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la Vengeance d'un Fou

Lors d’une réunion du « Club du Meurtre », constitué dans le but de rechercher l’étrange, le macabre et le frisson, le sujet principal de ce soir fut « les méthodes de meurtre ».

Le club compte treize membres masculins. Malgré son nom, le « Club du Meurtre » n’a pas pour but de commettre des meurtres, mais plutôt de permettre à ses membres de raconter leurs expériences personnelles (s’ils en ont) concernant des meurtres, ou d’échanger des opinions sur des affaires sensationnelles de meurtre : tel est l’objectif principal du club.

« Quelle serait la méthode de meurtre idéale pour ne jamais être puni ? » demanda le membre A.

« Je pense que c’est de pousser la personne que l’on veut tuer à se suicider, » répondit immédiatement le membre B.

« Mais il doit être très difficile de créer des circonstances qui mènent au suicide, » objecta A.

« C’est difficile, mais tout dépend de l’habileté, » répondit B.

« C’est vrai, c’est vrai ! » s’écria alors quelqu’un d’une voix si forte que la flamme de la vieille lampe à pétrole posée sur la table centrale vacilla. Tous les membres se tournèrent vers lui. Il s’agissait du membre C, un ophtalmologue au crâne anormalement chauve pour son âge, qui, emporté par son propre enthousiasme, se vit obligé de raconter une histoire pour étayer ses propos.

L’ophtalmologue C toussa légèrement, but une gorgée de café, puis commença à parler à voix basse.

Il y a environ quinze ans, j’ai travaillé comme assistant au service d’ophtalmologie de l’école de médecine T. Je n’aime pas parler de moi, mais je ne pense pas être particulièrement stupide, même si j’ai toujours été lent dans mes gestes et maladroit de mes mains. À l’école primaire, on m’appelait « l’escargot », au collège « l’empoté » : des sobriquets banals. Mais j’avais, presque de façon maladive, un fort esprit de vengeance. Quand on me traitait d’« escargot » ou d’« empoté », je n’oubliais jamais de me venger, d’une manière ou d’une autre. Mais ma vengeance n’était pas immédiate : je ne répondais ni par les poings ni par des mots durs. Je me contentais de sourire, puis, au bout d’un jour, deux jours, parfois une semaine, un mois, voire un an, j’attendais l’occasion idéale pour me venger de la façon la plus satisfaisante possible. Ce que je vais vous raconter en est un exemple.

Après avoir obtenu mon diplôme de l’école de médecine T, je suis immédiatement entré au service d’ophtalmologie. Même diplômé, j’étais toujours aussi « lent », et le professeur S, mon chef impatient, n’hésitait pas à me traiter de ¤Stumpf, ¤Dumm, ¤Faul devant les autres assistants et les infirmières. Ce sont des adjectifs allemands signifiant « lent », « idiot », « paresseux ». Je nourrissais en silence mon désir de vengeance, travaillant docilement comme à mon habitude. Finalement, le professeur S semblait prendre un certain plaisir à me réprimander, et ses insultes devinrent chaque jour de plus en plus féroces. Mais c’était aussi un homme très consciencieux, qui disait toujours qu’il était responsable des erreurs de ses assistants. Ainsi, tout en m’insultant, il ne négligeait jamais de me former. Grâce à cela, mes compétences progressèrent, mais mes gestes restaient lents, et ses moqueries ne firent que s’intensifier.

L’attitude du professeur S finit par se transmettre aux autres assistants et aux infirmières, qui me traitaient aussi d’idiot. Même les patients finirent par me mépriser. Je demeurais silencieux, me répétant « Vous verrez bien », mais il y avait tant de gens de qui me venger que je ne savais plus qui choisir. J’ai donc décidé de saisir la première occasion pour assouvir d’un coup toutes mes rancunes, par le moyen le plus radical.

C’est alors qu’un jour, une jeune femme fut admise. Elle était actrice dans un théâtre, très belle, au visage allongé, mais d’un tempérament hystérique. Depuis six mois, elle souffrait de douleurs au côté droit du visage, de nausées et de vomissements. Sa vision de l’œil droit avait récemment diminué, et elle ressentait depuis deux ou trois jours une douleur aiguë à l’œil droit, avec une baisse soudaine de la vue. Elle consulta alors notre service, où l’on suspecta un glaucome et on lui recommanda l’hospitalisation. J’en fus chargé.

