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PREFACE 

Par l'ampleur de son exposÈ, cet ouvrage se suffit ‡ lui-mÍme; il ne nous 
paraÓt donc pas nÈcessaire d'y ajouter plus que quelques gÈnÈralitÈs ‡ l'intention 
du lecteur pour qui les idÈes hygiÈnistes de l'Ècole sheltonnienne sont peu 
familiËres. 

Lorsqu'il s'agit de santÈ (de son absence plutÙt, car c'est alors qu'on s'en 
inquiËte), le malade fait gÈnÈralement appel ‡ un praticien de la profession 
mÈdicale qui, en France notamment, est le seul autorisÈ ‡ ´ guÈrir ª; ou bien 
il se tourne vers ceux que l'on nomme ´ guÈrisseurs ª, c'est-‡-dire qui ne sont 
pas autorisÈs ‡ donner des soins, encore qu'en plusieurs pays, et non des moin- 
dres, les naturopathes, chiropractors, etc., peuvent, sous certaines conditions, 
exercer leur art. (1) 

Herbert M. Shelton n'appartient ‡ aucun de ces groupes. Ses connaissances 

et son autoritÈ n'en sont pas moins immenses car il n'est guËre de problËme 

touchant aux conditions de la vie saine qu'il n'ait approfondi au cours de sa 

longue carriËre. L'auteur de cet ouvrage est un savant, un hygiÈniste non dans 

le sens restreint donnÈ habituellement au mot ´ hygiËne ª, mais dans l'acception 

la plus large et la plus prÈcise du terme, c'est-‡-dire en tant que science du 

maintien et du rÈtablissement de la santÈ. 
Les premiers qui formulËrent, au cours du siËcle dernier, les lois fondamen- 

tales de cette science de la santÈ ont nom S. Graham, I. Jennings, R.T. Trall. 

Les recherches de ces pionniers furent poursuivies jusqu'‡ maintenant par de 

nombreux hygiÈnistes qui apportËrent chacun leur contribution, mais c'est au 

Dr H.M. Shelton que revient le mÈrite d'avoir, au cours d'une vie consacrÈe ‡ 

cette t‚che, fait surgir des úuvres de ses devanciers, pour les mener ‡ un point 

de synthËse avancÈe, les principes parfois embryonnaires qui sans lui seraient 

restÈs oubliÈs ou seraient apparus, fragmentaires, tronquÈs et dÈformÈs, dans 

les úuvres d'auteurs d'Ècoles de prÈtendue guÈrison. 
L'úuvre du Dr Shelton est immense, elle ne se borne pas ‡ l'Ètude du 

je˚ne ; c'est l'úuvre d'un biologiste, d'un hygiÈniste, d'un Èducateur, d'un homme 

qui, faisant table rase des dogmes lÈguÈs par le passÈ, a cherchÈ ‡ rÈsoudre le 

problËme de l'Èquilibre vital de l'homme. 

  

Il nous faut rappeler ici que pour qu'un je˚ne serve au but qu'on en 

attend : la santÈ, un certain nombre de conditions sont requises. Il ne faut pas 

l'entreprendre n'importe o˘ et n'importe comment. Un certain nombre de condi- 

tions sont nÈcessaires, comme on s'en apercevra  en  lisant  cet ouvrage.  Le 

(1) En Grande-Bretagne, les hygiÈnistes inscrits  sur un registre officiel peuvent 
exercer librement. 
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patient ne doit donc pas s'aventurer ‡ l'aveuglette dans un long je˚ne, car une 

telle expÈrience, si elle est mal conduite, reprise alimentaire incluse, risque 

d'Ítre dÈcevante et prÈjudiciable. Toutefois, avant d'entreprendre le plus, il reste 

possible d'essayer le moins, c'est-‡-dire effectuer de courts je˚nes de 24 ‡ 

48 heures, chaque fois que l'organisme donne le signe d'un malaise ; ce petit 

repos est de bonne sagesse. 
Soulignons aussi que si les conditions du moment ne permettent pas un long 

je˚ne, il est bon d'adopter sans tarder un mode de vie plus raisonnable, et 

notamment de consacrer au repos et au sommeil les heures nÈcessaires. De 

plus, une alimentation saine, bien conÁue, si elle ne peut prÈtendre donner 

le rÈsultat attendu d'un je˚ne, reste une base indispensable au maintien ou au 

retour de la santÈ. Le Dr Shelton a d'ailleurs largement traitÈ de l'alimentation 

correcte dans son ouvrage Orthotrophy. 

A un moment o˘ le dÈficit croissant de la SÈcuritÈ Sociale (assurance 
maladie) pose de graves problËmes, il est souhaitable qu'un peu plus d'attention 
soit apportÈe au je˚ne en tant que procÈdÈ correct et Èconomique de rÈtablis- 
sement. De plus, et nous en avons eu maintes fois l'exemple, des malades 
rÈtablis gr‚ce ‡ un je˚ne et ‡ l'adoption consÈcutive d'un mode de vie raison- 
nable, ont cessÈ dÈfinitivement d'Ítre une charge pour les assurances sociales, 
c'est-‡-dire pour la communautÈ. 

Quel ministre, quel gouvernement favorisera un tel moyen d'Èviter un gas- 

pillage ÈhontÈ des ressources Èconomiques et un amoindrissement du niveau 

vital ? Nous, hygiÈnistes, pensons, pour l'avoir expÈrimentÈ, qu'une partie non 

nÈgligeable de la population de notre pays pourrait, de plein grÈ, pour peu 

qu'on lui en laisse l'alternative, avoir recours ‡ des soins moins onÈreux que 

ceux consistant en mÈdicaments et opÈrations, en mÍme temps que plus effi 

caces pour le retour ‡ la santÈ et ‡ la vie normale, sociale et Èconomique. 

Le je˚ne conjoint ‡ l'Èducation du patient serait un immense bÈnÈfice ‡ la fois 

pour le niveau de santÈ du pays et pour les caisses d'assurances maladie. 

Cette traduction de l'ouvrage du Dr Shelton sur le Je˚ne est loin d'Ítre 
parfaite, et nous demandons l'indulgence du lecteur pour les lourdeurs de style 
et autres travers qu'une traduction difficile ne nous a pas permis de toujours 
Èviter. De plus l'auteur fait de nombreuses rÈpÈtitions, qui ne sont pas invo- 
lontaires, car il est dans ses habitudes d'insister plusieurs fois sur ce qui lui 
paraÓt important de souligner. 

Pour terminer, nous souhaitons que l'accueil fait ‡ ce livre soit favorable 

et rende possible la publication d'autres ouvrages du mÍme auteur. 

GÈrard NIZET. 

Qu'il nous soit permis de remercier ici M. et Mme Le Dantec pour leur 

aide dans l'Ètablissement d'une version correcte, ainsi que M. et Mme Suzineau 

pour leur aimable collaboration. 
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Le manque d'appÈtit n'est pas toujours un symptÙme 
morbide, ni mÍme un signe de digestion imparfaite. La 
Nature peut avoir jugÈ nÈcessaire de consacrer toutes 
les Ènergies de notre organisme ‡ un but spÈcial qui, 
‡ un moment donnÈ, peut Ítre d'une importance pri- 
mordiale. Des changements organiques et des rÈpara- 
tions, la dentition, des Èruptions pleurÈtiques et l'Èlimi- 
nation d'humeurs malsaines (furoncles, etc..) sont entre- 
pris avec une suspension temporaire du processus nutritif. 
En gÈnÈral, il vaut mieux laisser la nature agir ‡ sa 
faÁon. 

FELIX L. OSWALD. 

Les joies pures ne lassent jamais; l'uniformitÈ devient bonheur uniforme si 

le cours rÈgulier de notre mode de vie est conforme ‡ la nature. Et la nature 

mÍme guidera nos pas, si des circonstances anormales exigent une dÈviation des 

sentiers battus. Les instincts protecteurs ne sont pas l'apanage des animaux infÈ- 

rieurs; l'homme en a sa part; le pouvoir auto-rÈgulateur de l'organisme humain 

est merveilleux tant par la variÈtÈ que par la simplicitÈ de ses ressources. Avez- 

cous jamais observÈ les rÈactions du liseron noir aux changements de temps; 

comment ses fleurs s'ouvrent au soleil matinal et se ferment ‡ l'approche de la 

forte clartÈ de midi; comment ses vrilles se desserrent quand le temps est calme, 

mais se contractent et s'accrochent quand la tempÍte souffle dans la forÍt? Avec 

la mÍme certitude nos instincts alimentaires rÈpondent aux diverses demandes de 

notre vie quotidienne. Sans l'aide de l'art, et sans faire appel ‡ l'assistance de 

notre propre expÈrience, ils s'adaptent mÍme aux exigences de conditions anor- 

males, et seule notre intervention les empÍche souvent de contrecarrer la tendance 

aux abus excessifs. 
Tous les besoins diÈtÈtiques de notre corps s'expriment dans un langage aux 

expressions multiples qui leur est propre, et quiconque apprend ‡ interprÈter ce 

langage, et ne fait pas la sourde oreille ‡ ses appels, pourra Èviter tout dÈsordre 

digestif ó il ne je˚nera pas s'il a faim ou ne se forcera pas ‡ manger malgrÈ 

les protestations de son estomac, ne bouleversera pas ses intestins avec des dro- 

gues, mais se laissera tranquillement guider par ses instincts. 
Les lois de la santÈ sont simples. Le chemin de la santÈ et du bonheur 

n'est pas le dÈdale inextricable dÈcrit par nos professeurs en mystËres mÈdicaux. 

En suivant leurs codes diÈtÈtiques, on est Ètourdi par une foule de prÈceptes et 

de prescriptions incongrus, de compromis laborieux entre les thÈories anciennes 

et nouvelles, de rËgles arbitraires, d'exceptions illogiques, de restrictions et de 

remËdes anti-naturels. Leur maniËre de voir la faÁon dont l'homme est constituÈ 

rappelle la remarque du roi d'Aragon, au sujet des cycles et Èpicycles du sys- 

tËme de PtolÈmÈe : ´ Il me semble que le CrÈateur aurait pu arranger cette 

affaire d'une faÁon plus simple ª. 
FÈlix L. OSWALD. 



INTRODUCTION 

En prÈsentant ce volume sur le je˚ne, je suis conscient des prÈjugÈs que 
existent contre ce procÈdÈ. Depuis longtemps, on a l'habitude d'alimenter les 
malades et de gaver les faibles en se fondant sur la thÈorie qui veut que ´ les 
malades doivent manger pour maintenir leurs forces ª. Pour beaucoup de gens, 
il est vraiment dÈplaisant de rompre des habitudes depuis longtemps Ètablies 
et de voir rÈduits ‡ nÈant des prÈjugÈs longtemps chÈris, mÍme si un grand bien 
devait s'ensuivre. 

´ Ne devons-nous pas respecter la sagesse accumulÈe depuis trois mille 
ans ? ª demandent les dÈfenseurs de l'Ècole rÈguliËre et de ses pratiques alimen- 
taires et mÈdicamentaires. 

O˘ donc, rÈpondrons-nous, est la sagesse ‡ respecter ? Nous ne voyons 
guËre plus qu'une accumulation d'absurditÈs et de pratiques barbares. ´ La 
sagesse accumulÈe depuis trois mille ans ! ª Regardez l'humanitÈ malade autour 
de vous; regardez les taux de mortalitÈ; regardez des gÈnÈrations fauchÈes au 
printemps de la vie, les unes aprËs les autres, et parlez ensuite de sagesse ou 
de science ! 

Dans ce volume, nous vous proposons la sagesse rÈelle et la science vÈri- 
table, nous vous proposons la sagesse accumulÈe depuis plusieurs milliers d'annÈes, 
sagesse qui sera encore valable quand la multitude des mÈthodes affaiblissantes, 
empoisonnantes et nuisibles de la mÈdecine officielle auront ÈtÈ oubliÈes. Un bref 
historique du je˚ne aidera ‡ en prouver la vÈritÈ. 

Au cours des cinquante derniËres annÈes, le je˚ne ainsi que ses complÈments 
hygiÈnistes ont gagnÈ une grande popularitÈ et acquis la position ‡ laquelle ils 
ont droit de par leur valeur intrinsËque. Le nombre des dÈfenseurs du je˚ne 
augmente constamment, et l'opposition persistante que le je˚ne a eu ‡ affronter 
de la part de la profession mÈdicale, ainsi que du commun des gens, n'a servi 
qu'‡ faire de la publicitÈ ‡ ses possibilitÈs ainsi qu'‡ la simplicitÈ et ‡ la jus- 
tesse des mÈrites qu'on lui attribue. Les bÈnÈfices qu'on retire d'un je˚ne conve- 
nablement conduit sont tels que nous n'hÈsitons pas ‡ prÈdire que ce sera le 
seul procÈdÈ universellement employÈ une fois qu'il sera pleinement compris. 

La littÈrature sur le je˚ne n'est pas bien connue du mÈdecin moyen, quelle 
que soit l'Ècole ‡ laquelle il appartienne. Bien peu ont fait une Ètude du sujet. 
De mÍme, ils n'ont eu aucune expÈrience du je˚ne et manquent de confiance 
dans son application. Un bref historique du je˚ne servira, par consÈquent, comme 
arriËre-plan et donnera confiance au praticien et au malade. 
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Comme on le verra plus loin, le je˚ne, dÈj‡ en usage bien avant l'avËne- 
ment de l'Histoire, a ÈtÈ employÈ dans de nombreux buts. En effet, on peut 
dire qu'il est aussi vieux que la vie. En tant que procÈdÈ pour soigner les 
malades, il tomba presque entiËrement en dÈsuÈtude durant le moyen ‚ge, et fut 
rÈhabilitÈ il y a seulement un peu plus d'une centaine d'annÈes. 

On trouve des notions sur le je˚ne chez presque tous les peuples des temps 
anciens et modernes. Nos encyclopÈdies nous disent que, bien que variant avec 
les individus, les buts du je˚ne se rangent pour la plupart en deux catÈgories 
distinctes : 1 ∞ le je˚ne pour des raisons d'ÈlÈvation spirituelle, de discipline per- 
sonnelle et autres motifs religieux; et 2∞ le je˚ne visant ‡ des fins politiques. 
Malheureusement les auteurs des textes concernant le je˚ne, dans les encyclo- 
pÈdies, se sont limitÈs trop rigoureusement dans leurs Ètudes sur ce sujet ; peut- 
Ítre l'ont-ils fait dans le but bien dÈfini de supprimer plusieurs vÈritÈs importantes 
sur le je˚ne. Les auteurs des articles des encyclopÈdies n'ont pas l'habitude 
louable de dire la vÈritÈ, et ils sont ordinairement de dix ‡ cent ans en retard 
sur le progrËs de la connaissance. 

Les auteurs des articles sur le je˚ne figurant dans les diffÈrentes encyclopÈ- 
dies semblent limiter leurs lectures et leurs bibliographies au je˚ne religieux. 
Bien qu'aucune des encyclopÈdies modernes que j'ai consultÈes ne contienne la 
vieille idÈe selon laquelle si un homme reste six jours sans nourriture son cúur 
flanchera et il mourra, on peut y trouver des idÈes presque aussi absurdes. Par 
exemple, l'article sur l'inanition dans la plus rÈcente Èdition de líEncyclopedia 

Americana dit que la faim ´ prÈliminaire ª est accompagnÈe de ´ forte douleur ª 
de l'estomac et de la rÈgion Èpigastrique en gÈnÈral, que la soif ´ devient 
intense ª, que ´ le visage prend, pendant ce temps, une expression anxieuse et 
p‚le ª... Il est dit que ´ la peau se couvre d'une sÈcrÈtion brune ª. Il parle de 
la ´ dÈcomposition et du dÈpÈrissement organique des tissus ª, comme si la per- 
sonne qui je˚ne subissait un processus de dÈcomposition. ´ La dÈmarche vacille, 
l'esprit est affaibli, le dÈlire et des convulsions peuvent se produire et la mort 
s'ensuit ª. ´ On considËre que la durÈe moyenne pendant laquelle la vie humaine 
pect Ítre maintenue sans nourriture ou boisson est de 8 ‡ 10 jours. On cite un 
cas o˘ des travailleurs furent retirÈs vivants d'un souterrain froid et humide o˘ 
ils Ètaient restÈs emprisonnÈs pendant quatorze jours; et un autre cas o˘ un 
mineur fut retirÈ vivant d'une mine o˘ il avait ÈtÈ enfermÈ pendant vingt-trois 
jours, subsistant durant les dix premiers jours avec un peu d'eau sale. Il mourut 
cependant trois jours aprËs son sauvetage.   ª 

Dans cette description de l'inanition, il n'est fait aucune diffÈrence entre 
le je˚ne et l'inanition, ni la plus petite diffÈrence entre le je˚ne avec et sans 
eau, et il y a une grande exagÈration des faits rÈels, en mÍme temps que l'addi- 
tion d'ÈlÈments fictifs relevant du domaine de l'imagination. La bibliographie 
‡ la fin de cette partie sur le je˚ne mentionne exactement trois publications : 
l'une datant de 1884-85, une autre datant de 1847 et la troisiËme de 1915. 
Mais la partie la plus importante de la publication de 1915 est totalement 
ignorÈe. 

Les physiologistes qui discutent du je˚ne, ou comme ils prÈfËrent l'appeler 
de l'inanition, sont tout aussi portÈs ‡ se fier ‡ une bibliographie limitÈe et pÈri- 
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mÈe. Howell, par exemple, dans son Text hool of Physiologie, un livre typique, 
se fie en grande partie ‡ Voit. Il donne comme bibliographie de ´ sources 
originales ª les Archives de Virchows, Vol. 131, supplÈment 1893 ; Das Hungem 

de Luciani, 1890; Ergebnisse der Physiologie de Weber, Vol. 1, part. 1, 1902; 
et pour finir A Study of Prolongea Fasting, de Benedict, Institut Carnegie, 
n∞ 203, 1915. 

Il est extrÍmement difficile, pour celui qui Ètudie le je˚ne, d apprendre la 
vÈritÈ parce que toutes les connaissances accumulÈes ‡ ce sujet sont ainsi dÈlibÈ- 
rÈment supprimÈes. A cette suppression d'information s'ajoute le fait que les 
auteurs classiques n'arrivent pas ‡ distinguer le je˚ne de l'inanition. Est-ce d˚ 
‡ l'ignorance ou ‡ une intention prÈmÈditÈe; est-ce fait dans le but dÈlibÈrÈ 
d'influencer l'Ètudiant contre ce sujet ? Je laisse au lecteur le soin de tirer 
ses propres conclusions. 

Dans sa phase moderne, le je˚ne a commencÈ avec le Dr Jennings, dans 
le premier quart du siËcle dernier. On peut dire que Jennings est tombÈ l‡-dessus 
par hasard ‡ un moment o˘, perdant sa foi dans les mÈdicaments, il fut conduit 
‡ rechercher d'autres mÈthodes plus s˚res de soins. 

On a l'habitude de considÈrer le Dr Dewey comme le ´ PËre de la Cure 
de Je˚ne ª. La Doctoresse Hazzard, d'autre part, dÈclare que ´ le Dr Tanner 
est, ‡ juste titre, ‡ la tÍte des pionniers du je˚ne thÈrapeutique ª. Je n'ai pas 
l'intention de diminuer d'un iota l'honneur rendu ‡ ces personnes dignes d'estime, 
mais je dois insister sur le fait que la premiËre place appartient au Dr Jennings, 
et je dÈsire indiquer ‡ ce sujet que Jennings possÈdait une idÈe bien prÈcise de 
´ l'ordre du jour ª tel que le veut la nature pour les malades. 

Le Dr Henry S. Tanner naquit en Angleterre en 1831. Il mourut en Cali- 
fornie en 1919. Il commenÁa son premier je˚ne le 17 juillet 1877. Le Dr Edward 
Hooker Dewey naquit ‡ Wayland, en Pennsylvanie, en mai 1839; il mourut 
le 28 mars 1904. En juillet 1877, le Dr Dewey observa le premier cas qui je˚na 
jusqu'au rÈtablissement; l'estomac rejetant toute nourriture; ce cas l'amena ‡ 
penser au je˚ne comme moyen thÈrapeutique et, finalement, ‡ l'employer. 
Ainsi les travaux de Dewey et Tanner commencËrent presque simultanÈment. 
Cependant le Dr Jennings employait le je˚ne avant leur naissance, et Ècrivait 
sur ce sujet alors qu'ils Ètaient encore enfants tous deux. Le Dr Trall, Sylvester 
Graham, le Dr Shew et d'autres de leurs collaborateurs prÈconisaient aussi et 
employaient le je˚ne alors que les Drs Tanner et Dewey Ètaient encore ‡ l'Ècole, 
bien que leurs noms ne soient presque jamais mentionnÈs dans les Ècrits sur le 
je˚ne. Nous trouvons le Dr Jennings employant le je˚ne dËs 1822, et Graham 
prÈconisant le je˚ne en 1832. Dans son ouvrage sur le CholÈra, qui rÈunit ses 
confÈrences sur ce sujet, d'abord faites ‡ New York en 1832, il recommande 
le je˚ne dans ce cas et dans d'autres Ètats fÈbriles. Le Graham Journal prÈconisa 
le je˚ne en 1837, dËs sa premiËre annÈe. 

Un rÈdacteur du Graham Journal du 18 avril 1937, Ècrivant sous le titre: 
´ Le systËme Graham, en quoi consiste-t-il ? ª inclut dans sa description dÈtaillÈe 
du systËme le fait que ´ l'abstinence est toujours prÈfÈrable ‡ la mÈdication : 
c'est un bienfait de manquer un repas de temps ‡ autre ª. 
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Un autre auteur Ècrivant sous le titre ´ Nourrir un rhume et faire je˚ner la 
fiËvre ª, dans le Journal du 19 septembre de la mÍme annÈe, cite Les ExpÈ- 

riences sur la digestion du Dr Beaumont : ´ Dans la diathËse fiÈvreuse, il y a 
trËs peu ou pas de suc gastrique sÈcrÈtÈ. D'o˘ l'importance de refuser toute 
nourriture ‡ l'estomac dans des Ètats fÈbriles. Il ne peut supporter aucune nour- 
riture; celle-ci Ètant alors une source d'irritation pour cet organe et, par consÈ- 
quent, pour le corps entier. Aucune solution ne peut Ítre sÈcrÈtÈe dans ces 
circonstances, et la nourriture est aussi insoluble dans l'estomac que du plomb 
dans des circonstances ordinaires ª ; ó et il ajoute : ´ entre autres remarques, 
si je m'en souviens bien, le docteur rapporte que la nourriture est restÈe dans 
l'estomac d'Alexis St Martin de 6 ‡ 30 ou 40 heures inchangÈe, si ce n'est 
par des affinitÈs chimiques (il parle ici de fermentation et de putrÈfaction. 
H.M.S.) quand il tombait malade. ª Et, cependant, beaucoup pensent que 
lorsqu'ils ont un ´ bon rhume ª ils doivent manger sinon ils tomberaient certai- 
nement malades! Oh! je dois ´ nourrir un rhume et affamer une fiËvre ª, vous 
diront-ils, et ils le prennent au sÈrieux ; et souvent ils causent ainsi une ´ fiËvre ª 
qui demandera des semaines pour se terminer. 

´ Je peux tÈmoigner par mes propres ´ expÈriences ª, de mÍme que par 
celles du Dr Beaumont, qu'une personne ayant un ´ bon rhume ª peut se rÈta- 
blir en s'abstenant de prendre un, deux, trois, ou peut-Ítre cinq ou six repas, 
si le cas est sÈrieux, et cela sans le moindre mÈdicament. ª 

Il est bon de noter que Graham et les Grahamistes essayaient de conformer 
leurs pratiques ‡ ce qui Ètait connu en physiologie, tandis que la profession 
mÈdicale, bien qu'Ètudiant la physiologie en facultÈ, tout comme maintenant, 
l'oubliait aussitÙt qu'elle pratiquait et suivait la coutume longuement Ètablie de 
la mÈdication ; et celle-ci n'a aucune relation normale avec la physiologie dont 
elle viole chaque principe. 

Le Dr Oswald, qui Ètait un contemporain de Dewey, appelle le je˚ne ´ la 
cure de Graham ª. Il est tout ‡ fait probable aussi que les Drs Page, Oswald 
et Walter prÈcÈdËrent Dewey et Tanner dans l'emploi du je˚ne. Le livre du 
Dr Page, publiÈ en 1883, relate des rÈtablissements durant le je˚ne et conseille 
vivement son emploi dans beaucoup de cas. Fasting, hydropathy and Exercise, 

du Dr Oswald, fut publiÈ en 1900. Ces trois hommes connaissaient tous les 
travaux du Dr Jennings et furent influencÈs par lui, le citant frÈquemment. Je 
suis certain qu'ils reÁurent aussi beaucoup de Trall et de Graham. Dans son livre 
How Nature Cures (Comment la nature guÈrit), publiÈ en 1892, le Dr Densmore 
attribue son emploi du je˚ne ´ ‡ l'Ètude des ouvrages de Trall, Nichols, Shew 
et autres Ècrivains et mÈdecins hygiÈnistes ª, quarante ans avant d'Ècrire son 
propre  livre. 

Les confirmations des bienfaits du je˚ne par le laboratoire ne manquent pas; 
mais elles ne sont pas nÈcessaires. La science n'est pas limitÈe au laboratoire 
et l'observation humaine est souvent aussi digne de confiance dans le domaine 
de la pratique que dans celui de l'expÈrience. Une grande partie du travail 
expÈrimental sur le je˚ne chez l'homme comme chez les animaux, a ÈtÈ faite 
par des hommes de laboratoire renommÈs. Peu d'attention a ÈtÈ accordÈe par 
ces hommes ‡ la valeur du je˚ne dans les cas de ´ maladie ª, mais leur travail 
a de la valeur pour nous dans une Ètude gÈnÈrale du sujet. 
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Le Dr A. Gueipa, de Paris, employait des je˚nes courts dans le traitement 
du diabËte et autres ´ maladies ª chroniques, et il Ècrivit un livre sur 1' ´ Auto- 

intoxication et dÈsintoxication: un rapport sur un nouveau traitement par le je˚ne 

dans le diabËte et les autres maladies chroniques ª. Le Dr Herrich Stern publia 
un livre sur ´ Le Je˚ne et la sous-alimentation dans le traitement du diabËte \ª 
(le Traitement Allen); tandis que les Drs Lewis, W. Hill et RenÈ S. Ackman 
Ècrivaient : ´ Le traitement du diabËte par la privation de nourriture ª, dans 
lequel ils faisaient l'exposÈ de l'emploi du je˚ne dans le diabËte ‡ l'Institut 
Rockfeller (I). 

En 1915, Frederich M. Allen, de l'hÙpital de l'Institut Rockfeller, 
´ dÈcouvrit ª le ´ traitement du diabËte par privation de nourriture ª. Le 
Dr Dewey employa avec succËs le je˚ne pour le diabËte bien avant 1878; 
tandis que le Dr Hazzard l'employait antÈrieurement ‡   1906. 

En 1923 fut publiÈ ´ Le je˚ne et la sous-alimentation ª (1), de Sergius 
Morgulis, Professeur de Biochimie ‡ l'Ecole de mÈdecine de l'UniversitÈ du 
Nebraska. C'est une Ètude approfondie sur le je˚ne, l'inanition et la sous-alimen- 
tation, poussÈe aussi loin que ces sujets aient ÈtÈ ÈtudiÈs en laboratoire. 

Bien que le Pr Morgulis ait une ample connaissance de la littÈrature soi- 
disant scientifique traitant du je˚ne ou de l'inanition, il se dÈsolidarise volontai- 
rement de toute la littÈrature sur le je˚ne prÈtendu thÈrapeutique, et qualifie 
d' ´ enthousiastes ª, d" ´ amateurs ª et d' ´ originaux ª ceux dont les annÈes 
d'expÈriences sur le je˚ne leur permettent de l'appliquer pour soigner des Ítres 
humains se trouvant dans divers Ètats de santÈ altÈrÈe. Dans une bibliographie 
Ètendue, parmi les nombreux ouvrages sur le je˚ne, il ne mentionne que ceux 
de Hereward Carrington. Le livre de Carrington est un des meilleurs livres qui 
ait paru sur le sujet, mais il n'est en aucune faÁon complet ou mÍme ‡ jour, 
ayant ÈtÈ ÈditÈ en 1908. Morgulis ignore les ouvrages de Jennings, Graham, 
Trall, Densmore, Walter, Dewey, Tanner, Haskell, Macfadden, Sinclair, Haz- 
zard, Tilden, Eales, Rabagliati, Keith et d'autres qui ont eu une plus grande 
expÈrience du je˚ne et qui ont beaucoup Ècrit sur ce sujet. 

Obligatoirement, cela limite trËs grandement son domaine ‡ celui de l'expÈ- 
rimentation sur les animaux et restreint Ègalement sa connaissance des effets du 
je˚ne dans les divers Ètats pathologiques. Dans le livre de Morgulis il n'y a 
aucune information sur la conduite particuliËre du je˚ne : l'hygiËne du je˚ne, 
les crises durant le je˚ne, les signaux d'alarme durant le je˚ne, l'interruption 
du je˚ne; ces problËmes et d'autres trËs pratiques ne sont pas considÈrÈs. De 
mÍme il ne fait pas de distinction entre le je˚ne et l'inanition. L'omission de 
ces choses dans un livre technique est inexcusable. 

L'ouvrage principal de Morgulis est rempli de donnÈes techniques sur les 
effets de l'abstention de nourriture sur le corps entier et sur ses diverses parties. 
Cependant, Ètant donnÈ que la plupart de ses constatations sont basÈes sur des 
expÈriences faites sur des animaux, puisqu'il a choisi d'ignorer les ouvrages sur 

(1) Note pour l'Èdition franÁaise : les titres sont traduits ici, mais ces ouvrages ont 
ÈtÈ ÈditÈs en anglais. 
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le je˚ne par ceux qui l'emploient, et puisque ce qui est vrai pour une espËce 
ne l'est pas toujours pour une autre, les conclusions auxquelles il parvient dans 
cet ouvrage peuvent Ítre acceptÈes seulement d'une faÁon gÈnÈrale et ne s'har- 
monisent pas toujours avec les dÈcouvertes de ceux qui surveillent des je˚nes 
volontairement entrepris par des hommes et l'emploient particuliËrement pour 
soigner des malades. 

La plupart des ouvrages ´ scientifiques ª sur l'inanition ont peu ou pas de 
valeur pour nous du point de vue de notre Ètude. Ceci pour les raisons suivantes : 

1. ó Abstention de nourriture peut signifier manquer un repas, ou bien 
peut vouloir dire privation de nourriture jusqu'‡ ce que mort s'ensuive par ina- 
nition. Dans ces ouvrages, il est fait peu ou pas d'effort pour diffÈrencier les 
changements qui se produisent durant les divers stages de l'inanition. 

2. ó La plupart des Ètudes (sur l'homme) ont ÈtÈ faites sur des victimes 
de la famine qui ne sont pas des cas de je˚ne et qui ne souffrent pas du manque 
de nourriture. Il y a souvent exposition aux intempÈries, il y a toujours de la 
peur et des soucis; il y a aussi les consÈquences des rÈgimes dÈsÈquilibrÈs. Les 
observations, dans les cas de mort par famine, sont classÈes comme Ètant dues 
‡ l'inanition et ne sont pas diffÈrenciÈes des changements survenant en cours 
de je˚ne. 

3. ó Dans l'inanition totale, il n'y a pas ingestion d'eau, et au cours de 
nombreuses expÈriences scientifiques faites avec des animaux, ceux-ci ne reÁoi- 
vent ni eau ni nourriture. Les rÈsultats de telles expÈriences ne peuvent pas Ítre 
utilisÈs pour dÈterminer les rÈsultats du je˚ne. 

4. ó Les Ètudes sur l'inanition sont toutes associÈes ‡ des pathologies de 
toutes sortes qui occasionnent plus ou moins l'inanition. De nombreuses Ètudes 
sur l'inanition chez les humains ont ÈtÈ rendues compliquÈes par la prÈsence 
d'autres conditions qui expliquent la majeure partie des observations. 

 

5. ó Les Ètudes sur les changements survenant au cours du je˚ne sont 
tellement mÈlangÈes aux changements qui surviennent lors de l'inanition et ‡ 
ceux dus aux carences diÈtÈtiques, et il y a si peu de distinction faite entre 
les trois genres de modifications, que ces livres induisent en erreur. 

6. ó Aucun des expÈrimentateurs n'a jamais observÈ des je˚nes de malades 
convenablement conduits dans des conditions favorables. Aussi ne connaissent- 
ils presque rien de sa valeur dans de telles conditions. 

7. ó II y a une autre source de confusion dans ces livres. Je veux parler 
de l'emploi frÈquent de termes pathologiques pour dÈcrire ce qui n'est pas 
pathologique du tout. Le mot ´ dÈgÈnÈrescence ª est souvent employÈ quand 
aucune dÈgÈnÈrescence rÈelle n'est Èvidente. Nous dirons qu'il y a une forme 
de dÈgÈnÈrescence qui peut Ítre qualifiÈe de physiologique pour la diffÈrencier 
d'une autre forme qui est nettement pathologique. Par exemple, 1*  ́ atrophie ª 
musculaire qui suit la cessation de l'exercice musculaire n'est pas pathologique. 
La diminution de la grosseur d'une partie du corps par manque de nourriture, 
sans aucun changement pathologique dans les tissus et sans perversion rÈelle dans 
sa fonction, n'est pas de la dÈgÈnÈrescence, quoique considÈrÈe ordinairement 
comme telle dans ces livres. 
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Les mÍmes critiques peuvent Ítre faites au sujet de líInanition et la mau- 

vaise nourriture, de CM. Jackson, 1925. Dans une bibliographie de 108 pages, 
j'ai ÈtÈ incapable de trouver le nom d'un homme, autre que celui de Carrington, 
qui soit ‡ mÍme de parler avec autoritÈ du je˚ne. Le livre de Jackson a une 
grande valeur : il est rempli de donnÈes techniques et de rÈsultats expÈrimentaux, 
mais il est amoindri par l'absence de toute rÈfÈrence quant ‡ la valeur hygiÈ- 
nique du je˚ne. 

Un travail considÈrable et trËs utile a ÈtÈ fait par des expÈrimentateurs de 
laboratoire, mais il y manque Èvidemment certains dÈtails importants. Par exem- 
ple, Morgulis indique que le je˚ne diminue la tolÈrance du sucre chez les chiens, 
mais pas chez les autres animaux. En effet, il constate que le je˚ne est nettement 
profitable dans le diabËte chez l'homme. Il rapporte une expÈrience faite sur 
des rats et des pigeons je˚nant, et les rÈsultats obtenus sur les rats furent tout ‡ 
fait diffÈrents de ceux obtenus sur les pigeons. Chez certaines espËces, le je˚ne 
diminue la rÈaction ‡ certains mÈdicaments, chez d'autres il augmente cette 
rÈaction. 
Chez certains animaux, comme la grenouille, certains sens sont diminuÈs; 
tandis que chez l'homme les sens sont remarquablement amÈliorÈs. Ce signe est 
si caractÈristique que nous le regardons comme une preuve que notre malade je˚ne. 
La vue, le go˚t, l'ouÔe, l'odorat et le toucher sont tous aiguisÈs. L'ouÔe et 
l'odorat s'affinent souvent au point que le je˚neur est incommodÈ par des bruits 
et des odeurs qu'il n'entendait ni ne sentait auparavant. La cÈcitÈ, la surditÈ 
catarrhale, la paralysie sensorielle et la perte des sens du go˚t et de l'odorat 
ont toutes disparu sous l'influence bienfaisante du je˚ne. Le nettoyage du corps 
provoquÈ par le je˚ne ranime rapidement les facultÈs mentales et sensorielles. 
Alors que le je˚ne produit frÈquemment la stÈrilitÈ temporaire chez l'homme, 
il ne provoque pa* de tels effets chez le saumon et le phoque. Les testicules du 
saumon grossissent beaucoup au cours du je˚ne, et ceci tant qu'il je˚ne durant la 
pÈriode de rut ; il en est de mÍme pour les phoques m‚les. Il faut pourtant ajouter 
qu'il est dÈmenti par certains que le saumon je˚ne durant cette pÈriode. 

Le Pr CM. Child, de l'UniversitÈ de Chicago, expÈrimentant sur des vers, 
trouva que si un ver je˚ne longtemps il ne meurt pas mais devient de plus en 
plus petit, vivant sur ses propres tissus pendant des mois. Puis, aprËs avoir ÈtÈ 
rÈduit ‡ une taille minimum, s'il est nourri il recommence ‡ croÓtre et renaÓt 
‡ la vie, aussi jeune qu'il ne l'a jamais ÈtÈ. Nous savons que le je˚ne renouvelle 
le corps humain, mais nous savons aussi que ce dernier ne sera pas rajeuni dans 
la mÍme mesure que le corps d'un ver. L'homme n'est pas un ver, ni un chien, 
ni un pigeon, ni un rat. Dans un sens gÈnÈral, tous les animaux sont fondamen- 
talement semblables; mais il y a des diffÈrences spÈcifiques, ‡ la fois dans la 
structure et la fonction, dans l'instinct et la rÈaction, de mÍme que dans les 
besoins individuels, et pour cette raison il est toujours dangereux d'Ètendre ‡ 
l'homme des raisonnements s'appliquant ‡ un ver ou ‡ un chien. 

Cela ne nous empÍche pas cependant d'Ètudier les similitudes et les diffÈ- 
rences qui existent entre l'homme et les ordres infÈrieurs, et de faire de ces 
Ètudes tout l'usage possible. On peut dire qu'il y a une particularitÈ face ‡ 
laquelle tous les animaux, y compris l'homme, sont semblables : ‡ savoir leur 
capacitÈ de vivre sans nourriture pendant de longues pÈriodes et d'en tirer profit. 
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La plus grande partie de la profession mÈdicale a ignorÈ le je˚ne ou a 
invectivÈ contre lui. Le je˚ne est une fumisterie ou une charlatanerie. Ils ne 
l'Ètudient pas, ne l'emploient pas et ne l'approuvent pas. Au contraire, ils dÈcla- 
rent que ´ les malades doivent manger pour conserver leurs forces ª. 

Il est agrÈable de voir qu'un changement est en train de se produire. En 
1933, une rÈunion de spÈcialistes mÈdicaux renommÈs venant de diffÈrentes 
rÈgions des Iles Britanniques, se tint ‡ Bridge of Allen, Stirlingshire, en Ecosse. 
La confÈrence Ètait prÈsidÈe par Sir Win. Wilcox. Parmi les mÈdecins Èminents 
Ètaient prÈsents Sir Humphrey Rolleston, mÈdecin du Roi, Lord Horder, mÈdecin 
du Prince de Galles, Sir James Purvers-Stewart, Sir Henry Lunn et Sir Ashley 
Mackintosh. 

Ces hommes insistËrent sur l'utilitÈ du je˚ne dans la ´ maladie ª. Sir 
William Wilson dit que ´ la profession mÈdicale a nÈgligÈ l'Ètude de la diÈtÈ- 
tique et du je˚ne ª. Sir Henry Lunn fit remarquer qu'il y avait plusieurs insti- 
tutions (lieux de cure o˘ l'on pratiquait des moyens naturels) en Angleterre 
employant le je˚ne, et il insista sur le fait que le je˚ne n'est pas l'affaire de 

praticiens ´ non qualifiÈe ª. Peu de temps avant, Sir Henry avait Ècrit dans 
le Daily Mail (Londres) que les ´ praticiens non qualifiÈs ª Ètaient les seuls qui 
soignaient avec succËs leurs malades et il ajoutant, ´ je suis convaincu qu'en 
dÈfinitive cette hÈtÈrodoxie, maintenant revendiquÈe par divers guÈrisseurs non 
qualifiÈs, devienne l'orthodoxie mÈdicale courante de la prochaine gÈnÈration ª. 

La confÈrence, au lieu d'attirer quelques fÈlicitations ‡ ceux qui y avaient 
droit depuis longtemps, s'apprÍta, comme Sir Henry l'avait prÈdit, ‡ couper 
l'herbe sous le pied des ´ guÈrisseurs naturistes ª les stigmatisant comme ´ non 
qualifiÈs ª. 

En 1927, Lord Horder (alors Sir Thomas) dÈclarait : ´ Je pense qu'il est 
profitable de manquer occasionnellement un repas, ou de substituer un repas... 
mais le processus laborieux et prolongÈ du je˚ne, qui demande pour Ítre exÈ- 
cutÈ correctement une suppression complËte ou partielle de l'activitÈ, ne m'a 
jamais semblÈ offrir quelque profit ª. 

Pour quelle raison cet Èminent mÈdecin changea-t-il d'avis ? Une seule 
chose pouvait l'avoir forcÈ ‡ se joindre ‡ la confÈrence en approuvant le je˚ne 
prolongÈ, ‡ savoir : le flot continu de rÈtablissements de cas ´ incurables ª que 
les naturistes britanniques continuaient ‡ effectuer. Ces naturistes sont-ils non 
qualifiÈs ? Le Dr Lief adresse les questions suivantes ‡ Lord Horder dans le 
numÈro de juillet 1933 de ´ Health for ail ª : 

´ Qui des deux est le mieux qualifiÈ pour employer le je˚ne comme mÈthode 
thÈrapeutique : 1 ∞ le praticien qui a ÈtudiÈ pendant de nombreuses annÈes la 
technique spÈciale du je˚ne curatif, qui a traitÈ par le je˚ne de trËs nombreux 
cas, et est ainsi parfaitement au courant quant ‡ ce qu'il faut faire en cas de 
crises et rÈactions diverses qui se produisent frÈquemment au cours du je˚ne, ou 
2∞ le mÈdecin, dont la profession en bloc n'a rien fait depuis des annÈes sauf 
condamner le je˚ne sans examen, et dont l'intÈrÍt prÈsent a ÈtÈ seulement suscitÈ 
par les succËs remarquables obtenus et par la popularitÈ qui en a rÈsultÈ pour 
l'homme soi-disant ´ non-qualifiÈ ? ª. 
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Il est certain que l'Ètude de la Maieria Medica et les annÈes passÈes ‡ admi- 
nistrer des mÈdicaments ne peuvent pas qualifier quelqu'un pour diriger des je˚nes. 
Aucune personne intelligente nÈ peut examiner la question du je˚ne sans l'approu- 
ver et sans Ítre frappÈe par les rÈsultats merveilleux qu'il produit. Mais cette 
mÍme intelligence devrait le conduire ‡ je˚ner sous la conduite de quelqu'un 
qui comprend le je˚ne ‡ fond dans tous ses dÈtails. 

Je conclurai cette introduction par une approbation du je˚ne venant d'un 
mÈdecin de la plus haute importance, qui, vingt ans aprËs avoir fait la dÈclara- 
tion suivante, approuve et emploie encore le je˚ne. 

En 1922, le Major Reginald F.E. Austin, du Corps MÈdical de l'ArmÈe 
britannique, Ècrivit : ´ Une soixantaine d'annÈes d'expÈrience dans le traitement 
des maladies par le je˚ne m'ont convaincu que beaucoup des prÈtendues compli- 
cations et consÈquences des maladies sont en grande partie dues ‡ l'ingestion 
forcÈe de nourriture par un organisme qui dit aussi clairement qu'il peut : ´ Pour 
l'amour du ciel, enlevez la nourriture de devant moi jusqu'‡ ce que mon appÈtit 
revienne. Entre-temps, je vivrai sur mes propres tissus ª. 



CHAPITRE PREMIER 

DEFINITION   DU   JEUNE 

La nutrition peut Ítre divisÈe en deux phases : la phase positive et la phase 
nÈgative; la premiËre correspondant aux pÈriodes d'alimentation et la seconde 
aux pÈriodes d'abstention de nourriture. La pÈriode nÈgative a reÁu l'appellation 
de je˚ne, d'inanition. Le je˚ne et l'inanition sont des phÈnomËnes diffÈrents, 
bien dÈlimitÈs. 

Le dictionnaire dÈfinit le je˚ne comme Ètant ´ l'abstention de nourriture, 
partielle ou totale, ou de certaines catÈgories d'aliments dÈfendus ª. En langage 
religieux, le mot je˚ne signifie l'abstention d'aliments dÈfendus. Nous pouvons 
le dÈfinir ainsi : Le je˚ne est l'abstention complËte ou partielle, et pour des 

pÈriodes plus ou moins longues, de nourriture et de boisson, ou de nourriture 

seulement. 
On fait communÈment un mauvais usage du terme je˚ne. Je veux parler de 

l'emploi du mot je˚ne quand il s'agit d'une diËte particuliËre. Nous lisons et 
entendons parler de je˚nes de fruits, de je˚nes d'eau, de je˚nes de lait, etc., 
alors qu'il est question d'une diËte de fruits, d'une diËte lactÈe, etc.. Un 
je˚ne de fruits est l'abstinence de fruits; un je˚ne de lait est l'abstinence de 
lait; un je˚ne d'eau, l'abstinence d'eau. 

Le dictionnaire dÈfinit une diËte comme une ´ faÁon rÈglÈe de manger et 
de boire, un rÈgime spÈcialement prescrit. Le menu quotidien, les victuailles, la 
quantitÈ nÈcessaire de nourriture, les rations ª. ´ Faire la diËte ª, c'est ´ rÈgler 
ou restreindre la nourriture et la boisson suivant un rÈgime ; manger soigneusement 
ou sobrement. Prendre de la nourriture, manger ª. 

Le je˚ne, tel que nous l'entendons, est l'abstention volontaire et totale de 
tout aliment exceptÈ d'eau. ´ Prendre de petits repas rÈpÈtÈs, dit le Dr Chas. 
E. Page, n'est pas je˚ner. On ne devrait prendre aucune bouchÈe ni gorgÈe de 
quoi que ce soit, sauf d'eau, dont on devrait prendre quelques gorgÈes de temps 
‡ autre, selon le besoin. ª Nous n'employons pas le mot je˚ne pour dÈcrire une 
diËte de jus de fruits, par exemple. 

L'inanition est un terme technique signifiant littÈralement vide. Ce mot 
est appliquÈ ‡ toutes formes et stades d'abstinences de nourriture et ‡ de nom- 
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breuses formes de mauvaise nutrition dues ‡ des causes diverses, mÍme si la per- 
sonne mange. Le Pr Morgulis distingue trois types d'inanition d'aprËs l'origine : 
        1∞ ´ L'inanition physiologique qui est un ÈvÈnement normal et rÈgulier dans 
la nature. L'inanition constitue une phase dÈfinie du cycle le la vie de l'animal, 
c'est alors un ÈvÈnement saisonnier, ou bien elle accompagne le retour pÈriodique 
de l'activitÈ sexuelle. ª Les cas du saumon et du phoque et des animaux hiber- 
nants en sont des exemples. 

2∞ ´ L'inanition pathologique ª, qui est ´ plus ou moins grave et associÈe 
‡ diffÈrents dÈrangements organiques ª, ´ obstruction du canal alimentaire (rÈtrÈ- 
cissement de l'úsophage) ª, ´ incapacitÈ de retenir la nourriture (vomissements) ª, 
´ destruction excessive des tissus corporels (fiËvres infectieuses) ª, et ´ refus de 
toute nourriture dans le cas de perte de l'appÈtit ou de maladie mentale ª. 

3∞ ´ L'inanition accidentelle ou expÈrimentale. ª ´ A cette catÈgorie appar- 
tiennent, bien entendu, toutes les expÈriences individuelles qui ont ÈtÈ l'objet 
d'examen scientifique minutieux.  ª 

A ceci on ajoutera une quatriËme sorte d'inanition que le Pr Morgulis sem- 
ble ignorer presque totalement, et ceci de faÁon volontaire ou presque, mais dans 
laquelle l'abstention de nourriture n'est pas faite dans un but simplement expÈri- 
mental, mais pour dÈvelopper ou restaurer la santÈ. Je prÈfËre l'appeler le je˚ne 

hygiÈniste. D'autres le nomment je˚ne thÈrapeutique. Ce je˚ne n'est pas entiË- 
rement volontaire dans le cas de ´ maladie ª aiguÎ, exceptÈ dans le sens que 
toute action instinctive est volontaire. C'est le je˚ne hygiÈniste qui nous intÈresse 
principalement dans ce volume, bien que nous allons faire usage de l'expÈrience 
acquise par d'autres types de je˚ne, expÈrience qui peut nous rendre service 
pour une meilleure comprÈhension et une conduite plus intelligente du je˚ne. 

Dans son ´ Inanition et Mauvaise nourriture ª, Jackson dit que le terme 
´ inanition ª est plus frÈquemment employÈ pour indiquer les stades extrÍmes du 
dÈpÈrissement, conduisant ‡ la mort. Malheureusement, ceci n'est pas souvent 
le cas. Trop souvent, ce terme ´ inanition ª est appliquÈ ‡ la pÈriode entiËre 
de privation de nourriture, du premier jour jusqu'‡ la mort. 

Carrington dit : ´ Beaucoup de mÈdecins parlent de ´ je˚ne ou cure d'ina- 
nition ª ó ce qui montre simplement qu'ils ne connaissent rien ‡ la question. 
Le je˚ne est une chose absolument diffÈrente de l'inanition. L'un est bienfaisant, 
l'autre est nÈfaste. L'un est une bonne mÈthode thÈrapeutique, l'autre une expÈ- 
rience conduisant ‡ la mort ª. ó Physical Culture, mai  1915. 

Il faut faire une distinction entre le je˚ne et l'inanition, comme nous le 
verrons par la suite dans notre Ètude. Le je˚ne n'est pas l'inanition. La diffÈ- 
rence entre le je˚ne et líinanition est immense et bien dÈfinie. La Doctoresse 
Hazzard exprimait ce fait en ces termes : ´ L'inanition rÈsulte de la privation 
de nourriture, soit par accident ou ‡ dessein, alors que l'organisme rÈclame de 
la nourriture. Le je˚ne consiste en l'abstinence volontaire de nourriture par un 
organisme malade et non dÈsireux d'alimentation, jusqu'‡ ce qu'il soit reposÈ, 
dÈsintoxiquÈ et disposÈ au travail de la digestion ª. 

Le je˚ne n'est ni une ´ cure de faim ª ni une cure d'inanition ª comme 
il est quelquefois appelÈ. Je˚ner n'est pas mourir de faim. La personne qui 
je˚ne n'est pas affamÈe, et le je˚ne n'est pas une mÈthode pour traiter ou soigner 
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la ´ maladie ª. Le Dr Page dit que : ´ Le terme frÈquemment employÈ ó ´ cure 
d'inanition ª ó induit en erreur et dÈcourage le malade : le fait est qu'il est ‡ 
la fois affamÈ et intoxiquÈ par la nourriture quand le cours de la digestion et de 
l'assimilation est empÍchÈ, comme c'est le cas, dans une grande mesure, dans 
toutes les attaques aiguÎs et plus spÈcialement quand il y a nausÈe ou inappÈ- 
tence ª. 

Le je˚ne est un repos : des vacances physiologiques. Ce n'est pas une 
Èpreuve ni une pÈnitence. C'est une mesure de nettoyage qui mÈrite d'Ítre mieux 
connue et plus largement employÈe. 



CHAPITRE II 

LE JEUNE CHEZ LES ANIMAUX  INFERIEURS 

Dans cette Ètude du je˚ne, il est nÈcessaire que nous approchions le sujet 
sous des angles divers. Peut-Ítre aucun sujet n'est moins compris par le public 
et les ´ guÈrisseurs ª que ce moyen des plus anciens pour soigner le corps malade. 

Nous avons raison d'Ètudier tous les phÈnomËnes qui peuvent Èclairer le 
sujet et nous rendre ainsi capables de mieux appliquer le je˚ne dans nos soins 
aux malades. Les habitudes relatives au je˚ne chez l'homme et les animaux 
sont toutes des objets lÈgitimes d'Ètude. Non seulement le je˚ne des animaux 
malades, mais le je˚ne chez les animaux en bonne santÈ, je˚ne volontaire ou 
forcÈ, nous aideront ‡ acquÈrir une plus claire comprÈhension de ce sujet. 
En particulier une telle Ètude nous aidera ‡ surmonter cette peur entretenue que 
nous avons du je˚ne. D'o˘ les Ètudes qui suivent. 

Plus on essaye d'Ètudier les habitudes et modes de vie des animaux, plus 
on est impressionnÈ par l'insuffisance de nos connaissances sur le rËgne animal. 
Nos biologistes semblent Ítre plus intÈressÈs par la classification que par les 
phases importantes de la vie. S'ils Ètudient un animal, ils prÈfËrent le tuer et le 
dissÈquer, ou peut-Ítre le placer dans une boÓte. Ils sont plus intÈressÈs par une 
Ètude de la mort que de la vie. Sans s'en rendre compte peut-Ítre, ils ont trans- 
formÈ la biologie en nÈcrologie. J'ai rÈussi, pourtant, aprËs beaucoup de recher- 
ches, ‡ accumuler une quantitÈ considÈrable de renseignements sur les habitudes 
de je˚ne de nombreux animaux. Je me propose de les discuter ici sous leurs 
diverses rubriques, ainsi que je les ai classÈes. 

Le je˚ne pendant la pÈriode de rut 

Il est bien connu que certains animaux je˚nent pendant la pÈriode de rut, 
mais notre connaissance des habitudes de vie du rËgne animal est si maigre 
que nous ne savons pas combien d'entre eux le font. Autant que nous le sachions, 
le je˚ne pendant la pÈriode de reproduction est trËs rare chez les mammifËres 
et les oiseaux. Parmi les mammifËres o˘ il y a compÈtition vive entre les m‚les 
pour la possession des femelles, l'alimentation est rÈduite, mais ce n'est pas vrai- 
ment un je˚ne. 
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Bon nombre de poissons je˚nent pendant la saison de frai ; la femelle des 
Cichlidae, ou reproducteurs bucaux, doit je˚ner ‡ cette Èpoque. (Voir History 

of Fishes de J.-R. Norman). L'exemple de je˚ne le mieux connu chez les 
poissons pendant la pÈriode de frai est le long je˚ne du saumon m‚le. Le Prof. 
Morgulis dÈcrit en ces termes le je˚ne annuel du saumon : ´ Au moment o˘ ils 
commencent ‡ Èmigrer de la mer vers les fleuves, leurs muscles sont surchargÈs 
d'Ènormes masses de graisse. Je˚nant pendant tout le voyage qui dure des semai- 
nes et mÍme des mois, ils sont trËs amaigris lorsqu'ils atteignent les cours supÈ- 
rieurs des riviËres o˘ les courants sont violents et rapides. DÈbarrassÈs de leur 
graisse, leurs muscles sont maintenant souples et agiles, et c'est ‡ ce moment 
que le saumon dÈploie l'endurance et l'adresse merveilleuses admirÈes par tous 
les sportifs, et qui consistent ‡ progresser fermement contre les forces supÈrieures 
du courant tumultueux des chutes et obstacles ª. 

Les pingouins et le jars sont les seuls oiseaux que je trouve mentionnÈs 
comme je˚nant pendant la pÈriode d'accouplement. Le jars perd ‡ peu prËs le 
quart de son poids pendant cette pÈriode. Georges G. Goodwin, Conservateur 
au MusÈum d'Histoire Naturelle de New-York, dit : ´ Il est douteux que cer- 
tains oiseaux soient capables d'un je˚ne prolongÈ : leur mÈtabolisme est trop 
ÈlevÈ. Je n'ai jamais entendu dire qu'un jars je˚nait pendant la pÈriode d'accou- 
plement et je doute d'une telle assertion ª. 

La base de son objection n'est pas trËs solide ; il n'en a jamais entendu 
parler. On peut supposer que si c'Ètait vrai il en aurait entendu parler, mais 
personne ne connaÓt tout en biologie et ceci est hors de son domaine particulier. 
L'autre partie de son objection concernant le mÈtabolisme des oiseaux, n'est 
pas fondÈe du tout. Cela rÈvËle seulement qu'il ne connaÓt pas grand-chose du 
je˚ne. Il n'est guËre vraisemblable que le mÈtabolisme du saumon m‚le soit bas 
tandis qu'il remonte le courant pendant des centaines de kilomËtres. Ses doutes 
a priori doivent Ítre considÈrÈs, mais ne doivent Ítre acceptÈs comme dÈcisifs. 

Le phoque m‚le ‡ fourrure d'Alaska est l'exemple de je˚ne le mieux connu 
chez un mammifËre pendant la pÈriode d'accouplement. Je n'ai aucune informa- 
tion quant au mÈtabolisme chez ce mammifËre mais puisque c'est un animal 
‡ sang chaud et qu'il est en mÍme temps extrÍmement actif pendant la pÈriode 
entiËre du je˚ne, je pense que nous pouvons prÈtendre que son mÈtabolisme est 
ÈlevÈ. Pendant les trois mois entiers de la pÈriode annuelle d'accouplement, le 
phoque d'Alaska ne mange ni ne boit (bien qu'ayant ‡ sa portÈe une nourriture 
abondante) de mai ou de la mi-juin ‡ la fin de juillet ou dÈbut d'ao˚t. AprËs 
s'Ítre battu pour obtenir une place sur le rivage et pour se constituer un harem 
de cinq ‡ six femelles, le phoque m‚le passe l'ÈtÈ ‡ se battre, pour conserver 
son harem et pour satisfaire ses femelles. Ray Champan Andrews dit, dans End 

of the Eart (Fin de la Terre) : ´ Pendant tout l'ÈtÈ il ne mange ni ne dort. 
Ce n'est qu'une longue dÈbauche de lutte et d'amour; en outre, il doit protÈger 
son harem contre des envahisseurs peu scrupuleux ª. 

Comme rÈsultat de toute cette activitÈ, Andrews dit qu'en septembre il n'est 
plus que l'ombre de lui-mÍme. Toute sa graisse a disparu, car c'est de cela 
qu'il a vÈcu tout  l'ÈtÈ.  Ses os ressortent,  ses flancs sont dÈchirÈs et marquÈs 
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de blessures, il est extÈnuÈ, avide de sommeil. DÈlaissant son harem, il retourne 
en se dandinant vers les hautes herbes loin du rivage, et l‡ il s'Ètend sous le 
chaud soleil. U dormira pendant trois semaines sans se rÈveiller, s'il n'est pas 
dÈrangÈ ª. 

AprËs de longs mois d'incessante activitÈ physique et sexuelle, sans nour- 
riture, le phoque pense d'abord au repos et au sommeil. La nourriture pourra 
Ítre prise aprËs le long sommeil. Chez l'homme aussi, en dÈpit des prÈjugÈs 
populaires contraires, il y a des moments o˘ le repos est plus important que la 
nourriture. 

Le lion de mer je˚ne aussi pendant la pÈriode de rut. Bien que moins agitÈe, 
la vie intime du lion de mer est dÈcrite comme Ètant trËs semblable ‡ celle des 
phoques d'Alaska. Venant ‡ terre entre la mi-mai et dÈbut de juin, l'ÈtÈ se 
passe en je˚ne et activitÈs sexuelles. Vers la fin de l'ÈtÈ, le maÓtre du harem 
est ÈpuisÈ et a beaucoup maigri, mais il est encore capable de se laisser glisser 
pÈniblement du rivage inclinÈ vers la mer, o˘ quelques mois de bonne chËre 
le restaurent. Les dÈpenses de ces lions de mer, ‡ la fois sexuelles et physiques, 
parce qu'ils se battent beaucoup, sont dÈcrites comme prodigieuses. Je n'ai 
aucune information permettant de savoir s'ils s'abstiennent de boire pendant cette 
pÈriode comme c'est le cas pour le phoque d'Alaska. 

Ce qui peut Ítre considÈrÈ comme un je˚ne pendant la pÈriode de repro- 
duction, c'est le phÈnomËne observÈ chez beaucoup d'insectes qui n'ont qu'une 
vie adulte courte. La chenille ne fait presque rien d'autre que manger. Chez 
certaines espËces, aprËs Ítre devenue papillon, elle ne mange plus du tout. Fabre 
montra que certains insectes ne sont pas pourvus pour la faim, les organes digestifs 
Ètant absents chez les insectes les plus dÈveloppÈs. Peut-Ítre que des espËces 
‡ vie trËs courte telles les ÈphÈmËres ne doivent pas Ítre placÈes dans cette 
catÈgorie. Ces insectes viennent au monde le soir, s'accouplent, la femelle pond 
ses úufs et au matin les deux sexes sont morts sans avoir jamais vu le soleil. 
DestinÈs presque exclusivement ‡ la reproduction, ils n'ont pas de bouche et ne 
mangent ni ne boivent. Mais le papillon paon, qui souvent voyage des kilomËtres 
‡ la recherche d'une compagne et vit quelques jours, ne mange pas, bien qu'il 
ait un rudiment d'appareil digestif. Le monde des insectes nous offre beaucoup 
d'exemples de ce genre. 

Le sommeil de la pupe 

Le stade de la pupe, chez les insectes qui subissent des mÈtamorphoses, est 
celui qui suit immÈdiatement le stade larvaire. Le terme chrysalide a presque 
la mÍme valeur que pupe. Le terme nymphe est employÈ si l'insecte n'est pas 
entiËrement en repos pendant le stade de pupe. Etant donnÈ que le stade larvaire 
de la plupart des insectes diffËre d'une maniËre si marquÈe du stade adulte, 
le stade de pupe constitue le stade intermÈdiaire pendant lequel les modifications 
corporelles nÈcessaires s'effectuent. 

C'est une pÈriode de transformation interne, pendant laquelle la plupart des 
pupes sont extÈrieurement immobiles; elles remuent trËs peu, et ne mangent 
pas du tout. Les merveilleuses transformations structurelles et fonctionnelles ont 
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lieu pendant cette pÈriode d'abstinence de nourriture, la pupe dÈpendant entiËre- 
ment de ses rÈserves accumulÈes pour l'accomplissement de sa rÈvolution struc- 
turelle. Le sommeil pupal peut Ítre artificiellement prolongÈ. 

Le je˚ne aprËs la naissance 

Des je˚nes de plus ou moins longues durÈes sont observÈs chez beaucoup 
d'animaux immÈdiatement aprËs la naissance. Par exemple, Fabre nous dit que 
certaines araignÈes ne prennent aucune nourriture pendant les six premiers mois 
de leur vie, mais se rÈgalent seulement de rayons de soleil. Les poussins ne 
prennent aucune nourriture ni eau pendant les trois premiers jours qui suivent 
l'Èclosion de l'úuf. Chez la plupart des mammifËres il n'y a pas de sÈcrÈtion 
lactÈe pendant trois jours ou plus aprËs la naissance de leurs petits. Le liquide 
sÈcrÈtÈ pendant cette pÈriode est dÈpourvu de substances nutritives. 

Le je˚ne quand la faim est absente 

Beaucoup d'animaux font des repas trËs espacÈs; ils ne mangent pas pour 
la bonne raison qu'ils n'ont pas faim. Par exemple, il y a beaucoup de serpents 
qui ne mangent qu'‡ de longs intervalles. 

    Le je˚ne dans les cas de colËre ou d'Ènervement 

Un animal refuse la nourriture quand il est ÈnervÈ ou surexcitÈ. En fait, 
s'il arrive ‡ un animal qui a faim d'Ítre irritÈ au cours de son repas, il cessera 
de manger. Les animaux irritÈs ne se remettent pas ‡ manger avant de s'Ítre 
calmÈs. On mentionne souvent dans la presse des rÈcits de chiens chagrinÈs par 
l'absence ou la mort de leurs maÓtres, refusant la nourriture pendant de longues 
pÈriodes. 

Le je˚ne en captivitÈ 

Certains animaux refusent de manger quand ils sont en captivitÈ. Ils se 
laisseraient plutÙt mourir de faim que de vivre captifs, justifiant ainsi le cri 
de Patrick Henry: ´ Donne-moi la libertÈ ou donne-moi la mort ª. L'un d'eux 
est la fameuse iguane marine, Amblyrhymchus Cristatus, un lÈzard des cÙtes, 
des Iles Galapagos, dÈcrit comme le ´ Dragon vÈgÈtarien ª et le ´ Je˚neur ª. 
L'iguane se nourrit d'algues et il peut s'abstenir de nourriture pendant longtemps 
ó plus de cent jours. 

Je˚nes expÈrimentaux 

Des milliers d'animaux de toutes sortes ont ÈtÈ employÈs pour des je˚nes 
expÈrimentaux. Des insectes, des poissons, des serpents, des oiseaux, des ron- 
geurs, des lapins, des blaireaux, des vaches, des chevaux et de nombreux autres 
animaux ont ÈtÈ employÈs pour des je˚nes de longueurs variables. Dans beaucoup 
de ces je˚nes, la pÈriode d'abstinence de nourriture a ÈtÈ poussÈe au-del‡ de 
la limite normale de je˚ne, jusqu'‡ la pÈriode d'inanition, quelques-uns Ètant 
rompus avant que la mort ne survienne, d'autres Ètant poussÈs jusqu'‡ la mort. 
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Bien que nous nous opposions ‡ la souffrance causÈe chez les animaux en prolon- 
geant la pÈriode d'abstinence au-del‡ du retour de la faim, cela a ÈtÈ fait et 
l'information ainsi obtenue est ‡ notre disposition; nous pouvons donc l'employer 
dans l'examen du sujet. Nous allons nous rÈfÈrer ‡ plusieurs de ces je˚nes expÈri- 
mentaux au cours de notre Ètude. 

Le je˚ne en cas de blessure 

Les biologistes, les physiologistes et chercheurs de tous genres aiment beau- 
coup expÈrimenter sur les animaux. Mais tous ces chercheurs ont l'habitude 
d'ignorer des parties importantes de l'activitÈ normale des animaux. Par exemple, 
ils ignorent (en fait ils ne mentionnent jamais) les nombreux cas de chiens et 
d'autres animaux ayant je˚nÈ dix, vingt jours ou plus, quand ils ont une lÈsion 
interne ou une fracture. Il est bien connu qu'un animal malade refuse de manger, 
mais les physiologistes et les biologistes semblent penser que ce fait ne vaut 
mÍme pas la peine d'Ítre mentionnÈ. Ne pouvons-nous pas apprendre en observant 
les activitÈs normales et rÈguliËres des animaux vivant normalement; devons-nous 
supposer que les animaux ne sont capables de nous apprendre quelque chose 
que lorsqu'ils sont dans des conditions anormales et soumis ‡ des processus qu'ils 
ne rencontrent jamais au cours de leur existence normale ? 

Le Dr Oswald rapporte le cas d'un chien qui avait ÈtÈ enfermÈ dans le 
grenier d'une grange par le sergent d'un rÈgiment de cavalerie. Perdant son 
Èquilibre, tandis qu'il aboyait ‡ l'ouverture du grenier, il tomba, fit quelques 
culbutes et s'Ècrasa sur le dur pavÈ ´ avec un craquement qui semblait avoir brisÈ 
tous les os de son corps ª. Il dit que ´ du sang coulait de sa gueule et de son 
nez quand nous le ramass‚mes, et les cavaliers me conseillËrent de mettre fin 
‡ sa souffrance, mais c'Ètait le favori de mon petit frËre, et, aprËs quelques hÈsi- 
tations, je dÈcidai de le ramener ‡ la maison dans un panier et de lui donner 
une chance minime de se tirer de l‡. L'examen rÈvÈla qu'il avait deux pattes 
et trois cÙtes de cassÈes, et d'aprËs la faÁon dont il soulevait sa tÍte et respirait 
avec peine, de temps en temps, il semblait probable que ses poumons avaient 
ÈtÈ atteints ª. 

Pendant vingt jours et vingt nuits, le petit terrier s'obstina ‡ vivre dans son 
panier garni de chiffons, sans toucher ‡ une miette de nourriture solide, mais 
toujours prÍt ‡ prendre quelques gouttes d'eau, de prÈfÈrence mÍme ‡ du lait 
ou ‡ de la soupe. A la fin de la troisiËme semaine, il arrÍta son je˚ne avec 
une soucoupe de lait sucrÈ, mais c'est seulement au soir du vingt-sixiËme jour 
qu'il commenÁa ‡ montrer quelque intÈrÍt ‡ une assiettÈe de morceaux de viande. 

Irwin Liek, mÈdecin et chirurgien allemand rÈputÈ, parle du je˚ne instinctif 
de trois de ses chiens. L'un d'eux avait ÈtÈ ÈcrasÈ par une voiture qui lui avait 
cassÈ plusieurs os et lui avait provoquÈ des lÈsions internes. Un autre avait dÈvorÈ 
une quantitÈ considÈrable de mort-aux-rats. Il devint trËs, trËs malade, souffrant 
de diarrhÈe contenant du sang et du pus, et il s'effondra complËtement. Le 
troisiËme perdit un úil en se chamaillant avec un chat. Ces trois chiens je˚nËrent 
et se rÈtablirent. 

Les physiologistes ont obstinÈment ignorÈ les cas o˘ des chiens ayant eu 
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des os fracturÈs ou des lÈsions internes avaient je˚nÈ volontairement dix ou vingt 
jours. C'est une action invariablement entreprise par la nature qu'ils se refusent 
‡ examiner. 

On dit que si un ÈlÈphant est blessÈ et encore capable de voyager, il mar- 
chera avec le reste du troupeau et on le trouvera se tenant prËs d'un arbre pendant 
que les autres se rÈgalent d'un bon repas. L'ÈlÈphant blessÈ est complËtement 
indiffÈrent ‡ l'excellente nourriture qui est autour de lui. Il obÈit ‡ un instinct 
aussi infaillible que celui qui mËne l'abeille ‡ sa ruche; un instinct qui est 
commun au monde animal tout entier, y compris l'homme. 

Le je˚ne dans la maladie 

Je n'ai pas besoin de consacrer beaucoup de lignes ‡ un sujet que chacun 
connaÓt dÈj‡, ‡ savoir que les animaux malades refusent toute nourriture. Le 
fermier sait que son cheval ´ fourbu ª ne mangera pas : il ´ repousse sa ration ª, 
comme il dit. Le chat, le chien, la vache ou tout autre animal refusent de manger 
lorsqu'ils sont malades. Les animaux malades s'abstiennent de nourriture pendant 
des jours et des semaines, refusant tout ce qu'on peut leur offrir jusqu'‡ ce qu'ils 
se soient rÈtablis. 

Le Dr FÈlix Oswald dit : ´ Une maladie sÈrieuse pousse tout animal ‡ 
je˚ner. Le daim blessÈ se retire dans un antre ÈcartÈ et s'abstient de manger 
des semaines de suite ª. Le Dr Erwin Liek approuve le je˚ne et observe que 
´ les petits enfants et les animaux, guidÈs par un instinct infaillible, limitent 
le plus possible leur nourriture s'ils sont malades ou blessÈs ª. 

Arthur Brisbane dÈsapprouvait le je˚ne et bl‚mait Sinclair qui le prÈconi- 
sait. AprËs une longue correspondance sur le sujet, Brisbane reconnut que ´ mÍme 
les chiens je˚nent lorsqu'ils sont malades ª. Sinclair rÈtorqua : ´ J'espËre qu'un 
jour viendra o˘ les Ítres humains seront aussi sages que les chiens ª. 

Un chien ou un chat, malade ou blessÈ, rampera sous un hangar ou se retirera 
dans quelque endroit ÈcartÈ, afin de se reposer et de je˚ner jusqu'‡ ce qu'il aille 
mieux. De temps en temps il sortira pour boire de l'eau. Ces animaux, lorsqu'ils 
sont blessÈs ou malades, refuseront avec persistance la nourriture la plus tentante 
qu'on puisse leur offrir. Le repos physique, le repos physiologique et l'eau sont 
leurs remËdes. 

Une vache ou un cheval malade refusera aussi de manger. L'auteur l'a 
observÈ dans plusieurs centaines de cas. En fait, toute la nature obÈit ‡ cet 
instinct. Ainsi, la nature nous enseigne que la faÁon de se nourrir dans le cas 
de ´ maladie ª aiguÎ est justement de s'abstenir de toute nourriture. 

Il arrive souvent que le bÈtail domestique souffre de quelque ´ maladie ª 
chronique. De tels animaux consomment invariablement moins de nourriture qu'‡ 
l'Ètat normal. Tous les Èleveurs savent que lorsqu'une vache, un cheval, un porc 
ou un mouton, etc. refuse obstinÈment toute nourriture, ou de jour en jour en 
consomme beaucoup moins que normalement, c'est que quelque chose ne va pas 
chez cet animal. 
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Le manque de nourriture 
Je n'ai pas besoin de consacrer beaucoup de lignes au fait que les animaux 

je˚nent pendant des pÈriodes plus ou moins longues en temps de disette, quand 
des inondations, des sÈcheresses, des tempÍtes, etc. dÈtruisent leurs provisions 
de nourriture, ou quand la neige recouvre leur nourriture, la rendant temporaire- 
ment inaccessible. Il arrive souvent qu'au cours de leur vie, les animaux soient 
forcÈs de rester plusieurs jours sans nourriture pour la bonne raison qu'ils ne 
penvent en trouver. Parfois, bien que ce soit assez rare, ils restent si longtemps 
sans nourriture qu'ils meurent de faim. Heureusement, ils possËdent des rÈserves 
suffisantes leur permettant de rester sans manger pendant longtemps et de survivre. 
Les animaux qui abordent l'hiver avec une quantitÈ de graisse considÈrable, 
en sortent habituellement plus maigres, car ils sont obligÈs de se contenter de 
provisions fort rÈduites et, ‡ certains moments, de rester plusieurs jours de suite 
sans manger. MÍme en pleine pÈriode d'abondance, des insectes peuvent dÈtruire 
leur provision au point que beaucoup d'animaux sont obligÈs de rester de trËs 
longues pÈriodes sans manger. 

Le je˚ne au cours d'emprisonnement accidentel 
Un certain nombre de circonstances accidentelles forcent parfois les animaux 

domestiques de mÍme que les animaux sauvages ‡ je˚ner. Nous ne sommes pas 
‡ mÍme de dire avec quelle frÈquence de tels accidents se produisent, mais ils 
sont certainement plus nombreux que nous pourrions le supposer. 

Dans ses CuriositÈs de l'Instinct, Karl Vogt parle du cas d'un Èpagneul 
que des visiteurs avaient par mÈgarde enfermÈ dans le grenier d'un vieux ch‚teau 
en ruines. Le chien avait pu se procurer quelques gouttes d'eau en rognant le 
bord d'une fente d'un toit couvert d'ardoise; quelques violentes averses l'avaient 
approvisionnÈ ; mais il n'avait eu aucune espËce de nourriture ó ni grain, ni cuir, 
ni rats ou souris ó pendant tout l'ÈtÈ et une partie de l'automne. A l'occasion 
d'un pique-nique sur la montagne du ch‚teau, durant la premiËre semaine d'au- 
tomne, il fut dÈlivrÈ par un groupe de visiteurs. Les cÙtes du petit prisonnier, 
enfermÈ depuis la mi-juin, pouvaient Ítre comptÈes aussi facilement que sur un 
squelette ; mais il fut encore capable de se traÓner sur le plancher et de lÈcher 
les mains de ses sauveteurs. 

Le rÈcit suivant parut dans le Time du 27 avril 1931 : ´ Quand Joseph 
Carroll, le mÈcanicien d'une blanchisserie de Brooklyn, entendit le veilleur de 
nuit nËgre parler d'un ´ revenant ª qu'il avait entendu une nuit de la semaine 
prÈcÈdente, il alla dans la chambre des machines et se dirigea vers un ancien 
trou recouvert dans le plancher, reste d'une excavation infructueuse pour dÈcouvrir 
un puits. Tendant l'oreille, tenant un couteau entre ses dents, il tapa du couteau 
sur un tuyau qui descendait. BientÙt il entendit un gÈmissement ÈloignÈ. 

´ Il sut ce qui Ètait dans le trou. Au dÈbut du mois de janvier, il avait 
trouvÈ et adoptÈ un jeune chien b‚tard. Mais aprËs quelques jours, le jeune chien, 
qu'il avait baptisÈ ´ Bum ª, disparut. Le mÍme jour, on avait solidement recouvert 
l'excavation. Le bruit des machines devait avoir ÈtouffÈ les aboiements du chien 
depuis ce temps-l‡. 
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´ En toute h‚te, le mÈcanicien Carroll dÈmonta la planche qui fermait l'ou- 
verture, descendit et ramena Bum qui Ètait devenu un chien squelettique, incapable 
de se tenir seul sur ses pattes. 

´ Aucun vÈtÈrinaire de la localitÈ ne voulut croire qu'un chien pouvait avoir 
je˚nÈ pendant 14 semaines. Quelques-uns pensËrent que Bum devait avoir vÈcu 
en attrapant des rats; d'autres criËrent: Impossible. ª 

Ces vÈtÈrinaires Ètaient aussi ignorants du je˚ne que l'Ètait un mÈdecin qui, 
une fois, tanÁa vertement une femme qui avait entrepris de je˚ner sous ma direc- 
tion, aprËs que lui-mÍme et plusieurs de ses collËgues aux honoraires ÈlevÈs (des 
spÈcialistes et professeurs en mÈdecine) avaient dÈclarÈ qu'ils ne connaissaient 
pas et ne pouvaient dÈterminer son mal et qu'ils ne pouvaient rien faire pour elle. 
Il dÈclara que si elle passait six jours sans manger, son cúur flancherait et elle 
mourrait. 

Elle fit deux je˚nes, l'un de douze jours, l'autre de treize, et recouvra la 
santÈ. Le docteur revint tout penaud quelque trois mois plus tard et s'excusa 
pour sa conduite peu courtoise et peu mÈdicale. ´ J'ai fait des recherches sur ces 
cas et j'ai dÈcouvert qu'en Allemagne on emploie le je˚ne avec des rÈsultats 
excellents, dit-il ª. 

Une dÈpÍche de líAssociated Press de Warsaw (Indiana), datÈe du 31 dÈ- 
cembre 1931, parle d'une truie ayant survÈcu aprËs avoir passÈ quatre mois et 
demi sans nourriture. Ensevelie sous une avalanche de paille ‡ la ferme Oscar 
Revman, ‡ l'est de Warsaw, le 15 juillet, elle demeura ensevelie pendant toute 
la durÈe du battage, jusqu'au 30 dÈcembre, lorsque des ouvriers qui tiraient 
de la paille entendirent un grognement et furent surpris de voir sortir la truie 
rÈduite de moitiÈ. Ceci reprÈsentait une pÈriode de 168 jours sans nourriture 
et sans eau. 

La ´ Grande TempÍte de neige de 1949 ª fut si terrible que, dans l'Ouest, 
beaucoup d'hommes, de femmes, d'enfants et d'animaux moururent de froid. 
Beaucoup de moutons pÈrirent de froid autour des meules de foin. De trËs gros- 
ses quantitÈs de neige tombËrent et restËrent dans certains endroits pendant 
longtemps. La neige Ètait Èpaisse et les animaux furent ensevelis. Plusieurs 
rÈcits concernant des animaux recouverts par d'Èpaisses couches de neige parurent 
dans la presse. Ceux-ci prÈsentent un intÈrÍt particulier pour nous ici, pour la 
bonne raison que ces animaux ensevelis Ètaient privÈs de nourriture et de toute 
possibilitÈ d'en obtenir ‡ cause de la neige qui les recouvrait. 

Une dÈpÍche de líAssociated Press, provenant de Rapid City, Dakota-Sud, 
parle d'un porc retrouvÈ cinquante-quatre jours aprËs la tempÍte de neige. La 
dÈpÍche dit qu'avant la tempÍte de neige du 2 janvier 1949, Jess Sparks, un 
fermier qui habitait au nord-ouest de Rapid-City, avait vingt et un porcs. AprËs 
la tempÍte il ne put en retrouver que vingt. Il considÈra le porc manquant comme 
perdu. Quarante-quatre jours aprËs la tempÍte de neige qui avait enseveli le 
porc, Mr Sparks entendit un grognement. Creusant dans une Èpaisseur de neige 
atteignant un mËtre environ, il dÈgagea bientÙt l'animal qui sortit par ses propres 
moyens et, bien que trËs maigre, ne se remit pas ‡ manger immÈdiatement. 

Un incident semblable fut relatÈ par Jack Stotts de Cody (Wyoming),  qui 
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dÈgageait une meule de paille ayant ÈtÈ ensevelie sous six mËtres de neige pen- 
dant soixante-trois jours et qui trouva deux gÈnisses d'Hereford, un peu vacillantes 
mais ‡ part cela en bon Ètat. John Lemke, un fermier de Dupress, S.D., dÈterra 
une truie qui avait ÈtÈ ensevelie pendant trois mois. Au moment o˘ elle avait 
ÈtÈ ensevelie elle pesait cent trente-six kilos. Elle Ètait dÈcharnÈe lorsqu'on la 
sauva, mais encore capable de faire plus d'un kilomËtre jusqu'‡ son auge. 

A la ferme de Wm. Brandt, prËs de Fort Morgan (Colorado), un mouton 
fut trouvÈ vivant le 12 fÈvrier 1949, aprËs avoir ÈtÈ enterrÈ sous une avalanche 
de neige pendant quarante jours, ayant ÈtÈ bloquÈ contre une palissade ÈlevÈe, 
par la grande tempÍte de neige qui s'Ètait produite au dÈbut de janvier. Un autre 
mouton qui Ètait avec lui fut trouvÈ mort. Les deux moutons avaient rongÈ un 
petit morceau de palissade en bois. A part cela, ils n'eurent aucune nourriture 
pendant qu'ils restËrent ensevelis sous la neige. 

Ce sont l‡ des exemples d'animaux domestiques enterrÈs. Les animaux sau- 
vages Ègalement doivent Ítre souvent ensevelis sous la neige et doivent rester 
pendant des pÈriodes plus ou moins longues dans leurs prisons. Nous ne pouvons 
que faire des conjectures quant au nombre d'exemples d'ensevelissements sem- 
blables ‡ ceux des animaux domestiques rapportÈs ci-dessus, qui auraient pu Ítre 
dÈnombrÈs s'ils avaient ÈtÈ enregistrÈs. Etant donnÈ que la neige recouvrait plu- 
sieurs centaines de kilomËtres carrÈs, les animaux sauvages ne peuvent y avoir 
ÈchappÈ. En particulier, les petits animaux surtout furent enterrÈs. Ils Ètaient 
obligÈs de vivre sans manger pendant leur ensevelissement. C'est dans la mesure 
o˘ un animal est capable de je˚ner dans de telles conditions qu'il pourra survivre 
ou pÈrir. 

On sait trËs bien que les lapins sont frÈquemment enterrÈs dans la neige. Si 
nous pouvions savoir au juste combien de fois de telles choses arrivent dans la 
nature et combien de centaines de milliers d'animaux sont ainsi obligÈs de rester 
sans nourriture pendant des pÈriodes considÈrables chaque annÈe, nous trouverions 
certainement que la capacitÈ de je˚ner est un facteur de survie trËs important. 

Hibernation 

Tous les animaux s'adaptent d'une faÁon ou d'une autre ‡ la saison hivernale. 
L'hiver est une pÈriode difficile, dans les pays nordiques, pour beaucoup de 
plantes et d'animaux. Avec ses jours courts, sa tempÈrature basse, le temps 
orageux, l'insuffisance de nourriture, les animaux comme les plantes doivent rÈsou- 
dre le problËme de survivre dans des circonstances trËs dÈfavorables. Les animaux 
de mÍme que les plantes ont trouvÈ de nombreuses solutions ‡ ce problËme, 
s'adaptant ‡ l'hiver de faÁons trËs variÈes. La migration, pour les oiseaux, n'est 
qu'une des nombreuses solutions que les animaux ont trouvÈes ‡ ce problËme. 
Les oiseaux qui Èmigrent peuvent mener une vie aussi active dans leurs habitats 
mÈridionaux que dans leurs habitats nordiques au printemps et en ÈtÈ. Il n'en 
est pas de mÍme des animaux qui n'Èmigrent pas. 

Certains animaux mettent en rÈserve des provisions de nourriture pour cette 
pÈriode. Les abeilles emmagasinent du miel, les Ècureuils emmagasinent des 
noisettes, la souris de la nourriture dans diverses cachettes, le castor des brindilles, 
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les spermophiles (I) et les tamias (2) des racines et des noix dont ils se nourrissent 
quand ils se rÈveillent fortuitement par un jour de soleil. Pendant les jours les 
plus froids, ils dorment et ne prennent aucune nourriture. Ce qui revient ‡ dire 
que beaucoup d'animaux qui conservent de la nourriture dans diverses cachettes 
je˚nent frÈquemment pendant les mois d'hiver. 

D'autres animaux emmagasinent leurs provisions de nourriture en eux-mÍmes. 
Ces provisions intÈrieures servent ‡ l'animal aussi bien que les cachettes des 
animaux qui font des rÈserves en dehors de leur propre corps. Nous pouvons donc 
dire que certains animaux emmagasinent leurs provisions de nourriture hivernale 
en eux-mÍmes. L'hibernation des animaux qui dÈpendent de leurs rÈserves intÈ- 
rieures pendant la saison hivernale est la solution la plus universellement adoptÈe 
en prÈvision des rigueurs de l'hiver. Les chauves-souris, les souris, les hÈrissons, 
les marmottes, les crapauds, les tritons, les lÈzards, les serpents, les escargots, 
les mouches, les guÍpes, les abeilles et toute la multitude d'insectes, les ours, 
les crocodiles, les alligators et beaucoup d'autres animaux n'Èmigrent pas, mais 
prennent leurs quartiers d'hiver. Les animaux qui conservent de la nourriture hors 
d'eux-mÍmes ont aussi des rÈserves internes, car ils sont souvent forcÈs, eux aussi, 
de passer de longues pÈriodes sans manger. Les Ècureuils, par exemple, oublient 
souvent o˘ ils ont enterrÈ leur provision de noix. 

L'hibernation est un Ètat de sommeil durant lequel la respiration, la circu- 
lation et le mÈtabolisme sont considÈrablement diminuÈs, Ètat dans lequel les 
animaux des rÈgions tempÈrÈes passent l'hiver. Pendant cette pÈriode, les fonc- 
tions vitales animales sont presque suspendues; la chaleur du corps s'abaisse 
presque jusqu'‡ la tempÈrature de l'air, l'activitÈ du cúur est de beaucoup rÈduite 
et les animaux perdent de trente ‡ quarante pour cent de leur poids. Pendant 
l'hibernation le mammifËre peut ne pas manger, dÈpendant alors entiËrement des 
rÈserves de nourriture accumulÈes dans son corps. L'Èvidence dont nous disposons 
montre que dans de tels cas le poids du corps peut diminuer jusqu'‡ cinquante 
pour cent. En fait, chez les chauves-souris, le poids est rÈduit davantage encore. 
Chez d'autres animaux, la nourriture est emmagasinÈe dans leur habitat d'hiver 
et les animaux hibernant s'Èveillent de temps en temps pour consommer leurs 
provisions. 

Ecrivant dans The National GÈographie Magazine (juillet 1946), sous le 
titre: ´ MammifËres mystÈrieux du crÈpuscule ª, Donald R. Griffin dit que 
l'hibernation des chauves-souris et d'autres animaux est encore, sous bien des 
rapports, un mystËre pour les biologistes. MystËre ou pas, c'est un fait courant 
dans la nature, et il reprÈsente un des moyens employÈs par les animaux pour 
s'adapter aux rigueurs de l'hiver. 

L'hibernation est courante en particulier chez les animaux ‡ sang froid qui 
sont incapables de quitter les rÈgions aux hivers rigoureux, mais elle est aussi 
pratiquÈe par beaucoup d'animaux ‡ sang chaud. Certains biologistes disent 
que le terme hibernation devrait Ítre restreint ‡ quelques mammifËres et ils prÈfË- 

(1) Spermophile : rongeur de la famille des Ècureuils. 
(2) Ecureuil originaire du Nord de l'AmÈrique. 
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rent l'expression ´ vie ralentie et muette ª pour ce qu'ils dÈcrivent comme Ètant 
le coma ou la lÈthargie de nombreux animaux infÈrieurs, tels que certaines gre- 
nouillent et certains poissons, beaucoup d'escargots et d'insectes. D'autres biolo- 
gistes, bien que semblant prÈfÈrer limiter le terme hibernation au ´ sommeil 
hivernal ª des animaux ‡ sang chaud, comprennent aussi dans ce terme, la 
´ torpeur saisonniËre ª des grenouilles, crapauds, reptiles, de certains poissons, 
des insectes, du crabe et des escargots. 

Parmi les nombreuses formes diffÈrentes de ´ vie ralentie ª observÈes dans 
la vie hivernale des animaux, il y a : 

1 ∞ La vie vÈgÈtative de certaines pupes (3) d'insectes, o˘ le corps de la 
larve (c'est-‡-dire le ver) est devenu trËs simplifiÈ dans sa structure; en fait, il 
est redevenu presque embryonnaire. 

2∞ Le dÈveloppement arrÍtÈ d'autres larves d'insectes, telles que les chenil- 
les et les pupes, o˘ le processus de mÈtamorphose vers la forme ailÈe cesse momen- 
tanÈment, comme une montre arrÍtÈe. 

3∞ L'animation suspendue de petites crÈatures, comme les animalcules (cer- 
tains d'entre eux bizarres comme des hippopotames microscopiques), et dans les- 
quels nous ne pouvons dÈcouvrir aucune vitalitÈ pendant ce temps. 

4∞ L'Ètat comateux des escargots et des grenouilles o˘ nous pouvons voir 
le cúur battre, bien que la vie corporelle en gÈnÈral soit ‡ un niveau trËs bas. 

5∞ L'Ètat d'hibernation vÈritable, limitÈe ‡ quelques mammifËres, tel que 
le hÈrisson et le loir, la marmotte et la chauve-souris. C'est un Ètat particulier 
trËs diffÈrent du sommeil normal, avec la plupart de leurs fonctions vitales, mÍme 
l'excrÈtion, suspendues, avec le cúur qui bat trËs faiblement et les mouvements 
respiratoires ‡ peine perceptibles. 

Dans toutes ces formes de ´ vie ralentie ª, les animaux se cachent, cessent 
leurs activitÈs et approchent d'un Ètat d'animation suspendue pendant les mois 
d'hiver. L'hibernation, si commune chez les animaux, paraÓt Ítre alors une des 
faÁons par laquelle se manifeste la tendance gÈnÈrale des animaux ‡ se soustraire 
‡ un entourage peu favorable. En hibernant, l'animal traverse dans un Ètat endormi 
la pÈriode dÈfavorable de basse tempÈrature et de manque de nourriture. Ainsi 
l'hibernation, comme la migration, est un moyen de rÈsoudre le problËme de la 
nourriture pendant la pÈriode de disette aiguÎ. 

Certains biologistes parlent des mammifËres qui hibernent comme des ´ types 
imparfaits ‡ sang chaud ª, qui sont incapables de produire suffisamment de cha- 
leur animale pour rÈparer leurs pertes par temps froid. Il est douteux que ceci 
soit vrai de certaines espËces chez lesquelles seule la femelle hiberne. Le manque 
de nourriture, plutÙt que la baisse de tempÈrature, semble Ítre la raison principale 
de l'hibernation. Comme l'estivation est pratiquement identique ‡ l'hibernation, 
‡ part qu'elle a lieu dans certaines conditions opposÈes (quand il faut chaud 
plutÙt que froid), mais o˘, comme dans l'hibernation, il y a manque de nourriture, 
on ne peut pas dire de ces mammifËres estivants que ce sont des ´ types impar- 
faits ‡ sang chaud ª. L'exemple du tenrec (4) qui estive ‡ cette Èpoque, mÍme 

(3) Nymphe ou chrysalide immobile. 
(4) Tanrec, ou tenrec : genre de mammifËres insectivores de Madagascar. 
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quand il est ÈloignÈ de son habitat de Madagascar et placÈ dans un endroit o˘ 
la tempÈrature est chaude et o˘ il y a abondance de nourriture, semblerait mon- 
trer qu'il y a quelque chose de plus dans ce phÈnomËne1 que les simples circons- 
tances extÈrieures dans lesquelles il se produit. 

L'hibernation ressemble au sommeil et a ÈtÈ comparÈe ‡ une catalepsie, 
mais ce n'est pas un sommeil. L'animal hibernant dort tout le temps ou presque, 
mais l'hibernation est diffÈrente du sommeil. Le sommeil n'est ni saisonnier ni 
occasionnÈ par la difficultÈ ‡ se procurer de la nourriture. L'hibernation est 
prolongÈe et la tempÈrature corporelle descend trËs bas dans cet Ètat, alors qu'elle 
tend ‡ rester normale dans le sommeil. Les battements du cúur et la respiration 
sont trËs ralentis pendant l'hibernation alors qu'ils ne sont que lÈgËrement ralentis 
pendant le sommeil. L'excrÈtion est suspendue pendant l'hibernation alors qu'elle 
peut Ítre augmentÈe durant le sommeil. Il y a une grande perte de poids pendant 
l'hibernation, dans le sommeil il peut y avoir augmentation. L'hibernation est 
restreinte ‡ la saison froide, le sommeil a lieu d'un bout de l'annÈe ‡ l'autre, 
la nuit de mÍme que le jour, et ne dure que quelques minutes ou quelques heures. 
Griffin dit que la ´ torpeur d'hibernation est beaucoup plus prolongÈe que le som- 
meil ordinaire ª. 

Est-il correct de considÈrer l'hibernation comme un Ètat comateux ? L'ani- 
mal est-il dans le coma ? L'hibernation est-elle un Ètat de torpeur, de lÈthargie, 
d'engourdissement ? Ces termes sont souvent employÈs par les biologistes pour 
dÈcrire l'hibernation. Le coma est dÈfini comme une ´ lÈthargie anormalement 
profonde se produisant dans certaines maladies ou en Ètant le rÈsultat ª, tels 
le coma alcoolique, le coma apoplectique, le coma urÈmique, le coma diabÈtique, 
etc. Il serait intÈressant de savoir ce qu'est un coma normal. L'engourdissement 
est dÈfini comme un ´ Ètat d'inconscience, de torpeur, de stupeur. Un Ètat 
analogue ‡ l'hypnotisme ou au premier stade de l'hypnotisme ª. On le voit 
dans la maladie africaine du sommeil, l'encÈphalite lÈthargique, l'hystÈrie et 
d'autres Ètats pathologiques. La torpeur est ´ un engourdissement, une inactivitÈ 
anormale, une lÈthargie, une1 apathie ª. Engourdi signifie ´ n'agissant pas vigou- 
reusement, ralenti ª. Les biologistes emploient des termes tels que coma, coma- 
teux, lÈthargie, engourdissement, catalepsie, etc., pour dÈcrire l'hibernation, 
comme s'il y avait en elle quelque chose de pathologique. 

Endormi est peut-Ítre le meilleur terme1, Ètant donnÈ que la racine ´ dor ª 
signifie sommeil, bien que, comme on l'a fait remarquer auparavant, l'hiberna- 
tion ne soit pas synonyme de sommeil. Endormi signifie ´ Ítre dans un Ètat 
ressemblant au sommeil, inactif, inemployÈ ª. Il est certain que l'hibernation 
ressemble au sommeil en bien des points; il est Ègalement vrai que lorsqu'il 
hiberne l'animal est encore plus inactif que lorsqu'il dort. Peut-Ítre pouvons-nous 
dÈfinir l'hibernation comme un Ètat endormi, accompagnÈ d'une respiration, d'une 
circulation et d'un mÈtabolisme trËs diminuÈs, et dans lequel de nombreux animaux 
des rÈgions tempÈrÈes passent l'hiver. 

