – Ты понимаешь, что мы труп везём? Это – уже труп! Ему тут делать нечего. Кто его теперь спасёт?

      – Но у него есть дыхание и пульс! – возразил Нода Такео. – Возможно, наши врачи…

      – Ну-ка, тихо! – воскликнул я. – Чего вы тут устроили? Какой труп?

      Однако, взглянув на пациента, я осознал, что от истины фельдшеры были не так уж и далеки.

      На носилках лежал мужчина. Без сознания. И удивляться тут нечему. Ведь его голову насквозь пробила арматура. Она вошла в лоб и вышла через затылочную кость.

      Сквозное ранение. Надеяться на то, что мозг при этом не пострадал, явно нет смысла. Но факт остаётся фактом. Он жив. Как и сказал Нода Такео, пульс и дыхание до сих пор есть.

      – Значит, надо его спасать, – сказал я Асакуре Джуну. – Готовим к госпитализации. Асакура-сан! Асакура-сан?

      – А? – вздрогнул он. – Простите, Кацураги-сан, просто я впервые вижу… такое. Как он вообще смог выжить?!

      – Об этом и напишете в своей статье, когда вытащите его из этого состояния! – воскликнул я, надеясь, что Асакура прислушается ко мне и возьмёт себя в руки.

      Затем я приказал санитарам и медсёстрам перевести больного в нейрохирургию. Оперировать нужно прямо сейчас. У меня пока что поток пациентов кончился, поэтому я даже готов ассистировать Асакуру. Тут без лекарской магии явно пациента не спасти.

      Однако по какой-то причине невролог начал паниковать.

      – Нужно сделать ему МРТ перед тем, как… – произнёс он.

      – Какой МРТ? – перебил его я. – У него арматура в голове! Компьютерная томография – это максимум, что мы можем сделать. Придётся извлекать арматуру, попутно убирая часть черепа. А уж что там сейчас происходит с головным мозгом… Это – большой вопрос.

      – Кацураги-сан, но вы ведь меня не оставите? У меня опыт большой, но справляться с чем-то подобным мне ещё ни разу не приходилось, – произнёс Асакура Джун.

      – Я буду вам помогать, пока меня снова не вызовут в приёмное отделение, – объяснил я. – Всё, выдвигаемся. Меньше слов – больше дела.

      Пока мы переодевались в хирургические костюмы, пациенту уже успели сделать КТ. Снимок ожидал нас в операционной. Осталось только тщательно продумать план действий. Однако на подходе к отделению нейрохирургии произошло то, чего никто из нас не ожидал.

      Асакуру Джуна нагнал один из пациентов его неврологического отделения.

      – Асакура-сан, у меня проблемы. Кажется, мне становится хуже, – заявил мужчина.

      – Цунемори-сан, сейчас не время, правда, – отмахнулся Асакура. – У меня срочная операция. Пациент умирает. Сразу после операции я зайду к вам, хорошо?

      Удар в челюсть.

      Пациент врезал Асакуре Джуну так, что я даже услышал хруст. Произошедшее шокировало меня настолько, что я и «анализ» не стал применять. И без того было ясно, что неврологу только что сломали челюсть. Я поднял взгляд на пациента, заметил, как он трясёт правой рукой, а левой испуганно прикрывает рот.

      – Я… Я не специально! – воскликнул он. – Это сделал не я!

    
    
      

        Глава 5 

      

      Всякое со мной в жизни происходило, но настолько ситуация вышла из-под контроля впервые. Пациент, жизнь которого чудом висит на волоске, единственный дежурный нейрохирург со сломанной челюстью и неврологический больной, который зачем-то ударил Асакуру Джуна.

      Кстати, Асакура, кажется, потерял сознание. Такое бывает при сильном ударе в челюсть. Скорее всего, ещё и сотрясение мозга присоединилось.

      Проклятье! Теперь всю эту кучу придётся разгребать мне лично.

      Я дал себе ровно пять секунд, чтобы быстро прикинуть наиболее оптимальную тактику действий. И в голове тут же родился дальнейший план.

      – Медсестра! – прокричал я. – Позовите санитаров. Желательно покрепче. Пусть уведут этого пациента в палату. Я им позже займусь.

      – Простите! Клянусь вам, я сделал это не специально! Это всё моя рука! – принялся убеждать меня мужчина, который только что сломал челюсть Асакуре Джуну.

      – Я знаю, что вы не виноваты, – кивнул я. – Я зайду к вам чуть позже, и мы со всем разберёмся, не беспокойтесь.

      Я знаю, какой диагноз у этого человека. Передо мной не психиатрический больной. Иначе бы он в неврологии не лежал. Тут дело совсем в другом.

      – Экстренного пациента везите в операционную, – скомандовал я. – Оперировать буду я. Помощника я себе найду уже через минуту. Пока что готовьте операционное поле.

      Я, предварительно набрав номер Рэйсэя Масаши, зажал телефон между плечом и ухом. Дожидаясь ответа хирурга-лекаря, я помог санитару дотащить Асакуру Джуна до ординаторской. Затем жестом попросил санитара оставить нас наедине. Как раз к этому моменту Рэйсэй ответил на мой звонок.

      – Что случилось, Кацураги-сан? – спросил он.

      – Похоже, ваши последние дни в этой клинике так просто не пройдут, Рэйсэй-сан. Срочно требуется ваша помощь в отделении нейрохирургии, – сказал я. – Вы сейчас не на операции?

      – Нет, пока что у нас затишье, – ответил он.

      – На всякий случай оставьте кого-нибудь, чтобы вас прикрыли, – посоветовал я. – У нас тут проникающее ранение головы, потенциально агрессивный пациент и выведенный из строя Асакура Джун, которому только что сломали челюсть.

      – Ч-что, простите? Мне не послышалось? – удивился он.

      – Быстрее, Рэйсэй-сан! Я понимаю, что вы – абдоминальный хирург, но помню, что вам уже доводилось ассистировать Асакуре-сану. Тем более, теперь у вас больше возможностей, если вы понимаете, о чём я.

      – Уже бегу! Я приступлю к операции сразу же. Вы уже на месте? – воскликнул Рэйсэй, судя по всему, уже перемещаясь к лифту.

      – Я присоединюсь к вам, как только вылечу Асакуру и разберусь с пациентом. На то есть причины. Начинайте, я скоро буду, – сказал я и положил трубку.

      Нам сегодня крупно не повезло. Расклад просто отвратительный. А если учесть, что пациент в операционной мало чем отличается от ходячего трупа… Что ж, в каком-то смысле даже хорошо, что Асакуру вывели из строя. Два лекаря справятся с этой задачей лучше, чем один хороший нейрохирург. Не в обиду Асакуре, разумеется. Просто в данной ситуации больного и в самом деле спасти может только чудо.

      А в чудесах мы мастера.

      Первым делом я осмотрел с помощью «анализа» челюсть нейрохирурга и его головной мозг. Ситуация, мягко говоря, неприятная, но в целом я могу исправить дефект буквально за десять минут.

      Удар пришёлся в угол челюсти. Повезло, что трещина не добралась до полости рта. Пришлось бы ещё и мягкие ткани стягивать. Бывает такое, что во время драки люди получают такие травмы, что у них зубы разъезжаются в разные стороны.

      А здесь лишь сеть трещин в самом углу, которую я уже начал восстанавливать. Придётся, правда, солгать Асакуре и сказать, что у него обычный ушиб. Мягкие ткани под кожей я оставлю чуть-чуть повреждёнными. Иначе всё это будет выглядеть слишком подозрительно. Другими словами, у Асакуры после всей этой ситуации останется один лишь небольшой синяк. Это он как-нибудь переживёт.

      В каком-то смысле даже хорошо, что пациент умудрился сделать ему сотрясение. Если бы Асакура Джун остался в сознании, он бы сразу понял, что ему сломали челюсть. Вот тут мы бы уже не отвертелись. Пришлось бы забыть про лекарскую магию и лечить нейрохирурга стандартными методами.

      А лечится такая травма не больно-то приятно. Накладываются специальные шины, происходит полная иммобилизация челюсти. В таком состоянии не только поработать не получится, так ещё и питаться будет весьма затруднительно.

      Закончив восстанавливать челюсть, я сразу же принялся лечить головной мозг Асакуры. Благо с «молекулярным анализом» это оказалось совсем уж просто. Убрал межклеточный отёк, восстановил поток ионов между клетками и окружающей их средой.

      Вот и всё. Скоро должен прийти в себя. Скорее всего, даже не поймёт, что с ним вообще случилось.

      А вот теперь нужно срочно заглянуть к тому пациенту, который уложил одним ударом нашего нейрохирурга. Рэйсэй с подготовительным этапом операции справится и в одиночку. А этот неврологический больной чисто теоретически может представлять угрозу окружающим людям. Именно поэтому мне стоит начать с него.

      Если у него тот диагноз, о котором я подумал изначально, значит, я смогу быстро убрать основные его симптомы. Хотя бы временно. А с остальным уже в дальнейшем разберутся неврологи.

      Я быстрым шагом направился в палату, где находился тот самый больной. Даже его историю болезни разыскивать не стал. Времени на это нет, да и плюс ко всему я уже примерно понимаю, с чем имею дело.

      Санитары сторожили его палату, как два охранника. Один из них даже не сразу сообразил, что меня можно впустить внутрь. Хорошо, что в неврологии есть такие крепкие парни. Здесь, конечно, не психиатрия, но некоторые точки соприкосновения между ней и неврологией существуют. Как-то раз я застал ситуацию, когда один пациент после инсульта отдался агрессии, разорвал всё бельё в палате, а потом попытался напасть на медсестру.

      Видимо, произошло нарушение в определённых участках мозга, из-за которого последовал сбой обмена нейромедиаторов. Оттого и временная агрессия.

      Я вошёл в палату «частично буйного» пациента. Ведь буйным у него было только тело. Не само сознание.

      – Кацураги-сан! Простите, пожалуйста! – тут же принялся кланяться он.

      – Успокойтесь, я знаю, в чём ваша проблема. Назовите своё имя, чтобы я знал, как к вам обращаться, – спокойно сказал я.

      – Цунемори Теппей, – ответил он. – Мне жутко стыдно за то, что я сделал. Вернее – за то, что сделала моя правая рука!

      Пока он безостановочно болтал, я проанализировал состояние его головного мозга.

      Ага… Судя по всему, много лет назад он очень хорошо приложился головой обо что-то. Либо его кто-то ударил. В любом случае, имела место травма, причём тяжёлая. Восстановился весь мозг, кроме мозолистого тела – структуры, которая находится под полушариями.

      – Скажу вам прямо, времени у меня мало, – сказал я. – У нас в операционной тяжёлый пациент. Может умереть в любую минуту. Я бы хотел убедиться, что вы никому не навредите.

      – А я не могу этого гарантировать, вы посмотрите, что она творит! Моя правая рука! – воскликнул он.

      И Цунемори был прав. Его правая рука двигалась так, будто жила собственной жизнью. Хваталась за одеяло, бегала пальцами по подушке, теребила наволочку. Нельзя исключать и того, что она могла случайно по мне врезать. Так что я на всякий случай напряг свои органы чувств, чтобы успеть вовремя среагировать на подобную «атаку».

      – Синдром «чужой» руки, – заключил я. – Такой диагноз вам поставили, верно?

      – Да, – вздохнул Цунемори Теппей. – После того как меня избили на улице, она всё время живёт своей жизнью. Я потому и подбежал к Асакуре-сану. Хотел сказать, что несколько раз сам себе навредил этой рукой. Сначала пролил воду, потому что она скинула всё с моего стола. Разозлился и после этого ударил себя в живот. Мне стало страшно. А вдруг я себя ею удушу? Такое ведь чисто теоретически возможно, правда? А когда он отказался говорить со мной, я либо расстроился, либо разозлился и… В общем, она сама его ударила. Честное слово, я бы никогда…

      – Я знаю, что вы бы никогда не ударили Асакуру-сана, – кивнул я. – Я могу вам немного помочь. Временно. Можете мне довериться. Лягте на спину, закройте глаза и дышите ровно. Я введу вам лекарство. Обычное успокоительное, честное слово.

      – В психиатрическую лечебницу меня точно не заберут? Я этого больше всего боюсь, – обеспокоенно произнёс Цунемори. – Я ведь понимаю, что вы теперь имеете полное право накачать меня транквилизаторами. Я и себе навредил, и другому человеку. Врачу!

      – У вас нарушение в структурах головного мозга. Не в психике, – уверил его я. – И весь медицинский персонал это прекрасно понимает.

      Сказав это, я тут же заставил Цунемори Теппея заснуть. Стандартный приём с временным спазмом сонных артерий и выбросом мелатонина из гипоталамуса. Когда он проснётся, ему будет казаться, что я ввёл успокоительное, из-за чего он быстро потерял сознание.

      На деле же я ничего вводить не собирался.

      Моей задачей было решить – как успокоить его взбунтовавшийся головной мозг. И решение проблемы я нашёл довольно быстро. Синдром «чужой» руки возникает, как правило, из-за трёх причин. Первая – нейродистрофические изменения. Когда в головном мозге нарушается обмен веществ. Такое бывает при болезни Альцгеймера и прочих дистрофиях. Вторая – цереброваскулярные нарушения. В данном случае речь идёт об инсультах и транзиторных ишемических атаках, которые по сути являются чем-то вроде «недоинсульта», если выражаться не медицинским языком.

      Но тут наблюдается именно третий вариант. Травматическое повреждение ткани головного мозга. Видимо, когда-то у Цунемори Теппея была гематома, которая возникла примерно в области мозолистого тела.

      Я мигом восстановил правильное расположение нервных волокон и улучшил обмен веществ в этой зоне. Фактически после пробуждения его можно будет выписывать, поскольку основные проблемы я уже решил. Временно, но решил.

      Чтобы полностью восстановить мозолистое тело, понадобится участие сразу целой группы знающих лекарей. Либо одного меня. Вот только работать в таком случае мне придётся аж несколько дней, практически не прерываясь.

      Закончив восстановление Цунемори, я покинул палату, предупредил медсестёр, что пациент заснул, а сам рванул в операционную.

      Всю дорогу меня не покидали мысли о том, как же всё-таки трудно жить с таким нарушением. Ведь одна из верхних конечностей у таких пациентов без преувеличения живёт своей жизнью. Она получает хаотические сигналы от головного мозга. Практически никак не связывается со второй рукой, поэтому чаще всего о скоординированных движениях двух рук и речи быть не может.

      Существует несколько вариантов течения такого заболевания. Рука может практически не двигаться, как при параличе. Может совершать полностью противоположные действия по отношению к другой руке. Либо может в целом производить непредсказуемые движения, как это произошло с Цунемори Теппем.

      Лечится это заболевание непросто. Иногда и вовсе не излечивается. Обычно используют метод тактильной стимуляции. Другими словами, дают больному трость или другой твёрдый предмет, которым будет «занята» больная рука. Или же накладывают ортопедические повязки, которые фиксируют руку в одном положении.

      В большинстве случаев исход зависит от того, что послужило причиной развития заболевания. Иногда заболевание проходит самостоятельно, иногда проблема остаётся навсегда.

      Но если учесть, что я грамотно соединил нервные волокна между двумя половинами мозолистого тела, думаю, в ближайшие лет пять этот недуг Цунемори Теппея больше беспокоить не будет.

      Я прошёл в операционную и обнаружил, что Рэйсэй Масаши уже закончил отпиливать края арматуры и даже практически смог полностью вытащить металлический стержень, который погрузился в головной мозг пострадавшего.

      Да уж, у меня сегодня не дежурство в терапии, а одна сплошная неврология да нейрохирургия!

      – Ну как идёт процесс, Рэйсэй-сан? – поинтересовался я.

      – Лучше, чем я думал, – ответил он, а затем перешёл на шёпот. – Мне удалось остановить кровотечение во всех сосудах. Поэтому я уже заканчиваю с удалением инородного объекта. Но что делать с головным мозгом…

      – Мозгом займусь я. Продолжайте удалять арматуру, а я пока что сконцентрируюсь на соединении разрушенных нервных волокон, – произнёс я. – Не забудьте только извлечь осколки черепа. Некоторые из них проникли вглубь мозга. Это видно на компьютерной томограмме.

      – Самое главное, что состояние у него относительно стабильное, – сказал Рэйсэй Масаши. – Сердце бьётся, он дышит. По идее, если мы всё сделаем правильно, пациент даже сможет восстановиться.

      И такие случаи, как ни странно, действительно бывают. В моём мире был такой же пациент, которому на стройке пронзила голову арматура. Другой случайно выстрелил сам в себя гарпуном для морской охоты. У обоих был сильно повреждён мозг. Но при этом их спасло чистое везение и профессионализм нейрохирургов.

      Дело в том, что головной мозг обладает одной функцией, которая позволяет переживать ему даже такие травмы. Одно полушарие может научиться заменять другое. А порой мозгу удаётся и вовсе полностью передать одну из функций более глубоких своих структур коре.

      Это называется «нейропластичность».

      И наша задача — помочь нейропластичности спасти пациента. Жив он только потому, что арматура не попала в продолговатый мозг. Тогда бы он скончался мгновенно. Но радоваться пока что рано. После пробуждения он может стать совсем другим человеком из-за повреждения лобных долей, которые во многом играют роль в формировании нашей личности.

      А если совсем не повезёт – останется слабоумным.

      Но я знаю, как это предотвратить. Пока Рэйсэй Масаши доставал арматуру и осколки костей, я аккуратно, с ювелирной точностью совмещал разрозненные участки головного мозга. Этот процесс оказался труднее, чем я думал. Такую операцию мне приходилось делать впервые. Без лекарской магии мы бы ничего не смогли сделать. Однако на пару с Рэйсэем мы управились часа за четыре.

      – Восстановление черепа оставим пластическим хирургам, – сказал я. – Отверстия мы уже прикрыли, больше ничего делать нельзя. Иначе, как вы сами понимаете, могут возникнуть вопросы. Как же так Рэйсэй и Кацураги умудрились полностью залечить всю голову?

      В конце концов операция закончилась буквально за полчаса до начала моего приёма. Примерно в это же время проснулся Асакура Джун.

      – Кацураги-сан, а что со мной стряслось? – пропыхтел он. – Только не говорите, что я сорвался и всё-таки снова напился на рабочем месте… Я ведь не мог так с собой поступить!

      – Всё в порядке, Асакура-сан. Просто вас немного ушиб Цунемори-сан, – объяснил я. – Но я о нём позаботился. Он уже спит.

      – Стоп… – опомнился Асакура, поправляя свою челюсть. – А тот пациент с арматурой в голове? Мне он приснился или… Нет. Он мне точно не приснился. Я ведь должен был его оперировать!

      – Спокойно, Асакура-сан, проблема с ним уже решена. Можете отправляться на приём. Пока что в отделении всё спокойно, – уверил невролога я.

      Однако мне сразу же направиться на приём так и не удалось. Сначала я получил несколько сообщений в общем чате группы «Двенадцать». Но не успел я их прочитать, как мне тут же начал названивать наш инфекционист Окабэ Акира.

      – Началось, Кацураги-сан, – сразу же перешёл к делу он. – Кажется, началось.

      – Я уже иду к вашему кабинету, – ускоряя шаг, произнёс я. – Что началось?

      – «Фебрис-12» зафиксировали в нескольких странах. И Япония исключением не стала. Он уже в Токио.

    
    
      

        Глава 6 

      

      Я влетел в кабинет Окабэ Акиры. Меньше всего ожидал, что после столь тяжёлого ночного дежурства произойдёт ещё и это. Неужели вирус уже начал распространяться? Так и думал, что всё это было лишь затишьем перед бурей.

      – Закройте дверь, Кацураги-сан! – попросил Окабэ. – И садитесь, у нас мало времени. Нам нужно выезжать уже через десять минут.

      – Выезжать? Куда? – запирая дверь, спросил я.

      – Проверьте сообщения в чате группы «Двенадцать». А я пока свяжусь с инфекционистами из Центральной больницы Токио, – поспешно предложил Окабэ Акира.

      Пока мой коллега набирал номер, я уже пролистал чат и обнаружил оповещения, которые не мог увидеть из-за операции, которой посвятил почти всю ночь.

      Как оказалось, новые вспышки «Фебрис-12» были обнаружены сразу в трёх местах. В Канаде, Мексике и Японии. Эдвард Шепард и Мэтью Родригес займутся разбором ситуации в своих регионах.

      А мне придётся взять на себя Токио. Не знаю, уместно ли вообще говорить в этой ситуации о везении, но всё же хорошо, что вспышка произошла именно здесь, а не в другом конце подконтрольной мне Азии.

      В чате утверждают, что несколько человек обнаружили осколки метеоритов, после чего у них появились первые симптомы. Особенно тяжело ситуация обстоит в Мексике. Там, судя по количеству контактов, заразилось человек пять – не меньше. В Канаде и Японии ситуация спокойнее. Всего один человек. Возможно, что в Канаде вирусу тяжело распространяться из-за низких температур. Хотя…

      Если учесть, что изначально его обнаружили в Гренландии, вероятно, устойчивость к температурам он уже приобретает.

      Однако, судя по полученной мной информации, в Японии ситуация другая. Кусок метеорита нашёл какой-то одинокий фермер, который тут же сообщил об этом в полицию, а от них об этом тут же узнали специальные службы и «ВОЗ». Поэтому за мужчиной моментально приехала переездная станция для изоляции инфекционных пациентов. Повезло, что за это время он не успел проконтактировать ни с кем. Даже в полицию обратился по телефону. А ведь о вирусе он знать не мог. Прямо-таки судьба, не иначе.

      – У пациента уже появились первые симптомы, – сказал Окабэ Акира, закончив разговор с инфекционистом из центральной больницы. – До нашего прибытия его из машины никуда переводить не станут. Осматривать будем прямо там – на месте. А дальше уже будем решать, как и куда его изолировать.

      – Нам придётся объяснить причину своего отбытия Акихибэ-сан. Главный врач может так просто нас с приёмов не отпустить, – подметил я.

      – Насчёт этого переживать не стоит. Министерство уже передало ему информацию, что нас с вами сегодня на работе не будет. Однако, разумеется, основную причину ему никто не объяснял. Мы ведь подписали договор о неразглашении, помните?

      – Помню, – кивнул я. – Тогда сейчас же выдвигаемся. Чем быстрее мы осмотрим пациента, тем лучше. И…

      Точно. Есть ещё один человек, который может нам помочь.

      – Окабэ-сан, спускайтесь к машине, я пока наберу ещё одного человека из команды «Двенадцать». Он сейчас в Токио. Думаю, имеет смысл взять его с собой.

      – Ещё один? – удивился инфекционист. – А он тут откуда взялся?

      – Переехал к нам из Австралии. Долгая история, но его помощь будет очень кстати. Он тоже инфекционист, как и вы, – объяснил я и набрал номер Купера Уайта.

      Затем коротко пояснил ему, как обстоят дела. Он сказал, что прибудет к Центральной больнице через полчаса. Возможно, окажется там даже быстрее нас с Окабэ.

      Отлично, в такой команде у нас шансы возрастают во много раз по сравнению с коллегами из других стран. Возможно, нам удастся что-то выяснить. Определить, как работает вирус, и найти его слабые места.

      Тем более, теперь у меня есть «молекулярный анализ». И я эту маленькую сволочь смогу разглядеть со всех сторон. Теперь «Фебрис-12» не сможет от меня укрыться.

      – Кацураги-сан, куда вы? – позвал меня Дайго Рэн, когда я спускался в регистратуру.

      – У меня возникли срочные дела, Дайго-сан. Нам с Купером-сан придётся сделать кое-что. Начальство уже в курсе, что меня не будет, – сказал я. – Это уже входит в какую-то нездоровую традицию, но вам опять придётся меня подменить.

      – Подождите, – прошептал он. – Куда вы едете с Купером Уайтом? Это ведь непростое совпадение, верно? Вы собираетесь что-то провернуть с помощью лекарских навыков, да? Пожалуйста, возьмите меня с собой.

      Проклятье… Он ведь не понимает, на что подписывается. Я бы с радостью взял Дайго Рэна, но рассказывать ему о ситуации с «Фебрис-12» не имею права. Ведь он в нашей команде не состоит.

      – Поймите правильно, Дайго-сан. Я сильно ограничен в плане разглашения информации. Лучше не задавайте лишних вопросов. Когда-нибудь, возможно, вы узнаете.

      – Вы мне не доверяете, Кацураги-сан? – расстроился он.

      Вот ведь упёрся!

      – Доверяю, как и всем членам своего «ордена». Но это дело – особое. О нём никому знать нельзя. Поэтому, если будут спрашивать, скажите, что я уехал на конференцию. Соврите что угодно, а лучше – уйдите от темы. Я ведь могу на вас положиться, Дайго-сан?

      – Да, – уверенно кивнул он. Дошло, наконец, что я не из банальной прихоти пытаюсь избавиться от его компании.

      Дайго помчался на приём, а я вышел к парковке, откуда мы тут же направились в Центральную больницу Токио.

      К месту осмотра пациента мы с Окабэ прибыли одновременно с Купером Уайтом. Инфекционист гнал чуть ли не на красный свет. Хотя что-то мне подсказывает, что даже полиция не смогла бы нас остановить, поскольку все службы по всему миру проинформированы в том, что препятствовать членам нашей группы нельзя.

      – Уайт Купер, – австралиец поклонился Окабэ.

      Я заметил, что он поменял имя и фамилию местами, как это обычно делается в Японии.

      – Окабэ Акира, – ответил мой коллега. – Рад знакомству. Мне сообщили, что машина с пациентом стоит на задней парковке за больницей. Быстро переоденемся в защитные костюмы в местном инфекционном отделении – и сразу же рванём туда.

      Больше мы не обмолвились ни словом. Все были напряжены из-за произошедшей ситуации. Однако я чувствовал небольшое облегчение, осознав, как вовремя перевёз родителей в город. Ведь заболевшим был фермер, который совершенно случайно набрёл на осколок метеорита.

      Страшно даже представить, что произошло бы, если бы отец, к примеру, на рыбалке наткнулся на точно такой же камень. А зная его нелюбовь к любым телефонным звонкам, об этом бы не узнал никто. Ни полиция, ни «ВОЗ».

      В таком случае мои родители могли бы погибнуть. А вместе с ними и вся деревня.

      Переодевшись в защитные костюмы, мы прошли к массивному передвижному комплексу, в котором и находился наш пациент. Снаружи машину охраняли двое мужчин. По виду сложно сказать, из какой они организации, но факт остаётся фактом – они вооружены.

      Хорошо, что организаторы нашего проекта позаботились о такой защите. Даже на парковке больницы может случиться какая-нибудь глупость. К примеру, санитары перепутают машину и решать отмыть изнутри конкретно этот комплекс. И это – самый банальный вариант. После произошедшего с Томимурой Ичиро не могу исключать, что и террористы могут воспользоваться такой ситуацией, чтобы распространить вирус.

      Мы показали охранникам наши пропуска. Купера пустили не сразу, но всё же удостоверились, что он тоже относится к нашей команде. Уже внутри комплекса за герметичными дверьми мы встретились с самим пациентом.

      К счастью, пока что он выглядел весьма неплохо. Не стану скрывать, я опасался, что увижу полутруп со стремительно нарастающей дыхательной недостаточностью. Однако мужчина даже не лежал. Он спокойно сидел на кушетке, ожидая, когда его осмотрят врачи.

      – Ох, ну наконец-то! – обрадовался он, увидев нашу троицу. Он поднялся, поклонился, а затем произнёс: 

      – Уважаемые, пожалуйста, отпустите меня домой. Кроме меня, скотину кормить некому. Я правда себя хорошо чувствую. Нет никакого смысла так внимательно относиться к моей персоне.

      – Как вас зовут? – проигнорировав его слова, спросил я.

      – Дайсукэ Рётаро, – представился он. – А что?

      – Расскажите подробнее, как себя чувствуете в данный момент, Дайсукэ-сан? – спросил я, а затем жестом показал Куперу Уайту, чтобы приступал к осмотру «анализом».

      Чёрт, а ведь мы даже не можем толком с ним обсудить пациента из-за того, что здесь присутствует Окабэ Акира. О вирусе-то ему прекрасно известно, а вот о наших способностях – нет. Если мы сейчас ни с того ни с сего начнём разговаривать насчёт состояния лёгких больного, Окабэ точно что-то заподозрит. Или сочтёт нас сумасшедшими.

      Пациента-то можно обмануть. Тем более сельского человека. Он не будет вдаваться в подробности. А вот матёрого инфекциониста мы явно сильно удивим своими разговорами.

      Хотя… У меня уже есть идея, как нам временно избавиться от Окабэ.

      Но для начала все вместе послушаем жалобы пациента.

      – Да я даже не кашляю, понимаете? Симптомов никаких и нет толком. Ну… Один раз вырвало. Сыпь появилась на спине – больше никаких проявлений, – рассказал он.

      Либо у него лёгкая форма, либо развитие инфекции только началось. Не исключено, что могут существовать люди с высокой резистентностью к этому вирусу, но это очень маловероятно, если учесть, что из пациентов, которые впервые столкнулись с «Фебрис-12» в Гренландии, не выжил никто.

      – Кацураги-сан, у меня есть… Эм… Предположение, – произнёс Купер Уайт, опасливо озираясь на Окабэ Акиру, который тем временем изучал ярко-красные высыпания на спине Дайсукэ Рётаро.

      Пора использовать мой главный козырь.

      – Окабэ-сан, – позвал коллегу я.

      – Никогда такого не видел, – заворожённо бубнил себе под нос инфекционист. – Много разных сыпей повидал, но таких неровных форм ещё ни разу не…

      – Окабэ-сан! – чуть громче повторил я.

      – Да-да, что такое? – вздрогнул он. – Я просто увлёкся осмотром сыпи.

      – Окабэ-сан, к сожалению, вынужден попросить вас временно покинуть машину, – сказал я. – Нам с Уайтом-сан нужно кое-что обсудить.

      – Не понял, – нахмурился он. – Но ведь мы же из одной команды.

      – У нас есть дополнительные пункты, которые мы, к сожалению, разглашать не можем. Уверен, вы понимаете, что я имею в виду, – твёрдо сказал я.

      Окабэ Акира тут же кивнул. Это был очень весомый аргумент. Он понимал, что у финалистов олимпиады могут быть дополнительные привилегии и тайны.

      Однако я ему в каком-то смысле даже не солгал. Ведь мы с Купером действительно не можем разглашать факт наличия у нас лекарской магии. Просто потому, что нам это запрещает делать глава ордена. То есть – я.

      – Что думаете, Купер-сан? – тихо спросил коллегу я.

      – Увидеть сам вирус я не могу, но по косвенным признакам скажу, что количество вируса в крови только нарастает. Это – начало. Пока что организм реагирует легко, но очень скоро компенсаторные механизмы сломаются, – прошептал он.

      – Проклятье… – выругался я. – Дайте мне пару минут. Отвлеките пациента, а я попробую осмотреть сам вирус.

      Купер тут же подключился к беседе с пациентом, а я активировал «молекулярный анализ» и принялся искать главного виновника потенциальной пандемии. И очень быстро его нашёл.

      Я одновременно испытал восторг и ужас. С одной стороны, меня сильно обрадовал тот факт, что я без труда смог обнаружить вирус с новыми способностями. Но с другой, меня поразила изменчивость «Фебрис-12».

      Структура вируса менялась на глазах. У него то исчезали, то появлялись новые антигены. Теперь понятно, почему с ним не может справиться ни один препарат. Чисто теоретически можно вкачать в пациента сразу все существующие на планете разновидности противовирусных, чтобы ударить сразу по всем антигенам и оболочкам микроорганизма.

      Вот только в такой ситуации быстрее умрёт сам пациент, а уже только потом вирус. И то не факт, что сработает.

      Однако я всё ещё могу воспользоваться своей силой. Попробую разом стереть все вирусные агенты.

      Первым делом я заставил рассосаться все высыпания, в которых мог содержаться вирус. Очень часто бактерии и вирусы скапливаются в таких пузырьках, а затем передаются контактным путём.

      – Ай, что-то чешется… – прошептал Дайсукэ Рётаро.

      – Так и должно быть, – уверил его я. – При осмотре мы смазали вам спину специальным гелем. Сейчас сыпь пропадёт.

      И сыпь действительно начала пропадать. И тогда я дал ударную дозу лекарской магии. Пока ещё «Фебрис-12» не успел «осознать», что случилось с организмом его носителя.

      Я дал команду – убить все вирусные агенты. И ужаснулся, когда понял, что практически потерял всю свою магию. Купер Уайт быстро сориентировался и чисто интуитивно передал мне часть своих сил. И оказалось, что мне как раз не хватило буквально нескольких процентов, чтобы дожать «Фебрис-12».

      Всё. Я стёр его.

      Потратил на это абсолютно всю свою магию, но всё же стёр. Вот только это совсем не хорошие новости. Это лишь говорит о том, что, если вирус начнёт распространяться, наша группа лекарей не сможет с этим ничего сделать.

      Для лечения одного пациента на раннем этапе заболевания требуется «один» я и «половина» Купера. А если переводить счёт на других лекарей, то, скорее всего, получится «шесть» Рэйсэев Масаши и «десять» Дайго Рэнов. На ОДНОГО человека. Это фактически нереально.

      – Что скажете, Кацураги-сан? – спросил Купер Уайт.

      Я взглянул на пациента и произнёс:

      – Дайсукэ-сан, понимаю, что вам трудно на это согласиться, но я обязан вас изолировать хотя бы на десять дней.

      Пришлось занять ещё немного энергии у Купера и воспользоваться «харизмой». Ведь мы не имеем права насильно задерживать пациента. Есть некоторые тонкости в законах, с которыми я не хочу иметь дела. Лучше заставлю его полежать немного в больнице с помощью магии.

      А зачем – очевидно. Есть риск, что хотя бы один-единственный элемент вируса всё-таки выжил. И тогда он начнёт создавать иммунитет против лекарской магии. А если такой вирус начнёт распространяться, то всему миру гарантированно настанет конец. Пусть лучше побудет полторы недели в изоляторе.

      Дайсукэ пришлось со мной согласиться. Когда я вышел из машины, Окабэ Акира выглядел немного расстроенным из-за того, что ему не удалось подробно осмотреть пациента, но я объяснил ему, что это было необходимо.

      В итоге Дайсукэ перевели в особую палату в «Ямамото-Фарм» под строгое наблюдение Окабэ Акиры. И моё наблюдение.

      Мы с коллегами переоделись, Купер Уайт уехал домой, предварительно договорившись со мной, что всё произошедшее мы позже обсудим лично.

      Я же, осознав, что рабочий день ещё не закончен, решил вернуться и помочь Дайго Рэну и Кучики Акеми. Хотя бы не магией, а своими знаниями. Потому что магию я истратил до нуля. Надо бы аккуратнее взаимодействовать с «Фебрис-12». Иначе снова произойдёт раскол моего «внутреннего сосуда». И придётся опять искать способ восстановить его через посещение буддийских храмов.

      – Всё, Кацураги-сан, – сказал Окабэ, остановив машину около нашей клиники. – Вы идите на приём, а я отправлю отчёт в «ВОЗ». Хотя подозреваю, они будут ждать от вас личный отчёт.

      – Напишите, что я взял инициативу на себя и осматривал пациента самостоятельно. После приёма я пришлю им все данные, – попросил я и покинул машину.

      Придётся ещё придумать, как оправдать исчезновение симптомов у Дайсукэ Рётаро. Но, в конце концов, не мог же я оставить его страдать от «Фебрис-12» исключительно в целях эксперимента!

      – Кацураги-сан! – крикнул Дайго Рэн из кабинета экстренной помощи. – Рад, что вы вернулись. Пройдите сюда. У нас тут проблема.

      Я уже у стойки регистратуры заметил нечто странное. У пациента, которого осматривал Дайго, было что-то не так с брюками. Чёрт подери… Да у этого старика явные проблемы!

      – Что тут происходит? – удивлённо спросил я.

      – Этот мужчина… Эм… – протянул Дайго. – Как бы это помягче…

      – Это я виновата! – встряла в разговор молодая девушка, которая сидела рядом с пожилым пациентом. – Он из-за меня… виагры перепил.

      О-о… Вот теперь мне всё понятно! Только, похоже, они не подозревают, как виагра может влиять на организм в целом!

      – Госпитализируем, срочно! – велел я.

    
    
      

        Глава 7 

      

      Сразу же после моей команды началась экстренная госпитализация пациента. Мне не понадобилось даже осматривать его с помощью «анализа», чтобы понять – дела у старика плохи. Переборщил с силденафилом – действующим веществом виагры. Причём переборщил сильно.

      И проблема далеко не в том, что его половой член сейчас испытывает сильнейшую дистрофию из-за эрекции. Суть в другом. Мало кто знает, но изначально виагра была далеко не таким препаратом, каким её знают сейчас.

      Более того, если бы никто не изобрёл нитраты, сейчас бы виагру принимали и старики, и старушки. А всё почему?

      – У него падает давление, сердце бьётся всё медленнее и медленнее, – принялся перечислять симптомы Дайго Рэн, пока мы везли пациента на каталке в терапевтическое отделение.

      А вот и ответ на мой вопрос. Виагра изначально создавалась как лекарство от стенокардии. Она расширяет сосуды сердца, но… В отличие от привычных нам нитроглицерина и изосорбидов, она также обладает дополнительной функцией, которая была обнаружена совершенно случайно.

      Она расширяет сосуды полового члена. Некоторые люди думают, что во время эрекции он увеличивается из-за напряжения мышц или выдвижения какой-то несуществующей кости, но… Это не так.

      Этот орган целиком состоит из сосудистых сплетений. Поэтому в момент возбуждения в него попадает много крови, а потом специальная кольцевидная мышца в основании члена сжимается и не даёт крови выйти обратно, пока возбуждение не закончится – вот и вся система.

      Хотя сломать его действительно можно, как и кость. Такое случается при особо «огненных» и неаккуратных половых актах. Член можно переломить, вынудив сплетения с кровью лопнуть. Вот в этой ситуации проблем точно не оберёшься… Сшить всё это не так уж и просто.

      Пока я размышлял на эту тему, мы уже довезли больного до терапевтического отделения. Однако за нами попыталась прорваться его молодая любовница.

      – Юити-сан! Нет! Пустите меня к Юити-сан! – прокричала она.

      – Оставьте в регистратуре номер телефона и возвращайтесь домой, – твёрдо сказал я. – В стационар без разрешения заведующего отделением входить нельзя.

      Она в шоке прикрыла рот, но всё же за нами пойти не решилась.

      – Кацураги-сан, я облажался, – сказал мне Дайго Рэн, пока мы толкали больного к ближайшей палате. – Я даже осмотр и направление не подготовил. Слишком увлёкся изучением его организма. Там нарушений много. Даже чересчур.

      – Бегите на приём, – сказал я. – Хотя нет, стойте. Если у вас осталось мана, поделитесь со мной хотя бы парой процентов. Я был вынужден потратить всё на своей… «конференции».

      – Понял вас, Кацураги-сан, – кивнул Дайго Рэн. – Никаких проблем! Только… Э-э-э… А я не знаю, как передавать силу.

      – Тогда подождите ещё пару минут, – попросил я. – Медсестра! – крикнул я около поста. – Готовьте палату, у нас срочный пациент. Через десять минут я скажу, что нужно колоть. Куренай-сан на месте?

      – Нет, он в приёмном отделении! – ответила медсестра. – Будете госпитализировать в обход него?

      – Да. Позже объясню ему ситуацию. Доверьтесь мне, – попросил я.

      И ведь даже «харизму» не используешь. Сосуд иссушен до самого дна. Проклятый «Фебрис-12»! Какова же мощь этого вируса, если даже моего запаса не хватает. Перебор. Явный перебор. Мне кажется, что даже супербактерия в моём мире была слабее. Там я в одиночку справлялся с двумя пациентами. Правда, это от пандемии всё равно мир не спасло. Спасла только моя жертва.

      Но даже без «харизмы» я смог убедить медсестру начать укладывать пациента в палату. Как только мы с Дайго Рэном остались наедине, я приступил к экстренному обучению своего стажёра.

      – Так, представьте, что желаете меня полечить, но при этом не выбирайте конкретной цели лечения. Просто направьте поток магии на меня. И как только почувствуете, что осталась половина сосуда – вот здесь, – я указал на рёбра, – в груди. Тогда сразу же останавливайтесь. Понятно?

      – Хорошо, сейчас попробую, – кивнул он.

      Эх, как же мне не хватает старых добрых артефактов для подпитки. В сувенирной лавке Кикуоки Керо таких уже не осталось. А те, что были, я успел истратить. В моём мире были предметы, которые могли служить дополнительными батарейками. Хм…

      А ведь в теории можно создать такие самостоятельно. Просто для этого понадобится очень хороший материал. Свежее, наполненное жизнью дерево. Таких в современную эпоху, когда атмосфера регулярно загрязняется химикатами, остаётся очень мало.

      Жаль, что нет никакого способа забрать из Индии хотя бы кусочек дерева, под которым когда-то Будда достиг просветления. Думаю, я бы смог заряжать его сутками, пока он не соберёт в себе десятерной объём моей энергии. Вот с такой силой и «Фебрис-12» в небольших количествах будет не страшен.

      – Вроде получается… – прошептал Дайго Рэн.

      В этот момент я почувствовал, как моё тело начала заполнять энергия. Но было её совсем немного. Когда Дайго Рэн потратил половину своего сосуда, я смог восполнить лишь пять процентов своей максимальной силы.

      – Стойте, остановитесь! – велел ему я.

      Пришлось даже толкнуть Дайго в плечо, чтобы он опомнился.

      – Ой… Я увлёкся, – утирая пот со лба, произнёс он.

      – Будьте аккуратны, – попросил я. – Можно себя убить такими методами. Если лекарь вовремя не прервёт поток передачи магии, то может случайно передать другому лекарю больше, чем у него есть. Понимаете, что это значит?

      – Вызову у себя болезнь? – предположил Дайго Рэн.

      – Хуже. Сократите длительность своей жизни, – объяснил я. – Причём такое может работать и в обратную сторону. Если лекарь получит переизбыток маны, его жизненный сосуд лопнет. Тогда смерть может наступить ещё быстрее. Во всём нужен баланс. Так что запомните – переусердствовать нельзя. Если передаёте мне ману, всегда останавливайтесь вовремя. Пока что я для вас – необъятный сосуд.

      – Понял, Кацураги-сан. Спасибо за урок, – кивнул он. – Не думал, что всё это работает так сложно.

      – А теперь идите на приём. Я пациентом займусь. Врача в отделении нет, значит, придётся мне с ним разбираться, – сказал я и тут же направился в палату со стариком, который умудрился накануне перепить виагры.

      А у меня, между тем, всего пять процентов от общего запаса маны… «Клеточный» и «молекулярный анализ» запустить точно не удастся. Только «гистологический» и «органный». А лечить придётся обычными методами. Препаратами в виде таблеток и капельниц. Что ж, я знал, на что иду. Борьба с суперинфекцией не может не отнять сил.

      Когда я оказался в палате, старик был в сознании. Но он и не должен был его терять, по крайней мере – пока что. Как я понял, с дозировкой виагры он сильно ошибся, но до критической отметки не дошёл. Просто уже изношенное сердце не выдержало.

      Да ещё бы! Его сопровождала девушка лет двадцати – двадцати пяти. Вряд ли она старше этих лет. Не стану судить, но чаще всего такое происходит в двух случаях. Если пожилой мужчина сильно богат, и молодая девушка обогащается за счёт него, «продавая» своё тело. Либо, если дама страдает геронтофилией – горячей любовью к старикам.

      Ладно, привык я даже в своих собственных мыслях занудничать! Как говорится, любви все возрасты покорны. Так что не стоит спешить вешать ярлыки и ставить диагнозы.

      Куда важнее сейчас поставить диагноз именно ему.

      – Говорить можете? – спросил я у пациента.

      – Да… – прокряхтел он. – Меня зовут Арушино Зокен. Восемьдесят восемь лет.

      Ладно, как бы я не пытался сдерживать себя, а всё-таки принимать силденафил в таком возрасте крайне опасно. Особенно, если параллельно с ним он пьёт ещё ряд некоторых препаратов.

      – Арушино-сан, вы можете вспомнить, сколько миллиграмм виагры вы выпили? – спросил я.

      – Таблетки три, скорее всего… – произнёс он.

      – По сотне миллиграммов?

      – Да-да… Точно! – закивал он.

      Перебрал. И очень сильно! Больше двухсот миллиграмм в сутки принимать не рекомендуется. Ведь этот препарат даже в малой дозировке провоцирует развитие головной боли, покраснение лица, аритмии и падения давления из-за резкого расширения сосудов.

      По сути, всё то же самое, что и делают нитраты. Пациенты обычно очень возмущаются и не хотят принимать нитроглицерин и изосорбиды, потому что у них начинает болеть голова и краснеть лицо. Людей сложно убедить, что лучше перетерпеть эти побочные эффекты, чем инфаркт миокарда. Но всех ведь не убедить! Нужно уметь создавать нерушимый авторитет для своих пациентов. Иначе в некоторых случаях они попросту не станут слушаться.

      Но тут случай совсем другой.

      – Потерпите немного, Арушино-сан, – попросил я. – Я осмотрю вас, а уже после этого мы начнём лечение.

      – Да уже помирать, видимо, пора… – усмехнулся он. – Жалко только, что в процессе не помер. Всегда хотел расстаться с жизнью в объятиях такой красавицы, как Химэ.

      – Глупостей не говорите, – ответил я. – Вам-то, может, это и понравилось бы. Но представьте, что она испытала бы, как сильно испугалась. Давайте с этого момента думать о своём здоровье. А не о том, в какой ситуации лучше умереть. Договорились?

      Арушино Зокен одобрительно кивнул.

      Я воспользовался единичными остатками сил, которые даровал мне Дайго, чтобы разобраться, какие органы больше всего пострадали от этой передозировки.