Vous le savez peut-être : un œil atteint de glaucome ne se distingue pas extérieurement d’un œil sain. Cette maladie, appelée « sekisokohi » en japonais, est due à une augmentation de la pression intraoculaire : l’œil devient dur, mais seul un examen du fond d’œil permet de voir l’excavation de la papille optique, ce qui permet un diagnostic objectif. Le diagnostic est relativement facile, mais la cause exacte de l’augmentation de la pression reste inconnue. Autrefois, au Japon comme en Occident, cette maladie était considérée comme incurable, hors du champ de la médecine. Aujourd’hui, elle peut être traitée à un stade précoce par chirurgie ou d'autres méthodes, mais, à un stade avancé, la cécité est inévitable. La douleur étant intense, la meilleure solution est souvent d’extraire le globe oculaire. De plus, dans le cas d’un glaucome inflammatoire, la maladie peut se propager à l’autre œil, et l’extraction du globe atteint est pratiquée pour préserver l’œil sain. Ainsi, l’énucléation est fréquemment pratiquée pour le glaucome.

J’ai donc attribué une chambre à la patiente, choisi une infirmière, puis procédé à l’examen de la vue et du fond d’œil, pour lequel je l’ai emmenée dans la salle noire. Cette pièce, peinte en noir et totalement obscure, est oppressante même pour nous, alors, pour une femme hystérique, cela devait être insupportable. J’ai allumé la lampe à gaz, pris l’ophtalmoscope et examiné ses deux yeux. Comme d’habitude, j’étais très lent, et la patiente, souffrant aussi d’une névralgie du trijumeau, grimaçait de douleur. Mais je continuais calmement. Finalement, elle ne put plus se contenir et, d’une voix aiguë, lança : « Vous êtes vraiment lent ! »

Cette remarque me blessa profondément. Face à son arrogance, je ressentis une haine de vengeance plus vive que jamais. Comme je l’ai dit, mes vengeances sont d’habitude différées, mais là, je brisai la règle et, sans réfléchir, saisis le flacon de collyre mydriatique à côté et versai deux ou trois gouttes d’atropine dans chacun de ses yeux. Habituellement, on utilise un mydriatique pour faciliter l’examen du fond d’œil, mais l’atropine augmente la pression intraoculaire et est strictement interdite dans le glaucome. Pourtant, ce jour-là, agacé par la difficulté de l’examen et blessé par ses paroles, je franchis ce tabou. Après l’instillation, je continuai l’examen. Elle s’énerva encore : « Vous croyez vraiment voir le fond d’œil comme ça ? » Je fus pris d’une rage sourde, mais me contentai de finir l’examen en silence. Les résultats montraient un glaucome avancé, mais je pensais qu’une petite intervention suffirait, sans extraction du globe. J’en informai le professeur S.

Mais j’avais tort. Cette nuit-là, où j’étais de garde, une infirmière vint me réveiller en panique. J’accourus : la patiente se tordait de douleur sur son lit en hurlant. Je compris tout de suite que son état avait empiré. Peut-être l’atropine en était-elle la cause. Cette pensée me fit frémir… mais au fond de moi, je ressentis une joie mauvaise. J’injectai de la morphine pour calmer la douleur. Le lendemain, le professeur S constata que la patiente avait perdu la vue de l’œil droit, et que l’autre œil commençait à faire mal. Il déclara qu’il fallait extraire l’œil droit d’urgence, sinon elle perdrait la vue des deux yeux. Devant la patiente, il me reprocha, comme toujours, de ne pas avoir signalé plus tôt la gravité du cas, répétant « ¤Stumpf, ¤Dumm ».

Quand le professeur S annonça l’énucléation, j’étais presque euphorique à l’idée qu’on allait lui enlever un œil. Mais l’attitude du professeur S, me réprimandant devant la patiente, fut un tel choc qu’il effaça ma jubilation. J’ai alors ressenti une haine immense envers lui, et me suis juré de me venger. Pour une actrice, perdre un œil, c’est pire que la mort. Si l’atropine que j’avais versée était la cause, ma vengeance était accomplie. Mais cela ne me suffisait pas : je voulais me venger aussi du professeur S. C’était une occasion unique.