Dans l'hibernation, l'animal recherche un recoin ou un terrier ou une cave, 
o˘ la tempÈrature est plus ÈlevÈe qu'‡ l'extÈrieur, et il sombre dans un Ètrange 
Ètat semblable ‡ celui d'un reptile. Il reste couchÈ l‡, ou bien, comme dans 
le cas de la chauve-souris, suspendu, ‡ l'abri du froid et de la tempÍte.  II  ne 
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mange rien, il n'excrËte rien; le cúur bat faiblement, les mouvements respira- 
toires sont ‡ peine perceptibles : cependant il vit. En fait, il semble certain 
qu'il ne survivrait pas autrement. Ainsi l'hibernation, vue biologiquement, parait 
Ítre une adaptation au froid de l'hiver qui permet ‡ l'animal de survivre. 

Pour les mammifËres hibernants, il y a danger quand la tempÈrature s'abaisse 
au-dessous de zÈro, et beaucoup meurent quand leur habitat devient trop froid. 
Griffin dit de la chauve-souris : ´ Une autre condition importante, et qui, d'habi- 
tude, est Ègalement remplie par les caves et les terriers, est que la tempÈrature 
ne doit pas descendre au-dessous de zÈro. Il est probable qu'aucun mammifËre 
ne peut survivre au gel quand il hiberne, et sa tempÈrature corporelle dÈpend 
de la tempÈrature ambiante ª. Il parle de chauves-souris trouvÈes gelÈes en de 
vastes stalactites de glace, dans des caves dont les ouvertures Ètaient suffisantes 
pour permettre le gel. La plupart des chauves-souris, dit-il, se rÈveillent et s'envo- 
lent vers une autre cave mieux protÈgÈe quand celle dans laquelle elles hibernent 
devient trop froide. 

L'hibernation chez les plantes 
Peut-Ítre pourrions-nous, avant de porter notre attention sur l'hibernation 

chez les animaux, jeter avec profit un rapide coup d'úil sur les habitudes 
d'hibernation des plantes. Le ´ sommeil hibernal ª des arbres, des arbustes 
et de nombreuses autres plantes se remarque partout pendant l'hiver. A l'appro- 
che de l'automne, ils perdent leurs feuilles, leur sËve descend et ils vivent 
endormis jusqu'‡ la venue du printemps. De la mÍme maniËre, les bulbes, les 
tubercules, etc., dorment d'un ´ sommeil hivernal ª prolongÈ. Ces plantes 
je˚nent pendant tous les mois d'hiver, ne prenant aucune nourriture pendant ce 
temps. Elles ne prennent ni carbone, ni azote de l'air et n'extraient ni minÈ- 
raux ni nitrates du sol. Le mÈtabolisme est pratiquement nul pendant cette 
pÈriode. L'interruption de l'Ècoulement de la sËve dans les arbres pendant 
l'hiver est semblable ‡ l'arrÍt presque complet de la circulation chez les ani- 
maux hibernants. Des plantes comme les jonquilles, les oignons, les bettes, les 
navets, etc., stockent de grandes provisions de nourriture dans leurs racines ó 
bulbes et tubercules ó pendant l'ÈtÈ. Leurs tiges meurent ‡ la fin de l'automne 
ou au dÈbut de l'hiver, et elles dorment pendant le long hiver, se rÈveillant 
seulement quand le printemps arrive pour faire croÓtre ‡ nouveau tiges et feuilles. 
Ce stock de nourriture dans leurs racines est semblable au stock de graisse 
chez l'ours. 

L'hibernation chez les animaux 
L'hibernation est commune parmi les insectes, on la rencontre aussi dans 

tous les groupes de vertÈbrÈs ‡ l'exception des oiseaux, qui remplacent l'hiber- 
nation par la migration. On la trouve essentiellement chez les insectes et les 
espËces herbivores. L'hibernation se produit rÈguliËrement chez des invertÈbrÈs 
tels que les escargots, crustacÈs, myriapodes, insectes, arachnides, chez les 
vertÈbrÈs infÈrieurs tels que reptiles, amphibiens et chez quelques poissons d'eau 
douce. On sait que beaucoup de mammifËres habitant les rÈgions froides hiber- 
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nent, en particulier les espËces terrestres, ou celles dons les principales ressources 
de nourriture sont introuvables en hiver. Chez des animaux hibernants tels que 
la chauve-souris, l'Ècureuil, la marmotte, le hÈrisson ou le loir, la tempÈrature 
corporelle descend de son degrÈ de chaleur ordinaire ‡ un ou deux degrÈs cen- 
tigrades au-dessus de l'air ambiant. Pendant le sommeil maximum, le pouls est 
considÈrablement ralenti, n'Ètant quelquefois plus qu'‡ un ou deux pour cent 
de son rythme normal; les mouvements respiratoires diminuent dans une mÍme 
mesure, et la dÈtermination de la consommation d'oxygËne indique une rÈduc- 
tion de trois ‡ cinq pour cent de la consommation normale. 

Pendant l'hibernation, l'animal peut ne pas manger; il dÈpend alors entiË- 
rement des rÈserves de nourriture- emmagasinÈes dans son corps. Les donnÈes 
dont nous disposons indiquent que dans tels cas le corps peut perdre jusqu'‡ 
cinquante pour cent de son poids. Dans d'autres cas, la nourriture est conservÈe 
dans l'habitat d'hiver et l'animal se rÈveille de temps en temps pour manger. 
En hiver, il y a des pÈriodes de je˚ne chez ces animaux qui hibernent mais 
dans un sens limitÈ. Les souris et les Ècureuils, par exemple, qui font provision 
de nourriture pour l'hiver, dorment souvent pendant plusieurs jours de suite sans 
manger. 

L'hibernation chez les ours 

L'ours est un hibernant typique, bien que tous les ours n'hibernent pas. 
Par exemple, l'ours gris d'AmÈrique ne le fait pas. Chez l'ours asiatique ou 
ours noir de l'Himalaya, l'hibernation n'est pas complËte en ce sens que l'ours 
sort par les chaudes journÈes d'hiver pour manger. L'ours brun, par contre, 
hiberne. Chez plusieurs espËces d'ours la femelle seule s'enferme en hiver et 
paraÓt subir une hibernation partielle pendant laquelle les petits naissent; les 
jeunes oursons et la mËre amaigrie sortent au printemps. L'ourse polaire est un 
exemple de ce genre. L'ourse noire, originaire de l'AmÈrique du Nord, donne 
naissance ‡ deux ou trois oursons pendant l'hibernation. A la naissance, ces 
oursons sont aveugles et sans fourrure et mesurent seulement vingt centimËtres. 
On ne pense pas que les ours hibernants atteignent un sommeil total. 

Le grand ours noir du nord de la Russie se couche sur un lit de feuilles et 
de mousse, vers la fin de novembre,et ´ dort ª, s'il n'est pas dÈrangÈ, jusqu'‡ 
la mi-mars, vivant pendant ce temps sur les rÈserves nutritives accumulÈes dans 
ses propres tissus. L'ours gras ou bien nourri commencera ‡ je˚ner quelques 
semaines avant de se retirer dans sa taniËre pour son long ´ sommeil ª hivernal. 
Si on le dÈrange dans les derniers jours de fÈvrier, il est instantanÈment rÈveillÈ 
et alertÈ, et il attaque l'intrus avec une fureur qui a donnÈ naissance ‡ l'expres- 
sion ´ aussi sauvage qu'un ours rÈveillÈ en hiver ª. 

L'hibernation chez les rongeurs 

A peu prËs tous les rongeurs ayant un terrier hibernent. De notables excep- 
tions sont les spermophiles, les tamias et les Ècureuils qui emmagasinent des 
racines et des noisettes dont ils se nourrissent quand un jour chaud les pousse 
‡ se rÈveiller. Durant les jours plus froids mÍme ceux-ci hibernent. Le chien de 
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prairie et l'Ècureuil sont considÈrÈs comme des hibernants partiels. Dans la partie 
nord de la rÈgion qui lui est propre, le blaireau hiberne pendant l'hiver. Il 
passe un long hiver sans manger. AprËs un je˚ne absolu de dix semaines, il 
courra des kilomËtres ‡ la recherche de glands ou de racines qu'il peut alors 
Ítre forcÈ d'extraire du sol ‡ moitiÈ gelÈ. 

Le loir (ou souris dormante), nom donnÈ en Europe ‡ un petit rongeur sem- 
blable ‡ un Ècureuil, et aux Etats-Unis ‡ la souris ordinaire ‡ pattes blanches, 
est un long ´ dormeur ª mais il ne semble pas ´ dormir ª aussi profondÈment 
ni atteindre le mÍme degrÈ d'inconscience que certains autres mammifËres qui 
hibernent. Il se fait de trËs confortables couvertures d'hiver au moyen d'un 
Èpais tressage d'herbes sËches. C'est si habilement et adroitement conÁu qu'il 
conserve ainsi sa chaleur, et cela permet cependant ‡ une quantitÈ d'air suffi- 
sante de s'infiltrer lentement au travers. Il bouche si soigneusement l'ouverture 
de sa chaude et lÈgËre tapisserie, qu'aprËs qu'il s'y est installÈ on ne voit 
pas la moindre jointure ou la plus petite place. Il passe l‡, dans un profond 
´ sommeil ª, un long hiver de cinq mois, sans manger, et souvent il perd plus 
de quarante pour cent de son poids pendant cette pÈriode. 

L'hibernation chez les chauves-souris 

Les habitudes d'hibernation des diffÈrentes espËces de chauves-souris diffË- 
rent tellement qu'il est difficile de gÈnÈraliser. Il y a certaines preuves que des 
chauves-souris Èmigrent ‡ l'approche de l'hiver, mais la plupart d'entre elles 
hibernent. Les chauves-souris vivent d'insectes ailÈs et doivent attraper leur proie 
dans l'air. Leurs jours de nourriture sont limitÈs, exceptÈ dans le Sud, o˘ des 
insectes volent pendant une plus longue saison. En fait, leurs jours de nourri- 
ture sont trËs courts s'il gËle au dÈbut de l'automne. Leur pÈriode d'hibernation 
peut durer plus de la moitiÈ de l'annÈe. Leur inactivitÈ semblable ‡ la mort 
est nÈcessaire pour faire durer leur insuffisante provision de nourriture pendant 
une si longue pÈriode. Durant les longs hivers du Nord, hiberner signifie sou- 
vent rester pendant cinq, six ou sept mois sans manger. Pour que les chauves- 
souris puissent survivre, il est essentiel que leurs ressources en nourriture durent 
aussi longtemps que possible. 

Les chauves-souris se groupent habituellement dans des caves, des vieilles 
granges et d'autres endroits qui offrent une protection contre les intempÈries 
de l'hiver. La chauve-souris hibernante ressemble ‡ tous points de vue ‡ une 
chauve-souris morte. Sa tempÈrature tombe trËs bas, son cúur bat si faiblement 
qu'il est ‡ peine perceptible, et il lui faut longtemps pour sortir de son som- 
meil. Un naturaliste dÈcrit le ´ sommeil hivernal ª des chauves-souris dans les 
termes suivants : ´ La plupart des chauves-souris semblent mortes quand elles 
entrent dans le sommeil hivernal. Elles deviennent froides, leur coeur bat faible- 
ment et quand elles se suspendent, la tÍte en bas, ‡ quelque poutre poussiÈreuse 
ou se tapissent dans quelque bois vermoulu, elles peuvent Ítre prises pour des 
morceaux de cuir. Rien en elles ne suggËre des crÈatures vivantes, et personne 
ne pourrait imaginer un seul instant qu'elles pourraient tout ‡ coup se mettre ‡ 
voler avec un Èlan, une adresse et une sÈrie de voltiges rapides dÈpassant le 
talent d'un oiseau ª. 
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Griffin dit ‡ propos de la chauve-souris hibernante : ´ Le cúur ralentit 
au point qu'il ne peut plus Ítre perÁu. La respiration cesse presque complËte- 
ment. Le sang circule lentement. La tempÈrature corporelle descend presque 
aussi bas que celle de l'air ambiant. 

(( Les chauves-souris qui hibernent dans une cave o˘ la tempÈrature est de 
1 degrÈ, peuvent avoir une tempÈrature de 1,5 degrÈ. Elles sont froides au 
toucher ; elles sont rigides et insensibles. Il faut un examen minutieux pour distin- 
guer une chauve-souris hibernante d'une chauve-souris morte.  ª 

Il est prouvÈ que les chauves-souris peuvent se rÈveiller brusquement pen- 
dant l'hiver et voler dans leur cave ; et mÍme, dans de rares exemples, voler des 
distances considÈrables jusqu'‡ d'autres caves. Griffin dit qu' ´ elles ne dorment 
pas continuellement pendant l'hiver entier. Au cours de visites successives ‡ la 
mÍme cave, nous trouvions habituellement les chauves-souris ‡ des endroits diffÈ- 
rents, mÍme quand elles n'avaient pas ÈtÈ dÈrangÈes lors de la visite prÈcÈdente. 
Probablement se rÈveillent-elles de temps en temps et volent-elles un peu, peut- 
Ítre parfois se dÈplacent-elles hors de la cave pour voir si le printemps n'est 
pas encore venu, et puis elles se suspendent ‡ nouveau pour un autre long som- 
meil. Voler de cave en cave en hiver ne semble pas leur arriver souvent, mais 
nous avons constatÈ le triple retour d'une troupe de chauves-souris qui avaient 
volÈ de 90 ‡ 200 kilomËtres, d'une cave ‡ une autre, pendant un seul hiver ª. 

L'hibernation chez les animaux ‡ sang froid 
Tandis que les mammifËres hibernants cherchent des caves, des antres ou 

autres endroits creux, et font habituellement des taniËres de feuilles sËches pour 
dormir l'hiver, les animaux infÈrieurs restent enterrÈs pendant l'hiver avec une 
tempÈrature corporelle approximativement Ègale ‡ celle de la tempÈrature am- 
biante, et avec un mÈtabolisme trËs diminuÈ. Les reptiles se cachent parmi des 
pierres ou dans des puits ou des caves, souvent enroulÈs ensemble, formant ainsi 
une masse inerte. Les grenouilles, les lÈzards, les salamandres et certains poissons 
s'ensevelissent dans la terre, hors d'atteinte de la gelÈe, alors que les espËces 
aquatiques creusent la vase au fond de l'eau. Les quelques poissons qu'on con- 
naÓt comme dormant et ne prenant aucune nourriture, s'enfoncent dans la boue 
des fleuves ou de la mer. Certains poissons, comme ia carpe, s'Ètendent tran- 
quillement sur les fonds vaseux. Le crabe en fer ‡ cheval s'enterre dans la vase 
hors d'atteinte des dragues ‡ huÓtres en novembre, et reste dans l'eau profonde 
Jusqu'au milieu du printemps. Parce que les serpents hibernent si profondÈment 
enfouis dans le sol que jamais le gel ne les atteint, ils vivent plus au Nord que 
n'importe quel autre reptile. Les araignÈes et les escargots hibernent sous des 
pierres, de la mousse, etc., tandis que les limaces s'enterrent dans la boue, 
et que les moules et autres mollusques, vivant dans les riviËres et dans les lacs, 
s'enfoncent dans la vase. 

Lorsque la saison froide arrive et que l'hiver approche, les espËces de gre- 
nouilles essentiellement aquatiques se rÈfugient dans l'eau et se terrent dans 
la boue vaseuse au fond des Ètangs, en-dessous de la ligne de gel. Elles hibernent 
l‡ pendant l'hiver, refroidies et endormies,  quand le climat est rude, jusqu'‡ 
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ce qu'elles se raniment au printemps. D'autres pÈnËtrent dans le sol, ou sous 
des feuilles tombÈes, ou dans des souches pourries, etc., vivent tranquillement 
et dorment jusqu'au retour de la chaleur et de la nourriture. Pendant cette 
pÈriode, la plupart des activitÈs vitales de la grenouille cessent. Le cúur bat 
trËs lentement et il y a peu signe de vie. La grenouille ne respire pas au moyen 
de ses poumons pendant ce temps, mais elle absorbe l'oxygËne par la peau. 
Les crapauds hibernent aussi pendant l'hiver. Les grenouilles et les crapauds 
qui hibernent ne prennent aucune nourriture; ils dÈpendent entiËrement pendant 
ce temps des rÈserves nutritives accumulÈes dans leurs corps, tels que la graisse 
et le glycogËne. Toutes les activitÈs sont suspendues ‡ l'exception de celles 
qui sont nÈcessaires pour maintenir la vie, tel que le battement du cúur. Le 
mÈtabolisme est trËs rÈduit, une faible quantitÈ d'oxygËne est nÈcessaire, et la 
respiration se fait presque entiËrement par la peau. Beaucoup d'autres amphi- 
biens s'enterrent dans la boue, en particulier ceux qui estivent pendant la saison 
sËche. 

Les lÈzards qui demeurent dans les zones tempÈrÈeª hibernent pendant l'hiver. 
Ici. dans le Sud-Ouest (5), la grande variÈtÈ de lÈzards, certains aux couleurs 
brillantes, d'autres sombres et gris, comme le crapaud dit ‡ cornes, qu'on voit 
dans les mois d'ÈtÈ, est presque ahurissante. A l'approche de l'hiver ils dispa- 
raissent. On peut les retrouver sous des planches, des tas de paille, des b˚ches, 
etc., endormis et presque incapables d'activitÈ. Si on les met prËs du feu et 
qu'on les rÈchauffe, ils redeviennent aussi actifs que pendant l'ÈtÈ. 

Les tritons sont souvent plus difficiles ‡ trouver que les lÈzards, mais si on 
creuse un trou, parfois assez profond, dans le sol o˘ un triton passe l'hiver, 
on peut trouver une chose noire ratatinÈe qui est ‡ peine reconnaissable. 

L'escargot se prÈpare un abri vraiment rÈsistant. Il cherche un endroit cachÈ, 
de prÈfÈrence dans une atmosphËre humide et plutÙt chaude, et quand il est 
installÈ dans sa nouvelle maison, il fabrique avec sa bave une sÈcrÈtion crayeuse 
qui bouche l'ouverture de sa cellule. En soufflant, il supprime tout contact entre 
cette fermeture et lui-mÍme. Cette couverture de dÈfense est poreuse ‡ l'air 
si bien que l'escargot endormi peut respirer. Il se retire alors tout au fond de sa 
coquille au lieu de la remplir entiËrement. Il passe ici l'hiver ‡ dormir, ne pre- 
nant aucune nourriture pendant cette pÈriode. 

L'hibernation des insectes 
La plupart des insectes hibernent dans le stade larvaire ou pupal. Les larves 

de nombreuses chenilles Èclosent en ÈtÈ et dorment en hiver. Quelques insectes, 
comme certains phalËnes, papillons et scarabÈes, hibernent ‡ l'‚ge adulte. Les 
chenilles se cachent sous la mousse, l'Ècorce des arbres, etc., mais elles gËlent 
durement et peuvent Ítre brisÈes en miettes comme un glaÁon; elles dÈgËlent 
graduellement au printemps, mais quand les changements sont brutaux, un bon 
nombre en meurt. En Europe, des insectes passent l'hiver, non ‡ l'Ètat adulte, 
mais au stade pupal, bien enveloppÈs dans un cocon. 

(5) Le Texas. 



LE JE¤NE 41 

La reine des bourdons se fait un trou dans le sol qu'elle arrange parfaite- 
ment bien. Elle entre dans sa maison hivernale au dÈbut d'octobre et n'en sort 
pas avant cinq mois ou davantage. Elle change de position et a des moments 
d'agitation, mais elle ne prend pas de nourriture. Elle dort pendant tout le temps, 
ou presque, de son hibernation. 

Les reines des guÍpes, bien que prÈfÈrant un trou dans un morceau d'Ècorce 
abandonnÈe ou dans le bois d'un arbre pourri, emploient une plus grande variÈtÈ 
d'endroits cachÈs que les reines des abeilles, et elles se retirent dËs septembre. 
Elles sont parfaitement rÈveillÈes et actives si le temps devient chaud. 

Inanition et durÈe de l'hibernation 
En gÈnÈral la durÈe de l'hibernation correspond exactement au manque de 

nourriture et ‡ l'abaissement de la tempÈrature. La fin coÔncide avec le retour 
des conditions favorables. Certaines espËces ou certains individus, cependant, 
peuvent commencer l'hibernation alors que les facteurs sont encore trËs favo- 
rables, ou peuvent la terminer ‡ un moment dÈfavorable. Des thÈories modernes 
expliquant ce mÈcanisme soulignent la sÈquence physiologique des ÈvÈnements 
caractÈristiques du processus. Ces ÈvÈnements peuvent apparemment se produire 
dans certaines conditions externes. 

Dans les climats tempÈrÈs, les ours mangent davantage, surtout de la viande 
en automne, parce qu'ils amassent une provision de nourriture en prÈvision de 
leur hibernation. Ils se gavent littÈralement d'aliments qu'ils transforment en 
graisse; mais quand ils entrent dans la pÈriode de sommeil, leur estomac et leurs 
intestins sont vides. 

Les animaux hibernants peuvent Ítre amenÈs ‡ se rÈveiller promptement sous 
l'effet de ´ fortes conditions extÈrieures ª. AprËs le rÈveil, il y a une ÈlÈvation 
graduelle de la tempÈrature corporelle et une reprise normale d'activitÈ physiolo- 
gique et de comportement. On a notÈ que rabaissement de la tempÈrature cor- 
porelle approximativement ‡ 0∞ centigrade (32 Far.) rÈveille les mammifËres 
hibernants, bien que certains chercheurs disent que les animaux peuvent Ítre tuÈs 
par la gelÈe sans Ítre rÈveillÈs. 

De mÍme que certains oiseaux migrateurs ne reviennent pas avant mai et 
repartent en ao˚t, certains animaux hibernants ne sortent pas de leurs quartiers 
d'hiver pendant plus de sept mois. Leur pÈriode d'hibernation est une pÈriode 
de je˚ne complet. En gÈnÈral la pÈriode d'hibernation correspond ‡ la pÈriode 
de froid et de manque de nourriture. 

Le mÈtabolisme pendant l'hibernation 
Chez les animaux ‡ sang froid en Ètat d'hibernation le mÈtabolisme est prËs, 

que complËtement arrÍtÈ. En effet, chez certains d'entre eux, de mÍme que 
chez les chenilles gelÈes, il put Ítre complËtement arrÍtÈ. Il n'en est pas ainsi 
du mÈtabolisme des animaux ‡ sang chaud qui doivent maintenir un minimum 
d'activitÈ physiologique et maintenir une certaine quantitÈ de chaleur corporelle 
pour ne pas mourir de froid. En mÍme temps, ils doivent conserver le mÈtabo- 
lisme ‡ un niveau compatible avec la continuation de la vie, autrement leurs 
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rÈserves nutritives pourraient Ítre ÈpuisÈes avant  la fin de l'hiver,  et alors ils 
gËleraient et en mourraient. 

Le taux rÈduit du mÈtabolisme cher la chauve-souris hibernante, qui se 
manifeste par une respiration, une action du cúur et une circulation ralenties, 
correspond ‡ une utilisation moindre des rÈserves nutritives. Cette circulation, 
cette action du cúur ralenties, et la diminution de la respiration correspondent 
aussi chez l'ours hibernant ‡ cette consommation lente des rÈserves. L'Èpuise- 
ment des rÈserves avant le retour de la chaleur aurait pour rÈsultat la mort par 
inanition. 

Griffin dit qu' ´ en dÈpit du niveau bas auquel les processus mÈtaboliques 
sont tombÈs, une chauve-souris hibernante s'Èveillera en peu de temps si on 
la touche ou mÍme si elle est dÈrangÈe par la lumiËre et la conversation. Une 
fois rÈveillÈe, la chauve-souris est plus vivante et plus active que jamais. Sa 
tempÈrature, sa circulation et sa respiration sont redevenues normales ª. Si cette 
activitÈ Ètait continuÈe, l'Èpuisement des rÈserves nutritives en rÈsulterait rapi- 
dement. Il nous dit qu'aprËs avoir volÈ pendant quelques minutes, les chauves- 
souris se suspendent ‡ nouveau et retombent dans  la  torpeur de  l'hibernation. 

Griffin dit que le taux mÈtabolique d'un animal en Ètat d'hibernation 
dÈpend de la tempÈrature ambiante : ´ Il br˚lera plus de graisse ‡ une tempÈ- 
rature ÈlevÈe, tout comme une rÈaction chimique est favorisÈe par une hausse 
de tempÈrature ª. Ce n'est pas de la bonne physiologie et je doute de la 
justesse de son raisonnement. Il montre, lui-mÍme, que la chauve-souris hiber- 
nante peut Ítre rÈveillÈe et devenir active, sa tempÈrature, sa circulation et sa 
respiration redevenant normales malgrÈ la basse tempÈrature de l'air ambiant. 
Je pense que nous devons regarder l'hibernation comme Ètant une fonction de 
la vie qui est vitalement contrÙlÈe et non absolument dÈterminÈe par la tempÈ- 
rature du milieu ambiant Le contrÙle du mÈtabolisme dÈpend de l'intÈrieur 
et non de l'extÈrieur. Il y a une conservation bien dÈterminÈe des rÈserves nutri- 
tives, et non pas une utilisation passive de ces rÈserves. 

Nous sommes tÈmoins, non pas d'un simple ralentissement des ´ rÈactions 
chimiques ª par un abaissement de tempÈrature, mais d'une rÈduction des activitÈs 
physiologiques par un processus quelque peu analogue au sommeil. L'observation 
montre que ces activitÈs physiologiques ne dÈpendent pas exclusivement de la 
tempÈrature ambiante. Elles sont accentuÈes ou diminuÈes chez la chauve-souris 
exposÈe ‡ la mÍme tempÈrature. Mr Griffin est peut-Ítre un biologiste, mais 
il parle comme un chimiste. Il pense ‡ la chauve-souris en tant que tube ‡ essai, 
flacons de rÈactif, cornues, etc., et non pas comme ‡ un organisme vivant qui 
prend une part active dans le contrÙle de son comportement. 

La chauve-souris n'est pas un animal ‡ sang froid, et mÍme pendant l'hibei- 
nation, avec un mÈtabolisme rÈduit au point le plus faible qui soit compatible 
avec la continuation de la vie, elle est capable de maintenir une tempÈrature 
corporelle lÈgËrement supÈrieure ‡ celle de l'air ambiant. Elle est capable 
d'augmenter ou de diminuer son mÈtabolisme ‡ la mÍme tempÈrature. L'hiber- 
nation semble Ítre une adaptation ‡ certaines conditions ambiantes plutÙt qu'une 
obÈissance passive aux  influences extÈrieures.  L'absence de provision de nour- 
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riture semble Ítre plus important, pour provoquer cet Ètat, que l'abaissement 
de la tempÈrature. La diminution du mÈtabolisme n'est pas le rÈsultat du froid, 
mais le rÈsultat du besoin de conserver les rÈserves nutritives. L'oxydation dans 
le corps animal, bien qu'Ètant un processus chimique, est rigoureusement con- 
trÙlÈe. Le corps ne se met pas ‡ br˚ler et ne continue pas ‡ br˚ler jusqu'‡ ce 
qu'il soit consumÈ. Les rÈserves de graisse ne prennent pas feu les jours chauds 
et ne s'enflamment pas. MÍme quand il fait trËs chaud, l'animal qui je˚ne 
rÈduit son mÈtabolisme et conserve ses rÈserves nutritives. En fait, les animaux 
non hibernants conservent mieux leurs rÈserves nutritives par temps chaud que 
par temps froid. Ceci est d˚ au fait qu'une plus grande quantitÈ de chaleur 
doit Ítre produite, par temps froid, pour maintenir la tempÈrature normale du 
corps. Cette ´ rÈaction chimique ª n'est pas accÈlÈrÈe par une hausse de tempÈ- 
rature; car, intÈrieurement, il n'y a pas de hausse de tempÈrature, bien que 
la surface du corps soit froide au toucher et que le je˚neur puisse se plaindre 
d'avoir froid mÍme par temps chaud. 

Il serait intÈressant de connaÓtre la tempÈrature interne de la chauve-souris 
en pÈriode d'hibernation. Elle est, sans aucun doute beaucoup plus basse qu'‡ 
l'Ètat actif. Mais le problËme demeure, ‡ savoir : l'abaissement de tempÈrature 

est-il d˚ au mÈtabolisme rÈduit, ou bien la rÈduction du mÈtabolisme est-elle 

due ‡ l'abaissement de tempÈrature ? 
Si l'abaissement de la tempÈrature provient d'une cause extÈrieure et est 

responsable de la rÈduction du mÈtabolisme, il semblerait impossible que la 
chauve-souris se rÈveille ou soit rÈveillÈe de son Ètat de torpeur par autre chose 
qu'une hausse de tempÈrature. Aussi longtemps que la tempÈrature se maintien 
‡ 0∞ C, celle de la chauve-souris devrait rester presque aussi basse et la ´ tor- 
peur ª devrait persister. Elle ne pourrait pas voler hors de la cave pour voir 
si le printemps arrive, ou plus prÈcisÈment, peut-Ítre, pour voir s'il y a de la 
nourriture en vue. Si le contrÙle Ètait extÈrieur, la chauve-souris serait impuis- 
sante jusqu'‡ ce que le contrÙle ó c'est-‡-dire la tempÈrature ó soit changÈ. 
Seul le retour de la chaleur la rÈveillerait. Les chauves-souris qui quittent une 
cave et volent vers une autre quand la tempÈrature descend ‡ un niveau trop 
bas, montrent que la rÈduction de leur mÈtabolisme n'est pas le rÈsultat de 
l'abaissement de la tempÈrature. Car si cela Ètait, un abaissement marquÈ de 
la tempÈrature diminuerait le mÈtabolisme encore davantage et empÍcherait la 
chauve-souris de se rÈveiller et de voler ‡ la recherche d'un endroit mieux 
protÈgÈ ! 

Le fait que certaines espËces commencent leur pÈriode d'hibernation quand 
la tempÈrature est encore relativement ÈlevÈe et qu'il y a encore de la nour- 
riture, indique que le contrÙle du mÈtabolisme vient de l'intÈrieur, non de l'extÈ- 
rieur. L'animal qui hiberne n'est pas ‡ la merci des conditions extÈrieures. 

L'estivation 
L'estivation est semblable ‡ l'hibernation, si elle n'est identique. Si l'hiber- 

nation est appelÈe ´ sommeil hivernal ª, l'estivation peut Ítre appelÈe d'une 
faÁon semblable, A sommeil estival ª. En zoologie, elle est dÈfinie comme un 
Ètat  d'activitÈ  mÈtabolique  rÈduite   dans  lequel  certains  animaux  se  reposent. 
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C'est une pÈriode de repos associÈe ‡ la chaleur, aux pÈriodes sËches, dans 
des rÈgions qui ont alternativement des saisons humides et sËches. Les animaux 
sont poussÈs ‡ estiver quand la sÈcheresse et la chaleur gÍnent leurs activitÈs. 
Avec leur tendance aux interprÈtations pathologiques, les biologistes dÈfinissent 
aussi l'estivation comme ´ l'Ètat de torpeur produit chez les animaux par la cha- 
leur sËche excessive ª. Le repos physiologique et physique est pris ‡ tort pour 
un Ètat de torpeur Les mÍmes objections que nous avons faites ‡ propos de 
l'hibernation, sont aussi valables pour l'estivation, que nous ne prenons pas 
non plus pour un sommeil. 

L'estivation est remarquÈe principalement dans les rÈgions tropicales pendant 
la longue pÈriode de sÈcheresse et de chaleur, quand la nourriture est rare et la 
vÈgÈtation au repos. Quelques animaux des zones tempÈrÈes, spÈcialement dans 
les rÈgions dÈsertiques, estivent Ègalement. Les alligators, les poissons, certains 
mammifËres, des insectes et des escargots de terre s'endorment. 

Pendant la saison sËche dans les rÈgions tropicales, les Ètangs et les riviËres 
sont complËtement assÈchÈs. Les crocodiles estivent, ´ dormant ª pendant la 
saison sËche sans manger, ou Èmergeant de la boue dans laquelle ils se sont 
enterrÈs. On dit qu'ils sont capables de ´ dormir ª dans cet Ètat presque 
´ inanimÈ ª pendant une annÈe entiËre. Les alligators, espËce amÈricaine de 
la famille des crocodiles, hibernent tout ‡ fait comme les grenouilles, mais dans 
les rÈgions tropicales ils estivent. Quand ils ne peuvent plus se procurer d'eau, 
les alligators d'AmÈrique du Sud, et quelques animaux, s'enterrent dans la boue 
et rÈduisent leurs activitÈs physiologiques ‡ un strict minimum, tandis que la 
terre, au-dessus d'eux, est transformÈe en une cro˚te durcie par le soleil. Quand 
les pluies reviennent, ils reprennent leur activitÈ et sortent, rÈnovÈs, de leur 
je˚ne et repos prolongÈs. 

Certains poissons sont capables, quand les Ètangs et les fleuves s'assËchent, 
de s'enfoncer profondÈment dans la vase et d'y rester jusqu'au retour de la 
saison pluvieuse. Le poisson de boue d'Australie en est un exemple ; mais beau- 
coup d'autres exemples existent dans les contrÈes sËches et arides o˘ l'ÈtÈ plutÙt 
que l'hiver est la ´ pÈriode difficile ª. En fait, si nous en jugeons d'aprËs le 
poisson que l'on peut trouver dans un Ètang sec aprËs une forte pluie, il y a 
probablement de tels poissons dans notre pays. Les dipnoÔques (6), Protoperis 

d'Afrique et Lipidosiren d'AmÈrique du Sud, vivent dans ces cocons de boue 
pendant la saison sËche. Quand les riziËres qu'il habite tarissent pendant la 
sÈcheresse, le poisson fer-de-lance, Opocephidae, s'enterre dans la boue. Les 
indigËnes de Malaisie ´ pËchent ª ces animaux avec des bÍches. Le dipnoÔque 
d'Afrique creuse dans la boue un trou de presque soixante centimËtres de profon- 
deur, enroule sa queue autour de son corps qui se couvre de mucus, et vit ainsi, 
respirant l'air par un long tube et se- nourrissant de la graisse de son corps 
et de sa queue. 

Pendant les sÈcheresses, les planaires (cers plats) et les sangsues s'enter- 
rent dans la boue. Des petits crustacÈs, des mollusques, etc., qu'on trouve dans 
les Ètangs et les mares qui se forment souvent dans le dÈsert, s'enterrent profon- 

(6) DipnoÔques : espËce possÈdant des poumons aussi bien que des ouÔes. 
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dÈment dans l'argile ou la terre cuite quand ces Ètangs s'assËchent, et estivent 
pendant de longues pÈriodes. Les tortues estivent dans la boue, tandis que les 
lÈzards et les serpents se retirent dans des crevasses. La tortue de mer ibÈrique 
se cache sous des rochers. 

Les grenouilles se creusent un trou dans la boue et vivent pendant des mois 
dans cette cro˚te durcie par le soleil. Pendant les pÈriodes d'estivation, les 
grenouilles peuvent survivre ‡ la perte de la moitiÈ de leur teneur en eau. 
Certaines grenouilles australiennes se gonflent d'eau pendant la saison humide 
et emploient cette rÈserve pendant la pÈriode d'estivation. Cette rÈserve d eau 
est semblable ‡ la provision de graisse des animaux hibernants. 

On n'a pas connaissance de cas d'estivation chez les oiseaux, mais bon 
nombre de mammifËres, tels que YoryctÈrope (du Cap) (7), et quelques lÈmuriens, 
Chirogale millii et Microcebus ont des pÈriodes de repos. 

Les plus importants parmi les animaux estivants d'AmÈrique sont les escar- 
gots de terre, bien que les grenouilles, les limaces, certains poissons et d'autres 
animaux aquatiques et semi-aquatiques estivent aussi. Quand la saison sËche 
arrive, les escargots de terre sÈcrËtent une substance membraneuse (Èpiphrame) 
par les ouvertures de leur coquille, laissant une petite ouverture pour laisser 
passer l'air nÈcessaire ‡ la respiration. Certains escargots sÈcrËtent plusieurs mem- 
branes pour fermer l'ouverture de leur coquille. Il y a un escargot australien qui 
bouche l'ouverture de sa coquille avec un morceau d'argile avant d'entrer dans 
sa pÈriode d'estivation. AprËs une pluie prolongÈe, les escargots redeviennent 
actifs. On a vu des escargots, estivant dans le dÈsert, capables de revivre et 
de ressortir aprËs avoir passÈ des annÈes ‡ l'Ètat endormi. Des rapports montrent 
que l'escargot amÈricain, HÈlix desertorum, peut rester en Ètat d'estivation pen- 
dant cinq ans; l'escargot du dÈsert californien, HÈlix veatchii, est redevenu actif 
aprËs une pÈriode d'estivation de six annÈes. 

Dans les dÈserts ‡ travers le monde, il y a beaucoup d'animaux herbivores 
qui dorment en pÈriodes de sÈcheresse, quand la vÈgÈtation est plus rare que 
lorsqu'il pleut. Il y a aussi beaucoup de plantes dÈsertiques qui dorment pendant 
ces pÈriodes de sÈcheresse. Les plantes et les animaux je˚nent pendant se som- 
meil. 

En Australie, les nymphes d'une espËce de libellules estivent en pays sec. 
Les limaces s'enterrent dans le sol et les mollusques bivalves dans la boue. Les 
petits crustacÈs, les mollusques, etc., qu'on trouve dans les Ètangs et les poches 
d'eau qui se forment souvent dans les dÈserts, s'enterrent profondÈment dans 
l'argile ou la boue durcie quand ces Ètangs s'assËchent et estivent pendant de 
longues pÈriodes. 

Alors qu'il semble que la chaleur, la sÈcheresse et le manque de nourriture 
soient les facteurs qui dÈterminent l'estivation, comme le froid et la famine sem- 
blent pousser ‡ l'hibernation, il y a lieu de croire qu'il faille attacher ‡ cette 
pratique plus d'importance que la simple existence de certains facteurs extÈrieurs. 
Par exemple, la persistance de l'habitude estivante est illustrÈe par le tenrec, 

(7) OryctÈrope (du Cap) : quadrupËde sud-africain semblable au fourmilier. 
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qui dans les jardins zoologiques tempÈrÈs, o˘ la nourriture et l'eau sont en abon- 
dance, estive ‡ l'Èpoque de la disette dans son pays natal de Madagascar. Cela 
semblerait montrer qu'un autre facteur que l'insuffisance de nourriture et la 
tempÈrature, joue dans l'estivation, et peut-Ítre aussi dans l'hibernation. 

Un exemple particulier d'un animal qui se comporte dune faÁon opposÈe 
‡ l'estivation est la gerboise Ègyptienne. On dit qu'elle est si parfaitement 
adaptÈe aux conditions de sÈcheresse (du dÈsert) que la pluie ou l'humiditÈ 
la poussent ‡ passer ‡ l'Ètat dormant, pendant lequel elle ne mange pas. 

Combien de temps 
les animaux  peuvent-ils  s'abstenir  de  nourriture ? 

Les plus remarquables rapports d'abstention de nourriture ont trait aux 
animaux infÈrieurs. ComparÈ ‡ certains de ceux-ci, l'homme est un orgueilleux. 
On dit souvent que les prodiges d'abstention prolongÈe de nourriture atteignent 
le maximum dans le ´ sommeil hivernal ª de plusieurs espËces d'animaux ‡ 
sang chaud, mais il y a des records rÈellement plus longs que ceux qui nous 
sont prÈsentÈs. 

L.'American People's EncyclopÈdie/, rÈcemment publiÈe, nous dit que la 
durÈe de survivance en inanition aiguÎ (abstinence complËte de toute nourriture 
sauf d'eau) va de 21 ‡ 117 jours chez les chiens; chez le rat de 5 ‡ 6 jours; 
chez le cochon d'Inde de 7 ‡ 8 jours; le lapin 15 jours; le chat 20 jours; 
le chien 38 jours. Il y a une certaine confusion ‡ propos du temps durant lequel 
le chien peut survivre sans nourriture, bien que la taille du chien puisse Ítre un 
facteur dÈterminant. 

Des rapports ‡ propos d'araignÈes qui subissent des je˚nes incroyablement 
longs, tout en filant des toiles journellement, celles-ci Ètant fastes de substances 
contenues dans leur corps, jusqu'‡ ce que le poids des toiles ainsi produites 
dÈpassent de beaucoup le poids des araignÈes au dÈbut du je˚ne, me portent 
‡ supposer que les araignÈes avaient des sources de nourriture auxquelles les 
observateurs n'ont pas fait attention. Il me semble difficile de croire que les 
araignÈes aient appris ‡ crÈer quelque chose en partant de rien. 

MÍme des organismes unicellulaires (amibes, paramÈcies, etc.) peuvent vivre 
sans nourriture de quatre ‡ vingt jours. De mÍme que les cellules musculaires de 
l'homme en Ètat de je˚ne, les organismes unicellulaires qui je˚nent subissent 
seulement une diminution de la grosseur cellulaire. Ils ne meurent que lorsque 
la rÈserve cellulaire est ÈpuisÈe. Ces petits Ítres possËdent une rÈserve nutritive 
sur laquelle ils peuvent vivre en cas de besoin. De la mÍme faÁon, chaque cellule 
corporelle des animaux supÈrieurs possËde sa propre rÈserve nutritive. 

Le temps que les vertÈbrÈs peuvent passer sans nourriture va de quelques 
jours pour les petits oiseaux et mammifËres, jusqu'‡ plusieurs annÈes pour certains 
reptiles. Le temps qu'ils peuvent passer sans nourriture dÈpend de la quantitÈ 
des rÈserves disponibles et de la cadence de leur utilisation. Chez les animaux 
‡ sang froid, les rÈserves sont habituellement abondantes et la demande en est 
trËs rÈduite, de sorte qu'ils peuvent je˚ner pendant de longues pÈriodes sans Ítre 
forcÈs de renouveler leurs rÈserves. Chez les animaux ‡ sang chaud, dont les 
rÈserves sont souvent moins abondantes et dont les grandes activitÈs font appel 
‡ une plus grande utilisation, les rÈserves sont plus rapidement ÈpuisÈes. 
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Chez les animaux ‡ sang froid, le temps de survie sans nourriture est habi- 
tuellement beaucoup plus grand que chez les animaux ‡ sang chaud, puisqu'ils 
n'ont pas besoin de ´ br˚ler ª afin de maintenir une tempÈrature corporelle ÈlevÈe. 
Les serpents et d'autres reptiles passent facilement de longues pÈriodes sans nour- 
riture. Des serpents ont ÈtÈ trouvÈs vivants aprËs avoir passÈ deux ans sans 
nourriture. On a observÈ un python en captivitÈ qui passa treize mois sans 
manger. Des grenouilles ont survÈcu seize mois et des poissons vingt mois. Les 
invertÈbrÈs peuvent encore supporter de plus longues pÈriodes de privation; 
les larves du scarabÈe Trogderma tarsale vivent cinq ans pendant lesquels elles 
perdent 99,8 pour cent de leur substance corporelle. On a observÈ des araignÈes 
vivant sans nourriture pendant dix-sept mois et plus. Fabre nous parle de certaines 
araignÈes qui ne mangent absolument rien pendant les seize mois de leur vie, 
se contentant de rayons de soleil. On a remarquÈ des poissons rouges qui pas- 
saient de longues pÈriodes sans manger, tandis que le Proteus angeainus peut 
vivres ainsi pendant des annÈes. Dans ses Recherches sur l'Inanition, Chossat 
nous dit que la tortue de terre du sud de la France peut ´ manquer de nour- 
riture ª pendant une annÈe sans laisser apparaÓtre la moindre diminution d'Ènergie 
vitale, et que le Proteus anguinus, la salamandre serpent, peut vivre ainsi, 
mÍme pendant un an et demi, pourvu que la tempÈrature de sa cage soit tenue 
au-dessus du point de gel. On sait que le saumon du Rhin passe de huit ‡ quinze 
mois sans nourriture. 

Oswald dit que : ´ les reptiles, avec leur petite dÈpense d'Ènergie vitale, 
peuvent survivre facilement ‡ des privations diÈtÈtiques; mais les ours et les 
blaireaux, avec une organisation essentiellement analogue ‡ celle des espËces 
humaines, et dont la circulation sanguine est suffisamment active pour maintenir 
leur tempÈrature corporelle d'une cinquantaine de degrÈs supÈrieure ‡ celle des 
tempÍtes d'hiver, se passent de nourriture pendant des pÈriodes variant de trois 
‡ cinq mois, et ‡ la fin de leur Èpreuve ils sortent de leurs retraites en pleine 
possession de leurs Ènergies physique et mentale ª. Le condor, comme tous les 
autres vautours, est capable de je˚ner pendant plusieurs jours. Il se gave, cepen- 
dant, quand il peut trouver de la nourriture. 

Edwin E. Slossom rapporte ceci dans Keeping up with Science (p. 261) : 
´ Chez les animaux infÈrieurs, la vie en Ètat d'inanition peut aller jusqu'‡ des 
pÈriodes incroyablement longues. On a vu des scorpions privÈs de nourriture 
pendant 368 jours et des araignÈes ont survÈcu ‡ une privation de nourriture qui 
dura dix-sept mois. Les larves des petits scarabÈes passent pour rÈsister plus 
de cinq ans sans nourriture, leur corps n'Ètant rÈduit pendant cette pÈriode que 
de six pour cent de ce qu'il Ètait au dÈpart. Il y a le record unique d'un poisson 
d'eau douce, Amia Calva, qui je˚na vingt mois et qui n'avait certainement pas 
atteint la fin de ses possibilitÈs lorsqu'il fut tuÈ. Des grenouilles survivent ‡ la 
privation de nourriture pendant seize mois, et des serpents restent en vie mÍme 
aprËs deux ans de je˚ne. Le plus long record endurÈ par un chien fut de 
117 jours, soit prËs de quatre mois ª. A. S. Pearse, Professeur de Zoologie 
‡ l'UniversitÈ de Duke, nous dit que ´ certaines tiques peuvent vivre dans un 
Ètat d'activitÈ pendant plus de quatre ans sans manger ª. 

Peut-Ítre les plus longues pÈriodes  d'abstinence  sont-elles observÈes chez 
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les animaux estivant dans le dÈsert. Il ne faut pas oublier, non plus, que les 
escargots et autres animaux des dÈserts nordiques, qui estivent pendant la saison 
sËche et hibernent en hiver, passent la plus grande partie de leur vie ‡ je˚ner. 

Le je˚ne en tant que moyen de survivance 
AprËs cette vue d'ensemble des conditions nombreuses et variÈes dans les- 
quelles les animaux je˚nent, et des diffÈrents usages qu'on fait du je˚ne, il 
est Èvident que le je˚ne est l'un des phÈnomËnes les plus importants de la nature. 
Il vient tout de suite aprËs la nourriture et la reproduction, avec lesquelles il 
est liÈ, du point de vue de son importance et de l'Ètendue de son application. 
Le je˚ne, dans les conditions les plus diverses, est si courant dans la nature 
et il est employÈ pour faire face ‡ tant d'exigences vitales, que je suis obligÈ 
de me demander pourquoi on a peur et pourquoi on douterait de son caractËre 
naturel et de son utilitÈ. C'est l'une des mÈthodes les plus naturelles pour rÈsou- 
dre certains problËmes physiologiques. L'ours hibernant, l'alligator estivant, 
l'ÈlÈphant malade, le chien blessÈ : tous je˚nent pour rÈsoudre leurs problËmes. 
Je˚ner dans le cas de maladie aiguÎ, quand le pouvoir digestif est diminuÈ, 
ne peut Ítre regardÈ que comme un moyen d'adaptation trËs utile. 

Comme je l'ai fait remarquer prÈcÈdemment, biologiquement, l'hibernation 
est un moyen d'adaptation aux conditions de l'hiver qui permet ‡ l'animal de 
survivre. La capacitÈ de rester sans manger pendant cette pÈriode est un ÈlÈment 
important dans la survie. Sans cette capacitÈ de je˚ner pendant de longues 
pÈriodes, l'animal hibernant mourrait de faim pendant l'hiver. 

Nos prÈtendus savants, qui attachent une si grande importance aux clas- 
sifications et aux diffÈrenciations minutieuses, ont encore l'habitude de consi- 
dÈrer l'abstinence totale de nourriture comme une inanition. Mais ils disent de 
l'hibernation que c'est une forme de ´ privation de nourriture ª qui permet 
la survivance au lieu de la mort ª. Ce qui est plutÙt Ètrange, c'est que ces 
hommes parlent de l'abstinence en cours d'hibernation et de ce que l'on remar- 
que pendant la pÈriode du frai chez certains animaux, comme d'une ´ inanition 
physiologique ª. C'est une impropriÈtÈ de langage. L'inanition est en tous temps 
pathologique, ou pathogÈnique. 

L'aptitude d'un animal ‡ je˚ner, mÍme pendant de longues pÈriodes, dans 
des conditions et des circonstances vitales nombreuses et diverses, est un facteur 
important dans la survivance. C'est la meilleure mÈthode par laquelle la nature 
rÈsout certains problËmes physiologiques et biologiques. Elle peut Ítre correcte- 
ment considÈrÈe comme un moyen d'accommodation ou d'adaptation : l'ours 
hibernant, l'alligator estivant, l'ÈlÈphant malade, tous je˚nent pour rÈsoudre 
les problËmes qui se prÈsentent ‡ eux. 

Si un animal peut je˚ner, ce n'est que parce qu'il peut compter sur des 
ressources internes adÈquates, et il peut se permettre de je˚ner prÈcisÈment dans 
la mesure o˘ il conserve ces provisions. C'est la raison pour laquelle les animaux 
qui hibernent ou estivent vivent au niveau physiologique le plus bas compatible 
avec la continuation de la vie. Sans activitÈ physique et avec seulement un 
minimum d'activitÈ physiologique, leurs rÈserves internes sont conservÈes et Ècono- 
misÈes longtemps ó des mois ou une annÈe. 
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Le saumon et le veau marin ne se reposent pas et ne font aucun effort 
pour conserver leurs ressources. Il serait intÈressant de savoir combien de temps 
ces animaux pourraient je˚ner s'ils cessaient leur activitÈ, physique et sexuelle. 

Le je˚ne pendant la pÈriode de rut sert probablement ‡ un but trËs utile. 
Nous savons du moins que dans le cas de certaines formes de vie trËs infÈrieures, 
il rÈtablit le m‚le aprËs plusieurs gÈnÈrations de reproduction parthÈnogÈnÈtique 
(8). Afin d'obtenir de meilleurs rÈsultats, les animaux qui je˚nent pendant la 
saison du rut semblent avoir besoin de rÈduire leurs excËs. Ils recherchent le 
rajeunissement en modÈrant leurs dispositions anti-symbiotiques (9) et en aban- 
donnant leurs excËs. L'instabilitÈ qui rÈsulte de l'excËs et de la mauvaise nour- 
riture peut Ítre ÈliminÈe, et la stabilitÈ regagnÈe par un retour ‡ la modÈration 
et ‡ la nourriture correcte. Pour obtenir des rÈsultats immÈdiats, l'abstinence 
de nourriture est essentielle. 

Reinheimer pense que le je˚ne a pour effet de contribuer au rÈtablissement 
d'un degrÈ tolÈrable de symbiose intime ó ‡ la fois dans un but physiologique 
et dans un but gÈnÈtique ó dans les cas o˘ la symbiose interne est en danger 
de se pervertir par les transgressions de l'organisme effectuÈes contre les lois 
de la symbiose biologique. 

Je n'ai fait aucun effort pour Èpuiser la liste des animaux et des plantes 
qui je˚nent dans des conditions autres que la maladie ou l'absence de nourriture. 
Les exemples qui ont ÈtÈ donnÈes sont suffisants pour montrer que la nature 
ne craint pas d'abstinence prolongÈe de nourriture, et que celle-ci est frÈquem- 
ment employÈe par des animaux ‡ l'Ètat actif aussi bien que dormant, comme 
un moyen d'adaptation aux diverses conditions vitales, ou comme un moyen de 
modification interne en cas de besoin. Dans toutes les conditions dans lesquelles 
les animaux je˚nent, les ressources internes sont utilisÈes en vue de nourrir les 
tissus vitaux et de permettre l'entretien des fonctions vitales. 

En cas de maladie, ou en cas de blessure sÈrieuse, quand aucune nourriture 
ne peut Ítre digÈrÈe, l'organisme utilise ses provisions internes ‡ des fins sem- 
blables. La fiËvre, la douleur, l'affliction, l'inflammation suspendent la sÈcrÈtion 
des sucs digestifs, arrÍtent les mouvements musculaires de l'estomac et enlËvent 
ainsi l'envie de manger. Dans de telles conditions, il n'y a qu'une source de 
nourriture possible : les rÈserves internes. 

Pendant la maladie, comme chez les animaux qui je˚nent pendant la pÈriode 
de rut, l'activitÈ corporelle continue. Il y a donc une perte corporelle beaucoup 
plus rapide dans ces deux conditions que dans l'hibernation et l'estivation. 

En considÈrant la condition ÈmaciÈe des animaux ‡ la fin de leurs diverses 
pÈriodes de je˚ne, il devient Èvident que tandis que les diffÈrentes espËces 
varient 
quant ‡ la quantitÈ de pertes qu'elles peuvent subir sans danger, il n'y a aucun 
risque de dÈtÈrioration ou de mort avant qu'un fort pourcentage du poids corporel 
n'ait ÈtÈ perdu. II n'y a donc aucun danger ‡ je˚ner pendant des durÈes assez 
longues, en cas de maladie. 

(8) Reproduction, dans les espËces sexuÈes, par des úufs non fÈcondes. 
(9) Symbiose :  association de deux ou plusieurs organismes  diffÈrents,  qui  leur 

permet de vivre avec des avantages pour chacun. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CHAPITRE III 

LE   JEUNE   CHEZ   L'HOMME 

L'homme est un animal et de ce fait, il est sujet aux mÍmes lois d'existence 
et aux mÍmes conditions de vie que les autres animaux. Faisant partie du vaste 
monde organique, il n'est pas indÈpendant des conditions de vie ordinaires et 
normales au point d'Ítre gouvernÈ par des lois et des nÈcessitÈs diffÈrentes. Il 
n'est donc pas surprenant de constater que l'homme est non seulement capable 
de je˚ner pendant des pÈriodes prolongÈes, ce dont il peut tirer profit, mais 
aussi de le voir je˚ner dans des circonstances et dans des buts trËs divers. Dans 
les pages suivantes, nous passerons briËvement en revue les conditions les plus 
importantes dans lesquelles l'homme je˚ne, et les raisons pour lesquelles il 
je˚ne. 

Le je˚ne religieux 

Le je˚ne en tant qu'observance religieuse a ÈtÈ longtemps pratiquÈ pour 
la rÈalisation de certains bienfaits. Le je˚ne religieux remonte ‡ l'origine, bien 
avant l'Ëre historique. L'abstinence partielle ou totale de nourriture, ou de cer- 
tains aliments, ‡ des saisons dÈterminÈes, Ètant pratiquÈe en Assyrie, en Perse, 
‡ Babylone, en Scythie, en GrËce, ‡ Rome, aux Indes, ‡ Ninive, en Palestine, 
en Chine, au nord de l'Europe par les Druides et en AmÈrique par les Indiens. 
C'Ètait une pratique trËs rÈpandue, souvent infligÈe comme un moyen de pÈni- 
tence, en signe de deuil, et comme prÈparation aux rites religieux, tels que le 
baptÍme et la communion. 

A l'aube de la civilisation, les MystËres Anciens, qui Ètaient une adoration 
secrËte ou religion de sagesse qui prospÈra pendant des milliers d'annÈes en 
Egypte, aux Indes, en GrËce, en Perse, en Thrace, en Scandinavie, chez les 
Goths et les Celtes, prÈconisaient et pratiquaient le je˚ne. La religion druidique 
chez les peuples celtiques demandait une longue pÈriode de prÈparation compre- 
nant le je˚ne et la priËre avant que le candidat puisse avancer. Un je˚ne de 
cinquante jours Ètait nÈcessaire dans la religion Mithriaque, en Perse. En fait, 
le je˚ne Ètait commun ‡ tous les mystËres, qui se rapprochaient tous des mystËres 
Ègyptiens et en dÈrivaient probablement. On dit que MoÔse, qui Ètait versÈ dans 
la sagesse d'Egypte, je˚na pendant plus de 120 jours sur le Mont SinaÔ. 
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Les mystËres de Tyr, qui Ètaient reprÈsentÈs en JudÈe au temps de JÈsus 
par une sociÈtÈ secrËte connue sous le nom d'EssËnes, prÈconisaient aussi le 
je˚ne. Au premier siËcle avant JÈsus-Christ, il existait ‡ Alexandrie, en Egypte, 
une secte ascÈtique de Juifs, appelÈs ThÈrapeutes, qui ressemblaient aux 
EssÈniens et qui s'inspirËrent beaucoup de la Kabbale et des systËmes pythago- 
riciens et orphiques. Les ThÈrapeutes portaient une grande attention aux malades 
et apprÈciaient beaucoup le je˚ne en temps que moyen curatif. 

Le je˚ne est mentionnÈ assez souvent dans la Bible. Plusieurs je˚nes trËs 
longs y sont relatÈs, tels celui de MoÔse, quarante jours (Ex. 24: 18; Ex. 34: 
28); celui d'Elie, quarante jours (1. Rois 19: 8); David, sept jours 2 Sam. 12: 
20); JÈsus, quarante jours (Matthieu 4 : 2 ) ;  Luc, ´ Je je˚ne deux fois par 
semaine ª (Luc 18: 12) ; ´ Cette espËce ne pourra Ítre sauvÈe que par la priËre 
et le je˚ne ª (Matthieu 17: 21); un je˚ne dans toute la JudÈe (2 Chroniques 
20: 3). La Bible prÈvient contre le je˚ne fait dans un but de simple notoriÈtÈ 
(Matt. 6: 17, 18). Elle conseille aussi aux je˚neurs de ne pas prendre une 
attitude triste (Matt. 6: 16); mais de trouver du plaisir dans le je˚ne et d'accom- 
plir son travail (Isa. 58: 3); et que certains je˚nes soient des je˚nes de gaÓtÈ 
(Zach. 8: 19). 

Nous pouvons assurer trËs justement que le but des nombreux je˚nes men- 
tionnÈs dans la Bible Ètait d'obtenir un bienfait, bien que nous puissions Ítre 
s˚rs qu'ils n'Ètaient pas toujours entrepris en vue de ´ guÈrir ª une ´ maladie ª. 
Nous pouvons Ègalement Ítre certains que les anciens n'avaient pas peur de 
mourir de faim en sautant quelques repas. 

Pendant deux cents ans, la religion chrÈtienne a recommandÈ la ´ priËre 
et le je˚ne ª et l'histoire du je˚ne de quarante jours dans le dÈsert a ÈtÈ racontÈe 
durant des milliers de sermons. Les je˚nes religieux Ètaient frÈquemment pratiquÈs 
au dÈbut du christianisme et pendant le Moyen Age. Thomas Campanella nous 
raconte que de frÍles religieuses souffrant d'attaques d'hystÈrie se soignaient 
en je˚nant ´ sept fois soixante-dix heures ª, ó ou vingt jours et demi. Jean 
Calvin et John Wesley recommandaient expressÈment le je˚ne comme une mesure 
salutaire pour les ministres du culte autant que pour les laÔcs. 

Chez les premiers chrÈtiens, le je˚ne faisait partie des rites de purification. 
Le je˚ne est encore une pratique rÈguliËre parmi les nations orientales, surtout 
parmi les Hindous. Les nombreux je˚nes de Gandhi sont bien connus. 

Les pÈnitents endurcis de l'Èglise primitive se retiraient souvent dans le dÈsert 
durant un mois ou deux afin de combattre les tentations. Ils pouvaient boire 
l'eau d'une vieille citerne dÈlabrÈe pendant ce temps, mais manger, ne serait-ce 
qu'un grain de millet, Ètait considÈrÈ comme une violation de leurs vúux et 
dÈtruisait les mÈrites de leur pÈnitence. A la fin du second mois les ´ renoncia- 
teurs dÈcharnÈs ª avaient suffisamment de forces pour retourner chez eux sans 
avoir besoin d'assistance. 

L'auteur de Peregrinato Sihia, en dÈcrivant comment le CarÍme Ètait 
observÈ ‡ JÈrusalem, quand il y Ètait, aux environs de 386 aprËs J.-C, dit: 
´ Ils s'abstenaient totalement de toute nourriture pendant le CarÍme, exceptÈ 
les samedis et dimanches. Ils prenaient un repas vers midi le dimanche, et aprËs 
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cela ils ne prenaient rien d'autre jusqu'au samedi soir. C'Ètait leur rËgle pendant 
le CarÍme ª.       

Bien que l'Eglise Catholique n'ait aucune rËgle ordonnant le je˚ne, de la 
faÁon dont nous employons ce terme, il Ètait autrefois volontairement pratiquÈ 
par beaucoup d'individus. Le je˚ne, que ce soit l'abstinence totale de nour- 
riture ou l'abstinence d'aliments dÈfendus, est considÈrÈ par cette Eglise comme 
une pÈnitence. L'Eglise Catholique enseigne aussi que JÈsus je˚na dans le but 
d'instruire et d'encourager la foi en la pratique de la pÈnitence. 

L'Eglise Romaine a ses ´ jours de je˚ne ª de mÍme que ses ´ jours 
d'abstinence ª, bien qu'ils ne soient pas nÈcessairement les mÍmes. La ´ loi 
d'abstinence ª a une base diffÈrente et ´ est dÈterminÈe non par la quantitÈ, 
mais par la qualitÈ de nourriture ª permise. ´ La loi d'abstinence interdit 
l'usage de la viande ou du bouillon de viande, mais non les úufs, les laitages 
ou les condiments de toutes sortes y compris la graisse animale ª. La rËgle de 
je˚ne de l'Eglise est : ´ le je˚ne consiste ‡ ne faire qu'un repas complet par 
jour ª. ´ Dans les premiers temps un je˚ne sÈvËre Ètait tenu jusqu'au coucher 
du soleil. Maintenant ce repas complet peut Ítre pris ‡ n'importe quel moment 
aprËs midi, ou, comme les autoritÈs de l'Eglise l'admettent, un peu avant. Cer- 
tains mÍme admettent que ce repas complet peut Ítre pris ‡ n'importe quel 
moment des vingt-quatre heures ª. Mais cet ´ unique repas principal en vingt- 
quatre heures ª ne dÈfend pas de prendre quelque nourriture le matin et le soir. 
En fait, la ´ coutume locale ª, qui est souvent une phrase quelque peu vague, 
car elle varie selon l'interprÈtation de l'ÈvÍque de l'endroit, dÈcide en quoi 
consiste l'extra qui peut Ítre pris journellement. En AmÈrique la rËgle est que 
le repas du matin ne doit pas excÈder deux onces de pain (une soixantaine de 
grammes environ); ‡ Westminster (Angleterre) la limite est de trois onces (85 
grammes). Evidemment un ´ je˚ne ª de ce genre n'est pas ce que nous enten- 
dons par je˚ne, car un homme peut manger suffisamment de cette maniËre pour 
engraisser. Et aucun HygiÈniste ne peut accepter le principe soi-disant moral 
de l'Eglise Romaine ó parvum pro nihilo reputatur ª et ´ ne potus noceat ª 
ó ´ un peu est considÈrÈ comme n'Ètant rien ª, ´ de peur que la boisson non 
accompagnÈe de quelque chose de solide soit nÈfaste ª. Nous prÈtendons, comme 
Page l'exprime, que de tout petits repas ne sont pas des je˚nes. 

Le je˚ne de CarÍme des Catholiques ne consiste Ègalement qu'en une pÈriode 
d'abstinence de certains aliments dÈfendus, bien qu'il y ait des Catholiques 
qui profitent de cette pÈriode pour faire un je˚ne rÈel. La pratique primitive 
de je˚ner jusqu'au coucher du soleil, puis de faire un festin, est semblable ‡ la 
pratique des MahomÈtans dans leur soi-disant je˚ne du Ramadan. Durant cette 
pÈriode les gens ne mangent pas et ne peuvent ni boire de vin ni fumer de 
cigarettes, du lever au coucher du soleil ; mais ils ont leurs cigarettes ‡ la portÈe 
de la main, et ils sont prÍts ‡ se mettre ‡ fumer aussitÙt que le soleil est couchÈ, 
et ils passent la nuit ‡ festoyer. Une grande orgie la nuit compense leur abstinence 
pendant le jour. Leurs villes font penser ‡ un carnaval nocturne, les restaurants 
sont ÈclairÈs et les rues sont remplies de noceurs, les magasins sont bien illuminÈs 
et les vendeurs de limonade et de douceurs font des affaires. Les riches veillent 
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toute la nuit, rendant et recevant des visites, et faisant des rÈceptions. AprËs 
quarante jours passÈs ‡ festoyer et ‡ faire bombance, les gens cÈlËbrent la fin de 
leur mois de ´ je˚ne ª avec la fÍte de Bavant. 

De nos jours les ChrÈtiens de toutes sectes et dÈnominations entreprennent 
rarement des ´ je˚nes rÈels ª. La plupart des je˚nes des communiants Romains, 
Orthodoxes et Protestants sont seulement des pÈriodes d'abstention de nourriture 
carnÈe. L'abstinence de viande autre que le poisson les jours de ´ je˚ne ª paraÓt 
avoir seulement ÈtÈ ordonnÈe pour aider les industries de la pÍche et de cons- 
truction navale. Chez les Juifs le je˚ne signifie toujours l'abstinence totale de 
nouniture, et au moins un de leurs jours de je˚ne comporte l'abstinence d'eau 
Ègalement. Leurs pÈriodes de je˚ne sont ordinairement de courte durÈe. 

Gandhi apprÈciait pleinement la valeur hygiÈnique du je˚ne, et souvent 
je˚nait ‡ des fins hygiÈniques, quoique la plupart de ses je˚nes fussent des je˚nes 
de ´ purification ª ou de pÈnitence et des armes politiques avec lesquelles il 
obligeait l'Angleterre ‡ accÈder ‡ ses demandes. Il je˚nait mÍme pour la purifi- 
cation de l'Inde, et non seulement pour purifier son propre organisme. 

Le je˚ne formait une partie des rites religieux des AztËques et des ToltË- 
ques du Mexique, des Incas du PÈrou et d'autres tribus amÈricaines. Le je˚ne 
Ètait Ègalement pratiquÈ par les insulaires du Pacifique; il y a aussi des rÈcits 
de je˚ne en Chine et au Japon, mÍme avant le contact de ces pays avec le 
Bouddhisme. En Asie orientale et partout o˘ le Brahmanisme et le Bouddhisme 
se sont rÈpandus, la pratique du je˚ne s'est maintenue. 

Le je˚ne en tant que magie 

Avec le je˚ne en tant que magie, nous n'avons rien ‡ faire, sauf Ètudier 
le phÈnomËne. Le je˚ne des tribus, comme on l'a vu che7 les Indiens d'AmÈ- 
rique, entrepris pour Èviter une calamitÈ menaÁante, o˘ le je˚ne semblable ‡ 
ceux que faisait Gandhi pour purifier l'Inde, est une maniËre d'employer le 
je˚ne en tant que magie. Le je˚ne fut amplement observÈ dans les cÈrÈmonies 
privÈes aussi bien que dans les cÈrÈmonies publiques chez les Indiens d'AmÈrique. 
Les pËres des enfants nouveau-nÈs sont tenus de je˚ner chez les MÈlanÈsiens. 
Le je˚ne faisait souvent partie du rite d'initiation ‡ l'‚ge adulte, ou dans les 
pratiques sacrÈes rituelles ae nombreuses tribus. Les douze jours de je˚ne de 
David racontÈs dans la Bible, lors de la maladie de son fils, constituent un je˚ne 
magique. Le je˚ne cÈrÈmoniel observe dans plusieurs religions peut Ítre classÈ 
comme Ètant un je˚ne magique. Si nous faisons soigneusement la distinction entre 
le je˚ne magique et le je˚ne de protestation, comme dans les grËves de la faim, 
nous pouvons dire que le je˚ne magique est un je˚ne entrepris pour atteindre un 
but dÈsirÈ extÈrieur ‡ la personne du je˚neur. Nous sommes intÈressÈs par de 
tels je˚nes, simplement parce qu'ils sont une autre preuve qne l'homme, comme 
les animaux infÈrieurs, peut je˚ner pendant des pÈriodes Ètendues, et qu'il peut 
le faire aussi, non seulement sans danger, mais tout en retirant des avantages 
positifs. 
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Le je˚ne comme discipline 

II n'y a rien de nouveau ‡ propos du je˚ne. Chez les anciens, il Ètait consi- 
dÈrÈ comme une mÈthode souveraine pour atteindre et conserver un bon Ètat 
physique et mental. Socrate et Platon, deux des plus grands maÓtres et philosophes 
grecs, je˚naient rÈguliËrement pendant dix jours de suite. Pythagore Ètait aussi 
un je˚neur rÈgulier, et avant de passer un examen ‡ l'UniversitÈ d'Alexandrie, 
il je˚na pendant quarante jours. II exigeait que ses ÈlËves je˚nent quarante jours 
avant de les admettre dans sa classe. 

H.B. Cushman nous dit dans son Histoire des Indiens Choctaw, Chic\asaw 

et Natchez, que le guerrier et chasseur Choctaw, ´ entreprenait souvent des je˚nes 
prolongÈs ª pour s'entraÓner ‡ ´ supporter la faim ª. 

Je˚nes pÈriodiques et annuels 

Dans son Evangile, Luc mentionne la pratique de je˚ner un jour par semaine, 
qui semble avoir ÈtÈ trËs rÈpandue ‡ son Èpoque. Le je˚ne pÈriodique a ÈtÈ 
pratiquÈ par des peuples et des individus bien diffÈrents. On affirme que les 
anciens Egyptiens Ètaient habituÈs ‡ je˚ner pendant une courte pÈriode, environ 
deux semaines chaque ÈtÈ. Beaucoup de gens aujourd'hui font la mÍme chose. 
Ils font un je˚ne ou deux par an. D'autres suivent la coutume rapportÈe par Luc 
et je˚nent un jour par semaine. D'autres je˚nent trois ‡ cinq jour' par mois. Cette 
pratique de je˚ne pÈriodique prend de nombreuses formes selon les diffÈrents 
individus. Ces je˚nes ne sont habituellement que de courte durÈe, mais ils sont 
d'un bienfait apprÈciable. 

Les grËves de la faim 

Les grËves de la faim sont devenues trËs frÈquentes au cours des trente 
derniËres annÈes. Peut-Ítre que les plus fameuses ont ÈtÈ celles que Gandhi 
a faites, en guise de protestation, et la grËve de la faim de McSwiney et de 
ses compagnons, prisonniers politiques ‡ Cork (Irlande), en 1920. Joseph Murphy, 
qui entreprit la grËve del‡ faim avec McSwiney, mourut le 68e jour; McSwiney 
le 74" jour. 

De vieux lecteurs se rappelleront que, il y a quelques annÈes, quand les suf- 
fragettes d'Angleterre entreprirent leurs grËves de la faim, on les nourrissait 
par des moyens coercitifs pÈnibles, alors que, en mÍme temps, on prÈtendait 
les laisser ´ mourir de faim ª en prison. 

Les je˚nes frÈquents de Gandhi Ètaient habituellement des protestations 
contre la politique britannique, bien que parfois il je˚n‚t pour purifier l'Inde, 
‡ cause de quelques fautes qu'elle avait commises. II Ètait, cependant, pleine- 
ment conscient de la valeur HygiÈnique du je˚ne, et il Ètait trËs versÈ sur le 
sujet. Son plus long je˚ne semble avoir ÈtÈ de vingt et un jours. Beaucoup d'hom- 
mes et de femmes dans toutes les parties du monde ont fait des grËves de la faim 
de plus ou moins longue durÈe. 
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Les je˚nes d'exhibition 

Il y a eu des hommes, je˚neurs plus ou moins professionnels, qui ont surtout 
je˚nÈ pour s'exhiber et gagner ainsi de l'argent. Ils ont je˚nÈ publiquement et 
ont fait payer les gens qui voulaient entrer afin de les voir. Tels Ètaient Succi 
et Merlatti, deux je˚neurs exhibitionnistes italiens, et Jacques. Jacques je˚na 
42 jours ‡ Londres en 1890 et 50 jours dans la mÍme ville en 1891. Il je˚na 
30 jours ‡ Edimbourg en 1889. Merlatti je˚na 50 jours ‡ Paris en 1885. Succi 
fit plusieurs longs je˚nes allant de 21 ‡ 46 jours. L'un de ses je˚nes fut soigneu- 
sement ÈtudiÈ par le Professeur Luciani, la fameuse autoritÈ italienne en matiËre 
de nutrition. 

Les je˚nes expÈrimentaux 

Les je˚nes expÈrimentaux auxquels des hommes et des femmes ont pris 
part sont, peut-Ítre, plus nombreux qu'on ne le pense. Les professeurs Carlson 
et Kunde, de l'UniversitÈ de Chicago, firent quelques expÈriences de cette nature 
il y a quelques annÈes. Leurs je˚nes Ètaient de durÈe relativement courte. Je 
crois que le Dr Carlson a dirigÈ des expÈriences sur le je˚ne et l'on dit qu'il 
fait lui-mÍme des jeunes courts, ‡ l'occasion. Mais il y a peu de je˚nes 
expÈrimentaux de longue durÈe qui aient ÈtÈ faits par l'homme. 

Le Dr Luigi Luciani, prof, de Physiologie ‡ l'UniversitÈ de Rome, Ètudia 
un je˚ne de trente jours entrepris par Succi en 1889. 

Victor Pashutin, directeur de l'AcadÈmie MÈdicale Militaire ImpÈriale de 
PÈtrograd, en Russie, fit un certain nombre d'expÈriences sur des animaux, et 
fit des investigations sur des cas de mort par inanition chez l'homme; il publia 
les rÈsultats de ses recherches dans son Paihological Physiology of Inanition. 

Le Dr Francis Gano BÈnÈdict de l'Institut Carnegie de Roxbury, Mass., 
publia un livre il y a quelques annÈes intitulÈ ´ The Metabolism of Inanition ª. 
En dÈpit du soin apportÈ dans la conduite de ses expÈriences de je˚ne et l'habi- 
letÈ avec laquelle les divers tests et mesures furent faits, il n'y a que peu de 
rÈsultats dÈcisifs qui ressortent de ces expÈriences, car elles Ètaient basÈes sur 
des je˚nes courts, le plus long Ètant de sept jours et ayant ÈtÈ entrepris par un 
hypocondriaque, qui, d'aprËs Tucsek, Ètant anormal, ne pouvait pas donner des 
rÈsultats physiologiques normaux. Il est Ègalement vrai que c'est au cours des 
premiers jours du je˚ne que se produisent les troubles les plus sÈrieux, si bien 
que les rÈsultats de ces je˚nes courts induisaient plutÙt en erreur, ou comme le 
dit Levanzin, ´ le grand livre pour^lequel l'Institut Carnegie gaspilla six mille 
dollars ne vaut pas le papier sur lequel il fut imprimÈ ª. La discussion de BÈnÈdict 
sur les expÈriences prÈcÈdentes de je˚nes est consacrÈe aux je˚nes chez des sujets 
en bonne santÈ et cela ne peut donner que peu de lumiËre sur l'importance du 
je˚ne dans la maladie. 

En 1912, le Professeur Agostino Levanzin, de Malte, vint en AmÈrique 
afin d'Ítre observÈ par BÈnÈdict, pendant qu'il faisait un je˚ne d'une durÈe de 
trente et un jours. Il commenÁa son je˚ne le 1* avril 1912, avec un poids infÈrieur 
de 1 kilo environ au poids normal qui, d'aprËs les mensurations de l'UniversitÈ 
de Yale, Ètait de 60 kilos pour une taille de 1 m 70. Levanzin pense que ceci 
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est un point important dans chaque je˚ne. Il fait remarquer que des je˚neurs 
professionnels, de mÍme que les animaux hibernants, se suralimentent gÈnÈrale- 
ment avant de commencer ‡ je˚ner, et ils accumulent un bon stock de graisse 
et autres rÈserves. 11 pense que, de ce fait, les longs je˚nes prÈcÈdemment ÈtudiÈs 
ne provoquaient que la destruction du seul tissu adipeux et non du corps entier. 
Il essaya d'Èviter cette ´ faute ª en commenÁant son je˚ne avec un poids ´ nor- 
mal ª. Son opinion Ètait que la longueur du je˚ne n'a aucune importance si ce 
dernier n'est pas commencÈ avec un poids corporel normal. Il Ètait d'avis que 
l'homme peut perdre soixante pour cent de son poids normal sans courir aucun 
risque de mort ou d'altÈration de sa santÈ. Il dit que la plus grande partie du 
poids normal du corps est aussi une rÈserve de nourriture. 

´ Au dÈbut de mon je˚ne mon poids exact Ètait un peu au-dessus de 
60,6 kg. A la fin des trente et un jours de mon je˚ne, je pesais ‡ peine 47,4 kg, 
ce qui reprÈsente une perte totale de 13,2 kg durant le je˚ne. Pendant le je˚ne, 
l'on fit des tests concernant : pouls, pression sanguine, taux respiratoire, volume 
respiratoire; on fit l'examen du sang, des mesures anthropomÈtriques, l'analyse 
d'urine, l'Ètude de la pousse des cheveux, et d'autres innombrables observations 
concernant ma condition mentale et physique quotidienne. ª 

Le je˚ne quand l'alimentation est impossible 

Il y a des conditions pathologiques dans lesquelles l'alimentation est impos- 
sible. Des conditions telles que le cancer de l'estomac, la destruction de l'esto- 
mac par des acides, et par d'autres causes, rendent impossible toute prise de 
nourriture. Des personnes se trouvant dans cette condition passent souvent de 
longues pÈriodes sans nourriture, avant de mourir finalement. Quelques-uns de 
ces cas seront mentionnÈs au cours de notre Ètude. Dans certaines conditions 
de nÈvrose gastrique, la nourriture est vomie presque aussitÙt aprËs avoir ÈtÈ 
avalÈe, ou elle passe dans l'intestin grÍle avec une rapiditÈ presque Ègale et 
est prÈcipitÈe vers la sortie et ÈvacuÈe sans Ítre digÈrÈe. Un tel individu, bien 
que mangeant, est en fait privÈ de nourriture. Un tel Ètat de choses peut durer 
pendant une longue pÈriode. 

Marins et voyageurs naufragÈs 

Les marins et aviateurs naufragÈs ont, dans bien des cas, ÈtÈ forcÈs de vivre 
pendant de longues pÈriodes sans nourriture, et souvent sans eau. Nombreux sont 
ceux qui ont survÈcu ‡ de longues pÈriodes sans nourriture en dÈpit des condi- 
tions rigoureuses dues ‡ la mer. Pendant la derniËre guerre, beaucoup d'exemples 
de cette nature reÁurent une grande publicitÈ. 

Dans My DÈbut As A Literary Person, Mark Twain raconte sÈrieusement 
‡ ce sujet, quelques-unes de ses expÈriences et observations sur le je˚ne : il dit 
que ´ Une petite privation de nourriture peut faire rÈellement plus de bien au 
malade que le meilleur des mÈdicaments et le meilleur des docteurs. Je ne parle 
pas d'une diËte restreinte, mais de la privation totale de nourriture pendant un 
jour ou deux. Je parle par expÈrience;  la privation de nourriture  a ÈtÈ mon 
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meilleur docteur pendant quinze ans, et a permis le rÈtablissement dans tous 
les cas. Un matelot m'a dit, ‡ Honolulu, que l'un des hommes d'Èquipage Ètait 
restÈ allongÈ sur son hamac pendant des mois, faisant des abcËs et se nourrissant 
comme un cannibale. Nous constat‚mes qu'en dÈpit du trËs mauvais temps, du 
manque de sommeil, de br˚lures, de pluies torrentielles et de toutes sortes de 
misËres, treize jours de je˚ne le ´ rÈtablirent merveilleusement ª. Il y avait 
quatre marins malades quand le bateau fut dÈtruit par le feu. Vingt-cinq jours 
d'inanition terribles suivirent, et maintenant nous avons ce rÈcit curieux : ´ tous 
les hommes sont forts et joviaux, mÍme ceux qui Ètaient portÈs malades se portent 
bien, sauf le pauvre Peter ª. Lorsque j'Ècrivis un article, il y a quelques mois, 
recommandant instamment l'abstention temporaire de nourriture comme remËde 
contre l'absence d'appÈtit et la maladie, on m'a traitÈ de plaisantin, mais j'Ètais 
sÈrieux. Nous sommes tous bien portants et forts, relativement parlant. Aujour- 
d'hui, le rÈgime a forcÈ les hommes ‡ se serrer la ceinture d'un cran; la ration 
de pain qui Ètait de la dimension d'un dollar en argent a ÈtÈ rÈduite de moitiÈ 
et l'un des trois repas quotidiens a ÈtÈ supprimÈ. Ceci affaiblira physiquement 
les hommes, mais s'il y a encore en eux des traces de maladies courantes, elles 
disparaÓtront ª. 

Mineurs ensevelis 

FrÈquemment, quand il y a des Èboulements, un ou plusieurs mineurs sont 
ensevelis pendant des pÈriodes plus ou moins longues, pendant lesquelles ils sont 
sans nourriture et souvent sans eau. Leur survivance, jusqu'‡ ce qu'ils soient sau- 
vÈs, ne dÈpend pas de la nourriture, mais de l'air. Si la rÈserve d'oxygËne est 
ÈpuisÈe avant que les secours ne les atteignent, ils pÈrissent; autrement, ils survi- 
vent ‡ des jours et des jours passÈs sans nourriture. Le mineur enseveli est comme 
l'animal enseveli pendant des jours et des semaines sans un monceau de neige. 
Il est capable de se passer de nourriture pendant des pÈriodes prolongÈes et de 
survivre, comme le font ces animaux. 

Le je˚ne dans la maladie 

On estime que le je˚ne a ÈtÈ pratiquÈ sans interruption depuis 10 000 ans, 
pour le soulagement de la souffrance humaine. Sans aucun doute il a ÈtÈ employÈ 
depuis l'Èpoque o˘ l'homme commenÁa ‡ Ítre malade. Le je˚ne faisait partie 
des mÈthodes de rÈtablissement pratiquÈes dans les anciens temples esculapiens, 
I 300 ans avant JÈsus-Christ. Hippocrate, le mythique ´ PËre de la MÈdecine ª 
Grec, semble avoir prescrit une abstinence complËte de nourriture quand une 
´ maladie ª Ètait dans sa phase ascendante, et spÈcialement pendant la pÈriode 
critique, et une diËte sobre dans d'autres occasions. Tertullien nous a laissÈ un 
traitÈ sur le je˚ne Ècrit vers l'an 200. Plutarque dit que : ´ PlutÙt que d'avoir 
recours ‡ la mÈdecine, je˚nez un jour ª. Avicenne, le grand docteur arabe, 
prescrivait souvent des je˚nes de trois semaines ou plus. 

Je pense qu'il n'y a pas lieu de douter que l'homme, comme les animaux 
infÈrieurs, a toujours je˚nÈ dans le cas de maladie grave. A une Èpoque plus 
moderne, la profession mÈdicale a enseignÈ aux malades qu'ils doivent manger 
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pour maintenir leurs forces, et que s'ils ne mangent pas leur rÈsistance baisse 
et ils perdent leurs forces. L'idÈe qui les guide est que si les malades ne mangent 
pas ils peuvent mourir. La vÈritÈ est plutÙt ‡ l'opposÈ : plus ils mangent, plus ils 
risquent de mourir. M.L. Holbroolc, un hygiÈniste du siËcle dernier, dit que: 
´ le je˚ne n'est pas un tour adroit de sorcellerie mais la plus efficace et la plus 
s˚re de toutes les mÈdecines ª. 

Quand les animaux sont malades, ils refusent toute nourriture. C'est seule- 
ment lorsqu'ils se sont rÈtablis, et pas avant, qu'ils se remettent ‡ manger. Il 
est aussi naturel ou normal pour l'homme de refuser la nourriture quand il est 
malade, que cela l'est pour les animaux. Sa rÈpulsion naturelle pour la nourriture 
est un guide s˚r qui lui indique quand il ne faut pas manger. Les aversions 
et les dÈgo˚ts des malades, spÈcialement pour la nourriture, le bruit, le mouve- 
ment, la lumiËre, l'air viciÈ, etc., ne doivent pas Ítre ignorÈs. Ils expriment 
des mesures protectrices du corps malade. 

Famine et guerre 

La guerre et la famine, soit que la famine ait ÈtÈ produite par la sÈcheresse, 
les insectes, les inondations, tornades, tremblements de terre, gelÈes, neiges, 
etc., ont frÈquemment privÈ de nourriture des populations entiËres pendant de 
longues pÈriodes, les forÁant ainsi ‡ je˚ner. Dans beaucoup de ces cas, elles 
ont eu des rÈserves limitÈes de nourriture, mais dans d'autres, aucune nourriture 
n'a ÈtÈ disponible pendant de longues pÈriodes. La capacitÈ que l'homme a de 
je˚ner, mÍme pendant de longues pÈriodes, prouve que le je˚ne est, comme 
pour les animaux, un moyen important de survivance dans de telles circonstances. 
De telles pÈriodes de privations prolongÈes Ètaient beaucoup plus frÈquentes 
autrefois qu'aujourd'hui, o˘ les transports rapides et les moyens de communica- 
tions modernes rendent possible l'apport de nourriture, en trËs peu de temps, 
aux gens habitant les rÈgions o˘ sÈvit la disette. 

Le je˚ne en cas de choc Èmotionnel 

Le chagrin, les soucis, la colËre, l'agitation mentale et autres irritations 
Èmotionnelles ont sur l'appÈtit et la digestion une action aussi nÈfaste que la 
douleur, la fiËvre et une grave inflammation. Un excellent exemple est celui 
de cette jeune femme new-vorkaise qui, il y a quelques annÈes, essaya de se 
noyer et qui expliqua aux deux marins qui la sauvËrent que lorsque son amou- 
reux, qui Ètait restÈ au port pendant deux jours, n'Ètait pas venu la voir et ne 
lui avait pas fait signe, elle pensa qu'il l'avait abandonnÈe. Son ami marin, qui 
avait ÈtÈ de service et n'avait pu lui faire signe, eut la permission de la voir. 
Il lui demanda depuis quand elle n'avait pas mangÈ, et elle rÈpondit : ´ Pas 
depuis hier, Bill, je ne pouvais pas ª. Son chagrin ou sentiment d'abandon avait 
eu pour rÈsultat une suspension des sÈcrÈtions digestives et une perte du dÈsir 
de manger. 
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Le je˚ne chez l'aliÈnÈ 

Les aliÈnÈs manifestent communÈment une forte aversion pour la nourriture 
et, ‡ moins d'Ítre nourris de force, ils passent souvent de longues pÈriodes sans 
nourriture. Il est courant, dans les asiles d'aliÈnÈs, de gaver de force de tels 
malades, souvent par des moyens trËs cruels. Cette aversion pour la nourriture 
chez les aliÈnÈs est indubitablement un mouvement instinctif dans la bonne direc- 
tion. Le Dr Page fait le rÈcit trËs intÈressant d'un malade qui recouvra une santÈ 
mentale normale aprËs quarante et un jours de je˚ne, aprËs que d'autres traite- 
ments eurent lamentablement ÈchouÈ. Je puis citer un cas de maladie mentale 
chez un jeune homme que j'eus ‡ soigner et qui refusa toute nourriture pendant 
trente-neuf jours; il se remit ‡ manger au matin du quarantiËme jour de je˚ne, 
fort amÈliorÈ au point de vue mental. J'ai employÈ le je˚ne dans d'autres cas 
de maladie mentale et je ne doute pas que le je˚ne soit incontestablement bÈnÈ- 
fique; je suis convaincu que, lorsque le malade mental refuse la nourriture, c'est 
une mesure instinctive prise dans le dessein d'assister le corps dans son travail 
de reconstruction. 

L'hibernation  chez  l'homme 

On dit de la possibilitÈ de l'hibernation chez l'homme que c'est ´ une 
condition totalement inexplicable d'aprËs les principes enseignÈs dans les Ècoles ª. 
NÈanmoins, il y a bon nombre de gens qui sont dans un Ètat trËs proche de 
l'hibernation pendant l'hiver. Ceci est vrai des Esquimaux du nord du Canada, 
de mÍme que de certaines tribus du nord de la Russie. En faisant des rÈserves 
corporelles de graisse et en hibernant ‡ peu prËs comme l'ours, bien que de faÁon 
beaucoup moins complËte, l'Esquimau montre que l'homme a une certaine capacitÈ 
d'hibernation. En se tenant au chaud, en se serrant les uns contre les autres dans 
la maison, et en bougeant trËs peu, il passe le long hiver avec la moitiÈ de la 
quantitÈ habituelle de nourriture. Au dÈbut de l'hiver, l'Esquimau se coud dans 
son survÍtement doublÈ de fourrure, laissant des ouvertures pour certaines nÈces- 
sitÈs physiologiques, et reste dans sa hutte pour la durÈe de l'hiver, vivant de 
saumon sÈchÈ, de biscuits grossiers, de g‚teaux de cÈrÈales moulues et d'eau. 
Le fait qu'il bouge trËs peu rÈduit la somme de l'Ènergie dÈpensÈe, ce qui l'aide 
ainsi ‡ maintenir les rÈserves de nourriture accumulÈes dans son corps ‡ un niveau 
qui ne cause pas de prÈjudice ‡ l'organisme. 

Certains paysans russes de la rÈgion de Pskov dorment autour d'un feu pen- 
dant la plus grande partie de l'hiver, s'Èveillant une fois par jour pour manger. 
Il n'y a aucune preuve que ceci ne soit qu'une quasi- hibernation, puisqu'ils em- 
ploient le feu pour se tenir chaud, se rÈveillant tous les jours pour manger et, 
il ne faut pas l'oublier, il est possible de prendre toute la nourriture nÈcessaire 
mÍme ‡ une vie normalement active en un seul repas quotidien. 

Les rÈcits selon lesquels certains fakirs indiens ont ÈtÈ capables d'entrer 
dans un Ètat de somnolence et de survivre dans un cercueil pendant un an ou plus 
doivent Ítre considÈrÈs avec scepticisme. 
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Le je˚ne instinctif 
Plus que toute autre mÈthode, le je˚ne est strictement naturel. C'est sans 

aucun doute le plus vieux de tous les moyens employÈs pour parer ‡ ces crises 
de l'organisme appelÈes ´ maladie ª. Il est beaucoup plus vieux que la race 
humaine elle-mÍme puisqu'il est employÈ instinctivement par les animaux malades 
et blessÈs. 

´ L'instinct qui porte ‡ je˚ner pour se rÈtablir, dit Oswald, n'est pas limitÈ 
‡ nos compagnons muets. C'est une observation courante que la douleur, les 
fiËvres, les congestions gastriques et mÍme les afflictions mentales coupent l'ap- 
pÈtit, et seules les infirmiËres mal avisÈes essaient de contrarier ici le dessein 
de la nature. ª 

La doctrine de dÈpravation totale a enseignÈ aux hommes ‡ se mÈfier des 
impulsions de leurs instincts naturels, et tandis que cette doctrine disparaÓt lente- 
ment de la religion, elle est plus forte que jamais en mÈdecine. Les impulsions 
de l'instinct sont ignorÈes et les malades sont bourrÈs ´ d'aliments substantiels ª 
pour ´ maintenir leurs forces ª. 

´ C'est une opinion gÈnÈrale, dit Jennings, que l'aversion pour la nourriture 
qui caractÈrise tous les cas de maladie aiguÎ, aversion qui est proportionnelle 
‡ la gravitÈ des symptÙmes, est une erreur de la Nature qui demande l'inter- 
vention de l'art; d'o˘ l'alimentation forcÈe sans tenir compte de l'aversion ª. 
Le Dr Shew dÈclarait : ´ L'abstinence est trop redoutÈe dans le traitement de 
la maladie en gÈnÈral. Nous avons de bonnes raisons de croire que beaucoup 
de vies ont ÈtÈ dÈtruites par l'alimentation que l'on donne sans discrimination 
aux malades ª. 

Dans le domaine humain, l'instinct ne prÈvaut que dans la limite o˘ nous 
le lui permettons. Bien qu'une des premiËres choses que la Nature fasse ‡ la 
personne atteinte de ´ maladie ª aiguÎ soit d'arrÍter tout dÈsir de manger, les 
amis bien intentionnÈs du malade l'encouragent ‡ manger. Ils peuvent apporter 
des plats appÈtissants et tentants pour flatter son go˚t et exciter l'appÈtit, mais 
le seul rÈsultat qu'ils obtiennent c'est de lui faire grignoter quelques morceaux. 
Le mÈdecin ignorant peut insister sur le fait qu'il doit ´ manger pour conserver 
ses forces ª, mais MËre Nature, qui est plus sage qu'aucun docteur ayant jamais 
existÈ, continue ‡ dire ´ ne manger pas ª 1 

L'homme qui est malade, mais qui est capable de faire son travail, se plaint 
d'avoir perdu son appÈtit. Sa nourriture ne lui fait plus plaisir. C'est parce 
que ses instincts organiques savent que le fait de manger de faÁon habituelle 
augmente la ´ maladie ª. L'homme pense que la perte de l'appÈtit est une 
grande calamitÈ, et cherche un moyen pour le retrouver. En cela il est encouragÈ 
par mÈdecin et amis, qui de mÍme pensent faussement que les malades doivent 
manger pour se fortifier. Le docteur prescrit un tonique, avec bien entendu une 
suralimentation, et le malade va plus mal. 

Les longs je˚nes chez l'homme 
Dans le chapitre prÈcÈdent il a ÈtÈ montrÈ que les animaux pouvaient passer 

des pÈriodes prolongÈes sans nourriture,  sans qu'il en rÈsulte aucun dommage 
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pour leur corps ou leurs diffÈrents organes. On avance souvent l'objection que, 
tandis que certains animaux peuvent se passer de nourriture, l'homme ne le peut 
pas: car il existe encore ceux qui veulent placer l'homme hors des lois gÈnÈrales 
de la Nature, et en faire une exception. NÈanmoins, les faits prouvent que 
l'homme peut rester de longues pÈriodes sans nourriture, non seulement sans qu'il 
en rÈsulte de prÈjudice, mais avec un bÈnÈfice positif. 

De vieilles erreurs sont rÈpÈtÈes d'annÈe en annÈe dans les ouvrages aux- 
quels on se rÈfËre, si bien que le public est toujours mal informÈ. La New Stan- 

dard Encyclopedia (1931) dit que : ´ gÈnÈralement la mort arrive aprËs huit jours 
de privation de nourriture ª. Cette encyclopÈdie mentionne les quinze survivants 
de la frÈgate ´ La MÈduse ª (1816), qui vÈcurent treize jours sur un radeau 
sans nourriture, et Ègalement un cas citÈ comme exemple par Bernard, qui ´ ne 
vÈcut que d'eau pendant 63 jours ª. Le je˚ne de quarante jours du Succi est 
aussi mentionnÈ. Aucune mention n'est faite du je˚ne en tant que mesure hygiÈ- 
nique ou rÈparatrice, et pas un seul livre scientifique et moderne sur le je˚ne 
n'est inclus dans la bibliographie. 

Jusqu'aux rÈvisions de 1921, líEncyclopedia Britannica et les ouvrages 
semblables contenaient des articles sur l'inanition et le je˚ne, affirmant sous la 
signature d'autoritÈs mÈdicales Èminentes que la limite maximum pendant laquelle 
un corps humain peut vivre sans nourriture est de dix ‡ quatorze jours. 

Des milliers de je˚nes, de durÈe beaucoup plus longue, allant jusqu'‡ 70 
et 90 jours, ont ÈtÈ enregistrÈs; mais la profession mÈdicale et les scientifiques 
n'y prÍtent aucune attention. Les ´ autoritÈs ª ne renoncËrent ‡ leurs idÈes 
fausses qu'aprËs y avoir ÈtÈ contraintes par la grËve de la faim faite par Mc- 
Swiney. 

