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fournies par deux statistiques peuvent, dit-il, différer 'une de
I'autre, sans accuser une vartation dans les causes des événe-
ments. Mais alors celte différence ne dépasse pas une limite
assignable au moyen des nombres de cas observés. Du mo-
ment ol la différence entre les résultats obtenus dépasse cette
limite, on peut affirmer l'intervention de causes perturba-
trices. On devra donc, une fois les deux releves médicaux ef-
fectués, calculer avec les nombres qu’ils renferment la Zimire
compatible avec 1'invariabilité des causes de mort et de gué-
rison. On devra ensuite comparer cette Limite avec la diffi-
rence qui existe entre les mortalités moyennes fournies par
les deux statistiques. Il pourra alors arriver deux cas: 1° la
différence entre les deux mortalités moyennes, déduites des

deux relevés, est supérieure a la /imize calculée. On doit né-

cessairement en conclure que I'une des deux médications
vaut mieux que l'autre et qu’il y a lieu de préférer celle qui
a fourni les résultats les plus favorables; 2° la différence en-
tre les mortalités moyennes déduites des deux relevés est infé-
rieure & la /fimite calculée. Alors, bien que 'une des deux
médications ait paru avoir une sorte de supériorité, cepen-
dant comme les résultats définitifs ne different entre eux que
d'une quantité assez petite pour rentrer dans les Amites des
erreurs possibles dans les conclusions d posteriori, tout porte
a croire que ces deux médications exercent la méme in-
fluence, et il n’y a pas lieu de préférer I'une a 'autre. Mais,
pour étre autorisé a prendre ainsi la différence entre les ré-
sultats obtenus pour la mesure de la différence d’action de
deux traitements essayés, on doit étre bien siir que lathérapeu-
tique seule a pu varier d'une série d’épreuves a 'autre. Car
si tout le reste de Vensemble des causes possibles de mort et
de guérison qui pesent sur les malades n’avait pas conservé
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sa permanence dans les deux statistiques, on s’exposerait a
attribuer aux moyens curatifs employés des effets qui se rap-
porteraient réellement & une tout autre source et, par suite,
on arriverait & une appréciation vicieuse de leur action (1). »

On le voit, la statistique bien faite est un critérium absolu-
ment nécessaire pour apprécier la valeur absolue et la valeur
comparative d'un médicament en vue d'une maladie a guérir
ou d'une indication & remplir; et notre jugemenl nous y
porte si bien qu'alors méme que nous n’appelons pas osten-
siblement le chiffre i notre aide, nous 'invoquons tacitement,
mais sans méthode et sans rigueur, quand nous faisons, pour
les besoins de notre pratique habituelle, le choix entre deux
moyens analogues; le chiffre est au fond du choix auquel nous
nous décidons, mais il y est a I'état d’émpression faillible et
non de fait mathématique.

On ne saurait douter que si la statistique relative aux ef-
fets des médicaments est aujourd’hui 'objet de tant d’atta-
ques, c’est que beaucoup d’entre ceux qui la manient le font,
dans trop de cas, étourdiment, sans préparation mathéma-
tique ni clinique, et sont étrangers aux plus simples éléments
du calcul des probabilités, comme i ceux de I'analyse thé-
rapeutique.

L'école numériste qui avait donné, par sa patience et le ca-
ractére laborieux et consciencieux de sa méthode, un bon
exemple & la médecine, n’a pas abusé du chiffre, comme on
le lui a reproché mais elle s’en est mal servie, et les reproches
passionnés que lni a adressés Troussean ne feront aucun tort
au chiffre en Ini-méme, lequel n’est qu'un instrument et ne
vaut que par I'usage judicieux ou brouillon qu’on en fait. Ce
est pas en faisant de la bonne statistique que le médecin

(1) Gavarret, op. cit., p. 143 et suiv.