La patiente s’opposa farouchement à l’opération, mais le professeur S la persuada en expliquant qu’elle perdrait la vue des deux yeux si elle refusait, et qu’une prothèse bien faite serait indiscernable d’un vrai œil. Il lui montra même d’autres patients ayant une prothèse, et elle finit par accepter.

L’extraction de l’œil chez une femme se fait sous anesthésie générale. Je décidai de profiter de cette anesthésie pour me venger du professeur S. Comme vous le savez, on utilise habituellement un mélange de chloroforme et d’éther, mais je pensai qu’avec du chloroforme seul, la patiente, hystérique, pourrait mourir pendant l’opération. Si cela arrivait, le professeur S, si consciencieux, devrait démissionner, voire se suicider. Vous pensez peut-être que c’est le plan d’un idiot, mais tout dépend de l’occasion, et je croyais que cela pouvait marcher.

Dès que la patiente accepta, je préparai l’opération. Celle-ci est très simple en ophtalmologie : elle se fait à trois, le professeur, l’assistant et une infirmière. Le professeur S, très habile, avait l’habitude de ne pas se laver les mains. J’allongeai la patiente sur la table, me plaçai à côté et administrai l’anesthésique, uniquement du chloroforme. Quand elle fut profondément endormie, je fis appeler le professeur S par l’infirmière, et, pendant ce temps, je couvris un œil de gaze et découvris l’autre, prêt pour l’opération.

Le professeur S arriva, se plaça derrière la tête de la patiente, prit le scalpel, et, comme d’habitude, me couvrit d’injures allemandes, d’autant plus que j’étais maladroit ce jour-là, absorbé par l’anesthésie. Tout en m’insultant, il extirpa l’œil avec brio, termina rapidement l’opération et partit. L’œil extrait, posé sur la gaze, semblait me fixer. Je le saisis avec une pince et le mis dans un flacon de fixateur tendu par l’infirmière, puis je fis le pansement. Après une énucléation, on bande les deux yeux pour éviter de stimuler l’œil sain, et on ne découvre l’œil restant qu’au bout de deux jours. Je bandai donc toute la tête, recouvrant les cheveux noirs de la patiente, puis la fis transporter dans sa chambre, toujours sous anesthésie. J’étais déçu que rien de dramatique ne se soit produit. Vous pensez sans doute que mon plan était idiot, mais j’espérais encore que l’œil restant serait aussi atteint de glaucome.

Et, en effet, ce que j’espérais arriva. Après l’opération, la patiente se remit bien, mais dès le lendemain, elle se plaignit de douleurs à l’œil gauche. Je me réjouissais intérieurement : c’était l’occasion rêvée.

Mais pour me venger du professeur S ? Si l’œil gauche était aussi atteint, il faudrait une seconde énucléation. J’espérais que ce serait le cas.

Le troisième jour, on retira les bandages. J’attendais ce moment avec impatience. Si l’œil restant était aveugle, ce serait la preuve d’un glaucome, et ma vengeance serait complète, tant envers la patiente qu’envers le professeur S.

Ce matin-là, j’informai le professeur S que la patiente avait mal à l’œil sain. Il eut l’air sombre et dit :

« Encore raté ? »

Ce jour-là, il ne m’insulta pas.

Nous sommes allés ensemble dans la chambre de la patiente, avec les autres assistants et infirmières. Elle était étonnamment en forme et réclamait qu’on lui enlève le bandage. Je la fis asseoir sur le lit, les mains tremblantes d’excitation, et commençai à défaire les bandages.

« Après le bandage, la lumière sera éblouissante, » la prévint le professeur S.

Quand j’eus fini, l’œil opéré était bouché par une gaze iodée, et son beau visage était méconnaissable. Elle fixa droit devant elle de son œil découvert, cligna une ou deux fois, puis, souriant, dit :

« Professeur S, ne plaisantez pas. Sortez-moi vite de la chambre noire. »

À ces mots inattendus, tout le monde se regarda, stupéfait. Un silence pesant s’installa. Je me dis que mon heure était venue, et je frissonnai d’excitation. La patiente était bel et bien aveugle.

Elle pencha la tête, leva lentement ses mains pâles, les porta à ses joues puis à ses yeux, puis poussa un cri d’horreur :

« Ah… ah… Professeur !… Vous vous êtes trompé, vous avez extrait l’œil sain ! »

À ce moment, l’ophtalmologue C s’interrompit. Une atmosphère de terreur régna dans la pièce.