Que l'on puisse encore dresser le ´ sens commun ª contre les faits dÈmontrÈs 
par l'expÈrimentation et l'expÈrience, et que des hommes qui se posent en scien- 
tifiques puissent nier ce qui peut Ítre Ètabli au sujet du corps humain, parce que 
cela ne semble pas concorder avec ce qu'ils pensent connaÓtre ‡ ce mÍme sujet, 
est une preuve que des bigots ignorants ont existÈ, et qu'ils ne sont pas tous 
morts. 

Sinclair rapporte qu'il a parlÈ avec un mÈdecin renommÈ bien connu, ´ qui 
refusait catÈgoriquement de croire qu'un Ítre humain pouvait vivre pendant plus 
de cinq jours sans aucune espËce de nourriture. Il Ètait inutile de lui parler de 
cela: c'Ètait une impossibilitÈ physiologique ª. 11 refusa d'examiner la preuve 
qui lui Ètait offerte. La bigoterie intervient toujours. Ils ne sont que trop nom- 
breux les hommes qui forment leurs opinions avant d'examiner une chose, refusant 
mÍme d'effectuer l'examen de crainte de constater que leurs opinions Ètaient 
fausses. 

L.'American People's Encyclopedia mentionne que la durÈe de survivance 
dans lí ´ inanition ª aiguÎ (abstinence complËte de toute nourriture, sauf d'eau) 
est de quarante jours pour l'homme. Elle dit que dans des cas individuels la durÈe 
de survivance (d'aprËs les rÈsultats des expÈriences de laboratoire sur l'inanition) 
varie de 17 ‡ 76 jours. Il ne semble pas vraisemblable que de telles expÈriences 
aient jamais ÈtÈ faites. Il est une chose dont nous pouvons Ítre certains, ‡ savoir 
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que les durÈes de survivance donnÈes ne sont pas prÈcises. Un enfant peut 
survivre pendant plus de soixante-dix jours de je˚ne. De nombreux je˚neurs ont 
non seulement survÈcu, mais bÈnÈficiÈ de je˚nes ayant durÈ plus de soixante- 
seize jours. 

Alors que l'homme est apparemment incapable de je˚ner pendant des pÈrio- 
des aussi longues que le font de nombreux animaux infÈrieurs, beaucoup de longs 
je˚nes ont ÈtÈ enregistrÈs au cours de l'histoire de l'homme. On dit que la 
´ science moderne ª est trËs sceptique ‡ propos de ces longs je˚nes relatÈs; 
mais la ´ science moderne ª, en dÈpit de. sa fiËre vantardise, de ses mÈthodes 
expÈrimentales et de son empressement ‡ examiner les choses, n'est pas disposÈe 
‡ examiner le je˚ne. Si quelques sots, appelÈs scientifiques, dÈsirent rÈellement 
observer et Ètudier de longs je˚nes sur le vif, cela peut Ítre facilement arrangÈ. 
Il n'y a pas d'excuse au doute ou ‡ l'incertitude quand on peut acquÈrir des 
donnÈes positives. 

A ce sujet, on devrait noter que les prÈtendues autoritÈs acceptent bien le 
rapport du je˚ne de 65 jours entrepris par Marion Crabtree, de Savanna, 111., 
en 1911 ‡ l'‚ge de 101 ans, parce que, disent-ils, les gens ‚gÈs ont beaucoup 
moins besoin d'Ènergie que les autres; en consÈquence, ils sont plus aptes que 
les autres ‡ faire de longs je˚nes. 

De longs je˚nes ont ÈtÈ rapportÈs qui, en fait, n'ont jamais ÈtÈ subis. C'est 
le cas fameux de Mary J. Faucher, de Brooklyn, N.Y., qui entreprit un je˚ne 
en 1866. Son je˚ne est rapportÈ comme ayant durÈ pendant treize ans. Dans les 
cas o˘ il y a eu vÈrification, de tels je˚nes ont tous ÈchouÈ. En 1807, Ann Moor, 
la ´ Merveille du Staffordshire ª, fut considÈrÈe comme ayant passÈ plus de 
deux ans sans nourriture. Sous des conditions de tests, Ann renonÁa ‡ son je˚ne 
aprËs neuf jours. Ensuite elle confessa que pendant son long je˚ne, elle avait 
ÈtÈ tout le temps clandestinement approvisionnÈe. 

Miss Maria de Conciecas, une jeune fille de dix-sept ans environ, originaire 
de Mendes, BrÈsil, je˚na il y a quelques annÈes pour se dÈbarrasser de l'Èpilep- 
sie. A l'Èpoque, son je˚ne fut dÈcrit dans le New YORK Journal comme ayant 
durÈ six mois, Ètonnant fortement ses mÈdecins. Son je˚ne continua encore pen- 
dant quelque temps. AprËs six mois sans nourriture, un examen montra : ´ Pouls, 
tempÈrature et respiration normaux, vide complet des intestins; tous les organes 
en parfait Ètat, rÈpugnance pour toute espËce de nourriture ª. Avant cela, elle 
avait je˚nÈ deux mois. J'ai personnellement quelques doutes ‡ propos de ce cas. 

Le fait que des fakirs ont prÈtendu je˚ner pendant des pÈriodes incroyable- 
ment longues, alors qu'ils n'Ètaient que des fraudeurs, ne prouve pas qu'un je˚ne 
rÈel durant une pÈriode prolongÈe n'ait pas ÈtÈ fait. Une mention brËve de quel- 
ques je˚nes chez les hommes et les femmes aidera ‡ dissiper les doutes existants 
quant ‡ la capacitÈ humaine de survivre ‡ de longues pÈriodes sans nourriture. 
Muni Shri Misrilji, un membre de la secte religieuse JaÔn, entreprit un je˚ne qui 
dura 132 jours, pour convaincre ses corrÈligionnaires de la nÈcessitÈ de l'unitÈ. 
Bien que son je˚ne ne f˚t pas soigneusement surveillÈ, il semble n'y avoir aucun 
doute que cet homme ait rÈellement je˚nÈ pendant cette longue pÈriode. En 
1828. les journaux mÈdicaux parisiens rapportËrent le cas d'une jeune fille qui 
avait la fiËvre typhoÔde et qui ne prit aucune nourriture pendant 110 jours. 
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Robert de Molesme, fondateur de la communautÈ Cistercienne, dÈsespÈrÈ 
d'apprendre ta mort d'une amie, dÈcida de la suivre dans l'au-del‡. Sa religion 
condamnait le suicide direct, aussi se retira-t-il dans une demeure montagnarde 
d'un parent et s'abstint-il de nourriture, espÈrant qu'un de ses frÈquents accËs 
de dÈfaillance lui apporterait la mort. AprËs soixante-dix jours sans nourriture, 
il commenÁa ‡ suspecter l'intervention miraculeuse de la Providence, reconsidÈra 
sa rÈsolution et se remit ‡ manger. Il commenÁa ‡ prendre de la nourriture par 
portions d'une demi-once (15 g environ), et aussitÙt il se rÈtablit de son grand 
amaigrissement. Il mena une vie active pendant encore quatorze ans, surveillant 
un nombre toujours croissant de monastËres dispersÈs. 

Augusta Kerner, d'Ingolstadt (Allemagne), je˚neuse en extase, survÈcut 
dans un Ètat de demi-inconscience aprËs trois mois sans nourriture. 

Le Dr Dewey parle de deux enfants d'environ quatre ans, l'un deux Ètant 
son client, dont les estomacs furent dÈtruits aprËs avoir bu une solution de potasse 
caustique. Le malade du Dr Dewey Ètait un garÁon dÈlicat, d'aspect chÈtif. Il 
fallut soixante-quinze jours pour que le corps Èpuise ses rÈserves ´ et l'enfant 
semblait n'avoir plus que la peau sur les os ‡ son dernier souffle ª. Le Dr Dewey 
nous dit que ´ mÍme pas un petit verre d'eau ne fut retenu pendant que le garÁon 
Ètait en vie, et cependant l'esprit fut lucide jusqu'au dernier moment ª. ´ L'autre 
enfant (qui avait un plus grand stock de rÈserves) vÈcut trois mois ª. 

Le Dr Hazzard nous parle d'un malade amaigri qui avait ÈtÈ clouÈ au lit 
pendant des annÈes par une maladie fonctionnelle chronique ó les muscles Ètaient 
complËtement atrophiÈs par le manque d'usage ó et qui je˚na un nombre total 
de 118 jours sur une pÈriode de 140 jours, et aboutit ainsi ‡ une restauration 
pratiquement complËte de la santÈ. 

Macfadden avait dans son institution un homme qui je˚na pendant quatre- 
vingt-dix jours. Pendant la grËve de la faim faite par McSwiney, j'entendis le 
Dr Lindlahr parler d'un homme qui je˚na soixante-dix jours dans son institution. 
Le plus long je˚ne que j'ai personnellement conduit jusqu'‡ prÈsent a ÈtÈ de 
soixante-huit jours. De longs je˚nes chez des hommes et des femmes ont ÈtÈ 
nombreux. Des centaines de je˚neurs ont dÈpassÈ les quarante jours, quelques-uns 
les cent jours. La grËve de la faim de McSwiney, Maire de Cork, et de ses 
compagnons, attira une bonne partie de l'attention en 1920. Neuf de ces grÈvistes 
tinrent leur je˚ne pendant quatre-vingt-quatorze jours, et puis ils se remirent ‡ 
manger et retrouvËrent santÈ et force. Bien que ces hommes eussent je˚nÈ plus 
longtemps que ne le fit McSwiney, ils rÈcupÈrËrent tous rapidement aprËs leur 
retour ‡ une alimentation normale, et ´n rapporte qu'ils acquirent une condition 
corporelle supÈrieure ‡ celle existant avant le je˚ne. 

Au 47e jour de son je˚ne, la súur de McSwiney adressa au Cardinal Bourne 
une lettre dans laquelle elle disait : ´ Ceux d'entre nous qui l'ont veillÈ pendant 
tous ces jours pÈnibles en sont arrivÈs ‡ l'inÈvitable conclusion qu'il a ÈtÈ soutenu 
dans ses efforts de faÁon surnaturelle ª. L'archevÍque Mannix, d'Australie, disait 
de lui : ´ Je trouve que c'est un vÈritable miracle ª. 

Aucun besoin d'intervention divine n'est nÈcessaire pour expliquer de tels 
cas.  Dieu n'intervient pas dans les cas de je˚ne chez les vers,  chez les ours 
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hibernants et chez les phoques et les saumons durant leur activitÈ sexuelle. L'hom- 
me est soutenu pendant le je˚ne de la mÍme maniËre que ces animaux le sont. 
Aucun ÈlÈment miraculeux n'entre dans un long je˚ne. La chose entiËre peut 
Ítre expliquÈe par des causes naturelles ordinaires. 

De la strychnine fut injectÈe dans les veines de McSwiney, aprËs qu'on lui 
eut administrÈ de force de la nourriture et de l'alcool. Sans aucun doute, il aurait 
vÈcu plus longtemps sans cela et sans la tension nerveuse dans laquelle il Ètait 
tenu durant sa ´ grËve ª. Un de ses collËgues mourut aprËs 68 jours de je˚ne. 

Pashutin rapporte le cas d'un jeune homme de dix-huit ans qui avait avalÈ 
une cuillerÈe d'acide sulfurique. AprËs cela, il fut incapable de prendre aucune 
nourriture pendant une semaine, il prit ensuite un peu de nourriture liquide pen- 
dant les quatre semaines suivantes et seulement de l'eau pendant les dix derniËres 
semaines. Il rapporte qu'il n'y avait pas d'albumine ni de sucre dans les urines 
et que l'homme vomissait aprËs chaque tentative faite pour manger. Il mourut 
au bout de trois mois et vingt jours. 

II raconte le cas d'un homme ‚gÈ de quarante-deux ans, qui mourut au bout 
de quatre mois et douze jours aprËs avoir bu de l'acide sulfurique. Pashutin dit, 
en parlant de ce cas, que ´ l'inanition semblait complËte ª, mais il nous informe 
que deux jours avant la mort le sang contenait 4 849 000 globules rouges et 
7 852 globules blancs par mm'. 

Un troisiËme cas, racontÈ par Pashutin, est celui d'une jeune fille de dix- 
neuf ans qui but de l'acide sulfurique. Il dit que : ´ De la nourriture liquide fut 
donnÈe pendant quatre mois, mais certainement pas absorbÈe car elle Ètait Èlimi- 
nÈe trop rapidement et il n'y avait pas de chlorures du tout dans les urines. Son 
corps malade Ètait un squelette, mais les glandes mammaires restËrent intactes ª. 
Sa tempÈrature corporelle commenÁa seulement ‡ dÈcroÓtre pendant les huit der- 
niers jours de sa vie. La jeune fille se plaignait seulement de la soif, et non 
de la faim. 

Le Dr Hazzard dÈcrit un je˚ne de soixante jours chez une femme ‚gÈe de 
38 ans qui souffrait d'obÈsitÈ et du mal de Bright. La femme recouvra la santÈ, 
et bien qu'elle f˚t mariÈe depuis vingt ans, eut son premier bÈbÈ un an aprËs 
le je˚ne. Elle raconte le cas d'une' autre femme, ‚gÈe de 41 ans, qui avait des 
troubles cardiaques, et qui je˚na trois jours tout en remplissant ses devoirs mÈna- 
gers et en rendant visite au Dr Hazzard quotidiennement. 

En janvier 1931, la presse divulgua la nouvelle suivante, concernant une 
Africaine qui je˚na 101 jours pour rÈduire son poids : ´ Le Cap, Afrique du Sud, 
janvier 31 : Des rÈcits authentiques venant de Salsbury, en RhodÈsie du Sud, 
exposent que Mme A.G. Walker, une cÈlËbre chanteuse rhodÈsienne, a je˚nÈ 
101 jours, durant lesquels elle a consommÈ seulement deux ‡ trois demi-litres 
d'eau chaude et froide, journellement. 

´ En octobre dernier Mme Walker pesait 105 kilos, aussi dÈcida-t-elle de 
je˚ner. Elle perdit 28 kg 500. Elle dit qu'elle est en parfaite santÈ, qu'elle 
assiste ‡ des rÈceptions et continue ‡ donner des concerts publics. ª 

A midi, le 31 octobre 1932, un homme d'affaires anglais ‚gÈ de 53 ans, 
domiciliÈ ‡ Leeds,  Londres,  qui refusa la publication de son nom, mais qui 
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discuta de son je˚ne librement avec les reporters, commenÁa un je˚ne sous la 
direction de John W. Armstrong, qui, bien que n'appartenant ‡ aucune Ècole 
de mÈdecine, a conduit des centaines de je˚nes avec beaucoup de succËs. 

Cet homme ne reÁut rien d'autre que de l'eau jusqu'au 8 fÈvrier 1933, ‡ 
18 h 30; on lui donna alors le jus d'une orange. AprËs cela il ne reÁut rien 
d'autre que de l'eau jusqu'au midi du 9 fÈvrier. Il pesait 86 kg 500 au commen- 
cement du je˚ne ; 59 kg 800 ‡ la fin des cinquante jours de je˚ne ; et 46 kg 200 
‡ la fin des cent un jours sans nourriture : soit une perte de 40 kg 300. 

Avant de je˚ner, le patient Ètait aveugle (cataracte des deux yeux), n'avait 
pas le sens de l'odorat, avait un durcissement des artËres et des troubles cardia- 
ques. Il avait ÈtÈ traitÈ prÈcÈdemment avec de l'iode, de l'aspirine, de l'atropine 
et d'autres mÈdicaments. En ao˚t, avant de commencer le je˚ne, il Ètait incapable 
de distinguer la nuit du jour. 

M. Armstrong raconte qu'au cinquante-sixiËme jour de je˚ne la cataracte 
avait cessÈ, et le patient Ètait capable de voir un peu. AprËs cela, la vue s'amÈ- 
liora graduellement jusqu'‡ ce que la vision redevint normale. Il retrouva son 
sens de l'odorat, l'Ètat du cúur s'amÈliora ainsi que celui des artËres. 

Le journaliste qui interviewa le malade le dernier jour du je˚ne raconte que 
le patient disait : ´ J'Ètais ‡ bout. Rien ne me faisait du bien et j'essayai le 
je˚ne en dernier ressort. J'aurais essayÈ n'importe quoi dans l'espoir de me remet- 
tre. Je commenÁai le je˚ne comme une expÈrience de dix jours, puis constatant 
une lÈgËre amÈlioration, je continuai jour aprËs jour ª. 

´ Je m'arrÍtai au 101e jour. Mais j'aurais pu continuer une dizaine de jours 
encore si je l'avais dÈsirÈ. ª 

Il dit : ´ II est facile de je˚ner, aprËs la premiËre quinzaine ª ; mais durant 
la premiËre quinzaine il dut faire preuve d'une grande volontÈ pour rÈsister ‡ la 
nourriture. 

Par une lettre datÈe du 12 avril 1933, et qui me fut adressÈe par Mr Arms- 
trong, je fus informÈ que son malade Ètait capable de se promener journellement 
durant le je˚ne et de parler rapidement aux reporters, pendant deux heures, au 
101" jour. La patient Ètait dans une excellente condition au moment o˘ fut Ècrite 
la lettre mentionnÈe ci-dessus. Mr Armstrong raconte aussi ´ qu'arrivÈ au cinquan- 
tiËme jour du je˚ne il n'y avait aucun rÈsultat apparent exceptÈ que sa peau Ètait 
d'une apparence plus naturelle et ses artËres plus souples ª. 

Ces cas devraient convaincre n'importe quelle personne impartiale et intel- 
ligente, qu'il n'y a aucun danger immÈdiat d'inanition quand un malade je˚ne. 
Si la condition pathologique est remÈdiable, le corps y remÈdiera avant qu'il n'y 
ait danger d'inanition. 

A.J. Carlson, Professeur de Physiologie ‡ l'UniversitÈ de Chicago, soutient 
qu'un homme en bonne santÈ, bien nourri, peut vivre de cinquante ‡ soixante- 
quinze jours sans nourriture; ‡ condition qu'il ne soit pas exposÈ ‡ un froid rigou- 
reux, qu'il Èvite le travail physique et maintienne son calme Èmotionnel. Sa 
pÈriode maximum de soixante-quinze jours a ÈtÈ surpassÈe plusieurs fois. 

Luciani trouva que Succi avait perdu 19 % de son poids durant son je˚ne 
de trente jours et Ètait, par ailleurs, en bonne santÈ. Le taux de perte de poids 
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journaliËre baisse graduellement au fur et ‡ mesure que le je˚ne progresse; en 
consÈquence, cela aurait probablement demandÈ cinquante autres jours pour que 
Succi perde les quarante pour cent de son poids, ce que certains physiologistes 
considËrent maintenant comme la limite de sÈcuritÈ. 

Terence McSwiney mourut aprËs soixante-quatorze jours de je˚ne. Le 
14 septembre 1929. Jatindranath Das, arrÍtÈ avec quinze autres personnes, lors 
de la conspiration de Lahore, fit la grËve de la faim et mourut aprËs soixante 
et un jours sans nourriture (grËve de la faim). En supposant que les conditions 
dans lesquelles se trouvaient les deux, prisonniers Ètaient identiques et que la 
lutte des Èmotions en chacun de ces hommes Ètait ‡ peu prËs semblable, la dif- 
fÈrence dans le temps demandÈ par ces deux hommes pour s'Èteindre est due 
aux diffÈrences dans les quantitÈs de rÈserves de nourriture accumulÈe que chacun 
possÈdait. 

Pashutin raconte le cas d'un criminel qui mourut le soixante-quatriËme jour 
d'une grËve de la faim; il dit de ce cas qu' ´ il montre que chez l'homme il n'y 
a pas moins de rÈserves que chez les animaux ª. La quantitÈ de rÈserve trans- 
portÈe par l'homme varie individuellement, et c'est le facteur dÈterminant le plus 
important pour dÈcider combien de temps on peut rester sain et sauf sans nour- 
riture. 

Pendant plus de trente annÈes de pratique du je˚ne, j'ai dirigÈ plus de vingt- 
cinq mille je˚nes variant en durÈe de trois jours ‡ plus de deux mois. J'ai dirigÈ 
environ six je˚nes qui ont durÈ soixante jours ou plus, le plus long Ètant de 
soixante-huit jours. J'ai eu des centaines de je˚nes qui ont durÈ de quarante ‡ 
cinquante jours et mÍme davantage. 

Certaines autoritÈs religieuses ont dÈclarÈ, au cours de discussions concernant 
des je˚nes religieux, que les anciens pouvaient tenir le je˚ne mieux que l'homme 
d'aujourd'hui. De telles dÈclarations ont ÈtÈ fondÈes sur l'ignorance. Il n'y a 
aucune raison pour que les hommes d'aujourd'hui ne puissent pas je˚ner aussi 
longtemps et avec autant de bÈnÈfice que ne le faisaient le Romain, le Grec ou 
l'HÈbreu. Il n'y a aucune preuve physiologique, biologique ou autre que la nature 
favorisait ces peuples anciens plus que nous. Ils n'Ètaient pas mieux construits 
que nous. 

Beaucoup de gens m'ont dit que le je˚ne de quarante jours de JÈsus Ètait 
un miracle. On a aussi affirmÈ que les longs je˚nes de MoÔse et d'ElisÈe Ètaient 
des miracles. Les deux je˚nes de Tanner, l'un de quarante jours et l'autre de 
quarante-deux jours, sont frÈquemment considÈrÈs comme ´ extraordinaires ª. 
De tels je˚nes, qui furent nombreux, sont souvent regardÈs comme des bizarreries 
ou des excentricitÈs historiques. Ils sont considÈrÈs comme des faits isolÈs extra- 
ordinaires qui surviennent de temps en temps, mais qui sont hors des limites des 
possibilitÈs de l'homme ou de la femme moyens. JÈsus ou Tanner peuvent avoir 
je˚nÈ pendant quarante jours et avoir survÈcu, et Tanner peut avoir retirÈ des 
avantages nets de son je˚ne, mais ´ je ne peux pas rester un jour sans manger ª, 
telle est la dÈclaration de beaucoup quand on parle du je˚ne. 

Comme le Dr Page l'avance dans The Natural Cure : ´ On suppose habi- 
tuellement que les je˚neurs sont des hommes extraordinaires;  ils sont extraor- 
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dinaires seulement par leur connaissance du pouvoir de' l'organisme vivant ‡ sup- 
porter la privation de nourriture, et par le courage dont ils font preuve dans 
leurs convictions ª. 

Les faits prÈsentÈs dans ce chapitre prouvent, en conclusion, que la nature 
n'a pas peur d'un je˚ne, mÍme d'un long je˚ne, et que le danger d'inanition 
est trËs ÈloignÈ. Nous pouvons commencer un je˚ne prolongÈ dans beaucoup de 
cas. avec l'assurance parfaite que nous n'allons pas mourir de faim en quelques 
jours ou mÍme en quelques semaines. Ce n'est pas, bien entendu, une raison suf- 
fisante pour que nous je˚nions. Si le je˚ne ne procure pas d'avantages positifs, 
le simple fait qu'il n'est pas essentiellement dangereux n'est pas suffisant pour 
que nous nous abstenions de nourriture. Ce sera le but des pages suivantes de 
ce livre, non seulement de montrer les avantages nombreux et variÈs qui peuvent 
dÈriver d'un je˚ne judicieux, mais aussi de dÈcrire la faÁon de je˚ner pour en 
retirer les plus grands avantages. 

Aptitude au je˚ne et survivance 

Dans les parties prÈcÈdentes de ce chapitre, on a vu que le je˚ne chez 
l'homme est pratiquÈ dans une aussi large variÈtÈ de circonstances que parmi les 
animaux infÈrieurs, et dans des buts aussi nombreux d'adaptation et de survivance. 
Le je˚ne est une partie excessivement importante de la vie de l'homme et, jusqu'‡ 
l'Èpoque moderne, o˘ la nourriture est devenue un fÈtiche et o˘ nous avons une 
peur ridicule de manquer de nourriture mÍme pour un jour, il a jouÈ le rÙle 
principal dans beaucoup de ses activitÈs. 

Il est tout ‡ fait Èvident que la capacitÈ de se passer de nourriture pendant 
des pÈriodes prolongÈes est un moyen de survivance aussi important dans beaucoup 
de conditions de la vie humaine, qu'il l'est chez les animaux infÈrieurs. Il est 
fort probable que l'homme primitif ait ÈtÈ forcÈ, mÍme plus souvent que l'homme 
moderne, de compter sur cette capacitÈ pour pouvoir survivre aux pÈriodes o˘ la 
nourriture faisait dÈfaut. Dans la maladie aiguÎ, en particulier, la capacitÈ de 
vivre longtemps sans manger est trËs importante chez l'homme, pour la raison 
qu'il semble souffrir beaucoup plus de la maladie que n'en souffrent les animaux 
infÈrieurs. Dans cette condition, durant laquelle, comme il sera montrÈ plus tard, 
il n'y a ni pouvoir digestif ni pouvoir d'assimilation, il est forcÈ de compter sur 
ses rÈserves internes. 

Si l'homme peut je˚ner, c'est parce qu'il transporte, tout comme les formes 
de vie infÈrieures, une rÈserve de nourriture qu'il peut utiliser en cas de nÈcessitÈ, 
ou quand les matiËres premiËres ne sont pas disponibles. 



CHAPITRE IV 

UN   MENU   POUR   LES   MALADES 

Les organismes accumulent les rÈsultats du travail conjoint de leurs diffÈrents 
organes et systËmes physiologiques sous la forme de potentiel ÈnergÈtique et de 
rÈserves utiles de substances. Ce matÈriel brut biologique qu'ils ont incorporÈ 
‡ leurs tissus et converti en leur chair et sang, ce capital de rÈserve, ils peuvent 
apprendre ‡ l'utiliser au profit de l'organisme entier, ou en effectuant un travail 
utile; ou bien, ils peuvent le gaspiller d'une faÁon ou d'une autre, ou encore 
l'employer dans des circonstances spÈciales, telles que la ´ maladie ª ou la 
famine, quand la nourriture ne peut pas Ítre digÈrÈe ou n'est pas disponible. 

En Perse, il existe une espËce de mouton, appelÈ mouton ‡ grosse queue, 
qui a une Ènorme queue remplie de graisse et d'autres ÈlÈments nutritifs en rÈserve. 
Durant les pÈriodes d'abondance, le mouton accumule de grandes quantitÈs de 
nourriture dans sa queue : des spÈcimens primÈs ont souvent des queues tellement 
lourdes, que leurs propriÈtaires les pourvoient de petits chariots qui sont attachÈs 
sous les queues, de faÁon ‡ empÍcher ces derniËres de traÓner par terre. Quand 
l'herbe devient rare le mouton tire sa nourriture des rÈserves accumulÈes dans 
sa queue. C'est un exemple concret de l'expression : ´ Couper la queue d'un 
chien affamÈ pour la lui donner ‡ manger ª. 

La queue du Monstre Gila, un reptile venimeux (lÈzard) de l'AmÈrique du 
Sud-Ouest et du Mexique, sert aussi ‡ stocker des rÈserves alimentaires. Un 
Monstre, bien nourri, possËde une Èpaisse et lourde queue. Durant les annÈes 
maigres, on peut trouver le Monstre avec la queue pratiquement rÈduite ‡ la peau 
et aux os. Comme le mouton ‡ grosse queue de Perse, le Monstre accumule 
de la nourriture dans sa queue en pÈriode d'abondance, et vit des rÈserves accumu- 
lÈes quand la nourriture est rare. Ils sont capables de passer de longues pÈriodes 
sans nourriture, puisqu'ils ont dÈj‡ ÈtÈ tenus en cage, sans nourriture, pendant 
plus de six semaines. 

Les oiseaux et poissons femelles qui je˚nent absorbent les oeufs accumulÈs 
dans leur corps et les utilisent comme nourriture. Morgulis expÈrimentant sur 
le triton (batracien), Duemyctuin, trouva que la femelle fÈcondÈe rÈsistait mieux 
‡ l'inanition, parce qu'elle absorbe et utilise la grande rÈserve de nourriture accu- 
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mulÈe dans les úufs qu'elle porte, et sauve de cette faÁon ses tissus et autres 
organes du dÈpÈrissement. Heidkamp trouva, au cours de ses expÈriences sur le 
Tritoncristatus (un saumon d'eau douce), que lorsque la femelle Ètait privÈe de 
nourriture, les úufs pleinement dÈveloppÈs en elle Ètaient les premiers ‡ Ítre 
absorbÈs. 

Cette aptitude ‡ accumuler des provisions spÈciales de nourriture, est analo- 
gue ‡ celle que possËde le chameau pour faire des rÈserves d'eau. Il y a d'autres 
animaux qui ont d'autres rÈserves spÈciales de nourriture qu'ils peuvent utiliser 
en temps de disette. Bien que de telles structures spÈciales ne soient pas gÈnÈ- 
rales dans le rËgne animal, la nature pourvoit tous les animaux de moyens leur 
permettant d'accumuler des rÈserves nutritives, mÍme s'il n'y a pas de structure 
spÈciale ‡ cette fin ; car la nourriture peut Ítre rare pour n'importe quelles espËces 
d'animaux. Tous les animaux hibernant sont pourvus de moyens leur permettant 
d'emmagasiner des rÈserves de nourriture. 

On a fait des objections contre le je˚ne chez l'homme, sous prÈtexte que 
ce n'est pas un animal hibernant. 11 est vrai que l'homme ne possËde pas de 
rÈserves de nourriture spÈciales, comme l'ours russe, par exemple ; mais il possËde 
des rÈserves nutritives gÈnÈralisÈes comme tous les animaux. Le chien, le chat, 
la vache, le cheval, l'ÈlÈphant, etc., ne sont pas des animaux hibernants, cepen- 
dant ils refusent tous instinctivement de manger quand ils sont malades ou blessÈs. 

Les animaux hibernants sont inactifs et ont des rÈserves nutritives qui ont 
ÈtÈ mises de cÙtÈ pour cette pÈriode; mais il y a d'autres animaux qui vivent 
longtemps sans nourriture et qui sont trËs actifs pendant ce temps. Le phoque 
d'Alaska et le saumon en sont des exemples remarquables. Le fait est que tous 
les animaux, l'homme y compris, sont pourvus de rÈserves nutritives qui sont 
emmagasinÈes en vue d'une pÈriode d'abstinence forcÈe ou nÈcessaire. 

C'est une tendance Èconomique de l'organisme d'accumuler des rÈserves 
dans le corps de sorte que dans les pÈriodes de tension, d'effort ou de privation 
et de besoin, ce dernier sera capable de se passer pour quelque temps de l'ap- 
provisionnement ordinaire en nourriture. L'homme ou l'animal, dans des cas de 
famine, de naufrage ou autres circonstances durant lesquelles la nourriture ne 
peut pas Ítre obtenue, pÈriraient immÈdiatement s'ils n'avaient pas ces rÈserves 
nutritives gÈnÈralisÈes, emmagasinÈes dans le corps. 

Nous avons vu dans un chapitre prÈcÈdent que chaque cellule et chaque 
organe a sa propre rÈserve de nourriture. En plus de cela, il y a une quantitÈ 
considÈrable de glycogËne accumulÈ dans le foie, un excÈdent de protÈines et 
d'autres substances nutritives transportÈes dans le sang et dans la lymphe, plusieurs 
kilos de graisse dans le corps (mÍme les personnes minces ont une quantitÈ consi- 
dÈrable de graisse), et beaucoup de rÈserves nutritives dans la moelle des os. 
Dans les glandes il y a une rÈserve considÈrable de vitamines. Il est possible 
que le corps puisse conserver et rÈutiliser ses vitamines comme il peut le faire 
pour le fer et certains autres minÈraux. Collectivement, les provisions ci-dessus 
constituent une rÈserve nutritive qui est capable de subvenir aux besoins des 
organes vitaux et ‡ leurs fonctions durant des pÈriodes de longueur considÈrable. 
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L'ensemble des rÈserves nutritives corporelles est bien ÈquilibrÈ en ce qui 
concerne les divers ÈlÈments nutritifs, sels, vitamines, etc. Elles sont capables de 
subvenir aux besoins des tissus vitaux pendant de longues pÈriodes. 

Il y a encore une autre source de nourriture qui, chez quelques animaux, 
peut aller jusqu'‡ constituer la quantitÈ nÈcessaire ‡ l'approvisionnement de plu- 
sieurs jours. Chez les ruminants, les rÈsidus (nourriture indigÈrÈe) dans l'intestin 
sont habituellement trËs volumineux (‡ tel point que le poids total de l'animal 
varie en consÈquence, dissimulant le vÈritable poids du corps; ce qui a ÈtÈ une 
cause constante d'incertitude pour dÈterminer les changements dans les tissus 
corporels, car ce poids peut s'Èlever, dans le cas du jeune taureau, ‡ un cinquiËme 
du poids total) et constituent une source de nourriture pendant une pÈriode consi- 
dÈrable aprËs le retrait de la nourriture, de sorte que les demandes immÈdiates 
sur les rÈserves mÍme du corps ne sont pas grandes. 

Les rÈserves des animaux omnivores, bien qu'Ètant abondantes habituellement, 
sont rapidement ÈpuisÈes quand la nourriture fait dÈfaut. Chez les chiens et chez 
l'homme le canal alvin est presque immÈdiatement vidÈ de son approvisionnement 
en nourriture, de sorte que la vraie pÈriode de je˚ne est plus rapidement atteinte. 
C'est presque dËs le dÈbut du je˚ne que toute la dÈpense est faite au dÈtriment 
des rÈserves nutritives de leur corps. 

L'hibernation diffËre du je˚ne ordinaire en ce que l'animal hibernant possËde 
des rÈserves spÈciales pour cette pÈriode, et en ce que le taux mÈtabolique est 
beaucoup plus bas dans le cas d'hibernation, diminuant ainsi le besoin de nour- 
riture. 

L'organisme qui je˚ne subsiste aux dÈpens des matÈriaux prÈcÈdemment 
accumulÈs dans ses tissus. Il serait faux de supposer que pendant un je˚ne, dans 
n'importe quelle condition, les processus de nutrition sont suspendus. Seuls ceux 
qui concernent la digestion et l'absorption des matiËres premiËres sont interrompus. 

L'organisme qui je˚ne est aussi bien nourri par ses rÈserves accumulÈes que 
s'il consommait journellement une grande quantitÈ de la meilleure nourriture. 
Morgulis dit en effet que : ´ Le je˚ne peut Ítre regardÈ comme une forme spÈ- 
ciale ó peut-Ítre la plus simple ó de nutrition ª. Il ajoute que les matÈriaux 
pour la croissance et la rÈparation des tissus, l'Ènergie pour l'entretien, et l'Ènergie 
pour le travail sont fournis ´ dans les conditions du je˚ne ª par le ´ riche dÈpÙt 
des substances nutritives que chaque organisme contient dans ses tissus, substances 
qui constituent les aliments communs lorsqu'ils servent ‡ nourrir un autre organis- 
me ª. 

Morgulis dit plus loin : ´ La croissance et la rÈgÈnÈration actives ne sont 
pas incompatibles avec le je˚ne, et les dÈtÈriorations, du moins dans certains 
organes, sont si complËtement rÈparÈes qu'on peut Èchapper pendant un certain 
temps aux effets d'une restriction alimentaire. Le je˚ne ne dÈtruit pas l'aptitude 
‡ un effort extrÍme et soutenu ª. 

Dans des circonstances ordinaires, les rÈserves nutritives gÈnÈralisÈes de 
l'homme et de l'animal sont capables de maintenir l'intÈgritÈ fonctionnelle et 
structurale durant un temps considÈrable, sans consommation de nourriture. Dans 
les circonstances les plus favorables de repos, de tranquillitÈ et d'Èquilibre mental, 
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ces rÈserves sont capables de durer beaucoup plus longtemps. Il y a un sens dans 
lequel l'utilisation de ces rÈserves est analogue au fait de couper la queue d'un 
chien affamÈ afin de l'en nourrir, mais l'analogie est plutÙt boiteuse. Ces rÈserves 
sont prÈcisÈment accumulÈes pour de tels besoins, et elles doivent Ítre utilisÈes 
‡ certains moments et dans certaines conditions. En effet, il y a des conditions 
de ´ maladie ª dans lesquelles il est impossible d'accepter aucune autre nour- 
riture : conditions qui font que le corps est incapable d'utiliser les matiËres pre- 
miËres ingÈrÈes. 

Non seulement ces rÈserves nutritives sont capables de nourrir les tissus vitaux 
de l'organisme durant un certain temps, mais aucun des tissus vitaux du corps 
ne peut Ítre endommagÈ ou consommÈ tant que ces rÈserves durent. C'est seule- 
ment aprËs Èpuisement de ces rÈserves que la nature permettra qu'un des tissus 
vitaux ou fonctionnels du corps soit endommagÈ. Les organes vitaux ne sont pas 
affectÈs par un je˚ne prolongÈ. La peur du je˚ne n'est pas fondÈe, elle est basÈe 
sur l'ignorance ou une mauvaise information. 

Je˚ner, c'est s'abstenir de toute nourriture, exceptÈ d'eau, jusqu'‡ ce que 
les rÈserves nutritives soient consommÈes. Mais dÈpÈrir, c'est s'abstenir de nour- 
riture aprËs que ces rÈserves ont ÈtÈ consommÈes. 

Discutant de la mort du prÈsident Garfield, qui vÈcut 80 jours aprËs avoir 
ÈtÈ atteint par une balle, et dont les forces dÈpÈrirent jusqu'‡ ce que ´ tout ce 
qui semblait rester du grand prÈsident quand il rendit le dernier souffle la nuit 
du 80e jour ‡ Elberson Ètait une mince peau recouvrant un squelette ª, le Dr 
Dewey demande : ´ Que sont devenus les tissus dans ce cas ? Se sont-ils Èva- 
porÈs ? ª 

Quand on prive un homme ou un animal de nourriture, les substances qui 
servent au maintien des structures et au maintien des fonctions des tissus vitaux 
sont puisÈes dans les rÈserves de l'organisme je˚nant. 

L'organisme qui je˚ne tire le profit maximum du matÈriel disponible : il fait 
durer les ressources aussi longtemps que possible ; en effet, les substances qui 
sont absolument essentielles ‡ la prÈservation de l'Ètincelle vitale, ou ‡ la conti- 
nuitÈ du mouvement d'organes nÈcessaires, tels le cúur et le systËme nerveux 
central, ne sont utilisÈes que lorsque les autres organes ne peuvent en fournir. 
Les graisses et les rÈserves de glycogËne sont d'abord utilisÈes, en plus d'une 
partie des protÈines, jusqu'‡ ce que la machine s'arrÍte par manque de force 
motrice, lorsque le quart ou la moitiÈ du poids a ÈtÈ perdu. 

Si le je˚ne continue, des rÈajustements s'accomplissent pour assurer les 
demandes minimum faites sur les rÈserves nutritives ; pendant que le je˚ne pro- 
gresse, le corps tend ‡ conserver ses provisions en diminuant l'activitÈ ‡ la fois 
physique et physiologique, de sorte que le taux de perte diminue graduellement. 

Chez les animaux ‡ sang froid, chez lesquels le je˚ne est un ÈvÈnement 
physiologique normal dans le cycle vital, les rÈserves sont habituellement abon- 
dantes et la demande qui en est faite est petite, de sorte qu'ils peuvent je˚ner 
pendant de longs intervalles sans Ítre forcÈs de renouveler leurs provisions. Chez 
les animaux ‡ sang chaud, chez qui les rÈserves sont frÈquemment moindres et 
dont  les activitÈs   sont   plus  grandes,   les   rÈserves   s'Èpuisent  plus   rapidement. 
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Cependant, c'est seulement une fois que toutes ces rÈserves sont ÈpuisÈes que les 
tissus organiques sont rÈquisitionnÈs en tant que substances nutritives. 

Si le je˚neur se repose, ses rÈserves durent plus longtemps que s'il est actif 
durant le je˚ne. De meilleurs rÈsultats sont obtenus par le je˚ne si le repos est 
observÈ. Le travail, de longues marches, des exercices fatigants, etc., gaspillent 
les rÈserves du corps sans offrir aucun avantage en compensation. 

L'effort physique, le froid extÈrieur, les soucis, les Èmotions fortes, accÈlË- 
rent l'utilisation des rÈserves. La fiËvre produit sans doute le mÍme effet, du 
moins dans la plupart sinon dans tous les Ètats aigus. 

La Nelson's EncyclopÈdie dit : ´ Les observations faites durant le je˚ne de 
Succi et celui d'autres personnes montrent que le corps perd moins rapidement 
quand le je˚neur est tenu au chaud et au repos. Les tissus adipeux sont utilisÈs 
les premiers ; viennent ensuite les protides des muscles du squelette et intestinaux. 
Le muscle cardiaque ne diminue pas sensiblement et probablement prend-il sa 
substance dans les muscles moins essentiels. Dans les longs je˚nes les tissus s'Èpui- 
sent plus rapidement durant les premiers jours. Par la suite le corps utilise ses 
rÈserves nutritives de faÁon plus Èconomique ª. 

Un je˚ne antÈrieur semble entraÓner le corps ‡ utiliser ses rÈserves de faÁon 
plus Èconomique. On voit ainsi l'Èconomie Ènorme rÈalisÈe par une utilisation 
ÈduquÈe des forces du corps. Un second ou un troisiËme je˚ne est aussi presque 
toujours plus facile que le premier bien que pour beaucoup, pendant le premier 
je˚ne, il n'y ait pas de gÍne du tout. 

Dans The Natural Cure, p. 73, le Dr Page dit : ´ La chair humaine, par 
absorption, constitue un rÈgime des plus appropriÈs dans certaines maladies (1). 
L'absorption et l'excrÈtion des tissus malades sont, dans certaines circonstances, 
le seul travail que la nature puisse entreprendre sans danger, et dans ces cas, 
aucun renforcement ne peut-Ítre accompli jusqu'‡ ce qu'une fondation solide soit 
atteinte et jusqu'‡ ce que les dÈbris soient enlevÈs ; ensuite, ‡ moins que ce bon 
travail ne se poursuive, les organes nutritifs ont alors l'occasion de se renouveler 
virtuellement ª. 

La chair humaine, par absorption, devient le menu des malades, le seul 
rÈgime possible dans toutes les maladies aiguÎs sÈrieuses. Le Dr Dewey Ètant 
assistant-chirurgien aux U.S.A s'occupait, en 1864, d'une salle du Chattanooga 
Field Hospital o˘ il dit que ´ les autopsies Ètaient de rËgle ª et qu'elles Ètaient 
nombreuses. En discutant de ces autopsies il dit qu' ´ il ressortait de chacune 
d'elles un fait de signification prodigieuse, qui ne faisait aucune autre impression 
sur mon esprit, que de m'obliger ‡ m'en souvenir ª. Ce fait est que, quel que 
soit l'amaigrissement du corps, et mÍme si la condition squelettique a ÈtÈ atteinte, 
le cerveau, le cúur et les poumons, sauf s'ils sont eux-mÍmes malades, ne subis- 
sent jamais aucune perte. 

Ces soldats, du Chattanooga Field Hospital, conformÈment aux thÈories de 
l'Èpoque, recevaient une quantitÈ abondante ´ d'aliments bien nourrissants ª pour 
´ maintenir leurs forces ª. 

(1) L'auteur veut dire que l'organisme absorbe lui-mÍme ses chairs et tissus inutiles 
(autolyse). (Note de l'Èditeur.) 
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Ils ´ dÈpÈrissaient ª, comme le font les malades de ce genre, parce que les 
tissus vitaux de leurs corps Ètaient nourris par les tissus les moins vitaux ou non- 
vitaux. Les tissus vitaux se nourrissaient ainsi parce qu'ils n'avaient pas d'autre 
faÁon possible de se nourrir. 

Ces Ètudes nous rÈvËlent qu'il y a dans le corps des rÈserves alimentaires 
amassÈes pour servir en cas de besoin. Ces rÈserves nutritives sont disponibles 
pour Ítre utilisÈes dËs que le besoin s'en fait sentir et avec peu de dÈpense d'Èner- 
gie par le corps. Elles sont capables de satisfaire tous les besoins essentiels du 
moment, et peuvent Ítre restaurÈes ‡ loisir, aprËs que le travail de reconstitution 
a ÈtÈ accompli. 

Si tous les tissus adipeux et autres rÈserves sont disponibles en abondance, 
on peut je˚ner de trente ‡ quatre-vingt-dix jours ou plus sans entamer une seule 
cellule des tissus essentiels du corps. 

´ Lorsqu'elle n'a pas de travail digestif ‡ faire, Ècrit Oswald, la Nature 
emploie le loisir longuement dÈsirÈ ‡ des fins de nettoyage gÈnÈral. Les accumu- 
lations de tissus superflus sont examinÈes et analysÈes; les parties utilisables sont 
renvoyÈes au systËme nutritif, les dÈchets sont enlevÈs complËtement et d'une faÁon 
permanente. ª 

Les organismes accumulent les rÈsultats du travail combinÈ de leurs diffÈrents 
organes sous la forme de potentiel accru et de substances de rÈserves utiles, et ils 
sont capables d'utiliser leur capital de rÈserve comme s'ils Ètaient dans une cer- 
taine mesure indÈpendants des provisions externes immÈdiates. Ce capital accu- 
mulÈe, ou matiËre premiËre biologique, est incorporÈ dans le tissu interne des 
organismes par le travail rÈciproque de leurs diffÈrentes parties, et il est prÍt 
pour une utilisation immÈdiate quand le besoin s'en fait sentir. 

L'ensemble des tissus de l'organisme peut Ítre considÈrÈ comme un rÈservoir 
d'alimentation capable d'Ítre dirigÈ sur n'importe quel point, selon le besoin. 
La capacitÈ du corps ‡ nourrir ses tissus vitaux ‡ partir de ses rÈserves nutritives 
et de ses tissus moins vitaux, est d'une grande importance pour le malade qui 
est incapable de digËre et d'absorber de la nourriture. Sans cette capacitÈ, le 
malade en crise aiguÎ pÈrirait de faim. 

Pashutin raconte le cas d'une jeune fille de 19 ans qui mourut de faim aprËs 
avoir br˚lÈ son tube digestif en buvant de l'acide sulfurique. Il dit que ´ son 
corps Ètait comme un squelette, mais les glandes mammaires Ètaient restÈes 
intactes ª. Il raconte aussi que dans des cas d'animaux hibernants, la croissance 
des tissus de granulation dans les plaies continue durant le plus profond sommeil, 
mÍme quand toutes les autres fonctions semblent avoir presque cessÈ. Le cúur 
peut battre ‡ la cadence trËs ralentie d'un battement toutes les cinq ‡ huit minutes 
et la circulation sanguine peut Ítre si lente que des coupures faites dans la chair 
saignent trËs lÈgËrement : nÈanmoins, les coupures guÈrissent. 

Contrairement ‡ l'opinion courante (et mÍme professionnelle), les tissus vitaux 
de l'organisme qui je˚ne ne commencent pas ‡ se dÈcomposer dËs que la nutrition 
cesse. Le corps qui je˚ne perd du poids, mais les pertes de poids ne sont pas 
des indications s˚res que des changements interviennent dans les tissus internes. 
Durant un je˚ne, c'est aux rÈserves corporelles de graisse qu'est fait le plus grand 
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appel, aussi bien chez l'homme que chez les animaux; la perte rapide de poids 
durant les premiers quatre jours de je˚ne, particuliËrement remarquable chez les 
gros, est due ‡ la tendance de la graisse ‡ se dissoudre rapidement. 

Ainsi, on a vu que les tissus vitaux sont nourris d'abord par les rÈserves de 
nourriture et, quand celles-ci sont ÈpuisÈes, par les tissus vitaux les moins impor- 
tants. Aucun dommage ne sera causÈ, ni ne pourrait Ítre causÈ, ‡ aucun des 
tissus vitaux du corps tant que ses rÈserves seront suffisantes pour rÈpondre aux 
besoins nutritifs de ces tissus. Ceci varie de quelques jours chez les gens trËs 
maigres ‡ quelques mois chez les individuª trËs gras. Il n'y a pas besoin d'avoir 
peur du je˚ne, mÍme du je˚ne le plus prolongÈ, sous une conduite intelligente 
et expÈrimentÈe. Le corps humain peut avoir accumulÈ en lui des ressources 
d'Ènergie tellement grandes qu'il sera ‡ mÍme de je˚ner de nombreux jours. 

Parce qu'ils sont ignorants des rÈserves du corps animal, qui sont disponibles 
pour l'entretien, quand, pour une raison quelconque, la nourriture est refusÈe, 
les mÈdecins, les gardes-malades, les malades, leurs parents et amis sont effrayÈs 
du je˚ne et insistent pour que les malades mangent afin de ´ maintenir leur 
force ª. On n'a jamais commis plus grande erreur. 

Un aspect important du je˚ne a ÈtÈ entiËrement perdu de vue par tous les 
prÈtendus expÈrimentateurs scientifiques du je˚ne. Je fais allusion ‡ la maniËre 
dont il cause la destruction, l'absorption et l'Èlimination ou l'utilisation des 
excroissances anormales, des effusions, exsudats, dÈpÙts, etc. Les chercheurs 
ont fait toutes leurs expÈriences sur des animaux ou des hommes en bonne santÈ 
et, pour cette raison, ils ne peuvent connaÓtre ses effets sur le corps malade. 

Ils ont appris que la graisse inutile et les tissus les moins essentiels sont 
d'abord utilisÈs, et que les tissus les plus essentiels du corps sont ‡ peine touchÈs, 
mÍme au moment o˘ la mort par inanition en rÈsulte ; mais n'ayant jamais surveillÈ 
le processus, ils ne peuvent rien savoir de la rapiditÈ avec laquelle le liquide 
hydropique, par exemple, est absorbÈ ‡ partir des cavitÈs ou des tissus et est 
utilisÈ comme nourriture. Ils ne peuvent pas savoir comment des excroissances 
comme des tumeurs sont souvent rapidement absorbÈes et comment mÍme de gros- 
ses tumeurs sont rÈduites. La rÈsolution dans la pneumonie est h‚tÈe, le processus 
se produisant si rapidement qu'il serait souvent difficile d'y croire si on ne le 
voyait de ses propres yeux. Les tissus ´ malades ª sont dÈtruits, les tumeurs, 
exsudats, effusions et dÈpÙts sont absorbÈs pour Ítre utilisÈs ou ÈliminÈs. Durant 
le je˚ne, le corps utilise tout ce dont il peut se passer, afin de prÈserver l'intÈ- 
gritÈ des tissus essentiels. Les choses inutiles et moins essentielles sont sacrifiÈes 
en premier lieu. 



 

CHAPITRE V 

L'AUTOLYSE 

Afin de bien pouvoir comprendre ce qui se produit dans un organisme qui 
je˚ne, il est nÈcessaire que nous comprenions le processus d'autolyse qui, bien 
que trËs commun dans la nature, a ÈtÈ presque complËtement nÈgligÈ par les phy- 
siologistes en gÈnÈral. Nous avons dÈj‡ mentionnÈ le fait que les tissus vitaux ou 
fonctionnels de l'organisme qui je˚ne sont nourris par les rÈserves alimentaires 
emmagasinÈes dans le corps. Ces rÈserves sont stockÈes sous forme de substances 
assez complexes, telles que le sucre (glycogËne), la graisse, les protÈines, etc., 
et, pas plus que les graisses, protÈines et glucides d'un autre animal, ou de tout 
autre aliment, elles ne sont pas propres ‡ pÈnÈtrer dans le sang ou ‡ Ítre utilisÈes 
par les cellules. Avant de pouvoir passer dans le sang et Ítre assimilÈes par les 
cellules, elles doivent d'abord Ítre digÈrÈes. 

CommenÁons par un exemple connu de la digestion et de l'absorption d'une 
partie d'un organisme vivant par l'organisme lui-mÍme. Au cours du processus 
de transformation en grenouille, le tÍtard dÈveloppe quatre pattes. Lorsque 
celles-ci sont entiËrement constituÈes, la queue qui Ètait tellement utile au tÍtard 
ne lui sert plus ‡ rien; aussi procËde-t-il ‡ son Èlimination, non en la faisant 
tomber, comme on le pense couramment, mais en l'absorbant. La queue se compose 
de muscle, graisse, nerfs, peau, etc. Ces structures sont digÈrÈes de la mÍme 
faÁon que le sont la graisse et le muscle dans l'appareil digestif. Par l'action 
des enzymes appropriÈes, les protÈines et les graisses sont dÈcomposÈes en acides 
aminÈs et acides gras. C'est sous cette forme seulement qu'ils sont propres ‡ ren- 
trer dans le sang. Ce n'est qu'en tant qu'acides aminÈs et acides gras qu'ils 
peuvent Ítre utilisÈs ‡ nouveau pour nourrir d'autres structures de l'organisme de 
la grenouille. 

Pendant la pÈriode o˘ la queue de l'ex-tÍtard est en voie d'absorption, la 
jeune grenouille ne mange pas. En fait elle cesse de manger quand les pattes 
antÈrieures deviennent apparentes. Il se peut que le je˚ne soit essentiel pour 
permettre l'absorption de la queue, ou du moins il h‚te le processus, car il oblige 
l'utilisation de la queue comme nourriture pour subvenir aux besoins des tissus 
vitaux de la grenouille je˚nant. 

Nous pouvons comparer ce processus ‡ celui par lequel le crapaud mange 
sa peau. Les crapauds muent plusieurs fois par an. Ils avaient leur vieille peau 
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aprËs en Ítre sortis. Pour pouvoir utiliser cette peau, le crapaud doit tout d'abord 
la digÈrer. Ses protÈines et ses graisses doivent Ítre rÈduites en des composÈs 
simples acceptables tels qu'acides aminÈs et acides gras. Dans ce cas, ceci s'ef- 
fectue dans l'estomac et l'intestin du crapaud. Mais dans le cas de la grenouille 
qui digËre sa queue, le travail se fait dans la queue elle-mÍme. 

Le mot autolyse provient du grec et signifie, littÈralement, perte de soi-mÍme. 
On l'emploie en physiologie pour dÈsigner le processus de digestion ou de dÈsin- 
tÈgration de tissus par des ferments (enzymes) produits dans les cellules elles- 
mÍmes. C'est un processus d'auto-digestÓÙn, de digestion intra-cellulaire. 

Un certain nombre d'enzymes autolytiques sont connues et classÈes sous les 
tetmes gÈnÈraux d'oxydases et peroxydases. Les physiologistes savent que des 
enzymes protÈolytiques (qui digËrent les protÈines) sont formÈes dans plusieurs 
tissus vivants, si ce n'est dans tous. Apparemment chaque tissu produit sa propre 
enzyme, qui, probablement, dans des conditions de vie normales, est utilisÈe dans 
les processus rÈguliers du mÈtabolisme. Dans d'autres conditions, les enzymes 
peuvent Ítre employÈes ‡ digÈrer les substances composant les cellules elles- 
mÍmes. Dans leur Textbook of Physiology (Edition 1946), Zoethout et Tuttle 
mentionnent que, dans certaines conditions expÈrimentales, o˘ leur activitÈ s'exerce 
sans limites, les enzymes qui sont ordinairement prÈsentes dans le foie (protÈases, 
lipases, carbohydrases) digËrent les protÈines, hydrates de carbone et graisses 
du foie. A l'Ètat normal, cette digestion du foie ne se produit pas. Ces diverses 
enzymes intra-cellulaires jouent un rÙle Èvident dans le mÈtabolisme des substances 
alimentaires; c'est-‡-dire dans la fonction normale et rÈguliËre de nutrition ou 
mÈtabolisme. 

Quelques exemples familiers d'autolyse vont prÈparer le lecteur ‡ comprendre 
son emploi dans la ´ maladie ª. Les phÈnomËnes qui se produisent au cours d'un 
je˚ne donnent de nombreux exemples du contrÙle que le corps exerce sur ses 
processus d'autolyse. Par exemple, les tissus sont perdus en raison inverse de leur 
utilitÈ ó les graisses et excroissances morbides s'en vont en premier lieu, puis 
les autres tissus. Ces tissus (tissus adipeux, moelle des os, etc.) et substances 
nutritives (glocogËne) ne sont pas propres ‡ entrer dans le courant sanguin avant 
d'avoir ÈtÈ soumis ‡ l'action des enzymes. En fait, pas plus que la graisse ou le 
muscle de la vache ou du mouton, la graisse ou le muscle humains ne sont propres 
‡ pÈnÈtrer dans la circulation, sans digestion prÈalable. Le glycogËne (ou amidon 
animal), emmagasinÈ dans le foie, doit Ítre converti en un sucre simple avant 
de pouvoir passer dans le sang. Cette conversion s'accomplit par l'action des 
enzymes. 

La faÁon dont un abcËs ´ pointe ª vers la surface du corps et draine son 
contenu infectÈ vers le dehors, est bien connue de tous. Ce que l'on ne sait pas 
gÈnÈralement c'est que cette action de l'abcËs, qui consiste ‡ ´ pointer ª vers 
la surface du corps, n'est rendue possible que parce que la chair qui se trouve 
entre l'abcËs et la surface du corps est digÈrÈe par les enzymes, c'est-‡-dire qu'elle 
est autolysÈe et enlevÈe. 

L'absorption de l'anneau osseux qui sert de support aux extrÈmitÈs d'une 
fracture est rendue possible par la dÈsintÈgration autolytique de l'anneau osseux. 
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Le rÈ-arrangement des matÈriaux dans les tronÁons des planaires (vers plat) et la 
dissolution du pharynx dans le tronÁon qui le contient, pour en former un nouveau 
destinÈ ‡ s'ajuster ‡ la nouvelle taille ou dimension, comme nous l'avons dÈcrit 
ailleurs, est rendu possible par l'autolyse. 

L'autolyse chez les plantes 
Le rËgne vÈgÈtal offre de trËs nombreux exemples d'autolyse, mais quelques 

exemples bien connus nous suffiront pour le moment. Tous les bulbes ó et l'oignon 
nous servira d'exemple ó maintiennent en eux une nouvelle plante entourÈe 
d'une quantitÈ de nourriture suffisante pour la faire vivre pendant une pÈriode 
de repos, pendant laquelle elle ne tire pas de nourriture du sol et de l'air. En 
fait, le bulbe peut Ítre retirÈ du sol et mis de cÙtÈ durant de longue pÈriodes. 
L oignon peut commencer ‡ germer dans le seau ou le sac dans lequel il se trouve. 
Des tiges poussent et bientÙt le bulbe entier de l'oignon est transformÈ en tiges 
vertes. Le bulbe se ramollit graduellement, et bientÙt il ne reste plus qu'une 
simple enveloppe, la substance de l'oignon ayant ÈtÈ digÈrÈe et utilisÈe par la 
plante en voie de croissance. La betterave, le navet et beaucoup d'autres tuber- 
cules se dÈveloppent de la mÍme faÁon. Les ÈlÈments nÈcessaires ‡ la croissance 
sont fournis par la digestion autolytique des substances contenues dans le tuber- 
cule, et mÍme hors de terre ces plantes produisent racines et feuilles, et elle* 
poussent. 

Qui n'a vu la mÈnagËre mettre une patate douce dans un vase rempli d'eau, 
la suspendre, et observer sa croissance. Elle dÈveloppe des tiges qui deviennent 
trËs longues et donnent beaucoup de feuilles vertes. Une telle plante continuera 
‡ croÓtre tant que subsistera la nourriture qui avait ÈtÈ emmagasinÈe dans la patate 
douce. Il en est de mÍme de la pomme de terre dite ´ d'Irlande ª. 

S'il y a de la lumiËre, les feuilles et les tiges seront vertes; si elles sont 
maintenues dans l'obscuritÈ, elles seront blanches. S'il y a une petite fissure, 
situÈe ‡ une distance de 1 m 50, par laquelle rentre la lumiËre, ces tiges pous- 
seront en direction de la source de lumiËre et leur longueur atteindra un mËtre 
et plus, si telle est la distance qui les sÈpare de la lumiËre. Par autolyse, les subs- 
tances alimentaires emmagasinÈes dans le tubercule sont dissociÈes et rendues 
utilisables par la jeune plante. 

La premiËre croissance de toutes les plantes ‡ partir de la graine entraÓne 
la digestion de la nourriture accumulÈe dans la graine. Les graines de mÍme 
que les úufs des animaux, sont principalement des entrepÙts de nourriture. La 
partie vivante rÈelle de la graine est de dimension presque microscopique. 

Une bouture de rosier ou de figuier placÈe dans la terre et arrosÈe donnera 
des racines et des feuilles, et poussera. Les feuilles, ainsi que les racines, se 
nourrissent des substances contenues dans la bouture. Coupez une feuille de 
bÈgonia en petits morceaux, soignez-les bien et chaque morceau donnera nais- 
sance ‡ un nouveau massif de bÈgonias. Les substances contenues dans le frag- 
ment de feuille sont utilisÈes pour la constitution d'une nouvelle plante. Ce sont 
l‡ des exemples de l'autolyse, redistribution et rÈorganisation des matÈriaux 
contenus dans une partie de plante. 
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L'autolyse chez les animaux 

Au commencement mÍme de la vie, l'autolyse est un processus essentiel. 
Le dÈveloppement embryonnaire des animaux dans l'úuf comporte la digestion 
d'ÈlÈments nutritifs contenus dans l'úuf. Les úufs, quelle que soit leur grosseur, 
contiennent un germe vivant de dimension microscopique et qui constitue la seule 
partie vivante de l'úuf. Le reste de l'úuf est constituÈ de matÈriaux nutritifs de 
rÈserve avec lesquels l'animal construit ses organes et ses membres. Cette subs- 
tance alimentaire n'est pas plus appropriÈe^‡ l'utilisation par l'embryon qu'elle 
n'est appropriÈe ‡ l'utilisation par l'animal adulte. Avant de pouvoir servir ‡ 
fabriquer des tissus, elle doit Ítre digÈrÈe. Cette digestion est effectuÈe par des 
enzymes produites par l'embryon. 

Si on coupe la queue d'une salamandre qui je˚ne, une nouvelle queue lui 
repousse. Elle puise dans ses rÈserves gÈnÈrales des matÈriaux qui lui serviront 
‡ fabriquer sa nouvelle queue. Ces matÈriaux doivent, tout d'abord, Ítre dissociÈs  
(digÈrÈs) par le processus de l'autolyse, et ensuite transfÈrÈs dans la queue en 
voie de croissance. Ici nous observons un processus qui est en quelque sorte 
l'opposÈ de celui se produisant chez la grenouille qui absorbe sa queue. Ici, des 
matÈriaux sont pris dans le corps et utilisÈs pour constituer une queue; l‡, des 
matÈriaux sont prÈlevÈs dans la queue et utilisÈs pour nourrir le corps. 

Le dÈveloppement Ènorme des testicules du saumon qui je˚ne s'accomplit 
par le transfert de matÈriaux du corps du saumon ‡ ses testicules. L'autolyse est 
nÈcessairement le premier pas dans ce transfert de matÈriaux. 

Le corps est non seulement capable de construire des tissus, mais Ègalement 
de dÈtruire des tissus. Il peut non seulement digÈrer et utiliser les tissus d'autres 
organismes, mais il peut digÈrer et utiliser ses propres tissus. 

L'autolyse durant le sommeil pupal (ou de la nymphe) 

La pÈriode de sommeil pupal dans la vie des insectes est une pÈriode de 
changements complexes et important donnant naissance ‡ un insecte nouveau et 
radicalement diffÈrent. Les larves d'insectes consacrent toute leur attention ‡ la 
croissance et ‡ la mue. Elles mangent ÈnormÈment de nourriture et deviennent 
grosses et grasses. Le ver ‡ soie, par exemple, pendant sa pÈriode de 30 jours 
de croissance augmente quinze mille fois son poids. A la fin de son stade lar- 
vaire, le ver ‡ soie file le cocon dans lequel il s'abrite pendant la pÈriode pupale 
(c'est-‡-dire ‡ l'Ètat de nymphe). Il Èmerge ensuite du cocon non pas un ver, 
mais un bombyx (1). La chenille du papillon se transforme en chrysalide. L'enve- 
loppe extÈrieure de la chrysalide est une coquille dure, de couleur marron en 
gÈnÈral. Il en Èmerge non pas un ver mais un papillon. La larve, semblable ‡ un 
ver, s'enferme dans le cocon ou chrysalide, il en sort un papillon adulte, totale- 
ment transformÈ, ‡ la fois dans ses structures internes et externes, et avec des 
fonctions et modes de vie diffÈrents. 

C'est durant le stade de pupe que l'organisme entier de l'insecte subit une 

(1) Bombyx : papillon du ver ‡ soie. 
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mÈtamorphose complËte et radicale. Les anciennes structures sont dÈtruites, les 
matÈriaux remaniÈs, des parties nouvelles sont crÈÈes et reconstituÈes, de sorte 
que ce qui en rÈsulte, quand la transformation est achevÈe, est un organisme si 
diffÈrent de la nymphe ou de la larve qu'on peut facilement le prendre pour une 
espËce totalement nouvelle et distincte. 

II est intÈressant de noter que, pendant la pÈriode pupale, aucune nourriture 
n'est prise. Pendant cette pÈriode d'inactivitÈ extÈrieure, toutes les rÈserves 
accumulÈes par la larve gloutonne sont utilisÈes pour construire un organisme tota- 
lement nouveau et diffÈrent. Par autolyse, les anciennes structures sont dÈtruites, 
les rÈserves sont digÈrÈes et prÈparÈes pour Ítre utilisÈes ‡ nouveau, les substances 
sont transfÈrÈes d'une partie de l'organisme dans une autre. Toute cette merveil- 
leuse mÈtamorphose se produit pendant que l'insecte je˚ne. Voil‡ un exemple 
frappant de ce que peut accomplir l'organisme pendant qu'il s'abstient de nour- 
riture; mais il faut comprendre qu'il ne serait pas possible de transfÈrer des 
substances d'un endroit du corps ‡ un autre, que les structures inutiles ne pour- 
raient Ítre dissociÈes et que les ÈlÈments ainsi libÈrÈs ne pourraient servir ‡ cons- 
truire de nouvelles structures, s'ils n'Ètaient pas prÈalablement digÈrÈs. L'autolyse 
est aussi essentielle ‡ ce stade de la vie de l'insecte que l'aptitude ‡ construire 
de nouvelles parties. 

La distribution des matÈriaux 

L'animal gravement blessÈ refuse de manger, et pourtant sa blessure se 
cicatrise. De grandes quantitÈs de sang sont envoyÈes ‡ la partie blessÈe, ce qui 
reprÈsente une grande quantitÈ de nourriture apportÈe ‡ cette partie. Le sang 
est l'agent de distribution dans toutes les formes supÈrieures de la vie. L'animal 
qui je˚ne fait appel ‡ ses rÈserves nutritives pour rÈparer ses tissus dÈchirÈs, 
coupÈs ou fracturÈs. Ces rÈserves sont d'abord autolysÈes puis transportÈes l‡ o˘ 
le corps en a besoin. Non seulement le corps peut distribuer ses rÈserves nutri- 
tives, mais il peut aussi les redistribuer. Il peut transfÈrer ses produits chimiques, 
et le je˚ne fournit de nombreux exemples de ce processus. C'est l'autolyse qui 
rend possible la redistribution. 

La capacitÈ de redistribuer les substances et ÈlÈments disponibles est cou- 
rante dans la vie sous toutes ses formes. Cette aptitude est un moyen de protection 
toujours prÈsent, sauf dans les cas de privation trËs prolongÈe. La digestion et la 
rÈorganisation de parties que l'on observe chez les vers et chez d'autres animaux, 
lorsqu'ils sont privÈs de nourriture, la digestion et la redistribution des rÈserves, 
des surplus et des tissus non essentiels, comme on le voit chez tous les animaux, 
lorsqu'ils sont forcÈs de se passer de nourriture, constituent, pour l'auteur, un des 
phÈnomËnes les plus merveilleux de tout le domaine de la biologie. 

L'autolyse est contrÙlÈe 

L'autolyse est un processus rigoureusement contrÙlÈ ; ce n'est pas un processus 
aveugle qui se conduit comme un ÈlÈphant dans un magasin de porcelaines. Non 
seulement pendant le je˚ne, mais Ègalement pendant la pÈriode d'inanition, le 
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corps exerce son contrÙle sur l'autolyse. La plus stricte Èconomie est exercÈe 
pendant ces deux pÈriodes, en ce qui concerne la digestion et l'utilisation, non 
pas des tissus les plus essentiels, mais de ceux dont le corps peut se passer. 
Dans un chapitre suivant, nous Ètudierons le contrÙle du processus d'autolyse durant 
le je˚ne. Ici je dÈsire attirer l'attention sur le fait que, durant l'inanition, il n'y 
a pas dÈpÈrissement indiscriminÈ du corps, mais plutÙt, comme il a ÈtÈ dÈj‡ observÈ 
pendant le je˚ne, la mÍme sauvegarde des tissus vitaux et un lent sacrifice des 
tissus moins indispensables. 

Quand la grenouille je˚ne, pendant que- sa queue se rÈsorbe, seule la queue 
disparaÓt. Jamais une patte de la grenouille ne subit de dÈsintÈgration autolytique. 
Aucune structure nÈcessaire n'est digÈrÈe ou absorbÈe. Si des planaires, ou vers 
plats, sont coupÈs en petits morceaux et placÈs dans un milieu o˘ ils peuvent 
absorber de la nourriture, chaque morceau se dÈveloppera et deviendra un petit 
ver. S'ils ne peuvent absorber de nourriture, ils ne peuvent croÓtre. Par consÈquent, 
chaque morceau redistribue ses ÈlÈments totalement de faÁon ‡ devenir un ver 
parfait, bien que tout petit. Le morceau qui comporte le pharynx trouvant ce 
dernier trop grand pour sa petite taille, le dissout et en reforme un autre dont 
la grandeur convient ‡ sa nouvelle dimension. Nous avons ici un processus sem- 
blable ‡ la mÈtamorphose des insectes qui se produit au stade pupal. Ici la capa- 
citÈ de dissocier une partie et d'en transfÈrer les composants est manifeste. La 
mÍme chose est observÈe dans le ramollissement et l'absorption de l'anneau osseux 
qui sert de support autour d'une fracture. Seule une partie du support est digÈrÈe, 
le reste Ètant maintenu pour renforcer la structure affaiblie. 

Zúthout et Tuttle font remarquer que l'autolyse est un processus contrÙlÈ. 
Ils mentionnent les exemples suivants d'autolyse soigneusement contrÙlÈe, et qui 
se produit normalement ‡ certaines pÈriodes de la vie : ´ L'atrophie des glandes 
mammaires ‡ la fin de la lactation; de l'utÈrus aprËs l'accouchement; l'atrophie 
gÈnÈrale de la vieillesse; la dissolution des exsudats formÈs dans les poumons 
pendant la pneumonie ª. L'atrophie du thymus (2) ‡ la pubertÈ devrait Ègalement 
Ítre comprise dans cette liste. 

Ces auteurs prÈsentent d'autres exemples d'autolyse contrÙlÈe, disant : ´ Pen- 
dant l'inanition, certains organes (coeur et cerveau) sont indispensables, et on ne 
peut se passer de leur activitÈ; par consÈquent il faut leur fournir de protÈines. 
Ces protÈines sont fournies par les muscles du squelette, que l'on doit considÈrer 
non seulement comme des organes de contraction, mais aussi comme rÈserves de 
protÈines. Les protÈines des muscles et d'autres organes sont digÈrÈes par les 
protÈases intracellulaires (enzymes) et transformÈes en protÈines solubles, acides 
aminÈs qui sont ensuite transportÈs par le courant sanguin jusqu'aux organes vitaux. 
Une autre illustration frappante du transfert des protÈines d'un organe ‡ un autre 
est celle observÈe dans l'Ènorme dÈveloppement, chez le saumon qui je˚ne, des 
ovaires aux dÈpens des muscles qui perdent jusqu'‡ 30 % de leur poids ª. 

(2) Glande endocrine situÈe en arriËre du sternum ; elle se rÈduit graduellement 
jusqu'‡ l'‚ge adulte. 
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Ni les ovaires, ni le cúur, ni le cerveau ne peuvent vivre, croÓtre et fonc- 
tionner avec un rÈgime d'acides aminÈs. Ils ont Ègalement besoin de minÈraux, 
de glucides, de lipides et de vitamines. Le saumon qui je˚ne perd davantage 
qu'un certain poids de muscles : il perd Ègalement de la graisse et du glycogËne. 
11 y a une grande accumulation de phosphore dans les testicules du saumon qui 
je˚ne. 

Il est intÈressant de noter que ce contrÙle de l'autolyse s'Ètend Ègalement 
aux tissus malades, tels que tumeurs, dÈpÙts, Ècoulements, etc., et qu'il n est 
pas limitÈ aux tissus normaux. Nous en donnerons des exemples plus loin. 

Le fait que l'autolyse soit un processus strictement contrÙlÈ et non laissÈ 
au hasard, est notre garantie que les tissus vitaux du corps ne seront pas sacrifiÈs 
pendant une abstention mÍme prolongÈe de nourriture. Ainsi nous savons, de 
faÁon certaine, que seuls les tissus non essentiels seront digÈrÈs et que leurs com- 
posants seront transportÈs ‡ travers le corps pour nourrir les tissus vitaux. 

Trois faits essentiels ressortent de ce qui prÈcËde : 
1 ∞ Du fait des enzymes intra-cellulaires qu'il possËde, le corps est capable 

de digÈrer ses propres protÈines, lipides et glucides. 
2∞ Le corps est capable de contrÙler le processus d'auto-digestion, et il le 

limite strictement aux tissus non essentiels, et aux moins essentiels. MÍme dans 
l'inanition, quand des tissus vitaux sont dÈtruits, il y a un strict contrÙle du 
processus, et les tissus continuent ‡ Ítre utilisÈs conformÈment ‡ leur importance 
relative. 

3" Le corps est capable d'utiliser les produits terminaux de la dÈsintÈgration 
autolytique de ses propres tissus pour nourrir ses parties les plus essentielles et 
les plus vitales. 

La dÈsintÈgration autolytique des tumeurs 

Trall affirmait que toutes les croissances anormales possËdent une moindre 
vitalitÈ que les tissus normaux, et qu'elles sont par consÈquent plus facilement 
dÈtruites. Je pense qu'il est Ègalement vrai qu'elles ne jouissent pas d'une liaison 
Ètroite avec le reste de l'organisme, car elles sont dÈficientes en apport nerveux 
et sanguin. Cette dÈficience les prÈdispose ‡ devenir les victimes du processus 
autolytique. Les hommes ayant une longue expÈrience du je˚ne sont en gÈnÈral 
d'avis que les tissus anormaux sont dÈsintÈgrÈs et ÈliminÈs plus rapidement que 
les tissus normaux. Les physiologistes ont ÈtudiÈ le processus d'autolyse, bien 
qu'ils n'en aient suggÈrÈ aucun emploi pratique, sauf qu'on peut s'en servir pour 
maigrir. Les physiologistes doivent ´encore apprendre que par l'autolyse le corps 
est capable de digÈrer des tumeurs et d'utiliser les protÈines et les autres ÈlÈments 
nutritifs qu'elles contiennent pour nourrir ses tissus vitaux. Pourquoi n'ont-ils pas 
examinÈ ce sujet si important ? Les faits en sont connus depuis plus de cent ans. 

II y a plus de cent ans, Sylvester Graham Ècrivait : ´ C'est une loi gÈnÈrale 
de l'Èconomie vitale, que lorsque, par un moyen quelconque, la fonction de dÈcom- 
position dÈpasse celle de composition ou de nutrition, les agents de dÈcomposition 
s'attaquent toujours en premier lieu aux substances les moins nÈcessaires ‡ l'Èco- 
nomie et les Èliminent; par consÈquent, toutes les accumulations morbides, tels 
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que goitres, tumeurs, abcËs, etc., sont rapidement rÈduites et souvent complËte- 
ment dÈsintÈgrÈes ‡ la suite de je˚nes prolongÈs ou d'abstinence sÈvËre ª. 

Le processus d'autolyse peut avoir un grand intÈrÍt pratique et il peut servir 
‡ Èliminer les tumeurs et autres excroissances. Pour bien comprendre ceci, le 
lecteur doit savoir que les tumeurs sont constituÈes de chair, de sang et d'os. 
Il existe divers noms pour indiquer les diffÈrentes sortes de tumeurs, mais ces 
noms indiquent la nature du tissu dont la tumeur se compose. Par exemple, un 
ostÈome est fait de tissu osseux; un myome est constituÈ de tissu musculaire; un 
neurome, de tissu nerveux; un lipome, de~tissu adipeux; un fibrome, de tissu 
fibreux; un ÈpilhÈliome, de tissu ÈpithÈlial, etc. Des excroissances de ce genre 
sont techniquement dÈsignÈes sous le nom de nÈoplasmes (nouvelles croissances) 
pour les distinguer des simples gonflements ou enflures. Une grosse boule au sein 
peut n'Ítre que l'enflure d'une glande lymphatique ou d'une glande mammaire. 
Une telle glande, ainsi enflÈe, peut Ítre fort douloureuse mais ce n'est pas un 
nÈoplasme. 

Les tumeurs Ètant composÈe de tissus du mÍme genre que les autres tissus 
du corps, elles sont susceptibles de dÈsintÈgration autolytique, de mÍme que 
les tissus normaux, et elles se rÈsorbent et sont digÈrÈes dans certaines circons- 
tances et en particulier pendant le je˚ne. Le lecteur capable de comprendre 
comment le je˚ne peut rÈduire la quantitÈ de graisse et de muscle, pourra Ègale- 
ment comprendre comment il peut rÈduire une tumeur et mÍme la faire complË- 
tement disparaÓtre. Il lui suffira d'apprÈcier le fait que le processus de dÈsintÈ- 
gration (autolyse) s'effectue beaucoup plus rapidement dans la tumeur que dans 
les tissus normaux. 

Dans ´ Notes on Tumors ª, un manuel pour les Ètudiants en pathologie, 
Francis Carter Wood Ècrit : ´ On a notÈ qu'une faible proportion des tumeurs 
malignes chez l'homme disparaissait spontanÈment. La majoritÈ de celles-ci ont 
disparu ‡ la suite d'une intervention chirurgicale incomplËte sur la tumeur ó ou 
bien la disparition a eu lieu au cours d'un Ètat fÈbrile aigu, ou bien encore au 
cours d'un dÈrangement profond du mÈtabolisme, tels une cachexie extrÍme, une 
mÈnopause artificielle ou le puerperium ª. 

Il n'est pas de changement dans le mÈtabolisme plus propice ‡ entraÓner 
l'autolyse d'une tumeur, maligne eu non, que celui provoquÈ par le je˚ne. 

Les causes citÈes par le Dr Wood comme Ètant responsables de la disparition 
spontanÈe de tumeurs sont, pour la plupart, des ´ accidents ª et ne sont pas sous 
le contrÙle de la volontÈ. Par contre, le je˚ne peut Ítre entrepris sous le contrÙle 
de notre volontÈ. Il est de rËgle que les tumeurs grossissent aprËs les opÈrations. 
Il est rare qu'il y ait disparition spontanÈe aprËs opÈration. On peut dire la mÍme 
chose de la cachexie et de la mÈnopause. Dans les fiËvres, il se produit une 
autolyse rapide dans plusieurs tissus, et il s'effectue un grand travail de rÈpara- 
tion ; mais il n'est pas en notre pouvoir de provoquer des fiËvres ‡ volontÈ. La 
grossesse et l'accouchement provoquent de nombreux et profonds changements, 
mais on ne peut certes, les recommander ‡ des femmes malades pour se dÈbar- 
rasser de leurs tumeurs. MÍme si cela Ètait souhaitable, ce serait un procÈdÈ 
hasardeux. Les effets du je˚ne sont certains; il ne comporte pas de hasards 
et travaille toujours dans la mÍme direction. 
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La fiËvre est un processus curatif qui aide ‡ Èliminer la cause de la tumeur. 
Aucune des autres causes de disparition spontanÈe avancÈes par le Dr Wood 
n'aide ‡ supprimer la cause des tumeurs. Le je˚ne permet dans une grande mesure 
d'Èliminer cette cause. 

Pendant un je˚ne les accumulations des tissus superflus sont examinÈes et 
analysÈes ; les ÈlÈments composants rendus disponibles sont passÈs au dÈpartement 
de la nutrition afin de servir ‡ l'entretien des tissus essentiels; les dÈchets sont 
ÈliminÈs de faÁon complËte et permanente. 

La rapiditÈ d'absorption des tumeurs chez les individus qui je˚nent varie 
suivant une variÈtÈ de circonstances connues et inconnues. Voici quelques facteurs 
dont dÈpend cette rapiditÈ : l'Ètat gÈnÈral du patient, la quantitÈ de surplus 
contenue dans son corps, le genre de tumeur, la duretÈ ou la mollesse de la tumeur, 
le siËge de la tumeur, l'‚ge du patient. 

Voici deux exemples extrÍmes qui montreront la grande variation qui existe 
dans la rapiditÈ d'absorption. 

Une femme de moins de 40 ans avait un fibrome utÈrin de la grosseur d'un 
pamplemousse moyen. Il se rÈsorba complËtement en vingt-huit jours d'abstinence 
totale de nourriture, exceptÈ d'eau. Cette rapiditÈ d'absorption fut particuliËre- 
ment rapide. Un autre cas est celui d'une tumeur semblable chez une femme 
‡ peu prËs du mÍme ‚ge. Dans ce cas, le fibrome Ètait de la grosseur d'un úuf 
d'oie. Un je˚ne de vingt et un jours rÈduisit la tumeur ‡ la grosseur d'une noix. 
Le je˚ne fut interrompu ‡ cause du retour de la faim. Un autre je˚ne, qui eut 
lieu quelques semaines plus tard et qui dura dix-sept jours, fut nÈcessaire pour 
amener la rÈsorption totale de la tumeur. C'est un exemple de rÈsorption particu- 
liËrement lente. 

Des boules dures au sein, semblables ‡ des tumeurs, dont la grosseur peut 
varier de celle d'un petit pois ‡ celle d'un úuf d'oie, disparaissent dans un 
espace de temps allant de trois jours ‡ trois semaines. Voici un cas remarquable, 
‡ la fois intÈressant et instructif. Une jeune femme de 21 ans avait une forte 
enflure dure au sein droit, qui lui avait fait trËs mal pendant quatre mois. Fina- 
lement, elle consulta un mÈdecin qui diagnostiqua un cancer et conseilla une 
intervention chirurgicale immÈdiate. Elle alla chez un autre mÈdecin, puis chez 
un autre et encore chez un autre, et chacun fit le mÍme diagnostic et conseilla 
l'ablation d'urgence. Au lieu d'avoir recours ‡ la chirurgie, elle eut recours au 
je˚ne; au bout de trois jours exactement sans nourriture, le ´ cancer ª et les 
douleurs disparurent. Aucune rechute ne se produisit aprËs vingt-trois ans, et je 
crois que nous pouvons considÈrer, ajuste titre, son Ètat comme Ètant rÈtabli. 

Des centaines de cas semblables, rÈsultant du je˚ne, m'ont convaincu que 
beaucoup de ´ tumeurs ª et ´ cancers ª qui sont enlevÈs par les chirurgiens ne 
sont pas du tout des tumeurs ou des cancers. Ces cas me rendent trËs sceptique 
quant aux statistiques Ètablies dans le but de prouver que lorsque l'opÈration 
est faite au dÈbut, cela prÈvient ou guÈrit le cancer. 

Voici un exemple rÈcent. Un industriel de Los Angeles vint me voir avec 
sa femme qui avait une tumeur au sein. Elle avait consultÈ plusieurs mÈdecins. 
Chacun d'eux avait vivement conseillÈ l'ablation du sein. Je lui fis entreprendre 
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un je˚ne qui dura trente jours. A la fin du je˚ne, la tumeur, qui au dÈbut avait 
la grosseur d'une noix, Ètait rÈduite ‡ la grosseur d'un pois. Mise ensuite ‡ un 
rÈgime de lÈgumes et de fruits, cette femme vit disparaÓtre ce qui restait de la 
tumeur en moins d'un mois. 

Par la suite, elle donna naissance ‡ deux enfants, ‡ deux ans d'intervalle. 
Elle allaita chaque bÈbÈ pendant deux ans, et le sein autrefois malade fonctionna 
bien. La santÈ et la vigueur des garÁons furent une preuve irrÈfutable que le lait 
de la mËre Ètait bon. Ceci ne valait-il pas mieux que de couper le sein ? Etait-ce 
l‡ un cas exceptionnel ? Pas du tout, et je vois rÈguliËrement des cas semblables 
comme on en voit quotidiennement dans les maisons de je˚ne. 

L'Èlimination des tumeurs par autolyse a plusieurs avantages sur leur enlË- 
vement chirurgical : 

1∞ L'intervention chirurgicale est toujours dangereuse; l'autolyse est un 
processus physiologique qui n'entraÓne pas de danger. 

2∞ La chirurgie diminue toujours la vitalitÈ et s'ajoute ainsi ‡ la perversion 
mÈtabolique qui est la cause de la tumeur. Par contre, le je˚ne, qui accÈlËre 
l'autolyse des tumeurs, normalise la nutrition et permet l'Èlimination des toxines 
accumulÈes, aidant ainsi ‡ l'Èlimination de la tumeur. 

3∞ AprËs rÈsection chirurgicale, les tumeurs ont tendance ‡ se reformer. 
Par contre, aprËs leur rÈsorption autolytique, il est rare qu'elles se reconstituent. 

4∞ Les tumeurs reparaissent souvent sous une forme maligne aprËs interven- 
tion chirurgicale. Par contre, si une tumeur a tendance ‡ devenir maligne, le 
je˚ne y met obstacle. 

John W. Armstrong (Angleterre) a Ècrit : ´ J'ai vu des masses dures aux 
seins, certaines diagnostiquÈes par des ´ experts ª, la majoritÈ diagnostiquÈes 
par les malades elles-mÍmes, disparaÓtre ‡ la suite de je˚nes allant de quatre ‡ 
vingt jours, la malade ne prenant que de l'eau ª. 

Bernard Macfadden a Ècrit Ègalement : ´ Mon expÈrience du je˚ne m'a 
montrÈ, sans l'ombre d'un doute, qu'une excroissance, quelle qu'elle soit, peut 
Ítre rÈsorbÈe dans la circulation lorsqu'on oblige le corps ‡ utiliser comme nour- 
riture tout ÈlÈment inutile qui y est contenu. Quand une tumeur s'est durcie, 
un je˚ne peut ne pas suffire ‡ l'Èliminer, mais quand elle est molle, le je˚ne sera 
habituellement cause de sa rÈsorption ª. 

Une petite tumeur que le Dr Pearson avait depuis vingt ans disparut pendant 
son plus long je˚ne et ne revint pas. La Doctoresse Hazzard mentionne un cas, 
diagnostiquÈ par les mÈdecins comme cancer de l'estomac, qui se rÈtablit aprËs 
un je˚ne de 55 jours. Tilden, Weger, Rabagliati, et plusieurs autres, citent 
de nombreux cas semblables. 

J'ai vu des exemples rÈpÈtÈs de rÈsorption de tumeurs chez mes propres 
patients. J'ai eu un rÈtablissement complet dans un cas de tumeur utÈrine, au 
moyen d'un je˚ne de trente jours. J'ai vu beaucoup de petites tumeurs complË- 
tement rÈsorbÈes et des grosses considÈrablement rÈduites. 

En Europe et en AmÈrique, des milliers de tumeurs ont ÈtÈ autolysÈes au 
cours des cinquante derniËres annÈes, et l'efficacitÈ de la mÈthode ne fait aucun 
doute. Je ne puis donner d'information dÈfinie concernant les tumeurs des os et 
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des nerfs ; mais Ètant donnÈ qu'elles sont assujetties aux mÍmes lois de nutrition 
que toutes les autres tumeurs, je pense qu'elles peuvent Ítre autolysÈes aussi 
bien que les autres tumeurs. 

Au cours de ma propre expÈrience, j'ai vu de nombreux fibromes de l'utÈrus 
et du sein, des lipomes sur diverses parties du corps, des ÈpithÈliomes, tout un 
groupe de myomes et d'autres tumeurs qui semblaient Ítre des cancers, Ítre 
autolysÈs et disparaÓtre pendant un je˚ne entrepris par le malade. J'ai vu bien 
des verrues disparaÓtre en cours de je˚ne et j 'en ai vu d'autres sur lesquelles le 
je˚ne semblait n'avoir aucun effet. Je n'ai jamais vu un grain de beautÈ affectÈ 
par le je˚ne. J'ai vu des kystes complËtement dissous par le je˚ne et d'autres 
rÈduits. On se souviendra que Graham relate le cas de kystes rÈsorbÈs pendant 
le je˚ne. 

Il est certain que le processus d'autolyse a ses limites. Par exemple, une 
tumeur devenue trËs grosse ne peut Ítre autolysÈe au cours d'un seul je˚ne. En 
fait, certaines sont si grosses que plusieurs je˚nes rÈpartis sur deux ans ou plus, 
avec un rÈgime alimentaire sÈvËre entre les je˚nes, seraient nÈcessaires pour les 
dissoudre et les rÈsorber, si toutefois cela est encore possible II y avait ‡ Chicago 
une Ècole qui enseignait que, pendant le je˚ne, ´ les tissus normaux sont utilisÈs 
avant les tissus morbides ª, et cette Ècole ne limitait pas cette rËgle aux tumeurs, 
en fait il y a peu de conditions o  ̆ elle soit vraie, mais elle pourrait síappliquer 
aux grosses tumeurs. A part les grosses tumeurs, il est fort peu probable que 
ceci soit vrai dans les cas guÈrissables. Rarement, et dans les cas irrÈparables 
seulement, l‡ o˘ la quantitÈ de tissus morbides est trËs grande, ceci peut Ítre 
vrai. 

En gÈnÈral, les bons tissus ne sont pas utilisÈs aussi rapidement que les mau- 
vais et la tumeur sera soumise ‡ ´ l'inanition ª avant le reste du corps. Sauf dans 
le cas o˘ la tumeur est trËs grosse, nous pouvons Ítre certains que la faim 
reviendra 
avant que les tissus vitaux ne soient endommagÈs. Dans plus d'un cas de cancer 
o˘ on avait eu recours ‡ des sÈdatifs pour calmer la douleur, j'ai vu le 
soulagement 
apportÈ par trois ou quatre jours de je˚ne. 

Il faut noter une autre limitation : des tumeurs situÈes de telle sorte qu'elles 
font obstacle ‡ la circulation lymphatique continueront ‡ grossir (se nourrissant 
de l'excËs de lymphe qui s'accumule derriËre elles), malgrÈ le je˚ne. 

Dans les cas o˘ on n'obtient pas la rÈsorption complËte, la grosseur de la 
tumeur est suffisamment rÈduite pour n'Ítre plus dangereuse. Par la suite, un 
mode de vie convenable empÍchera une nouvelle croissance. En fait, nous avons 
vu bien des cas o˘ la tumeur a continuÈ de diminuer lors d'une vie saine observÈe 
‡ la suite du je˚ne. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CHAPITRE VI 

JEUNER   N'EST   PAS   MOURIR   DE   FAIM 

De nos jours, le mot inanition est employÈ uniquement pour dÈsigner la mort 
par manque de nourriture. Quand nous parlons du je˚ne ‡ une personne ordinaire 
et mÍme au mÈdecin moyen, il se reprÈsente immÈdiatement les consÈquences 
terribles qui, pense-t-il, devront rÈsulter inÈvitablement du fait de passer seule- 
ment quelques jours sans nourriture. Pour lui, le je˚ne c'est l'inanition, c'est-‡- 
dire la mort. 

Cette phobie du je˚ne est entretenue par la presse qui, si souvent, relate 
l'histoire de quelqu'un qui est mort au cours d'un je˚ne; invariablement la mort 
est attribuÈe ‡ l'inanition. Ces morts sont prÈsentÈes comme des exemples hor- 
ribles des ´ mÈfaits du je˚ne ª. Mais ces morts sont bien rares. Combien ce serait 
Èdifiant si nous pouvions avoir tous les dÈtails sur chacune de ces morts. Sans 
aucun doute, nous trouverions que la plupart ne rÈsultent pas du tout de l'absti- 
nence de nourriture. La plupart de ces morts sont dues ‡ une lÈsion organique 
irrÈparable. Il se peut qu'un cas rare de dÈcËs soit d˚ au fait que la pÈriode 
d'abstinence a ÈtÈ poussÈe au-del‡ de la limite d'Èpuisement des rÈserves; d'autres 
sont dus au fait que le je˚ne a ÈtÈ malencontreusement rompu, d'autres encore sont 
causÈs par des mÈdicaments. Mais chaque jour des gens meurent d'opÈrations 
inutiles et ´ qui n'ont pas rÈussi ª, et la presse ne dit rien. Chaque jour des 
gens meurent ‡ cause des mÈdications, et les Èditeurs et les journalistes ignorent 
ces cas. C'est le je˚ne qu'ils visent. 

II n'y a aucune justification ‡ la crainte panique qui rËgne dans les cercles 
populaires et professionnels lorsqu'il est question de manquer quelques repas. 
La crainte de l'inanition exprimÈe de toutes parts est une peur stupide. ´ Je ne 
veux pas mourir de faim ª, dit M. Tout-le-monde, quand on lui conseille de 
je˚ner. Ils prÈviennent ceux qui je˚nent qu'ils mourront de faim. Bien que nous 
nous opposions ‡ laisser les gens je˚ner jusqu'‡ l'inanition, nous ne prenons pas 
position contre ceux qui se gavent ‡ en mourir; au contraire, nous les encourageons 
plutÙt. 

Selon l'opinion populaire, je˚ner signifie mourir de faim. MÈdecins, physio- 
logistes et autres ´ doctes professions ª emploient habituellement les deux termes : 
je˚ne et inanition ó indiffÈremment, en tant que synonymes. 
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´ Je ne veux pas mourir de faim ª, dit un invalide chronique, auquel on 
conseillait de je˚ner. Ceux qui emploient le je˚ne sont habituellement considÈrÈs 
comme des ´ docteurs faisant crever de faim ª. 

Le mÈdecin non informÈ s'imagine que le sang et les tissus vitaux ou fonc- 
tionnels du corps sont dÈtruits dËs que l'on cesse de s'alimenter; que la destruc- 
tion organique commence immÈdiatement et que chaque jour de je˚ne supplÈmen- 
taire signifie une destruction plus grande des tissus vitaux. Il deviendra bientÙt 
Èvident que cette idÈe est fausse. 

Dans les chapitres prÈcÈdents, nous avons vu que le corps a toujours stockÈ 
en lui-mÍme des rÈserves de nourriture suffisantes pour un temps considÈrable 
dans le cas de manque de nourriture, ou de maladie, quand la nourriture ne peut 
pas Ítre digÈrÈe. Nous avons vu comment le corps se nourrit de cette rÈserve 
nutritive et comment les tissus vitaux du corps se nourrissent des tissus moins 
essentiels, de sorte que mÍme si l'inanition vÈritable se produit, les organes vitaux 
n'en sont pratiquement pas affectÈs. 

Aussi longtemps que durent les rÈserves nutritives du corps, l'individu qui 
s'abstient de nourriture je˚ne. Quand cette rÈserve a ÈtÈ utilisÈe ‡ tel point qu'elle 
n'est plus capable d'entretenir les fonctions de la vie, la prolongation de l'absti- 
nence devient dangereuse; l'inanition commence. C'est seulement une fois que 
ce point a ÈtÈ atteint qu'un dommage rÈel est subi par les organes vitaux et leurs 
fonctions. En rËgle gÈnÈrale, dans des conditions ambiantes convenables, on peut 
je˚ner des semaines, et mÍme des mois, avant que le point d'inanition ne soit 
atteint. ´ Il est parfaitement vrai, dit Sinclair, que des hommes sont morts de 
faim en trois ou quatre jours; mais l'inanition existait dans leurs esprits: c'Ètait 
la peur qui les tuait ª. 