      – Кацураги-сан! – прервал он меня как раз в тот момент, когда я изучал состояние его половых органов. – Вы уж простите за подробности, но… В паху жутко болит. Терпеть больше не могу.

      Придётся рискнуть. Потрачу часть оставшихся процентов на то, чтобы убрать болезненную эрекцию.

      Ох, не знаю, плохо я поступаю или нет, но мне пришлось убедить пациента, что я нажал особые точки около бёдер, которые и спровоцировали ослабление эрекции.

      Разумеется, это – ложь. Но объяснить хоть как-то своё «волшебство» я обязан.

      Теперь у меня осталось магии только на два точечных «анализа». Я примерно прикинул, куда стоит посмотреть, и в первую очередь решил исследовать сердце.

      Ага… А тут у нас сильнейшая тахикардия. Сердце бьётся с сумасшедшей скоростью. Это – следствие падения давления. Чаще всего давление и пульс действуют разнонаправленно.

      Высокое давление «роняет» пульс, а низкое, наоборот, поднимает его. Но, как правило, это использовать нельзя, потому что существуют десятки распространённых исключений.

      Вслед за сердцем я решил осмотреть брюшную полость. А именно: почки и печень. Всё. На этом моя энергия опустилась до нуля.

      А там, как оказалось, тоже крылась проблема. Передозировка вызвала острое повреждение почек и перегрузку печени. В целом, ситуация куда менее серьёзная, чем аритмия, но всё равно она однозначно стоит внимания.

      – Всё, Арушино-сан, – сказал я. – Я сейчас же передам медсёстрам план лечения и перечень препаратов, которые вам нужно ввести. Скоро придёте в себя.

      – Спасибо, Кацураги-сан… – прохрипел он. – Я уже понял, что зря взялся за это дело. Всё-таки когда подходит к концу девятый десяток, наверное, надо немного остепениться.

      – Ради вашего же блага – надо, – кивнул я. – В целом, у вас организм крепкий. Не будете пичкать себя лишними препаратами – проживёте и до ста лет. Так что, желаю вам всего хорошего. Скоро вас восстановят.

      Я вышел к постовой медсестре и передал ей, что пациенту срочно требуются препараты для повышения давления, снижения пульса, а также гепатопротекторы. На всякий случай попросил вызвать нефролога, чтобы тот проверил почки.

      Процедур Арушино Зокена ждёт много. Но такой здоровый старикан отсюда точно выберется живым. В этом у меня сомнений нет.

      Абсолютно выдохшийся после двух суток работы и инцидента с «Фебрис-12», я вернулся в свой кабинет. К тому моменту Дайго Рэн и Кучики Акеми уже закончили свой приём.

      – Ну что, коллеги? – произнёс я. – Как прошёл очередной день без моего участия?

      – Всё хорошо, Кацураги-сан! Мы со всем справились! – подняла кулачки вверх Акеми.

      Дайго лишь вопросительно посмотрел на меня, видимо, интересуясь состоянием старика. Я ответил на его немой вопрос таким же молчаливым кивком.

      – Что ж, за последние несколько дней я сделал кое-какие выводы, – решил подытожить я. – Опыт показывает, что держать врачей на стажировке по месяцу и более не имеет смысла. Именно поэтому со следующего понедельника, Дайго-сан, вы можете приступить к самостоятельной практике. Однако это не означает, что я перестану давать вам советы. Можете обращаться в любое время.

      – Спасибо, Кацураги-сан! – обрадовался Дайго. – А… А что насчёт Кучики-сан?

      – С ней я займусь более плотной подготовкой, – ответил я. – Думаю, Кучики-сан не станет спорить с тем, что ей ещё требуется дополнительное обучение. Верно же?

      – Да, Кацураги-сан, – вздохнула она. – Я ещё многого не понимаю. И… Вынуждена признаться…

      – Акеми-сан… – аккуратно толкнул её в бок Дайго.

      – Вынуждена признаться, что это я допустила ошибку с той пациенткой. Запугала её онкологией. А Дайго-сан всё взял на себя.

      – А вы думаете, что я – идиот? – рассмеявшись, ответил я. – Ну разумеется, я это уже понял. Именно поэтому я и прошу вас, Кучики-сан, ещё задержаться на стажировке. А если учесть тот факт, что я часто отлучаюсь в последнее время, и вам придётся меня много раз заменять… Что ж, вам не позавидуешь!

      Закончив лекцию для стажёров, я, наконец, приготовился отправляться на отдых. Предварительно решил выпить кофе в ординаторской, поскольку дома у меня кофемашины не было. Ведь чёртов Канамори Ринтаро разломал её ещё в моей прошлой съёмной квартире. Надо бы на днях новую купить.

      За чашкой кофе я позвонил Куперу Уайту и рассказал всё, что увидел, когда осматривал пациента «молекулярным анализом». Решил не откладывать этот разговор до личной встречи. Тем более, в ординаторской уже никого не было – почти все ушли домой, а новая партия терапевтов заступила на вторую смену.

      – Так значит, фактически мы излечили одного пациента от «Фебрис-12»? – спросил меня Купер Уайт.

      – В теории – да. Но я ещё буду наблюдать за ним на следующей неделе. Нужно убедиться, что мы с вами не ошиблись, – сказал я.

      – В любом случае, это – здорово! – подытожил он.

      – Нет, Купер-сан, ничего «здорового» в этом нет. Мы с вами вдвоём за сутки даже пятерых больных вылечить не сможем. Нам нужны артефакты. И срочно.

      – Артефакты? – переспросил Купер Уайт. – А это случайно не те деревянные идолы, которые подпитывают жизненной энергией?

      Я аж дара речи лишился.

      – Так вы о них знаете?! – воскликнул я.

      – У меня такие в Австралии были. Один из моих пациентов из числа австралийских аборигенов выпиливал такие из дерева, – рассказал Купер.

      – Если у вас есть хоть какие-то контакты с этим человеком, лучше в ближайшее время приобрести у него десять таких артефактов. А в идеале – сотню. Только с ними мы сможем противостоять вирусу. Другого варианта я пока что не вижу. Хотя… В теории мы могли бы исследовать местные леса в поисках подходящих деревьев. Вы как? Свободны на этих выходных?

      – А куда мне деваться? – усмехнулся он. – Ваша клиника ещё не открылась. В Японии я другую работу искать не собираюсь. Можем побродить по лесам Японии.

      – Хорошо, тогда я созвонюсь чуть позже с Дайго-сан и Рэйсэем-сан и обсужу этот вопрос, – сказал я. – Вчетвером мы точно найдём подходящие деревья. Нам нужен запас батареек.

      Закончив разговор с Купером, я с облегчением выдохнул, осматривая пустую ординаторскую. На улице уже стемнело.

      Хорошо, что завтра суббота… После такого дня точно стоит хорошо отдохнуть.

      Я переоделся, вышел в фойе и тут же наткнулся на своего старого друга Кондо Кагари.

      – Кацураги-сан, нужна ваша помощь, – заявил он.

      Так и знал, что так просто мне отсюда не уйти…

      – Что случилось, Кондо-сан? – собравшись с силами, спросил я.

      – Вот, смотрите! – он указал на мужчину, который сидел в очереди около его кабинета. – Даже отсюда видно!

      И вправду видно… Шея сияет! Так, и что же это такое? Неужели магическое заболевание? Проверил бы магией, но её уже совсем не осталось.

      – Что с ним происходит, Кондо-сан? – спросил я.

      – Ну… Как сказать? – в растерянности пожал плечами Кагари. – Он проглотил включённый фонарик.

      Рано я обрадовался предстоящей субботе. Похоже, пятница ещё не закончилась!

    
    
      

        Глава 8 

      

      Понятия не имею, при каких обстоятельствах можно проглотить включённый фонарик, но факт остаётся фактом – передо мной человек именно с такой проблемой.

      Причём я бы меньше удивился, если бы узнал, что фонарик у него в прямо противоположном месте. В медицине случаев с инородными объектами в прямой кишке – пруд пруди. Любителей такого пагубного самоудовлетворения не слишком много, но попадают они в больницы часто.

      А вот зачем глотать фонарик… Это – действительно хороший вопрос. Случайно такое точно не могло произойти. Да и люди с извращёнными сексуальными девиациями, то есть предпочтениями, опять же, глотать предметы не стремятся.

      Возможно, мы имеем дело с психически больным? Вот они могут и иголки с гвоздями глотать!

      – Кондо-сан, – обратился к своему коллеге. – Поступим следующим образом. Я начну осматривать вашего пациента, а вы вызывайте Макисиму Сакую.

      – Думаете, он – психически больной? – поинтересовался Кондо Кагари.

      – Не могу исключить такой вариант. Сами понимаете, человек в здравом уме себе фонарик в пищевод не затолкает, – отметил я. – И даже если выяснится, что он психически здоров, консультация психиатра всё равно понадобится. На всякий случай.

      – Хорошо, тогда я лучше сбегаю за ним лично. Он, кажется, уже собирался домой уходить! – засуетился Кагари. – Спасибо, Кацураги-сан. Простите, что пришлось вас задержать.

      Да, а я ведь и сам хотел домой уже уйти. Ведь я пациенту даже лекарской магией помочь не смогу. Выжал из себя за эти двое суток всё до последней капли. Можно было бы попросить подпитку у Аматерасу, но, во-первых, богиня вряд ли выйдет со мной на прямой контакт вне храма. А во-вторых, такая схема в нашу сделку не входила. Она лишь увеличила мой объём жизненной энергии для получения «молекулярного анализа». Больше сил она мне давать не обещала.

      Кондо Кагари убежал к психиатру, а я прошёл в его кабинет и позвал внутрь мужчину со светящейся шеей.

      Если честно, сегодня после столь тяжёлого дня я бы с радостью передал этого больного кому-то другому. Раз Кондо Кагари не способен справиться, ему запросто могут помочь другие врачи. Они дадут советы не хуже меня, если учесть, что магии у меня сейчас по нулям.

      Но Кагари ударил по моему слабому месту. Хотя сам того и не понял. По моему любопытству. Мне такой клинический случай упускать совсем не хочется. Я ж ночью не усну, если не узнаю лично, как фонарик попал в его пищевод. Или гортаноглотку.

      Сложно сказать без обследований, где он сейчас находится. Можно только по свету ориентироваться. Но большой фонарик в горло бы не влез. Скорее всего, он довольно узкий. И судя по свету, он торчит где-то на уровне второй пары рёбер. Просто свет отражается в глотку. Но в каком-то смысле это к лучшему. Если бы фонарь застрял около гортани, мог бы перекрыть дыхательные пути. И тогда пациент сам на приём прийти уже не смог бы.

      – Кацураги-сан… Пожалуйста, сделайте что-нибудь, я больше не могу это терпеть. Ощущения отвратительные! – войдя в кабинет, пролепетал пациент. Причём было заметно, что после каждого слова он едва сдерживает рвотные потуги. Вот только мышечной силы пищевода не хватит, чтобы протолкнуть предмет обратно. Если бы и хватило – опять же, это опасно, поскольку фонарю снова придётся пройти мимо гортани.

      Немногие знают, что разделение пищеварительной и дыхательной системы происходит как раз в гортаноглотке. Часто в простонародье, когда человек попёрхивается, это называют «попало не в то горло».

      Горло-то на самом деле у нас одно. Вот только оно переходит в две разные трубки. Одна – пищевод. Через него пища попадает в желудок. А вторая – гортань с последующим переходом в трахею и бронхи, которые являются неотъемлемой частью дыхательной системы.

      Именно из-за такой близости двух систем и возникает попёрхивание. Хотя организм обладает защитными механизмами, которые постоянно пытаются предотвратить это состояние. К примеру, когда человек что-то глотает, надгортанник – особая хрящевая крышка, закрывающая дыхательные пути – захлопывается. И таким образом пища проходит мимо и не попадает туда, где оказаться не должна.

      Но иногда человек глотает слишком быстро, либо делает ненужный и абсолютно неестественный вдох в момент глотания, и происходит нарушение данного рефлекса.

      А если фонарик повредит надгортанник, то наш пациент может даже собственной слюной захлебнуться.

      – Не беспокойтесь, вашу ситуацию мы решим, – прямо сказал я. – Как вас зовут?

      – Цучисару Номико, – прохрипел он. – Кацураги-сан, я вашему коллеге уже сказал, что во мне застрял фонарик! Но он куда-то убежал, даже слушать не захотел.

      – Он пошёл за мной и другими специалистами, – оправдал Кондо Кагари я. – Не беспокойтесь. Скоро он вернётся с подмогой. Лучше объясните, каким образом фонарик вообще там оказался?

      Так ещё и включённый!

      А понять, как он туда попал, крайне важно. Это напрямую повлияет на диагноз и дальнейшую тактику действий. Да, разумеется, что сначала его нужно будет достать. Но если Цучисару Номико засунул его туда сам, тогда после эндоскопического удаления фонаря ему предстоит плотный контакт с психиатром.

      – Да я опухоль у себя искал, понимаете? – принялся объяснять он. Говорить мужчине было трудно, но беседу он поддерживал как мог.

      – Какую опухоль? – поинтересовался я.

      – У меня была изжога постоянная и чувство тошноты. По ночам даже спать невозможно. Как лягу – сразу же начинает жечь в груди. Кажется, если я правильно понял, там находится пищевод. Вот в пищеводе-то я опухоль и искал! Все симптомы совпадают с клинической картиной рака пищевода.

      Онкофобия?

      Может быть. Но, кажется, здесь не только она.

      И уже через мгновение я получил подтверждение своим мыслям.

      – А ещё я кашлять начал много в последнее время. Думаю, у меня хронический бронхит, потому что мои соседи слишком много курят. Сам-то я не курю, даже думать об этом не смею! – тараторил он.

      Ага… Нет. Дело здесь не в онкофобии. Похоже, передо мной ипохондрик. Человек, который сам себе придумывает диагнозы. Причём не всегда ипохондрики симулируют заболевания. Некоторые из них искренне верят, что страдают от множества неизлечимых болезней.

      – Допустим, – спокойно кивнул я. – Но пока что я так и не понял, как всё вами описанное связано с попаданием фонарика в пищевод.

      – Поймите меня правильно, Кацураги-сан, я мало кому из врачей доверяю, – заявил он. – Особенно тем, кто выполняет обследования и делает анализы. Поэтому решил сам разобраться. А то, видите ли, они говорят, что у меня там ничего нет! Только какой-то гастрит – и всё! И, кажется, недостаточность кардиального жома. Но я ведь умом понимаю, что это – бред! С такими сущими мелочами не может быть столь выраженных симптомов.

      – И как же вы собирались с помощью фонарика увидеть содержимое пищевода? – поинтересовался я.

      – Так я несколько зеркал в рот просунул! – заявил он. – А фонарик смазал вазелином и поместил в пищевод. Ничего, правда, увидеть не удалось, но мне показалось, что на краю зеркала что-то промелькнуло. Будто какой-то красный мясистый нарост! Я испугался и тут же потерял контроль над ситуацией. В итоге фонарик застрял. И я теперь жутко боюсь, что он может как-то навредить уже имеющейся болезни.

      Очевидно, в зеркале он ничего не увидел. Такого попросту не бывает. Законы физики не дадут мне соврать. Если, конечно, зеркала у него были не магические. Но об этом и думать не стоит. Я не в том мире, чтобы об этом думать.

      Передо мной не простой ипохондрик. Начальной стадией этого заболевания является «навязчивая ипохондрия». В этом случае пациент, прямо говоря, выносит мозг и себе, и врачам теми фактами, которые он вычитывает в интернете и придумывает сам.

      Но тут совсем иная ситуация. У Цучисару Номико «сверхценная ипохондрия». Она протекает гораздо тяжелее и плохо поддаётся лечению. Такие больные могут заниматься неадекватным самолечением, что в итоге и приводит к таким плачевным исходам.

      Подозреваю, что может существовать риск перехода этой формы в самую тяжёлую «бредовую ипохондрию». А это уже практически неизлечимое заболевание. И оно напрямую граничит с шизофренией. Так что пока ещё есть шанс – нужно восстановить пациента. Потом уже будет слишком поздно.

      И где же, интересно, застрял Кондо Кагари? Я уже приступаю к осмотру, а он до сих пор не привёл Макисиму Сакую.

      – Откройте, пожалуйста, рот, – попросил я. – Если возникнет отрыжка или рвотный рефлекс – не сдерживайтесь. Ничего страшного. Но в идеале мне нужно осмотреть вашу ротовую полость, чтобы определить, не нанесли ли вы ей повреждений.

      – Сам бы я себе повреждений не нанёс! – заявил он. – А вот врачи, которые сто раз осматривали мой желудок, но так и не смогли найти по пути к нему опухоль… Это – вопрос другой!

      Насколько же он раздул из мухи слона… Гастрит и недостаточность кардиального жома – это начальные стадии ГЭРБ. Болезни, которая беспокоит чуть ли не треть населения планеты. Это лишь мои грубые прикидки, но от изжоги страдает огромное количество людей. А этот симптом по сути своей и является рефлюксом – забросом кислоты вверх, но никак не признаком онкологического заболевания.

      Я включил свой личный фонарик, стараясь держать его подальше от рук Цучисару Номико, и принялся осматривать ротовую полость. Поначалу меня беспокоил только риск того, что пациент может отобрать у меня фонарик и резким движением затолкать его в пищевод вслед за предыдущим.

      Однако, рассмотрев его щёки и нёбо, я осознал, что тут и так есть о чём переживать.

      На слизистой ротовой полости множество ран. Причём в некоторых из них до сих пор виднеются скобы. Будто от степлера.

      Я решил об этом промолчать. Не стоит лишний раз его провоцировать. Хотя мне и так ясно, что он крепил этими скобами. Похоже, он цеплял на них зеркала, с помощью которых и пытался осмотреть содержимое пищевода.

      Ужас… Ситуация гораздо серьёзнее, чем казалась на первый взгляд. Он уже вредит себе напрямую своим самолечением. А если заболевание начнёт развиваться и дальше, то высок риск более травмоопасных ситуаций. К примеру, ипохондрик с шизофренией запросто может вскрыть себе живот, чтобы рассмотреть кишечник, в котором, по его мнению, скрывается опухоль или гельминт.

      И при этом чувство боли уйдёт на второй план. Хотя, разумеется, в моём примере человек долго не проживёт. Скорее всего, даже осмотреть одну петлю кишечника не успеет.

      – Всё, Кацураги-сан, я уже всё понял, – пропыхтел Цучисару. – Вы, как мне кажется, тоже не особо горите желанием меня осматривать. Только тянете время!

      В каком-то смысле он прав. Я выигрываю время для психиатра. Не знаю, куда он запропастился с Кондо Кагари, но ждать его больше не имеет смысла.

      – Нет, что вы, – наигранно пожал плечами я. – Вы прямо сейчас пойдёте со мной в хирургическое отделение. Хирург-эндоскопист достанет ваш фонарик, а я проконтролирую, чтобы после этого он тщательно исследовал ваши органы. Онкологию не пропустим, будьте уверены.

      «Харизмой» я пользоваться не мог, однако моих слов хватило, чтобы уболтать пациента. В итоге мы с ним вышли из кабинета, я предупредил очередь, что их врач Кондо Кагари скоро вернётся на приём, а сам лично повёл Цучисару в хирургическое отделение.

      С моим направлением его приняли быстро. Сразу же ввели в медикаментозный сон, а после – перевели в операционную. Я переоделся и проследовал туда.

      – О, так и знала, что это вы нам подкинули сюрприз, Кацураги-сан! – воскликнула Тачибана Каори, когда я подошёл к операционному столу.

      – Тачибана-сан, а вы что тут делаете? – удивился я. – Я думал, что пациентом займётся кто-то из хирургов.

      – А я получила дополнительный сертификат, – сказала она. – Теперь могу не только диагностическую эндоскопию проводить, но и малоинвазивные операции на верхних отделах желудочно-кишечного тракта.

      Значит, теперь она не только терапевт-гастроэнтеролог, но ещё и хирург-эндоскопист. Неплохая комбинация. С таким набором, мягко говоря, без хлеба она точно не останется.

      – Чёрт подери! – выругалась она, когда диагностическая трубка упёрлась в фонарь. – И вправду, всё как вы описали в своём осмотре. Я уж подумала, что это какая-то шутка!

      – Я в медицинской документации шутки не пишу, – спокойно ответил я. – Ну что, у вас есть идеи, как достать его оттуда?

      – Повезло ему, что к нам новый аппарат завезли, – вздохнула она. – Без эндоскопических щипцов я бы никогда в жизни его не достала. Но теперь проблем точно не возникнет. Через полчаса будет здоров.

      – К слову, пациент – ипохондрик. Он засунул этот фонарь из-за того, что опасался злокачественного новообразования. Вы уж, пожалуйста, осмотрите получше его пищевод и желудок. А уже после им займётся психиатр, – попросил я.

      – Как скажете, Кацураги-сан. Никаких проблем! – улыбнулась Каори.

      А я больше присутствовать на операции не мог. Меня вызвала постовая медсестра, поскольку снаружи уже ожидал Макисима Сакуя.

      – Долго вы, Макисима-сан, – снимая хирургическую шапочку и маску, произнёс я. – Так и не дождались мы вас.

      – Кондо-сан нагнал меня уже около метро, – заявил он. – Я убеждал его вызвать бригаду из ближайшего психиатрического диспансера, но он сказал, что вы хотите видеть именно меня.

      Ну молодец, Кагари. Всё в итоге на меня свалил. А сам не додумался, что, раз уж Макисимы нет, можно и других психиатров позвать.

      Однако я рассказал коллеге всю ситуацию, и Макисима понял, что вернулся назад не зря.

      – С ипохондриками я уже давно не работал, – заключил он. – В таком случае примите мои извинения, Кацураги-сан. Рад, что вы подкинули мне столь интересный случай.

      – Там всё чисто! – сообщила Тачибана уже через десять минут. – Фонарик удалён. Никаких опухолей, никаких язв. Хотя поцарапал себе пищеварительный тракт он прилично. Но это заживёт за пару дней. Как я понимаю, теперь он ваш, Макисима-сан?

      До чего же жуткой оказалась представшая передо мной картина. Макисима Сакуя в предвкушении начал потирать ладонью о ладонь, будто только и ждал всё это время, когда ему подвернётся новый псих.

      На этом моё участие в этой госпитализации подошло к концу. Все диагнозы я для своих коллег уже подготовил. Им остаётся только грамотно выстроить план лечения.

      Вернулся я домой, когда уже начало темнеть. И последующие несколько дней старался себя сильно не нагружать, поскольку жизненная энергия после полного истощения восстанавливалась крайне медленно.

      Эти дни я задерживался на работе только для того, чтобы лишний раз осмотреть Дайсукэ Рётаро, заражённого «Фебрис-12». Однако новых симптомов у него так и не появилось. Он чувствовал себя здоровым. Причём настолько, что уже много раз умудрился закатить скандал на тему своей госпитализации. Приходилось поддерживать его «харизмой», чтобы уговорить полежать ещё неделю.

      По результатам анализов создавалось впечатление, что он и вовсе ничем не болел. Выходит, что мне действительно удалось излечить от «Фебрис-12» хотя бы одного пациента. Но выводы делать ещё слишком рано.

      Все выходные я провёл за подготовкой к открытию своей частной клиники. Всю мебель уже расставили, компьютеры и медицинскую информационную систему настроили. А всех лекарей провели как действующих сотрудников.

      Также я заплатил нескольким маркетологам, чтобы они запустили хотя бы пробную рекламу, которая привлечёт первых пациентов. Ведь клиника открывается уже в этот понедельник.

      Я специально взял один отгул, чтобы не бросать своих коллег. Рэйсэй Масаши к этому моменту уже уволился, поэтому смог приступить к работе вместе с Купером Уайтом в первый же день после открытия. Только Дайго пришлось оставить в клинике, чтобы тот помогал Кучики Акеми прикрывать меня на приёме.

      – Как-то слишком тихо, – прошептал Рэйсэй Масаши, когда мы втроём уселись за стойку регистратуры. – Может, сегодня вообще никто не придёт?

      – Либо это – затишье перед бурей, – предположил Купер Уайт.

      Однако через десять минут дверь открылась, и к нам вошла молодая девушка. Странно, я ещё никогда её не видел, но по какой-то причине она показалась мне жутко знакомой. Не столько внешностью, сколько аурой.

      – Добрый день! – воскликнул на ломаном японском Купер Уайт. – Рады приветствовать вас в нашей клинике! Вы хотели бы записаться на приём?

      – Эм… – замялась она, внимательно осматривая всю нашу троицу. Затем поклонилась и вежливо спросила: 

      – Простите, пожалуйста, вы ведь врачи, а не регистраторы, верно?

      – Да, – встрял в их разговор я. – А какое это имеет значение?

      Она посмотрела мне в глаза и произнесла:

      – Я – не пациентка. Мне бы хотелось устроиться к вам медсестрой. Судя по тому, что я вижу, вам среднего медицинского персонала как раз и не хватает.

      Я уже практически не слышал, что она говорит. Как только она посмотрела мне в глаза, меня передёрнуло от осознания.

      Ведь я уже понял, где её видел. И эта встреча произошла далеко не в Японии.

    
    
      

        Глава 9 

      

      Поверить не могу, что увидел её ЗДЕСЬ.

      И дело даже не в том, что эта женщина оказалась в Японии. Нет. Она в этом мире! Здесь ведь так мало лекарей, так откуда же взяться такой, как она?

      Я ещё раз всмотрелся в её лицо, ощутил энергетику, которая окружают нашу потенциальную медсестру и понял, что не ошибся. Да, внешность совсем другая, но на деле – это именно она.

      Лекарская медсестра.

      В моём старом мире таких было крайне мало. Примерное соотношение было таковым: одна лекарская медсестра на сотню лекарей. А если прикинуть, что в мире всего проживало приблизительно десять тысяч лекарей, значит, таких женщин еле-еле насчитывалась одна сотня.

      А учитывая тот факт, что нас здесь четверо, встречу с таким человеком стоит считать невероятным везением. Я узнал её лишь по той причине, что у всех таких медсестёр одинаковая аура. Они, как правило, даже по характеру схожи. Эти женщины являются неким побочным продуктом лекарской магии и жизненной энергии в целом. Их сила направлена на помощь другим лекарям. И их всегда влечёт к другим носителям подобных способностей.

      – Кацураги-сан! Ау! – услышал я голос Купера Уайта. – Вы чего замолчали? Задумались о чём-то?

      – Да, Кацураги-сан, – прошептал Рэйсэй Масаши. – Мы будем её брать или нет?

      Я только сейчас понял, что на пару минут выпал из жизни. Завис, как сломанный компьютер. И всё потому, что у меня в голове всплыли воспоминания из прошлой жизни.

      – Я как раз прикидывал, потянем ли мы одну медсестру, – придумал отговорку я. – Но бюджет нам это позволяет. Хотя для начала я хотел бы поговорить с вами наедине… Вы, кстати, так и не назвали своё имя.

      – Хирано Юрика, – представилась девушка. – В целом, я готова пройти собеседование хоть сейчас. Мне очень нужна эта работа.

      Я заметил, как Купер и Рэйсэй переглянулись. И я разделял их удивление. Клиника открылась буквально сегодня. Всего два часа назад. У нас даже ещё не было первых пациентов. И тут появляется девушка, которая изъявляет желание устроиться именно к нам. Я бы посчитал, что в этом есть какой-то подвох, если бы не заметил в ней признаки лекарской жрицы. Именно так, между тем, мы называли женщин с подобными способностями.

      Неизвестно только, знает ли она сама о силе, что в ней таится? Как мне показалось, Рэйсэй Масаши и Купер Уайт не заметили того, что увидел я. Но в этом нет ничего удивительного. Им-то никогда не приходилось сталкиваться с такими женщинами. А у меня в прошлой жизни было целых две таких медсестры. И они играли очень большую роль в моём деле.

      Они могут гораздо больше, чем обычная медсестра. Их основная функция заключается далеко не в заполнении документации и мелкой помощи с пациентами.

      Но об этом пока говорить рано. Для начала стоит побеседовать с ней с глазу на глаз.

      – Пойдёмте, Хирано-сан, – кивнул я и вышел из регистратуры. – Продолжим собеседование в моём кабинете. Пока что поднимайтесь на второй этаж. Первый кабинет справа. Я скоро вас догоню.

      Хирано Юрика поклонилась и направилась наверх, а я тем временем снова заглянул к Уайту и Рэйсэю и добавил:

      – А вы, господа, пока что следите за приходом новых пациентов. Если кто-то решит обратиться, сразу берите его на себя. Я скоро вернусь к вам на подмогу.

      Раздав указания, я поднялся вслед за Хирано Юрикой, затем открыл свой кабинет, впустил девушку внутрь, а после зашёл сам и уселся за свой стол.

      Разобраться у себя в кабинете я ещё не успел. Бардак там был знатный. Мы с коллегами привели в порядок всё, кроме кабинета, потому что сюда по идее никто заходить не должен был. Я ведь и подумать не мог, что к нам явится лекарская жрица. С большей вероятностью сюда бы заявился обычный лекарь, вроде Купера Уайта или Дайго Рэна.

      – Не обращайте внимания на беспорядок, мы ещё только открылись, – сказал я.

      – Знаю, Кацураги-сан, – спокойно кивнула она. – Я ждала открытия вашей клиники. Потому сразу же и пришла сюда, как только узнала, что вы уже принимаете пациентов.

      А вот и очередное доказательство того, что она здесь оказалась не просто так. Либо её интуитивно привлекло место силы, которое находится прямо в нашем конференц-зале, либо предчувствие того, что в этом здании целых четыре лекаря, которым она должна помогать. Таково её призвание от рождения.

      Но помощь у таких жриц очень многосторонняя. Порой они бывают даже полезнее, чем сами лекари.

      Однако я решил разговорить Юрику. Будет интересно послушать, что она сама скажет мне на эту тему.

      – Скажите, Хирано-сан, мне пока не совсем понятно, а что побудило вас прийти именно в мою клинику? Есть какие-то особые причины? – поинтересовался я.

      Всё это время девушка держалась довольно уверенно, но при этом старалась говорить строго по делу. Сейчас же я, кажется, отбил у неё желание изъясняться более подробно, поскольку она тут же замолчала.

      – Со мной вы можете быть честны, Хирано-сан, – уточнил я. – Медсестёр у нас нет. На работу я вас, скорее всего, возьму в любом случае. По сути, у нас с вами сейчас не собеседование, а разговор по душам. Так что расслабьтесь и отвечайте на мои вопросы честно, хорошо?

      – Я так и хочу отвечать, Кацураги-сан, но меня беспокоит, что вы можете счесть меня сумасшедшей, – призналась она и тут же опустила взгляд.

      Ну всё, теперь точно нет никаких сомнений. Она явно не осознаёт, почему ей управляет её же собственная интуиция.

      – Вы скажите прямо, не бойтесь, – улыбнулся я. – Честно говорю, я не сдам вас психиатрам, – добавил я и рассмеялся, чтобы хоть немного разрядить обстановку.

      – Видите ли в чём дело… Я закончила медицинский колледж два года назад, но стажа работы у меня практически нет, – сказала Хирано Юрика.

      – Почему же? Не нашли подходящее место работы? – поинтересовался я.

      – Устраивалась дважды, – ответила она. – Но каждый раз увольнялась, потому что мне казалось, что я нахожусь не на своём месте. Причём клиники были неплохие. Сначала устроилась в частную в другом конце Токио, а потом попробовала поработать в Центральной Токийской больнице. Но не продержалась и месяца. Ни там, ни там.

      – Что конкретно вас оттолкнуло, Хирано-сан? – спросил я. – Коллектив? Начальство? Или работа с пациентами?

      – Нет, вы меня так и не поняли, – помотала головой она. – Я же говорю, мне всё время казалось, что я не в своей тарелке. Хотя работу свою я выполняла очень хорошо, не стану скромничать. Но продержаться дольше месяца не смогла. Скажу вам честно, я сама не понимаю, почему. Зато, когда увидела эту клинику, сразу осознала, что очень хочу здесь работать. Хоть она ещё и не была открыта.

      Конечно, не смогла! Всё из-за её природы. Таким, как она, в тягость работать с обычными врачами. Интуиция подсказывает, что рядом должен быть хотя бы один лекарь. А исходя из её поведения, логично предположить, что в Центральной Токийской больнице лекарей нет.

      Чёрт… А ведь её можно использовать для поиска других лекарей. У жриц чутьё гораздо выше. Их к лекарям тянет интуитивно. Это, конечно, не очень вежливое сравнение, но по сути жрицы могут найти лекарей, как собака закопанную косточку.

      Я обязан оставить её в нашей клинике. Особенно если учесть, что у таких, как она, имеются и другие способности.

      – Что ж, мне этого достаточно, Хирано-сан, – улыбнулся я. – Если хотите, можете выходить на работу хоть с сегодняшнего дня.

      – Ч-что? – удивилась она. – Правда? Вы меня возьмёте?

      – Не вижу причин вам отказывать, – пожал плечами я. – Можем подписать договор на любой удобный для вас день.

      – Ох, Кацураги-сан… – с облегчением вздохнула Хирано Юрика. – Я бы и сегодня осталась, правда. Но у меня с собой нет халата.

      – Я одолжу вам свой запасной, если хотите, – ответил я. – Сегодня будете сидеть в регистратуре. Никто не заметит, что он по размеру больше, чем должен быть.

      На раздумья ей понадобилось всего пять секунд.

      – Согласна! – закивала она. – Определённо согласна, составляйте договор, я сразу же его подпишу!

      – Не спешите, – успокоил её я. – Возьмите халат с вешалки и спускайтесь в регистратуру. Передайте Рэйсэю-сан и Уайту-сан, что замените их. Пусть отправляются в свои кабинеты и ждут пациентов.

      Если, конечно, они вообще сегодня придут. Хотя по идее рекламу я дал. Должен появиться хоть кто-то. Я прекрасно понимаю, что в первые несколько недель людей будет мало, и иллюзий не питаю. Но всё равно хотелось бы иметь хоть какой-то базис. Иначе у моих же подчинённых возникнут вопросы касаемо того, не зря ли они вообще на всё это подписались.

      Купер Уайт прилетел из Австралии. А Рэйсэй Масаши покинул клинику «Ямамото-Фарм». Нет, я обязан оправдать их ожидания любой ценой. Нужно создать поток пациентов, чтобы…

      – Кацураги-сан! – воскликнул вбежавший в мой кабинет Купер Уайт. – Там…

      – Что случилось? – спросил я, заметив, что австралиец из-за одышки даже не может продолжить свою речь. – Если вы про медсестру, это я её направил. Она уже с сегодняшнего дня начинает свою работу.

      – Нет, вы не поняли, – помотал головой он. – Там целая куча пациентов.

      – Куча?! – удивился я. – Сколько человек?

      – Десять. Зашли разом. Понимаю, что негусто, но для первого дня – даже слишком много! – воскликнул он.

      В моём сердце в этот момент что-то ёкнуло. Значит, всё-таки сработала реклама! Или… Хм. Возможно, дело не только в ней. Кажется, я догадываюсь, что привлекло сюда людей. Но с этим я разберусь позже. А пока…

      – Начинаем приём! – воскликнул я. – Пусть Хирано-сан распределяет пациентов по трём врачам. Три вам, три Рэйсэю-сан и четверых мне. А я пока перебазируюсь в свой кабинет для приёма.

      Купер кивнул и тут же побежал назад – на первый этаж. Мой кабинет располагался там же. Я решил не уподобляться главным врачам, которые максимально отдаляются от пациентов и, как правило, занимают комнату на четвёртом этаже. А потому выбрал место прямо рядом со входом.

      Расставаться с полноценной медицинской деятельностью я никогда не хотел. А сидя на первом этаже, я мог в любой момент вмешаться в происходящее в регистратуре и даже забрать особо сложных пациентов, чтобы разгрузить своих коллег, не имеющих такого количества лекарской магии.

      Проходя к своему кабинету, я обнаружил, что Хирано Юрика уже вовсю включилась в работу. Она буквально сияла, принимая пациентов. А это очень редкое качество для работницы регистратуры. Но что меня больше удивило – это наличие знакомых лиц в очереди. Половина пациентов уже меня посещала. Это люди, которые не работают в «Ямамото-Фарм», но регулярно обращаются в нашу клинику.

      Точно! Вот оно! Вот где кроется успех моей организации. Я ведь уже больше полгода принимаю людей не из корпорации. А ценник в клинике «Ямамото-Фарм», мягко говоря, зверский. Здесь он гораздо ниже. А значит, в теории я могу переманить всех своих пациентов оттуда – сюда! Это создаст поток, который начнёт привлекать новых людей.

      Принять четырёх человек оказалось не так уж и сложно. Особенно если учесть, что в прежней клинике я принимал и по пятьдесят человек в день. Первые трое оказались уже знакомыми мне пациентами, которые пришли на повторную консультацию. Там ничего сложного не было. Я быстро проанализировал их кровь, осмотрел органы и завуалированно объяснил, что все выводы мне удалось сделать исключительно по результатам осмотра.

      Пациентов это не смутило. Они уже привыкли, что я редко опираюсь на анализы. Однако это заставило меня задуматься о том, что у нас нет собственной лаборатории и аппаратуры инструментальной диагностики.

      С одной стороны, наша команда и без этих обследований может ставить диагнозы и лечить пациентов. Но в первую же очередь нам перестанут верить сами пациенты. Поэтому имеет смысл заключить сделку с частной лабораторией. Кроме того, в Японии имеется множество диагностических центров, куда частные клиники направляют своих пациентов для прохождения обследований.

      Надо поискать где-то неподалёку подобные организации. Заключу с ними сделку, будем делить доход от пациентов и таким образом обезопасим себя. А то рано или поздно кто-нибудь задастся вопросом, каким это образом местные врачи ставят диагнозы буквально с порога. А рассекретить орден лекарей в мои планы не входит.

      Как только первая тройка пациентов миновала, ко мне зашёл четвёртый. Он был мне не знаком. Но «анализ» быстро сообщил, что ситуация у мужчины несколько сложнее, чем у предыдущих больных.

      – Здравствуйте, я не ошибся кабинетом? Вы – Кацураги-сан? – спросил меня полный отёкший мужчина.

      Хотя… Стоит отметить, не такой уж он и полный. Скорее раздутый из-за отёков. А причину этого состояния мне и предстоит узнать.

      – Да, всё верно, присаживайтесь, – попросил я. – И назовите своё имя.

      Я бегло ввёл данные в медицинскую информационную систему. В моей клинике она была совсем старой. Пришлось для начала приобрести самую дешёвую систему, чтобы хотя бы наладить поток информации. А уже позже можно нагнать по качеству компьютерного обеспечения и «Ямамото-Фарм». Или даже переплюнуть их. Признаться честно, там система довольно паршивая. Работать с ней крайне трудно.

      – Меня зовут Шинохаро Гайто, – сказал мужчина. – Честно скажу, я ничего о вашей клинике не знаю. Случайно увидел рекламу в интернете. Живу рядом, вот и подумал, может, хотя бы вы сможете мне помочь.

      – Расскажите для начала, что вас беспокоит, – попросил я. – С ходу вижу, что у вас много отёков.

      – Отёков? – удивился он. – А я думал, что это жир. Даже как-то обращался к бариатрическому хирургу. Он сказал, что может всё это удалить. И даже одышка после этого исчезнет! Но сумма меня… Скажем так, не порадовала. Потянуть такое я не смогу.

      Вот ведь ублюдок! Этот хирург его просто обманул! Видимо, внушил, что у мужчины ожирение. А тут явные отёки. Причём живот тоже увеличен за счёт скопившейся в нём жидкости. Проклятье… Да откуда вообще такие врачи берутся? Лишь бы деньги получить! А на пациентов – плевать.

      Я уже пробежался взглядом по его телу, осматривая «анализом» органы и состояние организма в целом.

      Да у него жировой клетчатки толком нет. Что там этот идиот собрался ему удалять? Воду? Так она хирургическим путём не удаляется! Её нужно выводить мочегонными препаратами. Но для начала имеет смысл найти причину, из-за которой вообще началось накопление лишней жидкости.

      И ведь самое обидное – пациент ни в чём не виноват. Он не имеет медицинского образования, а потому не обязан разбираться во всём, что ему говорят врачи. Ему, как и любому другому больному, остаётся только верить своему лечащему врачу.

      – Шинохаро-сан, – произнёс я. – Судя по тому, что я вижу, у вас проблемы с сердцем. Скажите, одышка, кашель, слабость вас беспокоят?

      – Ещё как! – закивал он. – И это при том, что мне всего сорок лет. Как-то рановато я сдал позиции. Мне говорили, что эти отёки взялись из-за болезни печени. Я уже сдал все анализы на гепатиты, даже на ВИЧ сдал на всякий случай. И ничего. А по результатам УЗИ органов брюшной полости картина совсем другая. Печень увеличена, живот заполнен какой-то жидкостью. Я уже даже не знаю, ожирение у меня или…

      – Нет, не ожирение, – перебил его я. – И с печенью проблем нет.

      – Но ведь обследования говорят об обратном, – нахмурился он.

      – Да, на УЗИ у вас увеличена печень, – кивнул я. – Однако увеличена она исключительно из-за того, что страдает сердце.

      – А разве сердце и печень вообще хоть как-то связаны? – не понял он.

      – Если уж говорить совсем простым языком, то в нашем организме связано всё, – ответил я. – А если говорить по делу… Вы в курсе, что такое хроническая сердечная недостаточность?

      – Много раз видел в интернете это определение, но так и не понял, что это такое, – ответил Шинохаро.

      – Скажите, а кто вы по образованию, если не секрет?

      – Я – инженер, – ответил мужчина.

      – Тогда вам должно быть понятно, как всё это работает. Смотрите, Шинохаро-сан, объясняю «на пальцах», – произнёс я. – Наше сердце – это насос. Органический насос. Его единственная задача – качать кровь так, чтобы она проходила через весь организм, а затем возвращалась в него же, чтобы сделать ещё один круг. А потом ещё и ещё.

      – Так, это мне понятно, – кивнул он.

      – А теперь представьте, что из-за высокого давления или других повреждающих факторов мышцы вашего сердца истончились, ослабли. Или же, наоборот, увеличились настолько, что из-за своей массы уменьшили объём камер сердца и перестали выполнять свою функцию полноценно. Получается, что насос работает в данном случае плохо. И как сами думаете, что случится, если насос потеряет часть своих функций?

      – Начнёт скапливаться вода в наиболее труднодоступных отделах, – быстро ответил Шинохаро.

      – Именно, – кивнул я. – Только кровеносная система работает несколько сложнее. Но по описанной вами причине и происходит накопление жидкости в ногах в виде отёков. Лицо отекает по той же причине. А живот… Тут всё сложнее. Развивается асцит – пропотевание жидкости из сосудов в брюшную полость. И печень увеличивается тоже из-за этого. То есть проблем с печенью у вас нет. Поверьте моему опыту – проблемы с сердцем.

      – И что же мне в таком случае делать? – поинтересовался он.

      – Я выпишу вам несколько лекарств. Мочегонные препараты для удаления лишней жидкости. Дигоксин – лекарство, которое улучшает сократимость сердца. Но кроме самих препаратов порекомендую вам встать на учёт у кардиолога.

      Сказав это, я ударил по сердцу пациента лекарской магией, мигом восстановив большую часть волокон миокарда. Да, кардиолог теперь задастся вопросом, почему сердце в хорошем состоянии, а симптомы так ярко выражены, но это уже не моя проблема. Главное, что я помог человеку.

      Как только Шинохаро покинул мой кабинет, ко мне забежала Хирано Юрика.

      – Кацураги-сан, у нас проблемы, – быстро, но чётко произнесла она. – Там экстренный пациент.

      – Как это – экстренный? – подскочил я. – У нас ведь плановая клиника!

      – Скорая привезла. Пришлось положить его в один из кабинетов, который ещё даже оборудовать не успели.

      – У нас ведь даже нет договора со скорой!

      Они что, совсем спятили?! Кто додумался привезти в только что открытую частную клинику экстренного пациента?!
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      – Пойдёмте, скорее! – воскликнул я и побежал вслед за Хирано Юрикой. – В какой кабинет положили пациента?

      – Во второй! – ответила медсестра. – Прямо напротив вашего.

      Пробегая мимо стеклянных входных дверей, я обратил внимание на дорогу, около которой и располагалась моя клиника. Там стояла знакомая мне машина скорой помощи.

      Знакомая.

      Я очень внимателен в этом плане, поэтому сразу понял, что мне уже доводилось видеть этот автомобиль. И даже ездить на нём. Осознав это, я мигом понял, кто конкретно приехал ко мне. Вопрос только в том, с какой стати эти, не постесняюсь этого слова, болваны додумались привести экстренного пациента в частную клинику!

      Во второй кабинет я влетел, чуть не оторвав своим торсом дверь. И, разумеется, обнаружил там Ноду Такео. Фельдшера скорой помощи, который работает в клинике «Ямамото-Фарм». Рядом с ним на кушетке лежал худощавый мужчина, у которого практически не было дыхания. Я даже с такого расстояния понял, что воздух в его лёгкие уже не попадает. И эту информацию мне удалось получить даже без использования «анализа».

      Ох… Если они привезли ко мне труп – это очень большая проблема. Права оказывать экстренную помощь в этой клинике у меня нет. Но если пациент на самом деле умер, то потом нам ещё предстоит доказать, где конкретно это произошло. И если выяснится, что он умер в моей клинике…

      Какие же идиоты! Зачем они вообще это сделали?!

      Однако разбираться со скорой я буду позже. В первую очередь пациент, а потом уже подзатыльники.

      – Что с пациентом, Нода-сан? – поспешно приближаясь к больному, спросил я.

      – Он резко перестал дышать, хотя, по словам его жены, чувствовал себя превосходно! – ответил фельдшер.

      – Откуда вы его забрали? – продолжил расспрос я.

      – Прямо из ресторана, – ответил Нода Такео. – Возможно, чем-то отравился!