En effet, l’œil malade était resté en place, et c’est l’œil sain qui avait été extrait… Cette effroyable erreur poussa le professeur S, accablé de remords, à se suicider deux jours plus tard. Vous l’aurez compris, cette erreur fatale fut le fruit de mon simple stratagème, nourri par mon désir de vengeance. Pendant que l’infirmière était partie chercher le professeur, j’avais recouvert l’œil malade de gaze et laissé l’œil sain découvert, prêt à être opéré. Voilà ce que j’appelle une opportunité. Qu’en pensez-vous, messieurs ? Un coup double, une vengeance parfaite pour un soi-disant idiot, non ?


痴人の復讐

異常な怪奇と戦慄とを求めるために組織された「殺人倶楽部」の例会で、今夕は主として、「殺人方法」が話題となった。

会員は男子十三人。名は「殺人倶楽部」でも、殺人を実行するのではなくて、殺人に関する自分の経験（若しあれば）を話したり、センセーショナルな殺人事件に関する意見を交換したりするのが、この倶楽部の主なる目的である。

「絶対に処罰されない殺人の最も理想的な方法は何でしょうか？」と会員Ａが言うと、

「それは殺そうと思う人間に自殺させることだと思います」と会員Ｂは即座に答えた。

「然し、自殺するような事情を作ることは非常に困難でしょう」とＡ。

「困難ですけれど、何事に依らず腕次第だと思います」とＢ。

「そうです、そうです」と、その時、中央のテーブルに置かれた古風な洋燈の灯がかすかに揺れたほどの大声で、隅の方から叫んだものがあるので、会員は一斉にその方をながめた。それは年に似合わず頭のつるりと禿げたＣ眼科医で、彼は勢い自分の言葉を裏書するような話をしなければならなくなった。

で、Ｃ眼科医は小咳を一つして、コーヒーのカップを傾け、ぽつり／＼語りはじめた。

私は今から十五年程前、Ｔ医学専門学校の眼科教室に助手を勤めたことがあります。自分で自分のことを言うのも変ですが、生来、頭脳はそんなに悪いとは思いませんけれど、至って挙動が鈍く手先が不器用ですから、小学校時代には「のろま」中学校時代には「愚図」という月並な綺名を貰いました。然し私は、寧ろ病的といってよい程復讐心の強い性質でしたから、人が私を「のろま」とか「愚図」とか言いますと、必ずそのものに対して復讐することを忘れなかったのです。復讐と言っても侮辱を受けたその場で拳を振り上げたり、荒い言葉を使ったりするのではなく、その時は黙って、寧ろにや／＼笑って置いて、それから一日か二日、時には一週間、或は一ヶ月、いや、どうかすると一年もかゝって適当なチャンスを見つけ、最も小気味よい方法で復讐を遂げるのが常でした。これから御話しするのもその一例であります。

Ｔ医学専門学校を卒業すると、私はすぐ眼科教室にはいりました。学校を卒業しても、相も変らぬ「のろま」でしたから性急な主任のＳ教諭は、私の遣り方を見て、他の助手や看護婦の前をも憚からず Stumpf, Dumm, Faul などと私を罵りました。いずれも「鈍い」とか「馬鹿」とか「どじ」とかを意味する独逸語の形容詞なんです。私は心に復讐を期し乍らも、例のごとく唯々黙々として働きましたので、後にはＳ教諭は私を叱ることに一種の興味を覚えたらしく、日に日に猛烈にこれ等の言葉を浴せかけました。然し、教諭Ｓは責任感の極めて強い人で、助手の失敗は自分が責任を持たねばならぬと常に語って居たほどですから、私を罵り乍らも、一方に於て私を指導することをおろそかにしませんでした。従って私の腕も相当進歩はしましたが、私の動作は依然として緩慢でしたから、教諭の嘲罵はます／＼その度を増して行きました。

Ｓ教諭の私に対するこの態度は、自然他の助手連中や看護婦にも伝染して、彼等も私を「痴人」扱いにしてしまいました。後には入院患者までが私を馬鹿にしました。私はやはり、黙々として、心の中で「今に見ろ」という覚悟で暮しましたが、復讐すべき人間があまりに多くなってしまいには誰を槍玉にあげてよいか迷うようになりました。それ故私は、なるべく早くチャンスを見つけて最も激烈な手段で、凡ての敵に対する復讐心を一時に満足せしむるような計画を建てるべく心がけるに至りました。