Des travaux de laboratoire dÈcrivent les changements destructifs dans le 
pancrÈas, les glandes surrÈnales et autres organes et glandes du corps, comme Ètant 
un rÈsultat de l'inanition. Mais ces changements arrivent aprËs que la pÈriode de 
je˚ne proprement dit a ÈtÈ dÈpassÈe. Les cellules vitales des organes et des 
glandes (celles qui font le travail physique et chimique de ces organes) ne sont 
pas dÈtruites avant que l'inanition rÈelle ne commence. 

Morgulis dit : ´ En dehors des phÈnomËnes purement pathologiques se pro- 
duisant dans les derniËres phases du je˚ne, il faut mentionner que les particularitÈs 
hislologiques apparaissant au dÈbut de l'inanition sont associÈes ‡ des changements 
de l'Ètat colloÔdal du protoplasme et ne sont pas du tout des phÈnomËnes de 
dÈgÈnÈrescence. Les changements atrophiques progressifs qui coÔncident avec 
l'inanition sont simplement dus au retrait graduel des inclusions mÈtaplasmiques, 
qui constituent en fait les rÈserves nutritives des cellules. La diminution atrophique 
‡ la fois des cellules et des noyaux ne prÈsente donc pas un phÈnomËne patho- 
logique non plus. En outre, les processus morphologiques dans l'inanition ne sont 
pas toujours destructifs, la prolifÈration cellulaire continuant mÍme quand l'orga- 
nisme est privÈ de nourriture pendant un bon moment ª. 

Cela signifie que, durant la pÈriode d'inanition, la perte subie par certaines 
parties du corps durant un je˚ne est le rÈsultat de l'utilisation des parties proto- 
plasmiques des cellules contenant les produits de leurs sÈcrÈtions, et non d'une 
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destruction rÈelle de la cellule proprement dite. Le mÈtaplasme (1) est utilisÈ 
lentement ‡ mesure que le je˚ne progresse, de sorte que la taille des cellules, 
et par consÈquent de l'organe, est graduellement rÈduite, mais il n'y a aucune 
dÈtÈrioration vÈritable dans la structure des cellules, des tissus et de l'organe. 

Le Dr Morgulis fait l'estimation prudente, peut-Ítre trop prudente, qu'un 
je˚ne qui occasionne une diminution corporelle de dix ‡ quinze pour cent est 
inoffensif et habituellement bÈnÈfique; et que la limite dangereuse commence 
quand il a ÈtÈ perdu de vingt-cinq ‡ trente pour cent. Il a eu des animaux qui 
ont recouvrÈ une santÈ normale aprËs une perte de poids de soixante pour cent. 
Nous avons vu la mÍme chose chez bien des personnes. 

Un certain nombre de gens sont morts de ´ maladies ª organiques sÈrieuses 
pendant le je˚ne. Des autopsies ont ÈtÈ faites dans plusieurs de ces cas. Dans 
chaque cas il y avait encore une quantitÈ considÈrable de graisse sous-cutanÈe, 
alors que celle-ci est toujours totalement absente quand la mort a ÈtÈ causÈe par 
inanition. ExceptÈ dans un cas ou deux, o˘ le cúur n'Ètait pas suffisamment 
dÈveloppÈ, o˘ il y avait ´ maladie ª cardiaque existant antÈrieurement, le cúur 
fut trouvÈ normal dans tous les cas; tandis que dans l'inanition rÈelle, le cúur 
est toujours contractÈ ou atrophiÈ de faÁon apprÈciable. Le pancrÈas est peu 
affectÈ, s'il l'est toutefois, en cas de mort survenant au cours du je˚ne, alors qu'en 
cas de mort par inanition, cette glande est presque entiËrement absente. Dans 
ces cas-l‡, la quantitÈ de sang Ètait normale, sans trace d'anÈmie, tandis que 
dans les cas de mort par inanition, le volume sanguin est rÈduit et il y a habituel- 
lement une anÈmie considÈrable. 

En cas d'inanition, la langue reste chargÈe, l'haleine dÈsagrÈable, le pouls 
et la tempÈrature en dessous de la normale et la faim peut disparaÓtre pendant 
des jours. 

La mort peut survenir ‡ n'importe quel moment, que l'on se nourrisse ou 
que l'on je˚ne, et elle est due ‡ la dÈfaillance de quelque organe vital qui est 
tellement abÓmÈ qu'une fin fatale ne peut Ítre ÈvitÈe d'aucune faÁon; mais la 
mort par abstinence de nourriture ne peut pas se produire avant que tout le 
matÈriel nutritif en rÈserve n'ait ÈtÈ ÈpuisÈ. ´ La vÈritable inanition ne com- 
mence, dit Sinclair, que lorsque le corps a ÈtÈ rÈduit ‡ l'Ètat de squelette et de 
viscËres ª. 

Heureusement, nous ne sommes pas sans protection ni avertissement ‡ ce 
propos. Avant que le point dangereux ne soit atteint, une demande impÈrieuse 
de nourriture sera faite. Nous disons, alors, qu'aussi longtemps que le malade 
n'a pas faim, il je˚ne, mais une fois que la faim est revenue, et s'il continue 
‡ s'abstenir de nourriture, il meurt de faim. En plus du retour de la faim, comme 
nous l'avons indiquÈ ailleurs, il y a d'autres indications signalant que le corps 
est prÍt ‡ recevoir de la nourriture. 

Carrington a bien rÈsumÈ la chose en ces termes : ´ Le je˚ne est une mÈthode 
scientifique pour dÈbarrasser le systËme des tissus malades et des matiËres patho- 

(1) MÈtaplasme : produits variables d'Èlaboration et de transformation du proto- 
plasme, ce dernier restant sensiblement identique ‡ lui-mÍme. (Note Èd.) 
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logiques, et il s'accompagne invariablement de rÈsultats bienfaisants. L inanition 
prive les tissus de la nourriture qui leur est nÈcessaire, et entraÓne invariable- 
ment des consÈquences dÈsastreuses. Tout le secret rÈside en ces mots : le je˚ne 
commence avec l'omission du premier repas et finit avec le retour de la faim 
naturelle, tandis que l'inanition commence seulement avec le retour de la faim 
naturelle et se termine par la mort. Ou l'un finit, l'autre commence. Alors que 
ce dernier processus consomme les tissus sains, amaigrit le corps et Èpuise la 
vitalitÈ, le premier processus expulse seulement les matiËres corrompues et les 
tissus adipeux inutiles, augmentant ainsi l'Ènergie, et rendant dÈfinitivement 
‡ l'organisme cette harmonie que nous appelons la santÈ ª. 

Morgulis divise l'inanition en quatre pÈriodes, ´ chacune de ces pÈriodes 
comprenant approximativement un quart de la perte totale du poids subie jusqu'‡ 
la mort ª. 

La premiËre de ces pÈriodes d' ´ inanition complËte ª (par ´ inanition com- 
plËte ª il veut dire l'abstinence de toute nourriture jusqu'‡ ce que mort s'ensuive) 
est une ´ transition entre la condition d'alimentation complËte et le mÈtabolisme 
basai du je˚ne ª ó ´ l'organisme se rÈajuste du niveau mÈtabolique prÈcÈdant 
le je˚ne, au niveau du vÈritable minimum physiologique caractÈristique de l'indi- 
vidu particulier ª. 

La division entre les deux pÈriodes suivantes n'est pas bien marquÈe ou 
dÈfinie. Elles constituent une pÈriode divisÈe en ´ phases premiËre et derniËre ª, 
et ´ ne sont pas trËs distinctes mais se fondent graduellement l'une dans l'autre ª. 
Pendant ces ´ deux pÈriodes ª les activitÈs physiologiques sont rÈduites ‡ un 
minimum propre ‡ cet individu. La longueur de ces deux pÈriodes sera dÈter- 
minÈe par la taille de l'animal ou de l'homme, ou par le surplus des rÈserves 
nutritives. 

Le quatriËme, ou stade final de l'inanition ´ est caractÈrisÈ par la prÈdo- 
minance du phÈnomËne pathologique causÈ par la privation prolongÈe de nour- 
riture et par l'Èpuisement des tissus ª. C'est la vraie pÈriode d'inanition qui 
commence, quand les rÈserves nutritives du corps sont pratiquement ÈpuisÈes. 

Le Professeur Morgulis fait allusion ‡ la pÈriode entiËre, c'est-‡-dire depuis 
l'omission du premier repas jusqu'‡ la mort qui finalement termine l'histoire, 
en tant qu'inanition et que je˚ne. Il utilise les deux termes en tant que synonymes 
et ne fait pas de distinction entre le je˚ne et l'inanition comme nous le faisons. 
On notera que tous les phÈnomËnes pathologiques, contre lesquels nous sommes 
si frÈquemment prÈvenus, appartiennent au quatriËme stade; ou ‡ la pÈriode 
d'inanition proprement dite, qui diffËre du je˚ne, d'aprËs le sens que nous don- 
nons ‡ ce mot. 

Morgulis montre que ´ les changements morphologiques qu'on observe dans 
les cas d'inanition avancÈe sont pratiquement identiques ‡ ceux qu'on trouve 
gÈnÈralement dans toute condition pathologique, et ne prÈsentent rien de parti- 
culier ª. Il suggËre que peut-Ítre tous ´ les changements pathologiques des tissus 
sont en premier lieu les rÈsultats de l'inanition ª. 

Toujours en appliquant sa division de lí ´ inanition ª en quatre pÈriodes, 
le Pr Morgulis dit :´ Tous les je˚nes ÈtudiÈs scientifiquement chez l'homme ont 
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ÈtÈ de durÈe relativement courte. Durant le plus long je˚ne de cette sorte, qui 
a durÈ 40 jours, Succi perdit seulement 25 % de son poids initial. Par consÈ- 
quent, si l'on en juge d'aprËs la perte de poids subie, les expÈriences sur l'ina- 
nition chez les humains n'ont pas ÈtÈ poussÈes au-del‡ de ce que nous pouvons 
regarder comme Ètant le second stade de l'inanition et, sans tenir compte de la 
longueur de l'abstinence, elle ne produisirent aucun effet nÈfaste sur les sujets, 
car les je˚nes Ètaient invariablement rompus bien avant que le stade d'Èpuise- 
ment n'ait ÈtÈ atteint ª. 

ConsidÈrant le je˚ne de Levanzin, qui dura 31 jours et fut entrepris ‡ l'Ins- 
titut Carnegie, Morgulis dit que ce je˚ne s'Ètendit sur les deux premiËres pÈriodes 
d'inanition. La premiËre de ces pÈriodes, qui dura quinze jours, vit une perte 
de dix pour cent du poids de Levanzin et reprÈsente ´ la transition du mÈtabo- 
lisme de la condition de bonne nutrition ‡ celui de la condition de je˚ne ª. 

A la fin de son je˚ne de 31 jours, Levanzin avait perdu ‡ peu prËs 20 % 

de son poids. ´ En supposant qu'il aurait pu survivre ‡ un perte maximum de 
40 %, dit Morgulis, il est clair que le je˚ne aurait pu durer un autre mois avant 
d'atteindre la limite fatale. En d'autres termes, le je˚ne a ÈtÈ rompu relative- 
ment trop tÙt ª. Si nous considÈrons le fait que les seconds 20 % du poids de 
Levanzin n'auraient pas ÈtÈ perdus aussi rapidement que les 20 premiers, il est 
‡ peu prËs certain qu'il aurait pu je˚ner bien au-del‡ d'un autre mois avant la 
limite fatale. 

La rËgle selon laquelle l'homme ou l'animal peut subir une perte de 40 % 

de son poids corporel avant que la mort ne rÈsulte ne doit pas Ítre prise trop 
sÈrieusement en pratique. Evidemment, un homme ou une femme maigre, pesant 
seulement 40 ou 45 kg, ne peut pas se permettre de perdre 40 % de son poids. 
D'autre part, un homme qui devrait peser ‡ peu prËs 68 kg mais qui en pËse 
rÈellement 150, peut se permettre de perdre beaucoup plus de 50 % de son 
poids. Les je˚neurs exhibitionnistes ont subi une rÈduction de poids corporel de 
30 % sans pour cela perdre toute leur vigueur. 

Au cours des derniËres annÈes, des physiologistes ont essayÈ de dÈterminer 
combien de temps un homme pouvait vivre sans nourriture, en se fondant sur le 
temps nÈcessaire aux animaux, particuliËrement aux mammifËres, pour mourir de 
faim. Leurs expÈriences indiquent que cette durÈe est proportionnelle ‡ la racine 
cubique du poids corporel. 

Une souris pesant 180 grammes meurt aprËs cinq ou six jours sans nourriture. 
La ´ pÈriode d'inanition ª correspondante chez l'homme serait de 15,6 fois 
plus longue, soit de 96,5 ‡ 109 jours. Un chien pesant 20 kg meurt en soixante 
jours; la pÈriode correspondante pour l'homme serait de 89 jours. Un lapin pesant 
2,422 kg meurt aprËs 26 jours; la pÈriode correspondante pour l'homme serait 
de 79 jours. 

D'aprËs ces chiffres, le Dr A. Putter, un mÈdecin allemand qui a fait une 
Ètude sur le je˚ne, conclut qu'il n'y a rien dans la physiologie comparative qui 
puisse dÈmontrer que l'homme ne peut pas vivre de 90 ‡ 100 jours sans nour- 
riture pourvu qu'il soit maintenu dans des conditions convenables de chaleur, 
repos, air pur, eau et Èquilibre Èmotionnel. 
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Sylvester Graham nia que l'homme gras pouvait survivre plus longtemps ‡ 
l'abstinence de nourriture que le maigre. Il dit : ´ Si la graisse Ètait destinÈe 
‡ la nutrition du corps pendant des je˚nes prolongÈs, etc., alors, si on enfermait 
ensemble un homme trËs gras, jouissant de ce qui est ordinairement considÈrÈ 
comme une bonne santÈ, et un homme maigre en bonne santÈ, et si on les condam- 
nait ‡ mourir de faim, l'homme gras devrait diminuer de poids beaucoup plus 
lentement, et vivre considÈrablement plus longtemps que le maigre ; mais en fait, 
c'est le contraire qui se produit. L'homme maigre perdra du poids beaucoup plus 
lentement et vivra quelques jours de plus que l'homme qui est gras, en dÈpit 
de toute la nutrition que ce dernier peut retirer de ses rÈserves de graisse ª. 

Trall adopta un point de vue semblable, ainsi que Carrington, qui commenta 
ainsi ce qui prÈcËde : ´ Je peux dire que cela a ÈtÈ prÈcisÈment ma propre 
expÈrience ª. L'explication offerte est que, tandis que la personne grasse a une 
grande rÈserve de graisse dans le corps, elle est par ailleurs dÈficiente en ce 
qui concerne d'autres ÈlÈments nutritifs indispensables. Ces hommes pensent que 
l‡ graisse est invariablement du tissu malade et dÈficient. Trall disait : ´ Nour- 
rissez un chien uniquement de beurre, d'amidon ou de sucre, et vous lui Èviterez 
de consommer sa graisse, mais le chien mourra d'inanition. 11 sera dodu, gras- 
souillet, il prendra de l'embonpoint, et cependant il mourra d'inanition ª. Ceci 
semble Ítre ce qui se passe au cours du je˚ne de l'homme gras. 

C'est une conclusion a priori, puisque l'expÈrience n'a jamais ÈtÈ faite et 
puisqu'elle n'est pas prouvÈe par l'expÈrimentation sur des animaux. Il y a, 
comme je l'ai soulignÈ d'autre part, une grande diffÈrence entre un je˚ne et une 
diËte trËs incomplËte, telles que les diËtes dÈcrites par Trall. Les rÈsultats termi- 
naux des deux types de nutrition sont trËs diffÈrents. NÈanmoins, il peut y avoir 
des cas d'individus gras qui mourraient effectivement de faim avant une personne 
plus maigre, pour la raison que les rÈserves nutritives chez la personne grasse 
peuvent Ítre si dÈsÈquilibrÈes qu'il lui est impossible de vivre longtemps sans 
nourriture. J'ai moi-mÍme soignÈ des hommes et des femmes gras qui ne je˚naient 
pas bien et qui ne tenaient pas le je˚ne aussi bien que beaucoup de personnes 
rÈellement maigres. Mais je n'ai jamais ÈtÈ s˚r que chez ces malades la cause 
n'ait pas ÈtÈ mentale en grande partie, sinon en totalitÈ. ConsidÈrant l'amour des 
personnes grasses pour la nourriture et vu leur ennui et leur chagrin quand elles 
en sont privÈes, il est possible de dire que ces personnes peuvent rÈellement se 
tuer pendant que le maigre en est encore ‡ philosopher sur la vie et la mort. 

S'il existe une chose telle que des rÈserves dÈsÈquilibrÈes, et je suppose que 
cela est possible, il y a autant de raisons pour que le maigre, mangeant la mÍme 
sorte de nourriture que le gras, ait une rÈserve dÈsÈquilibrÈe, au mÍme titre que 
le gras. Cependant les plus grandes pertes dans le je˚ne sont composÈes des 
ÈlÈments trËs nutritifs qui sont plus abondants dans le rÈgime de la plupart des 
gens, tandis que le corps retient les ÈlÈments qui manquent habituellement. La 
tendance est ‡ la restauration de l'Èquilibre nutritif. Le fait que chez l'homme 
gras qui ne je˚ne pas bien tous les malaises disparaissent aussitÙt qu'il obtient 
son premier demi-verre de jus de fruit, montre que ses troubles sont d'ordre 
phychologique. 
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L'idÈe de Graham selon laquelle l'homme gras perdra du poids beaucoup 
plus rapidement que le maigre est littÈralement vraie, mais il nÈglige le fait que 
cette perte rapide de poids n'est pas continue. En effet, nous voyons souvent de 
grosses personnes, qui entreprennent un je˚ne pour maigrir, perdre de 9 ‡ 
11 kg 500 les deux premiËres semaines, mais 3 kg la troisiËme et un la quatriËme. 
Le taux de perte n'est pas continu. Il faut Ègalement considÈrer, ‡ ce point de 
vue, que certaines personnes maigres perdent rapidement du poids durant les 
quelques premiers jours de leur je˚ne. 

Un je˚ne de cent jours ou plus ne peut Ítre endurÈ, mÍme dans les conditions 
les plus favorables, que par les individus qui possËdent des rÈserves nutritives suf- 
fisantes pour entretenir leurs organes vitaux et leurs fonctions vitales pendant cette 
durÈe. Moins les rÈserves nutritives sont grandes, toutes les autres conditions Ètant 
Ègales, plus la pÈriode d'inanition sera rapidement atteinte. 

Nous considÈrons comme pÈriode de je˚ne ce que Morgulis classe dans les 
trois premiers stages de l'inanition; tandis que sa quatriËme pÈriode est classÈe 
par nous comme Ètant la pÈriode d'inanition. Le je˚ne commence avec l'omission 
du premier repas et se termine avec le retour de la faim naturelle. L'inanition 
commence avec le retour de la faim et se termine par la mort. Le je˚ne est net- 
tement bÈnÈfique; l'inanition est nettement nÈfaste. C'est prÈcisÈment parce que 
le mÈdecin ordinaire ne fait pas de distinction entre ces deux phases majeures de 
l'abstinence de nourriture, et parce qu'il imagine que la pathologie qui se 
dÈveloppe pendant la pÈriode d'inanition appartient aussi ‡ la pÈriode de je˚ne, 
qu'il prÈsente ses fausses objections au je˚ne. 

Il fut dÈmontrÈ dans les laboratoires, de faÁon dÈcisive, par Lasarev, que 
les changements dans les divers organes du corps sont reliÈs d'une maniËre dÈter- 
minÈe aux stades particuliers du je˚ne et de l'inanition. Les organes vitaux ne 
commencent pas ‡ se dÈtruire aussitÙt que le premier repas est manquÈ. Le je˚ne 
appartient ‡ cette pÈriode durant laquelle il y a d'amples rÈserves nutritives pour 
maintenir l'intÈgritÈ vitale. Par consÈquent, la pÈriode de je˚ne est fixÈe par la 
quantitÈ de rÈserves que le corps a ‡ sa disposition. L'inanition commence lorsque 
les rÈserves ont ÈtÈ tellement diminuÈes qu'elles ne sont plus suffisantes pour 
maintenir l'intÈgritÈ fonctionnelle et structurelle. 

Des milliers de je˚nes, variant de quelques jours ‡ trois mois, chez des 
humains des deux sexes, vieux et jeunes, dans toutes les conditions vitales, ont 
dÈmontrÈ que l'homme pouvait passer de longues pÈriodes sans nourriture sans 
que cela puisse lui Ítre nuisible et qu'il retirait un grand bÈnÈfice d'un je˚ne 
rationnellement conduit. L'inanition, c'est mourir; je˚ner, c'est vivre. 



 
CHAPITRE VII 

LES MODIFICATIONS CHIMIQUES   ET ORGANIQUES 
PENDANT  LE  JEUNE 

S'abstenir de nourriture peut signifier manquer un repas, ou rester sans nour. 
riture jusqu'‡ ce que la mort en rÈsulte par inanition. Sauter un repas ne produit 
aucun changement organique ou chimique dans le corps; dans l'inanition, beau- 
coup de changements se produisent. Il est nÈcessaire de savoir que les diffÈrents 
changements arrivent aux diffÈrents stades de la pÈriode d'abstinence et qu'aux 
diffÈrents stades les changements sont de caractËre diffÈrent, voire opposÈ. Par 
exemple, chez les femmes et les animaux femelles, on voit l'atrophie des glandes 
mammaires dans l'inanition, mais dans le je˚ne il y a seulement une perte de 
graisse. Dans les premiers stades de l'abstinence chez les jeunes cochons d'Inde, 
le pancrÈas, comme les autres organes internes, est en gÈnÈral plus rÈsistant ‡ la 
perte de poids. Les pertes pancrÈatiques dans les premiers stades de l'abstinence 
sont relativement lÈgËres, tandis que dans les stades avancÈs, c'est-‡-dire durant 
l'inanition, la perte pancrÈatique (atrophie) est extrÍme ; en gÈnÈral elle est rela- 
tivement plus ÈlevÈe que celle du corps entier. Beaucoup d'exemples de diffÈ- 
rences semblables seront donnÈs au fur et ‡ mesure que nous avancerons dans 
ce livre. 

Il y a naturellement et nÈcessairement une perte de poids quand l'homme 
ou l'animal cesse de manger; et si l'on s'abstient de nourriture assez longtemps, 
la mort s'ensuit par suite d'une trop grande perte. En discutant des diffÈrences 
entre le je˚ne et l'inanition, nous utilisons les trois stades de la pÈriode d'inanition 
de Morgulis, de l'omission du premier repas jusqu'‡ la mort finale. En gÈnÈral, 
chez les oiseaux aussi bien que chez les mammifËres, la perte de poids est plus 
grande pendant le premier tiers de la pÈriode d'inanition, moindre dans le second 
tiers, et elle est intermÈdiaire dans le dernier tiers, bien que cette accÈlÈration 
finale de perte soit variable ou mÍme absente. 

Chez tous les animaux, des vers jusqu'‡ l'homme, les divers organes et tissus 
du corps diffËrent beaucoup dans leurs taux de perte pendant le je˚ne et l'inani- 
tion. En gÈnÈral, on peut dire que la plupart des tissus mous du corps perdent 
du poids durant le je˚ne, mais ils le font ‡ des taux variÈs. Au lieu d'un Èpuise- 
ment uniforme des ressources corporelles, les organes biologiquement importants 
sont nourris aux dÈpens des moins importants. 
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Les changements structurels pendant le je˚ne sont en grande partie ceux qui 
rÈsultent de la perte de poids. En cas de mort par inanition, la perte de poids 
totale peut s'Èlever de 50 ‡ 60 %. De telles pertes ne sont pas enregistrÈes dans 
le je˚ne. Comme il a ÈtÈ montrÈ prÈcÈdemment, les organes ou tissus particuliers 
montrent un dÈpÈrissement trËs inÈgal, certains vivant aux dÈpens des autres. 

11 serait intÈressant de noter certains changements et pertes qui se produisent 
pendant le je˚ne. Dans la mort par inanition, les pertes suivantes ont ÈtÈ observÈes 
par certains chercheurs : 

Graisse    ...........................     91   %     * Rate    .................................     63  % 
Muscle    ...........................     3 0 %         Sang   ..................................     17% 
Foie    ................................     56  % Nerfs    ..............................      ? ? ? 

La physiologie de Yeo estime les pertes qui ont entraÓnÈ la mort par inani- 
tion ‡ : 

Graisse   .............................    97  %        Rate    ..................................     63  % 
Muscle    ............................    3 0 %  Sang    ...............................     17% 
Foie    .................................    56 % Centres   nerveux    ...........     000 
D'aprËs Chossat, les pertes subies par les diffÈrents tissus dans l'inanition 

sont les suivantes : 
Graisse   ............................  93 % Nerfs    ................................ 2 % 
Muscles    ..........................  43 % PancrÈas   ........................... 64 % 
Foie    ................................  52 % Rate    ................................. 70 % 
Sang    ...............................  75 % 

Le tableau de Chossat fut fait d'aprËs l'expÈrimentation sur des animaux 
et s'accorde trËs bien avec le* autres observations, exceptÈ pour la perte de sang. 
D'autres ont donnÈ une perte de moins de 20 %. Au mot ´ je˚ne ª, l'International 

Encyclopedia donne un tableau montrant les pertes subies par un animal pendant 
un je˚ne de treize jours. Ce tableau donne la perte de sang durant ce temps 
comme Ètant de 17 % et la perte subie par le cerveau et les nerfs comme Ètant 
nulle. 

On remarquera que durant le je˚ne les tissus ne dÈpÈrissent pas tous ‡ une 
Ègale vitesse; ceux qui ne sont pas essentiels sont utilisÈs plus rapidement, les 
moins essentiels le sont moins rapidement et les plus essentiels ne sont pas utilisÈs 
du tout au dÈbut, et seulement lentement ‡ la fin. La nature favorise toujours les 
organes les plus vitaux. La graisse disparaÓt d'abord, et ensuite les autres tissus 
dans l'ordre inverse de leur utilitÈ. Les tissus essentiels obtiennent leur nutrition 
des moins essentiels, par action enzymique; c'est un processus appelÈ autolyse. 

Ces tableaux montrent que le cerveau et le systËme nerveux restent intacts 
jusqu'‡ la fin (gardant leur intÈgritÈ structurelle et fonctionnelle), et maintiennent 
intact leur pouvoir naturel de nutrition, bien que tous les autres tissus aient irrÈmÈ. 
diablement dÈpÈri et que le sang, mÍme dans les cas extrÍmes, ne montre pas 
un appauvrissement extraordinaire. 

De tels faits physiologiques, il semblerait ressortir que les ressources ner- 
veuse et sanguine dans l'organisme sont virtuellement normales pendant le je˚ne, 
et que le corps humain est, en rÈalitÈ, une vÈritable- organisation d'ÈlÈments nutri- 
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tifs assimilables dominÈe par une intelligence se maintenant elle-mÍme, intelli- 
gence capable de prÈserver l'intÈgritÈ structurelle relative et l'Èquilibre physiolo- 
gique, mÍme quand toute nourriture fait dÈfaut pendant des intervalles considÈ- 
rables de temps. 

C'est seulement dans un sens trËs spÈcial que le corps ´ se mange lui- 
mÍme ª quand on commence ‡ je˚ner. Il ne consomme jamais ses tissus de faÁons 
indiscriminÈe mais, fidËle ‡ sa rËgle de toujours prÈserver ses organes vitaux, 
il emploie les tissus les moins utiles d'abord. L'action sÈlective est exercÈe dËs 
le dÈbut. L'Èconomie la plus sÈvËre est exercÈe dans l'appropriation des rÈserves 
nutritives pour entretenir le cúur, les poumons, le cerveau, les nerfs et autres 
organes vitaux. MÍme les muscles respiratoires sont plus soigneusement protÈgÈs 
que les autres muscles du squelette. 

Les deux diagrammes des pages 357 et 358 sont Ètablis d'aprËs Voit. Le 
diagramme I montre le pourcentage de la perte totale du corps qui est subie par 
chaque organe en cas de mort par inanition, tandis que le diagramme 2 montre 
le pourcentage de perte pour chaque organe dans les mÍmes circonstances. Ces 
tableaux donnent aussi la comparaison entre chacune de ces pertes et celle d'un 
animal de la mÍme espËce, tuÈ alors qu'il Ètait en bonne condition. 

L'Ètudiant attentif retiendra que la plupart des pertes tissulaires rÈelles mon- 
trÈes par ces tables se produisent dans la troisiËme pÈriode, celle de l'inanition 
proprement dite, et n'arrivent pas durant la pÈriode de je˚ne. 

Alors que le tableau 1 montre que la musculature du corps subit la plus 
grande perte de poids, la perte rÈelle des muscles atteint seulement 31 % de 
la substance musculaire totale (principalement les muscles superficiels) ; tandis 
que les 97 % de la graisse prÈsente sont utilisÈs, et bien que la proportion de 
perte effective soit moindre. Les autres organes qui perdent beaucoup de leur 
poids sont la rate avec 67 %, le foie avec 54 %, et les testicules avec 40 % ï 
Le tissu nerveux central et le cúur subissent seulement 0,1 % de la perte totale, 
et 3 % de leur substance rÈelle. 

Une vue plus complËte et plus dÈtaillÈe des pertes des organes et tissus 
les plus importants nous aidera ‡ mieux comprendre le sujet que nous traitons. 

Les changements du sang 
Le sang diminue de volume en proportion de la diminution de la grosseur 

du corps, de sorte que le volume sanguin relatif reste pratiquement sans change- 
ment durant le je˚ne. La qualitÈ du sang n'est pas altÈrÈe; en rÈalitÈ, un rajeu- 
nissement du sang peut arriver.  

Le Dr Rabaghati montre que le premier effet du je˚ne est d'augmenter le 
nombre des globules rouges, mais si le je˚ne dure suffisamment longtemps, ce 
nombre diminue. 11 considËre l'augmentation des hÈmaties durant la premiËre 
partie du je˚ne, comme Ètant due ‡ la nutrition rÈsultant d'une cessation de 
suralimentation. Cette augmentation en globules rouges a ÈtÈ notÈe trËs souvent 
dans les cas d'anÈmie. On ne constate de diminution qu'une fois la pÈriode 
d'inanition atteinte. 

Le Professeur Benedict Ècrit : ´ Senator et Mueller, en rapportant les rÈsul- 
tats de leurs examens du sang de Celti et Briethaupt, notËrent un accroissement 
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des globules rouges chez les deux sujets. Dans un dernier examen du sang de 
Succi, fait par Tauszk, les conclusions atteintes Ètaient: 1∞ qu'aprËs une courte 
pÈriode de diminution du nombre des globules rouges il y a une faible augmen- 
tation ; 2∞ que le nombre des globules blancs dÈcroÓt ‡ mesure que le je˚ne 
progresse; 3∞ le nombre de globules mononuclÈaires dÈcroÓt; 4∞ le nombre d Èosi- 
nophiles et de cellules polynuclÈaires augmente; et finalement 5∞ que l'alcalinitÈ 
du sang diminue ª. 

Des expÈriences rÈcentes s'accordent presque parfaitement avec ces rÈsul- 
tats. Le Carnegie Instituts Bulletin, n∞ 203, pages 156-157, note : ´ Les rÈsultats 
des Ètudes du je˚ne mentionnÈes ci-dessus sont remarquables plutÙt par l'absence 
que par la prÈsence d'altÈrations frappantes dans la description du sang ª, et il 
ajoute. ´ les conclusions finales ‡ propos des effets de l'inanition sur le sang, 
tirÈes des rÈsultats de l'examen de Levanzin, sont que chez tout individu normal, 
dont les activitÈs mentales et physiques sont restreintes, le sang dans son ensemble 
est capable de rÈsister aux effets d'une abstinence complËte de nourriture pendant 
une pÈriode d'au moins 31 jours (la longueur du je˚ne de Levanzin), sans prÈ- 
senter de modification pathologique notable ª. Des modifications structurelles 
et morphologiques ne se produisent pas dans les cellules sanguines normales pen- 
dant un je˚ne. 

Pashutin relate le cas d'un homme qui mourut aprËs quatre mois et douze 
jours (132 jours) sans nourriture, et il dit que deux jours avant sa mort le sang 
contenait 4 849 400 globules rouges et 7 852 globules blancs par mm3. Le Pr 
Stengel Ècrit : ´ Dans l'inanition, le sang conserve sa richesse globulaire d'une 
maniËre surprenante, mÍme aprËs une abstinence prolongÈe ª. 

Un je˚ne d'une semaine seulement augmentera le nombre des globules rouges 
chez une personne anÈmique. Les expÈrimentateurs mÈdicaux et de laboratoire 
ont fait toutes leurs expÈriences sur des hommes et des animaux en bonne santÈ; 
‡ cause de cela, ils n'ont pas pu observer les effets rÈgÈnÈrateurs du je˚ne 
sur le sang. Leur idÈe ´ qu'il y a une tendance ‡ l'augmentation du nombre de 
globules rouge* ª est vraie, mais ce n'est pas l'entiËre vÈritÈ. 

Jackson Ècrit : ´ Pendant la pÈriode d'inanition, le nombre des hÈmaties 
(globules rouges) est souvent dans les limites normales, mais parfois il augmente 
(spÈcialement dans l'inanition totale et aux premiers stades), ou diminue (spÈcia- 
lement dans les stades chroniques et derniers). Chez les animaux, le nombre de 
globules rouges apparaÓt plus frÈquemment augmentÈ dans les premiers stades 
de l'inanition totale, et dÈcroÓt souvent par la suite. Dans l'hibernation le nombre 
des globules rouges est variable ª. 

Un sang normal contient de 4 500 000 ‡ 5 000 000 et jusqu'‡ 6 000 000 
de globules rouges par mm3 chez des jeunes gens en bonne santÈ, et 3 000 ‡ 
10 500, avec une moyenne probable de 5 000 ‡ 7 000 globules blancs par mm3 

(leucocytes). 
Le sang du Dr Eales fut examinÈ le 20 juin 1907, le premier jour de son 
je˚ne, par le Dr P.G. Hurford, mÈdecin ‡ l'HÙpital Universitaire de Washing- 
ton, St-Louis. Le rÈsultat fut le suivant : 
Leucocytes : 5 300 par mm3 ; 
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HÈmaties : 4 900 000 par mm3 ; 
   HÈmoglobine : 90 %. 

Un examen du sang fut refait le 3 juillet, le 14e jour de son je˚ne, par 
Se Dr S.B. Strong, mÈdecin ‡ l'HÙpital de Cook Contry, qui donna les rÈsultats 
suivants : 

Leucocytes : 7 000 par mm3 ; 
HÈmaties : 5 528 000 par mm3; 

   HÈmoglobine : 90 %. 

On notera que le sang s'est considÈrablement amÈliorÈ au cours du je˚ne. 
Un troisiËme examen du sang du Dr Eale, fait par le Dr R.A. Jettis, de 
Centralia, III., le 2 ao˚t, donna: 

Leucocytes : 7 328 par mm3 ; 
HÈmaties : 5 870 000 par mm3 ; 
HÈmoglobine : 90 %. 

On voit ici une amÈlioration accrue de son Ètat sanguin. 
Des observateurs de laboratoire ont notÈ une augmentation des globules 
rouges chez les je˚neurs en bonne santÈ, avec une diminution des globules blancs. 
Dans l'anÈmie, le je˚ne a souvent pour rÈsultat une augmentation des globules 
rouges qui doublent leur nombre primitif, avec une diminution simultanÈe du 
nombre des globules blancs. Dans une causerie faite ‡ Chicago, il y a plusieurs 
annÈes, le Dr Tilden a dit : ´ Des cas d'anÈmie pernicieuse privÈs de nourriture 
doubleront leurs globules en une semaine ª. Le Dr Weger relate un cas d'anÈmie 
dans lequel un je˚ne de 12 jours eut pour rÈsultat une augmentation du nombre 
des globules rouges de 1 500 000 ‡ 3 000 000; l'hÈmoglobine augmenta de 
cinquante pour cent, et les globules blancs furent rÈduits de 37 000 ‡ 14 000. 
Le Dr Win H. Hay relate les 101 cas d'anÈmie pernicieuse progressive 
soignÈs au cours de vingt et une annÈes par le je˚ne, un rÈgime correct et l'irriga- 
tion du cÙlon. Parmi ces 101 cas, il dit que 8 ne rÈussirent pas ‡ retrouver la 
santÈ. Une partie des guÈrisons se maintint gr‚ce ‡ une faÁon de vivre correcte. 
Quelques-uns de ceux qui eurent une rechute recoururent une fois de plus au 
je˚ne et se guÈrirent ‡ nouveau. 

Les 13 premiers cas d'anÈmie pernicieuse progressive que le Dr Hay mit 
au je˚ne guÈrirent en moins de deux semaines. Le 14' cas, une femme mourante 
‡ son arrivÈe, ne se guÈrit pas. Le Dr Hay dit : ´ Le sang pendant un je˚ne 
ne subit aucun changement apparent dans le nombre des globules, ‡ moins qu'il 
ne soit remarquablement anormal au commencement du je˚ne, cas o˘ il y a un 
retour ‡ la normale ª... Pendant plus de deux semaines (dans l'anÈmie perni- 
cieuse progressive) le nombre des globules rouges (hÈmaties), continue ‡ diminuer 
avant qu'il n'y ait une rÈgÈnÈration dans les organes producteurs de sang; puis 
graduellement l'examen microscopique commence ‡ montrer des hÈmaties rondes 
avec bords rÈguliers, sans dentelures ou irrÈgularitÈs, et bientÙt il y a une aug- 
mentation notable dans leur nombre accompagnÈe d'une disparition graduelle des 
globules adventifs prÈsents au dÈbut du je˚ne ª. 

Il n'est pas extraordinaire qu'il y ait un gain pendant les deux semaines 
successives, portant ainsi le total au nombre normal de cinq millions d'hÈmaties, 
mÍme s'il n'y en avait qu'un million ou moins au commencement. 
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Von Norden dit : ´ Le sang s'atrophie ª. C'est vrai pendant la pÈriode 
d'inanition, mais non pendant le je˚ne proprement dit. On Èvitera beaucoup de 
confusions si l'Ètudiant garde clairement ‡ l'esprit le fait que les changements 
destructifs ont lieu seulement aprËs l'Èpuisement des rÈserves corporelles. Von 
Norden, Kellogg et d'autres ne se sont jamais lassÈs de raconter en dÈtail les 
changements destructifs qui ont lieu dans le corps pendant 1' ´ inanition ª. En 
fait, leurs dÈtails seraient exacts s'ils avaient employÈ le terme ´ inanition ª de 
faÁon correcte. Mais ils croyaient que les modifications observÈes dans l'inanition 
appartenaient aussi ‡ la pÈriode de je˚ne. Ils ne se faisaient aucune distinction 
entre ces deux processus. Plus tard des chercheurs ont corrigÈ cette vieille erreur, 
bien que dans nos encyclopÈdies et ouvrages classiques peu d'auteurs Ècrivant 
sur le sujet semblent en avoir entendu parler. 

La diminution de l'alcalinitÈ due au je˚ne prolongÈ constitue souvent un 
argument soulevÈ contre ce dernier. On prÈtend que le je˚ne produit l'acidose. 
Le je˚ne ne produit pas l'acidose, et la diminution de l'alcalinitÈ n'est jamais 
suffisamment grande, mÍme dans les je˚nes les plus prolongÈs, pour causer une 
´ maladie ª de carence, ‡ moins que les cas frÈquents d'impuissance soient 
regardÈs comme Ètant dus ‡ une perte de vitamines ou de sels minÈraux. Le 
sang retrouve rapidement son alcalinitÈ normale dËs que l'alimentation est reprise 
et aucun prÈjudice n'est causÈ. 

Macfadden a Ècrit : ´ On a dit qu'une condition acide du sang, des humeurs 
et des tissus (acidose) est quelquefois provoquÈe par le je˚ne. Je ne puis admettre 
que cela soit jamais le cas au cours d'un vrai je˚ne. En fait toute l'Èvidence 
semble prouver, comme le Dr Haig l'exprime, ´ que le je˚ne agit comme une 
dose d'alcali ª ; s'il y a de l'aciditÈ dans l'organisme, le je˚ne la supprime et 
rÈtablit l'Èquilibre chimique. Le je˚ne thÈrapeutique ne crÈe jamais l'aciditÈ, 
mais au contraire il supprime cet Ètat lorsqu'il existe. Bien entendu l'inanition 
prolongÈe peut en faire autant, mais qui donc a jamais prÈconisÈ l'inanition? ª. 

´ L'opinion mÈdicale et gÈnÈrale est que l'inanition commence pratiquement 
dËs qu'on arrÍte de prendre un repas. L'impression est qu'‡ ce moment prÈcis 
le sang et les structures solides du corps commencent ‡ dÈpÈrir, et que la destruc- 
tion organique a commencÈ. C'est loin d'Ítre le cas, comme les rÈsultats l'ont 
prouvÈ de nombreuses fois. Les cellules vitales de l'organisme et les glandes ó 
celles qui font le travail physique et chimique actif de ces parties ó ne com- 
mencent pas ‡ dÈgÈnÈrer avant que l'inanition rÈelle ne commence. ª 

Pendant un je˚ne le corps vit sur ses rÈserves. L'inanition ne commence 
pas avant que ces rÈserves ne soient ÈpuisÈes. De plus, ces rÈserves contiennent 
de suffisantes rÈserves alcalines pour prÈvenir le dÈveloppement de la prÈtendue 
acidose. 

Le Dr Weger a Ècrit : ´ Des degrÈs variables d'acidose furent souvent mis 
en Èvidence pendant le je˚ne. Nous les considÈrons comme physiologiques. 
ExceptÈ dans des exemples trËs rares, les symptÙmes actifs sont de courte durÈe 
et ils sont facilement vaincus sans qu'il faille rompre ou Ècourter le je˚ne ª. Il 
dÈcrit les ´ symptÙmes de l'acidose pendant un je˚ne ª comme Ètant ´ la las- 
situde, le mal de tÍte, les douleurs dans les jambes ou le dos, l'irritabilitÈ, la 
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rougeur de la muqueuse buccale et de la langue, quelquefois la somnolence, 
et aussi une odeur fruitÈe de l'haleine ª. 

Ces symptÙmes se dÈveloppent au commencement du je˚ne et diminuent 
jusqu'‡ cesser entiËrement ‡ mesure que le je˚ne continue. Si le je˚ne produisait 
l'acidose, l'Èvidence en augmenterait au fur et ‡ mesure. Je crois que tous ces 
symptÙmes peuvent Ítre expliquÈs sans qu'on les regarde comme des preuves 
d'acidose. Ils rÈsultent, je pense, de la cessation de la stimulation habituelle ó 
cafÈ, thÈ, chocolat, cacao, alcool, tabac, viande, poivre, Èpices, sel, etc. ó 
et ils sont identiques ‡ ces mÍmes symptÙmes crÈÈs chez l'individu qui cesse 
de prendre du cafÈ ou du tabac, mais ne cesse pas de manger. Je ne pense pas 
que l'odeur fruitÈe de l'haleine puisse Ítre expliquÈe de cette maniËre. Cepen- 
dant, dans les milliers de je˚nes que j'ai dirigÈs, je n'ai jamais rencontrÈ un 
tel phÈnomËne, ó l'haleine Ètant dans tous les cas fÈtide et semblable ‡ celle 
du malade fiÈvreux ou ‡ la mauvaise haleine de la plupart des gens, quoique 
Ètant plus prononcÈe. 

Le Dr Weger, lui-mÍme, Ècrit : ´ Le jeune n'est pas et ne peut pas Ítre 

la cause de l'acidose, car le syndrome de l'acidose est frÈquent chez les individus 
plÈthoriques bien nourris chez lesquels la production d'acidose existe en tant que 
rÈsultat d'une nutrition surabondante. II est vrai que les symptÙmes de l'acidose 
se produisent frÈquemment et rendent les malades mal ‡ l'aise pendant les pre- 
miers stades du je˚ne. Cependant, ces symptÙmes sont dus ‡ la dÈpense exces- 
sivement rapide de graisse corporelle ó une action catalytique ó et ‡ la dimi- 
nution de l'Èlimination ‡ cause de la sous-oxydation. Dans moins de dix pour 
cent de ces cas, ce* malaises durent plus de trois ou quatre jours. Ceci nous 
indique que l'acidose Ètait ‡ l'Ètat latent et aurait pu Ítre provoquÈe par n'im- 
porte quel autre stimulant puissant. Cette condition est analogue ‡ une crise qui 
peut arriver sous forme de maladie aiguÎ ª. 

Je suis d'accord, en gÈnÈral, avec ce que dit le Dr Weger, mais j'ai notÈ 
ces symptÙmes supposÈs d'acidose dans des cas o˘ il n'y avait aucune dÈsintÈ- 
gration rapide des tissus, et dans des cas o˘ l'activitÈ physique Ètait suffisante 
pour maintenir l'oxydation normale et o˘ l'Èlimination Ètait normale ou au-dessus 
de la normale. Je considËre ces symptÙmes comme faisant partie d'une crise 
et comme Ètant bÈnÈfiques en consÈquence. J'ai notÈ ‡ plusieurs reprises que plus 
ces symptÙme sont graves et plus le malade bÈnÈficie du je˚ne, et cela avec 
une plus grande rapiditÈ. 

La peau 

La texture fine et la couleur rose de la peau qui apparaissent pendant le 
je˚ne attestent le rajeunissement que subit celle-ci. 

La disparition des taches et des dÈfauts, accompagnÈe de la suppression 
des plus fines rides de la peau, sont particuliËrement significatives pour montrer 
les avantages que la peau retire d'une pÈriode de repos physiologique. 

La circulation de la peau est bien amÈliorÈe par une pÈriode de repos 
physiologique; cela est dÈmontrÈ par la faÁon dont le sang rÈpond parfaitement 
et instantanÈment ‡ un pincement de la peau. Ce vÈritable ´ Ètat parfait ª peut 
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Ítre invariablement observÈ vers la fin du je˚ne, et il indique l'Ètat considÈra- 
blement amÈliorÈ du corps. Ce qui revient ‡ dire que l'amÈlioration de la peau 
reflËte l'amÈlioration qui a lieu ‡ l'intÈrieur du corps. 

Les os 
Il n'y a aucune preuve que les os soient affectÈs par un je˚ne. En fait, 

ainsi qu'il sera dÈmontrÈ dans un autre chapitre, ils peuvent mÍme continuer ‡ 
croÓtre pendant le je˚ne. 

Cependant, quand nous observons la moelle des os, nous remarquons un 
changement notable. La moelle est de la nourriture accumulÈe qui est facilement 
disponible pour la nutrition lorsqu'on ne mange pas. Chez les veaux affamÈs, 
par exemple, la moelle est rÈduite en une masse liquide. Un tel changement, 
cependant, n'arrive pas pendant un je˚ne ordinaire. 

Les dents 
Les dents sont des os spÈciaux et sont assujetties aux mÍmes lois de nutri- 

tion que les autres os du corps. Dans certains milieux, on prÈtend que le je˚ne 
dÈtruit les dents. Cette prÈtention n'est pas juste et elle n'est pas partagÈe par 
les gens qui ont une connaissance approfondie du je˚ne. 

Il n'existe aucune preuve d'une quelconque perte survenant dans les os ou 
les dents pendant un je˚ne. Il y a une diminution apparente de la quantitÈ de 
matiËre organique dans les dents des lapins affamÈs, mais les dents de ces ani- 
maux poussent continuellement au cours de la vie, et le Pr Morgulis suggËre 
que cette diminution peut Ítre due simplement ‡ une dÈficience de matÈriaux 
constructifs. 

Jackson dit : ´ Comme le squelette, les dents semblent trËs rÈsistantes ‡ 
l'inanition... Dans líinanition totale, ou avec seulement de l'eau, les dents chez 
les adultes ne montrent aucun changement apprÈciable de poids ou de structure ª. 

Il n'y a aucune vÈritÈ dans l'idÈe que le je˚ne abÓme les dents. Au con- 
traire, des tests et des examens rÈpÈtÈs en laboratoire ont montrÈ que les os et 
les dents ne sont pas abÓmÈs par le je˚ne prolongÈ. 

J'ai conduit des milliers de je˚nes et je n'ai jamais vu aucun prÈjudice 
causÈ par le je˚ne sur les dents. Personne ne va faire une visite chez le dentiste 
aprËs un je˚ne, qui n'aurait pas eu besoin d'y aller si le je˚ne n'avait pas eu lieu. 
Mr Pearson raconte qu'‡ la fin de son je˚ne ´ les dents avec des cavitÈs noires 
devinrent blanches et claires, toute carie semblait avoir ÈtÈ arrÍtÈe par le je˚ne, 
et je n'avais plus de maux de dents ª. 

Les seuls effets sur les dents que j'ai observÈs pendant un je˚ne sont des 
amÈliorations. J'ai vu les dents, qui Ètaient branlantes dans leurs alvÈoles, se 
fixer fermement pendant le je˚ne. Mais je n'ai jamais observÈ, ‡ aucun moment, 
des effets nuisibles sur les dents pendant ou aprËs un je˚ne, quel que f˚t l'‚ge 
du je˚neur et la durÈe du je˚ne. Ceci s'applique seulement aux dents en bon Ètat. 
Le je˚ne provoque parfois un descellement des plombages. 

Bien que j'aie toujours considÈrÈ le descellement des plombages comme 
Ètant d˚ ‡ l'extraction des sels des dents cariÈes, certains de mes ÈlËves m'ont 
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posÈ la question suivante : ´ Est-ce que la perte du plombage est due ‡ un effort 
de la Nature pour dÈloger un corps Ètranger afin de guÈrir la dent? ª Cette 
question mÈrite d'Ítre ÈtudiÈe. 

Le cerveau, la moelle ÈpiniËre et les nerfs 

Le cerveau et le systËme nerveux sont entretenus pendant un je˚ne et perdent 
peu ou pas de poids, tandis que les tissus les moins importants sont sacrifiÈs pour 
les nourrir. Ils maintiennent leur pouvoir et leur capacitÈ de contrÙler les fonctions 
du corps, aussi bien (et mieux mÍme) pendant le je˚ne le plus prolongÈ, que 
lorsqu'ils sont nourris par les quantitÈs habituelles de ´ bonne nourriture substan- 
tielle ª. Comparativement au reste du corps, le cerveau et le systËme nerveux 
augmentent avec le je˚ne, ce qui est d˚ au fait qu'ils ne perdent que peu ou pas 
de leurs ÈlÈments constituants. 

La moelle ÈpiniËre 

La moelle ÈpiniËre perd moins de 10 % dans la mort par inanition et le 
cerveau ne perd rien. Il n'y a presque aucun changement structurel dans le cer- 
veau et la moelle ÈpiniËre, mÍme dans l'inanition. 

Le cerveau 

´ En gÈnÈral, dit Jackson, le cerveau semble relativement rÈsistant aux effets 
de l'inanition totale ou partielle. Il y a gÈnÈralement peu ou pas de perte de 
poids ou de changements, soit dans les structures importantes, soit dans celles 
qui sont microscopiques. Dans les stades avancÈs de l'inanition, cependant, et 
spÈcialement dans des types d'inanition partielle (bÈribÈri, pellagre), comportant 
des troubles nerveux ou psychiques, il y a des changements de dÈgÈnÈrescence 
bien marquÈs dans les cellules nerveuses. ª 

Ici, nous noterons ‡ nouveau une confusion entre les effets de l'inanition 
rÈelle et ceux d'un rÈgime inadÈquat, de sorte que la dÈclaration induit plutÙt 
en eneur. Nous devons aussi faire remarquer ‡ nouveau que les pertes observÈes 
dans l'inanition ne le sont pas dans le je˚ne. On doit toujours avoir prÈsente 
‡ l'esprit la distinction entre le je˚ne et l'inanition. 

Les reins 

Les pertes subies par les reins sont insignifiantes et sont habituellement 
infÈrieures ‡ celles de l'ensemble du corps. Chez les jeunes, les reins sont mÍme 
plus rÈsistants ‡ la perte de poids. 

Le foie 

Les pertes du foie pendant un je˚ne sont considÈrables en eau et en glyco- 
gËne. Habituellement, le foie perd plus de poids, comparativement au reste du 
corps, que les autres organes, et en particulier dans les premiers stades, ce qui 
est d˚ ‡ la perte de glycogËne et de graisse. 
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Les poumons 
Jackson dit : ´ Dans les cas sans complication d'inanition totale, ou d'inges- 

tion d'eau uniquement, l'apparence des poumons est gÈnÈralement normale. La 
perte de poids des poumons dans de tels cas est en gÈnÈral relativement infÈ- 
rieure ‡ celle du corps entier, bien que parfois Ègale, ou mÍme relativement plus 
ÈlevÈe que celle du corps entier. Chez les jeunes, les poumons semblent habituel- 
lement plus rÈsistants ‡ la perte de poids ª. 

Que les poumons retirent le plus grand profit du je˚ne, cela est dÈmontrÈ 
par leur guÈrison de ´ maladie ª, telle que la tuberculose, au cours d'une pÈriode 
d'abstinence. Des je˚nes plus courts que ceux dans les ´ maladies ª d'autres 
organes sont habituellement nÈcessaires dans les ´ maladies ª pulmonaires ; Car- 
rington pense que ceci est d˚ au fait que le tissu pulmonaire ´ possËde le pouvoir 
inhÈrent de se guÈrir dans un temps bien plus court et plus complËtement que 
n'importe quel autre organe malade  ª. 

Les muscles 
Des chercheurs ont dÈmontrÈ que les muscles du squelette peuvent perdre 

40 % de leur poids, alors que le muscle cardiaque perd seulement 3 % avant 
que la mort par inanition n'advienne. Cette diminution de la grosseur des muscles 
s'Ètend aussi ‡ leurs cellules, dont la grosseur diminue Ègalement. Probablement 
il n'y a pas rÈduction du nombre des cellules musculaires dans un je˚ne de durÈe 
ordinaire, mais seulement une utilisation de graisse, de glycogËne et enfin de 
protÈine musculaire, et une diminution de la grosseur des cellules. Cette perte 
de graisse et de muscle peut arriver ‡ n'importe quel moment sans dommage pour 
la santÈ. 

En gÈnÈral, les muscles du squelette sont affectÈs plus tÙt et plus intensÈ- 
ment que les muscles lisses. Il ne semble y avoir aucune diminution rÈelle dans 
le nombre des fibres musculaires, mais seulement une diminution dans la grosseur 
de leurs cellules. La grosseur des cellules est rÈduite mais celles-ci restent parfai- 
tement saines. 

Chez les grenouilles et le saumon, la graisse est accumulÈe pendant la 
pÈriode d'alimentation, et consommÈe pendant la pÈriode de je˚ne et d'hiberna- 
tion. La diminution du volume est due ‡ la perte de graisse et non de muscle. 
Un phÈnomËne semblable est souvent observÈ chez les malades qui je˚nent. 

Le cúur 
Le muscle cardiaque ne diminue pas sensiblement, tirant sa substance des 

tissus moins essentiels. Son rythme varie beaucoup, augmentant et diminuant 
selon les besoins de l'organisme. Etudiant la vitesse respiratoire, Benedict nota 
des fluctuations mineures variÈes et arriva ‡ la conclusion que, durant les deux 
premiers jours du je˚ne au moins, la frÈquence du pouls est beaucoup plus pas- 
sible de fluctuations que la vitesse respiratoire ª. D'aprËs les rÈsultats obtenus 
dans des ´ maladies ª de cúur fonctionnelles et mÍme organiques pendant un 
je˚ne, il est certain que le cúur en tire profit. Ceci provient de trois causes 
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principales, ‡ savoir : 1 ∞ que le je˚ne supprime la stimulation constante du cúur ; 
2∞ il enlËve un lourd fardeau au cúur et lui permet de se reposer; 3∞ il purifie 
le sang, nourrissant ainsi le cúur avec de meilleurs aliments. 

Le cúur qui bat ‡ la cadence de 80 battements ‡ la minute le fait donc 
115 200 fois en vingt-quatre heures. Peu de temps aprËs le dÈbut du je˚ne, la 
frÈquence cardiaque diminue, et tandis qu'elle peut temporairement descendre 
bien en dessous de 60 battements ‡ la minute, elle se fixe finalement ‡ 60 bat- 
tements ‡ la minute et reste ‡ ce rythme pendant la durÈe du je˚ne. Ce qui fait 
86 400 battements en vingt-quatre heures, ou 28 800 battements quotidiens de 
moins qu'avant le je˚ne. 

Ceci reprÈsente une diminution de 25 % du travail du cúur. L'Èconomie 
du travail ne consiste pas simplement dans la rÈduction du nombre des battements, 
mais aussi dans la vigueur, la force, des battements. En somme, ce sont de rÈelles 
vacances ó un repos ó pour le cúur. Pendant ce repos, le cúur rÈpare ses 
structures abÓmÈes et remplit ses tissus. 

Comme il a ÈtÈ montrÈ par ailleurs, le muscle cardiaque perd seulement 
3 % jusqu'au moment o˘ la mort par inanition survient. De mÍme que pour 
d'autres tissus essentiels, la perte de ce faible pourcentage se produit aprËs l'Èpui- 
sement des rÈserves nutritives corporelles, c'est-‡-dire pendant la pÈriode d'ina- 
nition. Cette capacitÈ du corps ‡ nourrir le cúur pendant un je˚ne prolongÈ est 
une garantie s˚re contre une lÈsion cardiaque rÈsultant du je˚ne. 

En passant en revue les principaux cas de je˚nes historiques ‡ propos du 
pouls, BÈnÈdict montre que dans certains cas le pouls reste ´ normal ª, et que 
dans d'autres il s'ÈlËve ou s'abaisse. Comme rÈsultat de son examen de ces cas 
et de ses propres sÈries de je˚nes courts expÈrimentaux, il n'arrive pas ‡ des 
conclusions dÈfinies. Carrington dit : ´ Que le cúur soit invariablement fortifiÈ 
et rendu plus vigoureux par le je˚ne, cela est vrai au-del‡ de tout soupÁon... 
Je prÈtends que le je˚ne est le plus grand de tous les fortifiants des cúurs affai- 
blis, Ètant, en fait, son seul traitement physiologique rationnel ª. Il attribue les 
bÈnÈfices qui rÈsultent pour le cúur pendant un je˚ne ‡ l'augmentation du repos, 
au courant sanguin plus pur et ‡ l'absence de stimulation. 

La guÈrison en cours de je˚ne d'une sÈrieuse altÈration de l'Ètat du cúur 
(j'ai eu des guÈrisons complËtes et permanentes de ce qu'on considÈrait comme 
des affections cardiaques organiques incurables) prouve que le repos offert par 
le je˚ne permet la rÈnovation du cúur et la rÈnovation gÈnÈrale du corps; il le 
rend capable de se rÈparer lui-mÍme. 

Le Dr Eales dit : ´ Au lieu que le cúur devienne faible pendant un je˚ne, 
il devient plus fort d'heure en heure du fait de la diminution du travail dont il 
est chargÈ. Une pression sanguine ÈlevÈe baisse invariablement, et cela enlËve 
au cúur un lourd fardeau ª. 

Au quinziËme jour de son je˚ne, les amis du Dr Eales apportËrent ‡ celui-ci 
les journaux relatant la mort subite d'un homme de Washington pendant un je˚ne. 
Les journaux attribuaient la mort au je˚ne, et les amis du Dr Eales le mirent 
en garde contre une dÈfaillance cardiaque. Le Dr Eales rÈpondit ‡ leurs avertis- 
sements : ´ La mort de cet homme n'Ètait pas causÈe par le je˚ne, en fait le 
je˚ne allongea sa vie, car s'il n'avait pas je˚nÈ il serait mort, sans aucun doute, 
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une semaine avant, ou mÍme plus tÙt. Il eut recours au je˚ne pour sauver sa vie, 
mais il Ètait trop tard; sa chandelle Ètait bien prËs de s'Èteindre quand il com- 
menÁa. Combien de fois n'entendons-nous pas parler de mort survenant aprËs 
un copieux repas, au moment o˘ la personne fait un petit discours d'usage ou 
lorsque, assise sur sa chaise, elle expire soudain ! Cela, bien entendu, est normal ; 
mais mourir quand le cúur se repose et fait moins de travail que lorsque l'on 
mange, alors que ce cúur est simplement fatiguÈ et ÈpuisÈ par le surmenage, 
est toujours attribuÈ au je˚ne, si la personne je˚ne au moment de la mort ª. 

Parmi les milliers de personnes qui meurent de troubles cardiaques chaque 
annÈe, il est probable que pas plus de trois ou quatre d'entre elles je˚nent au 
moment de la mort. Dans ma pratique personnelle, une mort par ´ arrÍt du 
cúur ª est arrivÈe pendant un je˚ne. La malade Ètait surchargÈe de graisse 
accumulÈe pendant des annÈes; elle avait une pression sanguine ÈlevÈe, des trou- 
bles nerveux, un glaucome et du diabËte. Tout naturellement, l'arrÍt du cúur 
fut attribuÈ au je˚ne, et le fait que des gens dans sa condition meurent chaque 
jour d' ´ arrÍt du cúur ª tout en ne je˚nant pas, ó bien au contraire, ó Èchappe 
‡ l'attention. W. J. Bryan, qui ne je˚nait jamais, fit un repas chargÈ, se mit 
au lit pour faire une sieste et ne se rÈveilla jamais. Ces choses arrivent journel- 
lement. 

Cette femme avait de nombreux kilos en excÈdent ‡ sa mort, et il ne pour- 
rait Ítre question d'inanition dans ce cas. Il y avait des rÈserves nutritives large- 
ment suffisantes dans son corps pour un autre je˚ne de quarante ‡ cinquante jours. 

J'attribue la dÈfaillance du cúur, dans le cas mentionnÈ ci-dessus, ‡ la peur. 
Il est Èvident que cette peur Ètait prÈsente, comme il est certain que cette femme 
avait les oreilles rebattues quotidiennement avec des histoires o˘ il Ètait question 
d'inanition et de mort, et que ces histoires prirent de l'ampleur ‡ ses yeux dËs 
que son cúur fut affectÈ. Des morts subites causÈes par la peur, l'Èmotion, etc., 
ne sont pas inconnues, ni mÍme rares. 

´ Combien de fois, demande le Dr Eales, en discutant des effets de la peur 
au cours du je˚ne, n'avons-nous pas entendu parler de mauvaises nouvelles ayant 
provoquÈ la prostration ou une attaque d'un mal quelconque ; combien de fois 
n'avons-nous pas vu le lait d'une mËre ´ tourner ª pendant un accËs de colËre 
et rendre malade son bÈbÈ, et mÍme dans certains cas causer sa mort ? ª 

Il dit de nouveau : ´ Je trouve qu'aussi longtemps que l'esprit est libre de 
tout souci et de la peur, il n'y a pas le moindre danger. C'est seulement quand 
le subconscient a des idÈes de faiblesse et de peur que le corps ou un de ses 
organes devient faible ª. 

Le pancrÈas 

Jackson dit que dans les premiers stades de l'inanition chez les jeunes 
cochons d'Inde, le pancrÈas (comme les autres viscËres) semble en gÈnÈral plus 
rÈsistant ‡ la perte de poids, et que les pertes pancrÈatiques dans les premiers 
stades de l'inanition sont relativement lÈgËres tandis que dans les stades avancÈs 
de l'inanition l'atrophie pancrÈatique est extrÍme, Ètant en gÈnÈral relativement 
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plus grande que celle de tout le corps. Il dit aussi : ´ Avec l'alimentation aprËs 
l'inanition, le pancrÈas rÈcupËre rapidement et revient bientÙt ‡ son volume 
et ‡ sa structure normales ª. 

Chez les humains le pancrÈas devient petit et ferme pendant l'inanition. 
Des cas sont rapportÈs, dans lesquels le pancrÈas semble normal aprËs la mort 
par inanition. On cite d'autres cas o˘ la destruction du pancrÈas est considÈrable. 
Dans ces derniers cas, d'autres causes que l'inanition jouaient probablement. 

La rate 

Les pertes de la rate pendant un je˚ne sont principalement constituÈes par 
de l'eau. Dans l'inanition ayant pour rÈsultat la mort, la rate peut perdre 67 % 
de son poids total. 

L'estomac 

Un exemple classique de la maniËre dont le je˚ne permet ‡ l'estomac de 
se rÈgÈnÈrer est celui du Dr Tanner. Il souffrait, avant son premier je˚ne, de 
dyspepsie depuis des annÈes. En fait, il souffrait tellement aprËs chaque repas 
qu'il dÈcida de s'abstenir de manger afin d'Èchapper ‡ la douleur. Son estomac 
se rÈtablit de faÁon si remarquable pendant sa pÈriode de repos qu'il fut capable, 
trËs sottement bien entendu, de manger ´ suffisamment de nourriture, dans les 
premiËres vingt-quatre heures aprËs avoir rompu le je˚ne, pour gagner quatre 
kilos, et pour prendre seize kilos en huit jours, soit tout ce que j'avais perdu ª. 
Bien que ce f˚t un moyen imprudent, le docteur apparemment, ne souffrit d'au- 
cune consÈquence f‚cheuse. Nous ne pouvons pas approuver une telle alimenta- 
tion succÈdant au je˚ne, mais nous citons son exemple pour montrer ce que peut 
faire un estomac autrefois faible et dyspeptique, aprËs une pÈriode de je˚ne. 

Un estomac rÈgÈnÈrÈ par le repos reprend spontanÈment l'accomplissement 
normal de ses fonctions. Un estomac faible et dyspeptique se remet ‡ fonctionner 
normalement aprËs le je˚ne. Ceci suffit ‡ prouver les rÈsultats fortifiants d'un 
repos pour l'estomac. Ses muscles, de mÍme que ses glandes, sont rÈgÈnÈrÈs 
par une pÈriode de repos. 

On objecte souvent que le je˚ne favorise l'affaiblissement de l'estomac et 
qu'il affaiblit tellement l'estomac que celui-ci ne sera plus capable ensuite de 
digÈrer les aliments. La plupart des estomacs sont si affaiblis par le surmenage 
qui rÈsulte de notre habitude de suralimentation, que le repos offert par le je˚ne 
est exactement ce dont l'estomac a le plus besoin. 

Le je˚ne apporte un repos ‡ l'estomac, lui donnant ainsi une occasion de 
se rÈtablir. Les sensibilitÈs morbides sont vaincues, la digestion est amÈliorÈe, 
un estomac distendu et descendu se contracte et tend ‡ reprendre son volume 
normal, les ulcËres guÈrissent, l'inflammation se calme, le catarrhe gastrique est 
ÈliminÈ et l'appÈtit tend ‡ redevenir normal. 
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Les modifications chimiques 

Les modifications chimiques qui surviennent dans le corps en Ètat de je˚ne 
sont aussi remarquables que tout ce que nous avons dÈcrit prÈcÈdemment. Il est 
tout ‡ fait naturel que le corps qui je˚ne perde certaines de ses substances, mais 
il ne perd pas tous ses ÈlÈments avec la mÍme rapiditÈ et, ce qui est le plus 
remarquable, une redistribution de certains d'entre eux se produit, ce qui est 
d˚ au besoin urgent de prÈserver l'intÈgritÈ des organes vitaux. 

Le corps qui je˚ne ne perd pas ses constituants inorganiques ó minÈraux ó 
aussi rapidement qu'il perd les constituants organiques ó graisses, hydrates de 
carbone et protÈines. Il retient ces minÈraux prÈcieux, alors qu'il rejette son 
excËs d'ÈlÈments acidifiants. Plus une substance a de valeur, et moins il s'en 
perd. 

Les muscles et le sang perdent relativement beaucoup de leurs constituants 
minÈraux; en particulier, il y a une diminution dans le pourcentage de sodium, 
tandis que des substances minÈrales considÈrables sont accumulÈes dans le cerveau, 
la rate et le foie. II y a alors un simple transfert des substances minÈrales d'un 
endroit du corps ‡ un autre. Tandis que le soufre et le phosphore diminuent 
dans les muscles, au cours du je˚ne, ‡ peu prËs aussi rapidement que les protÈines, 
il y a une augmentation de la quantitÈ de calcium de ces organes. Il y a une 
augmentation du pourcentage de potassium dans des parties molles du corps en 
gÈnÈral, pendant le je˚ne. Ces faits montrent que les sels de potassium et calcium 
ne sont pas perdus aussi rapidement que certains autres ÈlÈments. L'excËs de fer 
qui peut Ítre contenu dans le rÈgime est pris par les cellules du foie et accumulÈ 
par celles-ci. Il est probable que le fer libÈrÈ par la dÈsintÈgration des globules 
rouges est aussi accumulÈ dans le foie et la rate, du moins il n'est pas excrÈtÈ 
en grande quantitÈ. La rÈserve de fer du corps, sous la forme d'hÈmatosine, est 
relativement importante. 

Que le corps possËde une rÈserve considÈrable de fer, mÍme dans l'anÈmie 
pernicieuse, est prouvÈ par la rÈgÈnÈration rapide du sang et la grande augmen- 
tation d'hÈmoglobine et de globules rouges pendant un je˚ne dans ce cas. Le 
fer libÈrÈ par la rÈduction des tissus est retenu dans le corps et n'est pas rejetÈ 
pendant le je˚ne. Une quantitÈ considÈrable de fer et proportionnellement d'au- 
tres ÈlÈments nÈcessaires sont utilisÈs pendant le je˚ne, bien que le corps accumule 
beaucoup de ce fer dans la rate, le foie, les cellules de la moelle et dans de 
nombre accru de globules rouges. 

Le fait que le je˚ne forcÈ chez les animaux non-hibernants produit les mÍ- 
mes rÈsultats variables que ceux produits par l'abstinence pendant l'hibernation, 
montre qu'il n'y a pas plus de danger pour l'animal non-hibernant que pour 
l'espËce hibernante. La diffÈrence principale est que l'animal non-hibernant 
est probablement plus actif pendant le je˚ne; mais il est rarement aussi actif que 
le phoque d'Alaska pendant la pÈriode du rut. L'animal hibernant, probablement, 
possËde aussi une plus grande rÈserve nutritive au dÈpart. 



CHAPITRE VIII 

LE  RETABLISSEMENT   DES  ORGANES   ET   DES  TISSUS 
PENDANT  LE  JEUNE 

Nous avons vu prÈcÈdemment, ‡ propos des rÈserves du corps, sa capacitÈ 
d'autolyser ses rÈserves et ses tissus les moins importants, sa capacitÈ de trans- 
fÈrer ses matÈriaux d'une partie du corps ‡ une autre, aussi le lecteur intelligent 
ne sera pas surpris d'apprendre que les tissus et les organes se rÈtablissent pen- 
dant un je˚ne; et mÍme qu'ils se rÈparent souvent plus rapidement que lorsqu'on 
mange les qualitÈs habituelles d' ´ aliments bien nourrissants ª. 

Le corps a un trËs grand stock de rÈserves nutritives destinÈes ‡ Ítre 
employÈes en cas de nÈcessitÈ, et qui peuvent Ítre utilisÈes dans ce cas avec 
une facilitÈ plus grande et avec moins de dÈpense de la part du corps qu'avec 
la nourriture assurÈe par le laborieux processus de la digestion; en effet, il est 
moins co˚teux pour l'organisme de fournir l'alimentation demandÈe sur ses 
rÈserves nutritives, plutÙt que de l'Èlaborer par le mÈcanisme digestif ‡ partir de 
matÈriaux bruts. Ces rÈserves sont disponibles pour la rÈparation des tissus. 

La rÈparation ne se produit pas seulement pendant un je˚ne, mais elle 
s'effectue souvent plus rapidement pendant un je˚ne que lorsqu'on s'alimente. 
En effet, j'ai vu des blessures et anciennes plaies qui avaient longtemps refusÈ 
de guÈrir, complËtement et rapidement guÈries pendant un je˚ne. J'ai assistÈ 
‡ une opÈration pratiquÈe sur un enfant qui avait je˚nÈ. Le chirurgien qui exÈ- 
cutait l'opÈration fut perplexe devant la rapiditÈ extraordinaire avec laquelle la 
plaie guÈrit, et il me fit remarquer qu'il ne pouvait pas l'expliquer. Ce n'Ètait 
pas un phÈnomËne nouveau pour moi et je pense que l'explication en est trËs 
simple. Je suis s˚r que le travail du je˚ne concernant la purification du sang 
et la gÈnÈration des tissus amÈliore les qualitÈs du sang et des tissus. 

Des cas de rÈparation de blessures, d'os brisÈs et de plaies ouvertes pen- 
dant un je˚ne sont trop nombreux pour que nous puissions douter un seul instant 
que, mÍme pendant un je˚ne, il y a encore un travail constructif qui continue. 
Aaron rapporte que le cerveau et les os croissent rÈellement pendant un je˚ne. 
Le Dr Oswald racontait le cas d'un jeune chien qui tomba du haut d une 
grange sur le pavÈ et se cassa les deux pactes et trois cÙtes et, de plus, se 
blessa vraisemblablement les poumons.  Il refusa toute nourriture ‡ l'exception 
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d'eau pendant vingt jours, au bout desquels il prit un peu de lait. 11 ne mangea 
pas de viande avant le vingt-sixiËme jour. Les os se ressoudËrent, les poumons 
guÈrirent et le chien fut capable de courir et d'aboyer aussi vigoureusement 
qu'avant. Des cas de soudure d'os en l'absence d'alimentation sont trËs com- 
muns dans le rËgne animal et des cas nombreux sont aussi rapportÈs chez l'homme. 
Ceci montre infailliblement que le corps utilise les tissus les moins importants 
pour conserver ceux qui sont essentiels. ´ J'ai vu dans des corps humains, dit 
le Dr Dewey, une trËs grande rÈserve de nourriture prÈdigÈrÈe, avec le cerveau 
en possession du pouvoir de l'absorber et de maintenir ainsi l'intÈgritÈ structu- 
relle, en l'absence de nourriture ou de pouvoir digestif. Ceci Èlimine l'idÈe que 
l'on a du cerveau en tant qu'organe ayant besoin d'Ítre nourri d'aliments lÈgers 
en temps de maladie aiguÎ. C'est seulement dans ce pouvoir du cerveau ‡ se 
nourrir lui-mÍme qu'on trouve l'explication de sa clartÈ fonctionnelle quand le 
corps est devenu un squelette ª. 

Aaron trouva que les os et le cerveau continuaient ‡ croÓtre pendant un 
je˚ne. Mes observations montrent que la pousse des cheveux est lente pendant 
un je˚ne et que la barbe est beaucoup plus douce qu'‡ l'ordinaire, le corps 
sacrifiant les poils dans l'intÈrÍt des structures plus importantes, bien que le 
je˚ne arrÍte frÈquemment la chute des cheveux. 

Pashutin relate que dans les cas d'animaux hibernants la croissance des 
tissus de granulation dans les plaies continue pendant le sommeil le plus profond, 
mÍme quand toutes les fonctions semblent presque avoir cessÈ, lorsque les batte- 
ments du cúur sont espacÈs de 5 ‡ 8 minutes et que la circulation sanguine est 
si lente que des coupures faites dans la chair saignent trËs peu. 

Les planaires qui je˚nent vivent sur eux-mÍmes, devenant plus petits pen- 
dant ce temps-l‡; c'est-‡-dire qu'ils consomment leurs tissus et les transforment, 
petit ‡ petit, en nourriture pour rÈpondre ‡ leurs besoins. Les animaux supÈrieurs 
(oiseaux, chiens, hommes) peuvent faire la mÍme chose mais sur une plus petite 
Èchelle, faisant appel d'abord, comme il a ÈtÈ montrÈ prÈcÈdemment, ‡ leurs 
rÈserves de graisse et de glycogËne et, en dernier lieu, ‡ la substance vivante des 
glandes et des muscles et, dans une moindre mesure, au tissu conjonctif. 

Dans ces formes de vies plus ÈlevÈes, certaines parties sont tellement essen- 
tielles ‡ la vie qu'elles ne peuvent pas ou ne doivent pas Ítre absorbÈes. Le cúur 
est un peu affectÈ, mÍme dans l'inanition. Les cellules du cerveau ne sont pas 
endommagÈes. Les os ne sont pas affectÈs. C'est seulement dans la pÈriode 
d'inanition que les muscles perdent suffisamment pour empÍcher le mouvement et 
les glandes s'Èpuisent jusqu'‡ ce qu'elles ne soient plus capables de produire leurs 
sÈcrÈtions, et la mort en rÈsulte. 

Si un petit morceau oblong Ètait coupÈ dans le corps d'un planaire, le mor- 
ceau donnerait une multitude de cellules nouvelles et actives ‡ partir de ses deux 
nouvelles frontiËres, et celles-ci, se dÈpartageant, croissant et se diffÈrenciant 
aux dÈpens du reste (car le morceau n'a pas d'ouverture buccale et ne peut pas 
manger) se transforment en une tÍte et une queue. Au dÈbut, les nouvelles par- 
ties sont trop petites pour le corps, mais un processus rÈorganisateur continue ‡ la 
fois dans les nouvelles parties et le fragment original. Elles croissent, tandis qu'il 
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rÈtrÈcit. Ils modifient tous deux leurs formes, jusqu'‡ ce que, finalement, ce qui 
Ètait d'abord un fragment important soit devenu un petit ver plat bien propor- 
tionnÈ. 

La construction de nouvelles structures et la redistribution de matiËre nutri- 
tive vues dans le cas prÈcÈdent est commune, ‡ un degrÈ plus ou moins grand, 
‡ toutes les formes de vie animale pendant un je˚ne. Nous avons, dans le cas 
d'un fragment de planaire devenant un nouveau ver, la construction complËte 
d'un nouvel organisme au moyen de la nourriture stockÈe dans le fragment, et 
cela sans recevoir de nouvelles provisions de l'extÈrieur. 

Une Ètoile de mer peut faire repousser de nouvelles trompes, de nouveaux 
bras, ou mÍme un nouvel estomac si elle perd ses vieux organes. Cet animal se 
nourrit en tenant ouvertes les valves ‡ charniËres d'une huÓtre ou d'une palourde 
et, retournant son estomac, elle fait la digestion prÈliminaire dans le coquillage 
de sa victime. Elle a parfois son estomac pincÈ dans l'opÈration, et elle est 
forcÈe de je˚ner en attendant qu'un autre repousse. 

L'Holothurie (1) se passe souvent de son appareil digestif, en le rejettant 
quand elle est forcÈe de vivre dans l'eau croupie. Elle je˚ne pendant que se 
forme un autre appareil digestif. Durant la pÈriode de je˚ne, l'Ètat de l'eau peut 
s'amÈliorer et, comme les biologistes nous le disent : ´ le truc (qui consiste 
‡ abandonner son appareil digestif) peut lui sauver la vie ª. 

Les changements remarquables que les insectes subissent durant leurs mÈta- 
morphoses sont accomplis pendant le je˚ne. Dans certains Ètats, mÍme quand 
il n'y a pas changement de forme, la mollesse de leurs organes tranchants empÍche 
l'alimentation. Tel est le cas des chenilles. Quand des changements considÈrables 
sont nÈcessaires, la pÈriode de je˚ne est prolongÈe, conduisant ‡ un troisiËme 
Ètat de pupe, intermÈdiaire entre les deux autres. 

Aucune nourriture n'est consommÈe pendant ces pÈriodes de grands chan- 
gements organiques, au cours desquels de vieilles structures sont dÈtruites et de 
nouvelles construites, de sorte que la forme rÈsultante est entiËrement diffÈrente 
de la forme prÈcÈdente et beaucoup plus complexe. Les rÈserves nutritives 
stockÈes dans le corps de l'insecte se mÈtamorphosant et la matiËre contenue 
dans les structures rejetÈes sont employÈes comme matÈriaux au moyen desquels 
se construisent les nouvelles structures. 

La croissance de nouveaux organes entiers et de systËmes digestifs nouveaux, 
la construction de nouvelles formes de vie chez les insectes se mÈtamorphosant, 
et la construction de nouveaux organismes entiers ‡ partir des provisions conte- 
nues dans un fragment de ver, tout cela pendant le je˚ne, sont autant d'exemples 
remarquables des ressources internes de l'organisme vivant et de son pouvoir 
de faire face ‡ des conditions difficiles et mÍme d'employer ces ressources pour 
son amÈlioration. 

(1) Holothurie :  genre d'Èchinodermes, comprenant des animaux rÈpandus  dans 
toutes les mers et utilisÈs comme comestibles en Chine. 



CHAPITRE IX 

L'INFLUENCE   DU   JEUNE   SUR   LA   CROISSANCE 
ET   LA   REGENERATION 

Dans le chapitre prÈcÈdent, j'ai expliquÈ les changements chimiques du 
corps pendant un je˚ne et j'ai montrÈ comment le corps distribue ses rÈserves 
‡ mesure que le besoin s'en fait sentir. A ce point de vue je dÈsire traiter ce 
sujet sous un angle lÈgËrement diffÈrent. Une brËve Ètude de la croissance et de 
la rÈgÈnÈration pendant le je˚ne nous aidera ‡ constater le pouvoir remarquable 
du corps qui consiste ‡ se purifier et ‡ employer les matÈriaux qu'il a ‡ sa 
portÈe, quand il est privÈ de nourriture de l'extÈrieur. 

La croissance est dÈterminÈe par deux groupes de causes, ‡ savoir : le fac- 
teur interne, d'Impulsion de croissance, et le facteur externe, de ContrÙle de 

croissance. La nature de la force de croissance, ou impulsion qui est la cause 
rÈelle de croissance, est totalement inconnue. Elle est profondÈment enracinÈe 
dans la constitution de l'organisme et nous disons que c'est une impulsion hÈrÈ- 
ditaire prÈdÈterminÈe qui atteint un certain maximum dans les conditions les 
plus favorables. Cette impulsion de croissance est latente dans le protoplasme 
du germe et peut Ítre considÈrÈe comme Ètant identique ‡ la vie. Les facteurs 
qui contrÙlent la croissance sont assez bien connus. Ce sont la nourriture, l'eau, 
l'air, la chaleur, le soleil, ou l'absence de ces derniers. IntÈrieurement nous 
trouvons dans les glandes endocrines un mÈcanisme chimique remarquable pour 
rÈgler la croissance. 

Comme il a ÈtÈ expliquÈ prÈcÈdemment, la capacitÈ de croissance, qui 
varie beaucoup selon les diverses espËces, est dÈterminÈe par l'hÈrÈditÈ. Les 
expÈriences faites semblent montrer que cette impulsion ne peut Ítre augmentÈe 
ou complËtement rÈprimÈe, bien qu'elle soit sujette ‡ une limitation considÈrable. 
L'interruption de la nutrition par carence alimentaire ou par inanition empÍche 
la croissance, mais ne l'arrÍte jamais totalement. Si l'on en juge par le poids 
du corps, la croissance peut sembler arrÍtÈe, ou mÍme en rÈgression. Mais c'est 
trËs trompeur. Un organisme en train de je˚ner qui perd du poids et consomme 
ses rÈserves trËs rapidement, peut encore croÓtre. 

Morgulis dit que le corps ´ est une mosaÔque de parties Ètroitement reliÈes 
entre elles, chacune cependant ayant sa propre croissance. La courbe de crois- 
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sance d'une partie de l'organisme peut Ítre ascendante tandis que celle d'une 
autre a dÈj‡ atteint le sommet de sa croissance, ou est mÍme dans la phase 
dÈcroissante. En outre, l'impulsion de croissance de l'une peu* Ítre grande et 
celle d'une autre faible. Durant la pÈriode faste, quand il y a suffisamment de 
nourriture pour fournir le matÈriel de construction ‡ chaque partie de l'organisme, 
la grande augmentation de poids est une bonne mesure de la croissance rÈsul- 
tante; mais elle cache le fait essentiel de la nature complexe du phÈnomËne de 
croissance. Les expÈriences de Walter sur les veaux en pleine croissance, et le 
travail d'Aaron sur les chiens illustrent cette idÈe. Ces chercheurs dÈcouvrirent 
indÈpendamment l'un de l'autre que, au cours de la sous-alimentation chronique, 
ils pouvaient maintenir leurs animaux ‡ un poids corporel constant mais ne pou- 
vaient pas produire l'arrÍt complet du processus de croissance. La partie de 
l'organisme qui, ‡ cette phase de dÈveloppement, possËde la plus forte impulsion 
de croissance est assez puissante pour attirer ‡ elle-mÍme tout le matÈriel de 
construction qui est disponible et si ce dernier n'est pas suffisant, elle empiÈtera 
mÍme sur les rÈserves d'autres tissus. 

Par consÈquent nous pouvons Ítre tÈmoins de cas de cataplasie, ou rÈduction 
de certaines parties d'un organisme, accompagnÈe d'une construction progressive, 
ou euplasie, s'effectuant dans d'autres parties de l'organisme. On a vu qu'une 
telle condition existe chez les saumons pendant la raison du frai, alors que ces 
animaux ne mangent pas, parfois pendant plusieurs mois, et que tous les organes, 
en particulier les muscles, s'Èpuisent en fournissant de l'Ènergie- au saumon qui 
manque de nourriture ; leurs gonades croissent et se dÈveloppent alors abon- 
damment. Des jeunes veaux et des chiens dont la diËte Ètait tout ‡ fait cor- 
recte, en ce qui concerne la qualitÈ, mais dont la quantitÈ Ètait insuffisante, 
continuaient ‡ croÓtre bien que restant ‡ un poids constant; toutefois la croissance 
Ètant limitÈe au squelette. Celui-ci augmentait ‡ la fois en taille et en poids, 
et par consÈquent, la stature de l'animal augmentait effectivement. MÍme les 
muscles Ètaient vidÈs de leur matÈriel accumulÈ, pour satisfaire l'impulsion de 
croissance du squelette. 

Le processus consistant ‡ ´ voler Pierre pour payer Paul ª observÈ dans 
ce phÈnomËne, montre ‡ un degrÈ remarquable le pouvoir qu'a le corps de dis- 
tribuer ses provisions selon les besoins, et de prÈserver ainsi l'intÈgritÈ de l'en- 
semble. Si le vol de Pierre n'est pas poussÈ trop loin, aucun mal n'en rÈsultera, 
car les rÈserves dÈpensÈes sont facilement et rapidement remplacÈes dËs que 
la nourriture est accordÈe. La croissance semble Ítre indÈpendante de la nourri- 
ture en ce sens que la nourriture níest pas la cause mais seulement l'ÈlÈment de 
croissance. Le Dr Morgulis trouve dans le phÈnomËne de rÈgÈnÈration un exemple 
des plus remarquables du fait ´ que l'impulsion de croissance d'un organe par- 
ticulier peut Ítre suffisamment puissante pour attirer la nourriture et pour empiÈter 
sur les rÈserves des tissus les moins actifs et leur faire subir ainsi la cataplasie ª. 

Bien conduit, le je˚ne favorise rÈellement la croissance. Thompson et 
Mendel trouvËrent qu'une pÈriode de croissance suspendue, due ‡ la sous-ali- 
mentation, est suivie d'une croissanc accrue quand une meilleure nourriture est 
donnÈe;  ils constatËrent Ègalement que  l'accÈlÈration de la croissance (faisant 
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suite ‡ l'arrÍt de la croissance) s'accomplit gÈnÈralement au moyen d'une quan- 
titÈ de nourriture infÈrieure ‡ celle qui est consommÈe pendant une pÈriode de 
croissance Ègale s'effectuant ‡ une cadence normale, et en partant du mÍme poids 
initial. 

Morgulis dit : ´ Il a ÈtÈ soulignÈ ‡ plusieurs reprises que dËs qu'on donne 
‡ un animal qui, pendant une forme aiguÎ ou autre d'inanition, perd du poids 
une alimentation convenable, il commence ‡ grossir ‡ une vitesse spectaculaire 
et, en une pÈriode comparativement brËve, reprend tout ce qu'il a perdu ou 
augmente au-del‡ du poids qu'il avait tout au dÈbut. Le gain rapide de poids 
est une manifestation d'un vigoureux processus de croissance. Il n'y a pas sim- 
plement une accumulation de substances de rÈserve, mais une vÈritable croissance 
dans le sens dÈfini prÈcÈdemment. Il y a une multiplication prolifique des cel- 
lules, un grand dÈveloppement des cellules et une accumulation nouvelle des 
rÈserves, sous la forme de dÈpÙts intracellulaire et intercellulaire de produits de 
leur mÈtabolisme. L'azote est retenu avec l'aviditÈ caractÈristique d'un organisme 
jeune en pleine croissance. FrÈquemment, dans un court espace de temps, une 
augmentation de la masse du corps se produit, qui demanderait des annÈes de 
croissance normale pour s'effectuer. L'inanition (1) a produit une rÈnovation de 
l'organisme. Dans l'Ètude du phÈnomËne histologique qui accompagne l'inanition, 
on a dÈj‡ appris que, sauf dans les stades avancÈs d'inanition, il n'y a presque 
aucune Èvidence de dÈgÈnÈrescence des tissus. Au contraire, les cellules demeu- 
rent intactes bien qu'elles perdent une grande partie de leur substance. Dans 
la lutte serrÈe qui se dÈroule dans l'organisme soumis ‡ l'inanition (1), les parties 
les plus faibles et les moins importantes de la cellule sont sacrifiÈes d'abord, 
tout comme sont sacrifiÈes les parties les moins importante de l'organisme tout 
entier. Les parties les plus vitales demeurent et la vitalitÈ des cellules ainsi que 
leur force sont par l‡ mÍme amÈliorÈes. Cela semble Ítre la cause des effets 
fortifiants et rajeunissants de l'inanition. Biologiquement parlant, et bien qu'il 
ne reÁoive pas un apport nouveau, l'organisme devient plus fort en se dÈbarrassant 
de certaines de ses obligations. PrÈcÈdemment on a montrÈ que la proportion entre 
les noyaux et les cellules change au point d'augmenter la prÈpondÈrance des 
noyaux. Par consÈquent, du point de vue morphologique, les cellules compo- 
sant l'organisme tout entier sont rajeunies. Elles ressemblent davantage ‡ la 
cellule embryonnaire, ‡ ce point de vue, et ceci peut expliquer l'extension qu'elles 
prennent lorsque le rÈgime nutritif est appropriÈ.   ª 

II dit encore : ´ Des expÈriences ultÈrieures, accomplies sur la salamandre, 
dÈmontrËrent que l'impulsion de croissance, et non pas la quantitÈ de nourriture 
consommÈe, jouait le rÙle prÈpondÈrant. Ces expÈriences prouvent que la crois- 
sance qui rÈsulte d'une inanition (1) prÈliminaire ne diffËre pas de la croissance 
embryonnaire du point de vue de son intensitÈ. Il est bon de se rappeler que la 
dimension rÈduite de la cellule, ou plutÙt le rapport noyau-cellule altÈrÈ est pro- 
bablement dans une certaine mesure la cause du vigoureux processus de crois- 
sance et que le rajeunissement de l'organisme dÈpend de cette condition. Il y a 

(1) Lire : je˚ne. 
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plusiurs annÈes, Kagan observa qu'aprËs dix-sept jours d'inanition (2) complËte 
les lapins gagnaient 56 % en poids avec un rÈgime qui pouvait ‡ peine main- 
tenir un Ètat d'Èquilibre dans !a condition normale.   ª 

La rÈgÈnÈration est commune ‡ un degrÈ plus ou moins grand ‡ tous les 
animaux et plantes. Si l'homme perd un ongle, il en pousse rapidement un 
autre, mais on a vu des exemples encore plus remarquables de rÈgÈnÈration chez 
des animaux. On a pu voir pousser chez certains une nouvelle tÍte, un membre 
nouveau tout entier ou un úil. Chez certains vers, un simple fragment du corps 
est capable de se reformer en un nouveau ver. Nous avons dÈj‡ donnÈ plusieurs 
de ces exemples dans un autre volume. 

Le Pr Morgulis dit : ´ C'est un fait remarquable que l'organisme privÈ de 
nourriture ne perd pas son pouvoir rÈgÈnÈrateur. Un organisme dÈj‡ amaigri par 
une inanition prolongÈe fera appel ‡ ses faibles rÈserves, dans un effort pour 
renouveler une partie sectionnÈe de son corps. Les petits vers plats, ou planaires, 

qu'on trouve habituellement dans les eaux stagnantes, possËdent une extraordi- 
naire capacitÈ de rÈgÈnÈration. Morgan a montrÈ que mÍme dans les stades 
avancÈs de l'inanition, quand le planaire a ÈtÈ rÈduit ‡ une petite fraction de 
sa taille originale, l'impulsion rÈgÈnÈratrice est encore assez forte pour rÈduire 
davantage les tissus les plus usÈs afin de reconstruire les parties du corps qui ont 
ÈtÈ supprimÈes. Bien entendu, pendant l'inanition, l'organe absent ne se rÈgÈ- 
nËre pas aussi rapidement ni d'une faÁon aussi complËte que chez un animal 
bien nourri. Toutefois, ce qui est important, c'est que l'inanition ne prive pas 
l'organisme de son impulsion rÈgÈnÈratrice qui lui est propre. 

C'est un fait que le je˚ne n'empÍche pas la rÈgÈnÈration et la croissance 
d'une nouvelle queue chez une salamandre dont la queue a ÈtÈ coupÈe. Faisant 
allusion ‡ ce fait, Morgulis dit que : ´ Lorsqu'on nourrit de nouveau une sala- 
mandre, aprËs un je˚ne de plusieurs semaines, durant lequel elle a perdu un 
quart de son poids, la rÈgÈnÈration de la queue est immÈdiatement amÈliorÈe. 
Par la suite, la queue peut atteindre ou mÍme dÈpasser la longueur de la queue 
qui existait avant qu'on ne la coupe.   ª 

Les saumons du Rhin ne mangent pas pendant la pÈriode o˘ ils entrent en 
eau douce, et jusqu'‡ ce que leur saison de frai soit passÈe ; ce qui reprÈsente 
une pÈriode allant de huit ‡ quinze mois. Le saumon royal de la cÙte du Paci- 
fique, le plus grand et le plus apprÈciÈ des saumons, prÈsente un cas encore plus 
remarquable de croissance pendant le je˚ne. Il fait en remontant le courant un 
voyage trËs long et trËs Èpuisant, sans se nourrir. On a la preuve qu'il cesse de 
manger avant de commencer ses migrations en amont des riviËres. 

Les saumons maigrissent trËs rapidement pendant leurs migrations, ce qui 
est d˚ non seulement ‡ leurs activitÈs dÈbordantes, mais ‡ la croissance rapide 
de leurs gonades. Paton a estimÈ que 5 % de graisse et 14 % de protÈines mus- 
culaires du saumon m‚le servent ‡ constituer leurs testicules dont le dÈveloppe- 
ment est si rapide; tandis que 12 % de la graisse et 23 % des protÈines muscu- 
laires de la femelle servent ‡ constituer les ovaires dont le dÈveloppement est 

(2) Lire : je˚ne. 
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Ègalement rapide. Le reste de la graisse et des protÈines qui disparaissent des 
muscles est utilisÈ pour l'entretien et le travail. MalgrÈ ´ l'usure ª rapide des 
muscles qui s'effectue au cours du je˚ne du saumon, Miescher soutient qu'aucune 
fibre ne subit de dÈsintÈgration rÈelle. 

Notre intÈrÍt dans ce phÈnomËne, ici, est de montrer la faÁon remarquable 
avec laquelle le corps rÈgit son Èconomie interne et distribue ses provisions accu- 
mulÈes dans les diverses parties du corps quand le besoin s'en fait sentir. Cette 
capacitÈ d'analyser, de redistribuer et de rÈaliser ‡ nouveau la synthËse des 
provisions dont il dispose, est la plus grande garantie qu'aucun des tissus vitaux 
ne sera jamais endommagÈ par manque de nourriture, aussi longtemps que les 
rÈserves du corps existeront. 