      Вряд ли. На отравление совсем непохоже. А если учесть, что его лёгкие практически отключились…

      Ключевое слово – «практически»! Он жив. Просто по какой-то причине не может дышать. Но это уже означает, что у меня есть шанс спасти его. Пока мозг не начал умирать, я всегда смогу восстановить человека. Главное – найти первопричину.

      Мой мозг принялся быстро анализировать всё, что мне удалось выяснить. Ослабленное дыхание, граничащее с полной остановкой функции лёгких. Поход в ресторан… Возможно, дело в аллергической реакции.

      Я взглянул на его кишечник, но тут же столкнулся с первой проблемой. Кишечник пуст! Там ничего нет. Видимо, он даже поесть не успел. Приехал в ресторан и тут же свалился из-за этого приступа.

      Так в чём же дело?

      Нужно подробнее рассмотреть его лёгкие. Разобраться в патологическом механизме, который к этому привёл.

      – Кацураги-сан, я правда очень прошу прощения, что привёз этого пациента, но… – начал причитать Нода Такео.

      – Тихо! – велел я. – Раз привезли – молчите. Дайте мне время.

      Мой взгляд пробежался по всей дыхательной системе. Гортань в полном порядке, хотя часто именно там возникает нарушение дыхания из-за ларингоспазма – сужение щели в этой области. Затем я осмотрел трахею и уже там обнаружил первые нарушения.

      Дело в том, что трахея и бронхи имеют ряд кольцевидных мышц, которые отвечают за тонус дыхательных органов. В покое бронхи сужены, а их мышцы находятся в напряжённом состоянии. Но когда человек испытывает стресс, все дыхательные пути, наоборот, расширяются, чтобы интенсифицировать обмен газами.

      Однако в данном случае я вижу, что мышцы застряли посередине. Они не сокращаются и не расслабляются. Никак не реагируют на происходящее с их хозяином.

      В целом его состояние мне предельно понятно. Здесь яркий пример паралича дыхательных мышц. То есть – полное отключение мускулатуры, которая отвечает за регуляцию дыхательной деятельности.

      Я едва заметно отправил часть своей магической энергии в тело мужчины, чтобы наладить работу в его лёгких. Пришлось переключиться на «молекулярный анализ» и исправить работу ионных каналов. Распределить кальций, магний, натрий и калий таким образом, чтобы бронхи вновь начали реагировать на посылы мозга и внешнюю среду.

      Пациент тут же вдохнул. Я заметил, как обрадовался Нода Такео. Вот только радоваться ещё слишком рано. Ведь я только что пошёл против основного принципа врача, чтобы дать пациенту шанс выжить.

      Одна пословица, написанная на латыни, гласит: «Врач, лечи больного, а не болезнь».

      Это очень важные слова. Они подразумевают, что нельзя просто убрать симптомы. Нужно понять причину, по которой заболел человек, и бить именно туда. Прицелиться строго в эту точку.

      Но в данном случае у меня не было выбора. Если бы я потратил время на поиски основной причины заболевания, пациент бы умер от острой дыхательной недостаточности. Однако дыхание я ему вернул и выиграл драгоценные минуты. Теперь можно и разобраться, что с ним на самом деле случилось.

      Пока пациент пытался отдышаться и ещё не восстановил свой голос, я активировал «молекулярный анализ» и стал исследовать его кровь в поисках аллергенов. Интуиция подсказывала мне, что всё происходящее – это острая реакция на какой-то продукт, который его организм принять не способен.

      Вопрос только в том – на какой? Ведь кишечник пуст. Желудок тоже. Он уже давно ничего не ел. Может, вдохнул какую-то пыльцу? Но сейчас не то время. На дворе – конец марта. Это – не сезон аллергиков. Он наступит немного позже.

      Остаётся только два варианта. Либо он что-то выпил, и это вещество уже успело всосаться через кишечник в кровь, не оставив после себя следа в пищеварительном тракте, либо же ему что-то ввели в кровь. Вот только узнать, какие ему делали инъекции я смогу только после того, как он придёт в себя. Либо…

      Либо обнаружу их в крови своим «анализом». И, как оказалось, мне сильно повезло. Я уже через пару минут нашёл целую кучу антител, которые циркулировали в крови и вызывали множественные аллергические реакции по всему организму.

      Их форму я узнал не сразу. Но она мне напоминала биологически активные вещества, которые я уже видел в прошлой жизни. Здесь же я ещё ни разу не сталкивался с этим осложнением.

      А это именно осложнение, а не самостоятельное заболевание.

      Осложнение после вакцинации. На левой руке пациента виднелась небольшая ранка, намекающая на то, что ему буквально несколько часов назад выполнили подкожную инъекцию.

      Судя по всему, этот пациент сделал прививку от гриппа, которая содержала в своём составе яичный белок. И именно на него развилась столь сильная аллергия. Вот только прожить всю жизнь, не зная об этой аллергии, практически невозможно. Невосприимчивость этого белка должны были определить ещё в детстве. Ведь ребёнок рано или поздно должен был попробовать куриные яйца.

      Я не могу представить семью, в которой родители проигнорировали бы тот факт, что их сын плохо себя чувствует после употребления яиц.

      Значит, остаётся только один вариант. Наиболее вероятный.

      Его не предупредили врачи. Не сказали, что вакцина содержит в себе куриный белок. Иначе бы он точно насторожился. И не дал бы себя уколоть.

      Я очень надеюсь, что всё это какая-то случайность, и на самом деле мои коллеги не допустили такой ошибки. Вот только верится в это с большим трудом. Скорее всего, вина всё-таки на врачах. И видит Аматерасу, как же мне не по себе от этого факта! Я понимаю, что в некоторых клиниках нагрузка настолько высока, что врачи даже в туалет сходить не успевают. Но предупреждать пациентов о потенциальной опасности вакцины всё равно стоит.

      В противном случае… Вот он! Яркий пример их ошибки. Паралич дыхательных путей. Это состояние, которое граничит со смертельным исходом. Я поражён, что этого человека успели вовремя доставить ко мне. Хотя ни скорая, ни я не имели права заниматься этим больным в стенах моей частной клиники.

      Нарушили закон, но спасли жизнь. Хотя спешить с выводами не стоит. Я ещё не удалил всю эту дрянь из его крови.

      Пришлось потратить огромное количество маны, чтобы искоренить все сформировавшиеся антитела, заставить их распасться и направиться в печень и почки для окончательной детоксикации организма.

      Я ввёл пациенту обычный глюконат кальция, который оказывает противовоспалительное действие. Эта инъекция, на самом деле, была ни к чему, но я всё равно ввёл это вещество, чтобы хоть как-то объяснить фельдшерам резкое улучшение состояния пациента.

      Ведь я фактически только что достал его с того света.

      – Простите… – хрипел мужчина. – Простите, что доставил неудобства. Я сам не знаю, что со мной произошло…

      – Всё в порядке, полежите немного. Скоро вас отвезут в стационар. Пока что вам лучше поспать, – объяснил ему я. – Вы уже в безопасности.

      – Спасибо… – прошептал он и тут же вырубился.

      Однако я точно знал, что больше его жизни ничего не угрожает.

      – Везите его в стационар, – велел я Ноде Такео.

      – В какой? В «Ямамото-Фарм»? – замялся он.

      – Откуда мне знать, куда вы должны его везти по своему протоколу?! – воскликнул я. – Очевидно, раз вы – скорая из нашей клиники, значит, и везти пациента нужно туда. Меня только беспокоит один вопрос. Какого чёрта вы привезли пациента ко мне? Я всегда рад помочь больному, но нарушать закон у меня желания нет. Да и вы нарушили его. Пошли против внутреннего распорядка своего отделения. С тем же успехом вы могли привезти этого пациента ко мне домой! У моей клиники нет лицензии на приём экстренных пациентов. О чём вы думали?

      – П-простите, Кацураги-сан, – принялся кланяться Нода Такео. – Но ваша клиника была ближе всех к месту происшествия. Это была моя идея. Я попросил водителя остановиться здесь. Потому что доверяю вам больше, чем остальным врачам. Кроме того, я боялся, что пациент не доедет до клиники «Ямамото-Фарм».

      Эх, и спорная же ситуация! С одной стороны, я прекрасно понимаю, что он прав. Больной точно бы погиб по пути туда. Ещё двадцать-тридцать минут, и наступила бы смерть мозга из-за острой кислородной недостаточности.

      Но в то же время и я не должен был его принимать.

      Хотя я рад, что мне удалось сохранить жизнь человеку, который уже одной ногой ступил на тот свет.

      – Так, Нода-сан, договор следующий, – произнёс я. – Если оказываетесь неподалёку от моей клиники с пациентом, который вот-вот умрёт – хорошо. Заезжаете ко мне. Я окажу помощь. Но только в том случае, если в этот момент я сам нахожусь в стенах этого здания. И только при условии, что никто об этом не узнает. Вам придётся лгать и утверждать, что вы самостоятельно привели больного в чувство.

      – Но ведь это сделали вы! – пожал плечами он.

      – Не стройте из себя дурака, – прямо сказал я. – Я на это право не имел, и мы оба это прекрасно понимаем. А теперь, прошу, везите его в пульмонологическое отделение. И ни слова о том, что были здесь. Скажете, что не могли пробиться через пробку.

      – Договорились, – кивнул Нода Такео, готовясь забрать каталку с пациентом.

      – Стойте, Нода-сан, – попросил я. – И ещё один вопрос. А откуда вы вообще узнали, что это – моя клиника? Да, она называется «Клиника Кацураги». Но ведь я ещё не успел повесить вывеску.

      – Слухи очень быстро расползаются, Кацураги-сан! – улыбнулся Нода Такео. – В нашей клинике уже все знают, что вы открыли своё дело. Но откуда пошёл слух – я точно сказать не смогу.

      А концов теперь и не найти. О моём решении знал только Дайго Рэн, Эитиро Кагами и Ватанабэ Кайто. Ах, да… Ещё и Рэйсэй Масаши, который только что уволился. Скорее всего, именно по нему меня и выследили.

      Что ж, это не имеет значения. Я и не собирался скрывать свою организацию. Главное, чтобы никто больше не проворачивал такие трюки, как Нода Такео. Уж очень это чревато большими проблемами. В том числе и тюрьмой.

      А мне такое счастье точно не нужно.

      – Ну что, господа и Хирано-сан! – воскликнул я, когда наш первый рабочий день подошёл к концу. – Думаю, для первого раза мы неплохо потрудились.

      Мои подчинённые собрались в конференц-зале с местом силы. Почти каждый из них то и дело поглядывал в ту точку, откуда сочилась лекарская энергия. Но Рэйсэй Масаши и Купер Уайт уже были в курсе, что она там находится. Я им специально её показал, чтобы они могли подпитываться во время приёма, если потребуется.

      Однако больше всех на эту точку глазела Хирано Юрика. Она с большим трудом отрывала от неё глаза, чтобы смотреть на меня во время моей речи. И я не мог её за это осуждать. Я прекрасно понимал, что она сейчас чувствует.

      Ей впервые довелось увидеть и почувствовать, что такое лекарская энергия. В ней дремлет подобная, вот только направляется она по совсем другим каналам. Не так, как у нас. И мне предстоит объяснить ей это. Тогда эффективность работы нашей клиники может возрасти в два или три раза.

      Пока что она не осознаёт, насколько полезны её способности. Поэтому моя задача – показать ей, как их раскрыть. В моём мире лекарские клиники, в которых работали такие жрицы, всегда имели невероятный успех. А всё потому, что их сила способна увеличить работоспособность лекарей в десятки раз.

      И делается это сразу через несколько механизмов.

      – Наша клиника закроется уже через три часа. Сюда прямо сейчас едет Дайго Рэн, чтобы ознакомиться с местными распорядками. Так что прошу вас, Рэйсэй-сан, Уайт-сан, примите его достойно. Отчёты по пациентам я у вас заберу чуть позже. Скорее всего завтра. Уверен, что вы прекрасно справились со своими обязанностями.

      – Лично я не работал терапевтом уже лет десять, – усмехнулся Рэйсэй Масаши. – Было приятно вспомнить, каково это. Не беспокойтесь, Кацураги-сан, я вас всех скоро нагоню.

      Купер Уайт ничего не сказал, но я прекрасно понимал, что инфекционист, скорее всего, по качеству работы даже обогнал хирурга. Обычно инфекционистам приходится ориентироваться сразу во всех областях медицины, поскольку инфекции могут затрагивать чуть ли не весь организм. Без терапии тут никуда. А осложнения часто приводят к острым хирургическим патологиям.

      – А вы куда-то собрались, Кацураги-сан? – поинтересовался Рэйсэй.

      – Да. Мне нужно кое-что объяснить нашей новой медсестре, – прямо сказал я. – Хирано-сан, предлагаю немного прогуляться.

      – А? – удивилась она. – Но ведь рабочий день ещё не закончился!

      – Для первого раза хватит, – ответил я. – Считайте, что вы прошли испытательный срок. Почти прошли. Хотя останетесь вы в моей клинике или нет – это будет сильно зависеть от нашего дальнейшего разговора. Прошу, пока что покиньте конференц-зал и начинайте собираться. Я скоро подойду. Ждите меня в фойе.

      Как только Хирано Юрика покинула кабинет, я перевёл взгляд на остальных коллег, и парочка одновременно пожала плечами.

      – Всё в порядке, Кацураги-сан, мы прекрасно понимаем, – закивал Рэйсэй Масаши.

      – Нет, не понимаете, – прошептал я. – У этой девушки есть лекарские задатки, если вы не заметили. Она не просто так пришла к нам. Её сюда буквально притянуло.

      – Что?! – удивился Купер Уайт. – Так она тоже лекарь?

      – Не совсем. Лекарская жрица. Объяснять долго. Я расскажу вам чуть позже. Плюс ко всему она и сама пока что этого не понимает. Мне придётся объяснить ей, какую функцию ей предстоит выполнять в нашей клинике, – сказал я. – Вот только я сомневаюсь, что она с ходу поверит моим словам. Придётся попотеть.

      – Если она настолько ценный работник, Кацураги-сан, – произнёс Рэйсэй Масаши, – постарайтесь. Мы в вас верим.

      Я с благодарностью кивнул и покинул конференц-зал, после чего переоделся и вышел из клиники вместе с Хирано Юрикой.

      – Предлагаю выпить кофе, – сказал я. – Только сразу скажу, не подумайте, что я хочу за вами приударить. Это чисто деловая встреча. Вы сильно удивитесь, когда узнаете, что я скажу.

      – Спасибо, что объяснили, Кацураги-сан, – кивнула она. – Я почему-то как раз подумала об обратном. Но… Почему мы не могли обсудить это в клинике?

      – Там вас будет отвлекать конференц-зал, – уклончиво ответил я.

      Хирано не поняла, что конкретно я имел в виду, но тут же осознала, что эта комната и вправду завлекала её своей аурой. Это было видно по её взгляду.

      – С вашим конференц-залом точно что-то не так, – кивнула она. – В нём одновременно приятно и… очень тревожно находиться.

      – Тревожно, потому что вы не понимаете, с чем столкнулись, – сказал я и резко остановился, осознав, что ближайшую кофейню мы чуть не прошли.

      Я приоткрыл дверь, позволив медсестре войти внутрь, а затем последовал за ней. Мы заняли столик, заказали кофе, и тогда я приступил к беседе с ней.

      А точнее – к прологу.

      Первым делом я, не жалея собственной магии, окутал её «харизмой». Фактически зомбировал на несколько минут. Но это было необходимо, чтобы понять, что она за человек и каковы её мотивы.

      – Отвечайте на мои вопросы. Чётко и по делу, – сказал я. – Почему вы пришли в мою клинику, Хирано-сан?

      – Я предчувствовала, что так надо… – отрешённо ответила она.

      – Вы в курсе, что у вас имеются сверхординарные способности?

      – Нет… Но я догадываюсь об этом… – из-за силы моей «харизмы» ей даже пришлось закатить глаза.

      Но это состояние не опасное. Моя задача – вытащить из неё информацию так, чтобы она потом сама не смогла этого вспомнить. В первую очередь – осторожность.

      – Если я скажу, что в нашей клинике все имеют особые способности, и мы будем рады вас принять к себе… Я могу быть уверен, что вы никогда нас не предадите? – спросил я.

      – Можете. Никогда не предам.

      – Вы умеете хранить секреты?

      – Да.

      – Что ж, отлично, – кивнул я, а затем щёлкнул пальцами, чтобы отключить её состояние.

      Хирано Юрика чуть не пролила кофе, когда осознала, что потеряла контроль над мыслями на несколько секунд.

      – Ой, Кацураги-сан, простите, – помотала головой она. – Я, кажется, ненадолго отключилась.

      – Я тебя сейчас навсегда отключу! – неожиданно послышался голос прямо из-за моей спины.

      Мне даже оборачиваться не пришлось, чтобы понять, кто зашёл в ту же кофейню.

      Томимура Сайка.

      Проклятье… И откуда у меня такое «везение»?

    
    
      

        Глава 11 

      

      – Простите? – замялась Хирано Юрика. – Я не совсем понимаю, что вы имеете в виду.

      – Так Тендо-кун тебя не предупредил? – насупилась Сайка. – Он вообще-то уже занят. Так что мне искренне непонятно, что вы здесь делаете вдвоём.

      – Сайка-тян, сейчас же успокойся, – спокойно произнёс я. – Ты даже разобраться не попыталась, а уже бросаешься на людей. Хирано-сан здесь ни при чём.

      Видимо, эмоции взяли над ней верх. Ревность! Куда от неё скроешься? Не каждому дано сохранять спокойствие в таких ситуациях. Хотя такой Сайку я видел впервые. Не думал, что она будет готова вцепиться в глотку первой встречной женщине, которая банально пришла на деловую встречу.

      – Ну и что здесь происходит, Тендо-кун? Как это понимать? – начала тараторить Томимура Сайка. – Я ведь приехала, чтобы поздравить тебя с первым рабочим днём на новом месте. А ты почему-то сидишь, чёрт знает с кем кофе попиваешь! Кто она такая?

      – Простите, но вы всё неправильно поняли! – испугавшись, начала оправдываться Хирано Юрика. – На самом деле мы просто…

      – Я тебя не спрашивала, – перебила её Томимура Сайка. – Меня интересует, как это объяснит Тендо-кун.

      – Так… Всё понятно, – вздохнул я. – Заранее прошу прощения, Сайка-тян. Ты этого не вспомнишь.

      Я провернул с ней тот же трюк, который только что осуществил с Хирано Юрикой. Использовал сочетание «харизмы» и «психоанализа». Сначала заставил её полностью себе подчиниться, затем убрал патологическую ревность, в которую она ударилась без объективных причин, и уже после всех этих манипуляций произнёс:

      – Ты нас не видела, Сайка-тян. Иди в мою клинику и жди меня в фойе. Я скоро приду. А когда мы с тобой поговорим в следующий раз, воспоминаний о произошедшем у тебя уже не будет. Ведь ты прекрасно понимаешь, что я не стану тебя предавать. Всё понятно?

      – Да. Тендо-кун, – заворожённо кивнула она. – Прости, мне нужно отойти.

      Чуть пошатываясь, она пошагала назад – туда, куда я и сказал ей идти.

      С того момента, как я получил в своё распоряжение «молекулярный анализ», возросла не только моя лекарская сила, но и способность воздействовать на людей. Хоть я и трачу на это очень много энергии, зато могу временно промывать мозги своим собеседникам. Без надобности я таким пользоваться не стану, разумеется.

      С Хирано Юрикой я включил этот навык для того, чтобы выяснить, можно ли ей доверять.

      С Томимурой Сайкой мне пришлось это сделать, чтобы она не закатила скандал на ровном месте и не отдалась патологической ревности. Которую я, кстати, полностью убрал. Теперь у Сайки таких проблем не будет.

      – К-кацураги-сан, а что это было? – удивлённо прошептала Хирано Юрика.

      – Это была моя девушка, – ответил я. – Не обращайте внимания, вопрос уже решён. Просто ей захотелось меня немного приревновать к вам.

      – Да нет, я не о том говорю, – замотала головой Хирано. – Вы ведь что-то с ней сделали. Будто загипнотизировали её. А потом… Я увидела, как от ваши рук… Ох, я не могу это сказать. Вы сочтёте меня сумасшедшей.

      – Слишком часто я слышу от вас эту фразу, Хирано-сан, – отметил я. – Что «от моих рук»? Исходила аура, которая бросилась вам в глаза?

      Хирано Юрика вскинула брови. Даже её нижняя челюсть отпала. Она потеряла дар речи и не могла ничего произнести, а я решил воспользоваться этим моментом, чтобы нанести ещё два контрольных «удара».

      – Вы ведь видели такую же ауру в конференц-зале, не так ли? – произнёс я. – И вокруг моих коллег. Вы ведь поэтому сюда пришли. Потому что вас манило к этой ауре.

      – Я… – попыталась вставить слово Хирано, но я не дал ей это сделать.

      – Более того, подозреваю, что вы и вокруг себя порой видите такую же ауру. Особенно когда работаете с пациентами. Но когда вы ощущаете, что кто-то ещё обладает такой же силой, вы сразу же испытываете приятный резонанс. Будто находитесь там, где и должны быть. Это как раз и есть главная причина вашего прихода в мою клинику, – я выдержал паузу, наблюдая за её реакцией, а затем произнёс: 

      – А вот теперь можете говорить. Я вас слушаю.

      – Что всё это значит? Я думала, что кроме меня никто эти ауры не видит. Мне впервые повезло встретить человека, который способен разглядеть эту энергетику! – воскликнула она.

      – Чуть тише, – шикнул я. – Другим людям знать об этом не обязательно. Я бы даже сказал, что обывателям это противопоказано. А вы, между тем, не сумасшедшая. Как раз наоборот. Вы на порядок выше всех остальных медсестёр. Таких, как вы, в моём ордене называют лекарскими жрицами.

      – Жрицами? – удивилась Юрика. Весь день девушка вела себя сдержанно, а сейчас ей стало гораздо труднее утаивать свои эмоции. Что ж, могу её понять. Любой человек на её месте был бы вне себя от шока.

      – Да, Хирано-сан, жрицами. Вы не замечали, какими способностями вы обладаете? – поинтересовался я.

      – Я только свою ауру замечаю. И больше ничего, – ответила она. – Никаких особых способностей у меня нет.

      – Смотрите, Хирано-сан. Я и мои коллеги – это лекари. Понимаю, что это звучит странно, но мы можем видеть человека насквозь. То есть прямо сейчас я могу определить ваш пульс, давление, найти все хронические заболевания, если у вас таковые имеются. И для этого мне не придётся вставать со стула. Даже прикасаться не нужно к вам.

      – Вы это серьёзно? – прошептала она.

      Я понимал, что она верит мне, но в то же время никак не может уложить всё это в своей голове.

      – Более того, я могу ещё лечить человека, если он находится рядом со мной. Теми же силами. Предположим, если у вас сейчас болит желудок – я это исправлю. Это – как простой пример. С вашим желудком на самом деле всё в порядке, я уже проверил, – улыбнувшись, произнёс я.

      – Вы меня уже осмотрели?! – не удержалась она. – То есть… Вы видите меня без одежды?

      – Нет, я вижу вас без кожи. Я никогда не использую свои силы для интимных целей. На этот счёт можете не переживать, – успокоил её я. – Ах да, и успокойтесь, пожалуйста. Пульс выше ста двадцати явно не помогает вашему сердцу. Не изнашивайте свою сердечно-сосудистую систему. Дайте себе расслабиться. Иначе мне придётся показать вам, как я умею это делать своими силами.

      – У-у-ух, – тяжело выдохнула Хирано Юрика. – Если честно, вы будто с ума меня свести пытаетесь. Но почему-то я верю вам. Наверное, потому что всегда чувствовала, что во мне есть какие-то… Особые силы. И понимала, что в мире они тоже есть. Но никак не могла их найти. Так что же получается? Я тоже… Тоже владею лекарской силой, как и вы с коллегами? Но я никогда не могла заглядывать внутрь людей.

      – Нет-нет, я ведь только что сказал, что вы – не лекарь. Вы – лекарская жрица. Очень редкая и очень большая поддержка для любого, подобного мне или моим коллегам, – объяснил я.

      – В таком случае… Расскажите, на что я способна, Кацураги-сан. Я готова выслушать и принять любую информацию. Скажу честно, я почему-то уже подсознательно вам полностью доверяю, хотя мы ещё даже один день вместе не отработали, – произнесла Юрика.

      – Это как раз и связано с одной из функций лекарской жрицы. Такие, как вы, всегда ищут лекаря, чтобы стать его помощницей. Но чаще всего жриц гораздо меньше, чем самих лекарей. Поэтому они работают и помогают сразу нескольким сотрудникам.

      Кстати, любопытная тенденция. В норме, если изучать медицинские стандарты, всё должно быть наоборот. На одного врача – четыре медсестры. Но редко наблюдается картина, чтобы на врача хотя бы две медсестры приходилось.

      Со жрицами всё иначе. Чаще всего, одна жрица на сотню врачей. Но в нашем случае всё гораздо мягче. Одна на четверых.

      – Так, с помощью проблем не будет, – кивнула Хирано Юрика. – Но… Ведь у меня, судя по всему, есть и другие способности, верно? Что-то, о чём вы ещё не рассказали?

      – Терпение, Хирано-сан, – ответил я. – Как раз к этому подхожу. Но будет лучше, если вы увидите их на практике. Давайте сделаем одно упражнение. Вы сразу поймёте, какими силами владеете. Готовы?

      – Думаю, да, – кивнула она.

      – Тогда представьте, что вокруг вас множество больных людей. Будто мы не в кофейне, а в стационаре. Или хотя бы в очереди около кабинета. Закройте глаза и попробуйте это визуализировать, – посоветовал я.

      Я и сам не ожидал, что у неё всё получится с первого раза. Но каково же, чёрт подери, было моё удивление, когда она всё же справилась с этой задачей без подготовки и тренировок!

      Стоило ей закрыть глаза, как тело девушки окружил сияющий свет. Видеть его мог только я. Однако почувствовать эффект могли все вокруг. Достаточно было проявить наблюдательность, чтобы заметить, как её сила отразилась на окружающих людях.

      Официантка остановилась, положила руку на живот, затем едва заметно улыбнулась и продолжила идти дальше. Мужчина, что сидел за моей спиной, хрустнул шеей и с облегчением выдохнул.

      В целом все посетители кафе резко оживились. Но особенно ярким доказательством для Хирано Юрики послужил голос сидящего за ней парня.

      – Ух, всё-таки ты был прав, Синдзи-кун! – произнёс он другу. – Местный кофе творит чудеса. Голова прошла от одного глотка. Надо будет обязательно оставить чаевые.

      – Это… Это я? – прошептала Юрика, указав на себя пальцем.

      – Верно, – кивнул я. – Базовое лечение. Вы чуть-чуть улучшаете самочувствие всех, кто вас окружает. Не лечите болезни, но снимаете легчайшие патологические состояния. Головную боль, вздутие живота, усталость. Если научитесь контролировать эту силу, сможете помогать всем, кто вас окружает. Но настоящие полноценные заболевания лечить вам не удастся. Хотя… Нет, можно придумать исключение. Если, к примеру, вы проведёте сутки в таком режиме рядом с человеком, болеющим ОРВИ, скорее всего, он выздоровеет. Но вас такая растрата энергии истощит.

      – Так я всё-таки могу лечить людей! – чуть ли не завизжала она, чем привлекла внимание всех окружающих. Однако народ быстро отвлёкся на свои разговоры, когда Юрика испуганно прикрыла рот. – Ой, простите, Кацураги-сан. Я просто всегда мечтала об этом. Но не смогла поступить в медицинский университет. У родителей не было денег, чтобы оплатить моё обучение. А экзамены вступительные я завалила, хоть и хорошо готовилась. Поэтому пришлось пойти в колледж, чтобы стать медсестрой.

      – Поверьте, вы, даже не будучи врачом, сможете принести огромное количество пользы людям. Ах да, забыл упомянуть. Вообще-то это не все ваши способности. Обычно у всех жриц есть и ещё одна крайне полезная сила. Её мы тоже можем на практике проверить. Согласны? Или устали?

      – Нет-нет! Вы о чём вообще, Кацураги-сан?! Конечно, сейчас! – воскликнула Хирано Юрика. – Даже если я вырублюсь прямо в этом кафе… Я готова. Хочу узнать всё здесь и сейчас.

      Мне очень нравится её настрой. Прямо сейчас она думает, что ей жутко повезло, поскольку она наконец-то нашла своё место в этом мире.

      Но при этом я и сам в восторге от собственной удачи. Ведь Хирано может изменить всю работу моей клиники. Даже самая лучшая медсестра никогда не сможет заменить жрицу.

      И сейчас я покажу ей, почему.

      – Условия следующего упражнения таковы, Хирано-сан, – произнёс я. – Снова закройте глаза. Представьте, что вы сидите в регистратуре. Подумайте о том, как хотите, чтобы люди попали к лекарям и избавились от своих недугов. Испытайте чистые чувства. Избавьтесь от отрицательных эмоций.

      – Отрицательных у меня сейчас и нет! – кивнула она и тут же закрыла глаза.

      На этот раз моментального эффекта не было. Прошло минуты три, но Хирано Юрика продолжала стараться. И я верил, что у неё получится.

      И как только она уже была готова сдаться и слегка приоткрыла глаза, к нашему столику подошёл мужчина, который ранее сидел в другом конце кофейни.

      – Простите, пожалуйста, – поклонившись, произнёс он. – Не хотел отвлекать вас. Но мне почему-то показалось, что вы – врач. Я понимаю, что это нагло с моей стороны… Но не могли бы вы дать мне один короткий совет…

      – Сделайте УЗИ сосудов головы шеи. Головные боли у вас возникают из-за спазма сонных артерий, которые пережимаются в шейном отделе позвоночника, – перебил его я.

      – А… Вы… – начал заикаться он. – Как вы поняли, о чём я хочу вас спросить? Будто насквозь меня видите!

      – У вас заметно искривлена осанка. В частности, шея по отношению к туловищу находится под неестественным углом. Если хотите решить проблему, сделайте, как я посоветовал. А теперь, если вы не против, я продолжу пить кофе со своей коллегой.

      – Да-да, конечно! Спасибо вам большое! – мужчина несколько раз поклонился и вернулся за свой столик. Причём спутники, с которым он пил кофе, выглядели удивлёнными. Будто их друг сделал что-то из ряда вон выходящее.

      – Простите, Кацураги-сан, я не совсем поняла, что должно произойти, – поникла Хирано Юрика. – Ещё и этот мужчина отвлёк. Я потеряла концентрацию.

      – Ошибаетесь, – отпив кофе, ответил я. – Вообще-то, он подошёл к нам именно из-за вас.

      – В каком смысле? Хотите сказать, что он хотел познакомиться? – не поняла Юрика.

      – Нет. Вас не смутило, что он откуда-то понял, что я – врач? – спросил её я.

      – Ну… Вас многие знают. Я сама видела вас по телевизору. Кацураги-сан, вы, вообще-то, очень известная личность в Токио, – подметила она.

      – Может, вы и правы, но это был другой случай. Это и есть вторая способность лекарских жриц. Они приманивают людей с болезнями. Даже если те не хотят обратиться к врачу – они всё равно обратятся, – объяснил я. – Думаю, именно из-за вашего прихода в нашу клинику сразу же явилось десять человек. Для первого дня только что открывшейся организации – это очень хороший результат.

      Если так будет каждый день хотя бы один месяц, я смогу выплатить зарплату, не потерпев убытков. А уже во второй месяц начну сам получать доход. Другими словами, во многом лекарская жрица – это медицинский маркетолог. Она как магнитом тянет в клинику пациентов. Именно поэтому я и считаю, что она сильно увеличит продуктивность нашей работы.

      – Кацураги-сан, я готова работать на вас, – Хирано Юрика встала из-за стола и поклонилась мне. – Даже без выходных готова. Лишь бы проявить свои силы. Я очень долго этого ждала. Хоть мне и не верится до сих пор, что я на такое способна.

      Я вышел вслед за ней, а затем произнёс:

      – Пока что без выходных работать не будете. Если слишком поторопитесь, ваши силы очень быстро иссякнут. И тогда вам понадобится время на восстановление. Но обучать я вас буду. Как и всех остальных членов своего… ордена. Так что добро пожаловать в нашу «семью», Хирано-сан. А теперь давайте вернёмся в клинику и закончим оформлять ваше трудоустройство.

      Добравшись до клиники, я обнаружил, что прямо напротив неё загорелся свет в ещё одном одиноком здании, которое ранее пустовало. Двое рабочих подняли вывеску, закрепили её над дверьми, а затем подключили её к электричеству.

      И в этот момент я оторопел.

      «Частная клиника Ягами и Мураты».

      Это не может быть простым совпадением… Всё, как я и думал. Мурата Сатоши действительно решил выступить в роли моего конкурента. Причём он не просто открыл свою клинику вместе с этим преступником Ягами. Так ещё и сделал это прямо напротив меня!

      Это – большая проблема. Теперь многие пациенты будут идти к ним. Поток людей будет разделяться.

      – Возьмите, молодой человек! – какой-то мужчина протянул мне рекламный флаер. – Вижу, вы заинтересовались клиникой. Она скоро откроется, обязательно загляните туда!

      – Благодарю, – сухо ответил ему я, а затем заглянул в полученную брошюру.

      Пять терапевтов, кардиолог, невролог, хирург, своя лаборатория и даже аппарат КТ!

      Они нехило нас переплюнули по оснащению и количеству специалистов. Значит, это война. Иных вариантов у меня нет.

      Я выкинул флаер в мусорный бак и прошёл в здание своей клиники. И…

      – Это какая-то чушь! Не смейте так говорить! – кричала Томимура Сайка.

      Напротив неё стоял Мурата Сатоши собственной персоной.

      – Никакая не чушь. Ваш молодой человек, Томимура-сан – лжец и проходимец. Он водит вас за нос. И своих пациентов тоже! – восклицал Мурата.

      Мой кулак сжался, а ногти вонзились в ладонь, разрывая эпидермис.

      Значит, война.
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      – Мурата-сан, если я правильно понимаю, вы решили пойти на принцип? – позвал я своего конкурента.

      В этот момент я чуть ли не физически почувствовал его удовлетворённость. Он смаковал каждый момент. Будто эти минуты были смыслом всей его жизни. Мурата Сатоши даже поворачивался ко мне медленно. Так, будто когда мы встретимся взглядами, я упаду перед ним на колени и начну биться головой об пол.

      Ага. Не дождётся.

      – Кацураги-сан, а что это вы не на рабочем месте? – улыбнувшись, произнёс он. – Какие-то срочные дела возникли? Не могу только, к сожалению, представить – какие. Я тут как раз объясняю вашей подруге, что, скорее всего, вы очень многое не договариваете. К примеру… Открыть клинику без оборудования, – начал загибать пальцы Мурата Сатоши, – без лаборатории. Нанять одних лишь терапевтов, причём… Весьма сомнительного качества. Звучит, как обычное выкачивание денег из людей. Разве нет?

      Ох, как же далеко он зашёл! Теперь, если я воспользуюсь «харизмой», даже если попытаюсь сдержаться, он всё равно получит высокую дозу феромонов.

      Одно дело – оскорблять меня. Другое дело – оскорблять моих коллег, а также внушать ложные установки моей девушке. Этот ублюдок прошёлся по всем пунктам.

      – Мурата-сан, – обратился к нему я. – Настоятельно рекомендую вам покинуть мою клинику. Психиатра у нас, к сожалению, нет. Так что мы вам ничем помочь не сможем.

      Я решил держать себя в руках и придерживаться минимальных норм этикета. Обращаться на «ты» или отбрасывать «-сан» я не стану. Такое можно допустить только в том случае, если человек действительно этого заслуживает.

      Если же я так обращусь к Мурате, это в первую очередь унизит меня. Тогда всем будет ясно, что меня может вывести из себя даже такой человек, как он. А я привык сдерживаться. Такими мелочами пронять меня точно не получится.

      – Психиатр? – скривился он. – Да что вы себе позволяете, Кацураги-сан?! Я ведь…

      Ой, ладно. Надоел. Я воспользовался «харизмой» в сочетании с «психоанализом» уже во второй раз. Сил это отняло много, но терпеть его нытьё я больше не мог.

      И без разговоров понятно, что он просто пришёл подгадить конкуренту. Ну, допустим, он расскажет моим коллегам, моим пациентам и моей девушке о своих бреднях, будто я на самом деле всех обманываю. И что дальше? Что это изменит? Люди на основании этого всё равно ничего решать не станут. Он выглядит, как клоун. Пользуется самыми дешёвыми методиками.

      Видимо, все деньги ушли на оплату узких специалистов и рекламных флаеров.

      Так… Что-то он надолго замолчал. Неужели я настолько перестарался, что ввёл его в полное оцепенение?

      Похоже на то. Мурата Сатоши вообще не двигается. Стоит и смотрит в одну точку. Нехороший признак.

      Я подмигнул Сайке, дав понять, что никаких проблем у нас нет. Ей-то точно не стоит беспокоиться о происходящем. Затем обошёл Мурату, но тот даже не обратил на меня внимания.

      – Ау, Мурата-сан? – позвал его я. – Не пугайте нас так. А то придётся вас госпитализировать в неврологию. Выглядите так, будто пережили инсульт.

      Однако никаких заметных нарушений в его теле нет. Я уже проверил на всякий случай. Видимо, он благодаря моей психоаналитической магии осознал что-то настолько глубинное, что впал в ступор.

      – А? – опомнился он. – Что… Что я здесь делаю?

      Точно. Он определённо понял нечто настолько сокровенное, что даже потерял память о том, что происходило ранее.

      – У меня к вам тот же вопрос, Мурата-сан, – спокойно ответил я. – Почему вы ворвались в мою клинику и принялись устраивать дебош среди сидящих в очереди людей? Подозреваю, что мне стоит позвонить в полицию. Вам явно не помешает посидеть несколько суток в изоляторе.

      – Н-нет! Стойте! – опомнился он. – Я, видимо, ошибся. Зайду в другой раз!

      Выдав эту нечленораздельную последовательность мыслей, он выскочил через главный вход и помчался через дорогу в свою клинику. Причём его совершенно не смутило, что в этот момент горел красный свет. Повезло ещё, что не попал под машину. Несколько легковых автомобилей успели вовремя затормозить.

      Что ж, из этого следует, что на некоторых людей мои силы действуют сильнее, чем на других. Я хотел успокоить Мурату Сатоши, а в итоге ввёл его в ступор, а затем принудил к побегу.

      Скорее всего, это зависит от внутреннего стержня. От силы воли. Я это ещё из прошлой жизни усвоил. Некоторые люди настолько привыкли противодействовать страху, что даже «устрашающая харизма» для них – это пустой звук. Но Мурату моя магия заставила испытать нечто большее, чем просто страх. Судя по всему, он почувствовал себя, как заяц перед удавом.

      Или любой другой травоядный зверь перед громадным хищником. Обыкновенное оцепенение и осознание своей скорой смерти, от которой никуда не скрыться. Ну что ж поделать, переборщил! Признаться честно, я не подумал, что он окажется настолько слабым человеком. Всё-таки, раз уж он лезет на чужую территорию и пытается самыми подлыми способами атаковать конкурентов, значит, должен иметь волю справиться и с моим давлением.

      Не может? Ну и ладно. Значит, в следующий раз подумает, прежде чем совершать такие глупости.

      Хирано Юрика покосилась на Томимуру Сайку и под шумок быстро проскочила в регистратуру. Видимо, опасалась, что та вновь предъявит ей обвинения. Но над Сайкой я тоже хорошо поработал. Ради её же блага. Ведь никаких корыстных целей в той кофейне у меня не было. А значит, и Сайка не должна испытывать деструктивных эмоций. Ревность редко приводит к чему-то хорошему. Даже если она обоснованная. Это чувство изувечивает душу.

      А в данном случае никакой обоснованности не было. Поэтому я и воспользовался своей магией, чтобы утихомирить Сайку.

      – Тендо-кун! Что этот безумный дед пытался мне донести? Если честно, я совсем ничего не поняла. Он что, сумасшедший? – спросила Сайка.

      – Определённо, – коротко ответил я. – Открыл клинику напротив нас и теперь думает, что может переходить в наступление. Причём принципов у него и его начальства нет совсем.

      – Начальства? – переспросила Сайка. – А он сказал, что является главным врачом той клиники.

      Ага… Значит, всё-таки смог сдать экзамен и получить диплом с сертификатом. Ну, что ж поделать? И не таким идиотам корочки вручают. Странно только, что министр зачёл его результат. Возможно, Мурата действительно зазубрил все возможные экзаменационные вопросы. Вот только одно лишь знание законов из него хорошего главного врача всё равно не сделает.

      Тем более я и так прекрасно понимаю, кто стоит над ним на самом деле. Мурата Сатоши является главным врачом лишь по бумагам. На деле же им управляет Ягами Тэцуро – бывший главный врач клиники «Ямамото-Фарм». Его лишили лицензии, однако он всё равно никак не может успокоиться.

      Очень тёмный и злопамятный человек. Иногда у меня создаётся впечатление, что Ягами и Мурата специально открыли клинику напротив меня. Исключительно для того, чтобы задавить меня и лишить пациентов.

      Хотя, скорее всего, им просто подвернулось подходящее здание. Они с самого начала хотели расположиться в Сибуе – в одном из самых многолюдных районов Японии. Но эту клинику я отобрал, поэтому им пришлось занять другую. Печальное зрелище. Врачи не должны этим заниматься. Но, стоит отметить, врачи этим обычно и не занимаются. Просто эта парочка уже давно переступила черту, которая отделяет аморальных людей от тех, кто сохранил хоть какие-то принципы. 

      – Сайка-тян, я подпишу пару документов и можем выдвигаться домой, – сказал я. – Советую тебе забыть всё, что ты здесь сегодня увидела. Это недостойное поведение для любого врача. Не хочу, чтобы ты думала, будто все мои коллеги выглядят вот так. Это лишь исключение. К счастью. Человек просто забыл, каково это – быть врачом.

      Томимура Сайка кивнула, показав, что поняла мою позицию. После этого я прошёл в свой кабинет, закончил оформление Хирано Юрики и отпустил медсестру домой.

      Между прочим, она – один из самых главных козырей нашей клиники. И привлекает пациентов, и может пассивно улучшать их самочувствие. Даже если бы здесь работали обычные врачи, она бы уже создала мощную конкуренцию всему среднему медицинскому персоналу клиники «Ягами-Мурата».

      Но кроме них здесь ещё и трудятся другие лекари. А точнее – никто, кроме лекарей. Так что мы можем опередить наших конкурентов банально за счёт этих преимуществ. Плевать, сколько у них узких специалистов. И совершенно не важно, какое количество техники закупил Мурата за счёт денег Ягами.

      Мы всё равно их сделаем. Победа уже за нами. Банально по той причине, что у моих врачей мышление заточено иначе. Они в людях видят не деньги, а заболевания.

      Жаждут не прибыли, а здоровья своим пациентам. В этом всё отличие. Я неспроста собрал именно такой «отряд».

      – Всё, Хирано-сан, – подытожил я, когда Юрика закончила расписываться во всех документах. – Я вас оформил задним числом. То есть сегодняшним днём. Для первого рабочего дня вы отлично поработали. Но завтра придётся труднее. Я буду в другой клинике, так что половину рабочего дня вы проведёте с Уайтом-сан и Рэйсэем-сан. Можете спокойно советоваться с ними, они не кусаются. Двух недель вам точно должно хватить, чтобы привыкнуть к нашему коллективу.

      – Спасибо вам большое, Кацураги-сан! До завтра! – воскликнула Хирано Юрика и покинула мой кабинет.

      Как только она ушла и оставила меня наедине с собой, я осознал, насколько трудно мне предстоит совмещать сразу две клиники. И ведь сегодня я пробыл здесь весь день только потому, что мне пришлось взять отгул на этот понедельник.

      Но оно того стоит. В первый же день к нам пришла лекарская жрица. Кто знает? Может, вскоре сюда и другие лекари явятся. Если, конечно, такие вообще есть в Японии.

      Но если учесть, что большая часть жизненной энергии черпается из буддийских храмов, скорее всего, все лекари этого мира сконцентрированы в Азии.

      Правда, в той же Индии я никого из своих потенциальных магических коллег не обнаружил. Хотя пробыл там несколько недель. Уж за это время мы бы точно друг друга почувствовали.

      Моя клиника работает с девяти утра до девяти вечера. Я же, как главный врач, не обязан сидеть здесь весь день. Достаточно и одной шестичасовой смены. Поэтому сразу после оформления Хирано мы с Сайкой отправились домой. По пути к такси я увидел Дайго Рэна, который со всех ног бежал к клинике, чтобы поскорее приступить к первому рабочему дню в качестве лекаря.

      Да, нам с Дайго придётся несладко. Совмещать две клиники – задача не из лёгких. Но лёгкие задачи в целом не относятся к уделу лекарей. Быть лекарем – значит всегда справляться с ситуациями, требующими особой вовлечённости в любой процесс. Это и врачей касается, но у лекарей требования всё равно гораздо выше.

      Такси подъехало к противоположной стороне дороги. Это – не проблема. Перейти-то дорогу мы с Сайкой сможем. Но избавиться от соблазна нанести ответный удар моим конкурентам – задача не из лёгких. Хотя…

      Чёрт бы с ними. Да, в теории у меня сейчас хватит сил, чтобы с помощью «харизмы» направить весь поток пациентов к себе. Но в таком случае это будет нечестным ходом. Я привык играть по правилам. Всё-таки, на мой взгляд, человек, который отказывается от своих принципов, это – слабый человек. А слабый человек всегда соблазняется возможностью навредить врагу исподтишка.

      Нет. Не в моём стиле.

      Я сел вместе с Сайкой в такси, и мы направились в мою служебную квартиру. К счастью, Сайка больше ни разу не заикнулась на тему своей ревности к Хирано Юрике.