そうしたところへ、ある日一人の若い女患者が入院しました。彼女は某劇場の女優で、非常にヒステリックな面長の美人でした。半年程前から右の顔面が痛み、時々、悪心嘔吐に悩んだが、最近に至って右眼の視力が劣え、ことに二三日前から、右眼が激烈に痛み出して、同時に急に視力が減退したので外来診察所を訪ねたのでした。そこで「緑内障」の疑ありとして、入院治療を勧められ私がその受持となったのであります。

諸君は御承知かも知れませんが、緑内障にかゝった眼は、外見上は健康な眼と区別することが出来ません。この病は俗に「石そこひ」と申しまして、眼球の内圧の亢進によるのですから、眼球は硬くなりますが、眼底の検査をして、視神経が眼球を貫いて居る乳頭と称する部分が陥凹して居るのを見なければ、客観的に診断を下すことが出来ません。然し診断は比較的容易につきますけれど、内圧の亢進する原因はまだ明かにされて居らないのです。日本でも、西洋でも、むかしこの病は「不治」と見做され、天刑病の一種として医治の範囲外に置かれました。近頃では、初期の緑内障ならば、手術その他の方法で、ある程度まで治療することが出来ますが、重症ならば勿論失明の外はありません。ことに疼痛が甚だしいために、それを除くには眼球を剔出すること、即ち俗な言葉でいえば眼球をくり抜いて取ることが最上の方法とされて居ります。なお又、炎症性の緑内障ですと、片眼に起った緑内障は交換性眼炎と称して、間もなく健眼に移りますから、健眼を助けるための応急手段として、患眼の剔出を行うことになって居ります。従って、緑内障の手術には、眼球剔出法が、最も屡ば応用されるものであります。

さて、私は、外来診察所から廻されて来た件の女患者に病室を与え、附添の看護婦を選定した後、視力検査を行い、次に眼底検査を行うために彼女を暗室に連れて行きました。暗室は文字通り、四方の壁を真黒に塗って蜘蛛の巣ほどの光線をも透さぬように作られた室ですから、馴れた私たちがはいっても息づまるように感じます。況やヒステリックな女にとっては堪えられぬほどのいら／＼した気持を起させただろうと思います。私は瓦斯ランプに火を点じて検眼鏡を取り出し、患者と差向いで、その両眼を検査致しましたところが、例の通り私の検査が至って手遅いので、彼女は三叉神経痛の発作も加わったと見え、猛烈に顔をしかめましたが、私はそれにも拘らず泰然自若として検眼して居ましたから、遂に我慢がしきれなくなったと見えて、「まあ、随分のろいですこと」と、かん高い声で申しました。

この一言は甚だしく私の胸にこたえました。そして、彼女の傲慢な態度を見て、これまで感じたことのないほど深い復讐の念に燃えました。前にも申しましたとおり、私の復讐は、いつも一定の時日を経て、チャンスを待って行われるのでしたが、その時ばかりは前例を破って、思わずも、傍に置かれてあった散瞳薬の瓶を取り上げ、患者の両眼に、二三滴ずつ、アトロピンを点じたのであります。通常眼底を検査するには、便宜をはかるために散瞳薬によって瞳孔を散大せしめることになって居りますが、アトロピンは眼球の内圧を高める性質があるので、これを緑内障にかゝった眼に点ずることは絶対に禁じられて居るのであります。然し、その時一つは、眼底が見にくゝていら／＼したのと、今一つには患者の言葉がひどく胸にこたえたので、私は敢てその禁を犯しました。アトロピン点眼の後、更に私が彼女の眼に検眼鏡をかざしますと、彼女は又もや「そんなことで眼底がわかりますか」と、毒づきました。私は眼のくらむ程かっと逆上しましたが「今に見ろ」と心の中で呟いて、何も言わずに検眼を終りました、視力検査の結果は、まがいもなく、緑内障の可なり進んだ時期のものでしたが、別に眼球剔出法を施さないでも、他の小手術でなおるだろうと思いましたので、そのことをＳ教諭に告げて置きました。