La continuation de la croissance pendant le je˚ne et l'accÈlÈration rapide 
de la croissance aprËs le jeune indiquent de faÁon nette que le corps retient 
et utilise pour son plus grand profit les substances appelÈes vitamines, qui sont 
destinÈes ‡ jouer des rÙles si importants dans la croissance et la rÈgÈnÈration des 
tissus. Il se peut mÍme que le corps ne perde aucune de ses rÈserves en vita- 
mines pendant le je˚ne le plus prolongÈ. L'absence totale de preuves visant ‡ 
montrer que le corps perd des vitamines est aussi suggestive que la preuve qui 
dÈmontre que le je˚ne non seulement n'arrÍte pas la croissance, mais en fait 
l'accÈlËre. 



CHAPITRE X 

LES   MODIFICATIONS   DE   LA   FONCTION   FONDAMENTALE 
PENDANT   LE   JEUNE 

Morgulis dit ceci : ´ L'expÈrimentation en laboratoire de mÍme qu'en 
clinique confirme les effets rajeunissants de l'inanition (I). Si elle n'est pas trop 
prolongÈe, elle est nettement bienfaisante et peut Ítre employÈe pour surmonter 
la somnolence et la lassitude aussi bien que pour amÈliorer les fonctions orga- 
niques fondamentales (circulation, respiration), la force musculaire, ou l'acuitÈ 
des sens ª. Ces amÈliorations sont typiques des amÈliorations qui arrivent, ‡ la 
fois dans la structure et la fonction du corps entier, quand on je˚ne. 

La profession mÈdicale et le public ont ÈtÈ longs ‡ reconnaÓtre les bienfaits 
qui dÈcoulent d'un je˚ne judicieusement conduit. Encore aujourd'hui, il y a peu 
de docteurs appartenant ‡ l'une quelconque des Ècoles rivales de ´ guÈrison ª, 
qui comprennent le je˚ne et qui sont qualifiÈs pour conduire convenablement un 
je˚ne. Peu de ´ thÈrapeutes naturistes ª et presque aucun mÈdecin ne connais- 
sent le je˚ne suffisamment pour en mener un ‡ bien. En pratique, ils insistent 
tous pour complÈter le je˚ne et pour ´ aider la nature ª avec leurs divers moyens 
de stimulation et de suppression. Bien des maux attribuÈs au je˚ne sont dus ‡ 
ces moyens et sont courants chez les malades ayant ÈtÈ traitÈs par de telles 
mÈthodes, mais n'ayant pas je˚nÈ. Les autres ´ inconvÈnients du je˚ne ª sont 
imaginaires. 

Le repos physiologique 
Une chose importante assurÈe par le je˚ne est le repos des organes du corps. 

La stimulation excessive des fonctions physiologiques, qui rÈsulte de la surali- 
mentation, les affaiblit et les surmËne. Le je˚ne change complËtement cela et 
permet aux organes de se rÈtablir. Pendant le repos ainsi accordÈ, ces organes 
sont capables de rÈparer leurs Ènergies surmenÈes; ils sont prÍts ainsi, ‡ se 
remettre en fonction. Un je˚ne est aux organes du corps ce qu'une nuit de repos 
complet est au travailleur fatiguÈ. 

(1) Lire : je˚ne. 
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La digestion et l'assimilation de la nourriture mettent les pouvoirs vitaux 
de l'organisme ‡ l'Èpreuve et augmentent le travail de l'estomac, du foie, des 
intestins, du cúur, des poumons, des reins, des glandes, etc. Plus on mange, 
plus ces organes dÈj‡ surmenÈs sont appelÈs ‡ travailler. Comment peut-on aider 
les malades en augmentant le travail de ces organes ? Si l'alimentation n'empÍche 
pas la maladie, comment la suralimentation peut-elle restaurer la santÈ ? 

Tous les premiers HygiÈnistes ó Jennings, Graham, Trall, etc. ó ont 
soulignÈ que le je˚ne Ètait une pÈriode de repos physiologique. Thomas Low 
Nichols dit : ´ Dans les fiËvres et toutes les maladies inflammatoires, le je˚ne 
est une chose de premiËre importance. En gÈnÈral, la nature elle-mÍme indique 
ce remËde. Quand les animaux ont une maladie quelconque, ils s'arrÍtent de 
manger. La perte de l'appÈtit est un symptÙme de maladie, et elle indique aussi 
le traitement ‡ suivre. L'estomac doit se reposer, et avec lui tous les organes de 
la nutrition et les nerfs qui produisent leur action. Quand nous cessons de donner 
de la nourriture dans les Ètats de fiËvre et d'inflammation, nous diminuons le 
volume sanguin et soulageons l'action du cúur; et en soulageant l'organisme de 
son travail de digestion et d'assimilation, nous permettons ‡ la force nerveuse de 
se dÈpenser en action de rÈcupÈration; un rhume est une espËce de fiËvre et, 
dans ce cas, il n'y a pas de meilleur remËde que l'abstinence de nourriture ª. 
AprËs avoir montrÈ que la perte de l'appÈtit (observÈe dans toutes les maladies 
aiguÎs et frÈquente dans les maladies chroniques) est ´ la voix de la nature qui 
nous interdit de manger ª et aprËs avoir dÈplorÈ le fait que mÈdecins et infir- 
miËres ne tiennent pas compte de cette ´ voix de la nature ª et gorgent de nourri- 
ture les ´ malades dÈgo˚tÈs ª, Nichols dit: ´ le repos de l'estomac, du foie 
et de tous les organes du systËme nutritif peut Ítre la seule chose nÈcessaire. 
C'est le seul repos que nous ne voulons pas permettre... Dans certains Ètats de 
maladie, o˘ les organes digestifs sont affaiblis et affectÈs, la meilleure faÁon de 
commencer un traitement est peut-Ítre l'abstinence totale de tout aliment. Aucun 
traitement ne lui est comparable. Si l'estomac ne peut pas digÈrer, la meilleure 
chose ‡ faire est de lui donner du repos. C'est la seule qui lui soit nÈcessaire ª. 

Devvey parle du je˚ne comme de la ´ cure de repos ª et il dit que : ´ le 
repos n'accomplit pas la guÈrison, pas plus qu'il ne guÈrit un os cassÈ ou une 
blessure. Il procure simplement la condition nÈcessaire ‡ la guÈrison ª. Il parlait 
ici de repos physiologique ou je˚ne. Carrington insiste aussi sur la nÈcessitÈ du 
repos physiologique dans la maladie, mais il insiste en particulier sur le repos 
du systËme digestif et va mÍme jusqu'‡ prescrire des mesures qui empÍchent 
le repos des autres systËmes du corps. Tilden et Weger insistent tous deux sur 
le fait que le je˚ne est une pÈriode de repos physique. Walter insiste sur 
ce fait peut-Ítre plus qu'aucun autre. 

Je pense qu'il est nÈcessaire de souligner l'importance du repos que le je˚ne 
accorde aux autres organes du corps plutÙt que de s'Ètendre uniquement sur le 
repos accordÈ au systËme digestif. Prenons le cas du cúur : il n'est pas rare de 
voir arriver des malades dont le cúur bat quatre-vingt fois ou plus par minute, 
et avec une rÈsistance accrue. C'est-‡-dire que le cúur est rapide et que la 
pression sanguine est augmentÈe. Le cúur s'use lentement ‡ ce travail. 
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J'ai vu bien des cúurs malades qui Ètaient considÈrÈs comme ´ incurables ª 
se guÈrir totalement pendant un je˚ne prolongÈ. 11 y a quelques annÈes, un 
homme d'affaires vint me voir pour Ítre soignÈ. A plusieurs reprises, pendant 
les deux annÈes prÈcÈdentes, on lui avait refusÈ l'assurance-vie parce qu'il avait 
le cúur malade. Un mois aprËs avoir terminÈ un je˚ne de quarante jours, il 
contractait une assurance de dix mille dollars. 

Les glandes endocrines, le systËme respiratoire, le systËme nerveux, en fait 
l'organisme entier se repose pendant un je˚ne. La seule exception concerne le 
systËme Èliminateur. Ce systËme fait davantage de travail, du moins pendant une 
grande partie du je˚ne, en libÈrant le corps de sers toxines accumulÈes. Ce repos 
intÈrieur, c'est-‡-dire le repos des organes internes que le je˚ne permet, est ce 
qu'on entend par repos physiologique. 

Le repos ! O˘ y a-t-il un repos semblable ‡ celui du je˚ne ? Les gens s'en 
vont se reposer. Ils changent d'atmosphËre, de nourriture, d'activitÈ, mais ils ne 
rÈussissent pas ‡ obtenir le repos dont ils ont besoin. S'ils je˚naient ne serait-ce 
que quelques jours, ils retourneraient ‡ leurs vieilles obligations avec un Èlan 
nouveau et une Ènergie accrue. Rien ne peut redonner le pouvoir digestif ‡ un 
systËme digestif ÈpuisÈ; rien ne procure un tel repos ‡ des nerfs tendus, ‡ des 
intestins fatiguÈs, ou ‡ un cúur et un systËme glandulaire surmenÈs qu'un je˚ne, 
autrement dit un repos physiologique. 

La plupart des personnes qui vont en vacances font davantage d'exercices 
physiques, mangent davantage ‡ cause de leur appÈtit augmentÈ, et reviennent plus 
mal en point qu'avant. Le repos physiologique, une diminution de l'activitÈ phy- 
sique et de longues heures de sommeil rÈcupÈrateur feront plus pour ces gens 
en quelques jours que des mois passÈs ‡ vivre de faÁon conventionnelle. 

Le mÈtabolisme 

Le mÈtabolisme est abaissÈ de un quart ‡ deux cinquiËmes pendant le je˚ne. 
Il baisse trËs rapidement pendant la premiËre partie du je˚ne jusqu'‡ ce que le 
minimum physiologique du mÈtabolisme soit atteint. A partir de ce moment-l‡, 
jusqu'au retour de la faim, le mÈtabolisme est maintenu ‡ un niveau nettement 
uniforme. Si, lors du retour de la faim, il n'y a pas ingestion de nourriture, il se 
produit bientÙt un abaissement rapide du mÈtabolisme. 

Pendant la premiËre quinzaine du je˚ne de Levanzin, on constata une dimi- 
nution apprÈciale de la consommation d'oxygËne et de la production de gaz car- 
bonique. Pendant les sept premiers jours du je˚ne il utilisa 352,6 litres d'oxy- 
gËne et produisit 260,4 litres de gaz carbonique. Pendant les sept jours suivants, 
il utilisa 303,2 litres d'oxygËne et produisit 219,5 litres de gaz carbonique. Pen- 
dant les sept jours suivants, il utilisa 272,3 litres d'oxygËne et produisit 193,7 
litres de gaz carbonique. Pendant les sept derniers jours, il utilisa 270,3 litres 
d'oxygËne et produisit 192,9 litres de gaz carbonique. 

D'une faÁon gÈnÈrale les changements dans le mÈtabolisme des protÈines, 
graisses, etc., se dÈroulent tout ‡ fait parallËlement avec le mÈtabolisme des 
hydrates de carbone. Le mÈtabolisme de l'azote chez le bÈbÈ qui je˚ne fournit 
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une exception manifeste remarquable. L'excrÈtion de l'azote tend ‡ augmenter 
de jour en jour, plutÙt qu'‡ dÈcroÓtre. La faible provision de glycogËne possÈdÈe 
par le bÈbÈ est rapidement oxydÈe et il est obligÈ de tirer sur ses protÈines pour 
son entretien. On se rappellera que l'enfant en pÈriode de croissance utilise ses 
protÈines avant toute autre chose pour la construction des tissus et qu'il excrËte 
normalement moins d'azote qu'il  n'en consomme. 

Le Dr Kunde cite le Dr Carlson qui suggËre que ´ un mÈtabolisme plus 
ÈlevÈ aprËs des je˚nes prolongÈs peut Ítre d˚ ‡ l'activitÈ temporairement exces- 
sive de glandes telles que la thyroÔde et les gonades qui semblent avoir des effets 
directs sur le mÈtabolisme ª. ´ Il est bien Ètabli que le je˚ne provoque une 
atrophie marquÈe de ces glandes. Le rÈtablissement de ces glandes lors de la 
reprise alimentaire peut les porter pendant un certain temps au-del‡ du niveau 
d'activitÈ normale pour l'‚ge du sujet. Cela conduirait en toute probabilitÈ ‡ un 
mÈtabolisme plus ÈlevÈ ª. 

D'aprËs les considÈrations suivantes il est Èvident que cette explication est 
incorrecte : 

1. ó Le je˚ne ne cause pas l'atrophie des glandes. L'atrophie a lieu durant 
l'inanition 

2. ó Il n'y a aucune raison de croire que les glandes atrophiÈes vont 
fonctionner de faÁon excessive. Elles fonctionneraient plus vraisemblablement 
d'une maniËre  insuffisante. 

3. ó Le mÈtabolisme augmente immÈdiatement aprËs la reprise de l'ali- 
mentation, avant que les glandes ´ atrophiÈes ª aient eu le temps de se rÈtablir. 

John Arthur Glaze raconte dans American Journal of Psychology qu'il 
observa une intensitÈ marquÈe de l'impulsion sexuelle aprËs un je˚ne, de quinze 
jours, bien que cette impulsion n'exist‚t pas pendant le je˚ne. Cela ne peut cer- 
tainement pas Ítre d˚ ‡ l'atrophie des gonades. Cela indique une augmentation de 
la capacitÈ gonodale, correspondant ‡ une augmentation de la finesse des sens 
de la vue, du go˚t, de l'odorat et du toucher. Nous n'irions pas attribuer une 
amÈlioration de la vue suivant un je˚ne ‡ l'atrophie optique, ni une amÈlioration 
de l'ouÔe ‡ l'atrophie auditive. 

On est amenÈ ‡ se demander quel est le ´ niveau de l'activitÈ glandulaire 
normale pour l'‚ge du sujet ? ª Le niveau d'activitÈ que prÈsentent l'homme et 
la femme ‚gÈs d'aujourd'hui est un niveau pathologique plutÙt qu'une norme phy- 
siologique ou biologique. 

Kunde insiste longuement sur l'augmentation du mÈtabolisme (consommation 
d'oxygËne) qui suit un je˚ne, et suggËre que cela peut Ítre d˚ aux membranes 
des cellules qui deviennent plus permÈables ‡ la nourriture qu'avant le je˚ne. 
Ce docteur ne semble pas comprendre la signification de l'Èlimination des toxines 
par le je˚ne. Le manque de comprÈhension concernant la toxÈmie et son rÙle 
dans l'abaissement des processus physiologiques, conduit ‡ de mauvaises interprÈ- 
tations des phÈnomËnes. 

Kunde poursuit : ´ Mais le fait que le mÈtabolisme a tendance ‡ revenir 
‡ son niveau prÈcÈdent indique que les processus internes de coordination ne sont 
pas altÈrÈs d'une faÁon permanente pendant le je˚ne ª. Mais ceci peut indiquer 
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une reproduction rapide de la condition ´ physiologique ª antÈrieure au je˚ne, 
par un retour au mode de vie passÈ. Qu'entend-on, par exemple, par rÈgime 
normal ? Le nouveau protoplasme construit au moyen d'un rÈgime ´ normal ª 
peut ne pas Ítre de meilleure qualitÈ que celui perdu pendant le je˚ne. 

La respiration 

C'est l'une des fonctions organiques fondamentales que Morgulis dÈclare 
Ítre amÈliorÈes par le je˚ne. Les remarquables effets du je˚ne sur la respiration 
des asthmatiques ne peuvent Ítre vraiment apprÈciÈs que par ceux qui les ont 
observÈs chez bien des malades. 

Pendant le je˚ne, l'Èlimination du gaz carbonique diminue. Pendant la pre- 
miËre partie du je˚ne la quantitÈ de gaz carbonique produite diminue ‡ mesure 
que le je˚ne avance, jusqu'‡ ce que le niveau de je˚ne pour le mÈtabolisme soit 
atteint. Ceci est d˚ ‡ la diminution de l'activitÈ et ‡ l'abaissement du mÈtabo- 
lisme, et non pas ‡ une diminution de la capacitÈ de la fonction excrÈtoire des 
poumons. L'haleine est extrÍmement fÈtide; ‡ tel point que, parfois, on peut ‡ 
peine rester dans la chambre du malade. 

L'Èlimination 

Le je˚ne est une mÈthode propre ‡ la nature pour dÈbarrasser le corps de 
ses tissus ´ malades ª de son excËs de nourriture et des accumulations de dÈchets 
et de toxines. Rien d'autre ne peut mieux augmenter l'Èlimination par toutes les 
voies d'excrÈtion que le je˚ne. Rien d'autre ne fournit aux organes d'Èlimination 
une occasion semblable de combler leur retard et de mettre leur travail ‡ jour. 

Au dÈbut du je˚ne il se produit une augmentation temporaire de l'Èlimina- 
tion par rapport aux quantitÈs habituellement rejetÈes, aprËs quoi il s'ensuit une 
baisse trËs rapide ‡ des niveaux plus bas. Le corps en Ètat de je˚ne Ètablit un 
nouvel Èquilibre d'excrÈtion, lequel se rapproche davantage de la quantitÈ exacte 
des dÈchets rÈsultant des activitÈs journaliËres. La majeure partie des grandes 
quantitÈs ÈliminÈes journellement avant le je˚ne Ètait d˚ ‡ une ration alimentaire 
quotidienne de beaucoup supÈrieure aux besoins du corps. AussitÙt que ce 
surplus est excrÈtÈ, l'Èlimination cherche ‡ atteindre un niveau plus bas. 

A mesure que le je˚ne continue, le sang et la lymphe se purifient (la lymphe 
constitue les 25 ‡ 35 % du poids du corps, le sang seulement ‡ peu prËs 5 %); 
les excrÈtions citÈes ci-dessus sont ÈliminÈes; le systËme nerveux et tous les 
organes vitaux se reposent. En mÍme temps que le systËme nerveux est soulagÈ, 
le corps et l'esprit se reposent et les irritations corporelles cessent, qui ont causÈ 
les irritations mentale* et la mauvaise conduite mentale; en effet, l'individu est 
rÈnovÈ. Le rejet hors des cellules et des humeurs des toxines accumulÈes explique 
la plupart des bienfaits et avantages qui dÈrivent du je˚ne. Les bienfaits durent 
jusqu'‡ ce que les toxines soient ‡ nouveau accumulÈes; dans la plupart des cas, 
ceci a lieu trËs rapidement, par suite du retour ‡ un mode de vie gÈnÈrateur de 
toxines. 
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Une grande source de toxines est la dÈcomposition de la nourriture dans le 
tube digestif. Le je˚ne Èlimine complËtement cette dÈcomposition et en peu 
de temps. Le canal alimentaire se libËre des bactÈries. Il ne faut qu'une semaine 
de je˚ne pour faire disparaÓtre complËtement tous les germes de l'estomac. L'in- 
testin grÍle ne contient plus aucun germe ni bactÈrie. L'ours et d'autres animaux 
qui hibernent perdent tous les bacilles contenus dans le colon pendant l'hiberna- 
tion. Les cas thyphoÔdiques qui je˚nent pendant leur maladie sont libÈrÈs de 
leurs ´ bacilles thyphoÔdiques ª ‡ la fin de l'Ètat aigu et ne sont pas ´ dange- 
reux ª comme ´ porteurs de germe ª. 

Le nettoyage organique 

Les cellules vitales du corps doivent Ítre nourries pendant le je˚ne. Elles 
sont nourries par les rÈserves nutritives stockÈes dans le corps et par les tissus 
les moins essentiels, ou par les portions des tissus ´ malades ª ou morts qui peu- 
vent Ítre sauvÈes. Le corps possËde le pouvoir d'Èpurer et d'utiliser le* matÈriaux 
disponibles pendant un je˚ne de longueur raisonnable. La croyance populaire 
qui veut que, immÈdiatement aprËs l'interruption des repas, le sang et les struc- 
tures solides du corps s'affaiblissent et que la destruction organique commence, 
n'est pas fondÈe, comme le prouvent les rÈsultats obtenus dans plusieurs milliers 
de cas de malades ayant je˚nÈ. Les cellules vitales des organes et les glandes 
du corps, les cellules faisant ie travail physique et chimique de ces organes, ne 
commencent pas ‡ se dÈsagrÈger avant que l'inanition ait lieu. Nous savons que 
la mort par inanition n'arrive pas avant que la totalitÈ des rÈserves du corps ait ÈtÈ 
consommÈe, et c'est seulement lorsque ces rÈserves sont ÈpuisÈes que la nature 
permet ‡ un organe vital en bonne condition d'Ítre endommagÈ. Dans des condi- 
tions favorables de repos et de chaleur ces rÈserves peuvent durer pendant des 
semaines et mÍme des mois. 

Le je˚neur vit de la mÍme chose lorsqu'il je˚ne que lorsqu'il mange, la 
diffÈrence Ètant que, lorsqu'il mange, il remplit ses stocks de rÈserves nutritives 
chaque jour, tandis que, pendant le je˚ne, il les consomme graduellement. Le 
je˚neur vit sur les portions de son corps qui reprÈsentent de la nourriture accumulÈe, 
et non sur les tissus vitaux ou fonctionnels. Les cellules ne sont pas lÈsÈes ‡ 
moins que le je˚ne soit prolongÈ au-del‡ du moment o˘ les rÈserves nutritives 
sont ÈpuisÈes (et aucun partisan du je˚ne ne croit en une telle chose ou ne la 
pratique). 

Le corps qui je˚ne diminue et, afin de maintenir l'intÈgritÈ de ses organes 
vitaux, il utilise tout le surplus de matÈriaux qu'il a ‡ sa portÈe. Les tumeurs, les 
dÈpÙts, les Èpanchements, les enflures hydropiques, les infiltrations, la graisse, 
etc., sont absorbÈs et employÈs pour soutenir ces organes. N'ayant plus aucun 
travail pÈnible de digestion ‡ effectuer, la nature utilise ce loisir qu'elle dÈsirait 
depuis longtemps pour ´ faire le mÈnage ‡ fond ª. Les accumulations de surplus 
de tissus sont examinÈes, revues et analysÈes; les ÈlÈments constituants utiles pas- 
sent au service de la nutrition, tandis que les dÈchets sont enlevÈs complËtement 
et d'une faÁon permanente. 
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L'amaigrissement libËre le corps des matÈriaux inertes en excËs dans ses 
tissus, et s'avËre ainsi Ítre d'un grand bienfait. Une des premiËres choses que 
la nature fait dans le cas d'une ´ maladie ª aiguÎ est de rejeter une grande quan- 
titÈ de son excÈdent de poids. Elle soulage le corps d'une charge inutile. La 
diminution du poids est une mÈthode naturelle de dÈfense. Elle reprÈsente une 
rÈduction du travail nutritif du corps, de sorte que ce dernier peut Ítre accompli 
sans Èpuiser  les organes viscÈraux. 

Il n'y a aucun moyen connu qui soit Ègal au je˚ne pour accÈlÈrer les pro- 
cessus d'Èlimination. Quand l'ingestion de nourriture est arrÍtÈ, peu de temps 
s'Ècoule avant que les organes d'Èlimination n'augmentent leur travail pour rejeter 
les dÈchets accumulÈs. Les sÈcrÈtions deviennent un nettoyage physiologique. 

Carrington et d'autres insistent sur le fait que dans le je˚ne les dÈchets et 
toxines accumulÈs sont ÈliminÈs d'abord, et jusqu'‡ ce qu'ils soient ÈliminÈs, 
aucun des tissus vitaux n'est dÈtruit. C'est-‡-dire que les substances nutritives qui 
se trouvent en excËs et les tissus malades sont utilisÈs en premier lieu pendant 
le je˚ne. Carrington, en fait, pense que ´ la physiologie entiËre du je˚ne est 
rÈsumÈe dans ce principe ª. Il dit que la ´ faiblesse est due, non pas au manque 
de nourriture, mais aux poisons de la maladie; líÈmaciation n'est pas due ‡ une 
insuffisance de nourriture, mais au fait que la maladie fait dÈpÈrir le corps ó en 
l'empoisonnant  ª. 

Actions relatives aux poisons 

Le systËme nerveux du je˚neur devient relativement plus puissant qu'‡ 
d'autres moments, et sa sensibilitÈ est accrue. Pour cette raison, les actions du 
corps relativement aux drogues sont plus promptes et plus fortes lorsqu'on je˚ne 
que lorsqu'on mange. A cause de ceci, le je˚neur est obligÈ de rompre avec l'ha- 
bitude de prendre des drogues. Ce sujet sera discutÈ plus complËtement dans 
un chapitre suivant. Le je˚neur devrait Èviter de prendre des drogues, quelles 
qu'elles soient. 



CHAPITRE XI 

L'ESPRIT   ET   LES  ORGANES   DES  SENS   PENDANT   LE   JEUNE 

Les effets mentaux du je˚ne sont connus depuis toujours et ils ont ÈtÈ beau- 
coups discutÈs par tous les auteurs ayant Ècrit sur le jeune. Il y a quelques annÈes, 
un groupe de jeunes gens de l'UniversitÈ de Chicago vÈcut pendant une semaine 
sans manger. Pendant cette pÈriode ils suivirent leurs cours et se livrËrent ‡ leurs 
sports habituels, comme ils avaient coutume de le- faire. Leur activitÈ mentale 
Ètait tellement plus grande pendant cette pÈriode que leurs progrËs dans leur 
travail scolaire furent citÈs comme Ètant remarquables. Plusieurs rÈpÈtitions de 
cette expÈrience, toujours avec les mÍmes rÈsultats, prouvËrent que ce n'Ètait pas 
exceptionnel. 

Tous les pouvoirs essentiellement mentaux de l'homme s'amÈliorent pen- 
dant le je˚ne. La capacitÈ de raisonner est augmentÈe. La mÈmoire est amÈliorÈe. 
L'attention et l'association sont stimulÈes. Les forces soi-disant spirituelles de 
l'homme ó l'intuition, la sympathie, l'amour, etc. ó sont toutes augmentÈes. 
Une vÈritable rÈgÈnÈration s'opËre sur toutes les qualitÈs intellectuelles et Èmo- 
tionnelles de l'homme. A aucun autre moment, les activitÈs essentiellement 
intellectuelles et esthÈtiques ne peuvent Ítre aussi brillamment poursuivies que 
pendant le je˚ne. 

Sinclair dit : ´ J'allais dehors et m'Ètendais au soleil toute la journÈe en 
lisant ; et de mÍme pendant les troisiËme et quatriËme jours : avec une intense 
lassitude physique, mais une grande clartÈ d'esprit. AprËs le cinquiËme jour 
je me sentis plus fort, je marchai beaucoup, et je commenÁai ‡ Ècrire un peu. 
Aucun aspect de l'expÈrience ne me surprit davantage que mon activitÈ men- 
tale; j'Ècrivais et je lisais plus que je n'avais osÈ le faire pendant des annÈes 
auparavant. ª Le vieux proverbe romain, ´ un estomac plein n'aime pas penser ª, 
exprime bien un fait connu de tous les intellectuels. Un repas copieux les rend 
lourds, incapables de penser clairement et de faÁon continue, et souvent les 
rend stupides et endormis. Les intellectuels ont appris ‡ prendre un petit dÈjeuner 
et un dÈjeuner lÈgers, et prennent leur repas copieux le soir, une fois le travail 
accompli. Quand j'Ètais collÈgien, j'avais l'habitude de manquer complËtement 
un repas quand je devais passer un examen. A cette Èpoque je ne connaissais 
rien du je˚ne, mais j'avais dÈcouvert que je rÈflÈchissais mieux avec un estomac 
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vide. Ces faits sont dus ‡ des causes physiologiques. De grandes quantitÈs de 
sang et d'Ènergie nerveuse sont envoyÈes aux organes digestifs pour digÈrer un 
repas. Si ces Ènergies ne sont pas requises ‡ cette fin, elles peuvent Ítre utilisÈes 
par le cerveau pour penser. 

Dans mon expÈrience du je˚ne, j'ai rarement vu une augmentation des capa- 
citÈs intellectuelles au commencement d'un je˚ne. C'est parce que nous avons 
affaire ‡ des malades, et que ces gens sont tous ivrognes et adonnÈs ‡ l'ÈbriÈtÈ 
alimentaire, au cafÈ, au thÈ, au tabac et ‡ l'alcool (1). DËs qu'on leur supprime 
ces excitants ils subissent une pÈriode de dÈpression accompagnÈe de maux de 
tÍte et de divers autres malaises. Au bout de quelques jours, quand le corps 
a eu suffisamment de temps pour se rÈorganiser et dominer la dÈpression, l'es- 
prit s'Èclaircit. Les sens deviennent aussi plus aigus. 

Levanzin dit : ´ Mais ai la force physique n'est pas perdue pendant un 
je˚ne, la capacitÈ intellectuelle et la clartÈ d'esprit sont extraordinairement aug- 
mentÈes. La mÈmoire se dÈveloppe d'une faÁon Ètonnante, l'imagination est 
‡ son plus haut point. ª Une des choses les plus remarquables ‡ propos du je˚ne, 
qui impressionne les malades encore plus que les gains physiques obtenus pendant 
le je˚ne, est le bienfait mental qui rÈsulte d'une pÈriode d'abstinence. La 
clartÈ d'esprit, l'aisance avec laquelle les problËmes prÈalablement trouvÈs diffi- 
ciles peuvent Ítre traitÈs, l'amÈlioration de la mÈmoire, etc., tout cela surprend, 
Ètonne et fait plaisir aux malades. Ces amÈliorations doivent Ítre attribuÈes ‡ la 
suppression des toxines du cerveau. 

Le tÈmoignage presque gÈnÈral des je˚neurs est que leur esprit devient plus 
clair et que leur capacitÈ de rÈflÈchir et de rÈsoudre les problËmes compliquÈs 
est augmentÈe. Ils sont plus alertes et leur esprit semble Ítre ouvert ‡ de nou- 
velles perspectives. Cette augmentation de la capacitÈ intellectuelle peut ne 
pas se manifester pendant les premiers jours; dans les cas o˘ l'on supprime aux 
malades leur cafÈ, thÈ, alcool, viandes, stimulants, etc., il y aura probablement 
une baisse gÈnÈrale physique et mentale. Mais aprËs quelques jours la rÈaction se 
produit et ils ressentent une amÈlioration ‡ la fois au point de vue physique et 
mental. Des expÈriences faites sur des Ètudiants ont montrÈ que des je˚nes de 
courte durÈe augmentent considÈrablement les facultÈs mentales. 

Pourquoi le je˚ne peut-il produire un accroissement des capacitÈs intellectuel- 
les ? Tout d'abord, je pense qu'il fournit au corps l'occasion de se dÈbarrasser 
d'une partie de ses toxines, ‡ la suite de quoi le cerveau est alimentÈ par un sang 
rendu plus pur. En second lieu, je pen6e que le repos de toutes les fonctions 
vitales, que le je˚ne permet, donne au cerveau plus de force pour penser. Qui 
peut douter que la vie moderne tend ‡ affaiblir les capacitÈs mentales ? L'ha- 
bitude que nous avons de nous adonner aux drogues, et celle qui nous pousse 
‡ nous suralimenter, tendent ‡ rÈduire nos facultÈs mentales. 

(1) Les termes ´ ivrognes, ÈbriÈtÈ ª utilisÈs ici par l'auteur s'appliquent aussi bien 
‡ tout excËs de nourriture qu'‡ l'usage de produits et de boissons excitants. 
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Les capacitÈs spirituelles 
Quelques mots sur les effets du je˚ne sur les soi-disant pouvoirs spirituels 

peuvent Ítre exposÈs ici avec ‡-propos. En racontant ses expÈriences pendant un 
je˚ne de quarante jours qu'il fit il y a quelques annÈes, le Dr Tanner disait : 
´ Mes facultÈs mentales Ètaient considÈrablement augmentÈes, ‡ la grande 
surprise de mes assistants mÈdicaux, qui Ètaient ‡ l'aff˚t d'une dÈpression men- 
tale, que l'on me prÈdisait si je persistais dans mon expÈrience pendant dix 
jours. Vers le milieu de me premiËre expÈrience, j'eus aussi des visions; comme 
Paul il y a longtemps, il me semblait entrer au paradis et y voir des choses que 
pas mÍme la plume de Milton ou de Shakespeare n'aurait pu dÈcrire dans toute 
leur rÈalitÈ prÈcise. Comme rÈsultat de mon expÈrience, j'en vins ‡ comprendre 
pourquoi les vieux prophËtes et voyants avaient si souvent recours au je˚ne 
comme moyen d'inspiration spirituelle.  ª 

Que les capacitÈs intellectuelles du je˚neur soient ÈlevÈes au lieu d'Ítre 
diminuÈes par le je˚ne, je l'ai remarquÈ ; mais je m'arrÍte ici pour exprimer mon 
opinion ‡ propos de ces visions qu'ont les je˚neurs. Elles sont, je crois, dues 
‡ l'hystÈrie, ou ‡ l'auto-hypnose, et se produisent chez ceux qui sont dits ´ psy- 
chiques ª, ce qui signifie qu'ils sont facilement influencÈs par la suggestion, en 
particulier par l'auto-suggestion. Le je˚ne tend ‡ augmenter temporairement ce 
pouvoir de suggestion, et c'est pour cette raison que le je˚ne est employÈ par 
toutes les religions mystiques ‡ des fins d' ´ illumination ª. L'auto-suggestion, 
pendant ces je˚nes religieux, prend la forme de priËres frÈquentes et rÈpÈtÈes. 
Pour ajouter encore ‡ la force mystique du je˚ne, les dÈsirs sexuels disparaissent 
et les obsessions sexuelles cessent d'importuner l'esprit. Aux Indes, les prÍtres 
attachÈs aux temples sacrÈs sont vouÈs ‡ la chastetÈ la plus stricte. Le Grand 
PrÍtre hindou est forcÈ de subir une longue pÈriode de prÈparation et de puri- 
fication, et il passe par de nombreuses Èpreuves sÈvËres visant ‡ prouver qu'il 
a maÓtrisÈ parfaitement ses dÈsirs et passions sexuelles et qu'il les tient bien 
sous le contrÙle des pouvoirs ÈlevÈs de l'esprit, avant d'Ítre admis ‡ la prÍtrise. 
De nos jours, quand les arguments fallacieux de la psychologie et de la psycha- 
nalyse sont sur les lËvres de tout le monde et quand les leaders du sexe fÈminin 
dÈclarent que la chastetÈ et la continence ne sont ni dÈsirables ni praticables, 
et insistent sur le fait qu'elles seraient prÈjudiciables si elles Ètaient mises en 
application, les mÈthodes pour atteindre le contrÙle de soi-mÍme en matiËre 
de sexe sont regardÈes avec dÈfaveur. Cet aspect du je˚ne peut, par consÈquent, 
ne pas intÈresser beaucoup de ceux qui lisent ces lignes. Le je˚ne augmente le 
contrÙle personnel sur tous les dÈsirs et passions, et c'est ce qui explique, en 
quelque sorte, que les grands prÍtres et d'autres, au cours de l'histoire des reli- 
gions depuis les temps les plus reculÈs, y aient eu recours. 

L'aliÈnation mentale 
Nulle part le rÙle bienfaisant du repos physiologique sur la clartÈ mentale 

n'est montrÈe plus nettement que dans le je˚ne chez les aliÈnÈs. J'aurai ‡ en 
parler plus longuement dans un chapitre suivant. Ici, il n'est nÈcessaire que de 
traiter ce sujet briËvement. 
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La pratique ordinaire consiste ‡ alimenter les malades nerveux avec toutes 
´ les bonnes choses nourrissantes ª qu'ils peuvent Ítre amenÈs ‡ avaler. S'ils sont 
privÈs de nourriture et de leurs stimulants habituels, il s'ensuit pour eux une 
pÈriode de dÈpression et une irritabilitÈ nerveuse augmentÈe. L'alimentation et 
les drogues Ètouffent ces symptÙmes, tout comme une dose de morphine calme 
l'habituÈ qui souffre de l'abstinence forcÈe de sa drogue; et cela conduit le 
mÈdecin et le malade ‡ croire que l'Ètat s'amÈliore de cette faÁon. Cependant, 
ces mesures mÍmes, si frÈquemment employÈes pour soigner, sont souvent la 
cause de la nervositÈ. 

Si l'on permet ‡ de tels malades de je˚ner pendant quelques jours, un chan- 
gement remarquable a lieu dans leurs symptÙmes mentaux et nerveux. Un seul 
exemple suffira. Un jour, une jeune femme vint me consulter. Elle Ètait telle- 
ment nerveuse que si son mari pointait seulement le doigt en sa direction en 
faisant ´ hou ª, elle devenait hystÈrique, riant et pleurant alternativement un 
bon moment avant de retrouver finalement son calme. Un petit bruit dans la 
maison, ou en dehors durant la nuit, l'effrayait. Elle fit un je˚ne. II dura seule- 
ment une semaine, mais sa nervositÈ fut complËtement vaincue en ce temps trËs 
court. Plus rien ne l'effrayait et plus rien ne pouvait la rendre hystÈrique. 

Kellog suggËre une ´ diËte douce ª ´ dans les cas de personnes aliÈnÈes 
qui refusent de manger et doivent Ítre nourries par une sonde stomacale ª. 
J'aidai ‡ soigner un tel cas et nous lui permÓmes de je˚ner. Pendant quarante 
jours il continua ‡ refuser de manger, puis il manifesta une faim incontrÙlable 
et aurait assailli la cuisine s'il n'avait pas ÈtÈ surveillÈ, et il aurait mangÈ tout 
le temps. Le jeune homme ressentit une grande amÈlioration, ‡ la fois physique 
et mentale, et il fut capable de courir et aussi d'opposer une rÈsistance acharnÈe 
quand on voulait l'empÍcher d'agir ‡ sa guise. Cependant, il se suicida avant 
sa guÈrison complËte. 

L'aliÈnation mentale est souvent vaincue pendant le je˚ne, et pratiquement 
tous les cas sont amÈliorÈs par le je˚ne. Max Nordan dÈclarait : ´ Le pessimisme 
a une base physiologique. ª Le pessimisme a vraiment ce que nous appelons une 
base pathologique et il est dissipÈ par le je˚ne. De nombreux cas de paralysie 
de la gorge, des jambes, des bras, et d'autres formes de paralysie se sont rendus 
‡  l'influence  bienfaisante  du  je˚ne. 

Le Dr Kritzer, suivant l'idÈe de feu Dr Henry Lindlahr, nous met en 
garde contre le je˚ne dans les ´ maladies psychiques ª, mentales et nerveuses. 
´ MÈfiez-vous d'un estomac vide en cas de mÈlancolie, dit-il, car la mÈditation 
taciturne et constante du malade provoque une congestion dans le cerveau et, 
‡ moins que le sang ne soit ÈloignÈ par le processus de la digestion, les risques 
d'aggravation des symptÙmes mentaux sont augmentÈs. Toutes les personnes qui 
ont tendance physiquement, mentalement ou psychiquement ‡ la dÈpression 
ó les types ´ sensitifs ª ó se porteraient mieux en suivant une diËte convena- 
blement ÈquilibrÈe, plutÙt qu'en je˚nant, mÍme pendant de courtes pÈriodes. ª 

Nous dÈplorons tout ce mÈlange d'occultisme et de spiritualisme avec la 
physiologie et la diÈtÈtique. Une fois, je fis faire un je˚ne ‡ une femme qui 
souffrait d'une ´ maladie psychique ª et ‡ laquelle on avait dit qu'un je˚ne la 
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perdrait. Son Ètat s'amÈliora constamment pendant le je˚ne et elle s'achemina 
vers la santÈ. Je n'hÈsite pas ‡ faire je˚ner des cas nerveux et mentaux, et j'ob- 
tiens toujours de bons rÈsultats. Le Dr E.R. Moras parle d'une femme, mise 
‡ une diËte de jus d'orange, qui ´ avait ÈtÈ folle pendant huit mois et avait ÈtÈ 
traitÈe par d'Èminents neurologues ª. AprËs sept jours la malade demanda ‡ 
manger et au bout de six semaines elle Ètait normale. Son cas Ètait ´ psychique ª. 

Le Dr Kritzer dit : ´ La consÈquence nÈfaste d'un je˚ne prolongÈ sur le 
systËme nerveux est, cependant, plus prononcÈe et de plus longue durÈe. En fait, 
l'individu sombre dans un Ètat nÈgatif et*devient irritable et extrÍmement sen- 
sible. 

´ Il faut souvent des annÈes de soins pour surmonter complËtement le choc 
subi par le systËme nerveux aprËs un long je˚ne imprudent.  ª 

Ce n'est pas le je˚ne que le Dr Kritzer a ÈtudiÈ, mais un mÈlange de 
je˚ne et de bains chauds et froids, de manipulations de la colonne vertÈbrale, 
de massages, de traitement Èlectrique, de psychothÈrapie et d'autres formes sem- 
blables d'absurditÈs destructives. Le je˚ne ne produit pas les effets qu'il lui 
attribue. L'Èpuisement du systËme nerveux, dont parlent le Dr Kritzer et d'au- 
tres collËgues, est d˚ ‡ l'abus insensÈ du soi-disant traitement auquel les malades 
sont souvent soumis dans la plupart des institutions qui n'emploient que peu de 
drogues, ou qui n'en emploient pas du tout, et cet Èpuisement se produit souvent 
chez des malades qui sont alimentÈs. 

´ Ceux qui obtiennent les meilleurs rÈsultats d'un je˚ne et d'une diËte 
convenable ª, pour citer le Dr Weger, ´ sont ceux dont l'Ètat mental n'est 
pas affaibli par une utilisation continuelle de drogues et par une commotion 
psychique. ª Il fait cette observation en faisant allusion ‡ des cas d'Èpilepsie en 
particulier, mais c'est vrai en gÈnÈral. Cela ne veuf pas dire que mÍme ces 
cas ne tirent pas profit d'un je˚ne et d'une diËte convenable, mais simplement 
que le bienfait n'est pas aussi apparent et demande, souvent, bien plus de 
temps pour se manifester. 

Lennox et Cobb, de la FacultÈ de MÈdecine de l'UniversitÈ de Harvard, 
expÈrimentËrent le je˚ne dans I'Èpilepsie, et ils rapportent que sauf chez un 
seul malade, il y eut d'effet durable concernant les ´ crises ª. Ils trouvËrent que 
dans la majoritÈ des cas les ´ crises ª Ètaient totalement absentes ou grandement 
rÈduites pendant le je˚ne, mais qu'elles rÈapparaissaient avec la reprise de 
l'alimentation. Comme cette expÈrience ne s'harmonise guËre avec la mienne, 
je ferai quelques remarques concernant les ´ rÈsultats essentiellement nÈgatifs 
du je˚ne ª, qu'ils rapportent. 

Laissez-moi dire que j'ai eu seulement deux cas o˘ les crises recommen- 
cËrent aprËs le je˚ne. Je me rappelle un cas, cependant, qui Ètait dans un 
sanatorium avec lequel j'Ètais en relation. Ce malade fit deux je˚nes d'‡ peu 
prËs vingt jours chacun. La diËte lactÈe fut employÈe aprËs chaque je˚ne. On 
trouva que s'il consommait plus de 6 litres de lait par jour, une ´ crise ª en 
rÈsultait. On trouva aussi que si on lui donnait du lait pendant 4 jours, et aucune 
nourriture le 7e jour, il passait de longues pÈriodes sans aucun malaise ; mais 
aussitÙt qu'il prenait du lait le 7" jour, il avait une ´ crise ª. Ce cas illustre 
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trËs bien la relation des habitudes alimentaires avec la ´ maladie ª. Un autre 
de mes cas, qui avait rÈguliËrement une ou deux ´ crises ª par semaine, n'eut 
pas une seule crise pendant plus de trois mois qu'il passa sous ma surveillance, 
aprËs avoir fait un je˚ne de moins d'une semaine. Le je˚ne fut suivi d'un rÈgime 
convenable et d'une rÈforme de vie. Les cas de je˚ne de Lennox et Cobb 
durËrent de 4 ‡ 21 jours, et les plus longs d'entre eux furent certainement suf- 
fisamment longs pour produire un grand bienfait dans ces cas. Lennox et Cobb 
pensent que si le je˚ne Ètait employÈ dans les premiers stades de la ´ maladie ª 
les rÈsultats pourraient Ítre plus encourageants. Ils disent aussi que ce serait 
Ètrange si une ´ pÈriode de diËte thÈrapeutique stricte donnait des rÈsultats 
durables dans un Ètat chronique comme i'Èpilepsie ª. 

Je dirais, cependant, et vu ma propre expÈrience, que leur manque de 
connaissance du je˚ne, et surtout de l'alimentation convenable aprËs le je˚ne, 
est responsable de leurs rÈsultats partiels. Les effets du je˚ne sont profonds et 
durables, mais ils peuvent Ítre totalement dÈtruits par des soins imprudents. 

Le Dr Weger dit : ´ Il est reconnu par les mÈdecins que la plupart des 
crises d'Èpilepsie sont prÈcipitÈes par des dÈrangements gastro-intestinaux, par 
l'hyperaciditÈ gastrique et la fermentation intestinale, mÍme par une trËs lÈgËre 
dÈviation de la normale, ‡ n'importe quel moment du cycle digestif. La plus 
frÈquente source d'irritation est le cÙlon.  ª 

Un de mes cas constata des douleurs dans la rÈgion pelvienne gauche et 
une contraction du cÙlon avant chaque ´ crise ª. Il y avait un dÈfaut de fonction 
de la part du cÙlon avant chaque ´ attaque ª, avec perte de l'appÈtit. 

Si une bonne digestion est tellement importante dans ces cas, il devrait 
Ítre Èvident que la durÈe des rÈsultats obtenus par le je˚ne dÈpend en grande 
partie de l'alimentation convenable et des soins gÈnÈraux appropriÈs aprËs le 
je˚ne. Comme le Dr Weger le dit : ´ Il est absurde d'espÈrer obtenir de bons 
rÈsultats avec cette catÈgorie de malades, ‡ moins qu'une attention soit portÈe 
au genre et ‡ la combinaison des aliments. Si aprËs le je˚ne on permet au 
malade de prendre le mÍme genre, les mÍmes qualitÈs et quantitÈ de nourriture 
que ceux auxquels il Ètait habituÈ avant d'entreprendre le je˚ne, l'expÈrience 
est vouÈe ‡ l'Èchec.   ª 

Le je˚ne et la priËre avaient une place importante parmi les remËdes 
employÈs par les anciens dans le cas d'Èpilepsie. Le Dr Rabagliati dit que le 
meilleur remËde contre I'Èpilepsie ´ consiste en une restriction soigneuse de 
la diËte... J'ai conseillÈ, depuis bien des annÈes, la rÈduction de l'alimentation 
‡ deux repas par jour, et quelquefois ‡ un seul; dans les cas aigus d'Èpilepsie j'ai 
recommandÈ une restriction plus grande encore, rÈsultant de l'ingestion de 1/2 
litres ou 3/4 de litre de lait journellement, pendant une pÈriode de temps consi- 
dÈrable... Le je˚ne, en fait, semble Ítre d'une trËs grande efficacitÈ dans le 
traitement de I'Èpilepsie.   ª 

Le psychisme anormal 
Le Dr Henry Lindlahr parlait de l'existence d'une condition, ‡ laquelle 

il appliquait le terme de ´ psychisme anormal ª, qui survenait chez certains 
types  d'individus lorsque  ceux-ci  je˚naient  pendant  des  pÈriodes  prolongÈes. 



128 LE JE¤NE 

Je n'ai trouvÈ aucune mention faite de dÈrangements d'esprit semblables dans 
les Ècrits de tous les autres hommes qui ont une grande expÈrience du je˚ne, 
et je n'ai rien vu de semblable au cours de ma pratique personnelle. NÈanmoins, 
comme les conclusions basÈes sur les idÈes de Lindlahr, ‡ propos de cette 
condition, ont ÈtÈ rÈcemment reprises par les auteurs de Basic Naturopalhy (un 
manuel pour les Ètudiants en naturopathie), je pense qu'il est sage de considÈrer 
ses dÈclarations. Avant d'entrer dans les dÈtails, laissez-moi dire que j'ai 
entendu une fois un Ètudiant demander au Dr Lindlahr s'il n'avait jamais pensÈ 
que ces exemples de ´ psychisme anormal ª Ètaient des crises. Au lieu de 
donner une rÈponse directe et impartiale ‡ l'Ètudiant, il fit un long discours 
sur la diffÈrence entre la thÈorie et l'expÈrience. Cependant, il ne dissociait 
pas son expÈrience de sa thÈorie; ou, puisqu'elle provenait toute d'une sÈance 
de chambre noire, o˘ magie, tables tournantes et de nombreuses inventions mÈca- 
niques sont utilisÈes afin d'exploiter la crÈdulitÈ des gens, ne ferions-nous pas 
mieux de l'appeler superstition plutÙt que thÈorie ? 

Je suis de l'avis que de tels incidents, s'ils arrivent rÈellement, sont dus 
‡ d'autres causes. Ils surviennent certainement chez des gens qui ne je˚nent pas. 
Beaucoup de malades qui je˚nent ont perdu leur Ètat mental anormal pendant le 
je˚ne. Tous ceux qui ont une longue expÈrience du je˚ne ont vu des cas d'aliÈ- 
nation ramenÈs ‡ la santÈ pendant le je˚ne et beaucoup d'autres aliÈnÈs mentaux 
se sont bien amÈliorÈs pendant le je˚ne. Sachant que la Doctoresse Hazzard avait 
de nombreuses annÈes d'expÈrience concernant le je˚ne, je lui Ècrivis pour con- 
naÓtre son expÈrience au sujet du ´ psychisme anormal ª pendant le je˚ne. Elle 
me rÈpondit, dans une lettre datÈe du 8 dÈcembre 1931, que l'idÈe que le 
je˚ne produit de telles conditions est ´ absolument fausse ª et que ´ le je˚ne 
semble Èclaircir et non pas obscurcir l'esprit. 11 ne crÈe pas non plus de symp- 
tÙmes mentaux anormaux.   ª 

Ce que j'ai trouvÈ rapportÈ dans la littÈrature sur le je˚ne, et se rapprochant 
le plus d'une telle condition, est relatÈ par Carrington. Il dit : ´ Le malade 
devient pour ainsi dire fou du 2e au 5e jour du je˚ne, les conditions normales 
Ètant rÈtablies au 5e jour. Une fois la crise passÈe, aucun signe de cet Ètat ne 
rÈapparaÓt; l'esprit devient, d'autre part, beaucoup plus lucide qu'il ne la ÈtÈ 
pendant des annÈes, ce qui indique que la condition Ètait passagËre et constituait 
simplement une crise curative, un des aspects du bouleversement vital, affectant 
par hasard l'esprit. Dans ce cas, la condition fut sans aucun doute produite 
par le fonctionnement morbide du foie, qui, gravement dÈrangÈ, causa un Ècou- 
lement excessif de bile et provoqua ainsi le dÈsordre dans la circulation. C'est 
ce qui Ètait la cause, sans aucun doute, puisque la malade vira presque au vert 
pendant ces jours-l‡, son teint redevenant normal au fur et ‡ mesure de la pro- 
gression du je˚ne.  ª 

Lindlahr dit : ´ AprËs le procÈdÈ hypnotique et mÈdiumnique, aucun 
moyen ne produit le ´ psychisme anormal ª aussi rapidement que le je˚ne. Pen- 
dant un je˚ne prolongÈ, les fonctions essentiellement animales de la digestion, 
de l'assimilation et de l'Èlimination sont presque complËtement arrÍtÈes. Cette 
diminution des fonctions physiques amËne une augmentation des fonctions psy- 
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chiques et peut produire une Èmotion et une activitÈ anormale des sens; l'indi- 
vidu devient alors anormalement clairvoyant, clairaudiant et, d'autre part, sensible 
aux conditions des sphËres spirituelles de la vie. ª Il ajoute : ´ Ceci explique 
l'exaltation spirituelle et les visions de scËnes et d'Ítres cÈlestes ou de combats 
avec les dÈmons qui sont souvent, et mÍme uniformÈment rapportÈes par les 
ermites, les ascËtes, les saints, les yogis, les fakirs et les derviches. ª 

Sans hÈsiter, je dÈclare que ce ne sont que des niaiseries. En plus de 
trente ans d'expÈrience sur les malades qui je˚nent, dans toutes les conditions 
et ‡ tout ‚ge, je n'ai jamais vu un seul incident semblable ‡ celui qui est dÈcrit 
ici. J'ai conduit bien plus de 25 000 je˚nes, allant de quelques jours ‡ 68 jours. 
Des hommes, des femmes et des enfants, des flegmatique* et des hypersensibles, 
des athÈes et des croyants, des nerveux et des malades mentaux et d'autres 
encore ont je˚nÈ sous ma surveillance, et aucun d'eux n'est jamais devenu clair- 
voyant ou clairaudiant. Aucun d'eux n'est devenu ´ sensible ª aux conditions 
des ´ plans spirituels d'existence ª. Aucun d'eux n'a eu de ´ visions cÈlestes ª, 
aucun d'eux n'a combattu les dÈmons ou n'a ÈtÈ contrÙlÈ de faÁon hypnotique 
´ par des intelligences ´ positives ª. soit sur le plan physique ou le plan spi- 
rituel ª (hypnotisme ou mÈdiumnisme). Lindlahr croit franchement ‡ l'obsession 
ou ‡ la possession dÈmoniaque, ou comme il l'exprime aussi, aux ´ influences 
spirituelles ª. Il dit que ´ les influences spirituelles forcent souvent leurs sujets 
‡ s'abstenir de nourriture, les rendant ainsi encore plus nÈgatifs et plus soumis ª. 
Il pensait qu'il Ètait ´ presque criminel de faire je˚ner pendant longtemps des 
personnes de type nÈgatif ou sensible, et de les exposer ainsi aux dangers qui 
viennent d'Ítre dÈcrits ª. 

ThÈoriquement vÈgÈtarien, bien qu'il raconte qu'il mangeait souvent de la 
viande, Lindlahr dit que ces personnes ´ nÈgatives ª et ´ sensibles ª ont besoin 
de nourriture animale et vÈgÈtale les plus positives, et cela en abondance, afin 
de oonstruire et de fortifier leurs corps physiques et leurs enveloppes magnÈ- 
tiques, qui forment le mur protecteur sÈparant le plan terrestre du champ magnÈ- 
tique. Ce mÈlange du spiritualisme et de l'occultisme avec la physiologie ne 
peut que le conduire ‡ des conclusions fausses et ‡ des pratiques erronÈes. 

Jusqu'‡ prÈsent, j'ai eu sept cas de confusion mentale, et une chose ressort 
de l'Ètude de ces cas, ‡ savoir que tous ces malades Ètaient de grands nÈvrosÈs. 
Trois d'entre eux avaient eu des pÈriodes antÈrieures d'aberration mentale. L'un 
de ces malades, une femme, avait ÈtÈ examinÈ ‡ fond dans l'une de* plus 
fameuses cliniques d'AmÈrique, et les mÈdecins de la clinique avaient dit ‡ 
son mari que, vu le durcissement des artËres du cerveau, elle deviendrait finale- 
ment folle. Aucun de ces malades n'a prÈsentÈ de symptÙme ressemblant ‡ ce 
qu'a dÈcrit le Dr Lindlahr, et il n'y eut aucun signe indiquant que ces malades 
Ètaient contrÙlÈs par des ´ Ítres spirituels ª. 

Alors que je rÈvisais ce chapitre, une femme fut amenÈe d'une ville Èloi- 
gnÈe; elle souffrait de ce qu'elle appelait ´ les ÈlÈmentals ª. Depuis plusieurs 
annÈes, elle se mÍlait d'occultisme et de spiritualisme qu'elle avait ÈtudiÈs avec 
les ´ Swamis ª (2), et elle Ètait convaincue que, chaque nuit, ces ´ ÈlÈmentals ª 

(2) Swami : maÓtre (hindou) enseignant la religion. 
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la tracassaient. Elle je˚ne encore au moment o˘ j'Ècris ces lignes; mais elle perd 
ses ´ ÈlÈmentals ª et les symptÙmes qu'ils provoquaient durant les deux pre- 
miËres semaines de son je˚ne. Manger de la viande ne l'avait pas tirÈe de son 
Ètat ´ nÈgatif ª et ´ sensible ª ; le je˚ne l'en sortit aussitÙt. 

Je suis convaincu que les incidents survenus dont les sept cas mentionnÈs 
ci-dessus Ètaient des sortes de crises qui n'Ètaient en aucune faÁon dues au je˚ne, 
et je vais exposer les raisons qui me conduisent ‡ penser ainsi. 

Ce sont : 
I ∞ Cette condition se produit extrÍmement rarement, alors que, si le 

je˚ne en Ètait responsable,  elle serait commune; 
2∞ Elle n'est pas survenue chez les malades qui ont subi les plus longs 

je˚nes, mais, au contraire, sauf dans deux cas, aprËs des je˚nes relativement 
courts. Si le je˚ne occasionnait le mal, celui-ci devrait survenir aprËs les jeunes 
de plus longue durÈe. Chez un seul malade les symptÙmes mentaux ne survinrent 
qu'aprËs neufs jours de je˚ne. Il est bon de noter qu'aprËs un je˚ne de trente 
jours,  ces symptÙmes avaient disparu; 

3∞ Les symptÙmes ne se manifestent jamais pendant le je˚ne, mais seule- 
ment une fois qu'il a ÈtÈ interrompu, les premiers symptÙmes n'apparaissant 
ainsi que trois jours ‡ deux semaines aprËs le je˚ne. Si la condition rÈsultait du 
je˚ne,  elle apparaÓtrait pendant la pÈriode du je˚ne; 

4∞ La condition ne se produit que chez certains types d'individus, et dans 
ces cas, de tels incidents sont tout ‡ fait frÈquents, mÍme lorsque ces personnes 
font trois bons repas par jour et ne je˚nent jamais. Bien que j'aie soulignÈ le fait 
que ces incidents n'arrivent que chez des nÈvropathes avÈrÈs, je dois dire qu'ils 
arrivent rarement mÍme chez ces malades. J'ai fait je˚ner des nÈvropathes pen- 
dant de longues pÈriodes et ils n'en ont retirÈ que des avantages. Aucun symp- 
tÙme mental ou nerveux n'est apparu pendant ou aprËs le je˚ne, sauf chez les 
sept malades dont nous venons de parler; 

5∞ Dans deux de mes cas. les symptÙmes s'Ètaient dÈclarÈs aprËs la pÈriode 
de grand effort physique provoquÈ par leur maladie, et ils sembleraient avoir ÈtÈ 
dus ‡ l'Èpuisement causÈ par leurs maladies. L'un de ceux-ci, un homme qui 
eut, ‡ la fin du je˚ne, une diarrhÈe sÈrieuse qui dura pendant plusieurs jours, 
eut une lÈgËre confusion mentale pendant trois jours aprËs que le je˚ne eut ÈtÈ 
rompu ; mais il ne perdit pas la raison. La dysenterie reprÈsenta un Èpuisement 
sÈrieux de ses facultÈs et de ses ressources. Un second cas fut incapable de 
prendre de la nourriture aprËs le retour de la faim. Pendant trois jours il vomit la 
nourriture qu'on lui donnait. Ensuite il fut capable de retenir les aliments, et 
aprËs avoir recommencÈ ‡ manger, il prÈsenta des symptÙmes mentaux qui 
durËrent environ trois semaines; 

6∞ Certains de ces malades qui avaient eu de telles perturbations avant de 
je˚ner n'en ont pas eu depuis. C'est-‡-dire que le malaise qui suivit l'arrÍt du 
je˚ne marqua la fin de leurs troubles mentaux. Une femme, qui avait eu de 
telles pÈriodes de confusion avant d'entreprendre un je˚ne, eut un retour ‡ cet 
Ètat aprËs l'interruption du je˚ne, mais depuis (c'est-‡-dire douze ans) tous les 
troubles mentaux ont disparu; 
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7∞ Dans un cas, du moins, la disparition des symptÙmes mentaux a ÈtÈ 
accompagnÈe de la disparition d'autres symptÙmes qui Ètaient prÈsents depuis 
longtemps. Cette femme, une malade nerveuse, nÈvropathe et intoxiquÈe par 
des drogues, devint agitÈe trois jours aprËs la fin de son je˚ne (elle avait eu des 
crises semblables avant le je˚ne) et elle demeura dans cet Ètat durant sept jours 
environ. Quand elle redevint normale, certains symptÙmes cÈrÈbraux, dont elle 
s'Ètait plainte depuis plus d'un an, disparurent et ne revinrent pas; 

8∞ La plupart de ces malades ont maintenant des situations comportant de 
grosses responsabilitÈs, et ils jouissent d'une bonne santÈ mentale. 

Il n'y a aucun moyen de prouver que ces personnes auraient eu ces dÈrange- 
ments au mÍme moment, si elles n'avaient pas je˚nÈ, mais je pense que la con- 
clusion est claire et que, Èvidemment, elles auraient ressenti les mÍmes symptÙmes 
durant la pÈriode d'alimentation, et chez quatre de ces cas, au moins, il y eut 
de tels symptÙmes qui prouvent le bien-fondÈ de ma conclusion. 

Dans deux autres cas o˘ je n'avais aucune preuve positive que de telles 
pÈriodes se soient produites, certaines indications me permirent de dÈceler que 
des pÈriodes semblables de perturbations mentales avaient ÈtÈ subies prÈcÈdem- 
ment. Si nous y ajoutons les rÈsultats frÈquents et trËs bienfaisants qui accom- 
pagnent et suivent le je˚ne dans les Ètats de nÈvrose grave et dans les cas d'aliÈ- 
nation rÈelle, la preuve semble Ítre Ètablie que le je˚ne n'est pas responsable 
de ces conditions. On peut bien dire que le rÈsultat principal du je˚ne est de 
retarder leur dÈveloppement, ou mÍme, dans beaucoup de cas, de les empÍcher 
complËtement. 

En considÈrant ces Ètats de maladie, il est bon que nous ayons toujours prÈ- 
sentes ‡ l'esprit la capacitÈ du corps ‡ nourrir, ‡ entretenir et ‡ maintenir l'intÈ- 
gritÈ fonctionnelle et structurelle du cerveau et du systËme nerveux pendant le 
je˚ne le plus prolongÈ et ceci en prÈlevant sur ses rÈserves nutritives, ainsi que 
l'amÈlioration obtenue par le systËme nerveux dans de nombreux cas de paralysie, 
de nÈvrite, de nÈvralgie, de nÈvroses diverses, et mÍme dans la folie. Tout cela 
indique que le cerveau et les nerfs ne sont pas lÈsÈs. 

Les sens 

Sans aucun doute, et ‡ cause de la vie incorrecte que nous menons, les sens 
de l'homme sont relativement affaiblis. Dans tous les cas de je˚ne les sens 
s'affinent. Ceci est un fait immuable et distinctif, ‡ tel point que les HygiÈnistes 

l'ont regardÈ longtemps comme une preuve plus ou moins certaine que le malade 
je˚ne. Le Pr Morgulis dit que : ´ l'acuitÈ des sens est augmentÈe par le je˚ne ª 
et qu'‡ la fin de son abstinence de trente et un jours, Levanzin ´ pouvait voir 
deux fois plus loin qu'au commencement du je˚ne ª. 

L'acuitÈ de la perception est la plus marquÈe dans les cas de je˚ne. Beau- 
coup de personnes qui portent des lunettes sont capables de les Ùter et de voir 
aussi bien. J'ai eu un cas de rÈtablissement complet de cÈcitÈ d'un úil pendant 
le je˚ne. Invariablement les yeux deviennent clairs et brillants. 
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Il y a parfois des je˚neurs chez qui, vers la fin d'un je˚ne trËs prolongÈ, 
la vision s'affaiblit et la coordination des yeux est altÈrÈe. Ils voient double, 
ils ont des ´ mouches ª devant les yeux, et ils sont incapables de lire. C'est une 
faiblesse temporaire qui disparaÓt aprËs la rupture du je˚ne. Je n'ai jamais observÈ 
de lÈsion permanente dans ces cas relativement rares, mais j'ai constatÈ l'amÈ- 
lioration distincte et permanente. Des personnes qui avant le je˚ne Ètaient inca- 
pables de se passer de lunettes n'en ont plus eu besoin aprËs le rÈtablissement 
de cette faiblesse temporaire. 

Le sens du toucher est invariablement affinÈ. Il n'est pas facile de dÈter- 
miner l'Ètat du go˚t pendant le je˚ne, mais le malade dÈcouvre invariablement 
que son sens du go˚t est plus aigu et dÈlicat aprËs le je˚ne. 

L'amÈlioration de l'ouÔe est, habituellement, encore plus marquÈe que 
celle des autres sens. Sans aucun doute, cette amÈlioration de l'ouÔe rÈsulte en 
partie du nettoyage des Ètats catarrheux des oreilles et des trompes d'Eustache. 
Elle est due, en partie, au rÈtablissement gÈnÈral de l'Ètat nerveux. Bien qu'on 
ne puisse prÈtendre que tous les sourds ou ceux qui entendent mal peuvent 
retrouver leur ouÔe en je˚nant, c'est un fait, nÈanmoins, que beaucoup de sourds 
retrouvent ainsi leur facultÈ d'audition. J'eus un malade qui Ètait complËtement 
sourd d'une oreille depuis vingt-cinq ans, et qui retrouva son ouÔe en trente jours 
de je˚ne et fut capable d'entendre le tic-tac de sa montre avec son oreille autre, 
fois sourde. Il faut comprendre que des rÈsultats spectaculaires, comme retrouver 
la vue pour un aveugle et l'ouÔe pour un sourd, ne doivent pas Ítre considÈrÈs 
comme Ètant le rÈsultat infaillible du repos physiologique. 

L'odorat est invariablement affinÈ ; ceci est souvent d˚ ‡ la disparition du 
catarrhe nasal; mais mÍme dans le cas o˘ il n'y a pas de catarrhe nasal, l'odorat 
devient trËs sensible. En effet, son acuitÈ est souvent si marquÈe que cela peut 
Ítre une source de gÍne pour le je˚neur qui sent des odeurs dÈsagrÈables qu'il 
ne dÈtectait pas avant le je˚ne. D'autre part, il trouve un plaisir accru ‡ sentir 
des odeurs agrÈables. 

La lettre suivante est de John W. Armstrong, et fut publiÈe dans Evening 

Post (Angleterre), le 16 janvier 1933. Cette lettre n'illustre pas seulement l'acuitÈ 
accrue de l'odorat produite par le je˚ne, mais aussi la force et l'endurance qu'un 
animal peut avoir aprËs quatorze jours passÈs sans nourriture. 

´ Peu avant la guerre une discussion entre des professeurs de mÈdecine 
russes et une assemblÈe de naturopathes se termina par un test qui fut fait pour 
dÈterminer l'aptitude et la sensibilitÈ respectives des corps bien nourris et de 
ceux ´ souffrant d'inanition ª. Des loups furent choisis pour ce test; 36 animaux 
furent enfermÈs dans une fosse o˘ on fit passer un courant d'eau fraÓche et 36 
autres loups furent placÈs dans une seconde fosse et nourris chaque jour de 
viande crue et d'eau. 

´ Pendant 36 heures les loups qui n'Ètaient pas nourris furent agitÈs et 
hargneux, puis ils semblËrent accepter leur sort et la meute devint calme et indo- 
lente. Jusqu'au dixiËme jour, ils prouvËrent que les assertions des naturopathes 
Ètaient fondÈes, ‡ savoir que le corps ne se nourrit jamais aussi calmement et 
aussi facilement qu'en se nourrissant de ses propres tissus, et en dormant la plu- 
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part du temps. Vers le 14" jour, ils commencËrent ‡ devenir fÈroces et trËs actifs, 
ayant perdu toute leur chair (la chair saine formÈe par l'alimentation naturelle 
des bÍtes sauvages se rÈduit facilement et rapidement ‡ la chaleur interne engen- 
drÈe par le processus du je˚ne ; cette chair fond trois fois plus rapidement que 
les rÈserves formÈes par la nourriture cuisinÈe et prÈparÈe). 

´ Les loups avaient atteint ce stade o˘ le je˚ne approche de sa fin et o˘ 
la faim naturelle rÈapparaÓt, c'est-‡-dire le moment o˘ la nourriture doit Ítre 
donnÈe. 

´ Rel‚chÈe le quinziËme jour, ‡ une distance de plusieurs kilomËtres d'un 
troupeau de daims, les deux meutes allant dans la direction du vent, les animaux 
non nourris flairËrent d'abord, puis se mirent en chasse; quand ils furent rejoints 
par des autos rapides, ils avaient dÈj‡ attrapÈ leurs proies et les avaient dÈvorÈes, 
ne laissant rien que des os. 

´ Je laisse au lecteur le soin de juger ce que ceci prouve, mais j'ajouterai 
seulement, en passant, les rÈsultats obtenus par de nombreux observateurs expÈ- 
rimentÈs, prouvant que le je˚ne, s'il dure suffisamment longtemps, restaure inva- 
riablement les sens visuel, auditif et olfactif, le go˚t et le toucher, et aussi la 
parole, lorsque celle-ci a ÈtÈ perdue lors d'une attaque, d'un choc, etc.  ª 

Je ne suis pas d'accord que le je˚ne restaure invariablement la vue, l'ouÔe, 
l'odorat, etc., mais il ne fait pas de doute qu'il en est frÈquemment ainsi. 

Il ne peut y avoir aucun doute que tous les sens, chez l'homme, sont plus 
ou moins attÈnuÈs ou affaiblis par la vie civilisÈe et par les ´ maladies ª et la 
dÈgÈnÈrescence. Sans qu'une seule exception ait pu Ítre enregistrÈe, les sens 
sont remarquablement amÈliorÈs par le je˚ne. En fait, c'est un signe si distinctif 
que nous le regardons comme une preuve que notre malade je˚ne. J'ai vu le 
sens de l'ouÔe restaurÈe par le je˚ne. La surditÈ catarrhale sÈvissant depuis long- 
temps, et ‡ condition qu'il n'y ait aucune adhÈrence dans la trompe d'Eustache, 
est toujours diminuÈe ou vaincue. L'ouÔe, chez ceux qui considËrent leur facultÈ 
auditive comme normale, devient si aiguÎ que des sons, qui d'habitude n'Ètaient 
pas entendus, sont perÁus, souvent jusqu'‡ importuner le je˚neur. Des personnes 
qui ont ÈtÈ sourdes pendant des annÈes sont capables alors d'entendre le tic-tac 
d'une montre et de percevoir des sons faibles qu'il leur Ètait impossible d'en- 
tendre auparavant. J'ai vu le go˚t et l'odorat, qui avaient ÈtÈ longtemps paralysÈs, 
ramenÈs ‡ leur condition normale pendant le je˚ne. Le sens olfactif devient si 
aigu que le je˚neur est souvent dÈrangÈ par des odeurs qu'il n'avait jamais 
dÈcelÈes avant. Des personnes qui ont portÈ des lunettes pendant des annÈes 
et qui ne pouvaient pas lire sans elles, sont capables, aprËs un je˚ne, de se 
passer de leurs lunettes et elles trouvent que leur vue n'a jamais ÈtÈ aussi bonne. 
Leurs yeux sont Ègalement devenus clairs et brillants. Le sens du toucher devient 
trËs fin. 

La faiblesse et la diminution de la perception sensorielle chez l'homme est 
due principalement ‡ la diminution de la vitalitÈ et ‡ l'accumulation dans les 
tissus d'excËs de nourriture et de dÈchets retenus. Le je˚ne, en dÈbarrassant les 
excËs et les dÈchets, en les Èliminant de l'organisme et aussi en permettant la 
rÈcupÈration nerveuse, rÈtablit les sens ÈmoussÈs. 



CHAPITRE XII 

SECRETIONS ET EXCRETIONS 

Pendant le je˚ne, les sÈcrÈtions du corps sont ou suspendues entiËrement 
ou trËs rÈduites. La sÈcrÈtion est proportionnelle au besoin. Le corps ne gaspille 
pas ses disponibilitÈs, ce que nous montrera une brËve Ètude de la sÈcrÈtion. 

La salive 

La salive est trËs diminuÈe. Von Noorden dit du je˚ne expÈrimental de 
Succi : ´ La sÈcrÈtion de salive diminua dans l'inanition mÍme quand de l'eau 
Ètait prise ‡ volontÈ. Ainsi, Succi, ‡ son septiËme jour de je˚ne, ne produisit 
pas plus de salive en trois heures au moyen du mouvement des m‚choires, qu'il 
n'en sÈcrÈtait habituellement en cinq minutes ª. La salive passe, au cours du 
je˚ne, de son alcalinitÈ normale ‡ un Ètat neutre ou lÈgËrement acide. Elle rede- 
vient alcaline au retour de la faim ou aprËs la reprise alimentaire. 

Dans certains cas, la salive devient infecte et possËde un go˚t trËs dÈplai- 
sant qui cause mÍme, parfois, des vomissements. Dans certains cas elle peut 
Ítre Èpaisse, gluante, transparente, gÈlatineuse, visqueuse et ensuite grise, jau- 
n‚tre, verd‚tre et mÍme semblable ‡ du pus. 

Le suc gastrique 

La sÈcrÈtiton du suc gastrique est continue pendant la plus grande partie 
du je˚ne, mais sa quantitÈ est fortement diminuÈe et elle est d'un caractËre 
faiblement acide. Parfois sa sÈcrÈtion peut Ítre stimulÈe par les facteurs habituels 
responsables de la ´  sÈcrÈtion psychique  ª. 

Dans les cas d'hyperaciditÈ gastrique, le malaise gastrique continue et peut 
mÍme augmenter pendant les trois ou quatre premiers jours du je˚ne. L'hyper- 
sÈcrÈtion cesse cependant bientÙt ; le malaise diminue et finalement cesse entiË- 
rement, et aprËs quelques jours supplÈmentaires de je˚ne, l'alimentation peut 
Ítre reprise sans causer, cette fois, de douleur. Aucun autre moyen ne peut 
supprimer l'hyperaciditÈ de faÁon aussi rapide et aussi s˚re. Il y a des spÈ- 
cialistes du je˚ne, dont l'expÈrience est Ètendue, et qui considËrent que la 
sÈcrÈtion du suc gastrique se termine rÈguliËrement avec l'expulsion de la der- 
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niËre parcelle de nourriture de l'estomac et ne recommence pas avant la prise 
du repas suivant. D'autre part, j'ai vu quelques malades qui vomissaient en 
rejetant du suc gastrique, alors que le je˚ne Ètait en cours depuis deux ou trois 
semaines, ou mÍme davantage. 

La bile 

La sÈcrÈtion de la bile se poursuit habituellement pendant les premiers 
jours de je˚ne. En fait, elle peut Ítre sÈcrÈtÈe en quantitÈs supÈrieures. Dans 
certains cas o˘ l'organisme est trËs encrassÈ, la sÈcrÈtion de la bile augmente 
beaucoup, soit pendant les premiers jours du je˚ne, soit pendant son dÈroule- 
ment. Il est probable qu'elle soit envoyÈe dans l'estomac o˘ elle cause des 
nausÈes et des vomissements. Dans de tels cas, la bile est teintÈe et d'odeur 
fÈtide. AprËs une crise de ce genre, on constate que l'Ètat du malade s'amÈliore 
beaucoup. La quantitÈ de bile sÈcrÈtÈe diminue alors grandement. 

Pendant le je˚ne on constate souvent une cholerrhagie abondante (Ècoule- 
ment de bile) expulsÈe par les intestins ou par des vomissements. Cela produit 
l'Èvacuation de la bile par les intestins, au lieu de le faire, dans ces cas, par 
la cholÈcystectomie (le moyen chirurgical d'Èvacuer la vÈsicule biliaire), et 
devrait convaincre les plus sceptiques de la supÈrioritÈ de cette mÈthode de soins. 

Normalement la bile n'est dÈversÈe dans les intestins que pour rÈpondre 
‡ un besoin de la digestion. Elle est dÈversÈe quand le chyme quitte l'estomac 
et se dÈverse dans le duodÈnum. Si aucun aliment n'est ingÈrÈ, il n'y a pas de 
dÈversement de bile. Les physiologistes sont d'accord sur le fait que, lorsqu'un 
animal je˚ne, il n'y a pas d'Ècoulement de bile dans l'intestin. C'est probable- 
ment vrai aussi dans le cas d'un homme rÈellement en bonne santÈ, mais ce 
ne l'est certainement pas pour un homme malade. 

Le foie, entre autres, est un organe d'Èlimination. Les produits qu'il tire 
du sang sont transformÈs en bile et dÈversÈs de cette faÁon. Quand le malade 
je˚ne, le foie augmente fortement sa production de bile, et celle-ci est dÈversÈe 
dans l'intestin. La quantitÈ et la nature de la bile sÈcrÈtÈe pendant le je˚ne, 
de mÍme que son degrÈ d'alcalinitÈ ou d'aciditÈ possible, semblent dÈpendre 
de la surcharge toxique contre laquelle le malade est en train de lutter. Les 
gros mangeurs, et en particulier ceux qui consomment de grandes quantitÈs de 
protÈines et d'hydrates de carbone, produisent le plus de bile et souffrent le 
plus  du  malaise  qui  en  rÈsulte. 

Des observations faites sur des milliers de cas de je˚ne m'ont convaincu 
que plus la ´ surproduction ª de bile commence tÙt aprËs la cessation de l'ali- 
mentation plus la quantitÈ de bile rejetÈe est grande et plus le malade recouvre 
rapidement la santÈ. Le malade est nettoyÈ. Il est douteux que la bile ait beau- 
coup de valeur en tant que suc digestif. Dans beaucoup de cas, du moins, son 
alcalinitÈ est trËs rÈduite, et elle peut Ítre mÍme parfois lÈgËrement acide. 
Quand elle est vomie, elle varie de couleur, allant d'un aspect semblable ‡ 
l'eau, quand elle n'a que peu de pigments biliaires, ‡ un aspect trËs sombre. 

Elle a souvent une odeur trËs dÈsagrÈable, mais ce n'est pas une odeur 
de dÈcomposition, et elle est souvent mÈlangÈe ‡ de grandes quantitÈs de mucus, 
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ce dernier venant sans doute en grande partie de l'estomac. Cette bile peut Ítre 
considÈrÈe comme Ètant presque totalement un produit de la fonction excrÈtoire 
du foie. La fonction sÈcrÈtoire est certainement au repos, comme l'est celle des 
glandes qui sÈcrËtent les sucs digestifs. 

Ce n'est qu'une des preuves de l'augmentation de l'Èlimination pendant 
un je˚ne, et le nettoyage ainsi accompli est d'une grande valeur par le rÈtablisse- 
ment qu'il procure ‡ ceux qui ont laissÈ s'altÈrer leur santÈ par abus ou par 
nÈgligence. 

Les sucs pancrÈatiques et intestinaux 

Les sucs pancrÈatiques et intestinaux sont considÈrÈs avec raison comme 
Ètant sÈcrÈtÈs en quantitÈs rÈduites. On sait qu'ils sont plus faibles en pouvoir 
digestif qu'en temps normal, mais on ne sait guËre rien de plus ‡ leur sujet. Us 
sont habituellement sÈcrÈtÈs et dÈversÈs dans l'intestin quand celui-ci en a 
besoin et, lorsqu'il n'en a pas besoin, il n'y a pas de suc sÈcrÈtÈ, ou il n'y en a 
que peu. La sÈcrÈtion qui est prÈsente manque certainement d'enzymes. 

Le lait 

L'ourse qui hiberne a l'habitude de mettre au monde ses petits et de sÈcrÈter 
suffisamment de lait pour nourrir ses oursons. La femme n'est pas aussi privilÈgiÈe. 
Le je˚ne occasionne une rÈduction rapide de la sÈcrÈtion lactÈe et, pour cette 
raison, il ne sera utilisÈ pendant la lactation qu'en cas de besoin urgent. 

La transpiration 

La sueur est fÈtide et, dans des cas rares, abondante. En temps ordinaire, 
la transpiration peut ‡ peine Ítre considÈrÈe comme un processus d'Èlimination; 
mais manifestement, l'Èlimination par la peau est augmentÈe pendant le je˚ne. 

Le mucus 

Pendant un je˚ne certains malades rejettent une quantitÈ presque incroyable 
d'expectoration Èpaisse, gluante, transparente, gÈlatineuse. Par la suite cette 
expectoration devient grise, jaun‚tre, verd‚tre et semblable ‡ du pus. L'Ècoule- 
ment nasal peut aussi augmenter au dÈbut, et ensuite diminuer graduellement. 
Dans la bronchite chronique, l'asthme, etc., il se produit le mÍme tarissement 
graduel de l'Ètat catarrheux, de la toux et de l'expectoration. L'Ècoulement des 
sinus nasaux cesse graduellement avec la disparition de l'Ètat catarrheux. Dans 
des cas d'estomacs ´ malades ª et depuis longtemps maltraitÈs, des matiËres 
semblables peuvent Ítre rejetÈes par la muqueuse gastrique, et vomies. Nous 
voyons ainsi comment la nature adopte chaque voie possible d'Èlimination 
comme moyen pour nettoyer l'organisme. Dans des cas de colite muqueuse, la 
quantitÈ de mucus (mucus tenace, se prÈsentant sous la forme de longs cordons 
semblables ‡ des vers) qui peut passer est stupÈfiante. AprËs un certain temps 
cela cesse et la ´ maladie ª est terminÈe. 
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Les sÈcrÈtions acides du vagin, les Ècoulements leucorrhÈiques, etc., cessent 
bientÙt, et les sÈcrÈtions redeviennent normales pendant le je˚ne. La mauvaise 
odeur qui vient du vagin et de l'utÈrus de la femme souffrant de troubles fÈminins, 
ou de tumeur au ventre, cesse bientÙt, et l'odeur redevient normale. 

L'urine 

La quantitÈ d'urine excrÈtÈe pendant un je˚ne, comme ‡ d'autres moments 
de la vie, est dÈterminÈe par le volume d'eau absorbÈ, et par la quantitÈ de 
sueur rejetÈe. 

Durant les premiers jours du je˚ne, l'urine est toujours de couleur sombre 
et de densitÈ ÈlevÈe; la rÈaction en est fortement acide et l'on note une grande 
quantitÈ d'urÈe, de phosphates et de pigments biliaires. Son odeur est mauvaise 
et forte. Elle devient plus claire et perd son odeur dÈsagrÈable ‡ mesure que 
le je˚ne continue. Lorsque la premiËre augmentation de l'Èlimination est passÈe, 
la densitÈ de l'urine baisse, et la quantitÈ de substances minÈrales diminue. Le 
poids spÈcifique peut descendre aussi bas que 1,010 et la quantitÈ de substances 
minÈrales diminue. Son activitÈ est d'abord augmentÈe, mais vers la fin d'un 
je˚ne total, l'urine peut redevenir neutre ou mÍme Ítre de rÈaction alcaline. 

La Doctoresse Hazzard dit : ´ L'ours qui hiberne ne souille jamais son 
antre avec de l'urine ou de l'ordure, car il ne se forme aucun dÈchet, et par 
consÈquent rien n'est ÈvacuÈ. ª 11 y a une diffÈrence trËs marquÈe entre l'hiber- 
nation et le je˚ne. 

L'examen de l'urine de Succi, fait par Apollo et Solard, montra que la 
toxicitÈ en Ètait trËs augmentÈe. Le Dr Kellogg tire de l'augmentation de l'Èli- 
mination des toxines du corps l'Ètrange conclusion que le je˚ne n'est pas un 
moyen efficace pour nettoyer le corps de ses poisons. L'augmentation de l'Èli- 
mination des toxines, vue dans le cas de Succi, est une preuve, pour le Dr Kel- 
logg, que l'Èlimination est diminuÈe 

En vÈritÈ, il pense que l'augmentation de la toxicitÈ urinaire rÈsulte de 
l'absorption par le cÙlon, mais il n'y a aucune raison de croire qu'il y ait plus 
d'absorption par le cÙlon pendant un je˚ne, que lorsqu'on mange, et il y a cer- 
tainement moins ‡ absorber dans le cÙlon. 

Kellog nous dit que le je˚ne offre toutes les preuves de l'auto-intoxication 
intestinale. C'est absolument faux; au contraire, le je˚ne est le moyen le plus 
rapide d'enrayer une telle intoxication. 

Il ressort de mon observation que l'auto-intoxication intestinale est trouvÈe 
chez ceux qui mangent par habitude, et mangent en quantitÈ excessive. En discu- 
tant de l'auto-intoxication intestinale, Kellogg reconnaÓt lui-mÍme qu'elle est 
due ‡ des erreurs diÈtÈtiques plutÙt qu'au je˚ne. 

L'augmentation de la toxicitÈ urinaire chez la personne qui je˚ne est due 
‡ l'augmentation de l'Èlimination et non pas, comme le pense Kellogg, au fait 
que le ´ je˚ne n'est pas, comme on l'a prÈtendu, un moyen efficace de dÈbarrasser 
le corps de ses poisons ª. 

Je suppose que, pour prouver ‡ Kellogg que le je˚ne est un moyen efficace 
pour augmenter l'Èlimination, nous devrions prouver que les reins cessent totale- 



138 LE JE¤NE 

ment d'excrÈter des toxines. Il semble penser que le je˚ne devrait rejeter les 
toxines du coips par une voie secrËte plutÙt que par les organes d'Èlimination, 
ou bien que, par une alchimie mystÈrieuse, ces toxines devraient Ítre transfor- 
mÈes en anges de misÈricorde et laissÈes dans le corps. Le fait qu'elles soient 
ÈliminÈes en plus grande quantitÈ, d'une faÁon quelconque, semble prouver aux 
yeux de Kellogg que l'Èlimination est empÍchÈe par le je˚ne. 

BÈnÈdict dit de l'urine pendant le je˚ne : ´ Le je˚ne complet, pendant 
lequel il n'y a pas ingestion d'eau, a pour rÈsultat une diminution sensible dans 
les quantitÈs totales d'urine ÈvacuÈes par jour... En gÈnÈral quand on absorbe 
de l'eau pendant le je˚ne, le volume d'urine approche davantage du volume 
ÈvacuÈ par des personnes en temps normal. En effet, quand des quantitÈs d'eau 
modÈrÈes sont absorbÈes, le volume de l'urine ne prÈsente en gÈnÈral aucun 
caractËre anormal notable... D'habitude, au dÈbut du je˚ne, ‡ l'exception toute- 
fois du premier jour, le volume urinaire est dans une large mesure dÈterminÈ par 
la quantitÈ d'eau absorbÈe. Si la quantitÈ d'eau absorbÈe est petite, le volume 
urinaire peut l'excÈder plusieurs fois. Si le volume de l'eau absorbÈe dÈpasse 
1 000 cm3, le volume urinaire n'est habituellement pas trËs ÈloignÈ de celui de 
l'eau consommÈe... Dans tous les prÈlËvements d'urine analysÈs que ce soit par 
pÈriode ou par jour, la rÈaction Ètait acide. L'urgence d'un autre travail ‡ accom- 
plir ‡ empÍchÈ d'Ètablir une dÈtermination exacte de l'aciditÈ. D'aprËs Brugsch, 
cependant, l'aciditÈ, du moins dans les derniers stades d'un je˚ne prolongÈ, 
reste ‡ peu prËs constante d'un jour ‡ l'autre. 

Toutes les densitÈs observÈes cadrent bien avec ce qu'on peut appeler les 
limites normales... En gÈnÈral, la quantitÈ moyenne de matiËre solide trouvÈe 
au cours des diffÈrentes expÈriences n'est pas trËs ÈloignÈe de 40 grammes par 
jour... Les seules donnÈes qui nous soient bien connues concernant l'Èlimination 
de cendre pendant le je˚ne, sont les quantitÈs contenues dans l'urine de J.A. 
Le dernier jour durant lequel il s'alimenta, le poids total de cendre de l'urine 
s'Èlevait ‡ 23 grammes; durant les cinq jours de je˚ne, la cendre ÈliminÈe fut 
respectivement d'un poids de: 14,7; 6,7; 5,7 et 5 grammes... En gÈnÈral, le 
total (de matiËre organique) ÈliminÈ varie ‡ peu prËs de 30 ‡ 40 grammes... La 
proportion de cendre dans la matiËre solide totale, en gÈnÈral, est plus grande 
le premier jour, et remarquablement moindre le second jour. La sÈcrÈtion de 
l'azote a tendance ‡ approcher d'une constante le quatriËme jour... En consi- 
dÈrant les longues expÈriences qui ont ÈtÈ effectuÈes il est intÈressant de noter 
que l'Èlimination du carbone est toujours la plus basse le premier jour; les jours 
suivants, elle est relativement constante... L'excrÈtion totale de crÈatine, ‡ savoir 
la crÈatine produite, plus la crÈatine fournie par rÈchauffement de la crÈatine 
de l'urine avec l'acide, reste singuliËrement constante pendant toute la durÈe 
du je˚ne, mÍme pendant le je˚ne de sept jours constituant l'expÈrience n∞ 75... 
Tandis que la qualitÈ de crÈatine produite diminue graduellement ‡ mesure que 
le je˚ne progresse, la quantitÈ de crÈatine, qui est trËs faible dans l'urine nor- 
male, augmente graduellement, et au sixiËme jour de je˚ne, il y a 0,585 gramme 
de crÈatine excrÈtÈe... 

La proportion de crÈatine a une tendance particuliËre ‡ diminuer ‡ mesure 
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que le je˚ne progresse... MÍme pendant une pÈriode courte de je˚ne, la pro- 
duction d'acide urique peut Ítre trËs rÈduite... L'excrÈtion de soufre augmente 
le second jour. Il y a une augmentation le troisiËme jour, et une diminution 
rÈguliËre les jours suivants... L'acide phosphorique a, en gÈnÈral, tendance ‡ 
augmenter pendant les quelques jours suivant le dÈbut du je˚ne, et ‡ diminuer 
par la suite... L'Èlimination de chlore survenant le dernier jour o˘ l'on s'ali- 
mente encore, est toujours plus grande, et le premier jour de je˚ne, il y a 
habituellement une diminution marquÈe dans la quantitÈ. ª 

Le Dr Eales dit: ´ J'ai le rapport d'un cas o˘, le vingt-huitiËme jour, une 
grande quantitÈ de sÈdiment apparut dans l'urine, et la tempÈrature, qui avait 
ÈtÈ en dessous de la normale pendant des annÈes, s'Èleva immÈdiatement jusqu'‡ 
la normale aprËs que l'urine f˚t devenue limpide. ª Ce cas est intÈressant, non 
seulement parce qu'il indique une augmentation de l'Èlimination des toxines 
produite par le je˚ne, mais aussi parce qu'il montre comment le je˚ne permet 
un retour ‡ la tempÈrature normale dans des cas o˘ il existe une tempÈrature 
en dessous de la normale. 

Dans ce cas, du moins, le retour ‡ la normale semble Ítre le rÈsultat de 
l'Èlimination des ÈlÈments qui avaient empÍchÈ la production ou la conservation 
de la chaleur. 

L'un de mes cas eut une grande quantitÈ de sÈdiment dans l'urine, qui 
Ètait chargÈe d'une matiËre ressemblant ‡ de petits flocons de rouille de fer. 
Aucune analyse ne fut faite pour dÈterminer la nature du sÈdiment. Un autre 
cas avait un abcËs ‡ un rein (qui avait ÈtÈ diagnostiquÈ, aprËs radio, comme Ètant 
un calcul rÈnal et pour lequel une opÈration avait ÈtÈ conseillÈe). Il se vida d'un 
seul coup d'une quantitÈ de pus de deux cent vingt-cinq grammes. 

La dÈtermination journaliËre de la densitÈ de l'urine fut faite pendant le 
je˚ne du Dr Eales. Les premier et second jours, son urine avait une densitÈ de 
1.015. Le troisiËme jour, la densitÈ Ètait de 1.018. Elle monta ‡ 1.020 le qua- 
triËme jour et ‡ 1.023 le cinquiËme. Le sixiËme, elle descendit ‡ 1.022; ‡ 1.020 
les septiËme et huitiËme jours; 1.018, le neuviËme et le dixiËme; 1.020 le* 
onziËme et douziËme jours; 1.022 le treiziËme; 1.020 les quatorziËme, quinziËme 
et seiziËme jours; 1.018 les dix-septiËme, dix-huitiËme, dix-neuviËme et ving- 
tiËme jours; 1.019 le vingt et uniËme; 1.018 les vingt-deux et vingt-troisiËme 
jours; elle descendit ‡ 1.005 le vingt-quatriËme jour, ce qui fut d˚ ‡ la consom- 
mation d'une grande quantitÈ d'eau, puis s'Èleva ‡ 1.012 le vingt-cinquiËme 
jour; elle revint ‡ 1.018 le vingt-sixiËme; 1.020 le vingt-septiËme; 1.016 le 
vingt-huitiËme et 1.018 pour les trois derniers jours du je˚ne. Au cours du 
dixiËme jour de je˚ne, aprËs un lavement et un bain, la densitÈ de l'urine tomba 
‡ 1.010. 

ExceptÈ pendant les cinq premiers jours, le docteur absorbait habituelle- 
ment un litre d'eau distillÈe toutes les vingt-quatre heures. Le volume urinaire 
se maintint pendant le je˚ne entier, ‡ peu prËs ‡ 1.840 grammes excrÈtÈs en 
24 heures. L'exposÈ montre que le dernier jour de son je˚ne, l'urine Ètait nor- 
male en couleur et en rÈaction. 



CHAPITRE XIII 

L'ACTIVITE INTESTINALE 

AprËs la digestion du dernier repas prÈcÈdant le je˚ne, les intestins cessent 
pratiquement de fonctionner. Ils se reposent. Le Dr Oswald dit : ´ Le cÙlon se 
contracte et l'intestin grÍle retient tout sauf les ingesta les plus irritants. ª Par- 
fois ils peuvent continuer ‡ fonctionner rÈguliËrement, durant les trois ou quatre 
premiers jours du je˚ne. Dans des cas rares, une diarrhÈe peut mÍme se produire 
aprËs quinze jours de je˚ne ou mÍme plus tard. Mark Twain dÈcrit des cas de 
naufragÈs privÈs de nourriture, et dont les intestins ne fonctionnËrent pas pendant 
vingt ou trente jours : Pour cette raison la plupart des dÈfenseurs du je˚ne insis- 
tent sur l'emploi quotidien du lavement. Je pense que le lavement est nettement 
nÈfaste et ne devrait pas Ítre employÈ. 

Kellogg cite Von Noorden qui dit : ´ Dans le je˚ne, les selles Ètaient trËs 
putrides et semblables en apparence ‡ celles qui sont rejetÈes quand la diËte 
est principalement composÈe de viande. ª Kellog et Von Noorden devraient 
d'abord conduire quelques centaines de je˚nes avant d'Ècrire sur le sujet. Cette 
erreur est basÈe sur la notion que le malade qui je˚ne a un rÈgime carnivore et 
doit avoir les selles d'un Carnivore. C'est une supposition, non un fait. Ils ont 
simplement lu ‡ ce sujet des faits erronÈs qui sont conformes ‡ leurs fausses 
thÈories, mais qui sont en fait en dÈsaccord avec la rÈalitÈ. 