      Хорошо, что я помог ей осознать правду. С коллегами у меня редко бывают романтические отношения. А если и бывают, то только в том случае, если в этот момент отсутствуют официальные.

      Перед сном я отправил сообщение Рэйсэю, Дайго и Уайту, и уточнил, чтобы никто из них не ввязывался в перепалку с «Ягами-Мурата». Готов поспорить, что эти господа ещё попробуют спровоцировать моих сотрудников. А такие споры мне лучше решать самостоятельно.

      Следующий день начался с приёма в клинике «Ямамото-Фарм». Но с какого!

      Как только я вошёл в кабинет, Кучики Акеми сразу же сообщила мне новость:

      – Кацураги-сан! У нас в служебной комнате пациент.

      Я аж замер перед дверью. Хотел, как всегда, повесить халат в отдельной комнате, но как оказалось, там уже кто–то спрятался. Такого раньше никогда не происходило. И когда только Сакамото и Кучики успели спрятать там человека?!

      – Так… – протянул я. – И чем вы это объясните?

      – Ну… Как вам сказать? – замялась Кучики. – Там мужчина, у которого проблемы, скажем так, внешнего характера. Он наотрез отказался сидеть в очереди. Постеснялся, что его увидят люди.

      Уж не знаю, что там у этого пациента, но обычно так не делается. На то это и больница! Здесь все посетители чем-то болеют. Если кто-то стесняется своих симптомов, это не значит, что нам стоит прятать его в свою кладовую.

      – Не поддерживаю вашего решения, Кучики-сан, но раз уж у нас там находится человек, – указав на дверь в служебное помещение, произнёс я, – в таком случае, давайте начнём приём с него.

      – Вы уж простите, Кацураги-сан, – решила добавить Сакамото Рин. – Это и моя вина тоже. Нам стало его очень жалко. Проблема действительно неприятная. А учитывая то, как некоторые люди умеют ранить человека словом…

      – Меньше слов – больше дела, Сакамото-сан, – перебил Рин я. – Зовите пациента, сейчас со всем разберёмся.

      – Накихико-сан! – прокричала моя медсестра. – Выходите! Врач готов вас осмотреть.

      Дверь приоткрылась, и из нашей служебной комнаты вышел молодой мужчина.

      Порой случается такое, что восприятие играет злую шутку. Смотришь на человека, понимаешь, что с ним что-то не так. Но мозг стопорится и не даёт понять, а что же на самом деле в нём такого особенного.

      Я не спешил использовать «анализ», а потому осознал происходящее только после того, как Накихико уселся напротив меня.

      Молодой мужчина. Подкаченный, без лишней жировой клетчатки. На первый взгляд, абсолютно здоровый. Но кое-что всё-таки выделяется.

      Огромная женская грудь.

      У мужчины.

      Когда я это заметил, до меня сразу же дошло, почему пациент пытался скрыться от чужих глаз.

      – Здравствуйте, Кацураги-сан, – произнёс он. – Я, если честно, даже не знаю, стоит ли вам рассказывать о том, что меня беспокоит. Думаю, вы и сами прекрасно видите.

      – Да, – кивнул я. – Понимаю, что вы имеете в виду. Причины мне пока что неизвестны, но с ходу могу сказать, что вас беспокоит гинекомастия. Увеличение тканей молочных желёз, которые, кстати, есть и у мужчин. Просто у мужчин в норме эти железы находятся в редуцированном состоянии. Но у вас, судя по всему, произошло их стремительное увеличение. Осталось только разобраться – из-за чего.

      – Так они ещё и болят! – воскликнул Накихико. – Я вот думаю, может, это как-то связано с тем, что я постоянно качал грудь? Отжимания, тренажёры… Может, накачал то, чего не следовало?

      – Нет-нет, – покачал головой я. – Такого быть не может. Спорт как раз наоборот повышает тестостерон. С нормальным тестостероном у вас бы женская грудь не выросла. Здесь явно какое-то нарушение.

      Я активировал «молекулярный анализ», чтобы найти причину. Определить, откуда идёт так много эстрогена.

      Однако с ходу мне это сделать не удалось. Яички и надпочечники работали плохо. Будто на них влиял какой-то другой гормон. Чаще всего такое происходит, когда на органы влияют более высшие гормоны, способные регулировать работу сразу в нескольких системах органов.

      И такие вещества, как правило, выделяются в головном мозге. Но заглянуть туда я так и не успел, поскольку Накихико вздрогнул, затем заглянул себе под футболку, и после этого заявил:

      – Кацураги-сан… Кажется, у нас новая проблема.

      – Приступ боли в грудных железах? – решил предположить я.

      – Нет… У меня молоко из сосков пошло… – прошептал он.

    
    
      

        Глава 13 

      

      И вправду, на рубашке пациента появились следы молозива. Не молока, а именно молозива. Эти вещества отличаются друг от друга по составу. Молоко у мужчины вряд ли вообще может выделиться. А вот молозиво при нарушении гормонального баланса – запросто.

      Задачи у этих веществ абсолютно разные. Молоко в большей степени является питательным веществом для ребёнка и выделяется через несколько дней после родов. А молозиво начинает появляться за два-три дня до родов и в первые несколько дней после рождения ребёнка. И его главная функция – это передача антител. Мать таким образом делится элементами иммунитета с сыном или дочерью.

      Но вот у мужчины такого происходить не должно. Тут явно нарушена работа целого ряда гормонов. И благодаря «молекулярному анализу» я могу найти, какие конкретно гормоны умудрились так подлететь, что у него даже выросла грудь.

      Хотя и без магии прекрасно понимаю, в чём дело. Суть в том, что молочные железы есть и у женщин, и у мужчин. Но развиваются они по-разному за счёт воздействия половых гормонов. Молочные железы могут реагировать как на эстрогены – женские половые гормоны, так и на андрогены – мужские половые гормоны. Вот только первые ускоряют рост железистой ткани, а вторые, наоборот, его подавляют.

      Очевидно, что у Накихико по какой-то причине начали преобладать женские половые гормоны. Причём не только они, но ещё и пролактин, который имеется в организме как у мужчин, так и у женщин.

      Этот гормон как раз и способствует образованию и секреции молока или молозива.

      – Накихико-сан, а вы случайно никакие гормональные лекарственные препараты не принимаете? – на всякий случай уточнил я.

      Такое запросто могло произойти из-за избытка глюкокортикостероидных гормонов. Чаще всего эти препараты полностью меняют обмен веществ у мужчин и женщин. Мужчины начинают страдать от избытка эстрогена, а женщины – от увеличения концентрации тестостерона.

      А в норме такого быть не должно. Эти гормоны обычно находятся в балансе. Тестостерон у здоровых женщин есть, но в совсем небольшом количестве. То же касается и мужчин с циркулирующими в их крови эстрогенами. Гормоны женские? Да. Но у мужчин тоже вырабатываются, разница лишь в их количестве.

      – Нет, что вы! – махнул рукой Накихико. – Я в принципе ничем не болею. Таблетки почти никогда не принимаю. Максимум – от головной боли. И то – в редких случаях. Я не понимаю, что происходит, Кацураги-сан. Вы видите? Испортил ещё одну рубашку! Проклятье… И ведь это уже не в первый раз!

      – Как часто у вас появляется это молозиво? – поинтересовался я.

      – Почти каждый день, Кацураги-сан, – вздохнул Накихико. – Я уже себе… Поймите меня, пожалуйста, правильно, не подумайте, что я какой-то извращенец. Но мне приходится себе прокладки женские на груди лепить, чтобы не испачкать вообще всю имеющуюся у меня одежду.

      Я прямо физически почувствовал, как Кучики Акеми хочет засмеяться. Поворачиваться к ней было бы не тактично по отношению к пациенту, поэтому я не постеснялся и толкнул её под столом носком ботинка. Акеми тут же остепенилась.

      Хорошо ещё, что моя медсестра – Сакамото Рин – никогда не позволяла себе такие вольности. Вот Огава Хана, которая была до неё, очень часто устраивала подобные сцены, из-за которых мне приходилось стыдиться и резко пресекать любые эмоции со стороны медсестры.

      – Кацураги-сан, я тут… Прочёл кое-какие статьи в интернете, – произнёс Накихико. – Вы только не подумайте, что я хочу дать вам какие-то советы. Просто хотелось бы с вами это обсудить. Я узнал, что некоторые вещества вообще не должны взаимодействовать с мужским организмом, поскольку они способствуют выделению большего количества женских половых гормонов.

      – Вы абсолютно правы, Накихико-сан. Такие вещества есть. Их очень много в окружающей среде и в обиходе. Но такое состояние вызвать они бы не смогли – лично моё мнение. Вы сейчас, скорее всего, говорите о пластике. Бытует мнение, что если мужчина пьёт из пластиковых бутылок, то это сильно вредит его тестостерону. Не могу сказать, что это ложь. Да, так и есть. Но и кроме пластика существует много веществ, вредящих гормональной активности. Загрязнённый воздух, радиация, пестициды, различные виды топлива, некоторые добавки, которые запросто можно найти в современной еде. Ну и… Если говорить о внутренних факторах риска, то это – жир. В жиру происходит трансформация тестостерона в женские половые гормоны. Это если выражаться простым языком. Но вас вопрос ожирения не касается. У вас с избыточной массой тела проблем нет совсем.

      – В том-то и дело, Кацураги-сан! – закивал Накихико. – Хотя, признаюсь честно, о пластике я не читал. Не думал, что он может вообще влиять хоть на что-то. Но… От чего же тогда взялись эти груди?! Может, подскажете, как мне стоит обследоваться, чтобы уже решить эту проблему? Честно говоря, я ведь почти каждый день ношу корсет, чтобы скрыть свой недуг. А это очень больно! И у меня сегодня утром этот самый корсет по швам разошёлся. Подозреваю, что это означает ухудшение. Рост, как вы выразились, железистой ткани.

      Он прав. Скорее всего, действительно имеет место увеличение. То есть ситуация нестабильная. Молочные железы продолжают расти. А это означает, что их рост что-то активно стимулирует.

      Я уже определил с помощью «молекулярного анализа» какие гормоны у него повышены. Всё, как я и предполагал. Эстрадиол, пролактин, кортизол.

      Женские половые гормоны и гормоны стресса.

      Жаль только, что он так сильно затянул с этой проблемой. Ведь у него уже четвёртая стадия гинекомастии. Теперь, даже если мы разберёмся с основной причиной, без пластической хирургии проблему решить будет невозможно. Железистая ткань при увеличении концентрации тестостерона в крови начнёт редуцироваться, но этого мало. Полностью она уже не исчезнет, а кожа в области груди останется обвисшей.

      И такая картина часто наблюдается у мужчин с ожирением, но Накихико к ним не относится. Здесь явно что-то другое. Но что?

      – Кацураги-сан, могу я выдвинуть предположение? – произнесла Кучики Акеми, будто прочитав мои мысли.

      – Разумеется, Кучики-сан. Но только по всем правилам, – уточнил я. – Сами понимаете, о чём я.

      Если она сейчас ещё раз ляпнет что-то про рак, я её точно буду на стажировке держать ещё целый год. Отказываться от обучения не стану, но и к самостоятельной работе не допущу.

      Одну пациентку уже онкологией напугала. Урок усвоить после этого должна была. Особенно если учесть то, что всю вину на себя взял Дайго Рэн. Должна ведь совесть проснуться!

      – Я думаю, что в данном случае может быть проблема с надпочечниками или гипоталамусом, – поделилась своим мнением Кучики.

      – Хорошее предположение, – кивнул я, а затем обратился к Накихико. – Кучики-сан имеет в виду, что надпочечники могут выделять излишние женские половые гормоны вместе с кортизолом, а гипоталамус – один из отделов головного мозга – может вырабатывать излишний пролактин.

      – Так… – кивнул Накихико. – И что с этим делать?

      – Не спешите, – попросил я. – Это лишь теория. Позвольте мне осмотреть вашу грудь для начала. А уже после этого я смогу сделать выводы.

      Накихико явно не хотел раздеваться при Кучики и Сакамото, но выбора у него не было. Как только он обнажил свою грудь, я принялся делать вид, что провожу замеры ареол сосков и самих молочных желёз в целом. На самом же деле я воспользовался моментом, чтобы рассмотреть «анализом» другой мужской эндокринный орган.

      Яички.

      И чёрт меня подери, Кучики Акеми умолчала об этом и правильно сделала! Если ей пришла мысль об этом диагнозе, в копилку её достижений упадёт несколько баллов.

      Но, как не прискорбно это осознавать, у Накихико рак правого яичка. Новообразование уже окружило орган и, судя по всему, убило нервные окончания. Из-за этого он не чувствует дискомфорта. А сама опухоль ещё не увеличилась настолько, чтобы больной заметил её невооружённым глазом за счёт увеличения мошонки.

      Стоп… Но если у меня прямо сейчас имеется в арсенале «клеточный» и «молекулярный анализ», я ведь могу попробовать стереть из его организма онкологию? Да, это рискованно, но если метастазы ещё не успели никуда добраться, есть вероятность, что я смогу восстановить яичко и спасти его от предстоящей операции. А в ходе хирургического лечения у Накихико, скорее всего, удалят этот орган. В целом, мужчина может жить и с одним яичком, но это всё равно оказывает серьёзное влияние на обмен гормонов в общем смысле.

      Значит, решено. Попробуем исправить ситуацию!

      – Накихико-сан, можете, пожалуйста, лечь на кушетку? – попросил я. – Мне надо сделать ещё несколько замеров в лежачем положении. Правда, вам придётся потерпеть и полежать минут десять. Справитесь?

      – А куда же мне деваться? – пожал плечами он. – Конечно, справлюсь!

      Накихико лёг на кушетку, а я продолжил имитировать процесс обследования его молочных желёз. Ситуация зашла слишком далеко. Из-за злокачественной опухоли яичка нарушился весь обмен веществ в организме. Судя по всему, новообразование подавило активность органа, а само начало вырабатывать женские половые гормоны. Из-за этого сбилась вся система, и гипоталамус выкинул в кровь огромное количество пролактина. Отсюда и увеличение желёз, отсюда и выделение молозива.

      Как только пациент расслабился и закрыл глаза, ожидая окончания осмотра, я приступил к процедуре полного уничтожения онкологических клеток. Вот только теперь у меня была возможность действовать более аккуратно. Воздействовать на самые глубокие структуры тела. Ранее я себе такого позволить не мог по одной простой причине. Уничтожу опухоль – и тогда из её изменённых клеток выделится слишком много токсинов, которые могут повредить и головной мозг, и почки, и остальные органы.

      Но теперь с «молекулярным анализом» можно пойти ещё дальше. Вызвать распад не только патологически изменённых клеток, но и веществ, что содержатся в них.

      А вещества, по своей сути, это – молекулы. Я могу сделать работу за печень – разрушить эти вещества, после чего они сразу же потеряют свою функцию отравлять организм. И тогда почки смогут вывести «обломки» молекул, практически не пострадав при этом.

      Процесс на деле занял больше времени, чем я думал. Я провозился с опухолью почти полчаса.

      Зато как же я в итоге был доволен результатом! Никаких намёков на онкологическое новообразование. Структура правого яичка полностью восстановлена лекарской магией. Да, некоторые нервные окончания я, разумеется, заново взрастить не смог, но это уже не так страшно.

      Главное, что опухоль уничтожена. А уж самой гинекомастией лучше заняться эндокринологам и хирургам. Некроз железистой ткани я вызвать не могу. Тогда пациент точно пострадает. Слишком уж большой объём повреждений придётся вызвать.

      – Всё, Накихико-сан, вставайте. Я уже сделал все необходимые выводы, – произнёс я. – Ситуация не такая серьёзная, как вы думаете. Но, как мне кажется, операцию всё же провести придётся.

      – Какую операцию? – напрягся он.

      – Не беспокойтесь, проконсультируетесь с хирургом, и он вам всё объяснит. Перед тем как приступить к операции, вы пройдёте курс лечения гормональными препаратами. Восстановите свой организм, а уже после этого вам удалят железистую ткань. Переживать на этот счёт не стоит. Операция не такая травмирующая, как может показаться на первый взгляд.

      Я выдал направление Накихико, тот меня отблагодарил и покинул кабинет.

      Мной было принято решение не сообщать ему о риске онкологии. Зачем зря тревожить человека, когда я уже полностью убрал проблему? Тем более, эндокринолог с хирургом в любом случае направят его на дополнительные обследования. Посоветуют следить за органами, выделяющими гормоны, поскольку очевидно, что в его ситуации высок риск приобрести новую онкологию.

      – Кацураги-сан, что с вами? – спросила Кучики Акеми. – Вы чему так обрадовались?

      Я встрепенулся, осознав, с каким лицом всё это время сидел. Просто меня очень порадовал тот факт, что я всё же смог впервые в жизни полностью излечить онкологическое заболевание. Да, оно было на ранней стадии. Но я справился, не прибегая к химиотерапии и другим методам лечения.

      – Не обращайте внимания, Кучики-сан. Я просто сделал для себя вывод, что у этого пациента всё будет хорошо, – уклончиво ответил я. – Вы, кстати, на этот раз не оплошали. Высказали хорошие гипотезы и даже не заикнулись о том, о чём явно говорить не следовало.

      – Я подумала, что у него может быть злокачественное новообразование яичек или тех же надпочечников… – неуверенно произнесла Акеми. – Но решила, что эту теорию имеет смысл высказать только после ухода пациента.

      Ого! А она молодец. Действительно сделала правильные выводы.

      – Очень хорошо, Кучики-сан, – кивнул я. – Всех подобных пациентов всегда обязательно проверяйте на наличие онкологии. Я не стал этого делать, потому что уже по опыту знал – случай не тот. Тем более, его всё равно будут проверять узкие специалисты. Какой смысл гонять его на обследования раньше времени?

      Что ж, этот урок она усвоила. И на протяжении всего следующего приёма не допустила больше ни одной ошибки. Мне, конечно, пришлось ещё несколько раз подсказать Акеми, как лучше поступить с несколькими пациентами, но в целом она начала справляться куда лучше, когда из кабинета исчез Дайго Рэн.

      Я сделал вывод, что эта парочка слишком много отвлекалась друг на друга. По отдельности они работают гораздо лучше. Стоит учесть это, если мне предстоит проводить стажировки другим врачам в будущем.

      Сразу же после приёма в «Ямамото-Фарм» я без задержек направился в свою клинику. Уже по пути я получил сообщение от Рэйсэя Масаши, который с самого утра принимал пациентов, что у них там что-то пошло не так.

      – Кацураги-сан, подождите! – позвал меня Дайго Рэн. Парень нагнал меня уже на эскалаторе. – Фух, еле успел. Не хотелось бы снова опаздывать на свою вечернюю смену.

      – Не беспокойтесь, я сам буду часто опаздывать. Всё-таки жить в роли «двойного агента» – занятие не из простых, – усмехнулся я. – Дайго-сан, взгляните лучше на сообщение Рэйсэя-сан. Вот скажите, как я, по-вашему, должен реагировать в такой ситуации?

      Дайго Рэн посмотрел в мой телефон и прочёл вслух:

      – «Всё плохо, Кацураги-сан. Ситуация вышла из-под контроля. Приступаю к операции», – Дайго замер. – К какой ещё операции?! У нас ведь нет на это лицензии!

      – Правильно подметили, – вздохнул я. – Поэтому я понятия не имею, что взбрело нашему коллеге в голову. Я очень надеюсь, что он не оборудовал там подпольную операционную.

      Через час мы оказались в клинике, где меня около регистратуры тут же встретила медсестра Хирано Юрика.

      – Кацураги-сан, мы тут зашиваемся, – прямо сказала она. – Уайт-сан взял на себя весь удар. Принимает уже пятнадцатого пациента подряд.

      – Пятнадцатого?! А сколько всего сегодня через вас прошло? – спросил я.

      – Двадцать пять человек, – ответила она. – Но Рэйсэй-сан уже два часа возится в своём кабинете с каким-то парнем, утверждая, что у него там операция…

      – Это я уже понял. Сейчас со всем разберусь, – уверил её я. – Распределите пациентов. Часть на себя возьмёт Дайго-сан, а потом к работе подключусь я.

      Жизнь в моей клинике закипела. Хирано начала разделять очередь, а я в это время поднялся на второй этаж и вошёл в кабинет Рэйсэя Масаши.

      Я терялся в догадках, убивать мне своего сотрудника или нет?! Сначала скорая привезла к нам экстренного пациента, а теперь ещё и Рэйсэй взялся по привычке за хирургию. Но я ещё не оформил всё это должным образом. Мы все можем сесть или, как минимум, выплатить штраф из-за таких выходок!

      Оказавшись в кабинете Рэйсэя, я увидел пациента, сидящего перед ним, и оторопел.

      – Добрый вечер, Кацураги-сан, – прошептал вспотевший хирург. – Кажется, мне всё-таки понадобится ваша помощь.

      Я взглянул на ногу больного, проанализировал ситуацию, а затем мысленно произнёс: «И вот из-за ЭТОГО он сказал, что ситуация вышла из-под контроля?!»

    
    
      

        Глава 14 

      

      Сложившаяся ситуация была, на первый взгляд, абсолютно абсурдной. Ведь перед Рэйсэем Масаши сидел мужчина с гноящимся большим пальцем правой стопы. Судя по всему, там самый обыкновенный вросший ноготь. Да, похоже, он осложнился, но всё-таки этим должны заниматься не терапевты, а хирурги. Рэйсэй пока что работает у меня на ставке терапевта, поскольку нам ещё не выдали разрешение на проведение малых хирургических операций. У нас для этого даже кабинет не оборудован.

      Я прекрасно понимал, что мой коллега просто захотел помочь человеку избавиться от небольшого, но крайне неприятного заболевания.

      Но это не отменяло второго – самого главного вопроса.

      – Какого чёрта он без сознания, Рэйсэй-сан?! – воскликнул я.

      Когда я вошёл в комнату, мне показалось, что пациент просто расслабился и ждёт окончания процедуры. Но уже сейчас до меня дошло, что он сидит только потому, что Рэйсэй Масаши умело подпёр его с двух сторон валиками.

      Потеря сознания из-за вросшего ногтя? Вот это уже действительно что-то из ряда вон выходящее. Хотя я опасался худшего. Ожидал, что Рэйсэй совсем слетел с катушек и начал оперировать какой-нибудь острый аппендицит прямо здесь – в моей клинике.

      – Кацураги-сан, я прекрасно понимаю, что поступаю неправильно, но мне нужна практика. Я хочу научиться лечить острые хирургические заболевания с помощью своей магии. А этот парень очень хотел, чтобы ему помогли прямо здесь. И он никуда не торопился, – принялся оправдываться Рэйсэй. – Поэтому… Всё так и сложилось.

      – Рэйсэй-сан, вы мне не ответили, почему пациент без сознания? – продолжил расспрашивать хирурга я.

      – Потому что я его усыпил! – пожал плечами хирург.

      У меня созрел следующий вопрос, но мне его даже задавать расхотелось. Ведь есть всего два варианта, как он мог его усыпить. Препаратами или же лекарской магией. И то и то – плохо.

      Я сам пользуюсь усыплением некоторых пациентов ради того, чтобы помочь им, пока они спят. Но у меня очень большой опыт взаимодействия с головным мозгом и питающими его сосудами.

      А новичок вроде Рэйсэя запросто мог ошибиться в ходе этой манипуляции.

      – Сонные артерии спазмировали? – спросил я. – Прямо говорите. Да или нет?

      – Да, Кацураги-сан. Но всё получилось, я сразу же снял спазм, как только он заснул, – заявил Рэйсэй.

      – Вы понимаете, что даже малейшая ошибка в этой процедуре могла оставить человека инвалидом или вовсе его убить? – подметил я. – Я не для того рассказал вам об этом трюке. Помнится, я упоминал, что для начала подобные вещи вы потренируете друг на друге под моим надзором. А вы сразу же решили рискнуть!

      Рэйсэй Масаши ничего не ответил, лишь молча кивнул. Он понимал свою вину.

      Но между тем, стоит отметить, я уже осмотрел головной мозг пациента и сделал один вывод, о котором молчать не стоит.

      – Хоть я и не согласен с вами, но усыпили вы его блестяще, – сказал я. – Не могу это не отметить. Никаких сопутствующих повреждений не нанесли.

      – У меня был хороший учитель, – улыбнулся Рэйсэй.

      – Ладно, давайте решать проблему. Если я правильно понял, вы взялись лечить вросший ноготь своими лекарскими способностями, – произнёс я и присел на корточки, чтобы осмотреть стопу пациента.

      Да… А он, похоже, долго терпел эту боль. Тут уже далеко даже не первая и не вторая степень. Скорее, третья-четвёртая. Точно сказать не могу, поскольку хирурги в этом мире используют несколько иные классификации.

      Палец выглядел, мягко говоря, отвратительно. Отёкший, покрасневший, ноготь под углом врезается в мягкие ткани, и создаётся впечатление, что он вот-вот достигнет кости. По краям виднеется гной и особые разрастания – грануляции, которые часто называют «дикое мясо», поскольку по цвету они напоминают самое обыкновенное сырое мясо, какое можно увидеть в любом магазине.

      Я даже не стал спрашивать Рэйсэя, на что жаловался пациент при поступлении. Тут и так всё понятно. Скорее всего, боль он испытывал неописуемую. А если учесть, как далеко зашёл процесс, появился риск возникновения осложнений. Если в ближайшие дни не прооперировать палец, может развиться абсцесс, некроз и даже гангрена. А уж если пойдёт генерализация инфекции – то есть её распространение по всему организму, в таком случае больной может провести в хирургическом стационаре несколько недель.

      – Всё ещё не согласен с тем, что его нужно было лечить прямо здесь, – сказал я Рэйсэю, – но теперь у нас выбора уже нет. Придётся убирать проблему общими усилиями. Вот только вы кое-что не усвоили, Рэйсэй-сан. Далеко не всегда лекарская магия способна заменить собой прямое хирургическое вмешательство. К примеру, если у человека разлитой перитонит, магией можно лишь облегчить состояние. Но полностью его убрать может только введённый в брюшную полость дренаж.

      – Я понимаю, Кацураги-сан, но у меня возникла идея, которую… В общем, идея, которую я не смог осуществить, – признался он.

      – Озвучьте, – попросил я.

      – Я подумал, что можно каким-то образом вызвать отторжение ногтевой фаланги, затем прочистить всё антисептической магией, – объяснил Рэйсэй. – Но ведь его ещё и бинтовать после этого надо. Обрабатывать рану, а для этого у нас в клинике пока что ничего нет.

      – Начало вы придумали отличное, – кивнул я. – Приступайте. А завершить процесс я смогу сам. Вы сильно удивитесь, когда узнаете, что ещё можно сделать с помощью наших способностей.

      Пока Рэйсэй выполнял первые этапы обработки раны с помощью лекарской магии, я мысленно прогнал, из-за чего вообще у пациента могла развиться такая проблема.

      Чаще всего причиной такой патологии является плохой уход за пальцами стоп. Если выстригаются они неправильно или сдавливаются тесной обувью, запросто может возникнуть такая проблема, поскольку ноготь начнёт расти под неестественным углом.

      Иногда в данном случае играют роль и анатомические особенности стопы. К примеру, плоскостопие или другие деформации костно-мышечного аппарата. Также вросший ноготь часто встречается у людей, имеющих очень толстые околоногтевые валики. Мягких тканей в данном случае так много, что у ногтя, грубо говоря, не остаётся выбора, кроме как врасти туда, куда не надо.

      Про сопутствующие заболевания и говорить особо не стоит. Очевидно, что при грибковом поражении или сахарном диабете стопы страдают ещё сильнее.

      А наш пациент собрал почти полный комплект. Чётко вижу плоскостопие. Рядом с кушеткой стоят тесные ботинки, в которых совершенно точно нет стелек. Насчёт диабета ничего сказать не могу без более подробного осмотра, но следы грибка у ногтей точно имеются.

      Послышался тихий щелчок. Повреждённой ноготь отвалился и упал на покрытый кафелем пол.

      Затем Рэйсэй удалил весь гной и очистил ткани от инфекции с помощью антисептического режима лекарской магии. А дальше застрял.

      – Всё, что я планировал сделать – сделал, – кивнул Рэйсэй Масаши. – Каков ваш дальнейший план, Кацураги-сан?

      – Смотрите внимательно, Рэйсэй-сан, что происходит, если направить мощный поток лекарской магии на самые активно делящиеся клетки, – сказал я и ударил по большому пальцу пациента своей силой.

      Рэйсэй не сдержал удивлённого вздоха, когда увидел, что за счёт моего воздействия у больного начал расти новый здоровый ноготь. Прямо у нас на глазах.

      – Вот и всё, – сказал я. – Правда, чтобы провернуть такой трюк, вам понадобится огромный запас жизненной силы. Так что настоятельно рекомендую во время перерывов проводить больше времени в конференц-зале рядом с источником магии жизни. Со временем ваш предел начнёт расти.

      – Спасибо, Кацураги-сан! Снова выручили! – утирая пот со лба, произнёс Рэйсэй. – Я, если честно, не думал, что вы способны даже на такое. Это очень впечатляет. Скажите, а органы или конечности вы заново отращивать людям умеете?

      – Органы лишь частично. Конечности – нет, – честно ответил я. – Для такого потребуется как минимум десять таких лекарей, как я. И то не факт, что из этого что-то выйдет. Не все болезни можно излечить нашей силой. Именно поэтому врачебная наука и лекарское мастерство должны идти рука об руку. Вот тогда мы сможем помочь огромному количеству людей.

      – Хорошо, Кацураги-сан, а… – Рэйсэй нервно усмехнулся. – А когда он проснётся? Будет неловко, если он продрыхнет здесь до завтрашнего утра.

      Следом я взял стоявшую в кабинете аптечку и забинтовал палец, чтобы пациент не заметил подвоха. Скажем ему, чтобы два-три дня не снимал повязку, тогда он ничего не заподозрит. Тем более боли больше не будет.

      Я взмахнул рукой и ускорил кровообращение в головном мозге пациента.

      – Через пять минут. Как придёт в себя, расскажите ему, какую нужно носить обувь. И рекомендации по стелькам дайте. Пусть сходит к ортопеду, – посоветовал я. – Если буду нужен, я у себя в кабинете. Надо помочь Уайту-сан, а то он там уже зашивается.

      Оставшиеся четыре часа пролетели довольно быстро. Всё-таки таких завалов, как в «Ямамото-Фарм», здесь не бывает. Но Хирано Юрика определённо увеличивает количество пациентов одним лишь своим присутствием. А если учесть, что мы находимся в Сибуе – в одном из самых людных районов Токио… Рано или поздно через нас пройдут люди со всех уголков города. А дальше можно будет рассчитывать, что начнёт работать так называемое «сарафанное радио».

      Правда, когда поток пациентов увеличится, будет иметь смысл и клинику расширить. Либо укомплектовать все кабинеты, либо открыть дополнительный филиал.

      Так что дешёвая реклама «Ягами и Мурата» не поможет им в конкуренции с нами. Одной Хирано достаточно, чтобы полностью раздавить все их флаеры и рекламные баннеры банально за счёт того, что она – лекарская жрица.

      Как только пациенты закончились, я потратил ещё несколько часов, чтобы разобраться с документацией. А тут её было очень много. Я, конечно, пользовался услугами онлайн-бухгалтеров для оформления отчётности, но мне явно не хватало одного-двух человек, которые заберут эту волокиту себе. Однако, если учесть, как стремительно увеличивается доход нашей клиники, уже скоро я смогу себе позволить нанять вспомогательный персонал.

      – Кацураги-сан! – в мой кабинет вошёл Рэйсэй Масаши. На этот раз он выглядел даже более встревоженным, чем ранее. – У нас с вами есть проблема…

      – Что случилось? – напрягся я. – Только не говорите, что вы опять попытались кого-то усыпить.

      – Хуже, – заявил он. – Усыпить теперь могут нас с вами.

      Я удивлённо вскинул брови и даже не смог сходу что-то ответить на его слова. Хотя этот его трепет я уже видел много раз. И через мгновение до меня дошло, о чём нам предстоит поговорить.

      – Моя жена хочет с вами увидеться, – сглотнув сухой ком, произнёс он. – Сегодня же.

      – Я надеюсь, вы не проиграли только что полученный аванс, Рэйсэй-сан? – нахмурился я. – Если даже после моего лечения вы умудрились провернуть что-то подобное, мне с вашей женой не о чем разговаривать.

      – Нет-нет! – замотал головой он. – С азартными играми теперь уже покончено навсегда. Клянусь. Но, если честно, я понятия не имею, что ей от вас понадобилось. Такое ощущение, что… В общем, скажу вам так, Кацураги-сан. Масами – очень своенравная женщина. Я её, конечно, безумно люблю, но порой она вытворяет такое, что я полностью теряю первенство в семье. У меня иногда складывается впечатление, что в ней живёт дух какого-то императора или полководца. Будто сам Нобунага восстал в её теле!

      Рэйсэй Масаши ходил взад-вперёд по моему кабинету и рассказывал мне о своих проблемах столь эмоционально и с такой заразительной интонацией, что я на минуту даже забыл, что нахожусь в частной клинике, а не в театре.

      Даже Сайка таким мастерством не обладает. Возможно, следовало отправить Рэйсэя играть в постановках, а не устраивать к себе в клинику.

      – Рэйсэй-сан, успокойтесь, – твёрдо попросил я, когда понял, что хирург уже начинает переигрывать. – Скажите прямым текстом, что вашей жене нужно? Просто встретиться со мной – и всё?

      – Да я ж не могу залезть к ней в голову! – воскликнул он. – Она поставила меня перед фактом. Сказала, что уже забронировала столик и будет ждать нас через час по адресу…

      – Стоп, – перебил его я. – А вот здесь мы с вами остановимся. Меня такой расклад совершенно не устраивает. Если вам, Рэйсэй-сан, кажется, что такие взаимоотношения – это норма, я не стану вас осуждать. Всё хорошо. Но ваша жена не может решать за меня, чем я сегодня буду заниматься.

      – О том я и говорю, Кацураги-сан! Она постоянно ставит перед фактом, – объяснил хирург. – Но если я пойду туда без вас, она меня сожрёт.

      – Дайте мне её номер, – попросил я. – Сейчас разберёмся.

      Рэйсэй продиктовал мне номер своей супруги, и я тут же ей позвонил. Оставлять это без внимания нельзя. Если бы сам Рэйсэй Масаши был мне не важен, я бы просто проигнорировал это заявление и пошёл домой. А дальше пусть разбираются самостоятельно со своими «тараканами». Но на данный момент Рэйсэй – мой ученик. Мой коллега, один из членов нового ордена лекарей. Так что с этой ситуацией в любом случае придётся разобраться.

      – Алло? – послышался женский голос по ту сторону линии.

      – Масами-сан, с вами говорит Кацураги Тендо. Мы недавно разговаривали через телефон вашего мужа, – сказал я.

      – А! Тендо-сан! – воскликнула она. – Удивлена, что вы позвонили. Надеюсь, мой муж передал вам о том, что нужно…

      – Ваш муж мне всё передал, – перебил её я. – Только я не совсем понимаю, почему вы не посоветовались со мной. Обычно у меня распланирован весь день. Нельзя просто ставить человека перед фактом. Тем более совершенно чужого.

      Рэйсэй Масами замолчала. Кажется, она не ожидала, что я позвоню ей именно с таким заявлением.

      А на что она рассчитывала? Что я буду благодарить её за то, что она уже за всех троих решила, как нам провести этот вечер? Странная логика.

      – Э-э-э… Тендо-сан, а я не подумала об этом. У вас какие-то планы на сегодня? – спросила Масами.

      – Нет. Планов нет. Но они могли быть, понимаете? Если вы считаете, что можете командовать мной точно так же, как и мужем, вы ошибаетесь, – сказал я.

      В этот момент Рэйсэй Масаши схватился за голову и чуть не оторвал себе волосы от висков. Видимо, решил, что после такого его жена вылезет прямо из моего телефона и начнёт карать непослушных.

      – Хорошо, Кацураги-сан, я вас поняла, – после короткой паузы ответила она. Даже перешла с имени на более вежливое обращение через фамилию. Хороший признак. Видимо, действительно дошло, что я пытался донести. – Но, может, всё-таки согласитесь? Я бы правда очень хотела с вами поговорить. Мне есть, что сказать вам. Много чего. Это правда важный разговор.

      Вот теперь совсем другое дело.

      – Хорошо, Масами-сан, – ответил я. – Мы с вашим мужем уже заканчиваем. Скоро приедем.

      Я сразу же положил трубку и перевёл взгляд на Рэйсэя.

      – Она меня уничтожит! – воскликнул он. – Это с вами она так мило общалась. Меня дома ждут жестокие пытки… Лучше уж сразу сделать сэппуку!

      – Расслабьтесь, Рэйсэй-сан, – рассмеялся я. – В обиду я вас не дам. По крайней мере, этим вечером.

      Через полчаса все мои сотрудники разошлись, я закрыл клинику и сел в машину Рэйсэя. К ресторану мы ехали молча. Видимо, хирург уже выплеснул все свои эмоции и перешёл в режим моральной подготовки.

      Когда наша машина остановилась около традиционного японского ресторана, где подают суши и прочие морепродукты, Рэйсэй вцепился обеими руками в руль и произнёс:

      – Кацураги-сан, что бы там ни случилось – знайте. Я всегда вас уважал и ценил как коллегу, как наставника и как друга. Пожалуйста, только не злите её лишний раз. Иначе этот разговор точно станет прощальным.

      Я лишь удивлённо покачал головой и вышел из машины. Мы с Рэйсэем вошли в ресторан, оставили верхнюю одежду на вешалке около входа, после чего присели за столик, где уже успела расположиться Рэйсэй Масами.

      – Здравствуйте, Кацураги-сан, – она сидя поклонилась мне, а затем добавила: 

      – Рада, что вы всё-таки приехали. Давайте не будем тянуть и сразу перейдём к делу. Я знаю, чем вы занимаетесь с моим мужем.

    
    
      

        Глава 15 

      

      Её заявление можно трактовать, как угодно. И чёрт знает, что на самом деле она имеет в виду! Рэйсэй Масами только что сказала, будто знает, чем я занимаюсь с её мужем. Я на сто процентов уверен, что это просто блеф. Скорее всего, она выдумала себе что-то. И сильно сомневаюсь, что ей известно о нашей магии.

      Если, конечно, Рэйсэй Масаши не умудрился случайно показать свои новообретенные способности жене. Ранее за ним такого не наблюдалось. Он очень осторожен в вопросах сохранения чужих тайн.

      Но если он всё же допустил ошибку, и его жена действительно догадалась, что у нас, мягко говоря, необычная клиника?

      В таком случае мне придётся найти способ убедить её в обратном. Либо придумывать способ стирания памяти. Я таким никогда не занимался, но знаю, что ещё в прошлой жизни некоторые мои коллеги научились делать нечто подобное, воздействуя на нервную структуру, которая является главным центром сохранения памяти – гиппокамп. Вот только на такие процедуры всегда требовалось разрешение. Этот процесс регулировался рядом законов.

      Если память мне не изменяет, менять или стирать память можно было только по психиатрическим показаниям. Либо человек признавался комиссией психически здоровым, и по его собственному желанию стирались определенные эпизоды его жизни, либо, наоборот, психиатры выносили вердикт, что для лечения «душевного» заболевания требуется подобное стирание.

      Хотя я слышал, что лекарей с такими навыками часто использовали спецслужбы. Но тут уже сказать невозможно, правда это или всего лишь слух.

      Вывод всего один. Использовать эту способность лично мне стоит в самом крайнем случае. Лучше найти способ обойти этот процесс.

      – Так, а вот это уже интересно, – невозмутимо произнёс я и присел за столик напротив Масами. Её муж не больно-то спешил присаживаться рядом со мной.

      Ох, какой же абсурд! До меня дошло, какие мысли его сейчас терзают.

      Похоже, он никак не мог определиться, с кем ему стоит сесть рядом. Ведь рядом со мной –сторона обвиняемых. Рядом с женой ему будет спокойнее, но там – сторона обвинителей.

      Если честно, смешно до жути, как сильно Рэйсэй Масаши зависим от мнения своей жены. Ему сложно с ней спорить даже физически.

      Однако он сделал свой выбор. И сел около меня.

      – Не понимаю, о чём ты вообще говоришь, Масами, – произнёс он. – У меня даже догадок нет, в чём ты нас с Кацураги-сан хочешь обвинить. Так говоришь, будто мы какие-то преступники!

      – У меня создалось похожее впечатление, – подтвердил я. – Масами-сан, в чём вы нас подозреваете?

      – Может, для начала дождёмся еду? – неожиданно произнесла она. – Я уже заказала на всех. Минут пятнадцать потерпеть осталось – не больше.

      Да-а-а, а жена Рэйсэя Масаши знает, как надавить на других людей своим «авторитетом». Очень хитрая, это сразу заметно. Навязывает мнение сходу, начиная с мелочей. Сначала сама решает, какую еду будут есть её собеседники, потом она подкинет ещё один факт, потом ещё и ещё.

      В конечном итоге человеку, который не умеет вести переговоры, она обязательно внушит своё мнение. Однако я с самого начала на эту удочку не попадусь. Пусть даже не надеется, что мы с её мужем так просто сдадимся.

      Я подозвал к себе официанта, спокойно объяснил, что хотел бы заменить заказ на свой, а затем предложил то же самое Рэйсэю Масаши. Однако он так и оставил то, что ему заказала жена.

      Со стороны это могло показаться мелочью, но – нет. Она с самого начала хотела создать для себя комфортные условия, в которых ей удастся доминировать. Я этого не допущу.

      – Кацураги-сан, а чем вам не понравились суши, которые я заказала? – нахмурилась она. – И кофе… Масаши говорил мне, что вы любите кофе! Неужто солгал?

      – Не солгал, – ответил я. – Просто сегодня мне хочется двойной эспрессо вместо американо. Только и всего! И да, еды мы дожидаться не будем. Мне бы хотелось спокойно перекусить уже после серьёзного разговора.

      – Кацураги-сан, но я ведь только что сказала, что нам осталось ждать пятнадцать минут, – покачала головой Масами. – Мы даже разговор начать не успеем!

      – Не соглашусь с вами. Мы за это время его не только начнём, но ещё и закончим. Так что предлагаю вам уже высказать свои подозрения. Что вас там не устраивает?

      Отлично. Судя по выражению лица Масами, я всё же смог загнать её в ловушку. Она не понимает, как я мыслю и почему излагаю свои требования, игнорируя её. Но выхода у неё нет. Ведь на других условиях у нас разговор банально не состоится. И она это уже поняла.

      – Я уважаю вас за то, что вы помогаете моему мужу, Кацураги-сан, – сказала Рэйсэй Масами. – Глубоко уважаю за то, что помогли ему избавиться от зависимости. Я по его поведению вижу – он больше не увлечён азартными играми. Более того, я уверена, что новая работа, которую вы ему предложили, зажигает его куда больше предыдущей, но…

      Женщина замолчала. Я не стал задавать наводящих вопросов. Решил дождаться момента, когда она сама сможет высказаться.

      – Но во всей этой истории что-то не так, – недоверчиво покачала головой Масами. – Вы – молодой терапевт. Лет на десять-пятнадцать младше Масаши. Очень быстро поднялись, набрали достаточно денег, чтобы открыть свою собственную клинику. И… Уж не сочтите за оскорбление, но мне кажется, что здесь не всё чисто. Я неспроста выбрала именно этот ресторан, Кацураги-сан. Здесь довольно шумно, людно. Наш разговор никто не услышит.

      – Масами! – разозлился мой коллега-хирург. – Да что ты несёшь? Ты ведь оскорбляешь…

      – Тихо, – перебил Рэйсэя Масаши я. – Позвольте своей жене высказаться. Меня очень заинтриговало, что же она на самом деле думает.

      Как только хирург замолчал, его супруга тут же выдала:

      – Я подозреваю, что вы торгуете медицинскими наркотиками, Кацураги-сан. Вместе с моим мужем.

      Медицинскими наркотиками? Она в своём уме? Чего-то подобного я от неё ожидал, но всё же отбрасывал этот вариант, поскольку считал, что столь хитрая женщина вряд ли предположит такой бред!

      Оказалось, что в расчёте рисков я всё же чуть-чуть ошибся. Даже столь умный человек способен предположить такую ахинею.

      – Не смотрите на меня так, Кацураги-сан! – прошептала Масами. – Я ведь прекрасно знаю, какие препараты используются в клиниках в качестве обезболивающих. Морфин, кодеин, промедол, фентанил, барбитураты, транквилизаторы… Целая куча препаратов! И чего вам стоит выписать их на другого человека?

      – Нам конец, Кацураги-сан, – прошептал мне хирург. – Уверен, снаружи нас уже сотрудники наркоконтроля с собаками ждут. Сбежать не получится. Моя жена всё продумала.

      – Так мы же ничего подобного не делаем! – шикнул ему я, причём громче, чем планировал. Уверен, Масами прекрасно слышала, о чём мы переговариваемся. – Это же бред полный!

      – Вы плохо знаете мою жену, Кацураги-сан, – добавил Рэйсэй Масаши, не отрывая взгляда от Масами. – Она может и лично нас пристрелить.

      – Перестаньте перешёптываться! Я ведь пытаюсь вести цивилизованную беседу! – разозлилась Масами. – Более того... Вы явно кое-чего не поняли, – она склонилась над столом, чтобы оказаться поближе к нам и добавила: 

      – Я готова вам помочь.

      На этот раз мы с Рэйсэем Масаши переглянулись и тут же уловили след полного непонимания в глазах друг друга. С одной стороны, нам хотелось смеяться, а с другой – было совсем не до смеха.

      Что она несёт? Она считает, что мы продаём наркотики и… Хочет помочь нам в этом? Да что же у неё на уме-то, чёрт подери?!