ところが、私の予想は全くはずれたのです。その夜はちょうど私の当直番でしたが、夜半に看護婦があわたゞしく起しに来ましたので、駈けつけて見ると、彼女はベッドの上に、のた打ちまわって、悲鳴をあげ乍ら苦しんで居ました。私は直ちに病気が重ったことを察しました。或はアトロピンを点眼したのがその原因となったかも知れません。はっと思うと同時に、心の底から痛快の念がむら／＼と湧き出ました。取りあえず鎮痛剤としてモルヒネを注射して置きましたが、あくる日、Ｓ教諭が診察すると、右眼の視力は全々なくなってしまい、左の方もかすかな痛みがあって、視力に変りないけれど、至急に右眼を剔出しなければ両眼の明を失うと患者に宣告したのであります。そうしてその時Ｓ教諭は患者の目の前で、これ程の容体になるのを何故昨日告げなかったかと、例の如く、Stumpf, Dumm を繰返して私を責めました。

Ｓ教諭が患眼剔出を宣告したとき、私は彼女が一眼をくり抜かれると思って痛快の念で息づまる程でしたが、Ｓ教諭のこの態度は、その痛快の念を打消してしまうほど大きなショックを私に与えました。その時こそは、Ｓ教諭に対してはかり知れぬ程の憎悪を感じました。私は顫える身体を無理に押えつけて、じっと辛抱しながら、Ｓ教諭に対して復讐するのは、この時だと思いました。美貌を誇り、それを売り物として居る女優が一眼をくり抜かれることは彼女にとっては死よりもつらいにちがいない。若し、私の点眼したアトロピンが直接の原因となったとしたならば、私は立派な復讐を遂げたことになる。と、こう考えて見ても私はどうもそれだけでは満足出来なかったのです。彼女に対してもっと／＼深刻な復讐を遂げ、その上教諭に対しても思う存分復讐したいと思いました。それにはこの又とないチャンスを利用するに限ると私は考えたのであります。

患者が眼球剔出ときいて如何にそれに反対したかは諸君の想像に任せます。然し、Ｓ教諭は捨てて置けば両眼を失うということ、巧みに義眼を嵌めれば、普通の眼と殆ど見分けがつかぬことなどを懇々説諭して、なおその言葉を証拠立てるために、義眼を入れた患者を数人、患者の前に連れて来て示したので、やっと患者は納得するに至りました。

女子の眼球剔出の手術は、通常全身麻酔で行うことになって居ります。私は即ち、その麻酔を利用して、Ｓ教諭に対する復讐を遂げようと決心しました。御承知の通り、全身麻酔にはクロヽフォルムとエーテルの混合液が使用されますが、私はそれをクロヽフォルムだけにしたならば、ヒステリックな患者はことによると手術中に死ぬかも知れぬと思いました。助手の失敗は教諭の失敗でありますから、責任感の強いＳ教諭は、ことによると引責辞職をするか、或は自殺をも仕兼ねないだろうと考えたのです。諸君！　諸君は定めし「なるほど、痴人にふさわしい計画だな」と心の中で笑われることでしょう。然し何事もチャンスによってきまるのですから、これによって、意外に満足な結果を得ないとも限らぬと私は思いました。

さて、患者が承諾をすると、私は時を移さず手術の準備を致しました。眼科の手術は外科の手術とちがって極めて簡単です。いつも教諭と助手と看護婦の三人で行われます。Ｓ教諭は腕の達者な人ですから、碌に手も洗わないで手術をする癖です。私は先ず患者を手術台に仰向きに横わらせ、側面に立って麻酔剤をかけました。無論、クロヽフォルムだけを用いました。マスクの上から大量に滴らしますと、患者は間もなく深い麻酔に陥ったので、看護婦に命じて隣室の教諭を呼ばせ、その間に私は一方の眼をガーゼで蔽い手術を受ける方の眼をさらけ出して教諭を待ちました。