Le je˚ne donne un repos complet ‡ l'estomac, ‡ l'intestin grÍle et au cÙlon, 
qui sont ainsi capables de restaurer leurs structures abÓmÈes. Les hÈmorroÔdes, 
la proctite (ou anite, inflammation de l'anus), la colite, l'appendicite, l'entÈrite, 
la fiËvre typhoÔde, la gastrite, etc., se rÈtablissent rapidement pendant le je˚ne. 
L'appareil digestif devient libre de toute bactÈrie. Mais une semaine de je˚ne 
est nÈcessaire pour qu'il en rÈsulte une disparition complËte de tous les germes 
de l'estomac. Le je˚ne est le moyen le plus rapide de remÈdier ‡ la dÈcompo- 
sition bactÈrienne dans les voies digestives. Le Dr Tilden dit : ´ Le fait que 
l'ours hibernant perde ses colibacilles n'est pas utilisÈ en pratique, et un je˚ne 
est recommandÈ quand la maladie rÈsulte de suralimentation, de dÈcomposition 
bactÈrienne et d'empoisonnement par les toxines. ª 
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L'activitÈ de l'intestin cesse plus ou moins pendant le je˚ne. Il peut y avoir 
deux ou trois dÈfÈcations dans le courant d'un je˚ne relativement court, comme 
il peut n'y en avoir aucune pendant un je˚ne plus prolongÈ. L'emploi du lave- 
ment pendant le je˚ne, qui est tant prÈconisÈ dans de nombreux milieux, est ‡ la 
fois inutile et pernicieux. Les cas suivants montrent combien il est inutile : 

Le Dr Dewey dit qu'il fit je˚ner un dyspeptique dont la constitution Ètait 
faible et l'Ètat mental trËs bas, et qui, traitÈ par des mÈdecins pendant dix ans, 
s'Ètait vu ordonner de ne prendre qu'un seul repas par jour. Il dit : ´ On permit 
aux intestins constipÈs de fonctionner ‡ leur guise. ª Plus loin il ajoute : ´ Les 
intestins de mon malade ne donnËrent aucun signe d'activitÈ jusqu'au dix-huitiËme 
jour; c'est alors qu'ils fonctionnËrent sans grand effort; le vingt-quatriËme jour 
ils fonctionnËrent ‡ nouveau d'une faÁon parfaite, et puis journellement par 
la suite. ª 

On a dit que les cas de je˚ne du Dr Dewey se seraient guÈris plus promp- 
tement, s'il avait employÈ le lavement. Mais je ne trouve aucune preuve satis- 
faisante indiquant que ces cas, en gÈnÈral, aient mis plus longtemps pour se 
guÈrir que si on avait employÈ le lavement. L‡ o˘ il semble que les malades 
mettent plus longtemps pour se guÈrir, je pense que l'explication se trouve dans 
le fait que, dans plusieurs de ces cas, certaines drogues ont ÈtÈ employÈes, sur- 
tout des drogues sÈdatives. L'explication se trouve aussi dans le fait supplÈmen- 
taire que la connaissance du Dr Dewey au sujet de la diËte Ètait limitÈe et qu'il 
avait des prÈjugÈs contre les fruits (prÈjugÈs qu'il avait acquis durant sa pratique 
mÈdicale). Ce qui fit qu'il ne donna pas ‡ ses malades les soins les meilleurs 
durant leur convalescence. La plupart des je˚nes conduits par Dewey duraient 
quinze jours. Ses rapports n'indiquent pas que ses je˚nes duraient plus long- 
temps ou que ses rÈsultats Ètaient moins satisfaisants que ceux de Hazzard qui, 
elle, employait beaucoup plus le lavement, sans doute, qu'aucun autre partisan 
du je˚ne. Ses je˚nes n'Ètaient pas excessivement longs. Mais je pense que la 
meilleure rÈponse ‡ cette accusation contre la pratique de Dewey est le fait 
suivant : les malades qui entreprennent de je˚ner actuellement, et auxquels on ne 
donne pas de lavement, guÈrissent plus rapidement et d'une maniËre plus satis- 
faisante que ceux ‡ qui on en donne. L'effet Ènervant du lavement est indiscu- 
table, et aucune personne d'expÈrience ne niera que c'est une Èpreuve pÈnible 
pour la plupart des malades. Dans beaucoup de cas, il cause une faiblesse immÈ- 
diate qui dure souvent pendant des heures. 

Les intestins du Dr Eales fonctionnaient au moins une fois par jour pen- 
dant la premiËre semaine du je˚ne; il y eut une petite selle ‡ peu prËs une fois 
par semaine, par la suite. Il parle de fonctionnement intestinal les onziËme et 
dix-septiËme jours. Il employait un lavement par semaine et eut ‡ la fois un 
lavement et une selle spontanÈe le dix-septiËme jour. Ses intestins recommen- 
cËrent ‡ fonctionner dans les douze heures qui suivirent l'interruption du je˚ne 
et fonctionnËrent deux fois par jour aprËs cela. 

J'ai soignÈ un malade dans mon Ètablissement, en fÈvrier et mars 1929 
qui eut une petite selle le second jour d'un jeune absolu, une autre le quatriËme 
jour, une selle abondante le neuviËme jour et des selles moyennes les onziËme 
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et treiziËme jours. Aucun lavement ne fut employÈ ‡ un moment quelconque du 
je˚ne qui dura seize jours. 

J'ai eu un autre cas, un jeune homme qui eut une selle le second jour de 
son je˚ne, une petite selle au matin du sixiËme jour et une selle importante au 
soir de ce mÍme jour. De nouveau, au neuviËme jour, il eut une petite Èvacuation, 
et une selle abondante au soir de ce mÍme jour. Cet homme avait souffert d'acnÈ 
vulgaire pendant plusieurs annÈes et son visage Ètait entiËrement couvert d'Èrup- 
tions quand il commenÁa de je˚ner. Il n'y avait plus rien de cela, exceptÈ la 
dÈcoloration, ‡ la fin du dixiËme jour. RÈcemment, une femme je˚na neuf jours 
sous ma direction, et elle eut une bonne selle aux septiËme et huitiËme jours. 

Deux femmes je˚nËrent, dans mon institution, au mÍme moment; l'une 
pendant huit jours, l'autre pendant neuf jours. Dans les deux cas l'activitÈ rÈgu- 
liËre des intestins commenÁa le troisiËme jour aprËs l'interruption du je˚ne et 
continua depuis. Ces deux femmes firent de rapides progrËs et elles ne souffri- 
rent pas, que ce soit pendant ou aprËs le je˚ne. Il n'y eut ‡ aucun moment 
preuve   d'intoxication   dans   ces   cas. 

Une malade prit des lavements, contrairement ‡ mes instructions, pendant 
les trois premiers jours du je˚ne, mais elle cessa d'en prendre par la suite, ‡ 
cause de la gÍne et du malaise qu'ils produisaient. Le vingt-troisiËme jour du 
je˚ne, elle eut deux selles spontanÈes, l'une ‡ 5 heures de l'aprËs-midi, l'autre 
‡ 11 heures du soir. Le matin du vingt-quatriËme jour il y eut une autre selle. 

Une femme arriva chez moi le 4 janvier 1932, aprËs avoir je˚nÈ depuis 
le matin du 12 dÈcembre 1931. Pendant toute la durÈe de son je˚ne, avant 
d'arriver ‡ ma maison, elle avait eu un lavement quotidien. J'arrÍtai l'emploi du 
lavement, et ses intestins agirent spontanÈment le 8 janvier. Il n'y eut pas d'autres 
activitÈs intestinales pendant le reste du je˚ne. Le je˚ne fut interrompu le 21 
janvier, et les intestins agirent immÈdiatement. Une autre femme, dont l'activitÈ 
intestinale Ètait insuffisante, entreprit un je˚ne afin de vaincre son arthrite. Ses 
intestins fonctionnËrent deux fois le cinquiËme jour, une fois le huitiËme jour, 
et de nouveau le douziËme jour. Un autre cas celui d'un homme qui avait une 
tumeur au cerveau, eut des activitÈs intestinales les quatriËme et neuviËme jours, 
et deux selles le huitiËme jour. Une femme qui je˚na sous ma direction en 
fÈvrier 1932, eut une selle les quatriËme, dixiËme et quinziËme jours. Les intes- 
tins d'une autre femme fonctionnËrent les quatriËme, cinquiËme et septiËme jours 
du je˚ne. 

En dÈcembre 1932 et en janvier 1933, un malade je˚na trente et un jours 
‡ mon Ecole de SantÈ. Ses intestins fonctionnËrent les deuxiËme, sixiËme, sep- 
tiËme, treiziËme et vingtiËme jours de son je˚ne. Un autre malade, qui fit un 
je˚ne court en dÈcembre 1932, eut une selle les quatriËme, huitiËme et neuviËme 
jours. 

Ce malade fit ensuite un plus long je˚ne en janvier 1933 et eut des selles 
les premier, troisiËme et neuviËme jours; la selle du neuviËme jour fut une 
diarrhÈe. Un autre cas fut celui d'une jeune femme qui eut une selle le vingt 
et uniËme jour de son je˚ne. 
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Le 21 juillet 1933, une femme ‚gÈe de soixante-huit ans commenÁa un 
je˚ne ‡ mon Ecole de SantÈ. Le je˚ne fut interrompu au soir du treiziËme jour. 
Elle eut une selle les premier et second jours du je˚ne, et les troisiËme et qua- 
triËme jours il y eut des selles liquides ; il n'y eut aucune selle le cinquiËme jour ; 
le sixiËme jour, une toute petite selle ; et seulement une petite quantitÈ de fËces 
au septiËme jour. Cette femme prit du jus d'orange le quatorziËme jour, six 
oranges le quinziËme et une bonne selle suivit le matin du seiziËme jour. 

Le jour o˘ cette femme commenÁa son je˚ne, une autre femme, ‚gÈe de 
trente-sept ans. se mit ‡ je˚ner. Pendant une pÈriode de douze jours ou mÍme 
davantage, cette femme avait souffert de diarrhÈe persistante. Le je˚ne dura 
vingt-huit jours, et les intestins ne fonctionnËrent pas une seule fois pendant tout 
son jeune. Ce fut un je˚ne sans histoire : il n'y eut aucune crise et aucun signe 
d'empoisonnement, mais par contre une amÈlioration rÈguliËre de la santÈ. 

En avril et mai 1948, j'eus ‡ l'Ecole de une femme de Chicago qui je˚na 
dix jours et eut une selle chaque jour. C'est un cas rare, mais il arrive frÈquem- 
ment que des je˚neurs fassent plusieurs selles au cours du je˚ne. 

A la fin de l'annÈe 1949, une femme vint de San Francisco ‡ l'Ecole de 
SantÈ et je˚na trente-cinq jours. Elle eut douze selles pendant les trois pre- 
miËres semaines, et une autre !e trente-quatriËme jour. 

Comparez ce cas avec celui d'une jeune femme ‚gÈe de vingt-cinq ans qui se 
mit au je˚ne le 24 fÈvrier 1933, dans mon Ecole de SantÈ, et dont les intestins 
fonctionnËrent les vingt premiers jours du je˚ne. Dans ce cas il n'y eut aucune 
crise, aucun des symptÙmes que la ´ rÈabsorption des toxines ª passe pour 
occasionner, mais au contraire un gain rÈgulier de la santÈ. 

Ces quelques cas, tirÈs parmi tant d'autres, prouvent que les intestins fonc- 
tionnent quand ils ont besoin de fonctionner; ils montrent aussi, comme des cen- 
taines d autres le font, qu'il n'y a aucun mal ‡ attendre le fonctionnement naturel 
des intestins. Ces cas rÈfutent en particulier l'idÈe entretenue dans certains 
milieux selon laquelle un je˚ne prolongÈ paralyse les intestins. Cette idÈe se 
trouve ancrÈe dans l'esprit de certaines personnes qui ignorent tout du je˚ne, 
et l'on constate habituellement qu'elles ne cherchent pas ‡ en savoir quoi que 
ce soit. La plupart des cas que nous venons de mentionner ont je˚nÈ avant que 
la premiËre Èdition de ce volume ne soit publiÈe. Depuis lors, des centaines 
d'expÈriences semblables ont ÈtÈ observÈes ici, ‡ l'Ecole de SantÈ. 

Benedict Ècrit : ´ Le je˚ne affecte d'abord la quantitÈ et la rÈgularitÈ de 
la dÈfÈcation. A cause de la longue rÈtention dans le cÙlon, les fËces, au cours 
du je˚ne, deviennent dures, trËs sËches et pilulaires, et elles causent souvent 
un malaise considÈrable. Leur passage provoque de grandes difficultÈs et parfois 
il peut mÍme causer une douleur considÈrable accompagnÈe d'une lÈgËre hÈmor- 
ragie. L'emploi d'un lavement pour enlever la matiËre fÈcale pendant l'inanition 
est frÈquent. Cette mÈthode fut employÈe pendant les trente jours du je˚ne de 
Succi, rapportÈ par Luciani. DÈpendant de la quantitÈ d'aliments consommÈs 
le jour prÈcÈdent, la dÈfÈcation peut Ítre tout aussi rÈguliËre le premier jour du 
je˚ne que les jours ordinaires. Le facteur le plus important qui fut notÈ est le 
suivant :  les  fËces  sont  souvent  retenues  pendant plusieurs  jours,   pendant  un 
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je˚ne o˘ il n'y a aucun effort apparent de la part de la nature pour effectuer 
une selle.  ª 

Les fËces dures, mentionnÈes par le Professeur Benedict peuvent parfois 
se former pendant un je˚ne, mais elles ne sont nullement un fait rÈgulier ou 
habituel. Au contraire, elles sont relativement rares et sont habituellement faci- 
lement ÈvacuÈes. Il n'y a qu'en cas d'hÈmorroÔdes qu'elles puissent provoquer 
de vÈritables ennuis. Un tampon dur de fËces bouche l'anus de l'ours hibernant, 
mais il n'a aucune difficultÈ ‡ le rejeter quand il recommence ‡ manger au prin- 
temps. Les selles du je˚neur sont habituellement molles, parfois liquides, et 
elles ne sont que rarement assez grosses et assez dures pour que leur passage 
puisse occasionner des difficultÈs. Dans les cas o˘ il y a constipation spasmodique, 
et dans les cas d'hÈmorroÔdes, le tampon peut parfois, bien que cela n'arrive pas 
toujours, devenir suffisamment dur pour occasionner de la douleur et un saigne- 
ment au passage. Dans de tels cas, j'ai l'habitude d'employer un lavement une 
fois que le je˚ne est interrompu, quand le malade sent le besoin d'aller ‡ la 
selle pour la premiËre fois. Aucun lavement n'est employÈ pendant le je˚ne, 
mÍme dans ces cas. 

Pendant mes cinq premiËres annÈes de pratique, j'employai le lavement 
‡ la fois pendant le je˚ne et quand mes malades mangeaient; mais je l'em- 
ployais surtout dans le je˚ne. J'avais appris qu'il Ètait nÈcessaire durant le je˚ne, 
et que si l'on ne nettoyait pas le cÙlon au moyen d'un lavement, les dÈchets 
qui y avaient ÈtÈ introduits pourraient Ítre rÈabsorbÈs et le malade souffrirait 
alors d'auto-intoxication. Deux faits me firent douter de la sagesse de cet 
usage. 1 ∞ je trouvai le lavement douloureux quand je le prenais moi-mÍme et 
remarquais que la plupart de mes malades aussi le trouvaient pÈnible. 2∞ Je trou- 
vais qu'il me laissait une impression de faiblesse quand j'en prenais un, et je 
trouvais que la mÍme chose Ètait vraie pour mes malades. 

Ces expÈriences me firent rÈflÈchir. La premiËre question que je me posai 
fut celle-ci : suis-je logique en employant un moyen Ènervant pour soigner mes 
malades ? Je ne pouvais donner une rÈponse affirmative ‡ cette question. Puis 
je me rappelai mes Ètudes du je˚ne chez les animaux. La question me vint tout 
naturellement ‡ l'esprit. Si les animaux qui je˚nent (et la plupart d'entre eux 
je˚nent pendant des pÈriodes beaucoup plus longues que l'homme) n'utilisent 
pas le lavement, pourquoi l'homme qui je˚ne en a-t-il besoin ? Je ne pouvais 
trouver aucune raison logique montrant pourquoi l'homme en avait besoin pen- 
dant le je˚ne. Puis je repassai en revue la littÈrature sur le je˚ne et je dÈcouvris 
que Jennings, Dewey, Tanner et d'autres n'avaient pas utilisÈ le lavement. Pru- 
demment, je commenÁai ‡ essayer la mÈthode sans lavement. Je devins aussitÙt 
convaincu de sa supÈrioritÈ sur la mÈthode avec lavement. Je trouvai que le 
Dr Clauch ne faisait jamais usage du lavement. Je dÈcouvris que le Dr Page 
n'Ètait pas partisan de l'employer. J'Ètais arrivÈ ‡ ma conclusion par un chemin 
ardu pour trouver que je n'Ètais pas le seul. 

Le Dr Tilden, qui utilisait le lavement frÈquemment et rÈguliËrement, 
admettait qu'il Ètait Ènervant. Mais pourquoi emploierions-nous des mÈthodes 
qui Ènervent davantage encore nos malades ? Il est de notre devoir, en soignant 
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nos malades, de conserver l'Ènergie de chacun d'eux par tous les moyens, et 
de ne pas dÈpenser inutilement les Ènergies prÈcieuses de la vie. 

Il est de notre devoir de toujours conserver les Ènergies de nos malades. 
Toutes les pratiques Ènervantes doivent Ítre supprimÈes de nos mÈthodes cura- 
tives. Nous pouvons dire que de telles pratiques ne sont jamais justifiables, 
exceptÈ quand elles constituent un moindre mal, et ces cas-l‡ sont rares. Mac- 
fadden, lui-mÍme partisan du lavement, et qui croyait ‡ son utilitÈ dans le 
je˚ne, dit : ´ Mais les lavements sont quelque peu Ènervants, et quand le 
malade est dÈj‡ faible, il peut trouver que le fait d'en prendre beaucoup Èpuise 
sa vitalitÈ.   ª 

Je devins bientÙt convaincu, d'aprËs les expÈriences que je fis, qu'il n'y 
avait aucune absorption des toxines par le cÙlon. A cette Èpoque, il y a trente 
ans, les physiologistes enseignaient encore que les toxines Ètaient absorbÈes par 
le cÙlon. Depuis lors, ils ont changÈ d'avis. La muqueuse du cÙlon n'absorbe 
pas plus les toxines que la membrane de la vessie. Si la vessie n'absorbe pas 
l'urine qui est liquide, comment la membrane de revÍtement du cÙlon pourrait- 
elle absorber les fËces qui sont plus ou moins solides ? RÈpondez ‡ cette question 
comme vous le pourrez; il y a une seule chose dont je suis certain, c'est qu'aucun 
symptÙme d'auto-intoxication ne se produit pendant un je˚ne de la durÈe la 
plus longue, quand on n'emploie pas de lavement. 

Je suis certain d'une autre chose importante, ‡ savoir que l'emploi frÈquent 
jdu lavement pendant le je˚ne, comme ‡ d'autres moments, altËre la fonction intes- 
tinale, de sorte qu'une fois le je˚ne interrompu, la fonction intestinale n'est pas 
aussi active que chez certains malades qui n'ont pas eu de lavements. Mon cher 
ami, le Dr Carlos Arguello, du Nicaragua, en fit l'expÈrience en divisant ses 
malades en deux groupes, en donnant des lavements ‡ l'un des groupes et en 
n'en donnant pas ‡ l'autre pendant leurs je˚nes. Une fois leurs je˚nes interrompus, 
il nota soigneusement la diffÈrence entre les selles des membres des deux groupes. 
Ceux qui ne reÁurent pas de lavements eurent presque trois fois plus de selles 
que les autres durant la mÍme pÈriode qui suivit l'interruption du je˚ne. 

L'emploi rÈgulier et frÈquent du lavement produit des consÈquences f‚cheuses 
pour le cÙlon et son emploi n'est pas recommandable ‡ quelque moment que ce 
soit; en tout cas, il n'est certainement pas ‡ recommander quand on est malade 
et faible et qu'on a besoin de conserver son Ènergie dans toute la mesure du 
possible. Au dÈbut de l'annÈe 1925 je cessai d'employer le lavement et je suis 
bien plus satisfait de ne pas l'employer au cours du je˚ne que de l'employer. 
Mes malades Èchappent ainsi aux malaises qu'il produit. 

L'emploi de drogues ´ purgatives ª et d'eaux minÈrales pendant un je˚ne 
est encore plus mauvais que l'emploi du lavement. Pris par la bouche, comme 
ils le sont, ils occasionnent un Ènervement et un gaspillage provoquÈs par la 
sÈcrÈtion d'une grande quantitÈ de mucus aqueux tout au long du tube digestif; 
quant au lavement, il atteint seulement le cÙlon, sauf dans ces nombreux cas 
de constipation chronique o˘ il existe une insuffisance de la valvule ilÈo-caecale. 
Dans ce cas, l'eau et les fËces du cÙlon sont souvent renvoyÈes, par mouvement 
pÈristaltique inverse, dans l'intestin grÍle, et dans certains cas, les fËces et l'eau 
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sont retransportÈes jusqu'‡ l'estomac et de l‡ sont vomies. La mÍme chose 
arrive parfois dans l'irrigation du cÙlon, qui n'est qu'un lavement en plus grand, 
qui co˚te davantage et ne peut Ítre administrÈ par le patient lui-mÍme. 

En ces jours o˘ nous vivons pour nos selles et sommes malheureux si elles 
ne sont pas ÈvacuÈes au moment o˘ nous sommes prÍts ‡ aller travailler le matin, 
il est difficile de nous mettre dans la tÍte la vÈritÈ ‡ propos des intestins. Nous 
avons ÈtÈ bien dressÈs par ceux qui vendent des ´ traitements ª contre la cons- 
tipation. 

Le Dr Tanner, pendant et aprËs son premier je˚ne, n'eut pas de selles du 
15 juillet au 31 ao˚t, soit une pÈriode de quarante-sept jours. En commentant 
ce fait, la Doctoresse Hazzard dÈclare :  ´ Le fait d'exÈcuter un je˚ne de cette 
maniËre serait aujourd'hui jugÈ comme une invitation au dÈsastre. ª Pourquoi 
´ une invitation au dÈsastre ª ? Le Dr Tanner de mÍme que le Dr Dewey rÈpu- 
diaient le lavement, et, pour citer la Doctoresse Hazzard, ´ prÈfÈraient attendre 
que les intestins agissent naturellement, et ils insistaient pour que l'on agisse 
ainsi ª. Jennings n'employait pas le lavement, ni Page. Au cours de ma pra- 
tique je ne l'ai pas employÈ depuis vingt-cinq ans J'ai eu un malade qui passa 
cinquante jours sans une seule Èvacuation,  et aucun dÈsastre ne lui arriva. 

Levanzin raconte ceci, en parlant de son je˚ne de trente et un jours : ´ Pen- 
dant tout mon je˚ne je n'eus aucune dÈfÈcation. J'eus une selle juste avant de 
commencer le je˚ne, et la suivante se produisit trente-deux jours plus tard, 
quand j'interrompis le je˚ne. ª Il dit : ´ Je n'essayai pas de provoquer une 
Èvacuation, car je ne voulais pas nuire aux rÈsultats scientifiques; par suite de 
quoi !e go˚t dÈsagrÈable et amer que j'avais dans la bouche me fut trËs pÈnible. ª 
Cette assertion implique l'idÈe que l'emploi du lavement empÍche d'avoir un 
mauvais go˚t dans la bouche. Cela n'est pas vrai, ainsi que peut le certifier 
quelqu'un qui a toujours je˚nÈ en faisant usage des lavements. La langue devient 
tout aussi chargÈe, les dents sont tout aussi jaunes et le go˚t dans la bouche 
tout aussi mauvais lorsqu'on utilise  le  lavement  que  lorsqu'on  ne  l'utilise  pas. 

Le Professeur Benedict Ècrit, en parlant de Levanzin, ´ qu'en discutant 
de la question de la dÈfÈcation, il dÈclara que durant certains de ses longs 
je˚nes il n'avait ÈtÈ ‡ la selle qu'une ou deux fois, et cela peu de temps, en 
gÈnÈral, aprËs le commencement du je˚ne; ensuite les selles ne rÈapparaissaient 
qu'une fois le je˚ne terminÈ. Ce n'est qu'aprËs la reprise de l'alimentation qu'il 
devenait tout ‡ fait normal ‡ ce sujet ª. 

Le Dr Jennings mentionna des cas o˘ les intestins n'agissaient pas pendant 
des semaines. J'ai eu un homme qui je˚na pendant trente-six jours, dans mon 
institution, sans obtenir une selle; ses intestins agirent pour la premiËre fois le 
troisiËme jour aprËs l'interruption du je˚ne. Un autre homme je˚na quarante-neuf 
jours sans avoir aucune selle. Ses intestins fonctionnËrent Ègalement le troisiËme 
jour aprËs l'interruption du je˚ne. 

Une jeune femme commenÁa un je˚ne sous ma direction le 3 dÈcembre 1929, 
et le finit le 28 dÈcembre. Ses intestins n'eurent pas d'Èvacuation pendant toute 
cette pÈriode et n'agirent pour la premiËre fois que le 4 janvier 1930, soit une 
pÈriode de trente-trois jours sans activitÈ intestinale. Cette femme souffrait du 
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cas de psoriasis le plus mauvais que j'aie jamais vu. Son corps entier, son 
visage, son cou et ses membres en Ètaient couverts. La peau s'Èclaircit rapidement 
et magnifiquement pendant le je˚ne. 

Peu aprËs cette femme, un jeune homme souffrant de constipation, de 
troubles digestifs et de ´ nervositÈ ª vint me voir. Il entreprit un je˚ne dans 
mon institution, et je˚na douze jours, pendant lesquels ses intestins ne fonction- 
nËrent pas. Ils fonctionnËrent pour la premiËre fois le cinquiËme jour aprËs 
l'interruption du je˚ne. Pendant ces dix-sept jours sans selles, le malade ressentit 
une grande amÈlioration. 

Il n'y a aucun mal qui puisse dÈcouler du fait d'attendre un fonctionnement 
spontanÈ des intestins. On peut Ítre certain qu'ils fonctionneront si le besoin 
s'en fait sentir. Si le besoin n'existe pas, on ne gagnera rien en les forÁant 
‡ agir. Nous devrions apprendre ‡ distinguer entre le besoin forcÈ et le besoin 
rÈel de l'activitÈ intestinale. 

On a notÈ que les chiens et autres animaux avaient une activitÈ intestinale 
pendant un je˚ne. Au cours de ma pratique, j'ai remarquÈ que les plus forts 
et les plus vigoureux sont davantage portÈs ‡ avoir des Èvacuations intestinales. 
Les faibles, ceux qui souffrent d'atonie gastro-intestinale ou de viscÈroptose, 
sont moins portÈs ‡ avoir une activitÈ du cÙlon pendant le je˚ne. Dans aucun 
cas le fait de laisser le cÙlon en paix et d'oublier qu'il existe ne peut provoquer 
un mal quelconque. 

Le Dr Harry Finkle a fait la dÈclaration absurde que le je˚ne paralyse 
le cÙlon. Il ne cause rien de tel, mais amÈliore le fonctionnement du cÙlon dans 
tous les cas. Les lavements, l'irrigation du cÙlon, les purges, etc., sont respon- 
sables de tout ce dont il incrimine le je˚ne. Les grandes difficultÈs que beaucoup 
de gens Èprouvent avec le je˚ne viennent du fait qu'ils n'ont pas observÈ les 
effets du je˚ne seul, mais du je˚ne doublÈ de nombreux moyens thÈrapeutiques. 
Ils pensent qu'ils observent les effets du je˚ne, alors qu'ils surveillent simple- 
ment les effets de quelque chose d'autre. Ils insistent pour traiter leurs malades 
qui je˚nent avec toutes les panacÈes nuisibles qui sont en vogue, et puis attri- 
buent ensuite au je˚ne les maux qui en rÈsultent, alors que de tels maux sont 
le rÈsultat frÈquent de ces traitements quand ils sont appliquÈs ‡ des personnes 
qui ne je˚nent pas. 

Les animaux qui je˚nent, soit qu'ils hibernent, estivent ou je˚nent pendant 
la saison du rut, pendant la maladie, ou par manque de nourriture, ne reÁoivent 
pas et n'ont pas besoin de lavements. Certains de ces animaux je˚nent pendant 
des pÈriodes beaucoup plus longues que celles durant lesquelles un homme 
pourrait je˚ner, et ils ne meurent ni ne souffrent de l'intoxication tant redoutÈe, 
produite par absorption par le cÙlon. Je ne puis trouver aucune preuve que les 
poisons soient jamais absorbÈs par le cÙlon, mais en supposant qu'ils le soient 
parfois, l'absorption d'une trËs petite fraction de ce qui se trouve dans le cÙlon 
ne peut certainement produire aucun des maux qui lui sont attribuÈs. Si cela 
Ètait possible, la quantitÈ totale de matiËre se trouvant dans le cÙlon aurait tuÈ 
le malade avant que d'y rentrer. 
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L'ours canadien entre en hibernation avec une chair qui est rÈpugnante pour 
les mangeurs de viande. Quand il sort de l'hibernation sa chair est douce et elle 
est considÈrÈe comme Ètant d'une grande finesse par les gens du Nord. Les 
biologistes canadiens dÈcrivent les intestins d'un ours qui vient de prendre ses 
quartiers d'hiver et qu'ils ouvrent, aprËs l'avoir tuÈ, comme Èmettant une puan- 
teur qui est ´ insupportables ª ; la chair est ´ Ècúurante, a un go˚t de poisson 
et est impropre ‡ la consommation ª. Au printemps, la chair de l'ours a subi un 
changement complet et remarquable, de sorte qu'elle est ´ la plus recherchÈe 
de toutes les nourritures du Nord ª. A ce moment, on trouve peu de dÈchets 
dans les voies digestives, et ´ l'intestin est sans odeur et tout ‡ fait exempt de 
bactÈries. Aucune culture de flore intestinale ou de bacilles ne pourrait Ítre 
obtenue. ª 

Cette stÈrilisation complËte et cette dÈsodorisation des voies intestinales, 
associÈes ‡ la saveur de la chair de l'ours, obtenues malgrÈ l'absence de selles 
pendant quatre ou cinq mois, ou, dans certains cas, plus longtemps encore, ne 
peuvent Ítre facilement expliquÈes par ceux qui insistent sur le besoin impÈrieux 
de donner des lavements pendant le je˚ne. Comme l'ours hibernant ne souffre 
jamais d'auto-intoxication pendant la pÈriode d'hibernation la plus prolongÈe, 
nous sommes forcÈs d'accepter le fait qu'il n'est pas intoxiquÈ par la rÈabsorp- 
tion hypothÈtique des dÈchets du cÙlon. 



CHAPITRE XIV 

LE JEUNE ET LE SEXE 

Les effets du je˚ne sur les fonctions sexuelles sont variables. Les exemples 
du saumon et du phoque d'Alaska ont ÈtÈ donnÈs dans un chapitre prÈcÈdent. 
En traitant des effets du je˚ne sur les invertÈbrÈs supÈrieurs, Jackson nous dit 
que : ´ Les gonades sont habituellement trËs rÈsistantes ‡ l'inanition, car elles 
sont en gÈnÈral (comme le systËme nerveux) parmi les derniers organes ‡ subir 
une involution. II y a cependant des variations Èvidentes chez les diffÈrents 
individus et espËces.  ª 

Le je˚ne restaure souvent la fonction sexuelle, faisant revenir le principe 
m‚le dans des organismes qui, avec d'abondantes provisions nutritives, se repro- 
duisent asexuellement ou parthÈnogÈnÈtiquement (1). La restauration du principe 
m‚le dans les formes se reproduisant parthÈnogÈnÈtiquement n'est qu'un exemple 
parmi tant d'autres que le je˚ne peut amÈliorer la fonction sexuelle. 

L'excËs alimentaire semble Ítre opposÈ aux fins gÈnÈtiques les plus Èle- 
vÈes, et le je˚ne devient nÈcessaire afin d'aider au moins ‡ un rÈtablissement 
acceptable de symbiose interne (organique). La reproduction asexuÈe des formes 
infÈrieures est associÈe ‡ l'excËs alimentaire, et l'introduction de la liaison 
sexuelle dans la reproduction alternÈe sexuÈe-asexuÈe de ces formes est, dans 
tous les cas, assujettie ‡ une rÈduction prÈalable de l'excËs nutritif; les unitÈs 
asexuÈes suralimentÈes ou ´ nourrices ª Ètant incapables de faire le travail phy- 
siologique demandÈ par la reproduction sexuÈe. L'alternance de la gÈnÈration est, 
en fait, le rÈsultat du changement des conditions nutritives. La gÈnÈration asexuÈe 
est l'expression de l'excËs ou des conditions nutritives antisymbiotiques, tandis 
que la gÈnÈration sexuÈe est conditionnÈe par un mÈtabolisme normal rÈsultant 
de l'Ènergie et de la modÈration. Des centaines d'Ètudes et d'expÈriences faites 
par des biologistes montrent, sans erreur possible, que la surabondance alimen- 
taire est la condition nÈcessaire de la croissance excessive qui rend la reproduc- 
tion asexuÈe possible et empÍche la reproduction sexuÈe, tandis qu'une rÈduc- 
tion de l'excËs nutritif et un retour ‡ l'alimentation correcte rÈtablissent un Ètat 
sexuel normal. 

(1) ParthÈnogenËse  : reproduction, dans les espËces sexuÈes, par des úufs non 
fÈcondÈs. 
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Dans l'hibernation, les ovaires et les testicules subissent certains change- 
ments de grosseur, de structure et de fonction. Les testicules de la grenouille 
sont plus gros en ao˚t, plus petits au printemps. Nussbaum observa la croissance 
des glandes sexuelles chez les grenouilles en Ètat de je˚ne. Les grenouilles 
m‚les, immÈdiatement aprËs avoir repris leurs activitÈs au printemps, c'est-‡-dire 
‡ la fin de l'hibernation, prennent des caractÈristiques saisonniËres distinctes 
telles que des couleurs plus vives, l'index gonflÈ, ou certain trait inhabituel. Les 
femelles pondent leurs úufs et les m‚les les fÈcondent dËs qu'ils sortent de 
l'hibernation. 

Bien que ces changements de couleur et de structure et l'activitÈ reproduc- 
trice vus chez les grenouilles suivent immÈdiatement la fin de l'hibernation, 
c'est-‡-dire une pÈriode prolongÈe d'abstinence, elles doivent y avoir ÈtÈ prÈ- 
parÈes pendant la pÈriode de je˚ne. Le fait que la reproduction suive de si 
prËs la pÈriode d'abstinence, mÍme sous les latitudes les plus septentrionales, 
aprËs un je˚ne prolongÈ, indique que je je˚ne n'a pas un effet nocif sur la 
fonction reproductrice. 

On ne trouve aucun changement spÈcifique dans les grandes sexuelles du 
spermophile (2) hibernant. Chez la marmotte hibernante, aucun spermatoblaste 
n'est produit. Des changements cycliques sont observÈs dans les cellules inters- 
titielles des ovaires et des testicules de la marmotte du Canada hibernante, qui 
subissent une hypertrophie  graduelle pendant ce temps. 

Le je˚ne forcÈ des animaux qui n'hibernent pas produit aussi des rÈsultats 
variables semblables ‡ ceux de l'hibernation. Quand des pertes et des change- 
ments ont lieu dans les ovaires et les testicules pendant le je˚ne, ce sont ‡ peu 
prËs les mÍmes que ceux qui se produisent dans ces structures pendant l'hiber- 
nation. En gÈnÈral, les testicules perdent plus rapidement que le corps dans 
son ensemble, la production des spermatoblastes est trËs diminuÈe ou cesse 
complËtement. Toutefois, ils reprennent rapidement aprËs le retour de la nourri- 
ture, mais cette reprise est souvent en retard par rapport ‡ la reprise gÈnÈrale du 
systËme. La restauration rapide de la fonction normale est de rËgle, comme elle 
est de rËgle pour les ovaires. 

Chez le saumon m‚le en Ètat de je˚ne, et chez certains autres animaux, les 
testicules augmentent beaucoup pendant la saison de je˚ne. Les ovaires du 
saumon en Ètat de je˚ne augmentent aussi. Chez la grenouille, comme chez le 
saumon, une partie des muscles sont sacrifiÈs afin de servir au dÈveloppement 
des glandes sexuelles. ´ Ce sont des exemples remarquables de modifications 
de croissance dystrophique (3) pendant l'inanition adulte, certaines parties du 
corps croissent aux dÈpens des autres, comme cela arrive gÈnÈralement pendant 
l'inanition chronique dans les jeunes organismes.  ª 

Les savants disent que le ´ mystËre de cette privation de nourriture pen- 
dant la reproduction ª est d'autant plus grand que ´ la maturitÈ est retardÈe et 
l'activitÈ sexuelle est habituellement ralentie pendant les pÈriodes de famine ª. 

(2) Spermophile : rongeur de la famille des Ècureuils. 
(3) Dystrophique : de dystrophie, troubles dans la nutrition. 



LE JE¤NE 151 

Il est vrai que le manque de nourriture occasionne gÈnÈralement une rÈduction 
de l'activitÈ sexuelle; mais il en est de mÍme de certains genres de suralimen- 
tation. On peut bien dire que le je˚ne devient nÈcessaire pour certains animaux 
qui se laissent trop aller ‡ leurs penchants, afin de rÈtablir la puissance sexuelle 
et la capacitÈ reproductrice. 

Le je˚ne accÈlËre le processus normal de mÈtamorphose chez les tÍtards : 
en effet, les tÍtards de certaines grenouilles, arrivÈs ‡ un certain degrÈ de leur 
dÈveloppement, cessent normalement de manger et leurs membres se dÈvelop- 
pent alors aux dÈpens de leur queue. Une ´ inanition physiologique ª semblable 
se rencontre ‡ certains stades de la mÈtamorphose des insectes. Ceux-ci prÈ- 
sentent de nombreux exemples de modification de croissance dystrophique pen- 
dant le jeune. Jackson trouva une augmentation de 22 % des ovaires de rats 
albinos adultes, qui furent soumis ‡ un je˚ne sÈvËre jusqu'‡ ce qu'ils aient perdu 
33 % de leur poids corporel. 

Jackson dit : ´ Morgulis. Howe et Hawk ne trouvËrent rien d'anormal 
apparemment aux ovaires d'une chienne soumise ‡ l'inanition prolongÈe. Les 
ovules Ètaient prÈsents ‡ tous les degrÈs de dÈveloppement normal ª. 

On a trouvÈ que les cellules revÍtant les canaux sÈminifËres des testicules 
qui donnent naissance aux cellules gÈnitales (spermatozoÔdes) prÈservent leur 
caractËre normal le plus longtemps possible quand aucune nourriture n'est prise, 
et ne subissent des modifications dÈgÈnÈratrices que pendant la pÈriode d'ina- 
nition. MÍme alors, certaines parties de ces structures restent tout ‡ fait nor- 
males. Dans les parties non affectÈes. Simonowitch trouva que les canaux sÈmi- 
nifËres des lapins affamÈs et des cochons d'Inde Ètaient remplis de sperma- 
tozoÔdes vivants. Chez des chiens en Ètat de je˚ne, Loisel dÈcouvrit que la 
spermatogÈnËse cessait. Grandis trouva que les spermatozoÔdes ne se produisent 
pas chez les pigeons pendant l'inanition, bien que les spermatozoÔdes dÈj‡ formÈs 
puissent continuer ‡ croÓtre. Il trouva cependant que les spermatozoÔdes dans les 
canaux mouraient habituellement. 

Chez certaines espËces, l'embryon tend ‡ se dÈvelopper aux dÈpens de 
l'organisme maternel; chez d'autres, les úufs ou l'embryon sont absorbÈs par le 
corps maternel et utilisÈs comme nourriture. 

Les organes m‚les de mÍme que les organes femelles sont capables de se 
guÈrir et de se rÈparer pendant le je˚ne. La menstruation est souvent avancÈe 
d'une semaine ou deux. AprËs cela, elle cesse complËtement. Les troubles de 
l'ovulation cËdent trËs rapidement  ‡ la bonne  influence  du je˚ne. 

Le dÈsir sexuel doit varier autant que les changements notÈs prÈcÈdemment. 
Le jars perd ‡ peu prËs un quart de son poids corporel pendant la pÈriode qui 
prÈcËde la saison d'accouplement et durant cette saison. Il y a un Èveil conco- 
mitant de l'instinct sexuel, semblable ‡ ce qui est observÈ chez le saumon et 
le phoque. D'autres animaux interrompent aussitÙt toute activitÈ sexuelle s'ils 
sont forcÈs de rester sans nourriture. 

Il semble qu'aucune Ètude vÈritable n'ait ÈtÈ faite sur les effets du je˚ne 
et de l'inanition, comme Ètant distincts de la mauvaise nutrition et de ses 
nombreuses causes, sur les ovaires et les testicules humains. Le fait de noter les 
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modifications ovariennes et testiculaires dans toutes les cachexies (4) humaines 
est certainement bien loin des effets du je˚ne. Ces Ètudes sur l'inanition ne 
sont pas sÈparÈes de la pathologie due ‡ de nombreuses causes. 

Carrington trouva que tous les je˚neurs qu'il questionnait disaient que les 
rapports sexuels pendant un je˚ne prolongÈ devenaient pratiquement impossibles 
´ aprËs les quelques premiers jours ª. Comme il le montre, cette ´ impuissance ª 
est seulement une suspension temporaire de la fonction sexuelle, car ´ la fonc- 
tion revient dans toute sa vigueur et dans toute sa force, avec la faim ª. Il 
montre que ce ´ manque ª de vigueur sexuelle est presque toujours prÈsent, 
indÈpendamment de la vigueur du je˚neur, qui peut Ítre augmentÈe, mais que 
cette vigueur sexuelle ´ revient ª avec la faim et avant qu'aucune nourriture n'ait 
ÈtÈ ingÈrÈe. Il est vrai, comme il le montre, qu'on remÈdie souvent par le je˚ne 
‡ de nombreux cas d'impuissance existant depuis des annÈes, et ‡ des cas de 
stÈrilitÈ fÈminine. 

Il est certain que le je˚ne, en gÈnÈral et dans de tels cas, rÈduit ou abolit 
le dÈsir sexuel et la puissance sexuelle chez l'homme et chez la femme. Il est 
Ègalement certain que ceci n'est que temporaire. D'autre part, des je˚neurs 
continuent ‡ se livrer ‡ des rapports sexuels pendant le je˚ne, et on voit parfois 
des Èmissions nocturnes chez des hommes, mÍme d'un ‚ge avancÈ. Je n'ai pas 
pris la peine de dÈterminer la prÈsence ou l'absence de spermatozoÔdes dans de 
tels exemples. 

Le dÈsir sexuel rÈduit ou absent et la stÈrilitÈ relative forment une rËgle 
gÈnÈrale chez les hommes et les femmes en Ètat de je˚ne, mais ce n'est nullement 
une rËgle invariable. M. Johnson, dont le je˚ne sera mentionnÈ plus loin, ne 
fut ni impuissant ni stÈrile pendant un je˚ne de quarante jours que je surveillai. 
Une de mes malades fut autant tourmentÈe par le dÈsir sexuel pendant le je˚ne 
qu'au cours de l'alimentation. Une autre fut tellement tourmentÈe par un te] 
dÈsir que nous f˚mes obligÈs d'interrompre le je˚ne. Le dÈsir cessa une fois 
l'alimentation reprise. 

TolstoÔ montra la relation Ètroite qui existe entre la paresse, la gloutonnerie 
et l'incontinence, et recommanda le je˚ne comme un moyen de contrÙler des 
passions sexuelles trop fortes. Ceci doit Ítre interprÈtÈ comme signifiant que 
le je˚ne doit Ítre employÈ pour aider ‡ Èvacuer l'excËs qui est la cause du dÈsir 
sexuel anormal (dÈsir qui est un rÈsultat habituel de l'excËs alimentaire) et non 
pas que le je˚ne devrait Ítre employÈ pour supprimer les besoins sexuels nor- 
maux. Le je˚ne ne doit pas Ítre considÈrÈ comme un moyen de dominer la 
nature humaine : ce n'est pas un programme d'ascÈtisme que les HygiÈnistes 

offrent au monde. 
Tandis qu'il semble Ítre de rËgle que l'impuissance se produise pendant 

un je˚ne prolongÈ, les pouvoirs sexuels reprennent une pleine vigueur, qui est 
mÍme rÈnovÈe, avec la reprise de l'alimentation, et souvent mÍme avec le retour 
de la faim. Parfois il y a un bref dÈlai dans leur retour. L'un de mes malades, 

(4) Mauvaise condition du corps. 
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un homme d'un certain ‚ge qui fut impuissant pendant des annÈes, retrouva 
rapidement sa virilitÈ aprËs un je˚ne de trente et un jours. Un autre cas d'impuis- 
sance datant de plusieurs annÈes la retrouva aprËs un je˚ne court. 

Nous avons montrÈ prÈcÈdemment qu'il y a beaucoup d'animaux (dont le 
saumon m‚le et le phoque d'Alaska sont des exemples Èvidents) qui je˚nent 
pendant toute la saison de rut, sans subir aucune altÈration de la vigueur sexuelle 
et de la fÈconditÈ. En fait, le je˚ne rÈtablit souvent la reproduction sexuelle, 
ramenant le principe m‚le dans des organes qui, avec d'abondantes provisions 
nutritives, se reproduisent asexuellement ou parthÈnogÈnÈtiquement. L'activitÈ 
sexuelle chez les phoques est restreinte ‡ la pÈriode du je˚ne. Les Pingouins de 
la Terre AdÈlie je˚nent pendant la pÈriode d'accouplement, et le Professeur 
J.A. Thomson dit que beaucoup d'autres exemples se produisent chez les ani- 
maux. L'amour semble aussi diminuer le dÈsir de manger chez les garÁons et 
chez les filles. 

La peur de la stÈrilitÈ permanente chez les femmes consÈcutive ‡ un je˚ne, 
entretenue par les travaux de laboratoire ‡ ce sujet, n'est pas fondÈe. Le fait 
est que nous voyons souvent des femmes prÈcÈdemment stÈriles concevoir peu 
aprËs un je˚ne, mÍme aprËs un long je˚ne. L'une de mes malades, incapable de 
concevoir pendant plusieurs annÈes, conÁut peu de temps aprËs un je˚ne de 
quarante jours. Son bÈbÈ fut normal sous tous les rapports et ne prÈsentait aucune 
de ces anomalies contre lesquelles nous sommes prÈvenus. Une autre, mariÈe 
depuis dix ans sans avoir d'enfant, conÁut peu de temps aprËs un je˚ne de dix 
jours. Une troisiËme malade conÁut ‡ son premier rapport sexuel, deux semaines 
aprËs un je˚ne de trente jours. Cette femme avait ÈtÈ prÈcÈdemment stÈrile. 



CHAPITRE XV 

LA REGENERATION PAR LE JEUNE 

Upton Sinclair dit : ´ La plus grande chose ‡ propos du je˚ne est qu'il 
nous donne un nouveau niveau de santÈ ª. Les vieux aussi bien que les jeunes 
sont rÈnovÈs ; leur organisme est rÈparÈ et leurs fonctions sont amÈliorÈes. Le 
je˚ne fournit au corps le moyen d'Èliminer l'excËs de poids accumulÈ. 

La rÈgÈnÈration du corps est un processus continuel. Le renouvellement 
quotidien des cellules et des tissus empÍche la vieillesse et la mort prÈmaturÈes 
pendant un bon moment, en dÈpit des pires abus que la plupart d'entre nous 
infligent continuellement ‡ leur corps. Le je˚ne permet le renouvellement et 
Èvince le processus de dÈgÈnÈration : le rÈsultat en est un niveau de santÈ plus 
ÈlevÈ. La rÈgÈnÈration de la chair, et mÍme de la moelle des os, est possible 
par cette mÈthode. Par elle, nous pouvons rÈellement dÈblayer le corps, le 
reconstruire ensuite et,  ainsi,  le  renouveler. 

Une fois que nous avons appris que le corps est capable de dÈsintÈgrer 
ses structures et de rÈutiliser leurs ÈlÈments pour Èdifier et ajuster ses organes, 
nous sommes ‡ mÍme de comprendre comment le je˚ne produit si rapidement 
la rÈgÈnÈration du corps. La texture, la tonicitÈ, la sensibilitÈ, l'aspect et l'utilitÈ 
de nos organes et de nos fonctions seront aussi beaux, aprËs avoir ÈtÈ purifiÈs 
et nettoyÈs par le je˚ne, que le sont les soieries et les dentelles salies, aprËs 
l'opÈration du nettoyage. L'effet rajeunissant sur la peau est trËs Èvident. Les 
rides, les plis, les taches, les boutons et les dÈcolorations disparaissent, la peau 
devient plus jeune et acquiert une plus jolie coloration et une texture plus fine. 
Les yeux s'Èclaircissent et deviennent plus brillants. On paraÓt plus jeune. Le 
rajeunissement visible de la peau et des yeux est associÈ ‡ des preuves mani- 
festes de rÈnovations semblables, mais invisibles, qui se produisent dans tout 
le corps. 

La plupart de mes lecteurs connaissent la reproduction de certaines plantes 
au moyen de boutures plutÙt que par des graines. Des parties de certaines plantes 
et de certaines des formes animales les plus simples sont capables de recons- 
tituer la plante ou l'animal entiers. Le Pr Child et d'autres ont montrÈ que les 
organismes reconstituÈs sont physiologiquement plus jeunes que la plante ou 
l'animal dont ils dÈrivent. 
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´ Le degrÈ de rajeunissement ª, dans de tels cas, ´ est en gÈnÈral propor- 
tionnel au degrÈ de rÈorganisation dans le processus de reconstruction de la partie 
en un tout ª. Il y a lieu de croire, comme le montre H. Reinheimer, que la 
vertu de ces processus de rÈorganisation et de reconstruction s'Ètend ‡ une rÈduc- 
tion simultanÈe de ce qu'il pense Ítre mieux dÈcrit comme un ´ dÈbordement 
nutritif ª. 

La rÈorganisation et la redistribution, comme nous l'avons dÈj‡ vu, ont 
lieu chez le je˚neur en concomitance et simultanÈment avec la rÈduction du 
surplus nutritif. Nous savons que la rÈduction d'un ´ excËs nutritif ª ne peut 
expliquer tous les effets rajeunissants observÈs, car nous le voyons aussi dans 
la sous-alimentation, la nutrition incorrecte et chez les personnes ayant un poids 
en dessous de la normale. 

Les expÈriences trËs poussÈes du Pr Morgulis ont prouvÈ sans l'ombre d'un 
doute que le je˚ne rajeunit. Il a montrÈ aussi que le corps ne dÈtruit pas ses 
tissus et ne les altËre pas structurellement. Les cellules diminuent de grosseur 
mais il n'y a pas de destruction cellulaire ou il y en a peu, sauf dans des 
cas d'inanition rÈelle. Les noyaux cellulaires ont habituellement tendance ‡ 
conserver leur taille, et ils perdent si peu de leur volume qu'ils deviennent rela- 
tivement plus grands que le reste de la cellule. Une telle cellule a la capacitÈ 
d'assimilation et de croissance qui caractÈrise les cellules des embryons et des 
jeunes animaux. Ceci explique les gains rapides des tissus aprËs un je˚ne. Tout 
le monde peut voir ces changements remarquables de la peau qui devient souvent 
presqu'aussi fine et douce que celle d'un enfant. Les Dr Carlson et Kunde, 
du Service de Physiologie de l'UniversitÈ de Chicago, ont montrÈ qu'un je˚ne 
de deux semaines restaure temporairement les tissus d'un homme de quarante ans 
et les ramËne ‡ la condition physiologique des tissus d'un jeune de dix-sept ans. 

Combien de temps cette condition de jeunesse peut-elle Ítre maintenue, ces 
chercheurs ne le savent pas et ne peuvent pas le savoir, car ils n'ont aucune 
connaissances des causes du processus de vieillissement et, par consÈquent, ils 
ne veillËrent pas ‡ ce qu'il n'y ait pas de retour ‡ ces causes aprËs le je˚ne. 
Les je˚neurs revinrent simplement ‡ leur mode de vie habituel : tabac, boisson, 
cafÈ, alimentation abondante et irrationnelle, vie nocturne, etc. Tous les je˚- 
neurs savent que leur corps et leurs Ènergies sont renouvelÈs par le je˚ne et, 
quand ils vivent convenablement aprËs, ils savent que l'amÈlioration dure. Ces 
faits ne sont pas nouveaux. Ils ne le sont qu'aux yeux des Dr Carlson et Kunde. 

Le Dr Kunde dit : ´ Il est Èvident que, lorsque le poids initial est rÈduit 
de 45 %, et par la suite restaurÈ par une diËte normale, ‡ peu prËs la moitiÈ 
du corps restaurÈ se compose de protoplasme neuf. Dans ce cas, il y a rajeu- 
nissement ª. On pourrait montrer que les 55 % du corps qui n'ont pas ÈtÈ 
perdus  subissent  des  changements  rajeunissants trËs   importants. 

En rÈpÈtant des je˚nes rajeunissants ‡ intervalles rÈguliers, l'individu peut 
se maintenir plus jeune d'annÈe en annÈe, beaucoup plus jeune physiologique- 
ment qu'il ne le serait autrement : en un mot,  il Èloigne la vieillesse. 

E. Schultz, expÈrimentant sur les hydres (1) qu'il fit je˚ner, produisit la 

(1) Hydre : genre de polypes, ‡ peine visibles ‡ l'úil nu. 
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preuve certaine des effets rajeunissants du je˚ne, ces animaux revenant ‡ un 
Ètat embryonnaire. La nutrition intensive conduit ‡ une intoxication chez les 
infusoires, et un je˚ne court est nÈcessaire pour leur rendre la jeunesse. Une 
diminution de l'excËs nutritif est essentielle pour permettre les manifestations 
les plus vigoureuses de la vitalitÈ. Chez les animaux supÈrieurs, ´ une faim 
passagËre a un effet bienfaisant ª. 

Le Professeur CM. Child, de l'UniversitÈ de Chicago, prit quelques 
petits vers plats qui, une fois nourris, devinrent vieux, paresseux et infirmes; et 
il les coupa en petits morceaux et chaque morceau donna un ver nouveau et 
jeune. Il prit quelques vieux vers et les fit je˚ner longtemps. Ils devinrent de 
plus en plus petits, vivant de leurs rÈserves internes pendant des mois. Alors, 
quand ils furent rÈduits au minimum, il les alimenta. Ils recommencËrent ‡ croÓtre 
et furent plus jeunes, du point de vue physiologique, qu'ils ne l'avaient jamais ÈtÈ. 

Les planaires peuvent diminuer jusqu'‡ ce qu'ils soient rÈduits ‡ moins d'un 
centiËme de leur poids original, c'est-‡-dire ‡ un poids mÍme plus bas que 
lorsqu'ils Èclosent de l'oeuf. Quand ce point est atteint, une provision de nour- 
riture les rend capables de croÓtre ‡ nouveau. 

Ces vers rÈduits ont les proportions de vers jeunes plutÙt que celles de vers 
vieux, et ils ont l'apparence plus jeune. Le Professeur Child nourrit et fit 
je˚ner alternativement un groupe de ces vers et leur permit de vivre pendant une 
pÈriode de douze gÈnÈrations : ils ne montrËrent aucun signe de vieillissement 
progressif. S'ils Ètaient grands, ils ressemblaient ‡ des vers normaux de la 
mÍme taille, et s'ils Ètaient petits, ils Ètaient aussi jeunes que des vers jeunes 
ordinaires. C'est-‡-dire que si nous essayions de poursuivre cette expÈrience, 
nous pourrions probablement maintenir un ver plat alternativement montant et 
descendant la pente de la vie, et n'allant jamais au-del‡ d'une certaine limite 
d'‚ge qui ferait paraÓtre la vie de Mathusalem trËs courte. 

Le Professeur Child nous dit qu'avec une nourriture abondante certaines 
espËces peuvent terminer leur vie en trois ou quatre semaines, mais quand la 
croissance est empÍchÈe par le manque de nourriture, ils peuvent continuer ‡ 
rester actifs et jeunes pendant au moins trois ans. ´ L'inanition partielle empÍche 
le vieillissement. L'Ítre en Ètat d'inanition est ramenÈ d'un ‚ge avancÈ au stade 
post-embryonnaire ; c'est pratiquement une renaissance.  ª 

Il est presque inutile de dire que, dans des formes de vie supÈrieures et 
plus complexes, les possibilitÈs de rajeunissement sont plus Ètroitement limitÈes 
que dans les formes infÈrieures telles que le planaire. NÈanmoins, d'aprËs le 
Pr Child, dans le monde organique en gÈnÈral, le rajeunissement est un pro- 
cessus aussi fondamental et important que le vieillissement. 

Le Pr Huxley d'Angleterre, fils du Pr Huxley pËre, prit quelques jeunes 
planaires, ou vers de terre, et fit une expÈrience trËs intÈressante et instructive. 
II nourrit une famille entiËre ‡ leur faÁon habituelle. Il isola l'un d'entre eux 
et le nourrit de la mÍme maniËre, mais l'obligea ‡ je˚ner de courtes pÈriodes 
‡ intervalles rÈguliers. Il je˚nait et mangeait alternativement. Le ver isolÈ Ètait 
encore vivant aprËs la naissance de dix-neuf gÈnÈrations de ses frËres qui vivaient 
leur cycle rÈgulier et mouraient. La seule diffÈrence entre le mode de vie et 
la diËte de ce ver et ceux de ses frËres Ètait ses je˚nes pÈriodiques. 
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L'excËs est fatal ‡ la santÈ. Une diminution de l'excËs est essentielle pour 
les manifestations les plus vigoureuses de la vitalitÈ. Les observations de Weis- 
mann et les rÈsultats de ses cultures de tissus en laboratoire rÈvËlent qu'il n'y a 
aucune limite ‡ la vitalitÈ. Les toxines et les poisons autogËnes de la putrÈfac- 
tion et de la fermentation gastro-intestinale sont les influences principales qui 
limitent la vie. L'excËs les produit et le je˚ne les Èlimine. Une Èlimination de 
toxines et de l'excËs permet la rÈgÈnÈration des tissus. 

Un chercheur de l'UniversitÈ de Chicago se procura quelques insectes 
d'une espËce dont la vie normale n'est que d'une durÈe de vingt-quatre heures. 
Il les isola et les plaÁa dans un lieu o˘ ils ne pouvaient pas se procurer de 
nourriture. Au lieu de mourir de faim immÈdiatement ou de mourir ‡ la fin de 
leurs vingt-quatre heures de vie normale, ils vÈcurent pendant quinze jours. Le 
je˚ne les rendit capables de vivre pendant quinze gÈnÈrations. 

Maintenant, ces rÈsultats obtenus avec les vers et les insectes nous rap- 
pellent fortement que nous ne pouvons appliquer impunÈment le mÍme raison- 
nement ‡ une espËce et ‡ une autre. L'homme ne peut pas vivre pendant quinze 
gÈnÈrations en je˚nant ni pendant dix-neuf gÈnÈrations, en faisant de courts 
je˚nes pÈriodiques. Il ne peut pas non plus devenir tout petit au moyen d'un 
je˚ne pour ensuite se transformer en adolescent, une fois la reprise alimentaire 
effectuÈe. 

Mais il y a une rÈnovation du corps humain jusqu'‡ une certaine limite. Son 
corps diminue II perd ses tissus excÈdentaires, son surplus de nourriture, ses 
toxines accumulÈes et ses tissus  ´ malades ª, etc. 

Le je˚ne ne produit aucune dÈtÈrioration organique, ni aucune modification 
pathologique dans les organes. Ceci ne peut se produire qu'une fois la limite 
d'inanition atteinte; mÍme quand cela arrive, un rÈtablissement complet suit 
gÈnÈralement une alimentation convenable. La croissance active et la rÈgÈnÈ- 
ration peuvent continuer simultanÈment avec le je˚ne, comme l'ont montrÈ Mor- 
gulis et d'autres chercheurs. Le je˚ne amÈliore les fonctions organiques fonda- 
mentales et, jusqu'‡ un certain point, augmente la force musculaire. 

Que certaines cellules et tissus soient ÈpuisÈs au cours de ce processus, c'est 
‡ la fois naturel et nÈcessaire, mais seuls sont perdus les ÈlÈments que la nature 
peut ou pourra remplacer quand des conditions favorables lui sont offertes. Ses 
rÈserves sont consommÈes et certains tissus musculaires et glandulaires sont sacri- 
fiÈs pour nourrir les organes les plus vitaux. Cependant, le ´ germe de la 
cellule ª ou son propre pouvoir de se renouveler et de construire de nouvelles 
cellules n'est pas dÈtruit. Le noyau garde son potentiel de rajeunissement de la 
cellule aprËs une pÈriode de repos, et il se remet ‡ fonctionner avec une activitÈ 
renouvelÈe, une fois que son milieu a ÈtÈ libÈrÈ des dÈchets dÈlÈtËres par le 
je˚ne. 

Un grand changement dans la vie et la structure de la cellule a lieu pen- 
dant un je˚ne et il est bon de le continuer jusqu'‡ ce que ce changement soit 
complet et qu'il ne reste rien d'autre que les tissus en bon Ètat. De cette faÁon, 
un corps nouveau sort du processus. Il est maigre, mais prÍt ‡ Ítre normalement 
rÈÈdifiÈ. AprËs un tel processus de rÈvision, quand le corps a ÈtÈ bien revu et 
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nettoyÈ, quand les dÈchets accumulÈs ont ÈtÈ purifiÈs ou rejetÈs, une fois que 
le rÈajustement chimique occasionnÈ par le je˚ne a eu lieu, le corps qui est 
convenablement soignÈ est reconstruit, et sa jeunesse est renouvelÈe. 

Le Dr Carlson trouva que la vigueur croissante des contractions de la faim, 
qui apparaissaient durant le je˚ne, duraient quelques jours aprËs un je˚ne de 
cinq jours. Il suggËre que cet effet peut Ítre analogue ‡ l'effet gÈnÈral rajeu- 
nissant du je˚ne vu chez les animaux, et indique qu'une pÈriode occasionnelle 
de je˚ne peut exercer une bonne influence, en renouvelant la vigueur, en pro- 
longeant la vie et en augmentant l'aptitude au travail. 

Les expÈriences sur l'homme et les chiens, faites au laboratoire biologique 
de Hull ‡ l'UniversitÈ de Chicago, et rapportÈes dans le Journal of Metabolic 

Research, montrËrent qu'un je˚ne de trente ‡ quarante jours produit une augmen- 
tation permanente de cinq ‡ six pour cent du mÈtabolisme. Une diminution de 
celui-ci est un des phÈnomËnes de la vieillesse. Le je˚ne, en augmentant le 
taux mÈtabolique produit, entre autres, le rajeunissement. 

Avec les dÈpÙts de toxines nettoyÈs, le corps purifiÈ, le sang rajeuni, les 
organes renouvelÈs, les sens amÈliorÈs, la digestion et l'assimilation augmentÈes, 
les cellules et tissus revenus ‡ une condition de jeunesse, les infiltrations, les 
affections et les excroissances absorbÈes, les tissus mort et mourants rejetÈs et 
remplacÈs par des tissus neufs, la chimie corporelle normalisÈe, le corps est pour 
ainsi dire dans les mÍmes conditions que le matelas qui a ÈtÈ rÈnovÈ et refait. 
Une fois que le je˚ne a nettoyÈ les dÈchets accumulÈs et les cellules dÈvitalisÈes, 
un tissu sain plus fort et plus vital est construit pour remplacer ce qui a ÈtÈ 
rejetÈ. La rÈgÈnÈration du corps est apportÈe par le renouvellement journalier de 
ses cellules et de ses tissus, et le je˚ne h‚te ce renouvellement. 

Le 18 mai 1933, l'un des docteurs surveillant Gandhi pendant son je˚ne 
rapporta que ce jour-l‡, le dixiËme de son je˚ne, malgrÈ ses 64 ans, au point 
de vue physiologique, le leader indien Ètait aussi sain qu'un homme de 40 ans ª. 



 

CHAPITRE XVI 

GAIN ET PERTE DE FORCE PENDANT LE JEUNE 

´ La plupart des hommes peuvent comprendre que manger donne des forces ª, 
dit le Dr Tilden, ´ mais il leur faut longtemps pour comprendre qu'arrÍter l'ali- 

mentation donne des forces. ª Aussi paradoxal que cela puisse paraÓtre ‡ ceux 
qui n'ont eu aucune expÈrience du je˚ne, l'on obtient souvent, et peut-Ítre 
mÍme toujours, un gain de forces pendant le je˚ne. Laissez-moi commencer par 
une citation de source entiËrement ´ orthodoxe ª et ´ scientifique ª. Le Pr 
Benedict relate, dans son rapport, bon nombre d'expÈriences sur la force que 
possÈdait Levanzin pendant son je˚ne expÈrimental. Puis, faisant allusion ‡ des 
tests semblables faits par d'autres,  il  dit : 

´ Dans le test fait par Luciani sur Succi, et pour lequel un dynamomËtre 
fut utilisÈ, la force des mains droite et gauche donna des rÈsultats apparemment 
en dÈsaccord avec l'opinion populaire. Ainsi, le vingt et uniËme jour, Succi 
fut capable d'enregistrer au dynamomËtre une Ètreinte plus forte que celle qu'il 
enregistra au dÈbut de son je˚ne. Du 20e au 30e jour, cependant, sa force 
diminua, et fut moins ÈlevÈe ‡ la fin de son je˚ne qu'‡ son commencement. En 
discutant ces rÈsultats, Luciani fait ressortir le fait que Succi Ètait persuadÈ que 
sa force avait augmentÈ au fur et ‡ mesure de la progression du je˚ne. ConsidÈ- 
rant la question de l'influence de l'inanition sur l'apparition de la fatigue, 
Luciani dÈclare que, le 29e jour, la courbe de fatigue de Succi Ètait semblable 
‡ celle d'un individu placÈ dans des conditions normales.  ª 

Les derniers jours de ses je˚nes, Succi aurait pu faire de l'Èquitation ou 
il aurait pu faire l'ascension de la Tour Eiffel en montant l'escalier ‡ vive 
allure, cet escalier terrible que l'homme moyen a du mal ‡ monter mÍme len- 
tement. 

Levanzin ne perdit pas sa force pendant son je˚ne de trente et un jours, 
ainsi que le prouvËrent les tests faits au moyen du dynamomËtre. 

Le dernier jour, cet homme, qui n'avait rien d'athlÈtique et qui n'Ètait pas 
habituÈ ‡ faire de l'exercice, si ce n'est de la marche, fut capable de fournir 
une pression de la main gauche qui s'Èleva ‡ 55 kg. 
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Il est assez amusant de lire qu'‡ la fin de son je˚ne de 31 jours ‡ l'Institut 
Carnegie, Levanzin dÈsirait continuer ‡ je˚ner jusqu'au 40∞ jour, mais que Bene- 
dict s'y opposa, car cela aurait ÈtÈ trop co˚teux et fatigant pour ses hommes 
bien nourris.  (Les  surveillants et  infirmiers !...). 

La force du Dr Tanner diminua jusqu'‡ ce qu'il e˚t recommencÈ ‡ prendre 
de l'eau, mais elle augmenta par la suite. Il fut mis au dÈfi par un reporter qui 
dÈclarait qu'on ne pouvait conserver ses forces sans manger. Le Dr dit : ´ Voyez, 
j'ai ÈtÈ ‡ moitiÈ invalide pendant plusieurs annÈes, durant lesquelles j'ai souf- 
fert de toutes sortes de maladies, et je viens de je˚ner pendant deux semaines. 
Vous Ítes jeune, vous Ítes en bonne santÈ, vous Ítes fort et vigoureux. Je vais 
simplement prendre une tasse d'eau et ensuite nous allons faire une course 
autour de cette salle et nous verrons qui rÈsistera le plus longtemps. ª 

Le reporter, s˚r de lui, accepta le dÈfi et la course commenÁa. A l'amuse- 
ment de l'assistance, qui s'attendait ‡ voir le jeune homme gagner facilement, 
le docteur dÈpassa facilement et rapidement son concurrent qui haletait et Ètait 
essouflÈ. 

Macfadden dit : ´ Dans plusieurs cas que j'ai traitÈs et aussi dans un cer- 
tain nombre de cas citÈs par Dewey et Carrington, la force augmentait jour- 
nellement jusqu'‡ ce que la malade fut capable de couvrir plusieurs kilomËtres 
par jour ‡ la fin d'un long je˚ne, alors qu'au dÈbut il n'Ètait pas capable de 
marcher du tout.  ª 

Il continue : ´ C'est un fait qui a ÈtÈ dÈmontrÈ bien des fois que, au lieu 
de perdre des forces en je˚nant, la plupart des individus en gagnent. Un jour, 
une femme fut amenÈe sur un .brancard ‡ l'une de nos maisons ; elle Ètait tellement 
affaiblie, par suite d'une mauvaise alimentation, qu'elle Ètait incapable de mar- 
cher. Son mÈdecin lui avait prescrit toutes sortes de rÈgimes nourrissants qu'elle 
avait ÈtÈ incapable de digÈrer et, malgrÈ l'alimentation (ou ‡ cause d'elle, note 
l'auteur), les mÈdicaments et les soins, elle Ètait rapidement devenue de plus 
en plus faible. Elle commenÁa ‡ je˚ner ‡ ce moment-l‡ et, ‡ son grand Ètonne- 
ment, elle regagna de la force de jour en jour. 

J'ai eu, au cours de ma pratique, le cas d'un homme qui gardait le lit et 
qui Ètait incapable d'en sortir, bien qu'il prÓt trois repas par jour. A la fin d'une 
semaine de je˚ne, il fut capable de se lever et de marcher dans la chambre, 
bien que je˚nant encore. Il y a le cas d'un autre homme qui Ètait si faible qu'il 
ne pouvait pas marcher d'une piËce ‡ une autre sans support. AprËs deux 
semaines de je˚ne, il fut capable de descendre seul les escaliers, de sortir afin 
de prendre un bain de soleil, et de retourner jusqu'‡ son lit. AprËs cinquante- 
cinq jours de je˚ne, il Ètait encore capable de le faire. Il Ètait beaucoup plus 
vigoureux ‡ la fin de ses cinquante-cinq jours sans nourriture que lorsqu'il com- 
menÁa ‡ je˚ner. 

En 1925, il fut annoncÈ par l'UniversitÈ de Chicago que les entraÓneurs 
de football avaient trouvÈ que s'ils obligeaient les joueurs ‡ se passer de nourri- 
ture pendant un temps assez court et qu'ensuite ils leurs accordaient un repas 
abondant, quelques heures avant le jeu, ces joueurs Ètaient ´ en excellente 
forme, mentalement et physiquement ª. Beaucoup d'athlËtes ont trouvÈ que des 
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je˚nes courts, observÈs pendant leur pÈriode d'entraÓnement, les aidaient beau- 
coup. Harry Wills, le boxeur noir poids lourd, en fut un exemple Èvident. Par 
contre, la gloutonnerie habituelle arriva ‡ faire sortir de faÁon permanente Babe 
Ruth du rang des champions du base-ball. Quelqu'un lui indiqua la cause de 
ses maux, rÈduisit son alimentation et ainsi lui fit retrouver une bonne condition 
physique, de mÍme qu'il lui fit vaincre son tempÈrament irascible. 

Dans son ´ Why Did JÈsus Fast ª (1) le RÈvÈrend H. Arudt parle d'un 
maÓtre d'escrime italien qui se prÈparait aux rencontres par une semaine de je˚ne 
et par un entraÓnement continuel, et qui n'avait jamais ÈtÈ vaincu. 

Freddy Welsh, qui fut champion du monde des poids lÈgers, commenÁait 
toujours son entraÓnement, en vue de marches importants, par un je˚ne d'une 
semaine. Il trouvait que cela Ècourtait de beaucoup le temps nÈcessaire ‡ la prÈ- 
paration au combat. Il n'eut jamais ‡ remettre un combat ‡ cause de rhumes, 
furoncles, etc., comme cela arriva souvent ‡ Joe Beckett, ‡ Georges Carpentier 
et ‡ d'autres. 
En dÈcembre 1903, huit athlËtes placÈs sous la surveillance de M. Mac- 
fadden entreprirent un je˚ne de sept jours et exÈcutËrent des tours de force et 
d'endurance en prÈsence de mÈdecins importants venus de diffÈrents coins de 
New York et chargÈs de les surveiller. Ces huit hommes acceptËrent un dÈfi 
le samedi soir, au commencement de leur je˚ne, et les mÍmes huit athlËtes se 
prÈsentËrent ‡ la lutte finale d'endurance, au soir du septiËme jour de je˚ne. 
Mr Low ne rompit pas son je˚ne avant la fin du huitiËme jour. Puis, ‡ 
Madison Square Garden, sous les regards ÈtonnÈs de 16 000 spectateurs, il Ètablit 
neuf records mondiaux de force et d'endurance; qu'il conserva pendant des 
annÈes. 

Ces record remarquables furent faits aprËs huit jours de je˚ne, en compÈ- 
tition avec d'autres hommes qui avaient mangÈ rÈguliËrement. Il remporta d'au- 
tres hommes qui avaient mangÈ rÈguliËrement. II remporta d'autres records mon- 
diaux, aprËs avoir je˚nÈ ‡ d'autres moments. En rÈponse ‡ la dÈclaration des 
mÈdecins disant que, si l'on se passait de nourriture pendant une semaine, l'on 
serait si faible que l'on pourrait ‡ peine marcher et que quelques jours supplÈ- 
mentaires de je˚ne mettraient la vie en danger, Mr Low dÈfia deux de ces 
mÈdecins ‡ le combattre d'une maniËre quelconque de leur choix, aprËs qu'il 
e˚t je˚nÈ pendant quinze jours. I! assura qu'aprËs un je˚ne de quinze jours qu'il 
avait subi il y a quelques annÈes ‡ Boston, il pouvait battre un adversaire de 
son poids. 

Le Professeur Levanzin dit : ´ Ceux qui ressentent un manque de force 
pendant un je˚ne doivent Ítre classÈs dans la mÍme catÈgorie que ceux qui ont 
faim. Ce sont des gens nerveux et trËs impressionnables et leurs maux ne sont 
que les effets pernicieux de leur trop grande imagination.  ª 

´ Si vous vous suggÈrez que vous Ítes fort et que vous pouvez faire deux 
kilomËtres ‡ votre trentiËme jour de je˚ne, croyez-moi, vous pourrez le faire 
sans grande difficultÈ; mais si vous vous mettez dans l'idÈe que vous allez vous 

(1) Pourquoi JÈsus je˚na. 
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trouver mal, et si vous persistez ‡ vous tourmenter ‡ ce propos, soyez s˚r que 
peu de temps s'Ècoulera avant que vous ne vous sentiez rÈellement faible et que 
Vous ne deveniez victime de votre trop forte auto-suggestion.  ª 

A sa grande surprise, Sinclair ne ressentit pas, pendant son second je˚ne, 
la faiblesse qu'il avait ÈprouvÈ pendant son premier je˚ne. Madame Sinclair 
Èprouva une grande faiblesse pendant son premier je˚ne, mais aucune pendant 
le second. 

Macfadden, Carrington et d'autres, rapportent de nombreux exemples d'aug- 
mentation de la force physique et mentale pendant le je˚ne. Tous ceux qui ont 
suivi de nombreux je˚nes ont constatÈ des rÈsultats semblables. Mr Carrington 
employait ce phÈnomËne d'augmentation de l'Ènergie pendant un je˚ne, comme 
base pour critiquer la thÈorie scientifique selon laquelle l'Ènergie provient de 
la nourriture. Il l'employait aussi comme base pour l'interprÈtation de la vie. 
Le vÈritable titre de son livre,  Vitality, Fasting and Nutrition, est significatif. 

Morgulis dit : ´ L'expÈrience du je˚ne en laboratoire, de mÍme que les 
longs je˚nes des adeptes de certaines sectes religieuses, prouvent qu'aucun mal 
ne peut survenir ‡ un individu sain qui s'abstient de manger ª. Manquant de 
l'expÈrience clinique au sujet des malades qui je˚nent, il dit : ´ Le je˚ne indis- 
criminÈ appliquÈ ‡ des malades dont la force est dÈj‡ altÈrÈe, devrait Ítre dÈcon- 
seillÈ ª. Le Pr Morgulis n'a jamais surveillÈ un malade faible devenant plus 
fort pendant un je˚ne. Il n'a jamais vu l'amÈlioration quotidienne de la force 
et de la condition gÈnÈrale de tels malades. Bien que son travail soit valable, le 
Professeur Morgulis n'est pas ‡ mÍme de parler avec autoritÈ du je˚ne . 

´ De plus, dit le Dr Dewey, il faut se souvenir que le rÈtablissement aprËs 
une maladie aiguÎ est accompagnÈ d'un retour de forces dans toute leur plÈnitude, 
qui fait prendre go˚t ‡ la vie; toutes les personnes n'Ètant pas en Ètat de maladie 
aiguÎ, et qui ont je˚nÈ sous ma direction ou qui ont ÈvitÈ le gaspillage cÈrÈbral 
en diminuant leur nourriture journaliËre, ont Ègalement bÈnÈficiÈ d'une mÍme 
rÈsurrection de puissance   A ceci  il n'y a aucune exception.   ª 

Il y a quelques annÈes, l'un de mes malades devint plus fort de jour en 
jour pendant un je˚ne qui dura dix-huit jours. Cet homme Ètait si faible au 
commencement du je˚ne, qu'il montait l'escalier sur les mains et sur les genoux. 
Il me dit, par la suite, qu'il lui arrivait de penser qu'il ne serait pas capable 
d'aller jusqu'au sommet. Avant que ses dix-huit jours de je˚ne soient terminÈs, 
il Ètait capable de monter les escaliers en courant. 

Il ne faut pas penser, cependant, qu'on peut je˚ner indÈfiniment avec une 
continuelle augmentation de forces. Au contraire, quand les muscles commencent 
‡ s'atrophier, il doit y avoir une diminution graduelle des forces. Dans les cas 
ordinaires, les forces commencent ‡ diminuer lÈgËrement vers le vingtiËme jour. 
Ceci, cependant, varie, si l'on tient compte de l'importance des rÈserves pos- 
sÈdÈes et de la rapiditÈ avec laquelle elles sont consommÈes. Dans certains cas, 
on enregistre une augmentation des forces jusqu'au trentiËme jour de je˚ne, et 
mÍme au-del‡. 

Dans le volume que j'ai consacrÈ ‡ l'exercice, il est montrÈ que la force est 
la combinaison de muscles (mÈcanisme) et de force nerveuse (Ènergie motrice). 
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Nous pourrions ajouter que la puretÈ ou l'impuretÈ du sang influe beaucoup sut 
les muscles et les nerfs. Le je˚ne purifie le sang et conserve aussi l'Ènergie ner- 
veuse, de sorte qu'il y a davantage d'Ènergie disponible ‡ utiliser, et que la 
condition des nerfs et des muscles est amÈliorÈe, ce qui leur permet de rÈagir 
plus rapidement. L'augmentation de la force est donc plus marquÈe chez ceux 
qui sont davantage intoxiquÈs et surchargÈs d'excËs nutritifs. Une telle augmen- 
tation ne peut pas continuer indÈfiniment, ‡ cause de la perte musculaire gra- 
duelle. Une fois que les muscles sont rÈduits ‡ un certain minimum, et bien qu'il 
n'y ait pas diminution de l'Ènergie nerveuse, il y aura une diminution des forces. 

Il est nÈcessaire de distinguer entre la force rÈelle et la sensation de force. 
L'homme qui est habituÈ chaque jour ‡ faire trois repas comprenant des aliments 
riches et trËs assaisonnÈs, et qui prend du thÈ et du cafÈ avec cela, et puis fume 
entre les repas, se sentira misÈrablement faible, languissant et peu solide quand 
il en sera privÈ. Il se sentira mÍme peut-Ítre trop faible pour se lever. Cette 
sensation de faiblesse est due au retrait de l'Ènergie musculaire. Au fur et ‡ 
mesure de la progression du je˚ne, il se sentira plus fort et plus vivant. La 
dÈfaillance pendant le je˚ne, si toutefois elle se produit, survient pendant les 
trois ou quatre premiers jours. 

Le je˚neur qui se sent faible se trouvera beaucoup plus fort aprËs quelques 
minutes d'exercice. La sensation de faiblesse est due au retrait de l'Ènergie mus- 
culaire. L'exercice donne aux muscles une grande Ènergie. 

Quelle que soit la vÈritÈ ‡ propos de l'augmentation de l'Ènergie pendant 
le je˚ne, il n'est pas vrai qu'il y ait une augmentation continuelle des forces 
pendant tout le je˚ne. La force est la capacitÈ d'exprimer l'Ènergie, et elle 
demande la possession de certains mÈcanismes pour l'exprimer. Au fur et ‡ 
mesure de la progression du je˚ne et plus le volume des muscles dÈcroÓt, il est 
inÈvitable qu'un moment arrive o˘ ces derniers sont moins capables de manifester 
de l'Ènergie 

Parmi les nombreux malades qui je˚nent, il y en a chez qui une sensation 
Èvidente de faiblesse et mÍme de prostration se manifeste. Certains d'entre eux 
sont si faibles qu'ils ne peuvent pas lever leur tÍte de l'oreiller. Mais c'est ‡ se 
demander si la faiblesse manifestÈe par ces malades est rÈelle ou seulement 
apparente. En tous cas, il arrive souvent qu'ils deviennent soudain forts, aussitÙt 
qu'ils ont pris le premier demi-verre de jus d'orange, avant mÍme que le jus n'ait 
quittÈ l'estomac. D'o˘ vient une telle force soudaine ? Si ce phÈnomËne ne peut 
pas Ítre expliquÈ comme Ètant simplement mental, alors l'explication me semble 
reposer  sur   ´  l'abaissement physiologique   ª   occasionnÈ  par  le je˚ne. 

L'augmentation apparente de la force, qui suit immÈdiatement la reprise 
de l'aliment, est due au rÈveil des facultÈs corporelles endormies et ne constitue 
pas une augmentation rÈelle de la force. Lorsqu'on prend des condiments avec 
la nourriture, comme cela arrive parfois, il se produit une excitation qu'on 
appelle stimulation. La ´ faiblesse ª qui suit la suppression de nourriture est 
simplement l'abattement inÈvitable qui suit toujours la suppression des stimulants. 
La plupart des gens ont l'habitude de prendre des substances stimulantes avec 
leurs aliments et entre les repas.  On voit les mÍmes phÈnomËnes se produire 
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lorsqu'on supprime le tabac, l'alcool, le cafÈ, la morphine, etc. Le fait qui jus- 
tifie ce point de vue c'est que le plus grand abattement survient chez les gros 
mangeurs de viande, alors que cet abattement est moindre chez les vÈgÈtariens. 

Quand la nourriture et les stimulants manquent, il y a un abaissement gÈnÈral 
des activitÈs physiques et physiologiques, et un arrÍt de l'activitÈ excitÈe que 
l'on nomme stimulation. La diminution du nombre de battements du cúur, le 
ralentissement de la vitesse respiratoire, l'abaissement du mÈtabolisme, etc.. 
montrent que le corps se repose. C'est ce ralentissement physiologique qui 
donne la sensation de faiblesse. Une lÈgËre activitÈ pour exciter le cúur, aug. 
menter la respiration et Èlever le mÈtabolisme remÈdie aussitÙt ‡ la sensation 
de faiblesse. 

Il y a longtemps, le Professeur Atwater fit remarquer que nous n'avons 
aucunement les moyens de mesurer l'Ènergie potentielle, ni une unitÈ pour exprimer 
ces mesures, si celles-ci peuvent l'Ítre. Nous ne pouvons mesurer que la pro- 
duction de l'Ènergie. Mais le travail est une dÈpense, tandis que le repos est 
une conservation. Trall dit : ´ Toutes les personnes savent comment elles se 
sentent; bien ou mal, et la majoritÈ confond la simple stimulation avec la condi- 
tion de force rÈelle; ces personnes ne distinguent pas entre la sensation de force 
et la puissance vitale; elles ne tiennent pas compte du fait que la force ou le 
potentiel n'est dÈployÈ que dans son gaspillage ou dans sa dÈpense et non dans 
son accumulation ou dans sa possession ª. 

Carrington souligna que la sensation immÈdiate de force et de bien-Ítre qui 
suit l'absorption de la premiËre nourriture aprËs le je˚ne ne peut pas provenir de 
la nourriture elle-mÍme, pour la raison que ce bien-Ítre est ressenti immÈdiatement, 
alors qu'il n'est pas possible que la nourriture puisse donner des forces ‡ l'orga- 
nisme avant d'Ítre digÈrÈe et assimilÈe. Carrington suggËre que la reprise de 
l'alimentation occasionne le rÈveil de l'Ènergie en sommeil ou latente. Pendant 
le je˚ne, et ceci est vrai en particulier si le malade s'est reposÈ, l'Ènergie devient 
latente. Il souligne aussi que le bien-Ítre est essentiellement mental. J'ai souvent 
vu des malades qui Ètaient si ´ faibles ª qu'ils ne pouvaient pas soulever la tÍte 
de l'oreiller; dËs l'absorption du premier demi-verre de jus de fruit, ils Ètaient 
prÍts ‡ sortir et ‡ devenir actifs. Dans ces exemples, la ´ faiblesse ª et le 
retour soudain de la ´ force ª sont si visiblement d'ordre mental que celui qui 
les a observÈs souvent n'en peut douter. 

Carrington affirme que ´ les Ènergies vitales ª, loin d'Ítre diminuÈes, aug- 
mentent invariablement ‡ mesure que le je˚ne progresse (peu importe ce que 
les sensations de faiblesse peuvent sembler indiquer) ; que l'esprit n'est jamais 
affectÈ par le je˚ne en aucune maniËre, si ce n'est avantageusement... ª Notez 
qu'il fait une nette distinction entre ´ la sensation de faiblesse ª et la diminution 
rÈelle d'Ènergie. C'est seulement en tenant compte de cette distinction que l'asser- 
tion de Carrington peut Ítre convenablement comprise. J'ai vu des malades qui 
avaient je˚nÈ pendant des pÈriodes prolongÈes (trente ‡ quarante jours et plus) 
manifester une force et une Ènergie stupÈfiantes. 

Carrington montre que les gains d'Ènergie les plus marquÈs et les plus conti- 
nus, obtenus pendant le je˚ne, surviennent l‡ o˘ l'on pourrait s'attendre ‡ ce 
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que la suppression de nourriture produise un effondrement. De plus, ce gain est 
d'autant plus Èvident et durable que le degrÈ de prostration et de faiblesse Ètait 
plus grand. Ainsi qu'il l'exprime : ´ Dans des cas qui sont dÈj‡ affaiblis par 
la maladie, et par consÈquent o˘ la vitalitÈ est dÈj‡ ‡ un niveau trËs bas, cette 
augmentation d'Ènergie rÈsultant de la suppression de la nourriture est plus 
marquÈe et survient plus volontiers 

´ ThÈoriquement, bien s˚r, la suppression totale de l'alimentation dans de 
tels cas aurait pour effet de causer une mort rapide du malade, pour la raison 
que la derniËre source d'Ènergie corporelle, d'aprËs la science, a ÈtÈ supprimÈe. 
Mais dans la pratique, nous trouvons le fait opposÈ, et la force et l'Ènergie du 
malade reviennent et continuent ‡ s'accumuler pendant la pÈriode de je˚ne. ª 



CHAPITRE XVII 

GAIN ET PERTE DE POIDS PENDANT LE JEUNE 

Bien que nous disions habituellement qu'un je˚neur perd ‡ peu prËs 0 kg 500 
par jour, la perte de poids varie beaucoup, en fonction d'un bon nombre de 
circonstances. Les sujets gras perdent plus rapidement que les maigres. Et plus 
on est physiquement actif, plus la perte de poids est rapide. A mesure que le 
je˚ne progresse, la perte de poids se ralentit. On rapporte souvent des pertes 
de 2,250 ‡ 2,800 kg par jour pendant les deux ou trois premiers jours. Mais ces 
pertes ne sont pas des pertes de chair. La plus grande partie de cette perte appa- 
rente est due au videment du tube digestif, videment reprÈsentant plusieurs kilos 
d'aliments et de fËces qui ne sont pas remplacÈs. 

George S. Keith, mÈdecin qui, pendant plusieurs annÈes, employa avec 
succËs le je˚ne dans ses soins aux malades, Ècrit ceci : ´ Un homme en bonne 
santÈ qui ne prend pas de nourriture perd d'abord ‡ peu prËs 500 g par jour, 
puis cette perte diminue graduellement de moitiÈ si l'abstinence est prolongÈe ª. 
Dans The Best Thing in the World, Mr Shaw, racontant les incidents de son 
je˚ne personnel, qu'il observa soigneusement, dit : ´ La perte de chair pendant 
plusieurs jours a ÈtÈ de moins en moins grande, comparÈe ‡ celle des premiers 
jours de je˚ne... La perte de poids diminua de jour en jour. ª 

C'est un fait inhÈrent au je˚ne que le poids soit perdu plus rapidement pen- 
dant les premiers jours que par la suite. Pendant un je˚ne de trente jours que 
j'ai conduit, la perte pendant les derniers cinq jours fut de 125 g par jour. Le 
malade Ètait modÈrÈment actif de 9 h du matin ‡ 19 h. Pendant les trente 
jours du je˚ne, Mr Johnston perdit de 250 ‡ 500 g par jour. Le trentiËme jour 
sa perte fut de 250 g. Les 22 et 23e jours son poids ne bougea pas. Ceci toutefois 
Ètait d˚ au fait qu'il avait bu de grandes quantitÈs d'eau. J'ai vu des cas de 
je˚neurs qui gagnËrent du poids pendant deux ou trois jours, au moment o˘ ils 
buvaient beaucoup d'eau. 

Au commencement de son je˚ne qui dura 30 jours, Mr Johnston pesait 70 kg. 
A la fin, son poids Ètait de 60 kg, la perte totale Ètant de 10 kg. Pendant les 
vingt jours de marche qu'il accomplit sans nourriture, il perdit 19 kg, plus qu'au 
cours du je˚ne prÈcÈdent qui avait durÈ trente jours.  Il va sans dire que le 
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je˚neur physiquement actif perd plus rapidement que le je˚neur qui se repose 
tout le temps ou presque. 

Pendant les premiers jours de son je˚ne, Sinclair perdit 6 kg; ce qui Ètait 
une indication de l'Ètat extrÍmement pauvre de ses tissus. Pendant les huit jours 
suivants il ne perdit qu'un kilo, ce qui est une chose extraordinaire ‡ ce stade du 
je˚ne. Levanzin perdit 13 kg pendant le je˚ne de trente et un jours qu'il fit ‡ 
l'Institut Carnegie. Le Majour Gosthall dit : ´ Pendant les huit premiers jours 
de mon je˚ne, je perdis 11,300 kg ª. Cette perte tout ‡ fait inhabituelle indique 
que ses tisus Ètaient dans une trËs mauvaise condition. 

Le poids perdu par les gros sujets durant les premiers jours d'un je˚ne est 
stupÈfiant. J'ai vu des pertes de 2,300 kg ‡ 2,800 kg par jour pendant les pre- 
miers jours. Une femme qui je˚na ‡ l'Ecole de SantÈ en janvier et fÈvrier 1950 
perdit 11,300 kg durant les deux premiËres semaines. Comme il a ÈtÈ indiquÈ 
prÈcÈdemment, la perte rapide du poids dans un je˚ne indique une mauvaise 
condition des tissus. On a souvent remarquÈ que les individus gras, qui sont 
mous et flasques, perdent plus rapidement que ceux dont la graisse est ferme 
et consistante. A mesure que le je˚ne progresse, le taux de perte diminue chez 
les gros. Les malades maigres perdent en gÈnÈral lentement au commencement, 
mais si leurs tissus sont dans un trËs mauvais Ètat ils peuvent perdre trËs rapide- 
ment au dÈbut. 

Carrington publia un tableau des pertes de poids subies par dix malades 
choisis. En 253 jours de je˚ne, ils perdirent 112 kg, soit approximativement 
400 g par jour. De tels chiffres nous fournissent une indication assez prÈcise 
quant ‡ la quantitÈ de substance nutritive rÈelle nÈcessaire chaque jour ‡ une 
personne moyenne. Par ÈlÈments nutritifs rÈels on entend nourriture ‡ l'Ètat sec 
et sans dÈchets La plus grande partie de nos aliments, tels que nous les consom- 
mons, sont constituÈs d'eau et de fibres indigestes. Cinq cent grammes environ 
de substances nutritives rÈelles sont suffisants, par jour, pour maintenir un Èqui- 
libre sain entre les revenus et les dÈpenses de la nourriture. 

Je donne la table de pertes de poids de Carrington, extraite de Vitality, 

Fasting and Nutrition: 
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On notera, par l'Ètude attentive de ce tableau, que les taux de perte varient 
beaucoup dans ces dix cas. Plusieurs facteurs expliquent ceci. Les malades 
qui sont gros perdent habituellement plus de graisse que les maigres; les nerveux 
et les Èmotifs perdent plus rapidement que les calmes et les ÈquilibrÈs; les 
malades qui sont dÈtendus et se reposent perdent moins que ceux qui sont tendus 
ou actifs. Il y a aussi une corrÈlation entre l'Ètat des tissus du malade et sa perte 
de poids. Les individus gras qui sont mous et flasques perdent trËs rapidement. 
Ceux qui sont durs et fermes perdent beaucoup plus lentement. On doit ajouter 
le fait que l'absorption de grandes quantitÈs d'eau tend ‡ maintenir le poids 
stationnaire, ceci Ètant d˚ au maintien de l'eau dans les tissus; toutefois, cette 
rÈtention d'eau n'empÍche pas la perte habituelle de substance solide. Il est vrai 
aussi que les pertes les plus rapides surviennent au cours de la toute premiËre 
partie du je˚ne, de sorte que, en gÈnÈral, des je˚nes courts indiquent de plus 
grandes pertes moyennes journaliËres que des je˚nes longs. Les pertes ne sont 
pas aussi grandes aux second, troisiËme ou quatriËme je˚nes que durant le 
premier. 

Se basant sur cette table et sur d'autres donnÈes qu'il prit en considÈration, 
Carrington a conclu que : ´ La perte de poids moyenne chez les malades qui 

je˚nent s'ÈlËve, ceteris paribus, ‡ 450 g par jour ª. Il nota que, dans certains 
cas, il y a de grandes variations dans cette perte et montra que la perte est 
plus grande au commencement qu'‡ la fin du je˚ne. Il dit : ´ Un malade perd 
approximativement 700 g par jour, tout au dÈbut de chaque je˚ne, alors que 
vers la fin il y a moins de 250 g de perte. 

Etant donnÈ que ces observations Ètaient toutes faites sur des malades, 
Carrington pose la question : quelle devrait Ítre l'a perte d'un homme normal ? 
Il dit ´ plus de 450 g par jour est sans aucun doute beaucoup trop ó et cela 
dÈnote l'obÈsitÈ; tandis que moins de 230 g est trop peu ó car cela indique 
l'Èmaciation ª. Il dit que nous ne pouvons pas accepter la perte de poids 
moyenne de 450 g par jour comme Ètant la perte ´ normale ª, pour la raison 
que : ´ Tous les malades qui trouvent nÈcessaire de je˚ner complËtement sont 

dÈj‡ dans un Ètat tout ‡ fait anormal et, par consÈquent, leur perte de poids 

doit Ítre Ègalement considÈrÈe comme Ètant anormale ª. Il dit que 450 g par 
jour doit reprÈsenter la perte d'un corps malade et ne constitue en rien une perte 

normale. 
Renversant sa position selon laquelle si l'homme normal je˚ne, il dÈpÈrit, 

il dÈclare qu'une perte de 450 g par jour, pour un homme normal, est trop 
grande. Il mentionne une perte de 6,8 kg en une semaine donnÈe par Macfadden, 
une perte nulle pendant un je˚ne de quatre jours donnÈe par Miss Louise Kops 
de New York (mai 1904), et un gain de 340 g par L. Estapper au cours d'un 
je˚ne d'une semaine. Ce sont des cas exceptionnels et ils ne peuvent servir de 
base pour le calcul du poids que devrait perdre une personne normale pendant 
un je˚ne. Toutefois, en considÈrant les diverses donnÈes, il arrive ‡ la conclusion 
que l'homme normal en Ètat de je˚ne devrait perdre une moyenne de 340 g par 
jour. Il pense que cela reprÈsente, par jour les besoins nutritifs rÈels du corps 
afin de maintenir le poids et de remplacer les tissus usÈs. Rabagliati arriva ‡ la 
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mÍme conclusion ‡ partir de donnÈes diffÈrentes. Le lecteur comprendra que 
l'aliment ó qui est la matiËre premiËre ó ne se compose pas uniquement de 
nourriture. Cela ne veut pas dire 340 g d'aliments, mais 340 g d'ÈlÈments 
nutritifs que le systËme digestif peut extraire des aliments. 