      Что ж, ладно. Подыграю. Проверю, шутит она или на полном серьёзе несёт такую чепуху. Хотелось бы верить, что на самом деле всё это – небольшой розыгрыш.

      Хотя даже в таком случае я буду искренне взбешён из-за потраченного времени.

      – Так, Масами-сан, – улыбнулся я, – давайте предположим, что вы нас раскусили. Допустим, мы с вашим мужем действительно занимаемся именно этим. Значит, вы на полном серьёзе согласны помочь нам в этом нелёгком, и более того – незаконном деле.

      – Готова, – уверенно кивнула Масами. – Я впервые увидела, как мой муж загорелся своим делом. И если даже оно не укладывается в рамки закона… Я впервые готова его полностью поддержать. Лишь бы он перестал унывать и стал следовать новым идеалам.

      Хирург вновь попытался вмешаться в разговор, но я жестом попросил его промолчать.

      Я пытался переварить услышанное. Получается, что она хоть и тиранит своего мужа, но при этом хочет, чтобы он «зажёгся» и занялся тем, что ему нравится. И даже готова помочь ему в продаже наркотиков! Абсурд!

      Боже, да как же это всё укладывается в одной единственной голове? Я всё ещё не могу поверить, что она разговаривает с нами серьёзно!

      Однако позиции сдавать не стану. Хочу ещё немного испытать её. Посмотрим, насколько далеко она может зайти в своих суждениях. Или же в своей лжи.

      Хотя, что самое удивительное, признаков лжи в работе её организма я не вижу. Сердце бьётся быстро, но это связано с тем, что разговор у нас в целом очень стрессовый. Давление в полном порядке. Почти не потеет.

      Странно.

      – Что ж, значит, вы готовы помочь в нашем… «деле», – наигранно произнёс я. – Хорошо. Тогда расскажите, чем вы можете быть полезны?

      – Я – бухгалтер! – воскликнула Рэйсэй Масами, будто ждала, когда я задам ей этот вопрос. – Я прекрасно понимаю, как работает любая отчётность. Пора устроиться в вашу клинику и… сделать так, чтобы деньги отмывались. Сами по себе. Без каких-либо проблем. Ни полиция, ни налоговая никогда в жизни не найдут ошибок в документах, которые я подготовлю.

      Проклятье! Да что ж Рэйсэй Масаши молчал, что его жена – бухгалтер! Нам бы её в клинику. Я уже замучился поздними вечерами самостоятельно готовить отчёты.

      А уж если она утверждает, что способна вести даже двойную бухгалтерию...

      Мне это, разумеется, не нужно. Но такие навыки говорят о том, что специалист из неё как минимум очень неплохой.

      Если будет себя хорошо вести и я пойму, что этой женщине можно довериться, то даже смогу раскрыть ей тайну нашей клиники. Но пока что об этом говорить слишком рано. Для начала стоит объяснить человеку, что продажей наркотиков тут и не пахнет.

      Но перед этим ещё раз убедимся в её верности мне и Масаши.

      – Масами-сан, – обратился к женщине я. – Допустим, вы догадались. Предположим, мы действительно занимаемся чем-то подобным. Более того, давайте представим, что мне нужен такой бухгалтер, как вы. Представили?

      – Да, – хором ответили Масами и Масаши.

      Понятия не имею, почему хирург начал мне искренне верить, хотя я очевидно блефую. Будто сам решил, что я от него что-то скрываю! Ну и семейство…

      – Что ж, Масами-сан, тогда у меня к вам последний вопрос, – нахмурился я. – Вы понимаете, какой уровень доверия должен быть между нами? Вас ведь за такие дела могут и посадить. Понимаете?

      – Ну и что?! – воскликнула Масами. – Я лучше буду сидеть в тюрьме одновременно с мужем, чем позволю ему сгореть в этом деле в одиночку!

      Вот тут я уже не удержался. Меня устроил её ответ. Я понял, что она действительно верна делу. Хоть и перегибает палку, причём очень сильно.

      Но смех меня всё же продрал. Донельзя не вовремя, поскольку именно в этот момент официант принёс наши заказы.

      – Что… Что вас так рассмешило, Кацураги-сан?! – обиделась Рэйсэй Масами

      – Масами-сан, займу ещё одну вашу минуту и приступим к ужину, – улыбнулся я. – Простите. Я вас разыграл. Ничем мы не торгуем. Вашему мужу нравится работать в моей клинике по другой причине.

      – Потому что Кацураги-сан – хороший начальник! – воскликнул хирург.

      – Однако бухгалтером я бы взял вас к себе с большим удовольствием, – честно признался я. – Можете зайти ко мне на собеседование завтра. Обсудим всё тет-а-тет. А пока что… Приятного аппетита!

      Я принялся уплетать свой рамен. Рэйсэй Масаши, чтобы хоть немного расслабиться и избавиться от возникшего эмоционального давления, тут же принялся закидывать в себя суши.

      Масами же ещё минуты три сидела с открытым ртом. Однако вскоре сама поняла, что её мысли – это лишь глупые фантазии.

      Уже под конец ужина она первой нарушила возникшую тишину.

      – Простите меня, Кацураги-сан, – произнесла она. – Я наговорила глупостей. Сама же придумала и сама же поверила. Удивлена, как вы умудрились выйти из этой ужасной ситуации, да ещё и с юмором. Я очень благодарна вам за то, что вы приняли к себе Масаши-сан. Словами не описать, как я ценю это.

      – Мы с вашим мужем уже давно работаем бок о бок. Я не мог не позвать его к себе, – ответил я. – Но насчёт должности бухгалтера я не шутил. Если надумаете – приходите завтра вечером в нашу клинику. А пока… Вынужден оставить вас с мужем наедине. Уверен, вам есть о чём поговорить.

      Я оставил хирургу наличку за свою долю ужина и вышел из-за стола.

      – С-стойте, Кацураги-сан! А вы куда? – испугался Рэйсэй Масаши.

      – Домой, – честно ответил я. – Тяжёлый выдался день. А вам желаю хорошего вечера и доброй ночи.

      Больше мне говорить с ними было не о чем. Если Масами решит стать моим бухгалтером – я буду рад. Если нет – ничего страшного. Найду другого.

      Хотя в идеале мне нужен приближённый человек. Лучше устраивать в клинику только близких друзей или родственников остальных лекарей. Создать что-то вроде клана, где нас будут удерживать не только деньги и кровные узы, но и взаимное доверие.

      Главное не уподобляться корпорации «Ямамото-Фарм», которая хоть и является главным производителем лекарственных препаратов в мире, но всё же горит изнутри из-за постоянной бойни богатейших японских семей.

      Следующий день начался гладко. Я хорошо выспался, вовремя пришёл на работу в клинику «Ямамото-Фарм». На этот раз даже Кучики Акеми не подкинула мне никаких сюрпризов.

      Однако «сюрприз» пришёл оттуда, откуда я не ожидал. В середине приёма мне позвонил наш заведующий, Ватанабэ Кайто.

      – Да, Ватанабэ-сан, что-то нужно? – поинтересовался я.

      – Есть небольшие проблемы, Кацураги-сан. Я бы хотел с вами посоветоваться, – произнёс он. – У меня пациент с некоторыми… Скажем так, проблемами, которые касаются заболеваний кожи.

      – Ну, совет мне дать не трудно, – честно сказал я. – Особенно, если учесть, что вы сами меня об этом просите. Мне только не понятно, почему наш дерматолог не может разобраться с этим вопросом самостоятельно. Зачем привлекать заведующего и ещё одного терапевта? Глупость же! Разве нет?

      – Наш дерматолог уволился из-за этого пациента, Кацураги-сан, – заявил Ватанабэ Кайто. – Дело в том, что характер у него… Скажем так, не самый приятный.

      – И с какой стати мы должны иметь дело с его характером? Мы лечим тело, а не ум. Остальное – забота психиатров, – поделился своим мнением я.

      – Да потому что этот малолетний болван – сын одного из главных акционеров «Ямамото-Фарм»! – в отчаянии воскликнул Ватанабэ Кайто. – Я его уже удушить готов. Честное слово. Все мозги мне сожрал, скотина!

      Ого! Впервые слышу, чтобы Ватанабэ так выражался о пациентах. Обычно он такого себе не позволяет.

      Стоп… Но раз он позволяет себе такие слова, значит, пациент сейчас находится в клинике, но не рядом с его кабинетом.

      – Ватанабэ-сан, дайте отгадаю, вы уже отправили его ко мне, да? – догадался я.

      – Вы очень проницательны, Кацураги-сан. Да. Простите, я не стал ждать вашего согласия. Пожалуйста, осмотрите его. Только не увольняйтесь, как наш дерматолог. Иначе и мне придётся уйти отсюда. Терпения уже не хватает! – рявкнул Ватанабэ.

      Мне даже показалось, что он ударил кулаком по столу. Готов поклясться, что он это сделал. Человек он очень вспыльчивый.

      – Я помогу, – согласился я. – После обсудим ситуацию.

      Я вовремя положил трубку, поскольку именно в этот момент в мой кабинет ввалился тот самый пациент.

      И как только я увидел его кожу, до меня дошло, почему даже местный дерматолог не смог разобраться с данной проблемой.

      Впервые такое вижу!

      М-да… Тут без лекарской магии точно не обойтись!

    
    
      

        Глава 16 

      

      – Сколько я ещё буду ходить по врачам?! Ну что, опять терапевт? Толку-то от вас! – воскликнул вошедший в мой кабинет молодой человек. На вид ему лет восемнадцать – не больше. Волосы крашеные сразу в несколько цветов. А разглядеть под ними лицо парня практически невозможно.

      Типичное явление среди современной молодёжи. Особенно в Японии. Тут чуть ли не каждый третий красится, вставляет серьги, пирсинг и отращивает длинные волосы, чтобы сделать причёску в аниме-стиле. По крайней мере именно так понимал это движение я. Чем на самом деле руководствуются молодые люди, я сказать не могу. Для этого мне надо было попасть в тело Кацураги Тендо лет так на десять раньше.

      Сакамото Рин и Кучики Акеми замерли и не знали, что ответить взбунтовавшемуся мажору.

      Однако стартовый «план лечения» у меня уже был готов. Для начала ему надо вправить мозги.

      – У меня такое впечатление, что вы не совсем поняли, где находитесь, – спокойно произнёс я.

      – А? – наклонив голову, спросил он. – Я не понял, вам что, не передали, ОТ КОГО я пришёл? Мой отец запросто может…

      – Мне плевать, что может ваш отец до тех пор, пока он не станет моим пациентом. И то, меня будут интересовать его физические возможности, а не связи, – ответил я. – И да, в этом кабинете главный я. Потому что я отвечаю за ваше здоровье. И если вы продолжите разговаривать со мной и моими коллегами в том же духе – лучше развернитесь и уходите сейчас же.

      Заболевание у него несмертельное. Крайне неприятное, но всё же немного потянуть время можно. Сначала пусть научиться себя вести, и только после этого мы поговорим. Одно дело, когда человек поступает неадекватно из-за тревожности, из-за своей болезни. И другое дело, когда больной просто привык угрожать всем своим влиятельным папашей.

      Отец у него, может быть, и влиятельный. А сам парень – пустое место. Что-то среднее между маленьким мальчиком и подростком. Ужасная смесь для восемнадцатилетнего парня.

      «Психоанализ» мне уже сообщил о нём всё.

      – Вот так значит, да? – взмахнул руками он и тут же поёжился, поскольку испытал дискомфорт. Его движения были скованны из-за болевого синдрома. И я уже примерно понимал, в чём его причина. – В таком случае, мы прощаемся, Кацураги-сан. Ждите весточку от моего отца.

      Он начал поворачиваться к двери, а я прошептал Кучики Акеми лишь одну фразу:

      – Не запоминайте то, что я сейчас сделаю. Это – плохой пример для врача.

      Затем активировал «харизму», взглянул на уходящего парня и произнёс:

      – А ну быстро сел на кушетку напротив меня.

      Он резко развернулся и как ни в чём не бывало заявил:

      – Ладно!

      И тут же запрыгнул на сидение.

      Я понимал, насколько произошедшее шокировало Сакамото Рин и Кучики Акеми. Но о моих силах никто не заподозрит. Они просто решат, что мы с пациентом нагрубили друг другу и пришли к некоему истерическому компромиссу. Пусть лучше думают так.

      Хотя, взглянув краем глаза на Акеми, я понял, что она не просто шокирована. У неё челюсть отпала от восторга. Ведь я только что высказал пациенту всё, что о нём думаю, и всё равно заставил сесть и приступить к консультации.

      О таком мечтает почти каждый врач. Нет смысла скрывать. Существует много скандальных и попросту неадекватных людей, поведение которых остальным медикам приходится банально терпеть. Но ведь врачи тоже люди. Да, они давали клятву Гиппократу, учились правильно относиться к пациентам, но это не значит, что врачей нельзя вывести из себя.

      Такие ситуации всегда спорные. Поскольку по своему призванию врач обязан терпеть и сглаживать углы в общении с любым больным. Но при этом он сильно калечит себе психику. Если, конечно, речь не идёт о «железном» человеке, которого эмоциями пробить попросту невозможно. Но таких, как правило, очень мало.

      Я много раз слышал от своих коллег такое понятие, как «идеальный приём». Обычно в данном случае подразумевается, что человек пришёл, поделился своими проблемами, а врач помог ему их решить. Всё. Точка. Никакой эмоциональной вовлеченности.

      А уж если на приёме конфликт… Как ни крути, а виноватым почти всегда оказывается врач. Существует всего два варианта. Либо медик сам начал конфликт, либо это сделал пациент, но специалист не смог затушить ссору.

      Это – тёмная сторона деонтологии, которую способен освоить далеко не каждый сотрудник сферы здравоохранения.

      – Я… Я вас слушаю, Кацураги-сан, – чуть не проглотив язык, произнёс молодой пациент.

      – Да уж скорее это я должен вас послушать. Для начала, – перешёл на спокойный тон я. – Скажите, как вас зовут и подробно опишите все свои жалобы. А уже после этого я смогу поделиться с вами своим мнением.

      – Меня зовут Точивара Мосукэ, – ответил он. – И меня беспокоят… Прыщи.

      – Прыщи, значит? – переспросил я. – Точивара-сан, мне плохо видно ваше лицо. Поднимите, пожалуйста, чёлку, чтобы я мог лучше рассмотреть кожу.

      Я уже знал, что дело не только в лице. Но будет лучше, если пациент мне сам всё расскажет.

      Мосукэ поднял волосы и показал мне своё лицо. Кожа Точивары была полностью усеяна угрями. Большинство из них были воспалены, налились кровью. Из некоторых уже был готов выйти гной.

      Угри сливались друг с другом, образуя целые конгломераты, которые захватили весь лоб, скулы, щёки, нос и зону вокруг губ. Даже на челюсти виднелись единичные угри. На лице практически не было живого места.

      Теперь я понимаю, зачем он носит такую чёлку. Пытается скрыть симптомы своего заболевания.

      А это – определённо заболевание. Можно с натяжкой предположить, что такое действительно может возникнуть у подростка в момент, который приходится на самый пик полового созревания. На момент, когда гормоны превращают организм в «поле боя».

      Вот только парню, судя по данным его электронной карты, только что исполнилось девятнадцать. Я почти не ошибся, определяя его возраст.

      Он уже давно созрел. Но гормоны не утихли. В его организме происходит что-то очень нехорошее для молодого человека.

      – Дело не только в лице, Кацураги-сан, – произнёс он, лишний раз подтвердив мои же мысли. – Посмотрите, я сейчас покажу…

      Точивара Мосукэ снял с себя куртку, а затем скинул рубашку. Пока он раздевался, я в очередной раз осознал, насколько же возрос в своих возможностях мой навык активировать выброс феромонов и прочих активных веществ. «Харизма» теперь практически берёт людей под свой контроль. Скорее всего, я теперь могу даже на пьяных воздействовать, хотя раньше этого делать практически не мог.

      Если человек перепил – всё! У него иммунитет против моей магии, потому что алкоголь блокирует те центры, на которые я воздействую.

      Но благо хотя бы Точивара Мосукэ пришёл трезвым как стёклышко. Я очень быстро смог надавить на все его центры, отвечающие за эмоции и способность подчиняться другому человеку.

      – Вот, смотрите… Это же какой-то кошмар! – воскликнул Мосукэ. – Если честно, мне двигаться сложно. Даже одежду носить больно! Иногда хочется взять нож и срезать с себя всю эту дрянь. Лишь бы не болело и не чесалось. А зудит она сильно…

      Как только пациент оказался обнажённым по пояс, я осознал, что «анализ» показал мне далеко не все высыпания. А их там было даже слишком много. Вся спина – сплошная воспалённая корка. Тыльная сторона рук точно такая же. На груди и животе угрей меньше, но всё же они появились даже там.

      – Я так понимаю, ниже пояса такая же ситуация? – уточнил я.

      – Д-да, – смутился Точивара Мосукэ и почесал затылок. – Бёдра, задница, пах… Такая же картина, если честно. Только поверьте мне на слово. Я не хочу оголяться перед… Эм-м… – он украдкой взглянул на Сакамото и Кучики, а затем снова скрыл лицо чёлкой.

      Не стану ему рассказывать о том, что у врача нет пола, когда он на работе. Сейчас точно нет смысла капать человеку на мозги этими медицинскими законами. Достаточно того, что я сам вижу за счёт своей магии, что на самом деле происходит во всех участках его кожи.

      Картина, если честно, ужасная. Сложно даже представить, какой зуд он испытывает каждую секунду. Почти вся его кожа сальная, покрасневшая, воспалённая. Я могу прямо сейчас облегчить его состояние. Убить все бактерии, вывести гной и снизить воспалительный процесс.

      Но этого будет мало.

      В первую очередь стоит определить причину. Эти угри не могут появляться просто так. Либо здесь проблема с гормонами, либо в крови циркулирует хроническая инфекция. Причём второе может быть следствием первого. Медицина – штука непростая. Связь между событиями, происходящими в теле человека, определить не так уж и просто. Даже с магией это бывает трудно. Чего уж говорить об обычных врачах, у которых в арсенале только их мозг и куча оборудования?

      Именно поэтому я искренне восхищаюсь хорошими диагностами. Такеда Дзюнпей, Фукусима Ренджи, Ватанабэ Кайто – все эти врачи по своему характеру просто непереносимые люди. Однако они обладают отличными навыками. Поэтому, хоть я и не согласен с тем, как они себя ведут, я очень ценю их умения. Такая способность к аналитическому мышлению дана не каждому. Половина врачей подобными навыками не обладает.

      – Теперь понимаете, как я страдаю, Кацураги-сан? – вздохнул парень. – Вы уж простите, что я сразу набросился на вас с обвинениями. На самом деле я просто хочу, чтобы мне кто-то помог. Чтобы я смог жить, как и все остальные люди. А мне даже ходить больно, потому что эти дурацкие прыщи… Они даже в паху! Понимаете? Прямо на стыке между ногой и…

      – Я понял, – кивнул я. – Вы ведь уже сдавали анализы, верно? Сейчас я посмотрю в компьютере результаты и скажу вам своё мнение. Подождите пару минут.

      На деле я плевать хотел на эти анализы. Я лишь сделал вид, что смотрю результаты его обследований, а сам вовсю анализировал кровь Мосукэ.

      В крови довольно много лейкоцитов. А в частности – нейтрофилов. Клеток, которые ответственны за уничтожение бактерий. Это принципиально важно. Чаще всего именно по этим клеткам врачи и определяют, какой микроорганизм вызвал инфекцию. Если много лимфоцитов – виной всему вирус. Если много нейтрофилов – пора искать бактерию.

      Та-а-ак… А ведь вся проблема в том, что у данного пациента ситуация может быть двойственной.

      Я уже проводил этот мыслительный эксперимент. В каком-то смысле его суть так же сложна, как вопрос: «Что было первым? Курица или яйцо?»

      Ведь всё дело в том, что хроническая инфекция здесь точно есть. В крови уже давно циркулируют бактерии, которые спокойно транспортируются практически в любую часть организма, а после этого выбираются наружу в виде угрей – крошечных выступов кожи, через которые в дальнейшем выходит маленький пузырёк с гноем.

      И чаще всего всё это в народе называют «прыщами». При этом никто даже не подозревает, насколько сложным является процесс их образования.

      Вот только запуститься этот механизм мог сразу с нескольких сторон. Это уже касаемо темы «курица или яйцо?»

      Либо надпочечники человека увеличили свою активность, сломали иммунитет и привели к тому, что в организм влезла инфекция.

      Либо всё случилось наоборот. В организм попала инфекция, затем сломала надпочечники и гормоны устроили сдвиг, который ещё сильнее повредил организм.

      Одно из этих двух вариантов.

      – Скажите, Точивара-сан, а как давно вас уже беспокоят такие угри? Они у вас с детства или возникли совсем недавно? – уточнил я.

      – В том-то и дело, Кацураги-сан! – воскликнул Точивара Мосукэ. – Вся проблема в том, что в школе у меня была очень гладкая кожа. Я бы даже сказал – более гладкая, чем у женщины. Хотя я для улучшения её качества совсем ничего не делал!

      Ага… Теперь всё становится понятно.

      – Так значит, сыпь у вас появилась уже в зрелом возрасте, верно? – спросил я.

      – Да, – кивнул пациент. – Всего за полгода эти проклятые прыщи расползлись по всему моему телу. Но происходило это… Так постепенно! Я даже не успел заметить, как они покрыли всю кожу. Это происходило медленно, но стабильно.

      Вот теперь я точно знаю, из-за чего возникло заболевание. Если бы он подхватил инфекцию, сыпь бы появилась гораздо быстрее. И он бы её не просто заметил. Она бы его испугала до чёртиков! И хватило бы на этот процесс всего несколько дней.

      Значит, у него нарушился обмен веществ. И это спровоцировало всё остальное. Сначала гормоны, а уже потом бактерии.

      – Вы когда-нибудь обследовали свои надпочечники или щитовидную железу? Вообще приходилось наблюдаться у эндокринолога? – спросил у пациента я.

      – Нет, – покачал головой парень. – Я в целом всегда был абсолютно здоров!

      – Позвольте я задам вам один вопрос, – аккуратно перешёл к другой теме я. – Сразу скажу, можете не беспокоиться. Никто из присутствующих никогда никому не расскажет о том, что вы мне отвечаете.

      Точивара Мосукэ сглотнул сухой ком, услышав, что я только что заявил.

      – Я… Я вам верю, Кацураги-сан, – ответил он.

      – Тогда, пожалуйста, ответьте на мой вопрос честно. Вы употребляли стероиды, наркотики, алкоголь или любые запрещённые вещества? – спросил я.

      – Наркотики? Да вы шутите! Нет, конечно же, я бы ни за что не стал их использовать! – почти обиженно воскликнул Точивара Мосукэ. – И алкоголем я тоже злоупотреблять не привык. Просто… Ох… Понимаете, у меня есть друзья на чёрном рынке. Да, правда, есть. Но я не стану их раскрывать, даже не просите!

      – Меня это не интересует, – спокойно ответил я. – У нас тут клиника, а не полицейский участок. Поэтому я даже думать не хочу о том, откуда вы брали те или иные вещества. Я это в истории болезни фиксировать не стану. Меня волнует только одно. ЧТО вы употребляли?

      – Вы угадали, Кацураги-сан, – сдался Мосукэ. – Стероиды. Да. Я покупал и принимал глюкокортикостероидные гормоны. Хотел накачаться. Как-то вес поднабрать! А в итоге… Мне стало от них плохо. На тренировках постоянно подскакивало давление. В итоге я всё это забросил. И гормоны, и тренировки. Не смог долго продержаться в таком режиме.

      – А сколько вы в нём держались, Точивара-сан? – поинтересовался я.

      – Что-то у меня совсем плохое предчувствие, Кацураги-сан… – прошептала Кучики Акеми.

      – Примерно полтора года я терпел такие нагрузки, – заявил он. – Но ничего, кроме побочных эффектов, в итоге не собрал. Как видите, тело у меня трухлявое. Ни мышц, ни жира. Только эти проклятые прыщи.

      – Точивара-сан, вся проблема в том, что у вас была полная непереносимость этих препаратов. Судя по вашему описанию, всё именно так и произошло, – пояснил я. – И весь этот процесс уничтожил ваши надпочечники. Изменил их функцию, подавил один из важнейших органов эндокринной системы. Понятно, что после этого у вас начались столь неприятные и мучительные симптомы.

      И разумеется, это только начало. Сначала пойдут повреждения кожи. Потом хронические инфекции, изменение работы мозга, сердца, сосудов.

      Предположить, что станет с этим человеком, практически невозможно.

      Стероиды – это очень опасные препараты, если врач или сам пациент не понимают, к каким последствиям может привести их приём.

      Изменение половых гормонов? Да. Гипертензия? Запросто! Постоянное нервное напряжение или, наоборот, неадекватное спокойствие?

      Конечно.

      Надпочечники отвечают за тонус сосудов, работу почек, уровень половых гормонов и, разумеется, за работу сердца и уровень давления.

      У моего пациента эти органы улетели совсем в другу степь. Поэтому нужно привести его надпочечники в порядок. И только потом лечить прыщи, которые после восстановления баланса гормонов и сами пройдут!

      Я мысленно пробрался в самое нутро его надпочечников и осознал, что ситуация куда сложнее, чем я думал. «Молекулярный анализ» показал, что в организме моего пациента возникли очень большие перебои. Клетки видоизменились.

      Это – онкология.

      И судя по тому, как у меня на глазах в кровоток парня вылетела чрезмерная дозировка адреналина и кортизола…

      Он может умереть уже сегодня. Плевать на прыщи! Надпочечники убьют его за пару часов, если не повезёт.

      В этот момент Ватанабэ Кайто прислал мне смс-сообщение.

      «Пожалуйста, Кацураги-сан, помогите ему хоть как-то. Иначе нашу клинику задушат акционеры».

      И именно в этот момент Точивара Мосукэ рухнул со своего стула.

      Гормоны уже начали его убивать.

    
    
      

        Глава 17 

      

      Если что-то должно пойти не так – это обязательно случится. Примерно так я себя настраиваю перед консультацией любого пациента, чтобы быть морально готовым разобраться с любым отклонением в его организме.

      Как только Точивара Мосукэ упал со стула, я сразу же понял, что обнаруженное мной новообразование вызвало серьёзное осложнение. Парень рухнул и ударился грудью о пол. Его тело обмякло. Видимо, давление подскочило настолько быстро, что его сердечно-сосудистая система не выдержала перегрузки.

      Судя по всему, опухоль у него гормонально-активная. Надпочечники сами по себе вырабатывают такие вещества, как кортизол, адреналин и большую часть половых гормонов.

      А наличие опухоли надпочечника ещё сильнее усугубляет ситуацию. Это новообразование провоцирует усиленный выброс гормонов. Сложно даже представить, что пережил его организм за последние два года.

      Сначала он давил свои надпочечники постоянным приёмом химических стероидов, из-за чего ослабил их функцию. Скорее всего, после этого он долгое время страдал от пониженного давления, поскольку за это время его организм должен был разучиться вырабатывать собственные гормоны.

      Но ситуация обернулась совсем иначе. Гораздо хуже.

      Ткань надпочечников видоизменилась, превратилась в опухоль, которая, наоборот, заставила давление подниматься, а иммунитет падать.

      От таких гормональных полётов у него и начались проблемы с кожей и сердечно-сосудистой системой.

      – Кацураги-сан! Вызываю скорую? – воскликнула Сакамото Рин, когда мы с Кучики Акеми рванули к упавшему Точиваре.

      – Конечно! – ответил я. – Попросите, чтобы фельдшеры поторопились. Ему требуется экстренная госпитализация.

      А в идеале его вообще нужно как можно скорее прооперировать. Судя по тому, что я вижу, опухоль ещё не выбралась за пределы надпочечников. Метастазов нет ни в лимфоузлах, ни в других органах. В соседние ткани новообразование прорастать ещё не начало. Однако оно уже достаточно увеличилось, чтобы начать оказывать давление на сосуды и нервы, проходящие рядом.

      Так что скоро гормональный дисбаланс станет не единственной проблемой Точивары Мосукэ. Если опухоль сдавит сосуд или прорастёт в него, он может погибнуть от ишемии органов или внутреннего кровотечения.

      – Давление сто восемьдесят на сто! – воскликнула Кучики Акеми, закончив замеры.

      Мне это было уже известно. Более того, информация Кучики была не столь актуальной, потому что я уже начал снижать давление. Ещё минуту назад систолическое давление у пациента перевалило за две сотни.

      Крайне опасная ситуация. Повезло ещё, что с его головным мозгом ничего не случилось. От такого скачка запросто мог случиться инсульт.

      Я стабилизировал состояние пациента, но в сознание он пока что не пришёл. Плюс ко всему давление продолжало повышаться, несмотря на то, что я его снизил.

      Пришлось приступить к плану «Б», воспользоваться молекулярным уровнем лекарской магии и расщепить избыточные гормоны, которые продолжали вредить организму.

      В наш кабинет одновременно вбежали двое фельдшеров «скорой» и заведующий терапевтами – Ватанабэ Кайто.

      – Что тут случилось, Кацураги-сан?! – прокричал он, обнаружив, что Точивара Мосукэ лежит без сознания. – Как же всё это не вовремя! Он ведь пришёл с жалобами на сыпь!

      – А вы полагаете, что дело только в ней? – поинтересовался я, пока фельдшеры укладывали пациента на носилки. – По-вашему, Точивару обсыпало просто так?

      Ватанабэ Кайто, услышав мои рассуждения, быстро пришёл в себя. Избавился от эмоций и задал встречный вопрос:

      – Вы уже что-то поняли, Кацураги-сан?

      – Да, – кивнул я. – Нужно позвать в приёмное отделение онколога. Пусть Кишибэ Банджо его осмотрит.

      Фельдшеры унесли пациента в стационар, а мы с Ватанабэ Кайто продолжили обсуждать ситуацию. Нужно разобраться в этом клиническом случае, чтобы разработать грамотную тактику дальнейшего лечения.

      – Онколога? Вы подозреваете, что у него злокачественное новообразование кожи? – удивился заведующий.

      – Нет, Ватанабэ-сан, – помотал головой я. – Рак надпочечников. Гормонально-активный.

      Ватанабэ Кайто посмотрел на меня так, будто я ему лапшу на уши вешаю. И я догадываюсь, почему он так отреагировал. Однако я это предусмотрел.

      – Каким образом вы пришли к этому выводу? – не понял он. – Вы же не можете поставить такой диагноз, основываясь на одном лишь опросе пациента! Вы не подумайте, Кацураги-сан, я вам доверяю, но мы не можем допустить ошибку с Точиварой Мосукэ. Он – не тот пациент, которому мы можем позволить умереть.

      Я чуть дара речи не лишился. Как объяснить столь подозрительную «догадливость», я уже придумал заранее.

      А вот как ответить на его последнее заявление, не обматерив своего начальника – вопрос другой.

      – Ватанабэ-сан, а разве имеет значение, чьим сыном он является? – нахмурился я. – Я прекрасно понимаю, что на вас давят сверху. Но я с вами в корне не согласен. Да, мы не можем позволить ему умереть. Однако это относится к абсолютно любому пациенту.

      Я считал необходимым высказать своё мнение чисто из принципа, поскольку это «особое» отношение к одному конкретному пациенту попросту вывело меня из себя.

      – Ой, ладно, Кацураги-сан, – импульсивно замахал руками Ватанабэ. – Я просто неправильно выразился! Разумеется, вы правы. Но вы так и не ответили на вопрос, с чего вдруг решили, что у него рак надпочечников?

      – По результатам общего анализа крови у него – лейкоцитоз. Да, он возник из-за инфекции кожи, но само поражение кожного покрова является следствием заподозренного мной заболевания. Это – первый аргумент, – принялся объяснять я. – У Точивары Мосукэ серьёзные проблемы с давлением. А если учесть, что он принимал стероиды больше года…

      – Он принимал стероиды?! – удивился Ватанабэ. – Странно, мне Точивара-сан об этом ничего не рассказывал.

      Понимаю, почему он молчал. Парень вообще не был настроен на адекватный разговор, пока я не простимулировал его мозг с помощью «харизмы» и «психоанализа».

      – Слабость, головные боли и самое главное – повышенный сахар, – произнёс я. – Ещё один признак увеличения кортизола. Нарушение толерантности к глюкозе.

      – Ого! – вмешалась в наш разговор Кучики Акеми. – А когда вы успели измерить ему сахар? Я даже не заметила!

      Да что ж такое! Я и так рискую, столь подробно описывая свои предположения, так ещё и Кучики меня подставляет. Однако я и это предусмотрел. А потому тут же достал из кармана глюкометр, который заготовил на всякий случай, если придётся как-то скрывать свою магию.

      – Измерил, когда вы следили за его уровнем давления, Кучики-сан, – ответил я. – Глюкоза поднялась до девяти единиц. Не критично, но всё равно очень много для человека, не страдающего сахарным диабетом.

      – Вы правы, Кацураги-сан, – согласился Ватанабэ. – И вправду похоже, что у пациента проблемы с надпочечниками. В таком случае нужно поскорее его обследовать и решить, что делать дальше. Именно поэтому у меня к вам… ещё одна просьба.

      Я даже не сомневался. Не нужно уметь читать мысли, чтобы догадаться, о чём Ватанабэ хочет меня попросить.

      – В приёмном и терапевтическом отделениях сейчас завал. Я доверяю Куренай Цукасе, но боюсь, что он просто не осилит такую нагрузку. И оставит Точивару без должного внимания, – начал объяснять Ватанабэ.

      – Я понял, что вы хотите сказать, – кивнул я. – Если хотите, чтобы я занялся Точиварой, помогите Кучики-сан разгрузить приём. Я пока что не могу оставить её с целой толпой сложных пациентов.

      – Нет-нет! Я справлюсь, Кацураги-сан! – не согласилась она.

      – Это моё окончательное решение, Кучики-сан, – настоял на своём я.

      – Не проблем, – поспешно ответил Ватанабэ. – Сейчас позвоню в регистратуру, организуем, поделим. Только проконтролируйте ситуацию – очень вас прошу. Лучше вас вряд ли кто-то справится.

      Удивительно, как запугали Ватанабэ родственники Точивары. Он бы в трезвом уме никогда такого не сказал. Видимо, он решил, что меня стоит убеждать лестью.

      Но я решил помочь не из-за его просьбы. Причина гораздо проще. Мне всего лишь интересно разобраться в этом клиническом случае, а заодно излечить онкологическое заболевание своими силами.

      Я такое уже делал однажды, но лучше закрепить опыт, чтобы расширить предел своих возможностей. Тем более, этот случай куда сложнее предыдущего.

      Ватанабэ Кайто и Кучики Акеми занялись распределением моих пациентов, а я тем временем рванул в приёмное отделение, попутно набрав номер онколога – Кишибэ Банджо.

      – Кацураги-сан, у вас что-то срочное? – вместо приветствия спросил он. – У меня ухудшение сразу у трёх онкологических больных. Есть возможность подождать?

      Та-а-ак, а вот это уже по-настоящему большая проблема. Выставить окончательный диагноз «онкология» имеет право только врач-онколог. Я могу лишь указать свои подозрения в предварительном диагнозе.

      Но если Точивару сейчас же не осмотрит онколог, его лечение может затянуться.

      – Понимаю, Кишибэ-сан, но пациент по вашей части. Я подозреваю, что у него либо феохромоцитома, либо кортикостерома. Пока что складывается впечатление, что больному не повезло совместить обе разновидности онкологии.

      – Так... – замялся Кишибэ Банджо. – В таком случае, Кацураги-сан, доверяю вам выставить окончательный диагноз самостоятельно. Я подпишусь под вашим решением. Пока что начинайте обследование, а я подключусь к вам чуть позже.

      Отлично. Именно то, что мне нужно. Раз Кишибэ передал мне свои полномочия, хоть и условно, я теперь могу спокойно решить всю проблему даже без него.

      Следующие несколько часов я разбирался со стабилизацией состояния Точивары Мосукэ. По стандартам оказания медицинской помощи я должен был провести его через МРТ, УЗИ и массу анализов.

      Но конкретно в этот день всё работало против нас. Диагностическое отделение было перегружено, кровь в лаборатории поместили в старый анализатор, поскольку новые уже были заполнены другими образцами.

      В этот момент я встал перед выбором. С одной стороны, Кишибэ Банджо дал мне добро на самостоятельную постановку диагноза. Но с другой стороны… А стоит ли мне выставлять ему онкологию? Нет. Лучше не тратить время, проигнорировать стандартны оказания медицинской помощи.

      И вылечить его своими силами. Придётся в итоге указать в заключении другой диагноз. Объяснить Ватанабэ Кайто и Кишибэ Банджо, что я ошибся в своём предварительном диагнозе. Зато после этого пациент точно выживет.

      Лучше я солгу и признаю свою неправоту, но не стану при этом тратить драгоценное время. А ведь на счету у него сейчас каждая минута.

      Я дождался момента, когда мы с Точиварой Мосукэ остались наедине в одной из палат терапевтического отделения, и тогда я приступил к работе.

      Однако повторить тот трюк, который я делал ранее, у меня не выйдет. Если я сейчас уничтожу изменённые онкологические клетки, то в кровоток выбросятся не только токсины, но ещё и новые гормоны. Тогда даже магией его давление я в порядок уже привести не смогу.

      Но опухоль небольшая, так что можно попробовать преобразовать клетки в нормальные и…

      Точно!

      Вот оно – идеальное решение проблемы. Я не стану его лечить полностью. Преобразую злокачественное новообразование в доброкачественное, а лечением последнего уже займутся онкологи и эндокринологи. Тогда и с диагнозом сильно врать не придётся.

      На преобразование надпочечников я потратил огромное количество энергии. Пока я работал, через мой глаз за процессом наблюдала богиня Аматерасу. Я чувствовал её присутствие. Похоже, ей стало интересно, справлюсь ли я со столь трудной задачей.

      Но я справился. Более того, у меня даже осталось немного энергии, чтобы очистить кожу больного от высыпаний.

      – С Точиварой из пятой палаты вопрос решён, – сказал я постовой медсестре. – Организуйте ему перечень обследований из этого списка, – я протянул девушке все те диагностические процедуры, которые мне пришлось отложить на потом.

      Теперь срочности в их выполнении не было. Тем более, после проведённого мной лечения на УЗИ специалист увидел доброкачественное новообразование. А значит, я уже сейчас могу с чистой совестью отчитаться перед Ватанабэ.

      – Фух… – с облегчением выдохнул заведующий, когда я рассказал ему, что диагноз не подтвердился. – Нам сильно повезло. Если бы у него подтвердился рак, его отец – Точивара Гиндзо – замучил бы нашу клинику. Спасибо вам, Кацураги-сан. Выручили.

      – Однако его всё равно стоит поставить на учёт у онколога. Лучше перестраховаться. Пусть регулярно проверяется у Кишибэ-сан, – поделился своим мнением я.

      – Не вопрос. Это мы устроим, а пока…

      Ватанабэ не закончил свою мысль, поскольку дверь его кабинета распахнулась. К нам вошёл высокий мужчина лет пятидесяти. Мало того что ворвался без стука, так ещё и окинул суровым взглядом моего начальника, из-за чего Ватанабэ Кайто стал бледным, словно мел.

      У меня аж «анализ» активировался, сообщив о том, что у заведующего только что спазмировало все сосуды. Судя по всему, из-за возросшего стресса.

      – Точивара-сан! – воскликнул он. – С вашим сыном вопрос решён, он уже…

      – Решён, – кивнул акционер. – Я в курсе. Только что с ним разговаривал. Не могу только понять, почему ему помог совершенно другой врач. Я доверился вам, полагал, что именно вы поможете с нашей проблемой. А вы даже не смогли обнаружить опухоль?!

      – Она доброкачественная, уверяю вас, – нахмурился Ватанабэ, пытаясь вернуть себе первенство в разговоре, но Точивара Гиндзо не дал ему этого сделать.

      – Я даже слушать не хочу ваши оправдания, Ватанабэ-сан. А теперь прошу – выйдете из кабинета. Я хочу поговорить наедине с человеком, который привёл моего сына в порядок всего за несколько часов.

      Так, это уже перебор.

      – Я понимаю, что вы на эмоциях, Точивара-сан, – встрял в их разговор я. – Однако вы сами не понимаете, что говорите. Ватанабэ-сан, может, и не смог разобраться с ситуацией быстро, но без него постановка окончательного диагноза была бы невозможна.

      Мне не понравилось, как этот человек разговаривал с заведующим. Пусть в лечении пациента заслуги Ватанабэ почти нет, но я всё равно решил вступиться за коллегу.

      – Хм… – хмыкнул Точивара Гиндзо и оценивающе осмотрел меня. – И всё же, Кацураги-сан, я настаиваю, чтобы мы поговорили наедине.

      – Лучше не спорьте, Кацураги-сан, – прошептал мне Ватанабэ. – Я выйду из кабинета. Позовёте, когда закончите.

      Ватанабэ Кайто смирился с тем фактом, что спор с одним из главных акционеров не приведёт ни к чему хорошему, а потому сдался и вышел в коридор поликлиники.

      – О чём вы хотите со мной поговорить? – сухо спросил я.

      – О благодарности, – ответил он. – Мой сын сказал, что вы спасли ему жизнь. Ему уже гораздо лучше. Я вас без награды не оставлю.

      Даже не знаю, чему тут удивляться.

      Тому факту, что Точивара Гиндзо кто-то пропустил в стационар или же его особому отношению ко мне. Этот мужчина меня уважает. Разговаривает со мной совершенно не так, как с тем же Ватанабэ.

      – Деньги мне не нужны, – покачал головой я.

      – Деньги нужны всем.

      – Даже если бы я нуждался в них, всё равно бы не принял, поскольку в данном случае это можно расценить как взятку. Мне незачем так рисковать, – покачал головой я. – Я помог вашему сыну, потому что это – моя работа.

      – Я слышал, что у вас есть частная клиника, Кацураги-сан, – улыбнулся Точивара Гиндзо. – Раз отказываетесь брать деньги, я инвестирую эту сумму в вашу организацию. Это – дело принципа. Понимаете, о чём я?

      Я уже понял, что отвертеться от Точивары не получится. Однако и принимать эти деньги я не хотел. В итоге мы зашли в тупик из-за своих принципов.

      Но!

      Меня посетила другая идея. Я знал, кто такой Точивара Гиндзо и чем он на самом деле занимается за пределами «Ямамото-Фарм».

      – У меня есть встречное предложение, Точивара-сан, – произнёс я. – Предлагаю компромисс. Мы будем работать вместе.

      Точивара всё это время держал себя в руках, но от моего заявления у него отвисла челюсть. И это он ещё не знает, что я задумал!

    
    
      

        Глава 18 

      

      Мы с Точиварой Гиндзо хорошо подготовились к этому разговору. Вот только мой собеседник думал, что это удалось сделать ему одному. Скорее всего, он не только сына допросил, но и медсестёр терапевтического отделения. Могу поспорить, что ему даже дали просмотреть историю болезни Точивары Мосукэ. Иначе откуда бы он чуть ли не вперёд Ватанабэ узнал о том, в каком состоянии находится его сын?

      Однако я его всё-таки переиграл. По пути к кабинету заведующего я выяснил, чем занимается Точивара-старший. И его сфера деятельности мне очень пригодится.

      – Так, подождите, я не совсем вас понял, Кацураги-сан, – очнулся после моего заявления Точивара Гиндзо. – Вы отказываетесь от денег, но хотите работать вместе со мной? Каким образом? Вы – врач, а я…

      – А вы – владелец сети аптек и нескольких частных медицинских лабораторий, которые располагаются по всему Токио и за его пределами, – перебил его я. – Я в курсе. Об этом и речь. Понимаете, к чему я клоню?

      – Пока что не совсем. Хотя… А-а! – улыбнулся во весь рот Точивара. – Вот оно что, Кацураги-сан! Я полагал, что вы умный молодой человек. Но не догадывался, что вам свойственна ещё и такая хитрость. Только я не совсем понимаю, зачем вам мои лаборатории, если у вас есть своя клиника.

      – Давайте я объясню вам всё по порядку, – предложил я. – Клиника у меня очень маленькая. В ней нет диагностического оборудования. Ни инструментального, ни лабораторного. Поэтому я хочу предложить вам заключить договор. Насколько знаю, в районе Сибуи как раз находится одна ваша лаборатория и пара аптек.

      – Всё верно, – кивнул Точивара Гиндзо. – Их у меня в целом по всему городу хватает. Так какого рода у вас предложение, Кацураги-сан?

      Странно, что он всё ещё не догадался. Может, в Японии такое не практикуют? Хотя… Нет. Скорее всего, он просто сам лично не занимается работой этих учреждений. Если учесть, что основную часть времени он посвящает корпорации «Ямамото-Фарм», значит, остальным бизнесом занимаются его заместители. Он – лишь собственник. Но собственник может повлиять на то, что ему принадлежит. И именно на это я и собираюсь надавить.

      – Я предлагаю вам взаимовыгодное предложение, Точивара-сан. Заключим договор, я начну направлять к вам своих пациентов. В вашей лаборатории их будут принимать по скидке. Таким образом я получу возможность проводить людям лабораторные обследования, а у вас увеличится приток пациентов. И несмотря на скидку, обязательно повысится доход. Это именно так и работает.

      – Та-а-ак! – Точивара с трудом удержался, чтобы не потереть ладонью о ладонь. – Звучит интересно, Кацураги-сан. Но что насчёт аптек? Ваши пациенты ведь могут получать выписанные им препараты в любой аптеке, даже в других клиниках.

      – Вот именно, – кивнул я. – В других клиниках. Аптеки в основном находятся при медицинских учреждениях. Если кому-то нужно идти на приём ко мне, а после этого ехать в другую клинику, чтобы заглянуть в аптеку… Вы понимаете, к чему это приведёт? Большинство людей решит, что им гораздо удобнее и врачей посещать в том же месте.

