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duire Vaction conservatrice de tel ou tel médicament. « Ala
vue, dit M. Gavarret, de la multitude d’observations parti-
culiéres qui se pressent dans les volumes des nombreux jour-
naux de médecine, il semblerait que rien n’est plus facile
que de recueillir une bonne observation. Tout le monde se
croit apte & bien voir et surtout a bien saisir ce qu'il voit. Et
cependant, quoi de plus rare: qu'un bon observateur, fidele
interpréte de la nature ? Y a-t-il rien de plus difficile que de
débrouiller, au milieu de toutes les souffrances d’une écono-
mie maladive, ce qui est cause et ce qui est effet; et de re-
produire un semblable tableau en conservant a chaque partie
sa véritable place, son véritable caractére, ses vérilables
proportions? Et comment rédiger une bonne observation
sans remplir scrupuleusement ces conditions? Que d’habi-
tude, que de pénétration ne faut-il pas pour arriver & un
semblable résultat! (1) »

Ainsidonc, opérer sur des unités de méme nature est le fon-
dement de Iarithmétique thérapeutique comme il est celui
de toute arithmétique.

Le méme médecin a démontré de plus, et d’'une maniere
péremptoire, qu'une statistique qui ne satisfait pasa la loi des
grands nombres est entachée de faillibilité, exprime sou-
vent le contraire du vrai, et peut devenir « la plus funeste de
toutes les méthodes d’investigation dont on pourrait se ser-
vir en thérapeutique (2). »

Se conforme=t-on a ces deux conditions de toute statistique
rigoureuse quand on met en parallele les résultats de Vex-
pectation et ceux de I'emploi d’'un médicament dans deux
séries de cas d’une méme maladie ? Non sans doule, et c’est

(1) Gavarret, cp. cil., p. 127,
@2) Idem, ibid,, p. 142
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(1) La convalescence est une période des maladies qui, jusqu’ici, n’a été que
peu étudiée on mal étudide. Nous en ignorons la physiologie, la pathologie (car
il y a des maladies de la convalescence); nous ne connaissous qu'empiriquement
. il est 1 tes- le traitement et le régime de la convalescence envisagée comme fait général
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