Discutant des pertes de poids pendant un je˚ne court, Benedict dit : ´ Les 
pertes de poids durant les expÈriences de courte durÈe sont totalement dÈpour- 
vues de toute signification. En considÈrant la perte totale cumulative, ‡ mesure 
que l'expÈrience progresse, il apparaÓt que, au cours des longues expÈriences 
de Succi, la perte est en gÈnÈral en rapport proportionnel direct avec la longueur 
de l'expÈrience ª. il relate un je˚ne conduit par Nicholson, qui se servit d'un 
prisonnier pour l'expÈrience, chez qui il y eut une perte quotidienne moyenne 
de 570 g, ´ la plus grande perte apparaissant pendant la premiËre partie de 
l'expÈrience ª. 

Des observations montrent que les femmes perdent en cours de je˚ne lÈgË- 
rement plus que les hommes. On pense que ceci est d˚ au fait que les femmes 
ont habituellement plus de tissus adipeux que les hommes. Le mÈtabolisme 
chez les femmes est plus bas que chez les hommes, et nous pourrions nous 
attendre ‡ ce que les hommes perdent plus rapidement. Mais c'est un fait 
bien Ètabli que plus un individu est gras et plus grande est sa perte de poids 
relative. Cela confirme la conclusion de Carrington, ‡ savoir que les sujets en 
bonne santÈ perdent plus lentement que les malades. 

Mais qu'est-ce qu'une perte de plusieurs kilogrammes pour ceux qui sont 
guÈris de leurs misËres, de telle sorte qu'ils peuvent manger sans malaise et 
avec plaisir ? Une fois qu'ils sont en bonne santÈ, et gr‚ce ‡ une pÈriode de 
repos physique, mental et physiologique, ils peuvent rattraper le poids perdu. 
Il y a une diffÈrence cependant : aprËs le je˚ne, le malade reprend de la 
chair saine. 

Dans sa Physiology in Modern MÈdecine, Macleod dit que : ´ Toute 
la graisse ne disparaÓt pas des tissus pendant l'inanition. Cela a conduit au 
concept qu'une certaine quantitÈ de graisse dans un tissu est une partie essen- 
tielle de ce tissu, alors que le reste est prÈsent en tant qu'ÈlÈment de rÈserve. 
La partie essentielle est constante en quantitÈ, tandis que la graisse de rÈserve 
varie avec la quantitÈ qui est prÈsente dans le rÈgime, et avec l'activitÈ du 
mÈtabolisme des tissus. ª C'est l'abaissement du mÈtabolisme, suivant la pre- 
miËre partie du je˚ne, qui explique le ralentissement du taux de perte. 

On dit qu'un homme peut perdre quarante pour cent de son poids normal 
avant que sa vie ne soit en danger. Nous savons, cependant, que bien des 
malades qui je˚nent perdent beaucoup plus que cela, sans qu'il en rÈsulte un 
danger ou un mal quelconque. En effet, le Dr Dewey insiste sur le fait que 
 ´ si la mort arrive avant que l'Ètat squelettique soit atteint, elle est toujours due 
‡ la vieillesse ou ‡ une autre forme de maladie ou de lÈsion, et non pas ‡ 
l'inanition. ª La doctoresse Hazzard et Carrington dÈfendent la mÍme idÈe et, 
comme il sera montrÈ plus tard, il y a des faits qui la justifient. 

Chossat trouva que les pertes proportionnelles ultimes survenant chez des 
animaux  sur lesquels on avait  fait des expÈriences Ètaient presque  exactement 
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les mÍmes, la mort arrivant toujours lorsque le corps avait perdu deux cinquiËmes 
(40 %) de son poids originel. Les diffÈrentes parties du corps perdent du poids 
dans diffÈrentes proportions. Les pertes principales sont supportÈes par les 
tissus adipeux, les muscles et les glandes. On dit que les organismes jeunes 
meurent quand ils ont perdu 20 % de leur poids originel. 

Cela fait une grande diffÈrence quand on calcule en chiffres prÈcis la 
perte de 40 % qui a pour rÈsultat la mort. Cela doit Ítre calculÈ d'aprËs le 
poids ´ normal ª, non d'aprËs le poids ´ originel ª. Le je˚ne de J. Austin 
Shaw, de New York, racontÈ par le Dr Dewey, dura quarante-cinq jours, pen- 
dant lesquels il ne perdit que 12 kg 100. Au commencement du je˚ne il pesait 
90 kg 500, ‡ la fin il pesait 78 kg 400, ayant encore un excÈdent de poids. 
M. Propheter, de New York je˚na 52 jours, perdant 19 kg 500. Il passa de 
61 kg 150 ‡ 41 kg 650; une perte de 40 % de son poids originel l'aurait rÈduit 
‡ moins de 37 kg, soit une perte supplÈmentaire de 5 kg (ce qui aurait encore 
demandÈ trois semaines de je˚ne). Des jeunes enfants ont perdu, dans plus 
d'un cas, plus de vingt pour cent de leur poids avant que la mort ne survienne 
(voir les deux cas rapportÈs par Dewey). 

Au sujet d'un gain de quatre livres obtenu pendant un je˚ne de huit jours 
subi par Mme Martinson, de Stapelton (Staten Island), et d'un cas rapportÈ par 
le Dr Rabagliati, o˘ un gain de 680 g en trois semaines fut notÈ chez un malade 
qui prenait moins de 230 g de nourriture par jour (dont 90 % d'eau), Carrington 
dit : ´ L'explication est en toute probabilitÈ la suivante : Dans ces cas-l‡, il y a 
prÈsence d'une grande densitÈ de tissus; quand une telle personne je˚ne, elle 
oxyde une partie de ses tissus trop consistants, et remplit les interstices avec 
l'eau que le malade peut boire ‡ volontÈ pendant le je˚ne. C'est du moins 
l'explication que j'ai ÈtÈ conduit ‡ adopter : aucune autre ne semble mieux 
expliquer les faits.  ª 

On rapporte que J.H. Washburn de Californie, je˚na quarante-trois jours, 
en 1870, sans perdre une livre de chair. Cela, je ne le crois pas. 

Un des athlËtes qui je˚na sept jours ‡ Madison Square Garden, en fÈvrier 
1904, gagna effectivement 1 kg 350 pendant les sept jours. Les huit athlËtes 
Ètaient surveillÈs, pendant la pÈriode entiËre, par des gardes rÈtribuÈs. 

Le Dr Tanner ne prit pas d'eau pendant les seize premiers jours de son 
je˚ne (les tissus se dÈshydratËrent) et il perdit rapidement du poids. A partir 
du seiziËme jour, il but des quantitÈs d'eau considÈrables (les tissus se rÈhydra- 
tËrent) et il gagna 2 kg pendant les quatre jours suivants, aprËs lesquels il 
recommenÁa ‡ perdre du poids. 

Carrington raconte que ´ Miss Louise Kops, de New York, ne perdit rien 
du tout pendant un je˚ne de quatre jours (en mai 1904), et dans le cas de 
J. Estapper Jr, un je˚ne d'une semaine eut pour rÈsultat un gain rÈel de 340 g ª. 

Le poids de Mr Estapper fut soigneusement vÈrifiÈ, et on affirme qu'il n'y 
eut aucune possibilitÈ d'erreur. Le je˚neur Ètait l'un des concurrents qui parti- 
cipËrent au tournoi athlÈtique du je˚ne qui dura sept jours, ‡ Madison Square 
Garden, pendant la derniËre semaine de dÈcembre 1903. Les mesures et les 
poids furent pris avec le plus grand soin; les athlËtes furent placÈs sous la plus 
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stricte surveillance pendant toute la pÈriode, et ils furent souvent observÈs et 
examinÈs par des mÈdecins de New York. 

Macfadden, discutant ce cas dans Physical Culture de mars 1904, attribua 
le gain de poids ‡ la grande rÈtention dans le corps d'une bonne partie d'eau 
distillÈe que Estapper ´ prit en grande quantitÈ ª. 

Il níy a aucun danger dÈcoulant de la perte de poids 

Il y a bien des personnes qui craignent que le je˚ne puisse avoir la tuber- 
culose pour rÈsultat. Elles pensent que le fait de devenir maigre prÈdispose ‡ 
cette ´ maladie ª. Cette peur est sans fondement, et elle est basÈe sur une mau- 
vaise interprÈtation. La maigreur dans la tuberculose n'est pas la cause du mal, 
niais le rÈsultat de cette cause. La perte de poids semble Ítre essentielle pour 
le rÈtablissement d'une a maladie ª aiguÎ, et la nature agit de faÁon ‡ ce que 
le malade souffrant de maladie aiguÎ perde du poids, quelle que soit la quantitÈ 
de nourriture ingÈrÈe. En effet, un malade atteint de fiËvre typhoÔde perdra 
du poids et des forces plus rapidement s'il est nourri de faÁon habituelle que 
s'il je˚ne. Parce que le malade qui je˚ne se rÈtablit plus rapidement, et mÍme 
mieux, pendant le je˚ne le plus prolongÈ, que celui qui est alimentÈ de faÁon 
habituelle, au moyen d' ´ aliments nourrissants ª, un tel malade perdra moins 
de poids s'il je˚ne que s'il est alimentÈ. 

La perte de poids pendant un je˚ne ne reprÈsente pas une perte de tissus 
vitaux, mais des ÈlÈments excÈdentaires, des dÈchets, des graisses, etc. Ce ne 
sont que des kilos de ´ maladie ª que l'on perd. Les muscles, par exemple, 
diminuent de volume. Mais cela est d˚ ‡ une diminution de leur quantitÈ de 
graisse et ‡ une diminution de la grosseur de leurs cellules. Il n'y a aucune 
diminution rÈelle du nombre des cellules musculaires pendant le je˚ne ordi- 
naire. 

La tuberculose se dÈveloppe trËs souvent chez les plÈthoriques et les ´ bien 
nourris ª. Le Pr Morgulis dÈclare avec justesse : ´ En tant que phÈnomËne 
social, la mauvaise nutrition n'est pas simplement une question de nourriture 
insuffisante ou bien incorrecte : c'est la combinaison sinistre des influences des- 
tructives de la pauvretÈ, de la surpopulation, de l'insuffisance de vÍtements, 
du milieu insalubre et sans hygiËne. Voil‡ le terrain fertile sur lequel la tuber- 
culose rÈcolte sa terrible moisson.  ª 

Le poids perdu pendant un je˚ne est rapidement regagnÈ, si ceci est dÈsi- 
rable. La perte de poids n'offre pas le moindre danger. 



CHAPITRE XVIII 

LE JEUNE NE PRODUIT PAS DE ´ MALADIE ª DE CARENCE 

Un fait significatif, que j'ai fait remarquer il y a quelques annÈes, est 
que ces Ètats extrÍmes de malnutrition ou de ´ maladies de carence ª, auxquels 
les chercheurs de laboratoires consacrËrent tant de temps, n'apparaissent jamais 
pendant le je˚ne le plus prolongÈ, et ne se rencontrent pas pendant un rÈgime 
prolongÈ de fruits ou de lÈgumes verts. Ils se produisent assez rapidement au 
cours d'un rÈgime composÈ exclusivement d'hydrates de carbone ou de pro- 
tÈines. L'appauvrissement minÈral est l'explication probable d'Ètats semblables. 

Durant des expÈriences faites sur des animaux dont le rÈgime Ètait dimi- 
nÈralisÈ, on trouva que ces animaux devenaient faibles, abattus, nonchalants, 
qu'ils avaient des crises et mouraient. A un moment donnÈ, ils refusËrent de 
manger. On eut recours ‡ l'alimentation forcÈe. On trouva que les animaux qui 
furent forcÈs de manger le rÈgime dÈminÈralisÈ, aprËs que leurs instincts eurent 
donnÈ un signal d'arrÍt, moururent plus rapidement que des animaux qui 
n'Ètaient pas alimentÈs du tout. Au cours des expÈriences de cette nature, on 
trouva que c'Ètait le systËme nerveux qui souffrait le plus. Un chien alimentÈ 
ainsi eut des accËs de rage; il devint faible et incertain dans ses mouvements, 
il tremblait et montrait des signes de nervositÈ; il devint de plus en plus faible 
jusqu'‡ ce qu'il put ‡ peine ramper. 

Il y a quelques annÈes, les expÈriences du Dr Foster prouvËrent que les 
pigeons et les chiens prÈsentent des symptÙmes d'auto-intoxication et meurent 
plus tÙt lorsqu'ils sont nourris d'aliments dÈpourvus artificiellement de leurs 
minÈraux que lorsqu'on ne leur donne pas de nourriture du tout. Des chiens 
nourris d'aliments dÈminÈralisÈs meurent dans un dÈlai de vingt-six ‡ trente 
jours, alors que des chiens complËtement privÈs de nourriture vivent de qua- 
rante ‡ soixante jours. 

On mourra d'inanition aussi certainement et beaucoup plus rapidement si 
on essaye de vivre d'aliments ne contenant qu'un ou deux ÈlÈments nutritifs 
que si on s'abstient totalement de nourriture. Un rÈgime composÈ de farine 
blanche et d'eau, ou de sucre blanc et d'eau, entraÓnerait la mort beaucoup plus 
tÙt qu'une diËte permettant l'eau seulement. Si l'on ne mange aucun aliment, 
le corps se nourrit de ses propres rÈserves nutritives, mais il n'a pas de provi- 
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sions  lui  permettant  de  subvenir  aux  besoins  crÈÈs par  des  rÈgimes  partiels 
durant des pÈriodes prolongÈes. 

Si on ne prend aucune nourriture, le corps se nourrit de ses rÈserves accu- 
mulÈes et de ses tissus les moins vitaux. Si cela est nÈcessaire, et jusqu'‡ ce 
que l'Ètat squelettique soit atteint, il est capable de maintenir un Èquilibre entre 
ses ÈlÈments et ne crÈera pas, au-del‡ de l'Èmaciation, d'autres ´ maladies de 
carence ª. En effet, un je˚ne judicieux est nettement bienfaisant dans les cas 
de ´ maladies de carence ª. 

Mais la nature n'a fait aucune provision en vue de subvenir aux besoins 
d'un corps qui est continuellement nourri d'aliments incomplets. Le corps ne 
contient pas en lui-mÍme les ÈlÈments nÈcessaires pour compenser les carences 
crÈÈes par les aliments dÈnaturÈs. En effet, comme il a ÈtÈ montrÈ ailleurs, on 
peut mourir plus rapidement avec certains rÈgimes que si on s'abstenait totale- 
ment de nourriture. On mourra plus rapidement en suivant un rÈgime de pain 
blanc qu'en je˚nant, et plus on consommera de pain, plus on souffrira, et plus 
tÙt ou mourra. De tels aliments tirent si abondamment sur certains ÈlÈments de 
rÈserve contenus dans le corps, que ceux-ci sont bientÙt ÈpuisÈs et que la 
chimie du corps en est sÈrieusement dÈsÈquilibrÈe. 

Par suite de dÈnutrition et de sous-nutrition, nous ne rÈussissons pas ‡ com- 
penser les dÈpenses physiologiques de l'organisme. Le rÈgime est insuffisant, 
en gÈnÈral, ou il manque de certains ÈlÈments essentiels. Une nutrition dÈfec- 
tueuse en rÈsulte. Dans ce cas, il y a un appel dÈsÈquilibrÈ qui est fait aux 
rÈserves corporelles accumulÈes, du fait que la nourriture ingÈrÈe contient la 
plupart des ÈlÈments nÈcessaires au corps, mais que, toutefois, elle manque d'au- 
tres ÈlÈments nÈcessaires. Il y a, en consÈquence, une diffÈrence fondamentale 
entre les processus du mÈtabolisme dans les deux sÈries de conditions. 

Le phÈnomËne contraire se produit quand le corps je˚ne. Le corps contrÙle 
facilement l'utilisation et la perte de ses rÈserves, utilisant certaines d'entre elles 
de faÁon comparativement rapide, tandis qu'il conserve, prÈserve et redistribue 
les autres. De cette maniËre, l'Èquilibre chimique est maintenu, aucune ´ maladie 
de carence ne se produit, et aucun organe n'est lÈsÈ. Durant le je˚ne total, les 
rÈserves corporelles sont utilisÈes d'une faÁon ÈquilibrÈe, les ÈlÈments les plus 
abondants sont utilisÈs plus rapidement, de sorte que, en consÈquence, l'Èquilibre 
est prÈservÈ, ou bien est restaurÈ. 

Morgulis dit que ´ notre observation Ètablissant que le chien continuelle- 
ment sous-alimentÈ devient dÈbile dans une mesure qui n'est pas observÈe habi- 
tuellement chez les animaux qui subissent un je˚ne absolu, est confirmÈe aussi 
par l'Ètude plus approfondie sur cette matiËre faite par Benedict, Miles, Roth 
et Smith ª. Cela corrobore mon affirmation que le je˚ne n'entraÓne pas les 
rÈsultats dÈplorables de la sous-alimentation ou de l'alimentation dÈsÈquilibrÈe. 
Le je˚ne tend ‡ maintenir et mÍme ‡ rÈtablir l'Èquilibre chimique, alors qu'un 
rÈgime dÈsÈquilibrÈ ou inadÈquat tend ‡ dÈsÈquilibrer la chimie corporelle. 

On rapporte que le scorbut, le typhus, la mÈningite cÈrÈbro-spinale, la grippe 
et la diarrhÈe se dÈveloppent dans les rÈgions de famine.  A la suite d'une 



174 LE JE¤NE 

famille, on trouve des cas de rachitisme et de diarrhÈe, des Èruptions cutanÈes 
diverses et l'inflammation purulente des yeux chez presque tous les enfants et 
ces maux persistent longtemps aprËs la fin de la famine. La famine qui frappa 
l'Irlande en 1848, laissa derriËre elle un grand nombre de femmes et d'hommes 
aveugles. Le nombre d'aveugles augmenta de 13 812 en 1848 ‡ 45 947 en 1851. 

Ce sont de telles expÈriences qui ont ÈtÈ utilisÈes pour prÈvenir des milliers 
de personnes contre le je˚ne. Ces personnes ne savent pas que le je˚ne le plus 
prolongÈ ne produit jamais de tels rÈsultats. Le je˚ne n'engendre jamais la 
cÈcitÈ, la surditÈ, l'idiotie, la folie, les ´ maladies ª des yeux, le rachitisme, 
les troubles intestinaux, etc.. qui se trouvent dans le sillage de la famine. 
Aussi longtemps qu'on ne prend aucune nourriture, l'organisme semble Ítre 
capable de tirer de ses rÈserves accumulÈes les ÈlÈments nÈcessaires au soutien 
des organes vitaux et de leurs fonctions, et de fournir ces ÈlÈments en propor- 
tions correctes. Ces maux rÈsultent, non de l'abstinence complËte de nourriture, 
mais d'un rÈgime trËs partiel ou dÈsÈquilibrÈ. Nous les rencontrons mÍme en 
l'absence de toute famine, ici, en AmÈrique, engendrÈs par de tels rÈgimes. 
L'inflammation purulente des yeux et les diverses Èruptions cutanÈes sont les 
rÈsultats frÈquents d'une ingestion excessive d'hydrates de carbone. Les cas 
d'yeux irritÈs (irritation simple ou purulente) surviennent presque uniquement chez 
des enfants qui prennent beaucoup de sucre, de sirop, de pain blanc, etc.. 
mais qui ne prennent pas de fruits frais et de lÈgumes. Une diËte de fruits et 
de lÈgumes verts, mÍme insuffisante, ne crÈe jamais de tels Ètats. 

Jackson fait remarquer que les dents sont ´ particuliËrement sujettes au 
rachitisme et au scorbut ª et que chez les animaux et les hommes, il y a de 
lÈgËres modifications dans la composition chimique, surtout au cours de l'ina- 
nition chronique (incomplËte). Chez les jeunes, une telle inanition peut retarder 
la dentition, mais la croissance et le dÈveloppement persistants des dents (comme 
du squelette) se produisent chez des jeunes lapins dont le poids corporel est 
maintenu constant par une sous-alimentation. 

´ Les effets de l'inanition partielle ont ÈtÈ ÈtudiÈs dans des cas de rachi- 
tisme et de scorbut. Dans le cas de rachitisme humain et animal, la dentition est 
retardÈe et anormale. L'Èmail et la dentine peuvent Ítre ‡ la fois dÈfectueux et 
imparfaitement calcifiÈs.  ª 

Sans faire d'autres citations quant aux effets produits sur les dents par des 
rÈgimes dÈficients (inanition partielle) dans les cas de rachitisme et de scorbut, 
nous ferons remarquer que les dentistes qui ont ÈtudiÈ les effets de rÈgimes insuf- 
fisants et incomplets sur les dents, et qui ne savent pas que le je˚ne ne produit 
pas les mÍmes rÈsultats que ceux-ci, seront portÈs ‡ conclure que le je˚ne abÓme 
les dents. En effet, il y a une tendance chez tous ceux qui Ètudient les effets 
nÈfastes des rÈgimes insuffisants et incomplets ‡ rejeter le je˚ne; pour la raison 
que : ´ Si un rÈgime dÈfectueux produit des rÈsultats aussi indÈsirables, l'absence 
totale de nourriture produira des rÈsultats beaucoup plus dÈsastreux encore ª. lis 
ignorent simplement que non seulement le je˚ne ne produit pas une des ´ mala- 
dies ª prÈtendues de carence, mais qu'il a un rÙle bÈnÈfique dans chacune d'elles. 

Le Dr Jackson dit que : ´ Chez 80 % environ des cas humains adultes de 
scorbut,  les gencives sont trËs congestionnÈes et enflÈes.   Líos alvÈolaire et  la 
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membrane pÈridentale se nÈcrosent; en consÈquence, les dents deviennent bran- 
lantes, et des ulcÈrations ou la pyorrhÈe peuvent se produire. ª 

Dans la pyorrhÈe nous voyons l'inflammation et l'ulcÈration des gencives, la 
formation de pus, l'Ètat branlant des dents, la nÈcrose de la m‚choire et mÍme 
la perte des dents. Dans de nombreux cas de pyorrhÈe que nous avons soignÈs, 
l'inflammation des gencives se calma, les ulcËres se cicatrisËrent, la formation 
du pus cessa et les dents branlantes devinrent fermement fixÈs dans leurs alvÈoles : 
tout ceci se produisit pendant que le malade je˚nait. Les effets du je˚ne ne doi- 
vent pas Ítre confondus avec les effets d'un rÈgime de farine blanche, lard, p‚tÈ, 
lait pasteurisÈ, purÈe de pommes de terre. 

Non seulement de tels Ètats ne se produisent jamais pendant un je˚ne pro- 
longÈ, mais ces Ètats sont amÈliorÈs, et beaucoup de leurs symptÙmes disparais- 
sent complËtement au moyen d'un je˚ne. Cette preuve remarquable de la valeur 
du je˚ne est expliquÈe par le fait qu'il y a une perte disproportionnÈe des ÈlÈ- 
ments constitutifs divers du corps pendant le je˚ne, et une redistribution de cer- 
tains d'entre eux, ce qui fait qu'on arrive presque ‡ une chimie corporelle nor- 
male. 

Il est tout ‡ fait probable qu'il soit plus facile pour le corps de garder et 
d'utiliser ses rÈserves minÈrales pendant un je˚ne que pendant une diËte partielle. 
II y a plusieurs annÈes, le Pr Forser, de Munich, qui fit des expÈriences sur des 
animaux en Ètat de je˚ne et sur des animaux soumis ‡ des rÈgimes dÈminÈralisÈs 
(et qui trouva que les animaux dont le rÈgime Ètait dÈminÈralisÈ mouraient plus 
rapidement que les animaux qui n'Ètaient pas nourris du tout), expliqua que si 
l'on ne prend aucune nourriture le corps se nourrit lui-mÍme et que, par consÈ- 
quent, une provision de sels minÈraux est tirÈe des tissus dÈsintÈgrÈs ; mais si le 
corps est nourri d'aliments privÈs de leurs sels organiques, il n'y a aucune demande 
faite sur les tissus pour obtenir de l'albumine et des hydrates de carbone et ainsi, 
il n'y a pas de  sels minÈraux qui soient retirÈs des tissus dÈsintÈgrÈs. 

Le corps possËde une rÈserve d'o˘ il peut, pendant un certain temps, et en 
cas de besoin, retirer les minÈraux, les vitamines et les autres ÈlÈments nÈces- 
saires. Les animaux nourris d'aliments dÈminÈralisÈs sont obligÈs de dÈpenser 
leurs rÈserves dans deux directions: 1) dans les processus rÈguliers de la vie, et 
2). en essayant d'Èquilibrer les aliments pauvres en seuls minÈraux qu'ils consom- 
ment, tandis que les animaux privÈs de toute nourriture, autrement dit, ceux qui 
je˚nent, ne dÈpensent leurs rÈserves qu'en continuant les processus ordinaires de 
la vie (bien que quelque peu rÈduits). Les rÈserves de l'animal en Ètat de je˚ne 
durent beaucoup plus longtemps, et l'Èquilibre chimique du corps est ainsi main- 
tenu. 

Nous savons, naturellement, que le corps nourri d'aliments dÈnaturÈs est 
capable d'extraire les minÈraux de ses propres tissus, mais sa rÈserve minÈrale 
n'est jamais suffisamment grande pour satisfaire les demandes constantes faites 
par un rÈgime dÈminÈralisÈ. Le rÈgime dÈminÈralisÈ Èpuise ces rÈserves trËs 
rapidement. Pendant un je˚ne, il n'y a pas de demande semblable faite aux 
rÈserves minÈrales du corps. Les rÈserves de vitamines (complÈtines) qu'on sup- 
pose Ítre stockÈes dans le foie et dans quelques autres organes internes, sont aussi 
beaucoup plus rapidement ÈpuisÈes par un rÈgime dÈfectueux que pendant un je˚ne. 
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Les expÈriences faites en vue de connaÓtre les effets produits par les rÈgimes 
dÈfectueux, doivent durer suffisamment longtemps afin d'Èpuiser les possibilitÈs 
corporelles d'auto-protection et pour que les effets du rÈgime puissent ainsi se 
manifester. Les rÈserves doivent d'abord Ítre ÈpuisÈes avant que la carence ne 
se manifeste. Cependant, avec un rÈgime sans azote, le corps est forcÈ de puiser 
dans ses stocks. Nous savons que dans ces circonstances les ÈlÈments les plus 
importants sont vigoureusement retenus par le corps et qu'une faim intense de 
protides est occasionnÈe. La capacitÈ ‡ utiliser les protides est en fait amÈliorÈe. 

Pendant le je˚ne, une semblable rÈtention des ÈlÈments les plus importants 
des matÈriaux stockÈs a lieu et de faÁon plus efficace encore que pendant l'appli- 
cation d'un rÈgime imparfait. En effet, tandis que le je˚ne oblige le corps ‡ 
vivre sur ses rÈserves, les rÈgimes dÈnaturÈs ou dÈsÈquilibrÈs tirent excessivement 
sur certaines de ses provisions et crÈent une utilisation plus rapide de ces der- 
niËres. En fait, plus le rÈgime apporte d'ÈlÈments dÈsÈquilibrÈs, plus la demande 
faite aux ÈlÈments de rÈserve non fournis par le rÈgime est grande. C'est en 
grande partie pour cette raison que la mort peut se produite plus rapidement par 
suite de l'application d'un rÈgime de farine blanche, ou de sucre blanc, ou de 
bouillon de viande, etc., que par le je˚ne. Pendant le je˚ne, le corps peut rÈgler 
au mieux la dÈpense de ses ÈlÈments de rÈserve et peut les prÈserver de maniËre 
‡ ce qu'ils tiennent le plus longtemps possible. Avec un rÈgime dÈnaturÈ, l'appel 
fait aux rÈserves est tel que cette rÈglementation est rendue impossible. Les 
rÈserves accumulÈes sont bientÙt ÈpuisÈes, et deviennent aussi dÈnaturÈes, insuffi- 
santes,  dÈsÈquilibrÈes, ou carencÈes que le rÈgime lui-mÍme. 

La mauvaise nutrition due ‡ la suralimentation, avec l'embargo mis sur l'assi- 
milation, est plus frÈquente que celle qui est due ‡ la sous-alimentation. Le plus 
souvent, il y a une incapacitÈ d'assimiler certains ÈlÈments spÈciaux, plutÙt qu'une 
absence de ces ÈlÈments dans le rÈgime. 

L'expÈrimentation faite sur les animaux a montrÈ que lorsqu'on fait suivre 
‡ ceux-ci des rÈgimes dÈminÈralisÈs, c'est leur systËme nerveux qui souffre le 
plus. A la suite de tels rÈgimes, on voit apparaÓtre, chez ces animaux, de la 
nervositÈ, des mouvements faibles et incertains et des crises de rage. D'autre part, 
c'est le systËme nerveux qui souffre le moins (il ne souffre pratiquement pas) chez 
les animaux ‡ qui on ne donne aucune nourriture exceptÈ de l'eau, jusqu'‡ ce 
qu'ils meurent de faim. On peut constater cette nette diffÈrence entre les effets 
du je˚ne, et mÍme de l'inanition, et les effets de rÈgimes carences, en comparant 
un cas de bÈri-bÈri (nÈvrite multiple), ou de pellagre, avec un homme qui a je˚nÈ 
quarante, cinquante ou soixante jours. Rien ne pourrait dÈmontrer plus clairement 
qu'un tel contraste l'Èpuisement terrible des rÈserves minÈrales corporelles causÈ 
par le rÈgime carence. 

Dans les cas de bÈri-bÈri, par exemple, les principaux symptÙmes nerveux 
sont: la parÈsie (I) (surtout celle des extrÈmitÈs infÈrieures), la paresthÈsie (dimi- 
nution de la sensibilitÈ), l'hyperesthÈsie (excËs de la sensibilitÈ), le ramollissement 
des troncs nerveux et la perte des rÈflexes profonds. La pellagre,  ‡ un stade 

(1) Paralysie incomplËte qui consiste en une diminution de la contractilitÈ mus- 
culaire. 
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avancÈ, prÈsente aussi des symptÙmes qui peuvent Ítre attribuÈs ‡ des change- 
ments Ètendus dans le cerveau et la moelle ÈpiniËre. 

Non seulement le je˚neur ne prÈsente pas ces symptÙmes nerveux ou d'autres, 
aprËs un je˚ne trËs prolongÈ, mais tous les symptÙmes nerveux qu'il pouvait avoir 
au commencement du je˚ne disparaissent. Presque tous les effets du je˚ne, ‡ 
l'exception de la perte de poids et, parfois, une perte temporaire de force, sont 
l'antithËse mÍme des effets du rÈgime carence ou dÈnaturÈ. 

Pashutin dit qu'il a constatÈ, au cours de son expÈrience faite sur des chiens, 
que ´ lorsque les sels minÈraux sont retirÈs ‡ dessein de la nourriture d'un animal 
pendant longtemps, ce dernier utilise sans cesse les sels minÈraux contenus dans 
son corps, et nulle partie de ces sels ne sera excrÈtÈe ou ÈliminÈe par les reins, 
comme cela arrive quand la nourriture de l'animal contient une provision abon- 
dante de sels minÈraux ª. 

Ceci n'est que partiellement vrai. Que l'animal je˚ne, ou qu'il ait un rÈgime 
dÈminÈralisÈ, il cherche ‡ retenir ses minÈraux aussi longtemps que possible. 
Cependant, il y a une perte journaliËre plus ou moins grande de minÈraux, de 
sorte que, dans le cas d'un rÈgime dÈminÈralisÈ, une quantitÈ de minÈraux doit 
tÙt ou tard Ítre ajoutÈe au rÈgime au risque de provoquer de sÈrieux troubles. 
L'Èpuisement minÈral de l'organisme, comme nous l'avons dÈmontrÈ un peu plus 
haut est beaucoup plus rapide lorsque le rÈgime est dÈnaturÈ que lorsqu'on je˚ne. 

Parmi ses nombreuses objections au je˚ne, le Dr Kellogg prÈsente celle-ci : 
´ Le corps perd aussi continuellement les vitamines qui sont essentielles ‡ la 
rÈparation et au maintien des diverses fonctions vitales. L'approvisionnement jour, 
nalier en vitamines est aussi nÈcessaire que l'approvisionnement journalier en 
air et en eau. Les vitamines ne peuvent pas Ítre produites par le corps animal : 
elles sont un produit exclusif des vÈgÈtaux. Le foie amasse un petit stock de 
vitamines suffisant pour servir en cas de besoin, mais la provision n'est pas suf- 
fisante pour durer indÈfiniment et, ainsi que nous le prouve l'expÈrience de marins 
qui contractent le scorbut ou le bÈri-bÈri en vivant de riz glacÈ, le stock de vita- 
mines du foie s'Èpuise bientÙt, et le corps souffre alors de troubles sÈrieux. Le 
je˚ne prive le corps de vitamines, et cela implique le risque de lÈsions graves 
pour lesquelles aucune compensation suffisante n'est offerte. La perte totale de 
toutes les vitamines doit certainement entraÓner un prÈjudice plus grand que celui 
provoquÈ par la perte d'une seule vitamine; encore que l'absence d'une seule 
des trois vitamines connues, mÍme pendant une courte pÈriode, produise des 
lÈsions considÈrables. Il est certain que le corps ne peut bÈnÈficier en aucune 
faÁon de la privation de fer, de chaux et d'autres sels, et des prÈcieuses vitamines 
contenues dans la nourriture, et qui activent les processus vitaux ª. 

Nous n'avons aucun moyen de savoir quelle est la provision de vitamines 
que le corps possËde en rÈserve, ni o˘ toutes ces rÈserves sont stockÈes; nous 
savons encore moins quelle est la quantitÈ de vitamines perdue pendant un je˚ne. 
Tout ceci constitue un fait ignorÈ de Kellogg autant que de l'auteur ou du lecteur, 
mais nous pouvons Ítre s˚rs d'une chose : ‡ savoir que ces rÈserves sont suffisantes 
pour survivre au je˚ne le plus prolongÈ. Nous savons que le scorbut et le bÈri- 
bÈri ne surviennent jamais pendant un je˚ne ; nous savons que le rachitisme bÈnÈficie 
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grandement du je˚ne. Kellogg nÈglige la diffÈrence importante qui existe entre 
le je˚ne et le rÈgime de riz glacÈ : ‡ savoir, le corps est privÈ de son approvision- 
nement journalier en vitamines dans les deux cas, mais le je˚ne fait peu de 
demande sur les rÈserves de vitamines, s'il en fait, toutefois, tandis que le rÈgime 
de riz glacÈ les Èpuise rapidement. Si Kellogg pouvait prouver que le je˚ne, 
et mÍme le je˚ne le plus prolongÈ, produit jamais une ´ maladie de carence ª, 
alors son objection pourrait avoir quelque poids. A l'heure qu'il est, les faits 
donnÈs par l'expÈrience doivent Ètouffer la voix de sa thÈorie. 

Les rÈgimes carences en vitamines obligent le corps ‡ consommer ses rÈserves 
de vitamines; mais nous ne savons pas si le corps est forcÈ de consommer ces 
rÈserves lorsqu'il vit aux dÈpens de ses ressources internes. Nous ne pouvons pas 
affirmer que ces rÈserves ne contiennent pas les vitamines nÈcessaires ‡ leur utili- 
sation. Nous savons seulement que les Ètats pathologiques attribuÈs aux avitami- 
noses ne se crÈent pas par suite d'un je˚ne prolongÈ. Puisque ces dommages 
n'existent pas, il n'y a donc pas de demande correspondante de compensation. 

Le je˚ne ne produit pas de lÈsions profondes et cachÈes qui se font ressentir 
plus tard. Il n'y a aucune lÈsion dangereuse des tissus importants ou vitaux qui 
puisse survenir pendant un je˚ne. 

Weger dit : ´ MÍme si les vitamines sont quelque peu consommÈes pendant 
le je˚ne, nous considÈrons ce facteur comme nÈgligeable, comparÈ ‡ l'Èpuration 
de la chimie corporelle et aux influences bienfaisantes qui se produisent. AprËs 
le je˚ne, les tissus sont plus rÈceptifs; ils assimilent facilement et utilisent les 
vitamines qui sont les ÈlÈments nÈcessaires contenus dans les aliments vitaux ou 
fondamentaux ª. 



CHAPITRE XIX 

LA MORT PENDANT LE JEUNE 

Les adversaires du je˚ne ne se lassent jamais de nous parler du ´ nombre 
important de morts ª qui sont arrivÈes ´ ‡ la suite du je˚ne ª. Ils lisent, dans 
un journal ‡ sensation, le rÈcit de la mort d'un je˚neur et, sans rien connaÓtre 
des circonstances de cette mort, ils rÈpËtent l'histoire ‡ satiÈtÈ. Si nous devions 
publier l'histoire de tous les cas de mort survenus chez des malades traitÈs au 
moyen de poisons par les mÈdecins, ceux-ci se dresseraient contre nous, de 
toute leur force organisÈe, et nous dÈnonceraient en nous accusant de les traiter 
d'assassins. 

C'est une habitude courante pour la presse d'annoncer bien haut chaque 
cas de mort survenant pendant un je˚ne, et d'attribuer cette mort ‡ l'inanition. 
Les milliers de gens qui je˚nent et vivent, qui je˚nent et retrouvent la santÈ, 
ne sont pas mentionnÈs. Les parents horrifiÈs et les journalistes entreprenants 
agissent en sorte que le monde entier soit tenu au courant de chaque cas de 
mort survenant pendant un je˚ne. 

Les cas de mort sont souvent attribuÈs ‡ ´ l'inanition ª, alors que la mort 
est due, en fait, ‡ d'autres causes. Lorsqu'il s'agit de milliers de personnes 
‡ traiter, nous admettons, Èvidemment, qu'un cas de mort puisse survenir de 
temps en temps, que ce soit chez des malades qui je˚nent ou chez ceux qui 
festoient. Mais nous pouvons Ítre certains que s'il nous Ètait possible d'enre- 
gistrer, pendant une vingtaine d'annÈes ou davantage, les expÈriences de mille 
individus, certains je˚nant et d'autres mangeant, le plus grand nombre de morts 
serait du cÙtÈ de ceux qui prennent trois repas par jour plutÙt que parmi ceux 
qui je˚nent. 

On raconte que ThÈodore Nenffer, de Goldsboro (Pa., U.S.A.), mourut, 
il y a quelques annÈes, aprËs dix-huit jours de je˚ne. Comme un nouveau-nÈ peut 
vivre plus longtemps que cela sans manger, il est possible que les causes de la 
mort de Neuffer furent autres que l'inanition. Il avait 84 ans et l'on disait qu'‡ 
cause de son ‚ge il ne pourrait pas tenir le coup. Comme de nombreuses personnes 
de cet ‚ge, et mÍme d'un ‚ge plus avancÈ, ont ´ tenu le coup ª pendant des 
je˚nes beaucoup plus longs dont ils tirËrent grand profit, il est encore probable 
que sa mort ne soit pas due ‡ l'inanition. 
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Dewey Ètablit le fait qu'il est physiologiquement impossible de mourir de 
faim avant que la condition squelettique ne soit atteinte (par squelettique on 
entend le simple poids du squelette et des viscËres). Ce fait n'a pas ÈtÈ pleine- 
ment compris par beaucoup d'adeptes du je˚ne, et encore moins par ses adver- 
saires. Les adversaires du je˚ne indiquent des cas de mort arrivant bien avant 
que la condition squelettique ne soit atteinte, alors qu'il y a encore, en effet, 
une quantitÈ considÈrable de chair, et mÍme de graisse parfois, quelque temps 
aprËs le dÈbut du je˚ne ; et ils disent que ces exemples rÈfutent l'affirmation de 
Dewey. Des physiologistes, d'autre part, estiment que ´ des adultes vigoureux 
meurent quand ils perdent les deux cinquiËmes de leur poids corporel ª. 

On doit d'abord noter que de tels exemples de mort survenant pendant le 
je˚ne sont extrÍmement rares. Des exemples de je˚ne prolongÈ, chez des gens 
de tous ‚ges et dans toutes les conditions physiques possibles, sont trËs communs. 
De telles morts sont, comme on le verra plus loin, des exceptions plutÙt que la 
rËgle, et elles doivent Ítre expliquÈes d'une autre maniËre que comme Ètant le 
rÈsultat de l'inanition. Par exemple, il y a le tÈmoignage de Miss Marie Daven- 
port Vickers (The Mazdaznan, Feb. 1906, p. 128) qui je˚na quarante-deux jours 
jusqu'‡ rÈtablissement complet, du 19 avril au l e r  juin 1904. Elle nous dit que, 
prÈcÈdemment, et avant de connaÓtre quoi que ce soit au sujet du je˚ne si ce 
n'est ce qui est mentionnÈ dans la Bible, elle fut contrainte ‡ rester sans nourriture 
pendant quelques jours, car elle manquait de l'argent nÈcessaire pour acheter des 
vivres. Elle dit : ´ Et je mourus presque de faim ª. 

Un jour, je fus appelÈ auprËs d'une femme qui Ètait au 14e jour d'un je˚ne 
qu'elle avait entrepris chez elle. C'Ètait une grande et forte femme, dont la 
pression sanguine Ètait ÈlevÈe et qui avait une maladie de cúur, du diabËte, etc. 
L'aspect gÈnÈral de ce cas ne me plut pas et je lui conseillai d'interrompre son 
je˚ne. Elle refusa, et un jour plus tard elle commenÁa ‡ vomir. Trois jours plus 
tard, elle s'Èvanouit en revenant de la salle de bains. Cela l'effraya. Elle ne 
domina jamais sa peur. Peut-Ítre aurait-elle pu y arriver si elle n'avait eu une 
fille qui lui ressassait nuit et jour ses craintes. J'ai toujours ÈtÈ convaincu que, 
dans ce cas, la cause principale de la mort fut la peur. Ce n'est certainement 
pas l'inanition, car ‡ sa mort, cette femme pesait prËs de 91 kg. Dans Lectures 

on Chimical Pathology, Herter nous dit que la mort par inanition n'est pas pos- 
sible avant que le corps n'ait perdu au moins un tiers de son poids normal. 

Des malades meurent ‡ tout moment et il est rare que l'on se tourne vers 
le je˚ne avant d'Ítre dans un Ètat dÈsespÈrÈ. Par consÈquent, il est inÈvitable, 
parmi de tels malades dont l'Ètat ne laisse que peu d'espoir, que quelques cas 
de mort puissent survenir. Un mÈdecin qui dÈcouvrirait un nouveau ´ traite- 
ment ª et qui ne serait autorisÈ ‡ l'employer que dans certains cas considÈrÈs 
comme perdus par tous les autres docteurs, serait regardÈ comme un grand mÈdecin 
s'il rÈussissait de temps en temps dans son traitement. C'est un fait indiscutable 
que, parmi des milliers de personnes qui entreprennent un je˚ne pour se remettre, 
la plupart ont souffert pendant des annÈes et ont donnÈ aux mÈdecins ´ rÈguliers ª 
et ´ irrÈguliers ª l'occasion illimitÈe de les rÈtablir. 

Parmi des milliers de je˚nes variant de quelques jours ‡ soixante et mÍme 
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quatre-vingt-dix jours, aucune mort n'est arrivÈe qu'on puisse attribuer au je˚ne. 
Dans tous les cas o˘ une autopsie a ÈtÈ faite, elle a rÈvÈlÈ une ´ maladie ª 
organique qui aurait eu la mort pour rÈsultat, avec ou sans alimentation. Le 
Dr Dewey maintient avec justesse que, si la vitalitÈ est presque ÈpuisÈe ou si 
un organe vital est gravement endommagÈ, la mort est proche, et que le rÈsultat 
est absolument certain, que l'on mange ou que l'on je˚ne. La plupart des 
gens se tournent vers le je˚ne en dernier ressort, au lieu de commencer par l‡. 
Ils y ont recours une fois que leur corps a ÈtÈ usÈ et dÈlabrÈ par des annÈes de 
vie incorrecte, par des remËdes et des opÈrations chirurgicales. Dans de telles 
circonstances nous devons nous attendre, de temps en temps, ‡ ce qu'un malade 
meure, mÍme pendant le je˚ne. Il ne serait ni honnÍte ni juste d'attribuer la 
mort au je˚ne dans ces conditions. 

Nous devrions avoir ‡ l'esprit que, parmi des milliers de malades traitÈs 
de faÁon rÈguliËre et nourris rÈguliËrement d' ´ une quantitÈ d'aliments bien 
nourrissants ª, un bon pourcentage meurt. Combien il est alors absurde, ‡ cause 
de ce petit nombre de cas qui sont morts pendant le je˚ne, de bl‚mer celui-ci, 
alors que ces malades eurent recours trop tard ‡ cette mÈthode de guÈrison. 

Le Dr S. Lief, d'Angleterre, Ècrit dans le n∞ de Health for AU de juin 
1929: ´ Au cours d'une expÈrience qui a durÈ dix-huit ans, et consacrÈe au 
traitement de milliers de cas, nous n'avons pas rencontrÈ un seul cas de mort 
qui soit la consÈquence du je˚ne ª. 

Dewey n'insiste pas seulement sur le fait qu'il est physiologiquement impos- 
sible de mourir de faim avant que la condition squelettique ne soit atteinte, mais 
aussi sur le fait que la nature demandera  toujours ‡ manger bien avant que ce 
stade ne soit atteint, pourvu que le cas soit remÈdiable. Il est vrai que des gens 
sont morts avant d'atteindre l'Ètat squelettique, mais dans ces cas-l‡, la mort 
Ètait due ‡ d'autres causes que l'inanition. Trop de gens se tournent vers le 
je˚ne en dernier recours, alors que c'est ce qu'ils auraient d˚ faire en premier 
lieu. Si un malade a dÈj‡ un pied dans la tombe et l'autre sur une peau de 
banane et qu'il essaie de je˚ner dans une derniËre tentative dÈsespÈrÈe pour 
sauver sa vie, le je˚ne ne sera pas responsable de sa mort s'il meurt au cours 
du je˚ne. Le je˚ne est un procÈdÈ naturel et vital qui ne peut faire de tort, 
‡ moins qu'il soit incorrectement employÈ ou qu'on en abuse. 

Ecrivant dans Physical Culture de septembre 1912, le Dr Linda Burfield 
Hazzard dit : ´ Quand des manifestations graves et douloureuses apparaissent 
pendant la pÈriode d'abstinence de nourriture, il est virtuellement certain que 
certains organes sont dÈfectueux ª. L'autopsie des corps des malades qui sont 
morts en cours de je˚ne donne la preuve, au-del‡ de toute rÈfutation, de ce 
point important; dans ces cas, il fut dÈmontrÈ ultÈrieurement que, de toute faÁon, 
la mort serait survenue que le malade ait je˚nÈ ou non. 

Dans une lettre adressÈe ‡ Mr R.B. Pearson et datÈe du 18 novembre 1919, 
le Dr Hazzard Ècrivait que : ´ en 16 ans de pratique, elle avait fait je˚ner prËs 
de 2 500 cas parmi lesquels il y eut 18 morts, et que dans chaque cas de 
mort une autopsie ne manqua jamais de rÈvÈler des dÈfauts organiques qui auraient 
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inÈvitablement provoquÈ la mort, que le malade ait je˚nÈ ou non ª. Puis elle 
ajoute : ´ je n'ai jamais renvoyÈ un malade ª. 

Dans The No Breakjasl Plan and Fasting Cure, p. 31, Dewey dit : ´ Com- 
me les mois et les annÈes passaient, il arriva que tous les dÈcËs qui survinrent 
parmi mes malades Ètaient d'un caractËre tel, qu'ils ne me permettaient pas 
de douter un seul instant que la cause n'en Ètait pas l'inanition; tandis que les 
rÈtablissements montraient, de faÁon aussi claire que des dÈmonstrations mathÈ- 
matiques, des forces accrues de tous les muscles, de tous les sens et de toutes 
les facultÈs, au fur et ‡ mesure que la condition s'amÈliorait. (...) Pendant des 
annÈes je vis des malades se rÈtablir sans connaÓtre le moins du monde la clÈ 
du mystËre, jusqu'au jour o˘ j'ouvris par hasard une nouvelle Èdition de la 
Physiologie de Yeo, ‡ la page o˘ je trouvai cette table des pertes estimÈes dans 
les cas d'inanition fatale. (...) Et la lumiËre se fit comme si le soleil Ètait apparu 
soudain au zÈnith ‡ minuit. InstantanÈment je vis chez l'homme une vaste rÈserve 
d'aliments prÈ-digÈrÈs. (...) Je sus alors qu'il ne pouvait y avoir de mort par 
inanition avant que le corps ne soit rÈduit ‡ l'Ètat de squelette. (...) Je sus donc 
que mourir de faim n'est pas une question de jours, mais de semaines et de mois, 
en tous cas, une pÈriode au-del‡ du temps moyen nÈcessaire pour se rÈtablir d'une 
maladie aiguÎ ª. 
´ La mort ne peut pas survenir pendant le je˚ne ª, dit le Dr Hazzard, 
´ ‡ moins qu'il y ait une maladie organique; et mÍme, dans ce cas-l‡, la mort 
ne peut survenir, ‡ moins que l'organe ou les organes affectÈs ne soient dans 
un Ètat de dÈgÈnÈrescence tel que tout rÈtablissement est impossible. Il est 
dÈmontrÈ de faÁon concluante que, dans un je˚ne scientifiquement dirigÈ, bien 
que la mort ne puisse Ítre ÈvitÈe dans les cas citÈs ci-dessus, et Ètant donnÈ la 
diminution du travail organique, la vie est prolongÈe pendant des jours ou des 
semaines, et la dÈtresse et la douleur, si elles sont prÈsentes, sont bien allÈgÈes ª. 
Et Tilden Ècrit : ´ On peut dire avec certitude que lorsqu'une personne 
meurt en cours de je˚ne, cette mort est causÈe soit par la maladie dont la personne 
souffrait, et qui l'a tuÈe avant que le je˚ne ait pu durer suffisamment longtemps 
pour l'en dÈbarrasser, soit par la peur, ou encore par un manque de soins conve- 
nables (par exemple en laissant le malade mourir de froid). C'est une erreur 
d'associer dans l'esprit les deux termes ´ je˚ne ª et ´ inanition ª, comme Ètant 
une seule et mÍme chose. Il faut Ítre trËs expÈrimentÈ pour faire je˚ner un malade 
convenablement. N'importe quel charlatan peut faire mourir de faim un malade ª. 
Chez beaucoup de malades il y a des conditions qui conduisent inÈvitable- 
ment ‡ la mort. Si un malade ainsi affligÈ meurt pendant le je˚ne, les gens 
ne sont que trop empressÈs pour rendre le je˚ne responsable de la mort. Le 
Dr Hazzard dit qu'au cours de son expÈrience ´ la mort pendant un je˚ne n'est 
jamais arrivÈe ‡ la suite d'un trouble fonctionnel, ni pour l'unique raison que 
l'alimentation Ètait supprimÈe ª. 

L'inanition rÈelle ne commence que lorsque le corps a ÈtÈ rÈduit ‡ l'Ètat 
de squelette et de viscËres. Le Dr Dewey dÈclare : ´ Quand la mort arrive 
avant que la condition squelettique ne soit atteinte, elle est toujours due ‡ la 
vieillesse ou ‡ quelque forme de maladie ou de lÈsion, mais jamais ‡ l'inanition ª. 
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L'organisme, privÈ d'apports nouveaux, doit tirer sur son capital pour faire 
face aux dÈpenses vitales. La vie dure aussi longtemps que dure le capital en 
rÈserve. 

Il raconte le cas d'un enfant de 4 ans, fragile et maigre, dont l'estomac 
avait ÈtÈ tellement dÈsorganisÈ par l'absorption de potasse caustique, que mÍme 
une gorgÈe d'eau ne pouvait Ítre retenue. Il mourut au bout de 75 jours de 
je˚ne, gardant l'esprit trËs lucide jusqu'au dernier moment; de son corps, il 
ne restait plus que les os, les ligaments et une peau trËs mince, mais le cerveau 
n'avait rien perdu de son poids ni de sa luciditÈ. 

´ Dans une autre ville, un accident semblable arriva ‡ un enfant d'‡ peu 
prËs le mÍme ‚ge, chez qui il fallut trois mois pour que le cerveau Èpuise complË- 
tement les rÈserves corporelles disponibles. ª 

Si une pÈriode aussi longue s'Ècoule avant que de jeunes enfants ne meurent 
de faim, il y a certainement moins de risques qu'un adulte moyen meure d'inani- 
tion, puisque sa rÈserve nutritive est bien plus grande. N'oublions pas que la 
quantitÈ des rÈserves nutritives accumulÈes dans le corps dÈtermine le temps 
durant lequel un individu peut vivre sans nourriture. Une personne grasse peut 
rester sans manger beaucoup plus longtemps qu'une personne maigre. 

Le malade ordinaire ne doit pas avoir peur de mourir de faim avant d'Ítre 
rÈtabli. J'ai fait je˚ner, pendant vingt jours au moins, des malades qui n'avaient 
que ´ la peau sur les os ª au dÈbut du je˚ne. Dans aucun cas, le je˚ne n'a lÈsÈ 
de tels malades. Si la peur et les soucis sont absents, si le je˚neur est tenu 
au chaud et n'est pas forcÈ de se fatiguer, il peut rester sans manger pendant 
longtemps, non seulement sans dommage pour son corps, mais avec un rÈel 
bÈnÈfice. 

L'American Encyclopedia cite Chossat et Brown-Sequard, qui disent : 
´ Chez l'homme comme chez les animaux, la cause immÈdiate de mort par 
inanition est une baisse de la tempÈrature animale. La mort est accÈlÈrÈe par 
le froid et retardÈe par la prÈsence d'humiditÈ dans l'atmosphËre ª. Pashutin 
mentionne le cas d'un homme dont la tempÈrature resta normale pendant un 
je˚ne de 50 jours. Il dit : ´ Cependant, nous savons, d'aprËs les expÈriences 
faites sur des animaux, que la tempÈrature corporelle ne diminue d'une faÁon 
marquÈe que lorsque toutes les rÈserves corporelles sont ÈpuisÈes ª. 

On suggËre que la ´ vraie maniËre de mourir ª d'inanition est provoquÈe 
par l'absence de chaleur due, sans aucun doute, au manque de combustible 
‡ la fin du je˚ne. Chossat trouva que lorsque la mort semblait imminente chez 
les animaux en Ètat d'inanition, le rÈtablissement pouvait Ítre obtenu par l'appli- 
cation d'une source de chaleur artificielle. L'American Encyclopedia rapporte 
que Chossat ´ priva un certain nombre d'animaux (oiseaux et petits mammifËres) 
de toute nourriture, et qu'il observa attentivement les phÈnomËnes qui suivirent; 
ses expÈriences ÈclairËrent beaucoup la question de l'inanition ª. 

La tempÈrature, chez tous les animaux, se maintenait ‡ peu prËs ‡ ta 
normale jusqu'au dernier jour de leur vie, o˘ elle tombait alors rapidement. Les 
animaux, qui Ètaient agitÈs prÈcÈdemment, devenaient alors tranquilles et comme 
engourdis ; ils tombaient sur le flanc, incapables de se tenir debout ; la respiration 
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devenait de plus en plus lente, les pupilles Ètaient dilatÈes, l'insensibilitÈ aug- 
mentait, et la mort arrivait tranquillement ou elle s'accompagnait de convulsions. 
Si l'on avait recours ‡ la chaleur externe lorsque ces phÈnomËnes se produisaient, 
les animaux se ranimaient, leur force musculaire revenait, ils bougeaient ou 
volaient dans la piËce, et ils prenaient avidement la nourriture qui leur Ètait 
prÈsentÈe. Si ensuite ils Ètaient de nouveau laissÈs ‡ eux-mÍmes, ils pÈrissaient 
rapidement; mais si la tempÈrature extÈrieure Ètait maintenue jusqu'‡ ce qu'ils 
aient digÈrÈ la nourriture prise (et avec l'affaiblissement de leurs organes digestifs 
cela demandait souvent plusieurs heures), ils se rÈtablissaient. La cause immÈ- 
diate de la mort semblait Ítre le froid plutÙt que l'inanition. 

Carrington estime que 76∞ Fareinheit (‡ peu prËs 24∞4 centigrades) est la 
tempÈrature corporelle la plus basse ‡ laquelle l'homme puisse survivre, bien 
que nous sachions que certains animaux ‡ sang chaud (les animaux hibernants) 
peuvent survivre ‡ une tempÈrature corporelle aussi basse que 2∞ centigrades. 

Bien que le corps maintienne sa tempÈrature normale pendant un je˚ne, 
ou mÍme l'ÈlËve, le je˚neur Èprouve une sensation de froid dans une atmosphËre 
modÈrÈe qui, d'habitude, lui semble agrÈable. Cette sensation de froid est due 
‡ une diminution de la circulation cutanÈe. 

Plusieurs thÈories ont ÈtÈ proposÈes pour expliquer la mort par inanition; 
car on sait que la mort n'est pas due ‡ l'Èpuisement des rÈserves, puisque la 
graisse et d'autres provisions peuvent persister en quantitÈs apprÈciables, bien 
qu'Ètant  insuffisantes. 

Voici les principales thÈories qui ont ÈtÈ avancÈes pour expliquer la mort : 
1∞ appauvrissement du sang, rÈsultant de la perte de matiËres solides; 2∞ l'abais- 
sement de la tempÈrature (qui n'est Èvidemment pas applicable aux animaux 
‡ sang froid); 3∞ l'incapacitÈ des organes ‡ utiliser les rÈserves restantes (inca- 
pacitÈ non expliquÈe); 4∞ l'asphyxie rÈsultant de la paralysie des centres respi- 
ratoires par l'accumulation d'ÈlÈments toxiques; 5∞ l'auto-intoxication, produite 
par les toxines, rÈsultant d'un Ètat dÈsordonnÈ du mÈtabolisme et d'une mauvaise 
nutrition des tissus; 6∞ on suppose que la mort est due ‡ l'infection provoquÈe 
par une diminution de la rÈsistance; 7∞ les troubles des glandes endocrines. 
Comme toutes ces conditions sont prÈsentes ‡ des degrÈs variables, on a supposÈ 
que la cause immÈdiate de la mort pouvait varier d'aprËs les circonstances. 

La perte de poids dans l'inanition totale qui, chez les animaux, a pour 
rÈsultat la mort, varie de 30 ‡ 65 % (avec une moyenne de 40 %); mais elle 
varie avec l'‚ge de l'animal, la tempÈrature et l'activitÈ, ainsi qu'avec les 
diffÈrentes espËces d'animaux. Certains arthropodes (1) peuvent subir une perte 
de 90 % du poids corporel avant de s'Èteindre. Dans bien des cas de je˚nes 
chez l'homme, la mort n'est survenue qu'‡ la suite d'une perte de poids allant 
de 60 ‡ 70 %. 

Morgulis trouva que  le collie (2),  qui est un chien trËs nerveux,  meurt 

(1) Les arthropodes, ou articulÈs, comprennent les insectes, les crustacÈs, les arach- 
nides, etc.. 

(2) Collie : chien de berger Ècossais. 
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aprËs une perte corporelle de 30 %, alors que d'autres animaux se rÈtablissent 
aprËs une perte de 60 % ; ce qui fait supposer que les particularitÈs mentales 
et nerveuses doivent Ítre prises en considÈration dans la conduite a un je˚ne. 
Nous voyons beaucoup d'exemples frappants de ce principe chez les person- 
nes nerveuses qui je˚nent. Nous ne leur permettons jamais de rester sans nour- 
riture suffisamment longtemps pour que la mort puisse en rÈsulter, mais la 
plupart d'entre elles ne supportent pas aussi bien le je˚ne que des personnes qui 
ne sont pas nerveuses. 

L'inanition ne peut se produire que lorsque le corps est rÈduit ‡ 1 Ètat 
squelettique, la mort arrivant alors davantage comme un rÈsultat du froid que 
d'autre chose. Cela signifie qu'on ne mourra jamais de faim ‡ la suite d'un 
je˚ne en cas de ´ maladie ª. Si la mort survient pendant le je˚ne, elle n'arrivera 
pas pendant le temps qui est pratiquement nÈcessaire au rÈtablissement de tous 
les cas de ´ maladie ª. 

Pashutin raconte le cas d'une fillette qui but de l'acide sulfurique et qui 
eut ainsi le tube digestif br˚lÈ. Il dit : ´ On lui donna de la nourriture liquide 
pendant quatre mois, mais celle-ci n'Ètait probablement pas absorbÈe, car elle 
Ètait ÈliminÈe trop rapidement et il n'y avait aucune prÈsence de chlorure dans 
les urines. Les 16 derniers jours, aucune nourriture ne fut absorbÈe ª. Dans ce 
cas, la tempÈrature corporelle ne diminua pas avant les huit derniers jours de vie. 

Des je˚nes de longue durÈe sont enregistrÈs : Mr Macfadden en rapporte un 
qui dura 90 jours; neuf personnes firent la grËve de la faim ‡ Cork et je˚nËrent 
pendant 94 jours; des milliers ont je˚nÈ jusqu'‡ 40 jours et plus. De nombreux 
je˚nes ont atteint 50, 60, 70 jours et plus encore; Me Swiney mourut le 78e 

jour de son je˚ne. Pendant que cette grËve de la faim avait lieu, j'entendis 
le Dr Lindlahr parler d'un je˚ne de 70 jours qu'il conduisait. Le Dr Dewey 
en rapporte un qui dura trois mois. 

Dans aucun de ces cas, aucune ´ maladie ª de carence ne se dÈclara, et 
aucune mort ne fut due ‡ la prÈtendue acidose. 11 semblerait qu'une ´ maladie ª 
de carence ne puisse se produire que lorsque le corps est nourri d'aliments 
dÈnaturÈs. Sa vaste rÈserve semble Ítre bien ÈquilibrÈe. On sait que le sang 
a une capacitÈ presque illimitÈe de rÈsister ‡ l'acidose, car on meurt avant qu'il 
ne devienne acide. 

La preuve la plus remarquable que les morts survenues au cours de je˚nes 
hygiÈnistes ont ÈtÈ dues ‡ des troubles organiques irrÈmÈdiables, et non pas ‡ 
l'inanition, est le fait qu'il a ÈtÈ trouvÈ dans tous les cas de dÈcËs une quantitÈ 
considÈrable de graisse sous-cutanÈe, et que cette graisse est complËtement 
absente dans les cas de mort par inanition. Dans tous les cas, le cúur Ètait 
normal, exceptÈ chez ceux o˘ le dÈveloppement normal n'avait jamais eu lieu ; 
tandis que dans l'inanition rÈelle, le cúur est toujours atrophiÈ et contractÈ. 
On a toujours constatÈ que le sang Ètait pratiquement normal en volume et sans 
anÈmie rÈelle; tandis que dans l'inanition il y a une diminution marquÈe du 
volume sanguin, associÈe ‡ une anÈmie notable. Dans les cas de mort survenant 
pendant les je˚nes hygiÈnistes, on a trouvÈ que le pancrÈas Ètait peu affectÈ, 
s'il l'Ètait toutefois; dans l'inanition cet organe est presque entiËrement absent. 
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Ici, je voudrais souligner le fait que les conditions de destruction et de 
dÈgÈnÈrescence trouvÈes chez les animaux qui ont ÈtÈ utilisÈs pour les expÈriences 
sur l'inanition sont dues ‡ l'inanition et non au je˚ne. La ligne de dÈmarcation 
entre le je˚ne et l'inanition est nette et ne peut donner lieu ‡ aucune mÈprise, 
bien que peu de chercheurs l'aient jamais reconnu, s'il en est toutefois qui 
l'aient fait. 

Nous savons que la mort par inanition n'arrive que lorsque la totalitÈ des 
rÈserves corporelles a ÈtÈ ÈpuisÈe, et ce n'est qu'aprËs ce moment-l‡ que la 
nature permettra qu'un organe vital soit endommagÈ. L'autopsie, dans tous les 
cas de mort survenue pendant le je˚ne, montre qu'il y avait une grave ´ mala- 
die ª organique qui rendait la mort inÈvitable, que le malade je˚n‚t ou bien qu'il 
mange‚t ´ de grosses quantitÈs d'aliments bien nourrissants ª. En fait, on peut 
affirmer de faÁon assez certaine que si le malade n'avait pas je˚nÈ, la mort 
serait arrivÈe plus tÙt dans pratiquement tous les cas. 

Sinclair disait : ´ Il est parfaitement vrai que des hommes sont morts 
d'inanition en trois ou quatre jours, mais l'inanition existait dans leur esprit; 
en fait c'Ètait la peur qui les tuait. En tant qu'exemple du rÙle que les pertur- 
bations mentales peuvent jouer dans le je˚ne, je citerai le cas d'une amie qui 
entreprit un je˚ne pour soigner une complication de maux chroniques. Elle Ètait 
plutÙt forte, et ne se faisait aucun souci ‡ propos de son je˚ne : elle continuait 
‡ accomplir joyeusement ses besognes journaliËres; mais son mari fut informÈ 
du fait qu'elle je˚nait et vint lui dire qu'elle devenait complËtement folle ; en 
quelques heures, elle fut dans un Ètat d'abattement complet. Sans aucun doute, 
s'il y avait eu un mÈdecin dans le voisinage, il y aurait eu une nouvelle histoire 
d'une ´ victime d'un original peu scrupuleux ª. Heureusement toutefois, des 
affaires appelËrent le mari au loin, et le jour suivant la femme se sentit bien 
et elle termina un je˚ne de huit jours avec les meilleurs rÈsultats. Rappelez-vous 
ces cas, de sorte que si vous vous rÈveillez un matin en trouvant votre tempÈra- 
ture en dessous de la normale, votre pouls ‡ 40 et vos bras trop faibles pour 
faire un mouvement, et si vos amis rÙdent autour de vous et vous disent que 
vous avez l'air d'une momie sortie d'un sarcophage de la XVIIe dynastie, vous 
pourrez leur sourire gentiment et leur dire que vous ne mangerez pas avant d'avoir 
faim ª. 

La peur du je˚ne devrait certainement Ítre ÈvitÈe. Je ne doute pas que 
les parents et amis bien intentionnÈs et mal informÈs aient causÈ plus d'une mort 
en entretenant la peur chez des je˚neurs. On hÈsite ‡ dire qu'un fils ou une 
fille aimants ont tuÈ leur mËre ou leur pËre; pourtant, il y a des preuves qui 
indiquent que cela est vrai dans bien des cas. Nous devons encourager le je˚neur 
et collaborer avec lui, et ne jamais l'effrayer ‡ en mourir. 



CHAPITRE XX 

LES OBJECTIONS AU JEUNE 

Bon nombre d'objections au je˚ne, supposÈes scientifiques, sont proposÈes 
de diverses sources, mais aucune de ces sources n'est basÈe sur une longue et 
sÈrieuse expÈrience du je˚ne ; en consÈquence, aucune n'est habilitÈe ‡ parler 
avec autoritÈ. Je n'ai pas rencontrÈ une seule objection au je˚ne qui n'Ètait 
pas basÈe sur un manque de connaissance du je˚ne, ou simplement sur une 
demi-vÈritÈ. Certains maux attribuÈs au je˚ne sont parfois la consÈquence d'autres 
causes. Il y a beaucoup de personnes qui essaient de faire entreprendre de longs 
je˚nes ‡ des malades, mais qui ne savent pas comment s'y prendre. Le je˚ne 
est simple et, quand il est convenablement fait, il est toujours bienfaisant. Ceux 
qui condamnent le je˚ne devraient d'abord le comprendre, et devraient avoir 
de ce dernier une expÈrience suffisamment grande pour Ítre ‡ mÍme de savoir 
de quoi ils parlent. 

Au cours des pages prÈcÈdentes, la plupart des objections les plus rÈpan- 
dues ont ÈtÈ traitÈes et rÈglÈes lors des discussions traitant les diffÈrentes parties 
de notre sujet, de sorte qu'il ne nous reste plus que quelques objections ‡ discuter 
maintenant. 

Les anciens adversaires du je˚ne Ètaient ouverts et francs dans leurs attaques. 
Ils dÈclaraient que le je˚ne affaiblissait le cúur, causait l'atrophie de l'estomac 
dans lequel il crÈait des adhÈrences et que le suc gastrique attaquait et digÈrait 
l'estomac; ils faisaient encore d'autres objections semblables et aussi peu fon- 
dÈes contre son emploi. Ils affirmaient qu'un je˚ne de six jours ferait mourir 
un malade en provoquant une dÈfaillance cardiaque. Ces anciens adversaires du 
je˚ne niaient qu'un avantage quelconque pouvait Ítre retirÈ d'un je˚ne et, d'aprËs 
eux, ce dernier constituait un grand danger immÈdiat. 

Le temps et l'expÈrience prouvËrent que toutes ces objections n'Ètaient pas 
fondÈes et nous n'en entendons plus parler. MÍme dans des cas de mort par 
inanition, on n'a rien trouvÈ pour justifier la vieille idÈe qui veut que, si nous 
ne mangeons pas, le suc gastrique ´ dÈvorera notre estomac ª. Le cúur ne 
flanche pas, mÍme durant un trËs long je˚ne, et cette objection a ÈtÈ supprimÈe 
des encyclopÈdies. 

L'adversaire actuel du je˚ne est un type d'homme diffÈrent, qui offre ‡ 
l'utilisation  du  je˚ne un   type   d'objection  diffÈrent.   De  nos   jours,   l'attaque 
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concernant le je˚ne n'est pas faite ouvertement. Celui qui attaque arrive en 
ami. La nouvelle faÁon d'attaquer consiste ‡ admettre que le je˚ne est souvent 
bienfaisant, et ensuite ‡ essayer de le dÈtruire en parlant savamment de ses dan- 
gers imaginaires, sans rien dire de ses avantages. Les avertissements concernant 
les dangers du je˚ne sont faits par ceux qui en savent le moins et qui n'en ont 
aucune expÈrience. 

Des hommes comme McCollum, qui n'ont acquis aucune expÈrience en 
soignant des malades, qui ont une conception tout ‡ fait fausse de la nature 
essentielle de la prÈtendue ´ maladie ª, et qui sont incapables d'interprÈter 
correctement les symptÙmes, opposent au je˚ne des objections thÈoriques qui 
proviennent de leur interprÈtation incorrecte de l'Èvolution d'un je˚ne. 

Nous sommes sÈrieusement mis en garde contre les dangers de la dÈcom- 
position de sucs digestifs, particuliËrement de la bile, et l'on nous dit que la 
couche qui recouvre la langue en est une preuve. On nous dit aussi qu'il y a un 
excËs de produits de dÈcomposition dans l'urine, pendant un je˚ne. 

Le fait est qu'il ne peut y avoir davantage de produits de dÈcomposition 
pÈnÈtrant dans le corps par les voies digestives quand celles-ci sont vides, qu'il 
n'en entre quand elles sont remplies de nourriture en dÈcomposition. Il y a 
une diminution graduelle de la quantitÈ de ces produits dans l'urine au fur et 
‡ mesure que le je˚ne avance, jusqu'‡ ce que, finalement, ils cessent totalement 
d'apparaÓtre dans l'urine. La paresse intestinale pendant le je˚ne peut avoir 
pour rÈsultat une augmentation temporaire de la quantitÈ de ces produits de 
dÈcomposition, pendant les premiers jours du je˚ne, bien que cela n'arrive pas 
chez tous les malades. 

Les sucs digestifs sont tous antiseptiques et rÈsistent ‡ la dÈcomposition. 
La bile est antiseptique et aide ‡ maintenir l'aseptie de l'intestin et du cÙlon. 
Elle ne se dÈcompose pas rapidement. Elle est souvent rejetÈe dans l'estomac 
et vomie, de sorte qu'il n'y a aucune possibilitÈ de dÈcomposition et d'intoxica- 
tion du corps. Les preuves prÈsumÈes de dÈcomposition bilaire diminuent, ‡ 
mesure que le je˚ne avance, jusqu'‡ disparaÓtre complËtement vers la fin. 

Le Dr J.H. Kellogg fut pendant longtemps l'un des principaux adversaires 
du je˚ne. Il rÈunit un bon nombre d'objections, dont la plupart ont ÈtÈ exposÈes 
au cours des pages prÈcÈdentes. Il y a de frÈquentes rÈfÈrences faites au sujet 
des bienfaits du je˚ne dans son New Dietetics, mais aussi de nombreuses discus- 
sions concernant les rÈsultats nÈgatifs du je˚ne. Il dit : ´ Il n'est certainement 
pas logique de supposer qu'un grand avantage puisse dÈcouler d'une rÈsistance 
prolongÈe et douloureuse ‡ un instinct naturel, instinct dont le corps est dotÈ 
par la Nature pour sa protection, en vue de lui assurer promptement et rÈguliËre- 
ment ses besoins essentiels. La faim est une sensation par laquelle la nature 
fait prendre conscience que les ressources d'Ènergie du corps sont en baisse 
et ont besoin d'Ítre renforcÈes; en d'autres termes, qu'on a besoin de manger. 
La soif est une sensation qui avertit qu'on a besoin d'eau. De prime abord, 
il semblerait tout ‡ fait raisonnable pour l'homme d'employer son intelligence 
‡ contrarier ce moyen de dÈfense corporelle automatique. 

´ L'argument pourrait Ítre aussi bien appliquÈ au je˚ne d'eau qu'au je˚ne 
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de nourriture. En fait, pourquoi ne pourrait-on pas s'opposer ‡ satisfaire le 
besoin d'air qui provoque l'action constante et rythmÈe des poumons ? Le besoin 
d'air, le besoin d'eau et la faim ordinaire sont simplement des demandes faites 
par la nature en vue d'obtenir les diffÈrentes sortes de nourriture dont le corps 
a besoin pour sa protection et le maintien de ses fonctions. ª 

Cette objection au je˚ne rÈvËle que le Dr Kellogg ne connaÓt rien du je˚ne 
ni des revendications faites par ceux qui dÈfendent le je˚ne. Nous sommes entiË- 
rement d'accord avec les dÈclarations ci-dessus. Personne ne prÈconise de conti- 
nuer l'abstinence de nourriture quand la faim est prÈsente. 

Le Dr Kellogg ne tient pas compte du fait essentiel que l'instinct qui s'abs- 
tient de demander de la nourriture, ou qui provoque de la rÈpugnance pour la 
nourriture, ou qui amËne l'estomac ‡ vomir la nourriture, ou qui amËne les intes- 
tins et le cÙlon ‡ l'expulser prÈcipitamment en diarrhÈe, est aussi s˚r que celui 
qui rÈclame de la nourriture. Cet homme qui plaide pour le rËgne de l'instinct 
dans l'alimentation prÈconise une diËte d'hydrates de carbone (´ une alimentation 
abondante en hydrates de carbone ª) dans les cas de fiËvres, alors qu'il y a 
absence et du dÈsir de manger et de la capacitÈ de digÈrer. Il donne ‡ manger, 
malgrÈ les protestations les plus Èvidentes de l'instinct. Son insistance ‡ donner 
du sucre sous une forme ou une autre, mÍme aux stades les plus aigus de ´ mala- 
die ª, est due, dans une grande mesure, ‡ sa peur des germes qui, dit-il, ne se 
dÈvelopperont pas ou, du moins, ne seront pas si virulents et ne produiront pas 
autant de toxines, en prÈsence du sucre ª. 

Kellogg dit : ´ Statkewitsch Ètudia les effets du je˚ne chez un grand nom- 
bre d'animaux ó des chats, des chiens, des lapins, des pigeons, des grenouilles, 
des lÈzards et d'autres animaux ó et trouva qu'aprËs un je˚ne prolongÈ les 
cellules du cúur, du foie, des muscles, des reins, du pancrÈas et d'autres glandes 
Ètaient le siËge de processus de dÈgÈnÈrescence. Ces processus Ètaient plus mar- 
quÈs dans les muscles et dans les glandes ª. 

Ses objections au je˚ne sont, en gÈnÈral, basÈes sur les lÈsions produites 
pendant la pÈriode d'inanition. Tous les maux attribuÈs au je˚ne, qui sont Ènu- 
mÈrÈs dans les travaux d'expÈrimentation de laboratoire, sont les rÈsultats de 
l'inanition. C'est-‡-dire qu'on trouve ces rÈsultats chez des animaux qui sont 
morts d'inanition, les changements destructifs Ètant tous survenus aprËs l'Èpuise- 
ment des rÈserves corporelles. Les expÈrimentateurs pensent en gÈnÈral que 
l'inanition commence avec l'omission du premier repas, alors qu'elle ne com- 
mence pas avant le retour de la faim. La plupart des assertions de Kellogg 
concernant les effets du je˚ne sont contredites par de nombreux chercheurs de 
valeur en laboratoires. Ceux qui nÈgligent d'Ètablir une diffÈrence entre le je˚ne 
et l'inanition, et qui ignorent le fait important que le dommage rÈel des tissus 
vitaux appartient ‡ la pÈriode d'inanition, font beaucoup de dÈclarations absurdes 
‡ propos du je˚ne. Kellogg parle d'une pÈriode de cinq jours sans nourriture 
comme Ètant une pÈriode d'inanition. Pour lui, le je˚ne et l'inanition sont syno- 
nymes. 

Bien qu'opposÈ au je˚ne, Kellogg admet les avantages suivants qui en 
dÈcoulent : 
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1∞  ´ L'excËs de graisse corporelle peut Ítre supprimÈ. ª 
2∞ ´ Toute accumulation d'azote ´ libre ª ou de dÈchets qui peut Ítre 

prÈsente disparaÓtra rapidement pendant un je˚ne. ª 
3∞ ´ Le je˚ne crÈe l'appÈtit en produisant une demande impÈrieuse de 

nourriture, et en mÍme temps il augmente probablement la capacitÈ d'assimilation 
des tissus. Cet effet du je˚ne peut avoir un avantage dans certains cas, en parti- 
culier quand il est dÈsirable de gagner rapidement du poids au moyen d'une 
suralimentation subsÈquente.   ª 

4∞ ´ On a la preuve qu'un je˚ne prolongÈ peut, dans certains cas, produire 
une sorte de rajeunissement de certains tissus. ª (Il nie qu'il y ait une preuve 
qu'il en soit ainsi chez l'homme. Il ne peut nier ceci qu'en fermant les yeux 
‡ la foule de preuves qui existent.) 

5∞ ´ On a observÈ qu'aprËs un je˚ne prolongÈ, quand le corps s'est refait 
gr‚ce ‡ une alimentation convenable, il y a visiblement la prÈsence d'une vigueur 
extraordinaire et d'une sensation accrue de bien-Ítre ª. Il essaye d'Èchapper 
‡ ce que cet aveu implique en ajoutant : ´ On doit noter, cependant, qu'on 
observe souvent la mÍme chose, dans des cas de rÈtablissement d'une fiËvre 
typhoÔde ou de quelque autre maladie aiguÎ dÈprimante, pendant laquelle le 
malade a beaucoup maigri. On devra noter Ègalement que, malgrÈ ce rajeunis- 
sement apparent accompagnant la convalescence de la fiËvre, la longÈvitÈ des 
personnes ayant subi ce processus n'est que la moitiÈ de celle d'une personne 
moyenne du mÍme ‚ge. D'o˘ la possibilitÈ de croire que, malgrÈ l'amÈlioration 
apparente rÈsultant du je˚ne aussi bien que de la fiËvre, un certain dommage 
constitutionnel est causÈ, dont les effets ne seront apparents que plus tard ª. 

Dans les cas de typhoÔde et d'autres maladies aiguÎs, les dÈg‚ts sont pro- 
duits par de puissantes toxines qui sont prÈsentes. Ces dÈg‚ts sont Ègalement 
produits, dans la plupart des cas, par les mÈdicaments puissants du mÈdecin, 
de mÍme que par l'alimentation forcÈe. Les dommages rÈsultant d'un tel Ètat, 
et qui ne se font sentir que par la suite, ne sont pas proprement attribuÈs au 
dÈpÈrissement du corps, tandis que les toxines et les drogues sont ignorÈes. Il 
faudrait que le Dr Kellogg puisse prouver que la longÈvitÈ des cas de typhoÔdes 
est rÈduite de moitiÈ, lorsqu'il n'est fait usage ni de mÈdicaments, ni de sÈrums, 
ni de l'alimentation. Il devrait aussi montrer que le je˚ne abrËge la durÈe de 
la vie. 

Il dit que ´ beaucoup de personnes sont passÈes par l'Èpreuve d'un long 
je˚ne et ont survÈcu, et dans certains cas, il y a la preuve d'une amÈlioration 
notable de la santÈ aprËs le je˚ne. ª 

Les deux objections principales au je˚ne sont : 1∞ qu'il produit I' ´ aci- 
dose ª ou diminue l'alcalinitÈ du sang; et, 2∞ qu'il affaiblit le malade et diminue 
ses chances de guÈrir, tandis qu'il le rend plus rÈceptif ‡ d'autres ´ maladies ª. 

Le je˚ne, non seulement ne rÈduit pas la rÈsistance ‡ la ´ maladie ª, mais 
au contraire, il augmente cette rÈsistance. La rÈsistance est le rÈsultat d'un sang 
pur et d'une grande force nerveuse. En augmentant l'Èlimination et en conservant 
l'Ènergie nerveuse, le je˚ne renforce ces qualitÈs. J'ai connu des je˚neurs sujets 
‡ toutes sortes d'influences dÈfavorables, mais je n'ai pas vu un seul cas de 
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´ maladie ª se dÈclarer en consÈquence. Je sais que ´ la maladie ª est guÈrie 
beaucoup plus rapidement cher les je˚neurs que chez ceux qui mangent. Les 
paroles suivantes, de GÈo S. Weger, mÈdecin, s'accordent parfaitement avec 
mon expÈrience personnelle du je˚ne : 

´ Au cours de mon expÈrience personnelle concernant le je˚ne, je n'ai 
pas vu un seul cas de tuberculose survenir en tant que consÈquence du je˚ne. 
D'autre part, j'ai vu de nombreux malades guÈrir de la tuberculose et faire 
leurs premiers progrËs aprËs un je˚ne suivi d'une alimentation modÈrÈe. ª 

´ La rÈsistance vitale rÈelle est trËs rarement diminuÈe par le je˚ne. La 
faiblesse musculaire temporaire ne peut Ítre classÈe comme une diminution de 
la vitalitÈ. 

´ En fait, j'ai vu de nombreux cas d'infection de diffÈrentes sortes se rÈtablir 
complËtement par le je˚ne. Prenez, par exemple, un cas avancÈ de sinusite, 
ayant subi cinq ou six opÈrations douloureuses (frontale, ethmoÔdale et du sinus) 
avec drainage chirurgical et irrigation, et cela deux ou trois fois par semaine, 
pendant une pÈriode de deux ‡ cinq ans, sans obtenir aucun soulagement ni 
aucune diminution des symptÙmes. AprËs des souffrances presque insupportables, 
un tel malade est, en gÈnÈral, amaigri et dÈprimÈ, autant physiquement que 
mentalement. Quand des malades de cette sorte se rÈtablissent complËtement 
aprËs un je˚ne prolongÈ, comme c'est le cas pour la plus grande majoritÈ d'entre 
eux, n'est-ce pas l‡ une preuve suffisante pour Ètablir que le je˚ne, d'une maniËre 
ou d'une autre, augmente la rÈsistance de l'organisme ‡ l'infection, plutÙt que 
de la diminuer ? Ce qui est vrai pour la sinusite, l'est Ègalement pour d'autres 
infections, mÍme celles qui sont anatomiquement situÈes de telle sorte qu'elles 
ne peuvent pas Ítre drainÈes chirurgicalement et doivent par consÈquent Ítre 
absorbÈes. ª 

Nous avons longuement insistÈ sur le fait que le je˚ne augmente la rÈsistance 
aux infections. Cette affirmation a ÈtÈ habituellement combattue par l'affirmation 
opposÈe prÈtendant que la rÈsistance est diminuÈe par le je˚ne. Pearson nous 
dit qu'aprËs son je˚ne complet, les piq˚res de moustiques ne lui causaient ni 
dÈmangeaisons ni enflures, et il n'attrapait plus de rhume, quelle que soit 
la durÈe de son exposition au froid. Il est presque impossible d'avoir un rhume 
pendant les derniers jours d'un je˚ne prolongÈ, et immÈdiatement aprËs le je˚ne. 

Ceux qui ont fait des expÈriences sur les animaux ont montrÈ que la rÈsis- 
tance est augmentÈe chez certains animaux, et diminuÈe chez d'autres (les pigeons, 
par exemple), et qu'elle n'est pas modifiÈe chez d'autres encore. Ces rÈsultats 
ne peuvent pas nous Ítre d'une grande utilitÈ pour l'Ètude des effets du je˚ne 
sur la rÈsistance chez l'homme. 

Morgulis dit que : ´ Un sujet qui est encore trËs imparfaitement connu, 
mais qui mÈrite une recherche plus attentive, est l'augmentation de la rÈsistance 
‡ l'infection rÈvÈlÈe par des organismes qui se rÈtablissent de l'inanition. Roger 
et Jause rapportent que chez les lapins qui ont subi un je˚ne prÈliminaire de 
cinq ‡ sept jours, la rÈsistance aux colibacilles est augmentÈe. L'inoculation de 
la culture bactÈrienne a lieu de trois ‡ douze jours aprËs la fin du je˚ne. Dans 
tous les cas, les lapins tÈmoins succombËrent ‡ l'infection, tandis que tous les 
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lapins qui avaient je˚nÈ prÈcÈdemment survÈcurent ‡ l'inoculation. Ces expÈ- 
riences, cependant, doivent Ítre vÈrifiÈes ª. 

Les effets rajeunissants du je˚ne sur le sang ont ÈtÈ citÈs dans un chapitre 
prÈcÈdent. On y a vu que le je˚ne ne produit pas l'hypo-alcalinitÈ. Le Dr Weger 
dit ‡ propos des effets du je˚ne dans l'amÈlioration de l'Ètat sanguin : 

´ Nous sommes tout ‡ fait d'accord qu'une quantitÈ de fer considÈrable et, 
proportionnellement, d'autres ÈlÈments nÈcessaires peuvent Ítre consommÈs pen- 
dant un je˚ne prolongÈ. Cependant, les ÈlÈments utiles du corps ne sont pas 
perdus dans les mÍmes proportions que les dÈchets inutilisables. On ne doit pas 
oublier, comme il a ÈtÈ dit prÈcÈdemment, que le corps humain possËde en lui- 
mÍme le pouvoir d'utiliser et de reconstituer les ÈlÈments qu'il a ‡ sa portÈe, 
pendant un je˚ne de durÈe raisonnable ª. 

´ L'auteur a ÈtÈ tÈmoin, dans un cas d'anÈmie, d'un rajeunissement rÈel 
du sang pendant un je˚ne absolu de 12 jours, pendant lequel les globules rouges 
augmentËrent de 1 500 000 ‡ 3 200 000, l'hÈmoglobine augmenta de 55 % 
‡ 85 % et lÈs globules blancs furent rÈduits de 37 000 ‡ 14 000. ª 

´ Ceci n'est qu'un exemple parmi tant d'autres qui ont marquÈ la valeur 
du je˚ne quand il aurait pu Ítre contre-indiquÈ par certains praticiens. Si, ‡ 
cause de sa suralimentation, le corps ne peut pas assimiler la nourriture contenant 
des vitamines, il peut redevenir en Ètat de le faire au moyen d'un je˚ne puri- 
fiant. ª 

Une autre objection au je˚ne est purement thÈorique et est basÈe sur les 
thÈories biochimiques en vogue. Il n'a pas ÈtÈ prouvÈ que ces thÈories Ètaient 
correctes, et il y a de sÈrieux arguments contre elles. De toute faÁon, les dÈve- 
loppements auxquels nous pourrions nous attendre, si ces objections Ètaient vala- 
bles, n'apparaissent pas pendant le je˚ne. Cette objection est la suivante : ´ Toute 
l'Ènergie de notre corps provient soit de la graisse, soit du glucose. Afin de 
produire de l'Ènergie, tous les autres aliments doivent Ítre changÈs en graisse 
ou en glucose, soit l'un ou soit l'autre. Mais c'est ici que se trouve le point 
important : quand le sucre du sang (ou glucose) br˚le seul, par lui-mÍme, l'Ènergie 
est produite avec un maximum de rendement. Mais quand la graisse est br˚lÈe 
seule, elle l'est incomplËtement, et produit, comme dÈrivÈs, de l'acÈtone et des 
acides dangereux qui s'accumulent de plus en plus, tant que la graisse continue 
‡ Ítre br˚lÈe sans sucre. C'est ce qui arrive quand une personne essaye de ´ je˚- 
ner ª, c'est-‡-dire de rester sans nourriture ª. 

Si cette objection Ètait valable, il nous serait certainement impossible de 
voir les malades qui je˚nent gagner force et Ènergie. Ou bien cette objection 
est erronÈe, ou alors tous ceux qui ont vu des je˚neurs reprendre des forces ont 
eu des visions d'ivrognes. 

Nous rÈfutons cette objection, non seulement sur le plan expÈrimental, mais 
aussi sur le plan thÈorique. PremiËrement, et contrairement ‡ ce que cette objec- 
tion voudrait faire croire, il n'y a pas d'Èpuisement rapide de la rÈserve corpo- 
relle de sucre quand on je˚ne; deuxiËmement, le corps en Ètat de je˚ne produit 
une provision journaliËre de glycogËne tirÈe de ses rÈserves stockÈes. Les 
physiologistes Zoethout et Tuttle disent que :  ´ pendant le je˚ne,  la quantitÈ 
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de sucre sanguin ne tombe que trËs peu en dessous de la normale (bien qu'il soit 
constamment consommÈ), et le foie contient encore un peu de glycogËne; ceci 
est d˚ ‡ la glycogÈnËse ª. ó Textbook of Physiology. La glycogÈnËse est le 
terme appliquÈ ‡ la formation de sucre dans le corps animal ‡ partir d'ÈlÈments 
autres que les hydrates de carbones, les acides aminÈs, aprËs avoir ÈtÈ dÈsaminÈs, 
peuvent Ítre transformÈs en sucre. C'est-‡-dire que la partie de l'acide aminÈ 
qui reste, une fois que les aminÈs ont ÈtÈ sÈparÈs, peut Ítre convertie en sucre. 
Le glycÈrol, formÈ par la digestion de la graisse, peut Ítre converti en glyco- 
gËne. Apparemment les acides gras ó acides palmitique, stÈarique, butyrique, 
etc. ó ne peuvent Ítre transformÈs en sucre. 

Que devient donc l'acÈtone dont nous entendons parler ? On ne nie pas 
qu'elle apparaisse pendant un je˚ne. Mais nous avons une autre explication ‡ 
ce sujet. L'un des signes les plus s˚rs que le je˚ne touche ‡ sa fin est la dispa- 
rition de l'acÈtone de l'haleine, de l'urine et des excrÈments. La prÈsence d'acÈ- 
tone fait partie de la cÈtose qui, d'aprËs certains milieux, serait produite par le 
je˚ne. 

La cÈtose est la prÈsence dans le sang de certains produits terminaux prove- 
nant du mÈtabolisme des graisses, et appelÈs corps ´ cÈtoniques ª. Il y en a 
trois : l'acÈtone, l'acide acÈtyl-acÈtique et l'acide bethydroxy-butirique. On dit 
que la prÈsence de ces corps dans le sang produit l'acidose et endommage le 
corps. Les dÈg‚ts que ces corps cÈtoniques produisent ne sont jamais dÈcrits, 
et ceux qui ont eu le plus d'expÈrience du je˚ne ne les ont jamais vus. Il serait 
intÈressant de voir une liste des maux qui dÈcoulent de la prÈsence de ces corps. 
Le Dr Gian-Cursio, qui dit qu'il n'a jamais vu une preuve de danger provenant 
de la prÈsence de ces corps et qui les considËre comme des preuves d'ajustement 
normal ‡ l'Ètat de je˚ne, dit que ´ leur absence devra Ítre une cause d'alarme ª. 

Ces mÍmes corps sont prÈsents dans certains Ètats de diabËte et, de ce fait, 
on en conclut qu'ils sont nuisibles. C'est une rËgle, quand il y a cÈtose, que 
le sang soit lÈgËrement alcalin, de sorte que l'acidose imaginÈe n'est pas rÈel- 
lement prÈsente. On nie mÍme que !a cÈtose diabÈtique soit la mÍme que la 
cÈtose du je˚ne. Nous sommes certains d'une chose, ‡ savoir que le je˚neur 
diabÈtique est capable d'oxyder le sucre. Benjamin Harrow, professeur de 
chimie au City CollËge (collËge de la ville de New York) dit : ´ Le fait que, 
dans l'inanition et le diabËte, les corps s'accumulent en quantitÈ apprÈciable, 
a conduit ‡ penser que ce sont des produits mÈtaboliques anormaux. Ce point 
de vue doit Ítre revisÈ, car il y a un nombre croissant de preuves Ètablissant que 
ces substances sont en fait des produits mÈtaboliques normaux ª. Ainsi les 
physiologistes et biochimistes les plus avancÈs ne regardent pas l'ancienne thÈorie 
comme soutenable. 

On dit que les malades doivent manger pour ´ maintenir leurs forces ª, 
que la nourriture guÈrit la ´ maladie ª et qu'elle augmente la rÈsistance ‡ la 
´ maladie ª. Si la nourriture guÈrissait les malades, comment deviendraient-ils 
malades? Si l'alimentation augmentait la rÈsistance ‡ la ´ maladie ª, comment 
les bien-nourris tomberaient-ils malades ? Si le je˚ne diminuait la rÈsistance, 
comment fÍtaient les nombreux je˚neurs pour rÈtablir leur santÈ ? Si la nourriture 
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donnait des forces, comment se fait-il que les bien nourris deviennent faibles ? 
Si le je˚ne per se, prive le je˚neur de ses forces, comment se fait-il que de 
nombreux je˚neurs deviennent plus forts ? Si la nourriture est essentielle au rÈta- 
blissement, comment font les malades en Ètat de je˚ne pour se rÈtablir ? Pourquoi 
tous les malades en Ètat de je˚ne ne meurent-ils pas ? Pourquoi ont-ils des 
maladies moins pÈnibles et moins longues, et des convalescences plus courtes ? 
Pourquoi se rÈtablissent-ils sans complications et sans suite ? Si les gens qui sont 
ÈpuisÈs par des excËs alimentaires deviennent malades, comment une quantitÈ 
supplÈmentaire de nourriture les aiderait-elle ‡ guÈrir ? Pourquoi l'alimentation 
empire-t-elle leur condition ? Pourquoi la tempÈrature augmente-t-elle et pourquoi 
se sent-on plus mal ‡ l'aise aprËs avoir mangÈ ? Quelles sont les maladies qui 
sont causÈes par le je˚ne ? Pourrait-on nous en donner la liste ? Le Dr Shew 
dÈclara que l'abstinence ne produisait pas de maladie, et que mÍme la personne 
qui mourait d'inanition mourait plutÙt de dÈbilitÈ que de maladie. 