      – Понимаю-понимаю, – закивал он. – А у вас не только медицинское мышление. Вижу, вы неплохо понимаете, как строить взаимоотношения с другими предпринимателями. Скажу вам честно, я даже сам не сразу понял, что вы хотите предложить. Но мне эта идея уже нравится.

      – Возможно, вы ещё не поняли самое главное, – отметил я. – Давайте обобщим. Представьте, что благодаря моему договору с вашей аптекой я перестану терять клиентов. Они начнут аккумулироваться в моей клинике и сразу после этого отправляться в ваши лаборатории. Это огромный приток денег и вам, и мне одновременно.

      Раньше вопрос денег интересовал меня намного меньше, чем помощь людям. Но теперь эти проблемы идут рука об руку. Чем больше будет доход у моей клиники, тем больше мы сможем принять пациентов. И помощь будет гораздо качественнее. Нищая клиника не может составить конкуренцию богатейшей, даже если в первой работают только лекари, а во второй обычные врачи.

      – В таком случае можете считать, что мы с вами договорились, Кацураги-сан, – слегка поклонился Точивара Гиндзо. – Правда, я всё равно чувствую, что таким образом мне не удастся вас отблагодарить. Ведь вы помогли моему сыну, а сейчас мы с вами всего лишь обменялись взаимовыгодными предложениями. Полезными, но равноценными.

      Характер у Точивары скверный, но ко мне он расположен очень благоприятно. А если учесть, что он человек принципа, так просто отказаться от его помощи я не смогу. В таком случае есть вариант повернуть всю эту ситуацию не в свою пользу, а в пользу моей клиники.

      – Хорошо, Точивара-сан, если вам так хочется мне помочь, давайте продолжим развивать предыдущую идею. Смотрите, мы с вами договорились создать связку между моей клиникой, вашей аптекой и вашей лабораторией. Так? – подытожил я.

      – Да, всё верно, – кивнул он.

      – Но мне всё ещё не хватает диагностического отделения. Нет компьютерного томографа, МРТ, УЗИ. Даже обычного рентгена нет. Только аппарат ЭКГ – на этом всё. Возможно, у вас есть знакомые, которые заходят заключить со мной такую же сделку?

      – Хм… – задумался Точивара Гиндзо. – Вообще-то, есть кое-кто. Мой бывший коллега владеет сетью таких центров. И один из них есть в Сибуе. В трёх кварталах от вашей клиники. Не очень далеко. Думаю, вам такой вариант подойдёт.

      – Однозначно подойдёт, – кивнул я. – А что из аппаратуры у него имеется?

      За этот шанс надо уцепиться. Если я смогу одним днём подписать договоры сразу с тремя организациями, наша клиника взлетит. Тогда «Ягами и Мурата» попросту не смогут составить нам конкуренцию. Пусть у них больше врачей и есть своё оборудование, но на деле это не даёт им никаких преимуществ. За счёт скидок мы сможем предложить людям более низкие цены в более престижных центрах. И при этом окажем им качественную лекарскую помощь.

      При этом все аптеки, которые принадлежат Точиваре Гиндзо, являются дочерними организациями от «Ямамото-Фарм». А лучших препаратов, чем у этого фарм-гиганта, в мире найти невозможно.

      – Из аппаратуры у него есть всё, Кацураги-сан. Сложно даже представить, чего он в свой центр ещё не засунул. Договориться с ним трудно, но я попробую. Если получится, будем считать, что мы квиты. Хорошо?

      – Не просто квиты, а деловые партнёры, Точивара-сан, – сказал я, затем вышел из-за стола и поклонился акционеру. – Рад был познакомиться с вами.

      Мы обменялись контактными данными, после чего разошлись. Точивара Гиндзо покинул кабинет заведующего терапевтами и сразу же направился назад – в отделение, где лежит его сын.

      Удручённый возникшей ситуацией Ватанабэ Кайто неспешно заполз обратно. Точивара с ним даже не попрощался.

      – Мне искренне жаль, что так сложилась ситуация, Ватанабэ-сан, – сказал я.

      И это было правдой. Ватанабэ я уважал, несмотря на все его странности. Точивара поступил с ним чересчур грубо.

      – Вам жалеть не о чем, Кацураги-сан, – отмахнулся Ватанабэ Кайто. – Я дал вам задачу, и вы справились с ней гораздо лучше, чем я. Странно получается, правда?

      Не закончив свою мысль, он подошёл к шкафчику и достал оттуда…

      Ага. Даже так?

      В шкафчике оказался целый мини-бар, откуда Ватанабэ извлёк бутылку виски. Увиденное меня поразило. Я был уверен, что такой специалист, как он, не злоупотребляет алкоголем. Тем более – на работе!

      Что ж, мне такое не понять, но одёргивать его я не стану. Он сегодня перенервничал, и очень сильно. Пусть сам решает, как снимать стресс. Меня это не касается.

      Ватанабэ налил в бокал горячительный напиток, после чего употребил его и скрыл следы своего «преступления», быстро убрав всё назад в свой шкафчик.

      – Не удивляйтесь так, Кацураги-сан, – вздохнул Ватанабэ Кайто, почесав короткие усы, которые он снова начал отращивать. – Каждый избавляется от стресса по-своему. У вас ведь наверняка тоже имеется свой собственный способ избавления от накопившихся отрицательных эмоций?

      – Чаще всего я использую спорт, медитации и… кофе, – честно признался я.

      – Завидую вам. Мне это никогда не помогало, хотя я пробовал, – произнёс Ватанабэ, а затем уселся в кресло в другом конце комнаты. – Теперь вы видите, какие унижения приходится терпеть на этой должности? И это не только моя проблема. Эитиро-сан и Акихибэ-сан тоже часто сталкиваются с давлением акционеров «Ямамото-Фарм». Но самый большой удар обычно принимаю я.

      – Вы не договорили, Ватанабэ-сан, – напомнил я. – Упомянули, что вам кажется странным тот факт, что я смог помочь Точиваре Мосукэ.

      – Вы неправильно поняли, Кацураги-сан, – вяло покачал головой он. – Я не сомневался в том, что вы справитесь. Это мне и кажется странным. То есть… Всего пару лет назад я завалил вас на экзамене, понимаете? Зелёного студента, который рот от задницы отличить не мог. Потом вы пришли в нашу клинику, я изо всех сил старался напрячь вас, чтобы проверить, на что вы на самом деле способны и…

      Ватанабэ взглянул на свой шкаф с мини-баром, попытался встать с кресла, но быстро передумал. Видимо, переборол желание дать себе ещё одну губительную дозу забытья.

      – И в итоге я понял, что не могу вас тестировать, – признался он. – Признаю, Кацураги-сан. Вы ниже меня рангом. Но по факту – вы меня уже превзошли. А если учесть, что у нас разница в возрасте в двадцать с лишним лет… Мне даже представить страшно, кем вы станете в моём возрасте. Новым генеральным директором ВОЗ? – Ватанабэ громко рассмеялся, затем закашлялся и приложил указательные пальцы к вискам. Видимо, после всех этих событий у него разболелась голова.

      – Мне лестно слышать это от вас, Ватанабэ-сан, – сказал я. – Но это уважение взаимно. Вы – выдающийся специалист.

      А комплиментами я обычно не разбрасываюсь. В этой клинике не так уж много врачей, которых я бы назвал по-настоящему выдающимися. Привык сравнивать простых людей с лекарями. Из-за этого и планка гораздо выше.

      – Думаю, вам всё же придётся принять окончательное решение, Кацураги-сан, – сказал Ватанабэ. – Сейчас вы стоите в двух позициях от максимального ранга. Выше вас только Фукусима Ренджи и я. Однако Фукусиму-сан вы уже превзошли на олимпиаде в Австралии, а меня… Меня давно превзошли, чего уж тут скрывать? Вам суждено вскоре стать заведующим терапевтами. Думаю, я откажусь от этой должности уже очень скоро. Я устал. А на замену лучше вас я никого не могу придумать.

      – Как бы вы меня не расхваливали, Ватанабэ-сан, я тоже не могу быть в двух местах сразу. Быть главным врачом частной клиники и заведующим терапевтами – это чересчур.

      – Скромность?

      – Нет, реалистичное мышление.

      – Что ж, спорить с вами не стану, – кивнул Ватанабэ. – Но предлагаю ещё одну авантюру. Если ваше мнение не изменится после этого, я отвяжусь от вас окончательно. Договорились?

      У меня сегодня день навязчивых людей. Причём оба хотят мне чем-то помочь. Дать деньги или новую должность. Любой другой на моём месте согласился бы и на первое, и на второе. Может, и добавки бы потребовал.

      Но я уже давно понял, что эффективность лежит не только в количестве должностей, но и в качестве выполнения своих обязанностей.

      – Слушаю ваше предложение, Ватанабэ-сан, после чего удаляюсь. Мне уже пора направляться на свою вторую работу, – сказал я.

      – Через несколько дней будут подведены итоги. Узнаем, как изменилась рейтинговая система в марте, – сказал он. – Я готов поклясться, что вы уже обогнали Фукусиму Ренджи. Если вы достигнете предмаксимального ранга, я хочу, чтобы вы попробовали поработать на моей должности неделю. Если вас всё устроит – я отдам её вам сразу же. Если нет – навсегда отстану от вас и больше навязываться не буду.

      Всего неделя в роли заведующего? Думаю, такую нагрузку я точно смогу осилить. А дальше – посмотрим. Может быть, и соглашусь на его условия. Как говорится: «Не попробуешь – не узнаешь».

      – Такой план меня устраивает, – кивнул я. – Тогда ждём подведения итогов, Ватанабэ-сан. А пока что вынужден оставить вас. Работа ждёт.

      – Спасибо вам ещё раз, Кацураги-сан, – кивнул он. – Если бы вы не помогли юному Точиваре… Я бы одними унижениями не отделался. Могли бы и до увольнения довести.

      Я ответил поклоном и покинул кабинет. По пути в свою частную клинику получил несколько сообщений от Точивары Гиндзо. Акционер сообщил, что будет готов подписать договор уже в следующий понедельник. То есть – через двое суток.

      Сегодня пятница, но полноценных выходных мне ожидать точно не стоит. Я уже принял решение открывать свою клинику в субботу и воскресенье. Сейчас лениться точно нет смысла. А уж когда клиника раскрутится, там можно будет расслабить и моих сотрудников.

      Когда я прошёл в свой кабинет, Дайго Рэн уже был на месте. Сегодня он добрался раньше меня. Купер Уайт и Рэйсэй Масаши трудились в поте лица, а Хирано Юрика безустанно раскидывала по кабинетам тех пациентов, которых сама же и приманила своей аурой.

      Однако начать свой приём я так и не успел, поскольку меня отвлёк звонок ещё одного старого знакомого.

      Хиджиката Хару. Владелец частного медицинского университета и одной из лучших генетических клиник в Японии.

      – Добрый вечер, Хиджиката-сан, чем могу помочь? – поприветствовал генетика я.

      – Здравствуйте, Кацураги-сан. Вы правильно поняли, мне действительно нужна помощь. Я поскандалил с тремя пациентами. А точнее… Это они затеяли ссору со мной, поскольку посчитали результаты моих исследований ошибочными. К вам скоро подъедут трое мужчин. Отец и двое его сыновей. Один из них уже наблюдался у вас, поэтому они захотели пообщаться с вами лично. Просто предупреждаю вас. Ситуация там сложная. Не уверен, что вы сможете помочь им хоть чем-то. Разве что словом.

      – Хиджиката-сан, вы говорите загадками, – отметил я. – Может, скажете прямо, что им от меня нужно?

      – Они сдавали в моей клинике генетический тест. И в итоге…

      Дверь в мой кабинет открылась, ко мне заглянула Хирано Юрика.

      – Кацураги-сан, вас хотят видеть сразу три человека. Семья Шинодзу. Они не записывались, но…

      – Шинодзу? – услышал слова медсестры Хиджиката. – Это они, Кацураги-сан. Примите их, пожалуйста. Иначе они и на вас жалобу напишут!

      – Благодарю за предупреждение, – ответил я. – Сейчас разберёмся. Хирано-сан, зовите их сюда!

      Я положил трубку и убрал телефон. Через пару минут медсестра завела в мой кабинет пожилого мужчину и двух его сыновей. В лице старика я узнал одного из своих пациентов. Он действительно несколько раз посещал меня в прошлом. Наблюдался у меня в связи с хронической почечной недостаточностью. Помнится мне, я смог привести его в порядок.

      – Шинодзу-сан! – улыбнулся я. – Хорошо выглядите. С порога вижу, что воды в вас стало в два раза меньше. Все отёки уже сошли?

      – С вашей помощью, Кацураги-сан, – поклонился он. – Держусь. Но… Я к вам по другому поводу. На случай, если вы запамятовали, меня зовут Шинодзу Юсукэ. А это – мои сыновья. Шинодзу Хидари и Шинодзу Райто.

      – Рад знакомству, – ответил я и указал на свободные стулья. – Присаживайтесь. Рассказывайте, что случилось.

      Сыновья Шинодзу напряжённо переглянулись. Выглядели они совершенно по-разному, хотя возраст у них был один. Об этом мне уже успел сообщить «анализ». Судя по всему, передо мной разнояйцевые близнецы. То есть два человека, которые появились из двух разных яйцеклеток и двух разных сперматозоидов.

      Они обладают совершенно разными наборами генетического материала, в отличие от однояйцовых, которые образуются от одной пары клеток родителей.

      Подозреваю, что сейчас меня начнут сокрушать вопросами по генетике. Судя по напряжённым лицам, эта троица только что узнала то, чего не может принять.

      – Кацураги-сан, ситуация очень сложная, – произнёс Шинодзу Юсукэ. – Позвольте я начну с самого начала, хорошо?

      – Конечно, – кивнул я.

      – Мой брат попал в аварию, – начал рассказ Шинодзу-старший. – Машина всмятку. Он сам… Ох… Он сам тоже. Руки, ноги переломал, черепно-мозговая травма. Но всё это мелочи. Врачи сказали, что кости срастутся, мозг тоже сможет восстановиться. Однако из внутренних органов сильно пострадали почки. В них вонзились куски металла. Сейчас он живёт исключительно за счёт диализа. Но даже диализ, по словам нефрологов, его долго поддерживать не сможет. Нужна трансплантация. И мы даже нашли деньги, чтобы её провести.

      Шинодзу Юсукэ весь трясся. С трудом сдерживал слёзы. Невооружённым глазом было заметно, как он переживал за своего брата. Но было что-то ещё. Другая причина, из-за которой вся троица выглядела напряжённой.

      – Как я понял, вы направились в клинику Хиджикаты, чтобы сдать генетический тест, верно? – помог ему собраться с мыслями я.

      – Да, – кивнул он. – Я бы сам отдал брату свою почку. Но мои практически нерабочие, как вы уже сами знаете. Зачем пересаживать ему сломанный орган? В итоге мои сыновья решили пожертвовать одну почку своему дяде. Поэтому нам посоветовали проверить, чей генотип лучше подойдёт для пересадки. Вот только… Вышла какая-то ерунда! Я искренне не понимаю, как это могло произойти. Генетический тест показал, что…

      Шинодзу Юсукэ прикрыл глаза руками. Вместо него заговорил Шинодзу Райто:

      – Тест показал, что один из нас подходит для пересадки. А второй – нет. Без шансов.

      – Не вижу в этом ничего особенного, – пожал плечами я. – Если я правильно понял, вы – разнояйцевые близнецы. Значит, и генетический набор, укомплектованный в ваших хромосомах, в любом случае должен отличаться. Кто-то перенял больше от матери, кто-то от отца. Скорее всего проявились новые гены, которых не было ни у кого из родителей.

      – Кацураги-сан, вы не поняли, – помотал головой Шинодзу Юсукэ. – Посмотрите результаты генетического теста.

      Он протянул мне распечатку, сделанную в клинике Хиджикаты Хару.

      Я пробежался глазами по заключению… И понял, почему семья Шинодзу поссорилась с Хиджикатой. Теперь всё ясно. Они просто не поняли, как могло так выйти.

      Близнецы Райто и Хидари приходятся друг другу братьями. Однако у Хидари вообще нет совпадения с генотипом отца.

      – Как это возможно, Кацураги-сан? – спросил он. – Тут ведь какая-то ошибка, верно? Я даже разговаривать не стал с врачами из той клиники. Сразу решил приехать к вам. Они несут какую-то чушь. Сами подумайте! Как могут близнецы быть разными по генотипу? Если бы один был младше, я бы это понял. Может быть, заподозрил бы, что жена мне изменила. Но… Тут ведь всё очевидно, разве нет?

      Нет. Не очевидно. Он ошибается. Такое действительно возможно.

      – Шинодзу-сан, послушайте меня внимательно, – скрестив пальцы, произнёс я. – Судя по результатам генетического теста, Райто-сан является вашим сыном. А Хидари-сан – от другого мужчины.

      Шинодзу Хидари зажмурился. Видимо, он уже догадался, о чём говорят эти результаты, но всё ещё не мог с этим смириться.

      – Вы хотите сказать, что в роддоме одного из детей поменяли? Проклятье! Да как же тогда мне найти… Ох, какой кошмар… – Шинодзу Юсукэ схватился за сердце.

      – Успокойтесь, Шинодзу-сан, – попросил я. – Их не меняли.

      А если бы и поменяли, какой теперь смысл искать генетического сына? Его детям уже за тридцать. Он потратил всю свою жизнь на их воспитание. Теперь уже ничего не изменить.

      Но опять же – дело не в этом.

      – Судя по тому, что я вижу, Шинодзу-сан, ваша ситуация – это яркий пример суперфекундации.

      – Супер… чего? – нахмурился пациент.

      – Не стану утверждать, но судя по результатам генетического анализа, у меня нет иных вариантов, – начал объяснять я. – В общем, скорее всего, ваша супруга вам изменяла. Вы не пробовали поговорить с ней об этом?

      – Ха! – нервно хохотнул он. – Для этого потребуется медиум, Кацураги-сан. Она умерла пять лет назад.

      – Соболезную, – ответил я. – Но сути это не меняет. Суперфекундация – это редкий случай, когда после оплодотворения одной яйцеклетки в течение нескольких дней происходит ещё одно оплодотворение, но уже другим мужчиной. В таком случае одновременно развиваются два ребёнка от одной матери. Но от разных отцов.

      – Отец… Отец, прости меня, пожалуйста, – неожиданно выпалил Хидари. – Мама рассказывала мне об этом. Она говорила, что я похож на «него». Но она умоляла меня, чтобы я скрыл это.

      – Да плевать, что ты ей обещал! – воскликнул Райто. – Она изменила отцу, а ты скрывал это? Да ты…

      – Успокойтесь оба! – рявкнул Шинодзу Юсукэ. – Теперь уже ничего не изменить. Её нет. И не вам заниматься искуплением её грехов, – мужчина перевёл взгляд на меня и произнёс: 

      – Простите за эту сцену, Кацураги-сан. Я не хотел, чтобы вы всё это увидели. Но я очень благодарен вам за то, что раскрыли мне глаза.

      Семья Шинодзу уже решила покинуть мой кабинет, но я не дал им этого сделать.

      – Стойте! – воскликнул я. – Шинодзу-сан, где сейчас находится ваш брат?

      – Он уже дома. Раз в четыре дня я вожу его на диализ, – сказал мужчина. – А что?

      – Везите его сюда, – заявил я. – Разберёмся без трансплантации.

    
    
      

        Глава 19 

      

      Я не стал объяснять Шинодзу Юсукэ, как мы собираемся спасать его брата, при этом не прибегая к трансплантации и другим методам хирургического вмешательства.

      Пациент очень мне доверял, поэтому оставалось лишь добавить капельку «харизмы», чтобы убедить его привезти сюда больного.

      В целом помогать ему я не был обязан. Это рискованно с точки зрения нашей конспирации, да и каждого человека спасти не смогу в любом случае. Но я поставил перед собой другую цель.

      Мы все получим выгоду из предстоящего процесса лечения. Пациент выживет, а Шинодзу Райто – здоровому мужчине – не придётся отдавать одну из своих почек. Мы же, в свою очередь, получим невероятно полезный опыт.

      Ведь для проведения того, что я задумал, понадобятся все лекари. Не только я.

      Почки – структура очень хрупкая. И если пациент уже проходит диализ, это означает, что орган полностью вышел из строя. Нам придётся восстанавливать почки сразу на всех уровнях. И чтобы объяснить предстоящую лекарскую процедуру, я собрал всех своих сотрудников в конференц-зале. Не только лекарей, но и Хирано Юрику. На неё у меня тоже были планы.

      – Кацураги-сан, простите, но у меня есть вопрос, – поднял руку Рэйсэй Масаши. – Хотел бы задать его до того, как мы начнём нашу планёрку.

      – Задавайте, – кивнул я.

      – Моя жена… – замялся он.

      Ох, началось. Опять его жена! Такое впечатление, что Рэйсэй больше ни о чём думать не может.

      – В общем, она загорелась идеей устроиться бухгалтером в нашу клинику. Она уже третий час сидит в машине и ждёт, когда вы освободитесь, чтобы оформить её трудоустройство, – объяснил хирург.

      – Ждать придётся слишком долго, поскольку у нас впереди крайне трудный клинический случай. Позвоните ей, Рэйсэй-сан, скажите, чтобы поднималась в восьмой кабинет. Пусть располагается и изучает отчёты, которые я готовил самостоятельно. К концу рабочего дня я поговорю с ней и, скорее всего, оформлю в наш штат. Хорошего бухгалтера нам действительно не хватает.

      Рэйсэй позвонил жене, а Хирано Юрика выдала Масами ключи от кабинета. В отчётности я не был силён. Бумажная волокита всегда меня отталкивала, так что в моих бумагах наверняка найдётся пара-тройка ошибок. Если Рэйсэй Масами сможет обнаружить их за один вечер, я буду готов принять её без лишних вопросов.

      Остаётся только решить, стоит ли поделиться с ней информацией о том, чем мы на самом деле здесь занимаемся. Я бы хотел, чтобы внутри моей клиники не было никаких дополнительных интриг и тайн. Будет куда удобнее, если все сотрудники станут единым «организмом», где каждый выполняет свою функцию и знает, чем занимаются другие.

      Как только супругу Рэйсэя Масаши отвели в восьмой кабинет и усадили за работу, я вернулся к нашей планёрке.

      – Итак, уважаемые коллеги, ситуация у нас сложная, – начал я. – Я договорился, чтобы к нам привезли пациента с травматическим повреждением почек. В данный момент он проходит диализ и находится в очереди на трансплантацию. Однако я хочу, чтобы мы вылечили его своими методами.

      – Вы считаете, что мы можем восстановить почки, Кацураги-сан? – удивился Дайго Рэн. – Но ведь это очень сложно. На мой взгляд, практически так же трудно, как излечить онкологию лекарской магией.

      – Другими словами, невозможно, – заключил Купер Уайт.

      – Вовсе нет, – покачал головой я. – Я уже дважды смог излечить пациента от злокачественного новообразования своими руками. Без операции, химии и лучевой терапии.

      Лекари удивлённо переглянулись.

      – Вы это серьёзно, Кацураги-сан? – выпучил глаза Рэйсэй Масаши. – Вы уже и онкологию научились лечить?

      – Да. Это очень трудно, но выполнимо. По крайней мере на ранних стадиях. С запущенными формами будет гораздо сложнее. Но у меня есть и плохая новость, – продолжил объяснять я. – По моими прикидками некоторые виды злокачественных новообразований вылечить легче, чем полностью уничтоженный орган. С почками будет очень сложно. Мы столкнёмся не только с функциональными, но и с анатомическими нарушениями. Именно поэтому я вас и собрал. Единственный способ помочь такому пациенту – действовать всем вместе.

      – Мне доводилось оперировать почки всего один раз, – сказал Рэйсэй Масаши. – Я выступал в роли ассистента, поскольку забрюшинное пространство – не моя зона. Я всегда специализировался на работе с брюшной полостью. И, стоит отметить, операция закончилась не больно-то успешно. Мы с коллегой пытались заштопать почку, но в результате через пару месяцев её всё равно пришлось удалить, поскольку она полностью утратила свои функции.

      – А никто и не говорит, что мы будем его оперировать, Рэйсэй-сан, – отметил я. – Наша задача – распределить обязанности и восстановить все структуры органа одновременно. Как вы могли заметить, все присутствующие лекари отвечают за разные уровни организма. От органного до молекулярного.

      В моей прошлой жизни мне уже приходилось участвовать в подобных «операциях». Три-пять лекарей собирались вместе и одновременно приступали к лечению сложного пациента. Один разбирался с сосудами и нервами, другой с органом, третий с окружающими тканями – и так далее.

      Нечто подобное нам предстоит провернуть и сейчас. Но лечить травматическое повреждение почек с командой лекарей мне предстоит впервые. Опыт у меня богатый, что в прошлом мире, что в этом. Однако с подобным мне пока что сталкиваться ещё не приходилось.

      – Кацураги-сан, вы предлагаете нам очень интересный опыт, но стоит ли нам так рисковать? – спросил Купер Уайт. – В Токио много хороших клиник, где работают настоящие асы трансплантологии. А если родственник с подходящей почкой уже нашёлся, то какой смысл нам влезать в это дело?

      – Я понимаю вашу логику, Уайт-сан, – кивнул я. – И думаю точно так же. Но смысл есть. Наша команда перейдёт на совершенно новый уровень, если мы сможем войти в единый ритм и спасти этого пациента. Это сильно укрепит способности каждого из нас.

      – На самом деле мне тоже начинает казаться, что Кацураги-сан прав, – сказал Дайго Рэн. – Я бегло осмотрел людей, которые только что были у него на приёме. Один из тех молодых мужчин и вправду может отдать почку без вреда для своего здоровья, но никто не знает, чем в итоге для него это обернётся в долгой перспективе.

      – Вот именно, – кивнул я. – У отца Шинодзу Райто хроническая почечная недостаточность. К ней может иметься генетическая предрасположенность. Если через десять-двадцать лет и его настигнет это заболевание, с одной почкой он вряд ли справится.

      – Значит, решено, – кивнул Рэйсэй Масаши. – Я в деле. Можете на меня рассчитывать, Кацураги-сан.

      – И на меня, – сказал Купер Уайт. – Я пока не представляю, как мы это провернём, но выложусь на полную.

      Отлично. Это – именно то, что нам нужно. Стать не коллегами, а командой. Научиться синхронизироваться, превращать свои сосуды с лекарской магией в общий запас.

      – Только расскажите, какой у нас план? – попросил Дайго Рэн. – Я пока что с трудом представляю, как можно провернуть нечто подобное.

      – Всё просто, – перешёл к делу я, а затем поведал своим коллегам всё, что нам предстоит сделать.

      В придуманной мной схеме даже Хирано Юрика играла немаловажную роль. Вся клиника должна была заняться одним человеком.

      И его привезли к нам как раз в тот момент, когда я закончил свой брифинг.

      Шинодзу Таикава еле передвигался, и помогали ему в этом два костыля и почти всё семейство, которое поддерживало мужчину со всех сторон. Худощавый, измождённый, нездорово бледный. Но несмотря на худобу, вес у него был гораздо выше нормы за счёт отёков. Почки совершенно перестали справляться со своей главной задачей. Создавалось впечатление, что в мужчине скопилось больше семи литров лишней жидкости.

      – Шинодзу Таикава, – представился мужчина и еле-еле поклонился. Ниже склонить голову ему не позволяли травмы. – Мой брат сказал, что вы можете мне помочь.

      – Да, могу, – кивнул я. – На весь процесс вашей реабилитации уйдёт примерно два-три часа. Поэтому, как только вы зайдёте в наш кабинет, ваши родственники могут уйти куда-нибудь перекусить или попить кофе. Ждать в клинике не обязательно. Я даю слово, что мы справимся с поставленной задачей.

      А теперь – самое главное. Придётся потратить часть жизненной энергии, чтобы провернуть один из главных трюков, но без этого нет даже смысла начинать процесс лечения.

      Я активировал «психоанализ» и «харизму» – мощнейшую связку, которую я разработал совсем недавно. А затем произнёс:

      – Никто из других врачей и ваших знакомых не должен знать, что вы обратились к нам за помощью. Лишних денег мы тоже не возьмём. Оплатите обычную консультацию с дополнительным обследованием – большего нам не надо.

      Вся семья Шинодзу тут же замерла. В их головах засела установка, которую я им внедрил. Ведь если Шинодзу Таикава выйдет из моей клиники абсолютно здоровым, у других врачей может возникнуть масса вопросов.

      Да, всегда можно списать на то, что диагносты ошиблись и неправильно описали степень повреждения почек, но всё-таки этот человек уже начал проходить курс диализа.

      Но я примерно понимаю, как будут разворачиваться дальнейшие события. Если всё получится и мы его излечим, мужчине придётся добровольно отказаться от диализа и прочих процедур. Всё-таки медицинская помощь насильственной не бывает. Если пациент не желает проходить ту или иную процедуру, никто не имеет права его заставлять.

      А через год или два, когда он вновь обратится в клинику, врачи снова его обследуют, зададутся вопросом, почему его почки так быстро восстановились, не найдут ответа к этой загадке, пожмут плечами и забудут.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – кивнул брат пациента Шинодзу Юсукэ. – Я с сыновьями буду в кафе напротив. Мы пока постараемся успокоиться и немного переварить то, о чём вы нам поведали. Сами понимаете, сложно осознать результаты того генетического теста. Да ещё и с братом такие проблемы. Тяжко. Очень тяжко.

      Конечно, тяжко. С такими откровениями мало кто может быстро справиться. Но я уверен, что он не станет винить сына за то, в чём по сути виновата его мать. Тем более после стольких лет он вряд ли сможет относиться к Хидари как-то иначе. Он его вырастил, воспитал. Какими бы ни были результаты генетического теста – они одна семья. Хотя далеко не каждый смог бы смириться с такими новостями.

      Мы завели Шинодзу Таикаву в кабинет Рэйсэя Масаши, поскольку он был одним из самых просторных и содержал в себе удобную кушетку, вокруг которой смогут разместиться все лекари.

      – Хирано-сан, – шёпотом обратился к медсестре я, – введите пациенту успокоительное. После этого мы приступим к делу.

      Как только Хирано ввела Таикаве препарат, я сразу же погрузил мужчину в сон с помощью лекарской магии, и вся наша команда приготовилась начинать самую сложную магическую манипуляцию в истории этого мира.

      В первую очередь мы все вместе осмотрели его почки с помощью наших «анализов».

      – Как видите, повреждение почек закрытое. С одной стороны, это хорошо, – отметил я. – Скорее всего, их сдавило окружающими тканями. Металл не добрался до самого органа. Если бы их рассекло, он бы погиб. Как минимум одну почку у него бы удалили хирургическим путём, – объяснил я.

      – Возможно, их бы удалось ушить, – добавил Рэйсэй Масаши. – Но это во многом зависит от объёма повреждения.

      – Согласен с вами, Рэйсэй-сан. Но ситуация всё равно довольно тяжёлая, – отметил я. – Посмотрите внимательно на сосуды, кому позволяет это сделать разрешение «анализа». В некоторых до сих пор находятся тромбы. Да и в мочевыводящих путях есть следы крови.

      – Гематурия, – кивнул Купер Уайт. – Видимо, фильтр почек повреждён настолько, что через него даже кровь теперь проходит. А такого в норме быть не должно.

      – Кровотечение возникает не только из-за повреждения фильтра, – подметил я. – Если внимательно присмотреться, вы можете увидеть, как много капилляров пострадало. Большую часть повреждений уже купировали другие наши коллеги, но до конца им так и не удалось справиться с возникшей патологией. Итак, – решил подытожить я. – Все подзарядились из источника жизненной энергии?

      – Да, – хором ответили лекари.

      – Отлично, тогда не будем тратить время. Приступаем!

      Я велел своим коллегам начинать процесс лечения по ступеням. Первым к работе должен приступить Дайго Рэн. Его «органная» магия должна восстановить окружающие ткани, жировую клетчатку и капсулу почки. Другими словами, задачей парня было – придать почкам более-менее здоровый вид и организовать благоприятную среду.

      Через пару минут после Дайго к работе приступил Рэйсэй Масаши. Ему я поручил заняться сосудами и нервами. Его «гистологическая» магия позволяла излечить эти структуры, а также пробраться вглубь почки и подлатать мельчайшие капилляры, из которых до сих пор продолжается кровотечение.

      – Теперь самый сложный этап, Кацураги-сан, – напрягся Купер Уайт. – Вы готовы?

      – Да. Начинаем, – отдал команду я.

      И Купер тут же принялся восстанавливать с помощью «клеточной» магии нефроны – фундаментальные структуры почки, которые играют самые главные роли – фильтрация, обратное всасывание полезных элементов и образование мочи.

      Я приступил к работе одновременно с Купером. Но задач у меня было гораздо больше, чем у остальных лекарей. В первую очередь я должен был с помощью «молекулярной» магии разрушить патологические вещества, которые уже отложились в почках, затем восстановить баланс ионов в канальцах.

      И уже после всего этого помочь всем остальным лекарям с их задачами, таким образом синхронизировав работу всей команды за счёт своей магии.

      С правой почкой мы провозились почти два часа. Приходилось постоянно сменять друг друга, чтобы отходить на подзарядку в конференц-зал.

      Но результат того стоил. Одна почка оказалась полностью восстановлена, и уже после этого мы приступили к левой. Там процесс пошёл в разы быстрее. Не потому, что почки чем-то отличаются друг от друга. Эти органы парные – абсолютно одинаковые. И степень повреждения в них оказалась схожая.

      Дело в другом. После двух часов работы вся команда вошла в состояние потока. Я смог слить воедино наши сознания. Нам даже не приходилось переговариваться, поскольку каждый интуитивно чувствовал, что делает его коллега.

      Благодаря этому рывку мы восстановили левую почку всего за час – в два раза быстрее, чем правую.

      Хирано Юрика не отходила от пациента ни на шаг. Её присутствие ускоряло восстановление тканей. Девушка выступала хорошей поддержкой для лекарей, поскольку её тело автоматически делилось своей жизненной энергией как с нами, так и с пациентом.

      Когда процесс был завершён, все попадали без сил. Расположились прямо в кабинете, ни у кого не осталось энергии даже для похода в конференц-зал. Дайго Рэн и вовсе чуть не потерял сознание, но мы с Купером вовремя его поймали и усадили в ближайшее кресло.

      Однако, несмотря на усталость, все были на седьмом небе от счастья.

      – Поверить не могу, что у нас получилось… – прошептал Рэйсэй, устало потирая виски. – Кацураги-сан, я всегда знал, что у вас выдающиеся способности, но и подумать не мог, что вы сможете сделать нечто подобное.

      – А это сделал не я, Рэйсэй-сан. То, что вы сейчас видите – это плод наших общих усилий, – ответил я. – Можете собой гордиться, коллеги. Правда, процесс лечения ещё не закончен. Я хочу внести пару штрихов.

      Убедившись, что почки пациента начали функционировать, я чуть-чуть ускорил их работу, чтобы вывести лишнюю жидкость. Надо немного интенсифицировать диурез, а уже после этого назначить ему курс мочегонных препаратов.

      Руки и ноги я ему восстанавливать не стал, лишь немного укрепил кости, чтобы они быстрее срослись.

      Через полчаса он уже пришёл в себя, и мы перевели его в фойе, где Шинодзу Таикаву встретили его родственники.

      – Что скажете, Кацураги-сан? – обеспокоенно спросил Шинодзу Юсукэ. – Всё получилось? Каков наш дальнейший план действий?

      – Отказывайтесь от диализа, держите пока что его дома. Пусть отдыхает, принимает мочегонные препараты по описанной мной схеме. Рецепт я уже выдал ему на руки, – пояснил я. – Кроме того, нужно обязательно соблюдать диету. Никакой соли. Пока что она ему противопоказана. Раз в две недели приходить ко мне, я буду лично следить за его реабилитацией. Поверьте мне на слово – уже через месяц он полностью восстановится. Хотя улучшения должен почувствовать завтра. Долго ждать не придётся.

      Всё семейство Шинодзу поклонилось нам. Разнояйцевые близнецы и вовсе чуть на колени не упали, но я жестом уговорил их этого не делать. Всё-таки в современной Японии столь низкие поклоны уже давно никто не практикует.

      Когда пациенты покинули клинику, на часах было уже почти десять вечера.

      – Не хотел вас задерживать, – сказал я коллегам. – Но уверен, что оно того стоило. Как сами думаете?

      – Спрашиваете ещё! – усмехнулся Дайго Рэн. – Я хоть и устал, но глубоко внутри сидит ощущение, что мой запас сил действительно увеличился после этой лекарской «операции».

      – Кстати, соглашусь с Дайго-сан, – подтвердил Рэйсэй Масаши. – Мне тоже кажется, будто во мне стало гораздо больше сил.

      – Это – эффект взаимообмена, – сказал я. – Ради него я и хотел, чтобы мы занялись этим пациентом. Мы поделились друг с другом своими силами и преумножили их. Если к нам будут заходить тяжёлые пациенты, предлагаю и дальше практиковать подобное. В команде мы будем расти гораздо быстрее, чем по отдельности.

      Перед закрытием клиники я заглянул к Рэйсэй Масами, которая тут же выдала мне стопку исправленных бумаг. Как я и думал, ошибок в отчётах было довольно много.

      Я подготовил документы для женщины и сказал, что в понедельник буду ждать её на первый официальный рабочий день. Однако перед тем, как отпустить коллег домой, я подозвал к себе Рэйсэя Масаши и шёпотом произнёс:

      – Рэйсэй-сан, доверю вам ещё одну задачу. Постарайтесь аккуратно подготовить свою жену к тому, что вскоре мы ей расскажем о принципах нашей работы. Проверьте её реакцию. Если она отреагирует слишком резко, я обработаю её «харизмой». Идёт?

      – Конечно, Кацураги-сан, – кивнул Рэйсэй. – Я сделаю всё, что в моих силах. Надеюсь, она не прибьёт меня за то, что я…

      – За то, что вы – маг? – усмехнулся я. – Это вряд ли!

      Рабочая неделя подошла к концу. Я и завтра должен был приехать в клинику, чтобы провести здесь вечерний приём, но первая половина субботы обещала быть свободной. Поэтому рано утром я посетил храм Дзодзёдзи, поскольку давно не медитировал, да и в целом уже целый месяц не посещал старика Кикуоку Горо.

      Незадолго до начала вечернего приёма я встретился с Томимурой Сайкой, чтобы хотя бы немного отдохнуть. После возвращения из Австралии у меня не было ни одного дня на то, чтобы расслабиться. А общаясь с ней, я очень быстро переключался и хотя бы ненадолго забывал о медицине.

      Когда мы прогуливались по Сибуе, Сайка решила поделиться со мной одной идеей.

      – Тендо-кун, у меня появилась одна мысль, – произнесла девушка. – Как я понимаю, пациентов у вас пока что не очень много, и реклама клиники ещё не начала себя окупать. Верно?

      – Конечно, мы ведь только открылись, – кивнул я. – А почему ты вдруг об этом спросила?

      – Я могу немного ускорить процесс. Причём совершенно бесплатно, – улыбнулась она. – Со мной в театре работает подруга. И… В общем, у неё есть небольшая проблема со здоровьем. Но она не хочет обращаться к врачам, которым не доверяет. Я сказала ей, что ты мог бы посмотреть её сегодня вечером. Это возможно?

      – Спрашиваешь ещё! Конечно, – кивнул я. – Мы от пациентов никогда не отказываемся.

      – Во-о-от! – обрадовалась Сайка. – А если всё пройдёт гладко, то она сможет посоветовать твою клинику другим актёрам. Я буду делать то же самое. Так у тебя окажутся довольно влиятельные и богатые люди, которые в первую очередь будут обращаться именно в твою клинику.

      – Замечательный план, Сайка-тян, – улыбнулся я. – В таком случае звони своей подруге. Пусть подъезжает к клинике через час. Я лично её осмотрю.

      В итоге коллега Сайки добралась до моей клиники даже быстрее, чем я сам. Войдя в фойе, я увидел молодую девушку, что сидела у моего кабинета и…

      Тут же почувствовал, как активировался мой «анализ». Автоматически.

      Давно такого не было…

      Я бегло осмотрел её тело и обнаружил, что Сайка очень сильно ошиблась насчёт состояния своей подруги.

      Небольшая проблема со здоровьем? Небольшой я бы её точно не назвал. Теперь я понимаю, почему девушка не пошла к другим врачам. Видимо, беспокоилась о том, чтобы информация о её состоянии не всплыла в прессе.

      Что ж, придётся серьёзно поднапрячься!
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      – П-простите пожалуйста, вы – доктор Кацураги Тендо? – краснея и заикаясь от волнения, спросила меня девушка. – М-меня сюда пригласила моя коллега. Томимура Сайка. Вы ведь…

      – Успокойтесь, всё в порядке, – перебил её я. – Мне известно, что вы должны были прийти. Сейчас я вас приму, только дайте пару минут – переоденусь. Представьтесь, пожалуйста, и подойдите к медсестре в регистратуру, она заведёт вам электронную карту.

      – Хасигава Айко, – сглотнув сухой ком, представилась девушка.

      – Ждите здесь, я вас позову, Хасигава-сан, – ответил я и прошёл в свой кабинет.

      Примерный диагноз я уже определил. И теперь мне стало понятно, почему Хасигава Айко не пожелала обращаться к плохо знакомым врачам. Ещё молодая, никаких проблем со здоровьем до этого момента не было – вот и повода не нашлось завести знакомство с надёжным медиком.

      Но теперь повод появился серьёзный. Причём проблема не с лёгкими или сердцем, как это часто бывает, а с половой системой. Вопрос очень интимного характера.

      Подозреваю, что придётся в очередной раз пользоваться «харизмой», чтобы создать для пациентки комфортные условия. Иначе она может передумать и даже со мной не станет консультироваться.

      Заметил я такую любопытную тенденцию – чем дальше я пробиваюсь вверх, тем чаще мне приходится использовать «харизму» и «психоанализ». На верхних этажах «Ямамото-Фарм» и в собственном бизнесе эти навыки всплывают постоянно. А это о многом говорит. На вершине проблемы чаще решает способность к коммуникации и манипуляции, а не свои собственные профессиональные навыки.

      Я надел белый халат, запустил свой рабочий компьютер, мысленно прикинул, как лучше построить с ней диалог, а затем выглянул из кабинета и произнёс:

      – Хасигава-сан, входите!

      Девушка влетела в мой кабинет даже быстрее, чем я сам успел протиснуться внутрь.

      – Закройте, пожалуйста, дверь, Кацураги-сан! Скорее! – попросила она так, будто её кто-то преследовал.

      – К чему такая спешка? – удивился я.

      – А вдруг кто-то… Подслушает, – замялась она. – Кроме того, меня может кто-то узнать. Я… Я очень боюсь, что информация о моей проблеме…

      – Никуда она не утечёт. Уверяю вас. Никто, кроме меня, не будет знать о том, что с вами случилось, – пообещал ей я. – Даже электронную карточку могу дополнительно заархивировать. Хотя к нашей системе и так нет доступа ни у кого, кроме сотрудников клиники.

      – Поняла, – кивнула она. – Тогда я, наверное, могу быть спокойна. Могу же?

      Кажется, самое время немного подавить её эмоции и волнение. Иначе она так и будет весь приём сомневаться.

      – Можете, Хасигава-сан, – воспользовавшись магией, уверил её я. – А теперь присаживайтесь в кресло напротив моего стола. Приступим к консультации.

      Всегда поражался, как в первые минуты ведут себя те, на чью психику я воздействовал магией. Хасигава Айко, словно зомбированная, медленно поднялась и выполнила всё то, что я от неё требовал.

      Когда я вернулся на своё место и подготовился к консультации, её взгляд уже стал осмысленным.

      – А теперь рассказывайте, Хасигава-сан, – перешёл к делу я. – Какие симптомы вынудили вас обратиться ко мне? Только давайте честно. Перечислите всё без утайки.

      Я уже знал, на что она будет жаловаться, но без этого разговора начинать лечение было нельзя.

      – Кацураги-сан, так вышло… В общем, некоторое время назад у меня был незащищённый половой контакт. Именно поэтому я не хотела обращаться к кому-то, кто может об этом рассказать СМИ.

      – Продолжайте. Камер здесь нет и не будет, – ответил я. – И что произошло после этого?

      Я уже догадался, в чём конкретно ей не повезло. Вообще, у японцев вопрос гигиены стоит очень чётко. Некоторые даже не пользуются защитными средствами, потому что большинство населения даже чересчур тщательно следят за своей чистотой.

      Вот на это и купилась Хасигава Айко. Не подумала о том, что стоит предохраняться, а её партнёр оказался носителем инфекции. Причём далеко не самой лёгкой. И это ей ещё повезло. Мог бы оказаться сифилис, ВИЧ или гепатит. В данном случае всё несколько проще, но из-за того, что она слишком долго тянула, ситуация обострилась. Теперь вылечить её будет гораздо труднее.

      – Через некоторое время у меня начались… Болезненные мочеиспускания. Каждый поход в туалет – настоящая пытка. Я подумала, что просто замёрзла где-то, поэтому приняла несколько порций травяных сборов. Но эффекта – ноль. Ничего не помогло, только хуже стало. В итоге после этого проблема усугубилась. Начались боли в животе и появились… Белёсые выделения с ужасным запахом. Ну, из…

      – Я понял. Можете не продолжать, – кивнул я. – Какого рода боли в животе? Можете их описать?

      – Ну… Тянущие, иногда бывают острые. Примерно такие же, как при месячных, но посильнее. И практически каждый день, – вздохнула Хасигава Айко. – Я из-за этого даже играть не могу на сцене! Всё время приходится терпеть, тщательнее следить за гигиеной и… Это ужасно, Кацураги-сан. Пожалуйста, помогите, если это в ваших силах.

      Вот теперь всё пошло как по маслу. Она разговорилась, моя магия сработала.