やがてＳ教諭は患者の頭部の後ろに立って手術刀を握りました、いつも手術中には、私に向って必ず、例の独逸語の罵言を浴せかけますが、その日は、私がクロヽフォルムの方に気を取られて居て、余計に愚図々々しましたので、一層はげしく罵りました。罵り乍らも教諭は鮮かに眼球を剔出して、手早く手術を終って去りました。くり抜かれて、ガーゼの上に置かれた眼は健眼と変りなく何となく私を睨んで居るようでしたから、一瞬間ぎょッと致しました。で、私はピンセットにはさみ、いち早く看護婦の差出した、固定液入りの瓶にポンと投じて持ち去らせ、それから繃帯にとりかゝりました。通常一眼を剔出しても、健眼に対する刺戟を避けるために、両眼を繃帯し、二日後にはじめて健眼をさらけ出すことになって居りますので、私は、患者の眼の前から後頭部にかけ房々とした黒髪を包んで、ぐる／＼繃帯を致しました。それが済むと、まだ麻酔から覚めぬ患者を病室へ運び去らせて跡片附を致しましたが、私は予期した結果の起らなかったことに、非常な失望を感じました。諸君は私の計画がやっぱり痴人の計画に終ったと思われるでしょうが、その時私はまだ／＼一縷の望を持って居たのです。というのは、彼女の残された健眼も、ことによると緑内障に冒されるかも知れぬと期待して居たからであります。

果して、私の期待したことが起りました。患者は手術後、程なく無事に麻酔から覚めて、元気を恢復し、その日は別に変ったことはなかったですが、翌日から左眼に痛みを覚えると言い出したのであります。剔出した右の眼のあとが痛むのは当然ですが、左の眼の痛むのは緑内障が起りかけたのだろうと考えて、私は心の中で、うれしそうに、チャンスだ、チャンスだと叫びました。

然し、Ｓ教諭に対する復讐は？　諸君、若し、左の眼も緑内障にかゝったならば、もう一度眼球剔出の手術があるべき筈です、私は其処に希望をつなぎました。何事もチャンスですよ、諸君！

愈よ三日目になって繃帯を取ることになりました。私はその日をどんなに待ったことか、繃帯を取り除いて若し残った眼が見えないようだったら、それこそ立派な緑内障の証拠で、患者に対する復讐心が一層満足させられるばかりでなく、教諭に対する復讐のチャンスも得られる訳ですもの。

その朝、私はＳ教諭に向って、患者の健眼が痛み出した旨を告げました。すると、教諭は顔を曇らせて、

「またやられたのかな」と言いましたが、その日は何となく沈んだ顔をして居たので、私を罵りませんでした。

やがて私は他の助手や看護婦たちと共に、教諭に従って患者の室に行きました。患者は以外に元気で、早く繃帯を取ってくれとせがみました。私は患者をベッドの上に起き直らせ、亢奮のために顫える手をもって、繃帯を外しにかゝりました。

「繃帯を取ってから、少しの間はまばゆいですよ」とＳ教諭は患者に注意しました。

さて、繃帯を取り終ると、申す迄もなく剔出した方の眼にはヨードフォルムガーゼが詰められてありまして、美しい容貌も惨憺たるものでした。患者は、さらけ出された方の眼でジッと前方を見つめ、一つ二つ瞬きをして何思ったかにっこり笑って言いました。「Ｓ先生冗談なすっちゃいけません。早く暗室から出して下さい」

この意外な言葉をきいて、並居る一同は、はっとして顔を見合せました。恐しい予感のために誰一人口をきゝません。私は心の中で、愈よ私のチャンスが来たなと思い、どうした訳かぞっとしました。患者は果して眼が見えなかったのです。

すると患者は首を傾け、その白い両手を徐々に上げ、軽く水泳ぎをするときのような動作をして頬から眼の方へ持って行きましたが、その時、世にも恐しい悲鳴をあげました。

「あっ……わっ……先生！……先生は……、右と左を間違えて、見える方の眼をくり抜きましたねッ！……」

Ｃ眼科医はこゝで暫く言葉を切った。室内には一種の鬼気が漲った。

諸君、実に、いや、実は、患者の患眼はそのまゝになって、健眼がくり抜かれて居たのであります……この恐しい誤謬がもとで、責任感の強いＳ教諭は、二日の後自殺しましたよ……諸君、Ｓ教諭の誤謬は、もはや御察しのことゝ思うが復讐心にもゆる私の極めて簡単なトリックの結果でした。即ち患者に麻酔をかけた後、看護婦が教諭を呼びに行った留守の間に、患眼にガーゼをかぶせて健眼をさらけ出して置いたのに過ぎません。これが私の所謂チャンスです。どうです諸君、一石にして二鳥、痴人としては先ず上出来な復讐ではありませんか。

（〈新青年〉誌大正十四年十二月号発表）
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