      – Только… Если это возможно, можете меня лишний раз не осматривать на… нём, – она взглядом указала на гинекологическое кресло, которое стояло в дальнем углу моего кабинета.

      Кабинет у меня был просторным, поэтому я перетащил в него вообще всё, что мне может понадобиться при осмотре пациентов. ЛОР-инструменты, гинекологическое кресло, даже стерилизатор и скальпели на всякий случай. Вполне может случиться такое, что я растрачу всю магию на тяжёлых пациентов, а потом ко мне зайдёт человек с острым состоянием. Тут уже придётся пользоваться стандартными методами.

      Я всегда считал, что врач должен готовиться к худшему и исключать такие варианты, чтобы в итоге пациенту было лучше во всех смыслах.

      А то некоторые мои коллеги цепляются за элементарный диагноз вроде гастрита или панкреатита и при этом даже не задумываются, что за ним может скрываться онкология. Такое происходит нечасто, но недобросовестных специалистов хватает во всех сферах, не только в медицине.

      – Я не стану вас осматривать, Хасигава-сан, если у вас на руках имеется заключение мазка из влагалища, – прямо сказал я. – Если его нет – мне придётся осмотреть вас самостоятельно.

      – Есть-есть! Есть! – затараторила она и тут же полезла в сумку. – Простите, сейчас я его найду. Я ходила в частную лабораторию… Так, одну минуту!

      Пока Хасигава искала свой документ, я решил подробнее осмотреть её с помощью «анализа».

      И первое, на что я обратил внимание, это – эндоцервицит. Воспаление шейки матки и канала, который проходит в ней. Если бы девушка после начала заболевания продолжила половую жизнь, она бы обязательно заметила, что этот процесс приносит ей только боль, а после полового акта появляются кровянистые выделения.

      Так… Стоп! А проблема ведь не только в женских половых органах. Точно такое же бактериальное воспаление имеется и в прямой кишке.

      – Уже почти нашла, ещё немного подождите, Кацураги-сан, – копаясь в своей бездонной сумке, бормотала актриса.

      – Хасигава-сан, у меня есть ещё один нескромный вопрос, – произнёс я. – А как у вас проходят акты дефекации?

      – Кто проходит? – удивилась она. – А… Ой! Вообще-то, с этим тоже есть проблемы. Иногда возникают позывы, будто нужно сходить в туалет, а по итогу – ничего. Как бы их назвать…

      – Ложные позывы, – помог ей я.

      – Да, точно, – кивнула она. – Но я не понимаю, как это может быть связано с основным диагнозом. Я ведь ничего такого не практиковала, если вы меня понимаете.

      – Такое бывает, – ответил я. – Выделения с бактериями запросто могли попасть в прямую кишку. У женщин такое часто происходит, поскольку все отверстия располагаются близко друг к другу.

      Итого, что мы имеем? Эндоцервицит, вульвовагинит, уретрит и проктит. Затронуто всё, что только можно. И прямая кишка, и влагалище с шейкой матки, и мочеиспускательный канал.

      – И пока не забыла, Кацураги-сан… Эм… Ещё во рту появились какие-то высыпания… – добавила она.

      Ага, всё ясно. Значит, мой список – не полный.

      – Покажите горло, – попросил я, затем взял шпатель с фонариком и осмотрел её ротовую полость и глотку.

      Вот теперь точно полный набор. Слизистая сухая, миндалины и задняя стенка глотки отёчны и сильно гиперемированы. Другими словами, краснота и дискомфорт в этой области взялись не просто так. Но тут и уточнять не стоит. Я прекрасно понимаю, как в ротовую полость попадают те же бактерии, которыми заражён весь урогенитальный тракт.

      По-хорошему следовало бы позвать сюда Купера Уайта. Всё-таки инфекционистом является он, а не я. Но, думаю, с этой проблемой я и сам смогу справиться. Тем более Хасигава Айко вряд ли захочет, чтобы её осматривал другой врач.

      – Вот, нашла! – с облегчением выдохнула она и протянула мне лист с результатами мазков.

      В целом я и без него знал, с чем нам предстоит бороться.

      – Тут какой-то положительный результат на… Нейсерию Гонореа, – почти по слогам прочитала Хасигава Айко. – Вы понимаете, о чём тут вообще идёт речь?

      Ещё бы я не понимал! Я с самого начала знал, что проблема именно в этой инфекции.

      Гонорея. Одно из самых распространённых заболеваний, передающихся половым путём. Вызывает гнойное воспаление всех тех областей, которые перечислила Хасигава Айко.

      Причём о нём существует очень много распространённых мифов. Сколько бы медики не старались, а большинство людей всё равно никак не может усвоить несколько простых фактов.

      Одни думают, что гонорея не передаётся при оральном сексе. Хотя яркий пример этой ситуации мы можем наблюдать у Хасигавы. Другие же, наоборот, думают, что переносчики инфекции могут заразить других людей через общественный туалет или другие бытовые предметы. Но это – сказки. За пределами человеческого организма микроб выжить не может.

      Не могу представить, в какой туалет нужно буквально окунуться, чтобы подхватить нечто подобное без полового контакта.

      Но в каком-то смысле Хасигаве Айко повезло и не повезло одновременно. С одной стороны, она могла подхватить гораздо более опасную инфекцию. Но с другой, я впервые вижу, чтобы человек заразился сразу всеми видами гонореи. Полный, так сказать, комплект!

      – У вас гонорея, Хасигава-сан, – сказал я. – Не пугайтесь. Если уже сегодня же начнём лечение, никакого вреда вашему организму эта инфекция не причинит.

      – Гонорея?! – вздрогнула девушка. – Так она… Что же мне теперь делать? Она со мной навсегда?

      – Нет, эту инфекцию можно убить и забыть, в отличие от многих других, – объяснил я. – Я пропишу вам курс антибиотиков. Цефтриаксон и азитромицин. Уже через неделю вы будете полностью здоровы.

      Я принялся выписывать рецепт, но делал я это исключительно в качестве формальности. Я назначил девушке минимальные дозировки, поскольку собрался уничтожить бактерии самостоятельно.

      Сильно напрягаться не пришлось. Мне хватило опыта, чтобы воздействовать на пациентку антисептической магией, параллельно восстанавливая нормальную структуру всех повреждённых тканей. И при этом я даже не отвлёкся от заполнения документации.

      Хасигава Айко, может быть, что-то почувствовала, но точно не поняла, что процесс лечения уже начался.

      – А это точно поможет? – уточнила она.

      – Улучшение будет уже через один-два дня. Полностью выздоровеете через неделю, – объяснил я. – Разумеется, в этот период никаких переохлаждений и полный половой покой. Можете ещё горло полоскать раствором антисептика, который я указал, но я уверен, что воспалительный процесс и так скоро сойдёт на «нет».

      – Кацураги-сан, вы даже осознать не сможете, как я вам благодарна, – улыбнулась она. – Я обязательно посоветую вас коллегам, если вы сохраните нашу консультацию втайне.

      – О распространении личной информации и речи быть не может. Но меня ваши условия устраивают, – усмехнулся я. – Буду рад, если ко мне заглянут и другие артисты.

      Хасигава Айко покинула мой кабинет, я отписался Сайке, что всё прошло гладко, но уточнять ничего не стал. Что ж, кажется, я совершенно случайно обнаружил новый источник пациентов.

      Сайка в этом плане молодец. Очень быстро сообразила, что может направлять ко мне своих коллег. Особенно тех, кто не желает оказаться раскрытым. Я-то ни за какие деньги не соглашусь сливать информацию из электронных медицинских карт. Более принципиального врача в Токио найти будет трудно.

      После Хасигавы я принял ещё несколько пациентов, и незадолго до закрытия клиники ко мне зашёл Рэйсэй Масаши. Красный, как помидор. Мой «анализ» даже уловил нездоровый скачок давления в сосудистой системе хирурга.

      – Рэйсэй-сан, что случилось? – напрягся я.

      – Я… Я поговорил с женой. Отреагировала она совсем не так, как я думал. Если честно, я теперь даже немного боюсь, к чему всё это приведёт, – заявил он.

      – В чём дело? Она снова начала подозревать, что мы продаём медицинские наркотики? Может, решила, что мы и сами их систематически употребляем? – предположил я.

      – Я тоже думал, что она так решит. Но в том то и дело, что она поняла меня совсем иначе. Масами поверила моим словам. Буквально. Приняла их за истину, – заявил Рэйсэй.

      Вот это действительно неожиданный поворот. Не могу представить человека, который так просто смирится с существованием магии в нашем мире. Ребёнок – да, запросто. Но зрелая женщина? Что-то тут не так…

      – А вы уверены, что это был не сарказм? – уточнил я.

      – Я ей привёл доказательства, Кацураги-сан, – прошептал Рэйсэй Масаши. – Как только я ей намекнул, что у нас есть особые силы, она посмеялась надо мной и попросила вылечить ей шейный отдел позвоночника. У неё, знаете, часто голова болит из-за сидячей работы.

      – И вы пошли у неё на поводу? – вздохнул я.

      – А что мне ещё оставалось?! – развёл руками хирург. – Она потребовала доказательств. Мне пришлось их дать. В общем, я восстановил ей позвоночник. Она взбодрилась. Затем попросила подлечить ещё пару частей тела… Короче, я всю свою энергию растратил! До сих пор не восстановился.

      – Что ж, ладно, после такого в существование магии действительно сложно не поверить, – заключил я. – Но почему вы тогда так встревожены? Раз поверила – это хорошо. Вопрос только в том, не станет ли она никому об этом рассказывать?

      – Не станет, – помотал головой Рэйсэй. – Но она… В общем, она хочет себе такие же силы.

      – А-а-а… – протянул я. – Понятно, теперь до меня дошло, чего вы так напряглись. Что ж, в таком случае позовите её в мой кабинет. Я доходчиво объясню ей, как обстоят дела.

      – Так сегодня же суббота, Кацураги-сан, – напомнил Рэйсэй. – Она выйдет на работу только в понедельник.

      Опять мой трудоголизм берёт верх. Мне иногда кажется, что, раз я работаю семь дней в неделю, значит, и все остальные должны делать так же.

      – Резонно, – кивнул я. – Тогда я ей позвоню. Откладывать это дело нельзя.

      Хирург чуть под стол не спрятался, когда осознал, что я набираю номер его супруги.

      – Да, Кацураги-сан? – быстро ответила она.

      – Добрый вечер, Масами-сан, – обратился к своему бухгалтеру я. – Мы переговорили с вашим мужем касаемо того, что он вам рассказал и… показал.

      – Так, и что вы сами на эту тему думаете? – тут же перешла к делу она.

      – У меня очень строгий отбор, Масами-сан. Такие «привилегии» я могу дать только врачам. Причём далеко не каждому. Нужно, чтобы специалист был, скажем так, высшего сорта. Бухгалтеру такие способности ни к чему.

      – Ничего не поняла… – искренне удивилась она. – Тогда зачем же вы попросили моего мужа, чтобы он раскрыл мне все тайны?

      – А вы бы предпочли работать в неведении? – уточнил я. – Видите ли, в чём дело – мне нужен крепкий коллектив, где никто ничего друг от друга не скрывает. Однако, если вас мои условия не устраивают, я могу стереть вам память и уволить вас. Вы даже не вспомните, что мы были знакомы.

      В теории я мог такое провернуть, но в большей степени это был чистейший блеф. Рэйсэй Масами замолчала, пытаясь переварить мои слова. Ведь они прозвучали одновременно как угроза и как предложение.

      – Кацураги-сан, я вас поняла, – чуть тише ответила она. – Я больше не буду просить вас о подобном. И всё это останется в тайне. Клянусь. Только, пожалуйста, не стирайте мне память. Я впервые хоть какой-то вкус жизни почувствовала. Да и мой муж оживился. Перестал увлекаться своими дурацкими играми. Прошу вас, не отбирайте у меня эту новую жизнь.

      Она говорила искренне. Хоть я и не мог анализировать показатели её организма, но даже по интонации мне было понятно, что она не лжёт.

      Ну и как, спрашивается, я теперь поступлю? Разумеется, я не стану вредить семье Рэйсэй. Они оба доказали мне свою верность. Но за Масами имеет смысл проследить. Дать ей испытательный срок. Если будет верно служить нашему ордену, я перестану её проверять.

      – Всё в порядке, Масами-сан, – чуть мягче ответил я. – Буду ждать вас в понедельник.

      Я положил трубку и перевёл взгляд на Рэйсэя, который, кажется, уже решил скрыться за гинекологическим креслом. Такое впечатление, что жена его дома розгами хлещет. Чего ж он так её боится?!

      – Всё, Рэйсэй-сан, можете выбираться из своего укрытия. Мы договорили, – рассмеялся я. – Собирайтесь домой. На сегодня рабочий день окончен.

      – Кацураги-сан, у меня ещё один вопрос… А вообще, я имею право пользоваться лекарской магией за пределами клиники? – спросил хирург. – Меня тревожит тот факт, что я лечил жену без вашего разрешения.

      – Очень хороший вопрос! – искренне подметил я. – Наверное, об этом и с другими лекарями стоит переговорить. Но, если вам не трудно, можете передать остальным мои слова. Пользоваться лекарской магией можно и даже нужно за пределами клиники. Но есть два важнейших условия, которые нужно соблюсти. Первое – не попадаться и не раскрывать своих сил другим людям. Ваша жена не в счёт, если что. И второе – не перегревать свой «сосуд» с жизненной энергией. Иначе он попросту лопнет. Всё должно быть в меру. Это принципиально важные моменты.

      – То есть лечить шею жене я могу время от времени? – уточнил Рэйсэй.

      – Разумеется, – усмехнулся я.

      – Ладно, тогда передам это Уайту-сан и Дайго-сан.

      Разобравшись со всеми оставшимися делами, я направился домой. У меня остался всего один выходной – воскресенье. В этот день меня пообещал заменить Купер Уайт, так что я с чистой совестью смог позволить себе полноценный отдых.

      Правда, как правило, отдых у меня активный. Пробежка ранним утром, медитации, чтение медицинских статей и прочие развлечения, которые остальным людям могли бы показаться точно такой же работой, какой я занимаюсь обычно.

      Перед сном я даже выделил время, чтобы составить ещё несколько концептов работы протезов для клиники Шиногару Рюсэя. От него, кстати, опять ни слуху ни духу. Но теперь-то я знаю, что эта тишина означает лишь то, что он вместе с моим братом сутками напролёт трудится над очередной разработкой.

      В понедельник я проснулся не сам и даже не от звука будильника. В половину шестого утра меня разбудил звонок нашего инфекциониста Окабэ Акиры.

      – Окабэ-сан, вы чего в такую рань звоните? – пробубнил я, пытаясь прийти в себя после вчерашней тренировки.

      – Кацураги-сан, можете, пожалуйста, прийти сегодня на работу пораньше? – попросил Окабэ. – Вы уж простите, что тревожу вас в столь ранний час. Но у нас с вами большие проблемы. И я даже не знаю, с какой стороны стоит к ним подступить.

      – Слушаю вас, Окабэ-сан, – живо вскочив с кровати, ответил я, затем зажал телефон между ухом и плечом и принялся быстро собираться.

      – Наш пациент, у которого был заподозрен «Фебрис-12»… Дайсукэ Рётаро. Он грозится подать в суд, если мы его не выпишем, – объяснил Окабэ Акира.

      – Так… В целом период его изоляции уже прошёл. Я осматривал его совсем недавно. Новых симптомов у него не появлялось. Думаю, что его уже можно возвращать домой. Очевидно, «Фебрис-12» он не заражён.

      На самом деле он был им заражён, но в тот раз я смог убить вирус мощной атакой лекарской магии.

      – В том то и дело, Кацураги-сан, – вздохнул Окабэ Акира. – Я следил за ним все эти недели. И всё было хорошо. Никаких проблем не было замечено. Но именно после того, как он позвонил юристам и принялся угрожать нам судом, у него появились новые симптомы.

      Проклятье! А вот это – очень плохо. Как раз то, чего я опасался. Если предположить, что моя магия не смогла убить все вирусные агенты в его теле, то выжившие могли запросто создать иммунитет к лекарской энергии.

      И теперь Дайсукэ Рётаро уже ничто не спасёт. А если суд решит, что его стоит выписать, инфекция распространится за пределы нашей клиники.

      – Мы не можем дать ему уйти, пока я не осмотрю его ещё раз, – сказал я. – Через полчаса я буду в клинике. Только скажите, чтобы у меня было время подумать, что конкретно начало беспокоить Дайсукэ Рётаро? Кашель? Насморк?

      – Нет, Кацураги-сан, – вздохнул инфекционист. – У него начался некроз.
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      А вот это уже по-настоящему напряжённая ситуация. Стоило мне услышать слово «некроз», и я стал собираться на работу в три раза быстрее. В итоге умудрился почистить зубы, умыться и одеться за пятнадцать минут, при этом держа на линии Окабэ Акиру. Даже несколько раз обменялся с ним своими мыслями.

      В итоге мы договорились встретиться в тайном закутке нашего инфекционного отделения, где и содержался Дайсукэ Рётаро. Быстрым шагом я направился на работу. Такси вызывать не было смысла. Нужно всего лишь пробежать несколько кварталов, а я могу сделать это, даже не вспотев. Тем более погода позволяет. На улице прохладно, но зима уже давно отступила. Скоро в Японии наступит пора цветения сакуры. С нетерпением жду этого момента!

      Ох уж эта профдеформация… Только врач может всерьёз беспокоиться о здоровье человека и в ту же минуту подумать о чём-то вроде прелестей весны в Азии.

      Некроз… Это плохо. Это гораздо хуже воспаления и любых других повреждений организма. Некроз – это отмирание клеток. Фактически это означает, что часть тканей уже мертва и её в любом случае придётся удалять. Либо ожидать, когда она сама отторгнется.

      А тут я пока что наверняка сказать не могу, поскольку Окабэ Акира был настолько взволнован, что даже не сказал мне, какого рода некроз у Дайсукэ Рётаро. Конечности? Лёгкие? Кишечник? Да чёрт его знает! Вот беги на работу – и гадай.

      Я добрался до клиники к шести часам утра. Вход в поликлиническое отделение был пока закрыт, поэтому я пробрался в здание через приёмное отделение, которое работало круглосуточно.

      – Ничего себе! – воскликнула медсестра приёмника. – Что-то вы сегодня рано, Кацураги-сан. Совсем себя не бережёте!

      – С радостью бы поберёг, но есть дела поважнее, – коротко ответил я и продолжил свой путь к инфекционному отделению.

      Окабэ Акира уже ждал меня в раздевалке. Старик практически натянул на себя защитный костюм. Однако второпях умудрился пролезть двумя ногами в одну штанину и чуть не рухнул на кафельный пол.

      – Окабэ-сан, выдохните, успокойтесь, – попросил я. – Сейчас всё решим. Я уже на месте. Десять минут роли не сыграют.

      – Да меня всего трясёт, Кацураги-сан! Я ведь дурак! Совсем уже конченный! На пенсию пора! – неожиданно прокричал он.

      Таких фраз от нашего инфекциониста я ещё не слышал.

      – Окабэ-сан, вы чего? – удивился я.

      – Я был уверен, что Дайсукэ Рётаро выздоровел. И последние два дня я посещал его без защитного костюма. В одном лишь медицинском халате. Даже маску не всегда надевал! – заявил он. – А после этого общался с коллегами. Домой ездил! К внуку! А он только-только начал приходить в себя благодаря вашей помощи. У него только прошла ломка… Если у пациента подтвердится рецидив «Фебрис-12», я сделаю себе сэппуку. И я не шучу!

      Хотел бы я возразить, но не мог. Это действительно критическая ошибка. И самое обидное, что её допустил блестящий инфекционист, который по опыту и знаниям превосходит даже своего австралийского коллегу Купера Уайта.

      – Теперь уже нет смысла корить себя. Пойдёмте скорее в инфекционный бокс, – застёгивая на себе защитный костюм, произнёс я. – Будем надеяться, что всё обойдётся.

      Хотя в глубине души я понимал, что шансы у нас крайне малы. Не мог же у Дайсукэ Рётаро возникнуть некроз без явных причин? Разумеется, нет.

      Однако я был готов поклясться, что уничтожил все вирусы в его организме. Все до единого. «Молекулярный анализ» не мог упустить из виду дремлющие формы микроорганизмов.

      Вот только проблема в том, что «Фебрис-12» ведёт себя не так, как большинство других инфекций. С этой суперинфекцией ещё не сталкивался никто, так что стандартная медицинская и лекарская логика здесь не сработает.

      От этой болезни можно ожидать чего угодно.

      Мы с Окабэ Акирой прошли в палату, где располагался Дайсукэ Рётаро и тут же чуть не получили по головам летящим металлическим подносом.

      – Сколько я ещё буду здесь сидеть?! – прокричал фермер. – Я устал! Мне нужно возвращаться в своё село. У меня нет никакой связи. Мне не дают даже с родственниками пообщаться! Это – последнее предупреждение…

      Сказав это, пациент громко закашлялся.

      А ведь Окабэ говорил, что кашля у него нет. Как бы не так. Это очень плохо. Если его лёгкие вновь подверглись повреждени…

      Стоп. «Анализ» не видит изменений в лёгких. Пациент кашляет совсем по другой причине.

      – Дайсукэ-сан, – обратился к больному я, – никто вас больше держать не будет, если для этого нет причин. Просто позвольте мне осмотреть вас.

      – Да меня регулярно осматривают, а толку-то от этого, Кацураги-сан? Мне всё равно в итоге стало только хуже! До того, как я попал в эту больницу, всё было хорошо. А теперь я и вправду плохо себя чувствую.

      Это спорное заявление. Он был заражён «Фебрис-12» и переносил его очень легко. Только поэтому ему кажется, что при поступлении в больницу никаких проблем со здоровьем у него не было.

      Осталось только определить, что конкретно происходит с пациентом сейчас.

      Я не стал бросаться пустыми словами, надавил на него своей магией и постарался успокоить. На удивление это оказалось не так уж и просто. На этот раз «харизма» забрала гораздо больше сил, чем я планировал изначально. Скорее всего, это случилось из-за того, что пациент пришёл в бешенство. Он ведь был готов нам головы разбить, лишь бы выбраться отсюда.

      Но в итоге Дайсукэ Рётаро всё равно замолчал, уселся на свою кушетку и отдался моей воле.

      – Всё в порядке, Дайсукэ-сан, – добавил я. – Мне всего лишь нужно осмотреть ваше горло.

      Да. Горло. Именно на него указывал «анализ». С ним что-то не так. Горло и кожа – именно в этих органах возникли серьёзные изменения, на которые стоит обратить внимание.

      Кстати, часто замечаю удивление на лицах пациентов, когда говорю, что кожа – это орган. Многие этого не понимают, но в медицине принято считать именно так. Более того, кожа считается самым большим по площади органом в теле человека. Нетрудно догадаться, почему.

      – Дайсукэ-сан, откройте рот, – велел я.

      Мужчина послушно опустил нижнюю челюсть и высунул язык.

      Чёрт подери… А вот и некроз!

      Теперь я понимаю, почему он кашлял. Слизистая его ротовой полости, миндалин и глотки сильно изменена. Местами наблюдаются высыпания, в других участках отёк и воспаления, а в остальных – некроз. Часть его слизистой уже начала отмирать.

      И где-то в его организме должна быть серьёзная причина, которая и привела к этой клинической картине. Правда, кроме «Фебрис-12» мне трудно придумать какой-то иной вариант.

      Уж очень свойственно этому вирусу создавать подобные ситуации, когда пациент страдает сразу от самых разных симптомов.

      – Видите, Кацураги-сан? – прошептал Окабэ Акира. – Вот об этом я и говорил.

      – Но вы не упомянули, что воспалённые пятна имеются не только в ротовой полости, но и по всей коже, – отметил я. – Видите? На руках, груди… Повсюду!

      – Мне казалось, что их раньше не было, – удивлённо произнёс инфекционист. – Странно, на стандартную инфекционную сыпь непохоже. У него ведь ранее была сыпь, но она выглядела совсем иначе. А потом и вовсе исчезла!

      Конечно, она исчезла. Ведь это мы с Купером Уайтом её убрали, когда убивали этот чёртов вирус.

      Интуиция подсказывала, что мы слишком спешим с выводами. Картина совершенно нелогичная, но в ней кроется какой-то патологический процесс, который я пока что не могу осознать.

      Придётся воспользоваться «молекулярным анализом», чтобы убедиться в своей правоте.

      Я мысленно проник в самую глубь организма Дайсукэ Рётаро, промчался по коже и сосудам. И пришёл к выводу, что интуиция в очередной раз меня не подвела.

      В его теле нет «Фебрис-12». В тот раз в машине инфекционной бригады я уничтожил его навсегда. Правда, это всё равно не даёт нам ответа на вопрос – а откуда же вообще взялась эта клиническая картина?

      Что перед нами?

      Имеет смысл проанализировать ситуацию ступенчато. И начать стоит с сыпи. Ведь она есть как во рту, так и на коже. Скорее всего, именно эти пятна стали причиной развития некроза в ротовой полости пациента.

      – Окабэ-сан, а взгляните внимательнее на эти пятна, – предложил я. – Что они вам напоминают?

      – Если вы про инфекцию…

      – Нет. Я говорю о дерматологии. Об аллергических высыпаниях, – заявил я. – Как на ваш взгляд, похоже это на многоформную экссудативную эритему? Так называемую МЭЭ.

      У Окабэ Акиры аж челюсть отпала. Разумеется, я не мог этого увидеть через защитный костюм, но ради интереса взглянул на него через «анализ». И не ошибся.

      Похоже, инфекционист даже не сразу вспомнил, что это вообще за диагноз.

      – А-а-а… – протянул он. – Это ведь аллергическая реакция, которая проявляется множеством высыпаний на коже, да? Помню, как-то раз доводилось видеть нечто подобное.

      – А вы помните, к каким осложнениям приводит это высыпание? – произнёс я. – К язвенно-некротическому стоматиту Венсана. К тому, что мы видим сейчас во рту нашего пациента. Некроз – это осложнение аллергической реакции. Понимаете мою логику? Мы имеем дело не с вирусом, а с аллергией.

      – Логично… Очень логично, Кацураги-сан!

      Окабэ Акира даже развеселился, хотя радоваться было нечему. Но понять я его мог. Он только что осознал, что «Фебрис-12» не выберется из-за него за пределы клиники.

      – Стойте, Кацураги-сан, но на что у него могла возникнуть аллергия в таких условиях? – спросил инфекционист. – Здесь хорошая вентиляция. Посуда, еда, одежда и ткань, из которой сделано постельное бельё – всё гипоаллергенное.

      – Хороший вопрос! – вмешался в наш разговор Дайсукэ Рётаро. – Думаю, у меня аллергия на эту проклятую больницу! Я хочу выйти отсюда!

      Я ещё раз надавил магией, чтобы он успокоился и продолжил разговор с Окабэ Акирой.

      – Вы не учли самое главное, Окабэ-сан, – произнёс я. – А что насчёт лекарственных препаратов? Что сейчас принимает наш больной?

      – Ну… – замялся Окабэ, а затем перешёл на шёпот. – Всё строго по рекомендациям ВОЗ. Руководство группы «Двенадцать» прислало мне методику, по которой стоит лечить таких пациентов. Набор из нескольких противовирусных.

      – Из нескольких? – уточнил я. – И все в ударной дозе, верно?

      – Что б меня… – вздохнул Окабэ. – Верно, Кацураги-сан.

      – Тогда нам ещё повезло, что у него какой-нибудь синдром Стивенсона-Джонсона не развился, – покачал головой я.

      А из этого аллергического синдрома обычно выбирается всего пятнадцать процентов. Остальные умирают. И это – не преувеличение, а голая статистика. Иногда даже самый безобидный лекарственный препарат может вызвать такой иммунный взрыв, что пациента становится практически невозможно спасти. Но чаще такое происходит только у аллергиков. Поэтому очень важно собирать анамнез и уточнять, какие препараты, продукты и прочие вещества вызывали у больного аллергические реакции.

      – Как ответственный за Азию из числа сотрудников проекта «Двенадцать», – отведя Окабэ Акиру от пациента, прошептал я, – даю распоряжение отменить всю противовирусную терапию. Дальше больного будут вести на иммуносупрессорах. Нужно снять аллергическую реакцию. А касаемо ротовой полости… Вызывайте нашего главного стоматолога – Мишиму-сан. Думаю, он назначит местные антибиотики для полости рта. Снимем это состояние и отпустим его домой. Договорились?

      – Хорошо, Кацураги-сан, – кивнул Окабэ Акира. – Только я не уверен, что за это время он не подаст на нас в суд.

      – А этот вопрос я решу сам. Оставьте нас с пациентом наедине. Так будет проще, – попросил я.

      Окабэ Акира не стал спорить и сразу же покинул инфекционный бокс. Я подошёл к Дайсукэ Рётаро и аккуратно пролез в его голову с помощью «психоанализа».

      Мне сразу стало ясно, почему он так распсиховался. Дело вовсе не в том, что он устал здесь находиться. Он переживает за свою ферму. Боится, что животные без него погибнут. Но, к сожалению, за свою жизнь он совсем не боится.

      Ну прямо-таки кодекс Бусидо! Типичный японец. Для него важнее всего дело, а не его собственная жизнь. Хотя… Не мне это говорить. Я и сам живу примерно в таком же режиме. Так что неудивительно, что переродился я именно в Японии.

      Но ради безопасности пациента и всех врачей, которые его лечат, я всё же немного изменил ему мышление. Поставил на первое место его жизнь. Животные подождут. Наверняка кто-нибудь из соседей о них позаботился. Обычно в сёлах люди друг друга не бросают. Может, с Дайсукэ и сдерут потом за эту помощь деньги, но по крайней мере он будет жив.

      Пока пациент отходил от моего вмешательства в его подсознание, я быстро привёл в порядок его иммунную систему и ускорил отторжение некротизированных тканей.

      Всё. Остальное за стоматологами и инфекционистами. Я своё дело сделал.

      Я расписал свои собственные рекомендации в его истории болезни, затем переоделся и даже принял душ в одном из отделений, поскольку успел сильно вспотеть, находясь в защитном костюме.

      Перед началом приёма у меня ещё осталось время выпить чашку кофе. Я решил насладиться моментом и заварил себе ароматный двойной эспрессо. Благо в терапевтическом отделении установили хорошую кофемашину и нам больше не приходилось давиться дешёвым низкокачественным варевом из автомата в фойе поликлиники.

      Однако допить это чудо-зелье мне так и не дали.

      На мой телефон позвонил сам главный врач. Акихибэ Шотаро.

      – Доброе утро, Кацураги-сан, извиняюсь за ранний звонок. Вы уже на работе или ещё в пути? – вежливо поинтересовался Акихибэ.

      Ох, знал бы он, через что мы с Окабэ Акирой успели пройти этим утром…

      – Я уже на рабочем месте, Акихибэ-сан. Чем могу помочь? – спросил я.

      – Дело в том, что сегодня утром была изменена рейтинговая система, – произнёс он. – И к нам заступили ещё пятеро терапевтов-новичков. В общем, теперь у вас девятнадцатый ранг.

      У меня даже мыслительная активность на пару секунд остановилась. Мозг попросту перегрузился из-за обилия информации, которую я получил и вспомнил одновременно.

      Если вернуться к старой системе рангов, то я теперь на девятой ступени. А по новой – на девятнадцатой. Другими словами, я только что обогнал Фукусиму Ренджи.

      А наш заведующий терапевтами – Ватанабэ Кайто – недавно говорил мне, что передаст мне бразды правления на неделю сразу же после подсчёта очков рейтинга. Чтобы я принял решение – хочу я работать на должности заведующего или нет.

      Поначалу я подумал, что главный врач звонит мне именно из-за этого, но вскоре оказалось, что я ошибся.

      У него для меня появилась совсем другая задача.

      – Теперь по новой системе вы отвечаете за этажи с девяносто первого по девяносто пятый, – сказал главный врач. – И так уж совпало, что к вам сегодня должен обратиться один из важнейших людей в «Ямамото-Фарм». Это очень скрытный человек. Между нами говоря, его в лицо даже не все члены совета директоров видели. Так… Я ведь могу доверять вам, Кацураги-сан? Вы никому не расскажете о том, что я…

      – Никому, – позволив себе перебить главного врача, сказал я. – Можете на меня положиться.

      – Хорошо, – выдохнул Акихибэ Шотаро. – Ранее он никогда не обращался к нам. Более того, никто, кроме семьи Ямамото, даже не знает, как его зовут. Поэтому вам придётся принять его в сто первом кабинете. Вдали от чужих глаз, потому что он никогда не показывается на людях.

      Сто первый кабинет… Это на первом этаже в самом конце поликлиники. Стоп…

      – Акихибэ-сан, а разве этот кабинет функционирует? Мне казалось, что его никто не использует, – подметил я.

      – Его уже оборудовали, чтобы вы могли принять этого человека. Скажу прямо. Он – заведующий «айти» отделом. Сам отдел находится гораздо ниже девятого десятка этажей, но этот человек заправляет всеми системами в «Ямамото-Фарм»…

      Акихибэ Шотаро сделал паузу. Судя по звуку, ему только что пришло сообщение от кого-то. И, судя по его реакции, это было оповещение от того самого пациента.

      – Он уже ждёт вас там, Кацураги-сан. Пожалуйста, не подведите.

    
    
      

        Глава 22 

      

      Я положил трубку, пообещав главному врачу, что всё пройдёт гладко, и направился в сто первый кабинет. Причём по пути обнаружилось, что попасть в него через поликлинику невозможно, поскольку это ответвление этажа уже закрыли на замок.

      Вот даже как? Значит, этот человек, которого мне предстоит консультировать, не просто скрывается. Он буквально создаёт все условия, чтобы его никто не обнаружил и доводит это до абсурда.

      В чём же проблема? Пока что вариантов у меня всего два. Либо он – беглец из недружественной страны и работает в корпорации «Ямамото-Фарм» тайно, скрываясь от властей других стран, либо же у него крайняя степень социофобии.

      Хотя любая другая фобия или мания тоже могут подойти к этой ситуации. Есть много людей, которые одержимы манией преследования. И это касается не только известных личностей. Хотя у них эта патология развивается чаще из-за постоянного взаимодействия с журналистами и другими представителями СМИ.

      Во время одного из ужинов в отеле Сиднея психиатр Макисима Сакуя рассказывал мне о том, как к нему обратился пациент с похожей проблемой. Самый обыкновенный мужчина с нормальной наследственностью, без склонностей к шизофрении. Он работал на одном из первых этажей «Ямамото-Фарм». Но ему пришлось уволиться.

      Потому что все за ним следили. Коллеги, начальство, даже уборщики! Каждый провожал его взглядом. По крайней мере сам пациент так думал. И, разумеется, из-за этого качество жизни мужчины сильно упало. Он даже боялся лишний раз появиться на улице, поскольку видел среди прохожих своих коллег и знакомых, которые тайно продолжают следить за ним сутки напролёт.

      И проблема даже не в том, что он искренне в это верит. Нет! Он понимает, что его мысли – это полный абсурд. Понимает умом, но не понимает подсознанием, и раз за разом он снова ловит за собой навязчивые мысли.

      Я жалею, что он не попал ко мне на приём. «Психоанализом» я бы смог ему вправить мозги за пятнадцать минут. Но, к сожалению, Макисима Сакуя, несмотря на свой богатый опыт, помочь ему так и не смог. Мужчина уволился, начал работать дома как самозанятый. Но и там его настигали «преследователи». Смотрели в его окна, стучались в дверь.

      Закончилась эта история тем, что его забрали в психиатрическую лечебницу, когда он заколотил дверь и принялся кричать, что навредит себе, если наблюдатели не уйдут.

      Продолжения этой истории Макисима не знал. Но я хорошо запомнил её. И вспомнил сейчас, поскольку подозревал, что у таинственного заведующего айтишниками может оказаться такая же проблема. Если мои опасения подтвердятся, я буду готов ему помочь.

      Запертые двери пришлось обойти через задний двор поликлиники. Оказавшись в закрытом участке здания, я понял, что в коридоре даже свет отрубили.

      Ну дела… Такого пациента у меня ещё ни разу не было. Я подозревал, что на вершине корпорации «Ямамото-Фарм» могут оказаться странные клиенты, но такое… Это уже перебор.

      Тот же генеральный директор – Ямамото Ватару – довольно простой мужчина. Характер у него сложный, но в общении с ним я никогда не замечал таких проблем с психикой. Да и его отец ни разу не вызывал у меня ощущения какой-то ненормальности. Успешные, богатые, но вполне нормальные люди.

      Но отказывать в помощи пациенту я не стану. С психиатрией я знаком. Если окажется, что с ним что-то не так, я смогу быстро сориентироваться. В моём опыте был всего один случай, когда пациент чуть не выпрыгнул из окна из-за обострения шизофрении.

      Однако мы сейчас на первом этаже, и этот загадочный айтишник при всём желании не сможет сотворить какую-нибудь глупость.

      Я прошёл в сто первый кабинет и обнаружил, что в кресле для пациентов уже сидит мужчина. Совсем один, без сопровождения. Я запер дверь, а он даже не обернулся. Смотрел в одну точку – туда, куда я должен был присесть, чтобы начать консультацию.

      – Добрый день, – коротко сказал я и расположился напротив пациента.

      Им оказался высокий, худощавый мужчина в очках. Даже слишком высокий для японца. Чем-то он мне напоминал Кондо Кагари. Мой бывший стажёр тоже относился к редкому числу высоченных японцев.

      На нижней половине его лица была надета марлевая маска. Нет… Даже две штуки! Причём очень дорогие. Совсем не те, которые обычно продают в аптеке. Качественные, которыми часто пользуются сотрудники инфекционных отделений.

      Вот только я ещё никогда не видел, чтобы кто-то напяливал на себя сразу две.

      – Добрый день, Кацураги-сан, – одной лишь головой поклонился он. – Надеюсь, главный врач вас предупредил? Акихибэ Шотаро сказал, что вам НЕЛЬЗЯ делать?

      О как! Интересное начало. Оказывается, в этой консультации куда больше ограничений, чем я думал.

      – Единственное, что я понял – мне нельзя передавать информацию о вашей личности кому бы то ни было, – сказал я. – Большего Акихибэ-сан мне не сказал. Хотя эти условия я соблюдаю не только с вами. Так обычно поступаю со всеми пациентами. Врачебную тайну никто не отменял.

      – Нет, вы не поняли, – помотал головой он. – Я не назову вам своего имени. Вы не внесёте в медицинскую информационную систему данные обо мне. А если внесёте – я это узнаю. Потому что я сам её создал. И в таком случае можете не сомневаться – вы здесь больше работать не будете.

      Я, как и любой другой врач на моём месте, с трудом сдержал поток матерной речи в своих мыслях. Ну сколько раз я уже через это проходил… Неужели он думает, что для меня это в новинку? Очередная угроза увольнения от большой шишки из корпорации.

      Этим меня даже в начале пути запугать никто не мог. А теперь уж точно не выйдет. Даже если предположить, что вся верхушка корпорации ополчится против меня… Что ж, хорошо, я уволюсь сам. У меня есть своя клиника.

      Найдут способ раздавить клинику? Допустим. Устроюсь в другую больницу. Да в крайнем случае в Россию уеду! Уж тест на знание языка я сдам лучше любого иммигранта. Может быть, даже лучше многих жителей России. Всё-таки свой язык я изучал очень подробно в прошлой жизни.

      Если честно, после русского я не находил больше ни одного столь же интересного языка, пока не оказался в Японии. Но всё равно японский до сих пор стоит у меня на втором месте.

      – Хорошо, пациент-сан, – усмехнулся я. – Только, кажется, вас тоже забыли предупредить, что я на такие угрозы не ведусь. Видимо, не такая уж и широкая у вас информационная сеть, раз вы до сих пор не выяснили, как я принимаю людей.

      Айтишник застыл и высоко вскинул брови. Похоже, он был глубоко удивлён, что я решил заговорить с ним таким образом. Но прямота лучше лживых иносказательных фраз и лишних поклонов. Раз сам решил начать приём с угроз, пусть понимает, что они против меня не работают.

      – Кацураги-сан, вы, кажется, меня совсем не поняли, – нахмурился айтишник. – У меня очень большие связи. Даже если вы не дорожите своим местом в этой клинике, я смогу достать вас и за её пределами. К примеру, взломать базу данных вашей частной клиники. И нет, не стоит лезть в карман за телефоном. Диктофон включить не выйдет. Я поставил здесь глушилки.

      Если бы мой прямолинейный учитель из прошлого мира не сказал мне, что я должен уметь лечить даже самых последних… Эм… Цензурно выразиться здесь не получится. Особенно если учесть, что учитель вообще разговаривал на языке русского мата! В общем, он говорил, что даже таких людей нужно лечить. Достаточно научиться держать себя в руках.

      Но если бы не его уроки, я бы уже давно вмял ему очки в лицо и только после этого вспомнил, что я, вообще-то, врач!

      – А, может быть, вы уже перестанете бросаться пустыми угрозами, которые на мне не работают? Мне кажется, нам пора перейти к приёму, – прямо сказал я.

      Пациент явно не ожидал, что я так отнесусь к его словам. Я ведь не просто проигнорировал их, но ещё и уточнил, что мне на его власть абсолютно плевать. А он, судя по всему, привык к тому, что ему целуют обувь при любом личном контакте. Ведь таковые бывают очень редко.

      И пришёл он ко мне не просто так. Зачем раскрывать себя совершенно незнакомому человеку? Причина может быть только одна. Я – единственный, кто может ему помочь. Так что пусть успокоится и примет мои условия приёма. Плевать, кто передо мной – уборщик помещений с первого этажа или сам император Японии. Пациент есть пациент. Моя задача – уважительно относиться к нему и решать вопрос его заболевания.

      Однако, если он выходит за границы дозволенного, можно и поспорить. На мой взгляд, врач не должен унижаться перед теми, кто относится к нему, как к обслуживающему персоналу.

      – Вы что… На самом деле меня не боитесь? – удивился пациент.

      – Так уж вышло, что я вообще не боюсь пациентов. Через меня иногда и по семьдесят человек проходят. Если бы я боялся каждого, уже давно бы оказался в психиатрическом отделении, – отшутился я.

      – Ладно… Дело в том, Кацураги-сан, – несмотря на возникший конфликт, начал он, – что меня уже несколько недель беспокоит боль в горле. Обычно я стараюсь следить за собой. Сдаю анализы и сразу же принимаю все необходимые меры. По-другому я действовать не могу, поскольку у меня болезнь Дункана. Уверен, вы знаете, что это такое.

      О-о-о… Вот теперь ВСЁ встало на свои места. Я ошибся, тут дело не в психиатрии. Первичный иммунодефицит! Врождённое заболевание, которое приводит к полному отключению иммунной системы. Иногда в организме такого пациента циркулирует хотя бы минимальное количество защитных клеток, но пользы от них никакой нет.

      – Простите, что отхожу от темы, но мне нужно знать это, чтобы лучше понять ваше заболевание, – произнёс я. – Вы постоянно скрываетесь от людей именно из-за этого диагноза?

      – Разумеется, – коротко ответил он. – А вам кажется это странным?

      – Нет, я считаю, что это единственный способ сохранить ваше здоровье. Учитывая состояние вашей иммунной системы, никак иначе эту проблему не решить, – заключил я.

      Люди редко слышат о наличии первичных иммунодефицитов. Большинство знает только о вторичном, к примеру – о СПИДе. Но в мире есть много людей, которые с самого рождения пытаются выжить, имея тело, в котором практически нет иммунной системы.

      Есть такая популярная история. О пациенте, которого называли «мальчик в пузыре». У него был абсолютно нулевой иммунитет, поскольку родился мальчик с серьёзным генетическим нарушением. В итоге он прожил в специальном герметичном медицинском пузыре двенадцать лет. Но в конечном счёте умер, поскольку однажды всё же выбрался в наружный мир.

      У моего нынешнего пациента всё не так плохо. Я уже изучил его кровяные клетки с помощью «анализа». Однако нарушения в них не такие критичные, как у того парня. Но если айтишник будет часто взаимодействовать с людьми вживую, с ним произойдёт то же самое. И, как я понял, он уже нарушил свои правила, поскольку в его теле начался мощный воспалительный процесс.

      Защититься от микрофлоры других людей невозможно, если не соблюдать полную изоляцию. Даже если учесть, что окружающие люди абсолютно здоровы, у них среди естественных бактерий и вирусов всё равно найдётся огромное количество штаммов, которые могут серьёзно заразить человека с иммунодефицитом.

      Один из моих знакомых микробиологов говорил довольно удивительную и крайне радикальную вещь, которая всегда удивляла студентов. Он заявлял, что люди никогда не смогут по-настоящему друг к другу прикоснуться. Якобы контакт кожи с кожей невозможен.

      А всё почему?

      Потому что нас окружает слой бактерий, которых мы даже не видим. И соприкасаемся мы своими микроорганизмами, а не кожей. Этот пример хорошо объясняет, почему больным иммунодефицитом опасно контактировать с другими людьми.

      Да чего уж говорить о других людях? Пациент с таким заболеванием может и сам себя заразить собственными бактериями. Естественная микрофлора разрастается, создаёт огромную колонию, и та в итоге начинает захватывать организм, приводя его к серьёзным заболеваниям.

      – Я хотел бы уточнить, – перешёл к следующему этапу беседы я. – А вы принимаете все необходимые препараты, чтобы поддерживать свой иммунитет? Вас ведь наблюдают гематологи, онкологи, иммунологи? На мой взгляд, чтобы держать себя в тонусе, вам нужны все эти врачи.

      – Был один такой, – вздохнул айтишник. – Но по какой-то причине он уехал за границу. Я бы направился к нему, а не к вам. Но его здесь уже нет.

      – Я смогу помочь вам, но заменить узких специалистов всё равно не смогу. Крайне рекомендую найти тому врачу замену. Да, кстати, вы так и не сказали, какие препараты принимаете?

      – Раз в несколько месяцев прохожу химиотерапию. Регулярно принимаю моноклональные антитела и иммуноглобулины. Иногда приходится вводить себе глюкокортикостероидные гормоны, чтобы снимать острые воспалительные процессы, – пояснил он.

      Ага… Хороший набор. Самые современные препараты, которые создаются за счёт методик генной инженерии. Такие точно должны поддерживать его какое-то время. Но, как показывает практика, люди с такими заболеваниями живут недолго. Рано или поздно он всё равно подхватит инфекцию, которая сведёт его в могилу.

      И я могу помочь ему. И в целом плевать, как он отнёсся ко мне в начале разговора. Я с радостью бы попробовал излечить первичный иммунодефицит с помощью лекарской магии. Такого мне ещё никогда не удавалось. Вернее, я банально не пробовал это делать. Что ж, сейчас самое время!

      – Хорошо, – кивнул я. – Значит, вы говорите, что у вас болит горло. Подозреваю, что дело не только в нём. Скорее всего, у вас ещё появляются высыпания.

      – Как вы догадались? – удивился айтишник.

      – Стойте-стойте, не спешите, – попросил я. – Мелкая точечная сыпь на теле и боль в горле – это стандартное сочетание при диагнозе, который я уже определил. Но что-то мне подсказывает, что у вас есть и другие проблемы. Дайте отгадаю, недавно вы сдавали УЗИ брюшной полости и обнаружили, что у вас увеличена селезёнка и печень. Кроме того, стали чувствовать, как поднимается температура и параллельно с этим происходит увеличение лимфатических узлов прямо под челюстью. Вы же уже нащупали плотные комочки в этой области?

      Пациент был шокирован. Он даже не знал, как продолжить разговор. И это при том, что я не использовал «анализ». Я не потратил ни крупицы жизненной энергии. А всё потому, что эта ситуация была крайне типична.

      Но при этом не менее опасна.

      – Инфекционный мононуклеоз, – назвал диагноз я, решив окончательно продавить айтишника своим медицинским авторитетом. – Иначе это инфекционное заболевание называют поцелуйной болезнью. Скажите прямо, вы всё-таки с кем-то контактировали не так давно?

      – Да… С девушкой, – вздохнул он. – Впервые.

      – И вы прекрасно понимали, насколько это опасно, верно?

      – Конечно, я понимал! – воскликнул он. – Но что я мог поделать? Всю жизнь скрываться невозможно.

      – В вашем случае это необходимо. Но… Я могу вам помочь, – перешёл к делу я. – Но своими методиками. Засекреченными, как и ваша личность.

      – Я не могу лечиться тайными методиками, – нахмурился он. – Я должен знать, что со мной делают.

      – А я должен знать имя своего пациента и завести на него электронную карту, – пожал плечами я. – Что ж, тогда я выпишу вам антибиотики, антисептики для ротовой полости и пожелаю удачи. Такое вариант вас устроит?

      – Нет.

      – А на моём месте любой врач поступил бы именно так, – сказал я. – Правда, оговорюсь. Есть важный момент, который стоит уточнить. Ваша ангина куда серьёзнее, чем у любого человека с инфекционным мононуклеозом. Я сразу понял, что у вас именно это заболевание, поскольку вы сразу предупредили о болезни Дункана. Правда, есть одно «но». При вашем дефекте иммунитета мононуклеоз может привести к фатальной ангине, от которой вы не излечитесь. Другими словами, лекарственные средства здесь не помогут.

      – Ничего не понимаю… – вздохнул он. – Что вы предлагаете?

      – Мои условия таковы, – принялся объяснять я. – Вы закроете глаза, я сделаю кое-что, и вам сразу же станет гораздо лучше. Более того, вам больше не придётся скрываться от других людей. Однако вам придётся сохранить это в тайне.

      – С чего бы? – усмехнулся он. – Если вы действительно можете лечить людей такими методиками, об этом должны знать другие люди.

      – Нет, не должны, – ответил я. – И, к слову, у меня в кармане сейчас работает диктофон. Вы как-то не подумали, что я могу вести запись офлайн. Поверьте, я успею выгрузить наш диалог на другой носитель информации до того, как вы попытаетесь отобрать мой телефон или же удалить с него данные дистанционно.

      – Вы меня шантажируете? – удивился он.

      – Нет, это вы меня шантажировали с самого начала приёма. А я всего лишь хотел вам помочь. И сейчас хочу. Так что предлагаю вам сделку, – твёрдо сказал я. – Я помогу вам, а потом мы оба сделаем вид, что этой встречи не было.

      Не столько я хотел его вылечить, сколько желал проверить, способна ли лекарская магия нового уровня справиться с такой сложной задачей.

      Хотя помогу я ему в любом случае. Даже если полностью восстановить иммунитет не выйдет, он уже сможет выходить в люди. Просто болеть будет чаще, чем другие люди – не более того.

      – Это не больно, – объяснил я. – Вы вообще ничего не почувствуете.

      – Ладно. Хотя я вам всё равно пока что не верю… – произнёс он, а затем закрыл глаза.

      Ровно в этот момент я ударил по его горлу антисептической магией и моментально снял воспалительный процесс. Айтишник чуть не открыл глаза, но всё же сдержался.

      – Г-горло прошло, – прохрипел от удивления он. – Что вы сделали?

      – Ничего особенного, сидите спокойно.

      Он никому об этом не расскажет. Ведь в этом кабинете хранится не только моя тайна, но и его в том числе.

      Я потратил чуть больше получаса, чтобы ускорить работу костного мозга и восстановить работоспособность нейтрофилов и лимфоцитов. При этом пришлось потратить почти всю свою энергию, но я был чертовски доволен.

      Это первое лечение первичного иммунодефицита лекарской магией! Будет чем похвалиться перед Купером Уайтом. Он излечил вторичный, а я первичный. Счёт 1:1.

      – Всё, – заключил я. – Вы свободны. Открывайте глаза.

      – Не хочу, – неожиданно заявил он.

      – Это ещё почему?

      – Я боюсь. Мне сейчас слишком хорошо, – дрожащим голосом заявил заведующий отделом «айти». – Мне кажется, если я открою глаза, всё снова станет таким же, как и раньше.

      – Я свои обещания держу, – сказал я и поднялся со стула. – Если понадобится моя помощь ещё раз – обращайтесь. А лучше – пройдите иммунограмму через месяц. Думаю, результат вас приятно удивит. Скоро вы сможете впервые выйти в люди.

      С этими словами я покинул сто первый кабинет. Однако айтишник выскочил из него вслед за мной.

      – Стойте, Кацураги-сан! – прокричал он. – Я вам так и не представился. Меня зовут Ямамото Хигами. Я – младший брат генерального директора корпорации. Если понадобится какая-то помощь, обращайтесь ко мне через Ямамото Ватару.

      Младший брат? До чего же он хорошо скрывался! СМИ на каждом углу кричит, что Ватару – единственный наследник Ямамото Мифунэ. Оказалось, что это не так.

      – Это взаимно, Ямамото-сан, – кивнул я. – Если понадоблюсь, вы найдёте способ меня найти.

      Закончив один из самых сложных приёмов за эту неделю, я вернулся в свой кабинет и приступил к работе. Отписался главному врачу о том, что консультация прошла успешно, а затем принялся помогать Кучики Акеми с пациентами, которые успели заполонить весь коридор.

      – Кацураги-сан, а вы идёте на сегодняшний корпоратив? – спросила Акеми ближе к концу приёма.

      – Какой ещё корпоратив? – удивился я.

      Видимо, я пропустил все свежие новости. Все мои мысли сейчас направлены на частную клинику. Я уже перестал следить за жизнью «Ямамото-Фарм».

      – Сегодня ведь день рождения главного врача! Акихибэ-сан сегодня отменил вечерний приём и приказал всем собраться в конференц-зале, – объяснила Кучики Акеми. – Говорят, там будет торжественная часть – новичков примут в ряды остальных терапевтов.

      Проклятье… Не хотелось бы пропустить такой праздник. Акихибэ Шотаро – очень хороший главный врач. Особенно в сравнении с Ягами Тэцуро, который был до него. Придётся сегодня задержаться здесь. И не только мне, но и Дайго Рэну. Ведь он – один из новых терапевтов. Коллеги могут счесть оскорблением тот факт, что мы с Дайго сбежим в свою клинику.

      Я позвонил Куперу Уайту и попросил его взять весь удар на себя. Однако он был только «за». Австралиец сказал, что у него в последнее время слишком мало пациентов, так что они с Рэйсэем с радостью займутся вечерним приёмом.

      Когда мы с Кучики пришли в конференц-зал, там уже вовсю шёл праздник. Терапевты сдвинули столы и упивались сакэ. Половину из этих людей я даже не знал. Много свежей крови пришло в нашу клинику. Но это и к лучшему! На одних старых кадрах хороший коллектив не построить.

      И пришли мы явно вовремя. Потому что как только Ватанабэ Кайто заметил меня, он сразу же вышел к главному столу и сообщил:

      – Уважаемые коллеги! Вынужден сообщить важную новость. Кого-то она обрадует, кого-то, может быть, расстроит. Но решение уже принято.

      Ватанабэ Кайто выдержал паузу, чтобы дождаться абсолютной тишины, а затем добавил:

      – Я увольняюсь. Теперь моё место займёт Кацураги Тендо.

      Что?! Но ведь мы так не договаривались!

    
    
      

        Глава 23 

      

      Как же всё просто у этого Ватанабэ! Решил уволиться? Увольняется. Задумал усадить меня на своё место? Усаживает. И даже моего мнения не спросил!

      Не хотелось мне вступать с ним в конфликт перед двадцатью терапевтами и их медсёстрами, но он не оставил мне иного выбора.

      – Это – неправда, уважаемые коллеги, – произнёс я и вышел к столу, за которым стоял Ватанабэ. – Такой разговор действительно был. Но я не говорил, что возьму бразды правления. Ватанабэ-сан, зачем вводите людей в заблуждение?

      Заведующий терапевтами хитро ухмыльнулся и, почесав верхнюю губу под своими усами, продолжил:

      – Разве я солгал, Кацураги-сан? По-моему, именно таков был наш договор.

      – Мы решили, что я посижу неделю на этой должности, а уже после определю – хочется мне оставаться на ней или нет, – напомнил я.

      – Ну да, а я что говорю? – принялся увиливать Ватанабэ Кайто. – Я ведь не сказал, что собираюсь увольняться уже сегодня. Я выжду несколько недель, дам вам время адаптироваться.

      Все терапевты с интересом слушали нашу перепалку. В зале повисла тишина. Даже звон бутылок и рюмок прекратился. Видимо, наш диалог с Ватанабэ был терапевтам куда интереснее, чем сам корпоратив и расставленная в конференц-зале выпивка.

      – Тем более, Кацураги-сан, вы забыли о внутреннем распорядке. Место заведующего занимает терапевт, достигший двадцатого ранга. С недавних пор у вас девятнадцатый ранг, а у Фукусимы Ренджи двадцатый, – произнёс Ватанабэ. – Я же теперь нахожусь за пределами рейтинговой системы, поскольку со ставки терапевта уже уволился.

      – И в чём же логика? – поинтересовался я. – Тогда по внутреннему распорядку именно Фукусима-сан должен занять это место.

      – Нет, Кацураги-сан, – обратился ко мне Фукусима. Мужчина вышел из-за стола и, слегка покачиваясь, подошёл к нам с Ватанабэ. – Я подписал отказ. Мне не хочется брать на себя такую ответственность. Я лучше продолжу лечить пациентов, как делал это раньше. Из-за притока новичков я сдвинулся на самые верхние этажи. Меня устраивает эта позиция.

      Готов поклясться, что это Ватанабэ его обработал. Напомнил о том, что я уже одолел Фукусиму на олимпиаде в Австралии, и тот решил принять своё поражение.

      Вот только почему-то никого не заботит тот факт, что я тоже могу подписать отказ.

      Но они знают, что я этого делать не стану. Если откажусь я, тогда эстафета перейдёт к Тачибане Каори. Она, скорее всего, тоже напишет отказ, поскольку на ней висит не только терапия, но ещё и гастроэнтерологическое отделение.

      И что в итоге? Должность заведующего перейдёт к Хибари Котэцу? К гомеопату, который работает в нашей клинике исключительно для того, чтобы распространять небольшую нишу препаратов, создаваемых «Ямамото-Фарм»?

      Нет. Тогда здесь точно начнётся хаос.

      В целом я готов занять эту должность. И только что полученное образование позволяет мне это сделать, но меня не устраивает, что всё это решается без моего ведома.

      – Чего он упёрся? – услышал я незнакомый голос из другого конца конференц-зала. – Ему ведь такой шанс дают! А он выпендривается.

      Ого! Похоже, среди новичков затесался какой-то чересчур дерзкий терапевт. По крайней мере, не припомню, чтобы в нашем коллективе за последние полгода кто-то позволял себе так выражаться.

      Надо бы поставить парня на место чуть позже. Пока что меня его высказывания не сильно заботят. В первую очередь нужно разобраться с кашей, которую заварил Ватанабэ Кайто.

      – Мои условия таковы, Ватанабэ-сан, – произнёс я. – Давайте с завтрашнего дня я заступлю на ваш пост в качестве временно исполняющего обязанности. Ровно через неделю скажу вам своё окончательное решение. Только у меня есть к вам убедительная просьба. Не нужно заранее готовить документы о моём переводе. Не решайте за меня. Для начала я должен оценить, смогу ли потянуть работу заведующим здесь и должность главного врача в своей клинике. Если мой перевод произойдёт в добровольно-принудительном порядке, думаю, мне и самому придётся уволиться.

      – Нет-нет, Кацураги-сан, – закачал головой Ватанабэ. – Давайте не будем бросаться в крайности. Вы правы, я поторопился с объявлением. Тогда поступим так, как вы предложили.

      Конечно, поторопился. Просто кто-то, судя по всему, осушил слишком много бокалов с виски. Раньше такого за нашим заведующим не наблюдалось. Видимо, работа на этой должности довела его до ручки.

      – Ну ладно, коллеги! – махнул рукой он. – Простите, что прервал праздник из-за пары рабочих моментов. Можете продолжать! За здоровье нашего главного врача мы уже выпили. Так что следующий тост – за свежую кровь в нашей клинике. За новых терапевтов, которые с сегодняшнего дня уже будут внесены в рейтинговую систему. Каждому из вас, коллеги, будет присвоен свой ранг от одного до десяти. А дальше – посмотрим. Кто знает? Может, новички смогут потеснить старую гвардию? Ладно… Что-то я совсем заболтался, – Ватанабэ поднял бокал и воскликнул: 

      – Кампай!

      – Кампай! – хором проорали остальные терапевты и продолжили праздновать.

      Я же выпивать сегодня не собирался. Какой смысл лишний раз напрягать желудок, печень и поджелудочную, если я всё равно обезвреживаю спирт лекарской магией?

      – Простите, а вы – Кацураги Тендо? Тот самый Кацураги, которому присвоили статус героя Японии? – протараторил женский голос за моей спиной.

      Оказалось, что меня уже успели окружить три девушки из числа новых терапевтов. Удивительная, кстати, картина. Похоже, у клиник изменился менталитет. Раньше женщин брали менее охотно. Обычно они проходили только на должность медсестёр.

      Что ж, но это и к лучшему. Возможно, в Японии со временем пройдут эти предрассудки. Опыт врача и качество его работы с полом никаким образом не связаны.

      – Да, я – Кацураги Тендо, – кивнул и указал на свой бейджик.

      Не знаю, к чему был этот вопрос, когда из разговора с Ватанабэ моё имя и без того стало известно всем тем, кто меня не знал.

      – Ого-о-о! – протянула одна из девушек. – Меня зовут Оцухиро Комуги. Я давно мечтала встретиться с вами лично, Кацураги-сан.

      Комуги низко поклонилась, то же самое сделали две девушки позади неё, однако те представляться не стали. У меня создалось впечатление, что они её просто сопровождали. Будто Оцухиро выступала от лица всей троицы.

      – Кацураги-сан, а не хотите провести время с нами? – прямо спросила она. – Мы планируем после корпоратива поехать в ещё один ресторан. Отпраздновать трудоустройство своей компанией. Было бы здорово, если бы и вы к нам присоединились.

      Оцухиро Комуги явно ничего не знала о таком понятии, как личное пространство. Мало того что она встала практически вплотную ко мне, так ещё и умудрилась вцепиться пальцами в мой халат.

      – Это излишне, Оцухиро-сан, – спокойно ответил я, а затем убрал от себя её руку. – Я и на корпоративе надолго не задержусь. У меня много работы.

      В ход пошла «тяжёлая артиллерия». Комуги не успокоилась и вновь сократила расстояние между нами, а её подруги обошли меня сзади, как будто опасались, что я от них сбегу.

      От всей троицы уже несло перегаром. Похоже, корпоратив начался гораздо раньше, чем я думал. Ну не могли же они во время рабочего дня накидаться? Таких специалистов точно бы в клинику «Ямамото-Фарм» не взяли.

      – Дамы, а вас не смущает, что вы самую малость мешаете мне отдыхать? – спросил я. – Может, разойдётесь и дадите мне возможность пройти к своим коллегам?

      – А зачем вам другие коллеги? Мы, вообще-то, тоже ваши коллеги с этого дня! – продолжила Оцухиро. – И вообще, может быть, вы всё-таки отложите свои дела? Если у вас так мало времени, мы можем уехать куда-нибудь прямо сейчас.

      Доигрался с «харизмой». Похоже, я так часто ей пользовался, что она начала автоматически воздействовать на окружающих. Иначе я не могу объяснить, почему эта троица ведёт себя настолько неадекватно.

      – О-о, Ка-цу-ра-ги-сан, – заикаясь, пробормотал Кондо Кагари. Мой коллега, шатаясь из стороны в сторону, прошёл мимо нас к дверям. – Подцепили сразу трёх… У-ху-ху! На такое даже наш донжуан уролог не способен. А я… А мне, кажется, надо в туалет.

      Кондо зажал руками рот и выбежал из конференц-зала.

      М-да… Кажется, мне тут точно нечего делать. Коллеги празднуют день рождения главного врача так, будто это последний день в их жизни.

      Я понял, что словами от навязчивых девушек не избавиться. Однако и «харизма» работает на них очень туго. В последнее время я использовал эту силу слишком много раз. Видимо, перегрузил железы внешней секреции. А если учесть, что все окружающие пьяны, это ещё сильнее усложняет ситуацию.

      Но не физической же силой мне их раскидывать!

      – Оцухиро-сан, давайте я скажу прямо, – вздохнул я. – Вы меня интересуете только как коллега. Нет. Вы меня ещё даже как коллега не заинтересовали. Будьте так добры, скажите своим подругам, чтобы отошли от меня. Думаю, мне уже пора.

      Если она произнесёт ещё хотя бы одну фразу, мне придётся воспользоваться лекарской магией. Эта новенькая начинает меня бесить. Если она сейчас же от меня не отстанет, я ускорю кровоток ей и её подругам. Алкоголь быстрее попадёт в мозг, и вся троица отправится в туалет вслед за Кондо Кагари.

      – Глупости! – продолжила навязываться Комуги. – Вы просто не пробовали общаться со мной за пределами клиники. А вот если бы попытались…

      – Эй! – встряла в наш разговор мой стажёр – Кучики Акеми. – А ну, прочь от Кацураги-сан! Он – мой!

      Да что ж здесь происходит?! У Кучики жених есть. Она-то к чему вообще завела эту шарманку?

      Стоп. Странно, а она не выглядит пьяной.

      До меня быстро дошло, зачем Кучики ввязалась в нашу «беседу». Я тут же воспользовался моментом, подхватил её под руку и протиснулся мимо окруживших меня врачей.

      – Всё, время вышло, Оцухиро-сан! – бросил новенькой я. – Нам с Кучики-сан пора.

      Вся троица, открыв рты, так и осталась стоять позади нас. Мы с Акеми переместились в другой конец зала. Я убедился, что навязчивая Оцухиро Комуги не последовала за нами, после чего громко рассмеялся.

      – Хороший ход, Кучики-сан! – улыбнулся я.

      – Простите меня, Кацураги-сан. Я не хотела ввязываться в эту сцену. Просто мне показалось, что ещё пара минут и вы их прибьёте, – сказала она и несколько раз поклонилась. – У вас был такой взгляд, будто вы вот-вот вскипите. А учитывая вашу способность выкидывать людей с балкона…

      Тьфу ты! Мне теперь ситуацию с Томимурой Ичиро будут припоминать до конца моих дней.

      – Ничего, вы подошли как раз вовремя, – ответил я.

      Кучики только что спасла эту троицу от усиления алкогольной интоксикации.

      – Вы только не подумайте, я к вам приставать не собираюсь, – начала оправдываться она. – Я знаю, что вы встречаетесь с Томимурой Сайкой.

      – Ого! – искренне удивился я. – А откуда вам это известно? Я ведь никому в клинике об этом не рассказывал.

      – Я просто видела вас вместе несколько раз, – призналась Акеми. – Вы часто гуляете по той улице, где я живу. А саму Томимуру-сан я хорошо знаю. В смысле… Я много раз была на её постановках. Вы очень хорошо смотритесь со стороны.

      Кучики Акеми так и не закончила свой монолог, поскольку её внимание привлекла группа врачей, подошедших к нам со спины.

      – Опять они… – вздохнула Кучики.

      Пока все остальные терапевты праздновали и не обращали внимания на всё, что происходит в зале, Оцухиро Комуги, судя по всему, решила привести подкрепление. На этот раз троицу пьяных дам сопровождал молодой терапевт – один из моих новых коллег.

      Кажется, именно он во время речи Ватанабэ возмущался насчёт того, что я не хочу занимать должность заведующего.

      – Кацураги-сан, мне тут коллеги пожаловались, что вы их обижаете, – заявил он.

      Я шумно выдохнул. Что-то новая партия врачей совершенно меня не впечатлила. И где только набрали таких дерзких новичков?

      Хотя… Чему я удивляюсь? В клинику «Ямамото-Фарм» попадают не только самые образованные, но и самые пробивные врачи. А дерзость на этом пути служит очень хорошим инструментом.

      Понимаю, сам таким был, когда только начинал свой путь в стенах этого здания. Вот только без повода своим коллегам я не дерзил. Обычно я отвечал грубостью на грубость. А этот парень с ходу начал на меня напирать без видимых на то причин. И даже не представился! В Японии так не принято, даже я это знаю.

      – Коллегам вашим нужно вести себя соответствующе. Вы в клинике, а не в кабаре, – прямо сказал я. – Кстати, вы не представились.

      – Итидзё Арачи, – ответил он, но кланяться не стал.

      – Итидзё-сан, а это не вы ли случайно вбрасывали комментарии, когда мы с Ватанабэ-саном вели беседу? – поинтересовался я, хоть и знал заранее ответ на этот вопрос. Но этот парень уже перешёл все границы. Нужно вывести его на чистую воду и поставить на место.

      – Да, это был я, – кивнул он. – А что? Вас задело, как я высказываю свои мысли?

      – Нет. Меня скорее удивило, что человек, который не проработал здесь ни одного дня, не разобравшись в ситуации, насмехается над своими старшими коллегами, – сказал я. – Я не из тех, кто будет вам читать нотации о том, как нужно относиться к другим врачам. Однако мне неясно, откуда у вас такая личная неприязнь ко мне. Не хотите объясниться?

      А ведь он абсолютно трезв! Я уже проанализировал его тело. Итидзё Арачи не принял ни капли алкоголя. Наверное, один из немногих, кто не решился сразу же напиться до чёртиков на этом корпоративе.

      Однако из-за этого у меня возникает ещё больше вопросов. Я могу понять ту же Оцухиро Комуги, которая решила поприставать ко мне по пьяни. Но этот парень должен мыслить здраво. Так в чём же дело?

      – Я просто не люблю людей, которые набивают себе цену, – заявил он. – Вы ломаетесь перед Ватанабэ-сан, хотя сами, скорее всего, хотите оказаться на его месте.

      – А вы, судя по всему, мерите людей по себе, Итидзё-сан, – подметил я. – У меня такого и в мыслях не было, поскольку я вступил в спор по другой причине. Зато у вас, вижу, такое впечатление возникло сразу же. Не рекомендую вам портить отношения с коллегами в первый же рабочий день. Оно того не стоит. В клинике «Ямамото-Фарм» сейчас очень спокойная обстановка. Мы помогаем друг другу, а не ругаемся из-за пустяков. Примите это как совет более опытного коллеги.

      Я специально подбирал слова, чтобы утихомирить Итидзё. Вступать в прямую конфронтацию нет смысла. От этого никто не выиграет. Парню просто нужно научиться работать в коллективе. И я готов ему помочь в этом, если он примет мою правоту.

      – Ага… – протянул Итидзё. – Совет более опытного коллеги? Так вы хотите сказать, что у меня, по-вашему мнению, ни опыта, ни знаний не хватает, чтобы спорить с вами?

      Приехали. Я ведь даже этого не говорил! Он спорит, чтобы спорить. Может, захотел повыделываться перед Оцухиро и её подругами. Можно было бы вправить ему мозги «психоанализом», но я не хочу тратить на такую ерунду драгоценную силу, которая ещё может мне пригодиться в ближайшее время.

      Я попросту трачу время. Лучше вернуться в свою клинику и помочь Рэйсэю с Уайтом. Дайго Рэн к нам вряд ли присоединится. Он, судя по всему, уже очень хорошо «отпраздновал» вместе с остальными коллегами. Пусть отдыхает. Заслужил.

      Скорее всего, Итидзё Арачи хочет меня спровоцировать. Думает, что у него хватит сил вывести меня из себя. Но я до такого не опущусь.

      – Разговор у нас вышел непродуктивный, – улыбнулся я, чем ещё сильнее разозлил своего оппонента. – Вы меня совсем не слышите, Итидзё-сан. Давайте вы лучше пару дней подумаете насчёт того, что я вам сказал. Можем продолжить нашу беседу позже.

      Я развернулся и пошагал к выходу из конференц-зала. Однако на этом конфронтация не закончилась. Итидзё Арачи нагнал меня и схватил за плечо.

      Так… Это уже ни в какие ворота!

      – Если сомневаетесь в моём опыте и моих знаниях – испытайте их, Кацураги-сан! – заявил он. – Давайте осмотрим какого-нибудь пациента. Кто быстрее поставит диагноз, то и выйдет правым из нашего спора.

      – Здорово придумали, Итидзё-сан! – воскликнула Оцухиро Комуги.

      – Да, очень здорово, – с сарказмом сказал я. – Поликлиника уже закрыта. Где пациентов хотите искать? На улице ловить будем?

      – Ну вы же более опытный терапевт! Придумайте что-нибудь, – заявил он.

      Вот теперь проигнорировать его заявление я уже точно не смогу. Если ранее он нёс полнейшую, абсолютно неаргументированную чушь, то теперь он решил бросить мне прямой вызов.

      – Ладно, – согласился я. – Хотите помериться силами? Я вам предоставлю такую возможность. Вот только если вы ошибётесь, вам придётся извиниться передо мной и Кучики-сан.

      – А перед ней-то за что? – не понял он.

      – За то, что ей пришлось выслушивать этот бред вместе со мной, – сказал я. – А теперь пойдёмте. В терапевтическом отделении наверняка есть пациенты, которых ещё не успел осмотреть дежурный врач.

      Проклятье… А кто вообще сегодня дежурит? По-моему, все врачи сейчас пьют в конференц-зале! Неужели опять всю работу скинули на Куренай Цукасу?

      Я показал жестом Кучики, чтобы та за нами не ходила. Но затем, к своему удивлению, обнаружил, что вслед за нами попёрлась Оцухиро Комуги со своими подругами.

      – Так, стоп, – затормозил я. – Пьяных в терапию не пущу. Со мной пойдёт только Итидзё-сан. Мне эта группа болельщиц в отделении не нужна.

      Итидзё не стал оспаривать моё решение и кивнул Оцухиро. Ну хоть в чём-то мы сошлись – уже хорошо!

      Мне не хотелось тратить время на это дурацкое выяснение опытности, но я понимал, что это пойдёт на пользу нам обоим. Я поставлю Итидзё Арачи на место и заодно покажу ему, как работает терапевтическое отделение. Рано или поздно ему придётся там дежурить. Если, конечно, он не вылетит до того момента.

      Я подошёл к постовой медсестре терапии и выяснил, кто из пациентов был госпитализирован в течение последнего часа. Оказалось, такой действительно был. Его поместили в четвёртую палату. Медсестра протянула мне историю болезни, но я отказался её брать, поскольку нам с Итидзё нельзя знать диагноз заранее. Иначе эта «дуэль» не будет иметь никакого смысла.

      Мы прошли в палату, представились больному, после чего я объяснил молодому мужчине, что мы помогаем дежурному врачу собирать анамнез.

      В каком-то смысле так оно и было. Когда будет выставлен диагноз, я введу его в историю и передам Куренай Цукасе. Облегчим немного работу нашему загонявшемуся коллеге.

      – Условия таковы, – сказал Итидзё я. – У каждого из нас есть по пять вопросов. Задаём их по очереди. На основании их каждый построит свой диагноз. Потом сверим его с предварительным, который выставил Куренай-сан.

      – А кто первый…

      – Вы можете начать. Дам вам фору, – перебил Итидзё я, после чего мы подошли к пациенту.

      – Уробочи-сан, – обратился мой оппонент к больному. – Перечислите, пожалуйста, с какими жалобами вы поступили в наше отделение?

      Первые три вопроса мы потратили на общий опрос. Выяснилось, что Уробочи оказался в терапии из-за острых болей в левом подреберье. Ранее ничем не болел, никогда не госпитализировался. Но после обильного жирного ужина был вынужден вызвать скорую помощь, поскольку боль в боку стала нестерпимой.

      – А как обстоят дела со стулом? – поинтересовался я.

      – Диарея по пять-шесть раз в день, – сказал Уробочи. – Целые сутки просидел в туалете. Ещё и кровь начала появляться в кале. Алая.

      – Задний проход при этом болит? – спросил Итидзё Арачи.

      – Под конец дня начало казаться, будто… Уж простите за такое уточнение, но у меня возникло ощущение, что в задницу мне попало битое стекло. Настолько режущая боль.

      – Рвота была? – задал свой последний вопрос я.

      – Да, сначала пищей, а потом начала выходить желчь, – сказал пациент.

      – А ранее проблемы с дефекацией были? Кровь появлялась? – спросил Итидзё.

      – Да, у меня хронический геморрой, – ответил Уробочи. – Уже лет пять как. Скорее всего, надорвал узлы из-за частых походов в туалет.

      Я поблагодарил пациента за разговор и провёл Итидзё в ординаторскую.

      – Ну, здесь всё очевидно, Кацураги-сан, – улыбнулся он. – Даже не знаю, получится ли у нас обойти друг друга. Слишком уж простой диагноз.

      – Не спешите с выводами, – попросил я. – Возьмите лист бумаги и подробно распишите свой диагноз. Я сделаю то же самое. А потом сверимся с медицинской информационной системой.

      Для этого состязания я даже не стал использовать «анализ». И так понятно, что я любого врача смогу уделать с помощью магии. Так неинтересно.

      Через пять минут мы с коллегой раскрыли свои варианты.

      И они сильно отличались.

      На листе Итидзё был диагноз: «хронический панкреатит в стадии обострения. Сопутствующая патология – хронический геморрой в стадии обострения».

      Я же указал, что у пациента обострение холецистопанкреатита. А вместо геморроя указал анальную трещину.

      И как только мы сверили свои результаты с историей болезни, оказалось, что мой диагноз полностью совпал с тем, что указал Куренай Цукаса.

      – Погодите… – не верил своим глазам Итидзё. – Да как это возможно? Почему?

      – Потому что его рвало желчью. И боль он описал не полностью. Он всё время держался за правый бок, хотя говорил, что болит левый. Скорее всего, у пациента весь живот воспалён из-за одновременного повреждения и поджелудочной и желчного пузыря, – пояснил я.

      – Так… Но как вы без осмотра определили, что у него анальная трещина? Никаких же намёков не было! Чистый геморрой!

      – Нет. Ощущение битого стекла в анальном проходе – очень свойственный симптом при анальной трещине, – сказал я. – Которая, кстати, образовалась по двум причинам. Геморрой и диарея. Скорее всего, он сильно натёр себе слизистую бумагой.

      – Ничего не понимаю… Это же нелогично! Почему тогда этот пациент лежит в терапии? Он должен быть в хирургии! – воскликнул Итидзё Арачи.

      – А никто и не говорил, что у нас будет терапевтический пациент. Скорее всего, хирургия забита, поэтому его временно положили к нам, – сказал я и хитро улыбнулся. – Добро пожаловать в клинику «Ямамото-Фарм», Итидзё-сан.

      Ответить Итидзё было нечего. А если он и хотел что-то сказать, я не дал ему такой возможности, поскольку был вынужден ответить на звонок Купера Уайта.

      – Кацураги-сан! У нас проблема. Мы не справляемся и… И, думаю, не справимся, – заявил он.

      – Я скоро буду. Что конкретно у вас случилось?

      – У нас пациент, которого даже лекарской магией уже не спасти. Он сам ещё этого не понимает, но, судя по симптомам, он скоро умрёт.

    
    
      

        Глава 24 

      

      Я был стеснён во фразах и не мог задать дополнительных вопросов Куперу, поскольку рядом находился Итидзё Арачи. А ему слышать о лекарской магии и о структуре моей работы в частной клинике точно нельзя.

      – Я буду у вас через час, Уайт-сан, – сказал я. – Вызову такси. Насколько тяжёлое состояние у пациента? Может, имеет смысл вызвать скорую?

      – Нет, я… Прямо сейчас он не умирает, но его смерть неизбежна. Скорая ему не поможет. Если кто и может его спасти, то только вы, Кацураги-сан. Моего «клеточного анализа» не хватит, чтобы ему помочь, – объяснил Купер Уайт. – Будет лучше, если вы всё увидите своими глазами. Я уже объяснил пациенту, что придётся подождать. Он не против.

      – Хорошо, тогда скоро буду на месте, – сказал я и положил трубку.

      Однако выйти из ординаторской мне не дал Итидзё Арачи. Он согнулся пополам в низком поклоне и загородил собой дверь.

      – Простите меня, Кацураги-сан. На самом деле я такой же ваш фанат, как и Оцухиро Комуги! – неожиданно заявил он.

      Я с трудом сдержался, чтобы не выругаться. Что тут вообще началось? Этот придурок от биполярного расстройства личности страдает?

      – Итидзё-сан, я спешу, – сказал я и попытался пройти мимо него, но он упёрся задницей в дверь, продолжая кланяться.

      – Кацураги-сан, я всё могу вам объяснить. Позвольте я в качестве извинения довезу вас, куда надо. Я Токио хорошо знаю. Домчим быстрее, чем на такси. Заодно расскажу вам, почему вообще возникла эта дурацкая ситуация. Пожалуйста, дайте мне шанс.

      На этот раз я решил воспользоваться «психоанализом», чтобы прочесть его намерения.

      И он, судя по всем основным показателям работы организма, не лгал.

      А вот это действительно интересно. Похоже, ситуация, которая сложилась в конференц-зале, на деле гораздо глубже, чем я думал.

      – Хорошо, – кивнул я. – Тогда не медлим. Встречаемся на парковке через пять минут.

      Итидзё, наконец, позволил себе разогнуться. Выглядело со стороны это так, будто у него заклинило спину, и он с жутким хрустом смог вправить себе поясничные позвонки.

      Я проскочил в свой кабинет, быстро переоделся. По пути на первый этаж услышал, что в одном из кабинетов кто-то уже очень хорошо проводил время. Судя по всему, корпоратив удался на славу, а правило «не заводить отношения на работе» окончательно кануло в небытие.

      На парковке я быстро нашёл старенький ниссан Итидзё, забрался на пассажирское сидение и дал коллеге адрес своей клиники. Хоть «анализ» и интуиция подсказывали, что Итидзё не лжёт, я всё равно на всякий случай приготовил запасной план на случай, если он решит специально где-нибудь задержать машину.

      Тогда я просто заставлю его остановиться с помощью «харизмы», а сам продолжу путь на такси.

      – Что ж, Итидзё-сан, рассказывайте, – произнёс я. – Это было вашей инициативой – довезти меня до работы, так что я готов с вами ещё раз поговорить. Но для начала объясните, почему вы так резко изменили своё мнение? Неужели моя победа в споре так на вас повлияла?

      – Хотите – верьте, хотите – нет, но я вообще этот спор не планировал, Кацураги-сан, – вздохнул Итидзё. – Меня уговорил это сделать один человек. Сказал, что вам пойдёт это на пользу. А я неплохо умею притворяться. Я ещё в университете ходил на курсы ораторского и актёрского мастерства. Занимался этим как хобби. И подумал, раз вам вся эта игра пойдёт на пользу, значит, я сделаю доброе дело! Но в процессе я понял, что довожу своего кумира до белого каленья. Клянусь, я не хотел вас оскорбить, Кацураги-сан.

      – Так, любопытно, – хмыкнул я. – Если это правда, вынужден отметить, что играете вы и вправду неплохо. Я искренне поверил, что вы испытываете ко мне личную неприязнь.

      – Однако соревновался я с вами честно! – воскликнул он. – И правда был удивлён, что в итоге ошибся с постановкой диагноза. Мне казалось, что всё гораздо проще, чем есть на самом деле.

      – Но, думаю, вы усвоили важный урок. Не всегда пациенты оказываются в профильных отделениях вовремя. Терапию часто используют как место сбора всех тех, кто не уместился на остальных этажах, – пояснил я. – Да, кстати, может, вы ещё и расскажете, кто вас подговорил на это представление, Итидзё-сан?

      Пока что мне непонятно, какую пользу я мог извлечь из этой ссоры. В чей больной мозг вообще пришла такая идея?

      – Я скажу, только пообещайте, что не расскажете ему об этом. Пожалуйста, – попросил Итидзё.

      – Хорошо, даю слово, что сам с этим человеком не заговорю насчёт вас, – согласился я.

      – Это наш нынешний заведующий. Ватанабэ Кайто, – заявил мой новый коллега.

      – Ватанабэ-сан?! – удивился я. – И зачем ему это понадобилось?

      – Он временно взял меня в стажёры и сразу же объяснил ситуацию. Сказал, что скоро он уволится, а на его место придёт другой человек. Дело в том, что мы с Ватанабэ-саном знакомы уже давно. Он был моим куратором в университете. И именно он написал рекомендательное письмо главному врачу, чтобы меня приняли в клинику «Ямамото-Фарм».

      – Так, допустим, – кивнул я. – Но это пока что не объясняет, зачем ему создавать ситуацию, где один из коллег переходит на личные оскорбления.

      – Он хотел вас протестировать и немного… «взбодрить», – сказал Итидзё Арачи. – По его мнению, разобравшись с назойливым коллегой, вы должны были задуматься о том, что у вас хорошо выходит решать конфликты. И после этого…

      – И после этого я бы пришёл к выводу, что должность заведующего терапевтами мне очень даже подходит, – закончил за Итидзё я. – Понятно. Не думал, что Ватанабэ-сан зайдёт настолько далеко, чтобы заманить меня на это место.

      А вообще – это очень хитрый ход. Ведь сначала Итидзё якобы взял меня на слабо, указал на мою некомпетентность, а потом вступил в соревнование, в котором должен был изначально проиграть. Ватанабэ думал, что после этого я из принципа захочу занять его место.

      Как же он не поймёт, что я не против работать заведующим! Просто я пока что не знаю, хватит ли мне времени в сутках, чтобы охватить всё и сразу.

      – А что насчёт Оцухиро Комуги? – спросил я. – Её тоже Ватанабэ Кайто подговорил? Тут он на что рассчитывал? Что я за интрижку соглашусь на новую должность?

      – Нет-нет, – рассмеялся Итидзё. – Это простое совпадение. Она давно хотела с вами познакомиться, перебрала немного… Или много, – пожал плечами парень. – Так или иначе – не держите на неё зла.

      – Вот здесь, тормозите! – попросил я Итидзё.

      Парень не соврал. Мы домчали минут за тридцать, хотя изначально я думал, что буду продираться сквозь пробки больше часа.

      – Это – ваша клиника? – взглянув на моё здание, удивился Итидзё.

      – Да, но пригласить вас я туда пока что не могу. Провёл бы экскурсию, но работы много, – объяснил я. – Что ж, Итидзё-сан, хоть наша первая встреча и вышла скомканной, но в конце концов я рад знакомству. Теперь мы квиты, благодарю, что подвезли.

      – Вам спасибо, Кацураги-сан! Увидимся завтра, – поклонился он.

      После я вышел из машины, а Итидзё Арачи развернулся и погнал в обратном направлении. Интуиция мне подсказывала, что он решил сделать ещё один заход на корпоратив. Может, ещё не все тайные миссии Ватанабэ выполнил?

      В фойе пациентов не оказалось. Видимо, мои сотрудники сегодня отработали на славу. А если учесть, что пахали они весь день в одиночку, думаю, стоит им выдать премию за это дежурство.

      – Кацураги-сан, пациент ожидает вас в кабинете Уайта-сан, – предупредила меня Хирано Юрика. – Правда, там всё… Очень плохо.

      – Сейчас разберёмся, не беспокойтесь, – надевая халат, уверил её я.

      Хотя заинтриговать коллеги меня смогли не на шутку. Никто так и не назвал диагноз, но Купер несколько раз повторил, что пациент ТОЧНО умрёт. И даже скорую вызывать нет смысла. Да что же там за больной такой?

      Я прошёл в кабинет Купера. На кушетке около него лежал мужчина средних лет. Он решил встать и поклониться мне, но я жестом попросил его этого не делать.

      – Добрый вечер. Я – Кацураги Тендо. Главный врач этой клиники, – представился я. – Расскажите, что с вами случилось?

      – Меня зовут Шинидзу Суити, – представился он. – У меня очень большие проблемы, Кацураги-сан. Мне пришлось обратиться в вашу клинику, поскольку… Я много хорошего слышал от знакомых, которые уже у вас побывали. Дело в том, что я несколько недель назад потерял своего любимого пса…

      Так. Начало уже мне не нравится. Такое впечатление, что сегодня все решили испытать моё терпение. Но Купер Уайт вряд ли стал бы надо мной подшучивать.

      – Я искал его несколько недель, а потом он сам вернулся ко мне домой и… Вот, – он показал мне своё предплечье. На нём были следы от уже зажившего укуса. – С тех прошло четыре недели. Меня беспокоит слабость. Ноги поднять не могу. Будто мышцы одеревенели. Ещё… Трудно смотреть на свет, и у меня проблемы с глотанием воды. Звук льющейся воды очень пугает! Не знаю, как это объяснить. Такое впечатление, что я гнию заживо.

      Я вопросительно взглянул на Купера Уайта. Тот был сильно напряжён и, судя по всему, думал о том же, о чём и я.

      Бешенство. Опять бешенство! Но в Японии оно практически не встречается. Как же так вышло, что за год встретил уже двух пациентов с этим диагнозом?

      Нет… Здесь что-то не так. Пациент в целом ведёт себя как-то неадекватно. Возможно, у него помутнение сознания на фоне общей интоксикации, но всё же я сомневаюсь, что с ним всё так просто.

      – Позвольте я вас осмотрю, – произнёс я и принялся изучать его тело.

      «Анализ» не показал никаких параличей, которые возникают у людей с бешенством.

      Странно, а если проверить центральную нервную систему через «молекулярный анализ»?

      Пусто! Никаких вирусов. Другими словами, этот пациент страдает от всех симптомов бешенства, но сам при этом вирусом не заражён. Интересно… Может, у него энцефалит?

      Нет. Головной мозг и его оболочки в полном порядке. Желудок, слизистая бронхов и трахеи тоже в полном порядке. Так с чего же тогда взялась вся эта клиническая картина? Гидрофобия – это очень редкий признак. Список заболеваний, при которых возникает симптом водобоязни, обычно сокращается до одного пункта. И это – бешенство.

      – Так, Шинидзу-сан, мне нужно посовещаться с моим коллегой, – сказал я. – Не беспокойтесь, я уже примерно представляю, как вас лечить.

      – Но ведь бешенство на поздних стадиях не лечится! А я не провёл экстренную вакцинацию! – воскликнул он.

      – Уверяю вас, это – не бешенство, – сказал я. – Посидите здесь ещё пять минут. Мы проведём консилиум и составим план лечения.

      Купер Уайт вышел вслед за мной в коридор.

      – Кацураги-сан, зачем вы ему солгали? – прошептал он. – Просто захотели успокоить?

      – У меня тот же вопрос к вам. Вы вообще его «анализом» осматривали, Уайт-сан? – поинтересовался я. – Никаких признаков инфекции. Я и в нервную систему к нему заглянул. Вируса нет.

      – Но ему определённо плохо. У него вся гемодинамика скачет так, будто он вот-вот сознание потеряет, – объяснил Купер. – И водобоязнь… Что это, если не бешенство?

      – Есть только один вариант. Скорее всего, это…

      Я осёкся. Принюхался.

      Странный запах. Может, с улицы принесло? Но окна вроде закрыты.

      – Уайт-сан, вы чувствуете? – спросил я.

      – Да, как будто что-то горит, – насторожился он.

      В этот момент в коридор влетела запыхавшаяся Хирано Юрика. Её лицо было искажено от ужаса.

      – Кацураги-сан! Уайт-сан! – тяжело дыша, прокричала она. – Клиника горит! У нас пожар!

      

      
        От авторов:
      

      Дорогие читатели, тринадцатый том о работе и жизни замечательного врача Кацураги Тендо подошёл к концу. Если вам нравится история, не забывайте ставить лайки – они дают нам хороший пинок делать главы больше и выкладывать дополнительные проды в выходные дни. Спасибо каждому из вас, что остаётесь с нами!

      
        Тем временем мы уже выложили несколько новых глав следующего тома здесь:
      

      
        https://author.today/reader/440001/4076948
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