Un malade qui Ètait en sanatorium, et avec lequel je fus en relation il y 
a quelques annÈes, Ètait trop faible pour monter les marches au moment o˘ il 
entra dans mon institution. Il fut mis ‡ je˚ner et ne mangea aucune nourriture 
pendant dix-huit jours. Avant que ceux-ci ne se soient ÈcoulÈs, il Ètait capable 
de monter les escaliers en courant. Si la nourriture donnait des forces, pourquoi 
Ètait-il si faible pendant qu'il mangeait, et pourquoi gagna-t-il des forces quand 
il cessa de manger? J'eus un malade qui Ètait trop faible pour monter l'escalier: 
il devait monter les marches ‡ quatre pattes. AprËs une semaine de je˚ne, il Ètait 
capable de monter normalement ce mÍme escalier. 

L'alimentation n'est pas la nutrition. La suralimentation avec un amaigris- 
sement continuel du corps est une expÈrience journaliËre de la vie. L'alimentation 
rÈduite s'accompagnant d'un gain de poids et de santÈ devient une expÈrience 
de plus en plus courante, ‡ mesure que les gens apprennent que la gloutonnerie 
ne conduit pas ‡ la santÈ du corps et ‡ la clartÈ de l'esprit. L'ÈlÈment le plus 
important dans la nutrition est le corps vivant, actif, qui utilise la nourriture 
et non pas la nourriture morte, passive qui est utilisÈe. Quand le corps n'est 
pas en Ètat d'effectuer le processus de la nutrition, le nourrir est un pur gaspil- 
lage. Un tel malade doit je˚ner. 

Quelle que puisse Ítre la source d'Ènergie vitale, il est certain qu'aucune 
nourriture ne peut fournir cette Ènergie avant d'avoir ÈtÈ digÈrÈe, absorbÈe et 
assimilÈe. Il faut beaucoup de force vitale pour digÈrer, absorber et assimiler 
la nature, ou pour la prÈserver de la dÈcomposition; par consÈquent, rien n'est 
plus stupide que de faire ingurgiter de la nourriture ‡ un malade, dans des cas 
de dÈbilitÈ de l'estomac ou du corps entier, ou quand il n'y a pas de demande 
naturelle de nourriture. Car, en l'absence d'un appel naturel de nourriture, il 
n'y a aucune capacitÈ pour utiliser celle-ci profitablement. 

Ce sont en gÈnÈral ceux qui ont eu le moins d'expÈrience du je˚ne qui font 
les plus nombreuses objections ‡ son sujet. Par exemple, le Dr J. Haskel Kritzer 
fait cette dÈclaration ridicule : ´ durant un je˚ne prolongÈ, les dents se g‚tent 
souvent et il y a formation de caries ª. Le fait est que dans les je˚nes les plus 
prolongÈs les dents ne se g‚tent pas, et il n'y a pas formation de caries. Comme 
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il a ÈtÈ montrÈ dans un chapitre prÈcÈdent que le je˚ne n'abÓmait pas les dents, 
il ne sera pas nÈcessaire, ici, d'attacher plus d'importance ‡ ce sujet. 

Un auteur a objectÈ que le je˚ne n'existait pas, puisque le corps consom- 
mait ses propres tissus pendant les pÈriodes d'abstinence de nourriture; mais 
cette ´ objection ª ne s'adresse pas au je˚ne ó qui consiste ‡ s'abstenir de 
nourriture. Cet auteur prÈtendait que le corps ´ en Ètat de je˚ne ª se nourrissait 
effectivement, mais sans doute avait-il oubliÈ la signification du verbe ´ se 
nourrir ª. 

Ce mÍme objecteur, un partisan d'un rÈgime carnÈ excessif, dit aux vÈgÈ- 
tariens qu'ils ne peuvent pas logiquement je˚ner, car en agissant ainsi ils se 
nourrissent de viande. Il va jusqu'‡ dire que le je˚neur suit un rÈgime composÈ 
largement de graisse et que c'est l‡ le pire des rÈgimes. Cette objection est 
basÈe sur l'hypothËse' que le je˚neur consomme ses tissus pendant le je˚ne, 
plutÙt que ses rÈserves nutritives accumulÈes. On nÈglige le fait que ces rÈserves 
accumulÈes sont identiques aux ÈlÈments avec lesquels les tissus sont nourris 
pendant la pÈriode d'alimentation. La diffÈrence est que le mangeur renouvelle 
journellement ses rÈserves, tandis que le je˚neur ne le fait pas. L'usure et le 
gaspillage ainsi que la rÈparation et le rÈapprovisionnement sont des processus 
continuels et presque simultanÈs dans toutes les structures vivantes. 

L'inconsistance de ces objections est Èvidente gr‚ce ‡ deux dÈtails: 1∞ 
c'est la demande de grandes quantitÈs de viande dans ce rÈgime, et la condam- 
nation du je˚ne, parce que le je˚neur est ´ ‡ un rÈgime exclusivement carnÈ ª 
et 2∞ c'est l'assertion que la viande seule peut satisfaire convenablement certains 
besoins du corps, associÈe ‡ la condamnation du je˚ne sous prÈtexte que le 
´ rÈgime carnÈ ª du je˚neur est insuffisant. Le fait est que, mÍme pendant 
le je˚ne le plus prolongÈ, le sang est maintenu dans toute sa richesse par les 
tissus de rÈserve.  

J'ai dÈj‡ parlÈ du cÙlon et du lavement pendant le je˚ne, mais je dois 
ici rÈfuter une objection peu ordinaire au je˚ne, qui comprend ces sujets. Kellogg 
dit : ´ Le cÙlon a une autre fonction que celle de rejeter les rÈsidus nutritifs. 
Une partie essentielle et trËs importante de sa fonction est le rejet des dÈchets 
corporels qui sont excrÈtÈs par le foie dans la bile et extraits aussi du sang 
par l'intestin lui-mÍme; en d'autres termes, le cÙlon est un organe excrÈteur 
de mÍme qu'une machine ‡ rejeter les dÈchets. Cette fonction excrÈtoire a ÈtÈ 
totalement nÈgligÈe par les exploiteurs de la mÈthode du je˚ne. Ils n'ont pensÈ 
qu'aux dÈchets nutritifs ª. 

Il rÈvËle encore une ignorance lamentable de la littÈrature traitant du je˚ne. 
C'est ‡ cause de cette fonction excrÈtoire qu'il mentionne que les lavements 
et autres moyens de forcer les selles ont une telle popularitÈ. Car la plupart 
de ceux qui emploient le je˚ne oublient, comme le fait le Dr Kellogg, que 
le cÙlon est un organe excrÈteur : ‡ l'instar du Dr Kellogg, ils croient que sa 
fonction principale est de sÈcrÈter des toxines dans le sang. 

Le Dr Kritzer dit : ´ Comme l'activitÈ intestinale est notablement diminuÈe 
pendant un je˚ne, il est trËs probable qu'il y ait rÈabsorption intestinale, non 
seulement de matiËre fÈcale accumulÈe, mais aussi des tissus qui sont utilisÈs 
par le systËme comme substituts nutritifs. Par consÈquent, le lavement journalier 
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des intestins est bienfaisant ª. Il prÈconise le thÈ ´ Celery-King ª et le thÈ 
´ Caraway ª, Ètant donnÈ qu'il prÈfËre ´ les mesures les moins drastiques pour 
vider les intestins ª. 

Dans ma RÈgÈnÈration of Life, j'ai montrÈ, il y a longtemps, que cette 
idÈe est fausse. Il n'y a aucun besoin de lavement ou de drogues pendant le 
je˚ne. Pendant un je˚ne, les intestins agiront toujours s'il y a un besoin d'action 
rÈel et non purement thÈorique. 

Il n'y a rien dans le je˚ne qui empÍche le cÙlon d'exercer sa fonction 
excrÈtoire et il poursuit effectivement cette fonction. Il n'exÈcute pas de 
´ tours de fakirs hindous ª et ‡ la fois sÈcrËte et excrËte en mÍme temps. Nous 
n'avons pas besoin de craindre la rÈabsorption intestinale. 

Depuis la premiËre Èdition de cet ouvrage, Frederick Hoelzel, de Chicago, 
publia une brochure sur Fasting, Water and Sait, dans laquelle, bien qu'approu- 
vant le je˚ne, il avance l'idÈe que celui-ci produit toujours un Ètat dí ´ údËme 
cachÈ ª, un terme employÈ pour dÈsigner un lÈger excËs de sel et d'eau dans 
les tissus. 

Hoelzel dit : ´ Je n'ai pas connu de cas de je˚ne, mÍme parmi ceux qui 
n'ont durÈ que cinq jours, o˘ il n'y eut pas quelque údËme se produisant aprËs 
le je˚ne. J'ai aussi notÈ l'údËme survenant chez les rats aprËs un je˚ne ou 
une restriction de protides. A mon avis, un ´ rÈgime aqueux ª (comprenant beau- 
coup d'eau) semble provoquer l'údËme bien plus facilement qu'un rÈgime sec, 
parce que les rats mangent davantage lorsqu'ils sont soumis ‡ un rÈgime aqueux 
(comprenant en grande partie des vÈgÈtaux) et obtiennent ainsi plus de sels, 
etc. Il semble qu'il n'y ait pas d'exception ‡ la rËgle selon laquelle l'údËme 
survient ‡ la suite d'inanition ou d'insuffisance en protÈines chez les humains 
ou chez les rats, sauf qu'il y a des diffÈrences de durÈe et de degrÈ dans l'appa- 
rition de l'údËme ª. 

J'ai vu plusieurs cas d'údËme des pieds et des chevilles ‡ la suite de 
je˚nes prolongÈs, mais ceux-ci sont rares. Cependant, Mr Hoelzel discute des 
´ údËmes cachÈs ª pour lesquels il n'y a pas de test prÈcis et de l'existence 
desquels nous ne pouvons toujours Ítre certains. Ce test, qui consiste ‡ appuyer 
avec les doigts sur la peau des jambes le long du tibia, ne peut rÈvÈler l'údËme 
qu'‡ partir du moment o˘ celui-ci n'est plus cachÈ. Le test de McClure-Aldrich, 
qui consiste ‡ injecter un peu d'eau salÈe sous la peau et ‡ observer le temps 
que l'ampoule ainsi provoquÈe met ‡ disparaÓtre, passe pour Ítre un test meil- 
leur que le prÈcÈdent; mais mÍme celui-ci ne peut rÈvÈler un údËme peu im- 
portant. 

Hoelzel pense que la prÈsence des symptÙmes suivants dÈnote un údËme 
cachÈ, de faÁon plus prÈcise et valable que les deux autres tests ; ´ Pieds 
gonflÈs et chevilles enflÈes; un visage bouffi; une hypersensibilitÈ aux courants 
d'air et au rasoir ; une peau qui se coupe et se fend facilement ou qui est facile- 
ment meurtrie; une peau luisante, y compris un nez brillant; des rhumes frÈquents; 
certains maux de tÍte ; une sensation continue de fatigue et de manque d'ambition ; 
une dÈpression mentale; des rougissements et une timiditÈ anormaux; des cas 
d'obÈsitÈ o˘ la graisse n'est pas ferme; quelques troubles affectant les rËgles 
et la grossesse ª. 
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I! demande. ´ Combien peuvent dire qu'ils ne sont pas affectÈs par certains 
de ces malaises? ou que leurs troubles ne sont pas dus ‡ la rÈtention d'eau 
salÈe ? ª L'údËme cachÈ semblerait Ítre presque universel hors du je˚ne, alors 
que les sympÙmes ci-dessus sont ÈliminÈs par le je˚ne. 

Hoelzel dit que ´ le je˚ne n'est mÍme pas nÈcessaire pour prÈdisposer ‡ 
l'údËme cachÈ, car celui-ci se dÈclare aprËs une simple restriction de protÈines, 
‡ condition qu'elle ait ÈtÈ suffisamment prolongÈe. En outre le sel de table 
n'est pas nÈcessaire Ètant donnÈ que beaucoup d'aliments naturels et non salÈs 
(certains lÈgumes et certaines espËces de viande) contiennent suffisamment de 
sels minÈraux naturels ou de cristaux inoxydables pour produire l'údËme, aprËs 
une restriction de protides suffisante. On sait maintenant que les hydrates de 
carbone peuvent contribuer ‡ la formation de l'údËme, et cela, apparemment, 
en Ètant retenus sous la forme de glucose au lieu d'avoir ÈtÈ transformÈs en 
glycogËne ª. 

On ne prend certainement pas de quantitÈs excessives de sels ni d'hydrates 
de carbone pendant un je˚ne, et la quantitÈ d'eau consommÈe n'est pas excessive 
si les demandes de l'instinct, plutÙt que celles de la thÈorie, sont satisfaites. 
En gÈnÈral, l'údËme produit par le chlorure de sodium est ÈliminÈ pendant le 
je˚ne. Comme la restriction de protides pendant le je˚ne n'est pas plus grande 
que la restriction d'autres substances (‡ l'exception de l'eau et de l'air), le 
corps rÈussit ‡ Ètablir et ‡ maintenir l'Èquilibre. 

L'expÈrience de Hoelzel, en ce qui concerne le je˚ne, a ÈtÈ trËs limitÈe, 
et nous ne pouvons approuver sa mÈthode. En 1916, il devint spÈcialiste en 
anatomie ‡ la FacultÈ de MÈdecine de l'UniversitÈ d'Ulinois, mais il fit la 
plupart de ses expÈriences sur le je˚ne au service de Physiologie de Chicago, 
o˘ le Pr A.J. Carlson l'autorisa, de temps en temps, ‡ utiliser le laboratoire 
pour faire des expÈriences personnelles. 

Il parle d'un je˚ne de 15 jours qu'il fit ‡ l'UniversitÈ de Chicago en 1917, 
aprËs quoi il je˚na 6 jours pendant lesquels il prit de la fibre de coton imbibÈe 
de jus de citron auquel il avait ajoutÈ du sel ordinaire. Il prenait ‡ peu prËs 
9 grammes de sel par jour. Avec ceci comme ´ nourriture ª, il gagna 900 g 
par jour, accumulant 6 kg 700 ou davantage d'eau salÈe dans ces 6 jours de 
´ je˚ne ª. Il dit: ´ J'arrÍtai aprËs 6 jours parce que j'avais visiblement de 
l'údËme aux jambes et que je devenais apathique d'une faÁon gÈnÈrale ª. II 
parle d'un autre gain de 5 kg 400 qu'il enregistra en 24 heures, aprËs avoir 
pris deux repas modÈrÈs comprenant des aliments salÈs (jambon et choux), et 
d'une augmentation quotidienne de 900 g qu'il enregistra aprËs un je˚ne de 
9 jours, alors qu'il ne prenait que dix grammes de sel par jour avec juste assez 
d'eau pour satisfaire la soif. 

Ceci n'est pas une objection au je˚ne, ni la preuve que le je˚ne produit 
de l'údËme. C'est une objection faite ‡ l'emploi du sel et ‡ l'excËs d'absorption 
d'eau. L'emploi du sel et des aliments salÈs et l'absorption d'une quantitÈ de 
liquide proportionnÈe gorgent d'eau les tissus de tous ceux qui les pratiquent, 
qu'ils je˚nent ou qu'ils mangent. Je ne connais personne (‡ part Gandhi) qui 
prÈconise l'usage du sel pendant le je˚ne. Sans employer de sel et sans absorption 
d'eau excessive, aucun gain de poids comparable ‡ celui que Mr Hoelzel dÈcrit 
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ne se produit.  L'absorption excessive d'eau,  en l'absence de sel, ne permet 
d'enregistrer qu'un lÈger gain temporaire. 
Les gains rapides qu'il dÈcrit aprËs le je˚ne n'arrivent pas dans des cas 
convenablement alimentÈs. Les gains les plus rapides que j'aie vus ont ÈtÈ 
produits par le rÈgime lactÈ, mais l‡ encore, c'Ètait une simple rÈtention d'eau 
par les tissus provenant d'un excËs de liquide absorbÈ. Des cas nourris de fruits, 
de lÈgumes et d'une quantitÈ modÈrÈe de protÈines et d'hydrates de carbone, 
ne prÈsentent pas les difficultÈs qu'il dÈcrit, et leurs tissus ne sont pas gorgÈs 
d'un excËs d'eau. D'autre part, des protÈines supplÈmentaires seules ne sont pas 
toujours suffisantes pour vaincre l'údËme provoquÈ par une alimentation dÈfec- 
tueuse. Elles peuvent mÍme aggraver cet Ètat. Le je˚ne simple, de quelque 
durÈe qu'il soit, ne se prÍte ‡ aucune des objections ÈlevÈes par le Dr Hoelzel. 
Nous avons soignÈ des cas avancÈs d'údËme provoquÈ par une alimentation 
dÈfectueuse, et nous avons employÈ le je˚ne dans ces cas avec les rÈsultats 
les plus satisfaisants. Un de ces cas a je˚nÈ pendant 40 jours avec des rÈsultats 
qui dÈpassËrent toute espÈrance. 

Toute bonne chose peut Ítre mal employÈe, et l'on peut en abuser. Le je˚ne 
est aussi sujet ‡ des abus et ‡ un mauvais emploi. Tout comme on peut abuser 
(et on le fait souvent) de diËtes, d'exercice, de soleil, de rapports sexuels, etc.. 
il arrive frÈquemment que l'on abuse du je˚ne. En effet, ceux qui ne connais- 
sent pas grand-chose au je˚ne, aussi bien que ceux qui le connaissent ‡ fond 
mais qui ont mal assimilÈ cette connaissance, ont tendance ‡ abuser du je˚ne. 
Mais l'abus d'une chose n'est pas un argument contre son utilisation valable. 
On ne cesse pas de boire de l'eau pure quand on a soif, simplement parce que 
quelqu'un s'est noyÈ dans le lac. 
Au risque  de quelques rÈpÈtitions,  qu'on  me permette ici de  dresser  la 
liste de quelques-unes des choses que le je˚ne ne produit pas : 
 
        Le je˚ne ne cause pas l'atrophie de l'estomac. 

Le je˚ne ne provoque pas l'adhÈrence des parois de l'estomac par resser- 
rement. 

Le je˚ne n'agit pas de telle sorte que les sucs digestifs de l'estomac s'at- 
taquent ‡ lui et le digËrent. 

Le je˚ne ne paralyse pas les intestins. 
Le je˚ne n'appauvrit pas le sang ni ne produit l'anÈmie. 
Le je˚ne ne produit pas l'acidose. 
Le je˚ne n'affaiblit pas le coeur, ni ne cause sa dÈfaillance. 
Le je˚ne ne produit pas d'údËme de malnutrition. 
Le je˚ne ne produit pas la tuberculose, ni ne prÈdispose ‡ son dÈveloppement. 
Le je˚ne ne diminue par la rÈsistance ‡ la ´ maladie ª. 
Le je˚ne n'abÓme pas les dents. 
Le je˚ne n'affecte pas le systËme nerveux. 
Le je˚ne n'affaiblit pas les forces vitales. 
Le je˚ne n'abÓme aucun des organes vitaux. 
Le je˚ne n'abÓme pas les glandes. 
Le je˚ne ne produit pas de psychisme anormal. 



CHAPITRE XXI 

LE JEUNE GUERIT-IL LA ´ MALADIE ª ? 

Si la ´ maladie ª est un processus de rÈtablissement, le je˚ne soigne-t-il 
la ´ maladie ª ? S'il n'y a pas de traitements pour la ´ maladie ª, si la ´ mala- 
die ª n'a pas besoin d'Ítre soignÈe, le je˚ne est-il un moyen de traitement? 

Pour nous il n'y a pas vingt mille ´ maladies ª mais de nombreux Ètats 
locaux provenant d'un dÈrangement gÈnÈral de l'organisme. Nous ne cherchons 
pas ‡ soigner la ´ maladie ª, mais ‡ supprimer les causes de l'altÈration et ‡ 
procurer ‡ l'organisme malade toutes les conditions naturelles ou hygiÈnistes qui 
faciliteront son retour spontanÈ ‡ la normale biologique et physiologique. 

Est-ce que la nature soigne les vomissements ou est-ce qu'elle utilise les 
vomissements comme un moyen d'Èjecter de l'estomac les ÈlÈments peu dÈsi- 
rables ? Le corps soigne-t-il la toux, ou bien la toux est-elle un acte vital par 
lequel les matiËres irritantes et les obstructions sont rejetÈes des voies respira- 
toires ? Est-ce que la diarrhÈe a besoin d'Ítre soignÈe, ou est-elle un processus 
par lequel les ÈlÈments indÈsirables sont prÈcipitÈs hors du tube digestif ? La 
nature soigne-t-elle l'inflammation, ou bien celle-ci est-elle un processus rÈpa- 
rateur et dÈfensif par lequel les os fracturÈs sont soudÈs, la chair lacÈrÈe est 
cicatrisÈe et les corps Ètrangers qui s'y trouvaient sont rejetÈs ? Est-il nÈcessaire 
de soigner la fiËvre, ou bien celle-ci fait-elle partie des activitÈs curatives de 
l'organisme ? Est-ce que la toux ne cesse pas automatiquement et spontanÈment 
quand elle n'est plus utile ? Est-ce que la diarrhÈe ne cesse pas quand elle a 
libÈrÈ les voies digestives de tous les ÈlÈments nuisibles ? Est-ce que l'inflam- 
mation subsiste quand l'os est soudÈ ou la blessure cicatrisÈe ? Qu'y a-t-il ‡ 
traiter parmi les divers processus du corps qui sont collectivement appelÈs ´ ma- 
ladie ª ? 

N'est-il pas Èvident que si le je˚ne supprimait les vomissements, la diarrhÈe, 
la toux, l'inflammation, la fiËvre et les autres symptÙmes qui sont les manifes- 
tations de la maladie, il serait aussi nÈfaste que les mÈdicaments ? Appeler le 
je˚ne ´ la cure du je˚ne ª, ´ le traitement par la faim ª, ou la ´ cure d'absti- 
nence ª, comme beaucoup l'ont fait, c'est le montrer sous un faux jour, ‡ moins 
que, bien entendu, nous prenions les termes ´ traitement ª, ´ cure ª dans le sens 
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orginal de cura, c'est-‡-dire prendre soin. Le je˚ne fait partie des soins ration- 
nels du corps malade, il ne traite ni ne guÈrit la maladie. 

Nous sommes souvent accusÈs de considÈrer le je˚ne comme une panacÈe, 
malgrÈ notre dÈclaration souvent rÈpÈtÈe que ce n'est pas du tout un traitement. 
En employant les termes ´ traitements ª, ´ guÈrison ª dans leur sens courant, 
nous disons que le je˚ne ne traite rien, ne guÈrit rien. Mais l'accusation contre 
nous continue ; elle vient en fait de ce que nous employons le je˚ne dans tous 
les cas de santÈ altÈrÈe. Notre principe, selon lequel les forces et processus 
vitaux accomplissent tout le travail de rÈtablissement, une fois que les causes 
d'altÈration et de lÈsion ont ÈtÈ ÈcartÈes, n'est notÈ par aucun de nos critiques. 
En fait, ils ont fait preuve d'une incapacitÈ singuliËre ‡ comprendre ce principe 
trËs simple. Ils s'attachent ‡ l'une de nos mÈthodes de soins les plus employÈes, 
celle qu'ils pensent pouvoir utiliser avec le plus d'avantage contre nous, et ils 
l'utilisent comme ils peuvent. 

Si nous employons le je˚ne dans presque tous les cas, nous employons la 
nourriture exactement dans tous ces cas. Si nous employons le je˚ne dans pres- 
que tous les cas, nous employons l'exercice dans autant de cas. Nous utilisons 
les bains de soleil dans presque tous les cas, mais nous ne les considÈrons jamais 
comme un traitement, et encore moins comme un ´ guÈrit tout ª. Le repos physi- 
que et mental est employÈ dans tous les cas, mais non comme une mÈthode de 

traitement, au sens o˘ ce mot est gÈnÈralement employÈ. Avant d'employer 
le repos, le je˚ne, l'exercice, le rÈgime, le bain de soleil ou tout autre soin 
moyen, nous cherchons ‡ les supprimer. La suppression de la cause est primor- 
diale. Pourquoi nos critiques ne peuvent-ils jamais comprendre ce fait pourtant 
bien simple ? 

Il y a beaucoup de personnes appartenant aux diverses Ècoles de prÈtendue 
guÈrison qui admettent la grande valeur du je˚ne dans une variÈtÈ de maladies, 
mais qui disent : ´ L'absurditÈ de soigner les malades par le je˚ne consiste en 
son emploi indiscriminÈ dans une grande variÈtÈ de maladies ª. 

La rÈponse hygiÈniste ‡ cette objection est que, si son emploi est indis- 
criminÈ, sans aucun doute cet emploi indiscriminÈ est absurde. Mais nous ajou- 
terons que cette observation est aussi vraie pour n'importe quelle autre mÈthode 
de soins et de traitements employÈe dans le passÈ ou le prÈsent par les diverses 
professions guÈrisseuses. Dans le temps, la saignÈe n'Ètait-elle pas employÈe 
d'une faÁon indiscriminÈe dans presque toutes les maladies ? Pendant la derniËre 
guerre, la transfusion sanguine, d'une maniËre ou d'une autre, n'Ètait-elle pas 
employÈe de faÁon indiscriminÈe dans une grande variÈtÈ de maladies et d'Ètats 
traumatiques ? Est-ce que l'alcool, la quinine, le mercure, le tabac, l'antimoine 
et un bon nombre d'autres drogues ne sont-elles pas employÈes d'une faÁon 
indiscriminÈe dans un grand nombre de maladies ? Est-ce que les sulfamides, 
la pÈnicilline, la streptomycine et les autres ´ antibiotiques ª ne sont-ils pas 
employÈs d'une faÁon indiscriminÈe dans un grand nombre de maladies ? Est-ce 
que la suppression du ´ foyer d'infection ª n'a pas ÈtÈ appliquÈe aveuglÈment 
‡ mille et une maladies ? 
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Les hydropathes employaient leurs applications d'eau, les chiropractors 
leurs ajustements de la colonne vertÈbrale, les ostÈopathes leurs manipulations, 
pour presque toutes les maladies sans discrimination, comme il aurait ÈtÈ fait 
d'une drogue quelconque. Toutes les Ècoles de prÈtendue guÈrison ont ÈtÈ et 
sont coupables de cet emploi indiscriminÈ de leurs mÈthodes thÈrapeutiques, 
dont ils accusent le je˚ne. Aucun mÈdecin n'a jamais purgÈ les intestins de ses 
malades avec une plus grande rÈgularitÈ ou avec moins de discrimination que 
les chiropractors n'ont rÈajustÈ la colonne vertÈbrale de leurs malades. 

Quand nous considÈrons que le je˚ne n'est pas employÈ comme remËde, 
contrairement aux diverses mesures thÈrapeutiques, son usage trËs frÈquent perd 
son apparence d'usage indiscriminÈ. De plus, quand nous considÈrons que les 
HygiÈnistes ne reconnaissent pas l'existence d'un grand nombre de maladies, 
on rÈalisera qu'ils ne peuvent pas l'appliquer d'une maniËre indiscriminÈe. Pre- 
nez les diffÈrentes prÈtendues maladies suivantes : pleurÈsie, entÈrite, pÈricardite, 
pÈritonite, cystite, mÈtrite, mÈningite, amygdalite, appendicite, colite, prostite, 
gastrite, rhinite, ec, elles ne sont qu'une seule et mÍme maladie : l'inflammation, 
diffÈremment localisÈe. Un nom diffÈrent est donnÈ ‡ chaque inflammation afin 
d'indiquer quel organe ou quel tissu est enflammÈ, mais il n'y a aucune dif- 
fÈrence dans le processus d'inflammation et dans sa cause. Nous avons plusieurs 
noms pour la maladie, d'aprËs la localisation de l'inflammation, ou le dÈfaut 
fonctionnel, ou l'atrophie, mais nous n'avons qu'une seule et mÍme maladie. 
La maladie est une unitÈ; les formes ou modes de manifestation sont multiples. 
Une prÈtendue maladie est un nom appliquÈ ‡ un complexe de symptÙmes et 
le complexe de symptÙmes est concentrÈ sur l'organe le plus affectÈ. 

Le SystËme HygiÈniste n'est pas un systËme de remËdes pour traiter et 
Èliminer les ´ maladies ª et les ´ troubles ª. Il ne reconnaÓt pas l'existence 
de centaines ou de milliers de ´ maladies ª, mais considËre toutes ces prÈtendues 
maladies comme Ètant des expressions diffÈrentes de la seule et mÍme chose. 
Les mÈthodes hygiÈnistes sont des mÈthodes de soins pour le corps. Gr‚ce ‡ 
elles, nous essayons de placer le corps dans les meilleures conditions possibles, 
afin qu'il puisse poursuivre ses activitÈs rÈparatrices. 

Nous employons aussi le repos et le sommeil, l'exercice et la propretÈ, 
l'eau et le soleil, dans tous les cas d'altÈration de la santÈ. Mais nous ne les 
considÈrons pas comme des panacÈes. Il n'y a pas de ´ maladies ª contre les- 
quelles l'air pur ne soit une aide prÈcieuse, mais ce n'est pas un remËde-‡-tout- 
faire. De mÍme pour le repos. Pourquoi donc nous reproche-t-on de considÈrer 
le je˚ne (de mÍme que le repos, le soleil, l'air pur, l'exercice, le sommeil, la 
tranquillitÈ, etc..) comme un ´ traitement bon pour tout ª, simplement parce 
que nous le trouvons utile dans tous les cas de prÈtendues ´ maladies ª ? 

Le je˚ne est, en premier lieu, un repos de l'organisme. Il n'y a aucun Ètat 
de ´ maladies ª durant lequel le repos des organes vitaux ne soit pas profitable 
‡ l'organisme entier. Le repos donne ‡ tous les organes l'occasion de rÈparer 
leurs structures endommagÈes. Le repos offre aux organes qui ont ÈtÈ rÈduits 
‡ l'impuissance par la surexcitation une occasion de rÈcupÈrer leurs structures 
et leurs forces. 
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Le je˚ne n'est pas un processus d'Èlimination, mais il produit effectivement 
une augmentation apprÈciable de l'Èlimination des toxines et des dÈchets, non 
seulement des corps fluides, mais aussi des tissus corporels. Il permet aux organes 
d'Èlimination de mettre leur travail ‡ jour, d'Èquilibrer leurs comptes, pour ainsi 
dire. Il n'est pas d'Ètat de santÈ altÈrÈe pour lequel cette augmentation d'Èlimi- 
nation ne soit apprÈciable. 

Le je˚ne signifie une cessation temporaire d'ingestion de substances nutri- 
tives. Il donne ‡ l'organisme gorgÈ l'occasion de consommer son excËs nutritif. 
La suppression d'un lourd surplus a toujours pour rÈsultat une augmentation de 
vigueur et une amÈlioration de la fonction. 

Quand les toxines qui provoquent la fermentation et la putrÈfaction sont 
dÈversÈes ‡ travers les voies digestives en quantitÈ telle qu'elles dÈpassent la 
capacitÈ de neutralisation et d'Èlimination du corps et que l'excËs toxique a 
ÈtÈ partiellement emmagasinÈ dans les tissus moins essentiels, le je˚ne met rapi- 
dement fin ‡ l'absorption des toxines qui provoquent la dÈcomposition, et donne 
ainsi ‡ l'organisme l'occasion de rattraper le retard qu'il avait dans son travail 
d'excrÈtion. Non seulement les toxines qui circulent dans la lymphe sont rejetÈes, 
mais les toxines dÈposÈes dans les tissus sont enlevÈes et excrÈtÈes. Le je˚ne 
n'enlËve pas les toxines. Ceci est le rÙle des fonctions excrÈtoires du corps. Le 
je˚ne leur donne seulement l'occasion d'achever leur travail. 

En raison de l'utilisation disproportionnÈe des rÈserves corporelles pendant 
le je˚ne, de la perte importante de certains ÈlÈments et de l'accumulation de 
certains autres, le je˚ne a pour rÈsultat une normalisation chimique que rien 
d'autre ne peut occasionner. 

Le rajeunissement cellulaire et musculaire se produit aussi pendant le je˚ne. 
Le rajeunissement effectuÈ pendant un je˚ne est de caractËre et de proportion 
ne pouvant Ítre ÈgalÈs par aucune autre mÈthode ou aucun autre procÈdÈ existants. 

Tout comme le je˚ne permet au corps d'utiliser son excËs de graisse dont 
il nourrit ses tissus vitaux, de mÍme il permet au corps de dÈtruire, par autolyse, 

les excroissances ou tumeurs et d'utiliser leurs substances nutritives pour nourrir 
ses tissus vitaux. De cette mÍme maniËre, les hydropisies, les údËmes et les 
dÈpÙts sont absorbÈs et leurs parties utilisables sont retenues pour nourrir les 
tissus vitaux. 

La privation de nourriture pendant une longue pÈriode crÈe un intense 
besoin d'azote et une demande d'autres ÈlÈments nutritifs. L'assimilation est 
amÈliorÈe, et il arrive souvent qu'un malade qui Ètait en dessous du poids normal 
avant de je˚ner gagne du poids aprËs le je˚ne (alors que, auparavant, rien ne 
pouvait le faire parvenir ‡ ce rÈsultat). L'amÈlioration gÈnÈrale de la vigueur 
fonctionnelle et la dÈsintoxication, qui ont lieu pendant le je˚ne, contribuent 
dans une grande mesure ‡ ce rÈsultat. 

En fait, le je˚ne n'accomplit rien. Il arrÍte ce qui se fait. En arrÍtant ainsi 
certaines activitÈs, il permet et oblige mÍme l'accomplissement de certaines modi- 
fications des tissus et de certains rÈtablissements chimiques, ce qui a pour rÈsultat 
une augmentation de vigueur et une amÈlioration de la santÈ. Il n'est pas d'Ètat 
d'altÈration fonctionnelle et structurelle dans lequel ces changements ne soient 
dÈsirables. 



LE JE¤NE 203 

Pour rÈsumer, le je˚ne, en permettant aux organes du corps de se reposer, 
en privant celui-ci de l'apport de matiËres premiËres et en arrÍtant l'invasion 
des poisons provenant de la dÈcomposition dans le canal alvin, permet la rÈpa- 
ration et la rÈcupÈration aux organes, la consommation d'un excËs nutritif incom- 
mode, la suppression des toxines en circulation ou en dÈpÙt, la normalisation 
de la chimie sanguine, le rajeunissement des cellules et des tissus, l'absorption 
des dÈpÙts, des exsudats, des effusions et des excroissances, et amÈliore les 
facultÈs de digestion et d'assimilation. 

S'il y a certains Ètats ´ maladifs ª dans lesquels tous ces rÈsultats ou 
certains d'entre eux ne sont pas dÈsirables, je n'en ai pas vu, ni mÍme entendu 
parler. Pour lors, bien que le je˚ne ne soigne rien et ne soit pas une panacÈe, 
il est utile dans tous les Ètats ´ maladifs ª. 

Le je˚ne n'est pas un traitement; il ne rÈtablit aucune ´ maladie ª. Conve- 
nablement conduit, c'est une faÁon s˚re, rapide, saine de dÈcharger un excËs 
toxique, mais la guÈrison est un processus physiologique qui ne se produit que 
si les toxines ont ÈtÈ ÈliminÈes et si le mode de vie est devenu plus correct. 
Le je˚ne, suivi d'une alimentation rationnelle, s'est rÈvÈlÈ comme Ètant trËs 
satisfaisant, en aidant des milliers de personnes ‡ rÈtablir leur santÈ et leurs 
forces; mais ce n'est pas un traitement. 

´ Un traitement est une Èvolution ‡ rebours ª, disait le Dr Dewey. Une 
pÈriode d'abstinence ou d'alimentation trËs lÈgËre, accompagnÈe d'une pÈriode 
de repos au lit, de renonciation aux habitudes Ènervantes, mentales et physiques, 
permettra ‡ la nature d'Èliminer les toxines accumulÈes; aprËs quoi, si l'on 
renonce ‡ ses habitudes Ènervantes et qu'un mode de vie rationnel est adoptÈ, 
on retrouvera une bonne santÈ qui se maintiendra aussi longtemps que l'individu 
continuera de vivre correctement. 

Le vrai ´ traitement ª, les vrais soins consistent ‡ corriger les erreurs de 
vie qui ont amenÈ et perpÈtuÈ la toxÈmie. Ces erreurs ne sont pas toutes des 
erreurs d'alimentation. Des habitudes personnelles autres que diÈtÈtiques ó 
les soucis, les excËs, la dissipation ó entrent dans l'apparition de la maladie 
au mÍme titre que la mauvaise alimentation. 

Quand la toxÈmie est ÈliminÈe ou quand on dit que la ´ maladie ª est 
guÈrie, cela signifie qu'un Ètat physiologique dÈfectueux a ÈtÈ ramenÈ ‡ la 
normale. Mais il se peut que le malade soit affaibli jusqu'‡ un point dangereux 
et il n'est pas dans un Ètat physiologique normal. Aussi le je˚ne par lui-mÍme 
ne soigne pas : il ne restaure pas un Ètat physiologique normal. Il est souvent 
nÈcessaire de s'abstenir de nourriture jusqu'‡ amener l'organisme ‡ un point trËs 
en dessous de la normale, afin de donner ‡ celui-ci l'occasion d'absorber les 
dÈpÙts et de corriger l'altÈration de certains Ètats. 

Par exemple, et plus que n'importe quelle autre mÈthode connue, le je˚ne 
produira une absorption rapide du liquide qui est accumulÈ dans les tissus. Une 
tumeur fibreuse peut cesser de croÓtre, son volume peut Ítre bien rÈduit, ou il 
se peut qu'elle soit complËtement rÈsorbÈe, par un je˚ne; pendant le je˚ne, 
l'organisme peut se rÈajuster et normaliser ses sÈcrÈtions et excrÈtions (il les 
ramËne ‡ un Ètat d'Èquilibre). Ceci fait, le malade peut se considÈrer comme 
guÈri, mais ce n'est pas le cas. Il commence seulement ‡ se rÈtablir. 
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Nous ne prÈtendons pas que le je˚ne restaure la santÈ, mais simplement 
qu'il permet ‡ l'organisme de se guÈrir lui-mÍme. Quel est donc le rÙle du 
je˚ne ? 

1∞ Il donne un repos complet aux organes vitaux. 
2∞ Il arrÍte l'absorption d'aliments qui se dÈcomposent dans les intestins et 

qui ensuite intoxiquent le corps. 
3∞ Il vide les voies digestives et les dÈbarrasse des bactÈries de putrÈfaction. 
4∞ Il donne aux organes d'Èlimination l'occasion de mettre leur travail ‡ 

jour, et il facilite l'Èlimination. 
5∞ Il rÈtablit la chimie physiologique normale et les sÈcrÈtions normales. 
6∞ Il favorise la dÈsintÈgration et l'absorption des dÈchets (excrÈtions), 

effusions, dÈpÙts, tissus ´ malades ª, et excroissances anormales. 
7∞  Il rajeunit les cellules et tissus, et il rÈgÈnËre le corps. 
8∞  Il permet la conservation et la recanalisation de l'Ènergie. 
9∞ Il augmente les pouvoirs de digestion et d'assimilation. 

10∞ Il Èclaircit et fortifie l'esprit. 
11 ∞ Il amÈliore le fonctionnement gÈnÈral du corps. 
Chacune de ces affirmations a ÈtÈ entiËrement prouvÈe au cours de ce 

livre. 



CHAPITRE XXII 

L'ANALYSE  RAISONNEE   DU  JEUNE 

Dans les chapitres prÈcÈdents, quatre faits importants concernant le je˚ne 
ont ÈtÈ pleinement Ètablis comme suit : 

1∞ Le je˚ne, Ètant une pÈriode de repos physiologique, donne aux tissus 
et aux organes du corps l'opportunitÈ de se rÈparer, de se renouveler et de se 
refaire. Des organes endommagÈs se rÈparent, des cellules usÈes et malades sont 
retirÈes et ÈliminÈes. 

2∞ Le je˚ne, Ètant une pÈriode de repos physiologique, permet la rÈcupÈ- 
ration de l'Ènergie ÈpuisÈe. 

3∞ Le je˚ne, obligeant le corps ‡ compter sur ses ressources internes, force 
la suppression rapide (par autolyse) des excroissances, des effusions, des infil- 
trations, des dÈpÙts, des accumulations et des excÈdents. Ceux-ci sont examinÈs 
en dÈtail, leurs constituants utilisables sont employÈs pour nourrir les tissus vitaux, 
tandis que leurs parties inutilisables sont excrÈtÈes. 

4∞ Le je˚ne, par les processus dÈcrits ci-dessus et ceux qui leur sont asso- 
ciÈs, permet au corps de se rÈgÈnÈrer dans une mesure apprÈciable. Le corps 
rajeunit dans son Ètat physiologique; ses fonctions sont amÈliorÈes, ses structures 
rÈparÈes et sa vitalitÈ augmentÈe. 

Deux rÈponses peuvent Ítre faites aux chercheurs qui insistent sur le carac- 
tËre ÈphÈmËre de la rÈgÈnÈration cellulaire rÈsultant du je˚ne. La premiËre fut 
donnÈe par le Dr Christopher Gian-Cursio. Il dit : ´ Il ne faut pas plus d'une 
rÈgÈnÈration passagËre pour Èliminer un caractËre structurel anormal et pour 
augmenter l'efficacitÈ fonctionnelle. MÍme l‡ o˘ l'altÈration structurelle ne 
peut Ítre rÈtablie complËtement, il y a toutefois une grande amÈlioration fonc- 
tionnelle par compensation. L'activitÈ qui Èlimine l'influence toxique peut Ítre 
transitoire, mais l'Èlimination de cette toxine est permanente ª. L'autre rÈponse 
est que ces chercheurs, en faisant leurs expÈriences, ont assurÈ un caractËre 
transitoire ‡ la rÈgÈnÈration qui rÈsulte du je˚ne par l'alimentation qui le suit et 
par d'autres soins qui ont ÈtÈ donnÈs ‡ leurs sujets. 

Il faut s'attendre ‡ ce que rien ne produise une rÈgÈnÈration permanente 
si une fois la rÈgÈnÈration obtenue l'organisme rÈnovÈ retourne aux habitudes 
d'existence qui ont amenÈ la prÈcÈdente dÈgÈnÈrescence. Malheureusement, les 
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biologistes qui ont observÈ la structure et la fonction des cellules pendant et 
aprËs le je˚ne n'arrivent pas ‡ distinguer dans quelle mesure les habitudes men- 
tales et corporelles antibiologiques et antiphysiologiques provoquent des change- 
ments pathologiques dans les cellules et les tissus. 

La nature se prÈpare au je˚ne 

Ecrivant au sujet d'un cas dont il s'est occupÈ, le Dr Jennings explique 
ainsi l'analyse raisonnÈe du je˚ne. ´ L'enfant n'a pris aucune nourriture pendant 
un certain nombre de jours, et il se peut qu'il n'en prenne pas avant longtemps, 
si toutefois il continue ‡ vivre; il n'y a cependant rien ‡ craindre ‡ ce sujet. 
Si vous priviez un enfant sain de nourriture alors que son mÈcanisme vital est 
en plein fonctionnement, il userait ses propres matÈriaux de construction et 
s'effondrerait en l'espace de deux ou trois semaines; mais dans ce cas-ci, l'orga- 
nisme a ÈtÈ prÈparÈ pour une longue suspension de la fonction nutritive. Le 
travail de l'organisme est en gÈnÈral trËs rÈduit et par consÈquent, il n'y a que 
trËs peu d'usure du mÈcanisme vital ; tout comme le loir, et si cela est nÈces- 
saire, il peut subsister pendant des mois sur ses propres ressources internes, toutes 
les autres conditions Ètant favorables. Les intestins aussi ont ÈtÈ mis au repos 

pendant quelques jours, et ils pourraient rester ainsi pendant des semaines et des 

mois, sans courir aucun risque, si cela Ètait nÈcessaire ‡ la prolongation de la vie. 
Les muscles commandant les mouvements volontaires sont au repos et leur entre- 
tien ne co˚te rien, ‡ part une lÈgËre dÈpense de forces nÈcessaire ‡ leur maintien 
en forme, au cas o˘ leurs services seraient requis. Il en va de mÍme pour tous 
les autres parties et organes; la plus parfaite Èconomie s'exerce partout, en ce 
qui concerne l'appropriation et l'utilisation des Ènergies vitales. C'est un ´ cas 
extrÍme ª qui demande des ´ mesures extrÍmes ª ; mais celles-ci sont toutes 
soumises ‡ une loi parfaite qui adapte, avec une prÈcision des plus minutieuses, 
la fin aux moyens ª (1). 

Ceux qui travaillent doivent manger 

Les rÈserves du corps sont prÈcisÈment accumulÈes pour servir dans de telles 
circonstances, et elles sont utilisÈes dans de tels cas avec plus de facilitÈ et 
moins de fatigue physiologique que la nourriture rÈsultant du laborieux processus 
de la digestion. Ainsi que Jennings l'a expliquÈ : 

´ Il y a un fait particulier concernant le systËme lymphatique des vaisseaux, 
qui mÈrite d'Ítre spÈcialement notÈ et retenu. Dans certains cas de santÈ altÈrÈe, 
l'appareil nutritif est affaibli, soit ‡ cause de dÈfauts dans sa structure propre, 
qui demandent une suspension de son activitÈ afin de pouvoir rÈcupÈrer, soit 
encore parce que les seules forces organiques qui puissent Ítre utilisÈes pour 
soutenir son action sont momentanÈment ÈpuisÈes ou employÈes plus avantageu- 
sement ‡ d'autres fins. C'est ‡ ce moment-l‡ que les vaisseaux lymphatiques 
interviennent en s'emparant des substances adipeuses et des chairs l‡ o˘ ils les 

(1) Les italiques sont de moi. 
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trouvent, ou en s'emparant de toute autre substance qu'ils peuvent transformer 
en nourriture qu'ils jettent dans la circulation gÈnÈrale pour Ítre distribuÈes parmi 
les ouvriers affamÈs et fatiguÈs, selon leurs diffÈrents besoins ó parce que ceux 
qui travaillent doivent manger. En fait, cet expÈdient se produit souvent dans 
le cas de maladies graves, particuliËrement dans les cas de faiblesse gÈnÈrale 
prolongÈe; car il est moins onÈreux ‡ l'Èconomie vitale de fournir de cette faÁon 

le soutien requis, que par l'appareil nutritif ‡ partir de la matiËre premiËre. 

Ce sage moyen, pourvoyant au maintien de la vie dans des circonstances criti- 
ques, devrait Ècarter toute peur et toute anxiÈtÈ relatives ‡ l'alimentation quand 
il y a inappÈtence car, lorsqu'il y a demande de nourriture, et que l'appareil 
nutritif est en Ètat de fonctionnement, et que les forces nÈcessaires ‡ son travail 
sont disponibles, il y aura toujours de la faim, et ce, juste en proportion des 
nÈcessitÈs requises par le systËme pour se nourrir; car la vraie faim est simple- 
ment l'appel de la nature pour la fourniture d'un manquant; et si elle ne fait 
pas de demande, c'est soit qu'il n'y a pas de manquant ‡ fournir, soit qu'elle 
n est pas en Ètat de le recevoir; et dans l'un ou l'autre cas, il est inutile 
d'imposer de la nourriture ‡ l'estomac contre son grÈ, malgrÈ sa rÈpugnance, 
ou aprËs avoir provoquÈ un appÈtit artificiel. ª 

´ Dans un cas extrÍme, quand il est expÈdient d'avoir recours ‡ l'aide nutri- 
tive du systËme lymphatique pour une longue pÈriode, jusqu'‡ ce que tout le 
matÈriel disponible par ce moyen soit ÈpuisÈ et que l'inanition suive la digestion 
et l'assimilation, si c'est un cas remÈdiable, le systËme nutritif disposera de la 
puissance nÈcessaire pour faire un appel de nourriture et, ‡ sa rÈception, com- 
mencera ‡ fonctionner; peut-Ítre ‡ un trËs faible degrÈ durant un certain temps, 
et avec des intervalles de quelques heures, mais suffisamment pour entretenir 
les organes principaux en Ètat de fonctionnement, et la nutrition demande alors 
un soin extrÍme, aussi bien pour la qualitÈ que pour la quantitÈ, afin de ne pas 
Ètouffer et dÈtruire la faible vitalitÈ. Mais, si dans ces conditions, et recevant 
par ailleurs tous les autres soins appropriÈs, les organes nutritifs ne font pas 
d'effort pour empÍcher l'extinction de la vie, cela peut Ítre considÈrÈ comme 
Ètant infailliblement un cas fatal ; car il n'est pas possible d'augmenter par des 
moyens artificiels soit l'incitation ‡ l'effort, soit la puissance de faire un effort 
dans cette direction. ª 

Le processus consistant ‡ nourrir les travailleurs fatiguÈs et affamÈs corpo- 
rellement n'est pas aussi simple que le dÈcrit Jennings, mais il doit Ítre entendu 
que l'on ne savait rien du processus d'autolyse au moment o˘ il Ècrivait. On 
se souviendra que. Graham aussi a dÈcrit le processus d'une faÁon trËs rapprochÈe 
de celle de Jennings. En vÈritÈ, les deux hommes Ètant amis et ayant discutÈ ces 
questions ensemble, il se peut qu'ils soient arrivÈs ‡ une comprÈhension com- 
mune sur la faÁon dont les tissus vitaux Ètaient nourris en pÈriodes d'abstinence. 
Dans sa ligne gÈnÈrale, cependant, l'explication de Jennings concernant la ma- 
niËre dont le corps utilise le je˚ne pour mieux parvenir ‡ certains rÈsultats est 
correcte. 

Sylvester Graham a expliquÈ que lorsque le corps utilise plus de nour- 
riture qu'il n'en reÁoit quotidiennement, ´ il est une loi gÈnÈrale de l'Èconomie 
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vitale ª qui fait que ´ les dÈcomposants absorbants se saisissent toujours des 
substances qui sont le moins utiles ‡ l'Èconomie et les enlËvent en premier lieu; 
par consÈquent, toutes les accumulations morbides telles que les kystes, les tumeurs, 
abcËs, etc., sont rapidement rÈduits et souvent totalement enlevÈs par des 
je˚nes stricts et prolongÈs. 

Relatant un autre cas, Jennings dÈclare : ´ Il n'y a pas eu de nourriture 
prise dans l'estomac durant un certain nombre de jours, et aucune ne sera absorbÈe 
durant quelques jours encore, car ce serait gaspiller des forces que d'obliger 
l'appareil nutritif ‡ Èlaborer, transformer et travailler ‡ partir des matiËres pre- 
miËres, dans les circonstances prÈsentes, et si cela pouvait se faire ª. 

Ce principe est susceptible d'une vaste application, particuliËrement dans 
le je˚ne. Le corps soumis au je˚ne veille soigneusement ‡ amasser, ‡ thÈsauriser 
ses matÈriaux, mais rapidement il absorbe les substances contenues dans les 
excroissances, dÈpÙts, Ècoulements, enflures, etc., soit pour les Èliminer, soit 
pour les utiliser. 

Elimination 

Le Dr Oswald dit : ´ Une maladie microbienne, aussi virulente que la 
syphilis, longtemps considÈrÈe comme trop persistante pour Ítre traitÈe par des 
mÈthodes autres que palliatives (par le mercure, etc.), fut radicalement guÈrie 
par des cures de je˚ne, prescrites par les hÙpitaux arabes d'Egypte, au moment 
de l'occupation franÁaise. AvicËne fait dÈj‡ allusion ‡ l'efficacitÈ de ce spÈci- 
fique qu'il semble avoir employÈ avec autant de succËs contre la petite vÈrole, 
et le Dr Robert Barthlow, partisan opini‚tre des mÈdicaments, admet que : ´ Le 
je˚ne est certainement un expÈdient Èminemment rationnel, pour dÈbarrasser 
l'organisme d'un virus par un processus continu et graduel de destruction molÈcu- 
laire, et pour renouveler les diverses parties de l'anatomie ª. Telle est la cure 
de je˚ne contre la syphilis, une mÈthode orientale pour traiter cette maladie. 
Des rÈsultats trËs satisfaisants ont ÈtÈ obtenus par ce moyen ª. Le fait, ici, 
est que la nature enlËve les parties dÈfectueuses et les Èlimine durant le je˚ne, 
et puis reconstruit de nouveau aprËs le je˚ne. N'ayant pas ‡ faire un fatiguant 
travail de digestion, comme l'exprime le Dr Oswald, la nature passe son temps 
libre ‡ faire son mÈnage interne. Les accumulations de tissus superflus sont 
revues, examinÈes et analysÈes; les composants utilisables sont dirigÈs vers le 
rayon de la nutrition, tandis que les dÈchets sont ÈliminÈs complËtement et de 
faÁon permanente. Le bien-fondÈ de cette affirmation deviendra Èvident au fur 
et ‡ mesure que nous avancerons dans notre Ètude du je˚ne. 

´ Devant la rÈduction de ses rÈserves vitales, l'organisme, dit le Dr Oswald, 
commence bientÙt ‡ restreindre ses dÈpenses courantes. Les mouvements respi- 
ratoires diminuent et, bientÙt, la suppression de la fonction assimilative rÈagit 
sur les organes intestinaux. Le cÙlon se contracte et l'intestin grÍle retient toutes 
les matiËres ingÈrÈes, sauf les plus irritantes. ª 

Le Dr Shew a expliquÈ que : ´ Le principe selon lequel la cure de je˚ne 
opËre est un principe sur lequel tous les physiologistes sont d'accord, et qui 
s'explique et se comprend aisÈment. Nous savons que, dans les corps animaux, 
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la loi naturelle veut que les ÈlÈments usÈs, ÈpuisÈs et ayant le moins de vitalitÈ 
soient les premiers ‡ Ítre rejetÈs. Nous !e voyons dans la cuticule, les ongles, 
les cheveux, et la vieille peau rejetÈe par le serpent. Toutefois, pendant la 
privation de nourriture, ce processus d'Èlimination s'effectue dune faÁon beau- 
coup plus rapide qu'‡ l'ordinaire, et la force vitale qui aurait ÈtÈ dÈpensÈe ‡ 
digÈrer les aliments ingÈrÈs s'applique maintenant ‡ expulser du domaine vital 
toutes les matiËres morbifiques qu'il peut contenir. Voici donc une idÈe merveil- 
leuse concernant la cure de je˚ne ó chaque fois qu'on saute un repas, le corps 
se purifie d'autant, et cela devient apparent dans l'amÈlioration qui s'ensuit, 
que ce soit par le bien-Ítre ou par la force ressentis. Cela est Ègalement prouvÈ 
par le fait que, durant des ÈpidÈmies, ceux qui ont ÈtÈ obligÈs de vivre dans 
un Ètat approchant de l'inanition n'ont pas ÈtÈ atteints, alors que les bien nourris 
ont ÈtÈ fauchÈs en grand nombre par l'impitoyable maladie. ª 

Compensation 

Le principe prÈsentÈ ici, selon lequel l'Ènergie dÈpensÈe d'habitude pour 
la digestion et l'assimilation des aliments peut, lorsqu'on ne mange pas, Ítre 
utilisÈe par d'autres voies ‡ augmenter le travail d'Èlimination, est acceptÈ par 
M. Carrington et M. Macfadden dans ce pays, et par les Drs E. Liek et Otto 
Rosenbach en Allemagne. Le Dr Liek dit : ´ En Èconomisant la force nÈces- 
saire ‡ la digestion, le corps Èpargne de l'Ènergie et mobilise des forces pour 
d'autres t‚ches, telles que la guÈrison des blessures, le combat contre des micro- 
organismes, etc.. Rosenbach a beaucoup Ècrit sur le je˚ne, en allemand. 

Tandis que le je˚ne prive le systËme d'un apport de nourriture direct ou 
mesurable, il n'effectue aucune dÈpense pour la digestion. La grosse somme 
d'Ènergie ainsi ÈconomisÈe est disponible pour utilisation ‡ d'autres fins; c'est- 
‡-dire, pour le moment, dans le travail de fonctions et processus plus importants. 

La maladie, et spÈcialement la maladie aiguÎ, est travail, action, lutte ó 
c'est souvent une action violente. Elle consomme de l'Ènergie. Elle laisse souvent 
le malade ÈpuisÈ au bout de son gros effort. Elle peut l'Èpuiser au point de 
mettre fin ‡ sa vie. Souvent la maladie demande une plus grosse dÈpense d'Èner- 
gie qu'il n'en faut pour les activitÈs courantes en pÈriode de santÈ ó d'o˘ 
la nÈcessitÈ de conserver l'Ènergie par tous les moyens possibles. Perte de 
l'appÈtit, arrÍt de la digestion, suppression des sÈcrÈtions digestives, suspension 
des contractions stomacales et des mouvements pÈristaltiques de l'intestin, inac- 
tivitÈ des intestins, de la peau, du foie, des reins, faiblesse gÈnÈrale, prostra- 
tion, etc., sont des mesures de conservation. L'Ènergie non dÈpensÈe dans ces 
directions est disponible ailleurs pour un travail plus urgent. 

La demande pressante pour un effort accru qu'occasionne la prÈsence de 
toxines est la raison de l'effort accru, ou mÍme violent. Mais un effort violent 
dans une direction signifie rÈduction de l'effort dans d'autres directions. Pour 
celui qui est gravement atteint, le je˚ne est sans conteste une mesure compen- 
satrice et son urgence est en proportion directe de la gravitÈ des symptÙmes. 
H y a encore un certain potentiel de la puissance digestive en cas de rhume, 
tandis qu'en cas de pneumonie il n'y en a pas du tout. Cela signifie que plus 
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le malade est gravement atteint et plus grande est la nÈcessitÈ pour lui de 
je˚ner. Quelque curieux que cela puisse paraÓtre au premier abord, le retour ‡ 
la santÈ et la faim apparaissent ensemble. 

´ Rien n'est curatif, dit Trall, sauf les conditions qui Èconomisent les dÈpen- 
ses vitales. ª Le repos physiologique (je˚ne) est le moyen le plus s˚r d'Ècono- 
miser les dÈpenses vitales. Walter a fait remarquer que ´ le malade devient 
souvent plus fort par le je˚ne, et sa condition s'amÈliore toujours ª. 

Il y a quelques annÈes, j'Ètablissais le principe suivant : la force ne peut 
Ítre dÈpensÈe en quantitÈ Ègale et accrue dans toutes les directions en mÍme 
temps. Je faisais remarquer qu'une activitÈ accrue dans une partie du corps 
requiert une diminution simultanÈe et concomitante dans d'autres parties. La force 
ÈconomisÈe d'un cÙtÈ est toujours prÍte ‡ Ítre utilisÈe d'un autre cÙtÈ. Toutes 
les formes de la force obÈissent ‡ ce principe. Une bonne illustration est donnÈe 
par la diminution du dÈbit de l'eau qui coule dans votre baignoire si quelqu'un 
ouvre le robinet de la cuisine. Fermez le robinet dans la cuisine et le dÈbit 
augmente aussitÙt dans la baignoire. 

Le Dr Jennings a compris que le retrait de l'Ènergie des organes digestifs 
´ dans la maladie ª Ètait fait dans le but d'utiliser cette Ènergie pour le travail 
d'Èlimination et de rÈparation. 

Macfadden dit : ´ Nous ne rÈalisons peut-Ítre pas dans quelle mesure les 
processus du mÈtabolisme consument de l'Ènergie. Il faut une immense quantitÈ 
d'Ènergie pour digÈrer, convertir et pousser ‡ travers neuf mËtres de conduits 
plusieurs kilos de substances alimentaires, et pour transporter les ÈlÈments assimi- 
lÈs, en quantitÈs normales et en excËs, dans chaque vaisseau sanguin, et cela 
continuellement. Si cette Ènergie n'est pas utilisÈe dans ce but, elle est dispo- 
nible pour l'Ítre dans d'autres directions; et dans tous les cas de maladie, elle 
est principalement employÈe en vue du rÈtablissement. Beaucoup de gens se 
fatiguent et s'Èpuisent en utilisant toutes leurs Ènergies dans de continuels proces- 
sus digestifs ª. 

Voici une autre et Ègalement importante raison pour laquelle l'Ènorme sura- 
limentation, qui est si rÈpandue, fait que les gens se sentent fatiguÈs. La toxÈmie 
intestinale, rÈsultant d'un excËs de nourriture, empoisonne les tissus et les cel- 
lules dans le corps tout entier. Lourdeur, paresse et fatigue chroniques sont quel- 
ques rÈsultats de cet empoisonnement. Les Ènergies fatiguÈes ressuscitent de faÁon 
remarquable quand on arrÍte de manger pendant quelques jours, du fait de la 
conservation de l'Ènergie et de l'interruption de la source des toxines. 

Le Dr Walter reconnaÓt aussi ces faits et dit dans ´ La Grande Loi de 
la Vie ª, p. 209: ´ Nul procÈdÈ de thÈrapeutique jamais inventÈ ne remplit 
autant de conditions pour la restauration de la santÈ que le je˚ne. C'est le 
processus premier de la nature mÍme, son premier besoin dans presque tous les 
cas. Comme moyen pour aider la circulation, amÈliorer la nutrition, faciliter 
l'excrÈtion, rÈcupÈrer la force vitale et restaurer la puissance vitale, il n'a pas 
de concurrent... Dans les maladies chroniques il n'est pas moins important que 
dans les maladies aiguÎs. L'obstruction des organes vitaux, et spÈcialement du 
processus de la nutrition, est la rËgle. Donner du repos aux organes est de la 
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plus haute importance afin d'amÈliorer la nutrition et de restaurer la vigueur. 
L'effet secondaire est exactement le contrepoids, l'opposÈ du premier ª. 

´ Il faut cependant Èviter les extrÍmes. Les hommes sont toujours enclins 
‡ forcer les processus. Un je˚ne de quelques jours, ou d'une semaine au plus, 
soulagera et sera bÈnÈfique, mais obliger l'organisme ‡ vivre un mois sans nour- 
riture est une violence inutile. Mais en cas de maladie aiguÎ le je˚ne peut 
continuer durant plusieurs semaines, parce que la nature ne peut approprier la 
nouniture; nous faisons seulement objection aux je˚nes arbitraires de longue 
durÈe. Le je˚ne n'est pas un guÈrit-tout; il peut faire du mal autant que du 
bien; mais il doit toujours se pratiquer conjointement avec le repos du systËme 
gÈnÈral. ª 

La peur de Walter au sujet d'un je˚ne de longue durÈe, dans la maladie 
chronique, ne retiendra pas notre attention ici, sauf pour dire que ce processus 
n'est pas essentiellement violent, et que, bien que le je˚ne de courte durÈe soit 
prÈfÈrable dans certains cas, seul le je˚ne de longue durÈe donne des rÈsultats 
dans d'autres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CHAPITRE XXIII 

LA DUREE DU JEUNE 

Une longue controverse a fait rage entre les partisans du je˚ne de courte 
durÈe et les partisans du je˚ne menÈ jusqu'au bout. Les partisans du je˚ne de 
courte durÈe dÈcrivent ce qu'ils pensent Ítre le mal rÈsultant d'un long je˚ne. 
Bien qu'il soit vrai qu'un je˚ne court est plus populaire auprËs de la majoritÈ 
des malades, il me reste encore ‡ voir ces maux imaginaires rÈsultant d'un je˚ne 
prolongÈ. 

Carrington a pris la dÈfense durant plusieurs annÈes du je˚ne de longue 
durÈe. Je ne peux faire mieux que de le citer ici. Il dit : ´ Je dois affirmer, 
et cela avec la plus grande vigueur, que l'interruption prÈmaturÈe du je˚ne est 
l'expÈrience la plus imbÈcile et la plus dangereuse qu'on puisse faire. L'opinion 
rÈpandue est qu'un je˚ne doit Ítre entrepris et menÈ pour une certaine pÈriode 
dÈterminÈe qu'on peut fixer avant de commencer le je˚ne, et que le je˚ne peut 
Ítre interrompu, et mÍme interrompu avantageusement, ‡ l'expiration de cette 
pÈriode... qui peut en dÈcider? S'il Ètait ainsi possible de dÈterminer, a priori, 
la durÈe sur laquelle le je˚ne doit s'Ètendre, sans que mal en rÈsulte ou avec 
profit pour le malade, ce systËme de traitement serait aussi aveuglÈment expÈri- 
mental et aussi fantaisiste que le traitement de la mÈdecine orthodoxe d'aujour- 
d'hui, alors qu'il n'en est rien. La Nature n'instituerait pas de code aussi insensÈ, 
pas de a loi dans laquelle il n'y a pas de loi ª... Je dÈsire enfoncer dans l'esprit 
de mes lecteurs la dÈclaration suivante, car c'est l'un des faits les plus impor- 
tants contenus dans ce livre; et le fait de ne pas l'apprÈcier est, je crois, la 
cause de presque tout le malentendu concernant la cure de je˚ne... La Nature 

indiquera toujours quand le je˚ne devra Ítre rompu ª. 
Il ajoute que ´ ceux qui sont habituÈs ‡ suivre des cas de je˚ne ne peuvent 

jamais se tromper quant au moment o˘ il faut le terminer. La nature indiquera 
toujours quand le je˚ne doit cesser, par une sÈrie de symptÙmes, au sujet des- 
quels on ne peut se mÈprendre et qu'elle expose en toute Èvidence ‡ tous ceux 
dont le jugement n'est pas perverti par des idÈes prÈconÁues et qui possËdent 
une connaissance profonde des phÈnomËnes et de la philosophie du je˚ne ª. 

Il dit que ´ le retour de la faim naturelle est le grand point ‡ noter, et 
l'indication la plus importante que le je˚ne est terminÈ et que le systËme est 
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capable de digÈrer et d'assimiler de la nourriture sous forme d'aliments solides 
ou liquides. Le nettoiement spontanÈ et simultanÈ de la langue, de l'haleine, 
ainsi que les autres phÈnomËnes de moindre importance que l'on peut observer 
vers la fin d'un je˚ne poursuivi ´ jusqu'au bout ª, indiquent tous que la Nature, 
et elle seule, fait autoritÈ pour dÈterminer quand un je˚ne doit Ítre rompu ª. 

Un je˚ne ´ jusqu'au bout ª ne signifie pas toujours un long je˚ne. Cela 
ne veut pas dire qu'il faille je˚ner jusqu'‡ ce que toutes les rÈserves du corps 
soient ÈpuisÈes. C'est un fait curieux que la faim revient au bout de 3 jours, 
mÍme s'il y a d'abondantes rÈserves disponibles, si 3 jours sont tout ce qu'il 
faut au malade pour se remettre; tandis qu'elle ne reviendra pas avant 5 semai- 
nes ou plus, mÍme l‡ o˘ il y a moins de rÈserves disponibles, si ce temps est 
requis par l'organisme pour Èliminer les toxines accumulÈes. Heureusement, dans 
la plupart des cas, le malade peut je˚ner sans danger jusqu'au retour de la faim. 

Des malades anxieux m'ont souvent demandÈ : ´ Etes-vous s˚r que ma faim 
reviendra ? Cela arrive-t-il toujours ? ª Ma rÈponse est : ne vous en faites pas 
‡ ce sujet. Vous pouvez Ítre assurÈ que votre faim reviendra, et elle le fera avec 
une intensitÈ juvÈnile. 

J'ai eu des cas o˘ la faim est revenue avant que la langue ne se soit dÈchar- 
gÈe. J'interprËte ceci comme signifiant que les rÈserves ont ÈtÈ ÈpuisÈes avant 
que le travail d'Èlimination ait pu s'achever. J'ai eu quelques cas o˘ la langue 
s'est dÈchargÈe avant le retour de la faim. Je pense que, dans ces cas-l‡, le 
corps s'Ètait nettoyÈ avant l'Èpuisement des rÈserves, et le corps n'avait pas 
commencÈ ‡ demander de la nourriture avant l'Èpuisement des rÈserves. Ces deux 
sortes de cas sont trËs rares. 

Carrington dit : ´ Quelle que soit la durÈe du je˚ne, aucun danger d'ina- 
nition n'est ‡ craindre, puisque la faim revient toujours avant que la ligne de dan- 

ger ne soit atteinte. ^4insi, tant que la faim est absente, c'est une indication 
claire que l'alimentation n'est pas requise... je ne puis assez insister sur ce point 
auprËs de mes lecteurs ó que la faim naturelle, et elle seule, devrait indiquer 
la terminaison du je˚ne... qu'il est absolument vrai que ce signal est invariable- 
ment donnÈ en temps et de faÁon voulus, et qu'aucun danger d'inanition n'est ‡ 
craindre... La rupture artificielle du je˚ne, la prise de nourriture en l'absence de 
faim vÈritable, parce que le surveillant ignorant pense que le malade a ´ je˚nÈ 
assez longtemps ª est une abomination et un outrage au systËme qu'on ne saurait 
jamais assez dÈsapprouver ª. VitalitÈ, Je˚ne et Nutrition, p. 546-47. 

Son avis est que cet arrÍt soudain et artificiel du processus de rÈtablis- 
sement et de nettoyage qui s'effectue durant le je˚ne est nÈfaste ‡ la machine 
vitale. Le Dr Lindlahr a comparÈ une fois ce contrÙle arbitraire du processus 
de rÈtablissement au travail de remise ‡ neuf d'une maison. Les ouvriers viennent 
et arrachent toute la tapisserie du mur et la jettent au milieu du plancher. Ils 
dÈchirent Ègalement beaucoup d'autres choses et l'entassent au milieu du plan- 
cher. Puis ils arrÍtent le travail et s'en vont. La maison se trouve alors dans un 
Ètat pire que lorsque le travail a commencÈ. Bien que cette analogie ne soit 
pas tout ‡ fait correcte, Ètant donnÈ que le corps ne jette pas ses dÈchets au 
milieu du plancher, il donne une idÈe des faits. 
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Dans ma propre expÈrience j'ai vu les dÈveloppements suivants, lorsque 
le je˚ne a ÈtÈ prÈmaturÈment interrompu, que j'interprËte comme voulant dire 
que la nature n'Ètait pas prÍte pour l'arrÍt du je˚ne : 

   1 ∞ La Nature refuse souvent les aliments (vomissements) avant le retour de 
la faim. 

2∞ Quand le je˚ne est suspendu prÈmaturÈment, la langue a tendance ‡ rester 
chargÈe. 

3∞ Dans beaucoup de cas, le go˚t pour la nourriture et l'envie d'en absorber 
ne se manifestent pas avant longtemps, ‡ la suite d'une interruption prÈmaturÈe 
du je˚ne. 

4∞ On n'obtient pas le rÈtablissement complet de l'Ètat de santÈ amoindri 
qui avait nÈcessitÈ le je˚ne. 

5∞ Souvent le malade ne reprend pas de poids par la suite. 
Carrington fait remarquer qu'il y a des cas de paralysie et autres maladies 

o˘ une amÈlioration quotidienne est observÈe durant le je˚ne, mais ‡ partir du 
moment o˘ le je˚ne est rompu (prÈmaturÈment) l'amÈlioration cesse, de sorte que 
le bÈnÈfice organique correspond au temps o˘ on a je˚nÈ. Ainsi, si 30 jours 
de je˚ne sont nÈcessaires pour un rÈsultat complet et que le malade ne je˚ne 
que durant 20 jours, il n'obtient que les 2/3 du rÈsultat dÈsirÈ, car les derniers 
jours d'un je˚ne sont souvent ceux qui produisent le plus de rÈsultats. 

Beaucoup de malades commettent la faute d'interrompre leur je˚ne prÈmatu- 
rÈment. Ils dÈcident qu'ils n'ont plus que deux ou trois jours ‡ je˚ner et que ces 
quelques jours ne feront pas une grande diffÈrence. Ils pensent que, puisqu'ils 
vont tirer si peu de profit de deux ou trois jours supplÈmentaires de je˚ne, ils 
peuvent aussi bien le rompre tout de suite et ne pas je˚ner encore durant ces 
quelques jours. Cependant, de ces quelques jours de plus peut dÈpendre le succËs 
ou bien l'Èchec ; ou, peut-Ítre prÈcisÈment, un succËs complet et un succËs partiel 
dÈcevant. 

D'aprËs une croyance populaire, le travail de purification peut s'achever 
par un rÈgime, et dans beaucoup de cas ceci est vrai, ‡ condition que le malade 
veuille bien se restreindre durant un long moment; mais, en gÈnÈral, le malade 
qui ne veut pas je˚ner jusqu'au bout refusera Ègalement de se contrÙler et de se 
soumettre aux restrictions alimentaires suffisamment longtemps pour atteindre 
le but dÈsirÈ. Parce qu'il est plus facile de je˚ner que de restreindre son alimen- 
tation, il y a beaucoup plus de chances qu'on abandonne un rÈgime restrictif. 
On devrait savoir qu'il n'y a pas de ´ rÈgimes de nettoyage de sept jours ª. 

Carrington dit : ´ Nous avons vu qu'il est impossible de dire a priori quand 
un je˚ne doit Ítre rompu. Nulle limite arbitraire de temps ne peut Ítre donnÈe; 
une date dÈfinie ne peut Ítre fixÈe d'avance et considÈrÈe comme Ètant la plus 
avantageuse pour la rupture du je˚ne. La nature dicte toujours quand il est temps 
de rompre le je˚ne, si seulement nous l'interprÈtons correctement. Le retour de 
la faim naturelle est le grand point ‡ noter et l'indication la plus importante 
que le je˚ne est terminÈ, et que le systËme est capable de digÈrer et d'assimiler 
de la nourriture et qu'il est disposÈ ‡ le faire, sous forme d'aliments soit solides, 
toit liquides.  Le nettoyage spontanÈ et exactement simultanÈ de la langue, de 
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l'haleine, et d'autres phÈnomËnes secondaires qu'on peut observer sur la fin 
d'un ´ je˚ne jusqu'au bout ª, indiquent que la nature, et elle seule, est l'autoritÈ 
‡ consulter pour savoir quand il faut terminer le je˚ne; et inversement, il prouve 
de faÁon concluante que le je˚ne est le moyen de rÈtablissement dont dispose 
la Nature... ª. 

Je suis complËtement d'accord avec Carrington qu'il n'y a pas un moyen 
de dÈterminer d'avance pendant combien de temps un malade doit je˚ner. Il 
ne faut pas fixer de limite arbitraire, sauf dans les cas o˘ le malade ne dispose 
que d'un temps limitÈ pour je˚ner. On ne peut fixer ‡ l'avance un moment pour 
la fin du je˚ne. Le corps lui-mÍme indiquera toujours quand le je˚ne devra Ítre 
anÍtÈ. ThÈoriquement, ceci est fort correcte ; mais nous avons ‡ faire avec toutes 
sortes de malades, toutes sortes de mentalitÈs, appartenant ‡ toutes les catÈgories 
sociales et avec de nombreuses et diverses responsabilitÈs. Nous sommes par 
consÈquent obligÈs de rompre des je˚nes quand, ‡ notre avis, ils ne devraient 
pas l'Ítre, et de les rompre bien avant que la nature n'indique que le moment 
est venu pour ce faire. Levanzin dit : ´ Il est toujours contre-indiquÈ de rompre 
un je˚ne avant l'apparition de la faim naturelle; et, en gÈnÈral, il n'y a pas de 
raison de le faire ª. 

Quelques mots de plus devraient Ítre dits concernant le retour de la faim. 
Nous avons de nombreux patients qui nous disent qu'ils ont faim quand ce n'est 
pas vrai. Ils se mÈprennent sur la nature de diverses autres sensations, principa- 
lement des sensations morbides qu'ils prennent pour de la faim. AprËs une courte 
attente, la prÈtendue faim passe, tandis que la faim vÈritable persiste jusqu'‡ 
la prise de nourriture. Il est nÈcessaire de diffÈrencier la vraie faim des diverses 
sensations qui sont couramment prises pour de la faim. 

Des gens qui avaient entrepris de je˚ner individuellement et sans surveil- 
lance, ont poussÈ le je˚ne jusqu'au stade de l'inanition, refusant de manger aprËs 
le retour de la faim, simplement parce que la langue n'Ètait pas propre. Cela 
est une erreur qui a ÈtÈ fatale dans plus d'un cas. Nous pouvons toujours Èviter 
une faute de cette nature si nous gardons toujours prÈsent ‡ l'esprit le fait que 
le retour de la faim est l'indication majeure de la cessation du je˚ne. 

Carrington parle de la course qui a lieu entre l'Èlimination des toxines 
et la quantitÈ des rÈserves du corps, et le fait que la faim ne revient pas avant 
le stade de l'inanition ou mÍme que la mort survient, parce qu'il n'y a pas 
suffisamment de rÈserves pour nourrir les organes principaux pendant que s'ef- 
fectue le travail d'Èlimination. Je n'ai jamais rien vu de ce genre. J'ai vu des 
cas de retour de la faim alors que la langue Ètait encore bien chargÈe. J'ai vu 
la langue se dÈcharger plusieurs jours avant le retour de la faim. J'ai dit, ‡ la 
suite de telles expÈriences, que si la langue est nette et que la faim n'est pas 
revenue, cela signifie que le corps s'est nettoyÈ avant que les rÈserves du corps 
ne se soient ÈpuisÈes; alors que, si la faim revient et si la langue est encore 
chargÈe, cela signifie que les rÈserves ont ÈtÈ ÈpuisÈes avant que le corps ne se 
soit complËtement nettoyÈ. J'ai vu quelques cas o˘ la langue n'a jamais ÈtÈ 
chargÈe pendant toute la durÈe d'un long je˚ne. Je suis Ègalement certain que, 
si les rÈserves du malade sont soigneusement conservÈes par suite du repos intel- 
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lectuel, physique et sensoriel, il y a bien moins de chances que ses rÈserves ne 
s'Èpuisent avant l'achËvement du travail d'Èlimination. 

L'homme expÈrimentÈ dans la pratique du je˚ne ne part pas avec l'idÈe de 
faire battre un record de je˚ne par son malade; mais il a au dÈpart certains 
objectifs dÈfinis. Il veut diminuer le poids, abaisser la pression sanguine, dÈbar- 
raser l'organisme de dÈchets accumulÈs et d'excËs de nourriture, pour reposer 
les organes vitaux et dÈbarrasser le systËme nerveux de ses irritations. Si pos- 
sible, il dÈsire que le je˚ne soit prolongÈ jusqu'‡ ce que ces objectifs soient 
atteints. 

Il ne faut pas s'attendre ‡ ce que quelques jours de je˚ne pallient entiËre- 
ment des processus pathologiques qui se sont dÈveloppÈs durant des dÈcades, 
ou bien Èliminent complËtement des accumulations pathologiques qui se sont 
formÈes au cours de nombreuses annÈes. Trop de gens se mettent ‡ je˚ner et, 
par leur ignorance propre ou celle de leurs conseillers, ils arrÍtent avant d'avoir 
atteint les rÈsultats dÈsirÈs. On peut souvent entendre ces gens dire : ´ J'ai 
essayÈ de je˚ner, et cela ne m'a fait aucun bien ª. 

Il y a des malades qui n'ont pas besoin d'un je˚ne entier, et il y a ceux 

qui ne devraient pas faire un je˚ne entier, ainsi que ceux qui ne se rÈtablis- 

sent pas sans un je˚ne complet. 
Il n'est pas possible d'avoir une rËgle rigide pour nous guider ici; chaque 

cas devra Ítre traitÈ selon ses propres besoins et selon l'Ètat gÈnÈral du malade. 
Habituellement, le je˚ne devrait continuer jusqu'‡ l'obtention des rÈsultats visÈs; 
cependant, il y a des cas, comme nous le verrons par la suite, o˘ ceci n'est pas 
rÈalisable. Dans la maladie ´ aiguÎ ª, on peut toujours continuer le je˚ne tant 
que les symptÙmes graves persistent et, ensuite, aussi longtemps que la nature 
ne rÈclame pas de nourriture. Mais dans la maladie ´ chronique ª on ne peut 
pas toujours je˚ner jusqu'au bout. Si un malade chronique a commencÈ un je˚ne 
qui ne lui provoque aucune complication, il n'y a pas de raison d'abandonner 
avant d'avoir obtenu les rÈsultats dÈsirÈs, ou bien avant que la nature n'indique 
qu'il est temps de le rompre. Mais il n'est pas sage de fixer arbitrairement un 
but de trente jours ou plus, comme plusieurs je˚neurs l'ont fait, et de ramener 
le je˚ne ‡ une bravade. Dans les cas o˘ un long je˚ne est nÈcessaire, on peut 
compter sur la nature mÍme pour indiquer quand le je˚ne doit Ítre terminÈ. 
Dans bien des cas il vaut probablement mieux faire plusieurs je˚nes courts en 
s'alimentant soigneusement entre temps, plutÙt que de tenter un long je˚ne. 

Une Ècole enseigne ‡ ses ÈlËves ´ qu'en gÈnÈral plusieurs je˚nes, de quatre 
‡ sept jours chacun, sont aussi efficients qu'un seul je˚ne de plusieurs semai- 
nes ª. Bien qu'il y ait des cas o˘ nous soyons obligÈs de pratiquer une sÈrie 
de je˚nes courts de cette faÁon, je n'ai pas trouvÈ, par expÈrience personnelle, 
que des sÈries de je˚nes courts soient aussi efficaces qu'un seul je˚ne long, 
je ne connais personne ayant une longue expÈrience du je˚ne, qui prÈtende que 
telle ait ÈtÈ son expÈrience. Le Dr Hazzard ne partage pas ce point de vue. 
Carrington non plus. Les travaux de MacFadden sont pleins d'expressions oppo- 
sÈes, ainsi que ceux de Tilden. 
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Ceux qui pourvoient aux craintes et prÈjugÈs populaires et ceux qui man- 
quent d'expÈrience favorisent les je˚nes courts, souvent en sÈrie. Cette mÈthode 
est Ègalement prÈfÈrÈe par ceux qui dÈsirent traÓner les cas en longueur autant 
que possible afin de soutirer davantage d'argent au patient. Il n'est pas toujours 
plus aisÈ et plus profitable pour le malade de faire une sÈrie de je˚nes. Dans 
ses expÈriences avec des salamandres, Morgulis a trouvÈ qu'un je˚ne prolongÈ 
causait moins de mal qu'un je˚ne intermittent ó une sÈrie de je˚nes courts. 
En tenant compte des exceptions notÈes ailleurs, telle est Ègalement notre expÈ- 
rience avec des hommes, des femmes et des enfants ayant je˚nÈ. On devrait 
savoir Ègalement que des sujets faibles et maigres supportent souvent le je˚ne 
beaucoup mieux que des malades forts et gros. 

D'aprËs mon expÈrience, dans tous les cas o˘ un long je˚ne est possible, 
un seul je˚ne prolongÈ est beaucoup plus efficace et satisfaisant qu'une sÈrie 
de je˚nes courts. Quel que soit le rÈgime de nutrition suivi entre les je˚nes, 
il ne pourra accomplir ce qu'un long je˚ne fera. La longueur du je˚ne doit 
dÈpendre de la condition du malade et des rÈsultats obtenus. 

Il y a des gens qui font objection au long je˚ne pour la raison qu'il cons- 
titue un tel choc pour le systËme nerveux et une telle dÈpense des ressources 
vitales, qu'une lÈsion permanente en rÈsulte. Je n'ai observÈ personnellement 
aucun des mÈfaits attribuÈs au je˚ne long, et je ne trouve pas de tels rÈsultats 
dÈcrits par ceux dont l'expÈrience du je˚ne leur permet de parler en connaissance 
de cause. D'autre part, je trouve que, lorsqu'on vÈrifie quelques-uns des exem- 
ples citÈs pour montrer qu'un long je˚ne endommage le corps, on trouve qu'ils 
ne prouvent pas cela du tout, mais le contraire. 

En 1886, le peintre Merlatti a je˚nÈ cinquante jours ‡ Paris. On affirme 
qu'il Ètait en mauvais Ètat ‡ la fin du je˚ne. Je n'ai pu vÈrifier cette affirmation 
et je ne sais dans quelle mesure elle est vraie. Le fonctionnement de son cúur 
et sa tempÈrature sont restÈs normaux pendant toute la durÈe du je˚ne. Pashutin 
note qu'il fut observÈ aprËs le je˚ne. 

On dÈclare parfois qu'aprËs quarante-deux jours de je˚ne, en 1877, le 
Dr Tanner Ètait dans un si mauvais Ètat qu'il a d˚ recevoir des soins mÈdicaux. 
Cette dÈclaration est fort trompeuse. Le Dr Tanner avait ÈtÈ en trËs mauvaise 
santÈ pendant des annÈes avant son je˚ne et il a je˚nÈ pour retrouver la santÈ. 
Il Ètait sous la surveillance d'un mÈdecin pendant toute la durÈe du je˚ne et, 
pour quelque temps encore, aprËs le je˚ne. En fait, il regagna la santÈ par 
le je˚ne, et ‡ la suite du je˚ne. 

Le Dr Tanner occupait une chambre dans la maison du Dr Moyer, ‡ Min- 
neapolis (Minn.), pendant son je˚ne, et il se trouvait sous la surveillance quoti- 
dienne du Dr Moyer. Selon son propre tÈmoignage ´ il avait abandonnÈ tout 
espoir de jamais recouvrer ce qu'on peut appeler une santÈ normale ª, et il 
entreprit le je˚ne seulement aprËs avoir ÈtÈ ´ virtuellement ‡ plat ª, et ´ il 
Ètait si bas physiquement et moralement qu'il lui Ètait Ègal de vivre ou de 
mourir ª; il ´ dÈcida ª, comme il dit, ´ puisque mes mÈdicaments ne me soula- 
gent pas, je prÈfËre mourir de faim plutÙt que d'endurer de nouveau la souffrance 
physique que j'ai supportÈ durant tous ces derniers mois ª. 
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Au bout de dix jours de je˚ne, tous les symptÙmes de sa condition avaient 
disparu, et le Dr Moyer tenta de l'amener ‡ rompre son je˚ne. Tanner persista 
jusqu'au bout du quarante-deuxiËme jour. Sa santÈ s'Ètait nettement amÈliorÈe. 

Ses collËgues mÈdecins refusËrent de croire qu'un homme pouvait vivre si 
longtemps sans nourriture; aussi, ´ afin de se dÈbarrasser des calomnies odieuses 
dÈversÈes contre moi par les ennemis mÈdicaux ª, au sujet de ses dÈclarations 
selon lesquelles il s'Ètait passÈ de nourriture, en 1880, il entreprit un autre 
je˚ne de quarante jours qui commenÁa le 28 juin et qui se termina le 6 ao˚t, 
‡ midi. Ce je˚ne se fit publiquement et fut suivi par plusieurs membres du corps 
mÈdical, et l'histoire fut diffusÈe ‡ travers le monde, quotidiennement par la 
presse et le tÈlÈgraphe. La santÈ de Tanner ne fut pas lÈsÈe par ce je˚ne. 

En gÈnÈral, on peut conseiller sans crainte, lorsqu'on entreprend un je˚ne, 
de le faire avec des rÈsultats satisfaisants comme objectif, et de le continuer 
jusqu'‡ l'obtention de ces rÈsultats. Des milliers de malades tentent, par un je˚ne 
de deux ou quatre jours, d'obtenir des rÈsultats qui ne sont possibles qu'aprËs 
deux ou quatre semaines ou davantage. ´ J'ai essayÈ de je˚ner, et cela ne 
m'a pas aidÈ ª, disent-ils. S'amuser avec des je˚nes courts ou des demi-je˚nes 
donne rarement des rÈsultats satisfaisants. Je˚nez avec des objectifs dÈterminÈs, 
ou bien ne je˚nez pas, voil‡ mon conseil. 

Le corps ne peut pas supprimer en trois ou quatre jours de je˚ne les consÈ- 
quences d'annÈes de gloutonnerie et de vie anti-hygiÈnique. Les rÈtablissements 
les plus rapides surviennent dans les ´ maladies ª aiguÎs et trois ou quatre jours 
de je˚ne sont rarement suffisants dans ces cas-l‡. Des jeunes plus longs sont 
nÈcessaires dans les cas chroniques. 

Si la condition pathologique du malade ne demande pas ou ne permet pas 
un je˚ne complet, il ne faut pas insister. Le malade doit Ítre surveillÈ de prËs, 
et si un signal de danger se manifeste, le je˚ne doit Ítre rompu, bien que la 
faim ne soit pas revenue et que la langue soit encore sale. Il vaut mieux ne 
pas prendre de risques dans ces cas-l‡. 

Dans les cas de tuberculose avancÈe, le je˚ne est rarement indiquÈ, ou mÍme 
pas du tout. Des je˚nes courts ne sont que d'un trËs petit secours dans les cas 
de cancer. Des troubles catarrheux ne passent presque jamais avec un je˚ne 
court. Un long je˚ne est nÈcessaire pour le rhumatisme, l'arthritisme, la goutte. 
Des dÈsordres digestifs de longue date nÈcessitent habituellement un long je˚ne. 
Le diabËte et le ´ mal de Bright ª demandent un long je˚ne, ainsi que la 
plupart des troubles cardiaques. 

Dans les cas d'inflammation du tube digestif, tels que la gastrite, l'entÈrite, 
la pÈritonite, la dysenterie, la diarrhÈe, la fiËvre typhoÔde, le typhus, le cholÈra, 
la typhlite, l'appendicite, etc., il est essentiel de prolonger le je˚ne plusieurs 
jours aprËs la disparition de la fiËvre et des autres symptÙmes. MÍme dans les 
maladies aiguÎs ‡ caractËre bÈnin, il est toujours bon de continuer le je˚ne 
au moins vingt-quatre heures aprËs la disparition des symptÙmes. 



CHAPITRE XXIV 

FAIM ET APPETIT 

La faim est la sauvegarde de la vie. Elle pousse l'organisme ayant besoin 
de nourriture ‡ se mettre ‡ la recherche de la nourriture, et ‡ s'en procurer. 
On peut aisÈment en conclure que, s'il n'y a pas faim, c'est qu'on n'a pas 
besoin de nourriture. La faim est l'expression normale d'un besoin physiologi- 
que, et quand elle ne se fait pas sentir nous pouvons en conclure que le besoin 
physiologique qui lui donne naissance est Ègalement absent. La faim prÈsente 
est proportionnelle ‡ la quantitÈ de nourriture dont le corps a besoin; et l'absence 
de faim est en rapport direct avec l'absence du besoin de nourriture, ou l'inap- 
titude ‡ digÈrer et ‡ assimiler la nourriture. Par consÈquent, quand il n'y a pas 
sensation de faim, il ne faut prendre aucune nourriture. Il semble donc vital 
que nous apprenions ‡ distinguer la faim des autres sensations habituelles ó 
que nous apprenions ‡ interprÈter correctement le langage de nos sens. 

La sensation de faim n'est gÈnÈralement pas bien comprise, peut-Ítre parce 
qu'elle n'a jamais ÈtÈ ÈtudiÈe. Le peu d'effort fait par les physiologistes pour 
Ètudier la faim l'a ÈtÈ sur des hommes et des femmes malades et souffrants, 
de sorte que toutes sortes de sensations morbides sont interprÈtÈes comme Ètant 
de la faim, non seulement par l'homme non averti, mais Ègalement par le spÈcia- 
liste qui est censÈ savoir. La science, ‡ l'heure actuelle, enseigne que la faim 
est ressentie dans l'estomac ó dans la partie supÈrieure en particulier ó et se 
manifeste par divers dÈrangements. On se rendrait bien vite compte que cela 
est faux en faisant les expÈriences sur des sujets rÈellement sains. 

Les physiologistes ont acceptÈ la thÈorie avancÈe par Cannon selon laquelle 
les contractions de l'estomac qui accompagnent ce qu'ils appellent les tirail- 
lements de la faim, sont la cause immÈdiate de la sensation de faim. Ils disent 
que ces contractions de l'estomac sont certainement associÈes ‡ la sensation de 
faim, et que plus elles sont fortes plus la sensation de faim est intense. 

Cannon a rapportÈ les rÈsultats de ses Ètudes sur la faim et les conclusions 
qu'il a tirÈes de ces Ètudes, dans son livre : ´ Changements physsiologiques dans 
la souffrance, la faim, la peur et la colËre ª. Dans cet excellent livre, il dit: 

´ La sensation de faim est difficile ‡ dÈcrire, mais presque tout le monde 
a ressenti, depuis l'enfance, cette douleur sourde, ou rongement pÈnible, dans 
la rÈgion comprise entre la moitiÈ infÈrieure du thorax et l'Èpigastre, et qui peut 
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exercer un impÈrieux contrÙle sur la conduite de l'individu. Comme Sternberg 
l'a fait remarquer, la faim peut Ítre suffisamment insistante pour forcer ‡ prendre 
une nourriture tellement dÈsagrÈable que, non seulement elle n'excite pas l'ap- 
pÈtit, mais peut mÍme provoquer la nausÈe. 

´ L'homme affamÈ avale sa nourriture avec prÈcipitation. Les plaisirs de 
l'appÈtit ne sont pas pour lui ó il veut la quantitÈ plutÙt que la qualitÈ, et 
il la veut tout de suite. 

´ La faim peut Ítre dÈcrite comme ayant un foyer central et certains acces- 
soires plus ou moins variables. La sensation pÈnible et sourde caractÈristique de 
la faim, ressentie dans la rÈgion de l'Èpigaste, est d'habitude la premiËre demande 
impÈrative de nourriture de la part de l'organisme ; et quand l'ordre initial n'a 
pas ÈtÈ satisfait, la sensation augmente d'intensitÈ pour devenir un tiraillement 
ou un rongement trËs pÈnible, moins strictement localisÈ au fur et mesure que 
l'intensitÈ s'accroÓt. Voil‡ le caractËre essentiel de la faim. Cependant, en plus 
de cette sensation pÈnible, sourde, de la lassitude et de la torpeur peuvent sur- 
venir, ou de la faiblesse, ou un violent mal de tÍte, ou de l'irritabilitÈ et de 
l'agitation, de sorte qu'il devient de plus en plus difficile de s'occuper de son 
travail. Le fait que l'Ètat varie tellement d'un individu ‡ l'autre ó mal de tÍte 
chez l'un, faiblesse chez l'autre, par exemple ó indique que ces symptÙmes 
ne constituent pas le caractËre essentiel de la faim, mais qu'ils sont plus ou 
moins ses accompagnements. La ´ sensation de vide ª, qui a ÈtÈ mentionnÈe 
comme un facteur important de l'expÈrience, est une dÈduction plutÙt qu'une 
donnÈe consciente, et peut ne pas Ítre prise en considÈration. La sourde sensa- 
tion pressante demeure donc comme la caractÈristique constante, le fait central 
qu'il faut examiner en dÈtail.  ª 

Tout homme expÈrimentÈ, lisant ce qui prÈcËde, comprendra sur-le-champ 
que le Professeur Cannon n'a jamais vu un homme affamÈ et a pris les sensa- 
tions morbides d'un ivrogne de la nourriture pour l'expression normale de la vie. 
La vraie faim, au lieu de produire ´ lassitude et torpeur ª, ou ´ faiblesse ª, 
produit la vivacitÈ, l'agilitÈ et l'activitÈ dans la recherche de la nourriture. 

Une douleur sourde dans l'Èpigastre, un violent mal de tÍte, l'irritabilitÈ, 
l'agitation, la somnolence, la faiblesse et une diminution de l'aptitude ‡ persÈ- 
vÈrer dans l'effort ó combien tous ces symptÙmes ressemblent aux effets causÈs 
par l'absence de l'habituel cigare, de la pipe, de la tasse de cafÈ ou de thÈ, 
du verre de whisky ou de la dose de morphine ! Comment Cannon a-t-il pu se 
mÈprendre sur leur vÈritable signification ? 

La ´ sensation de vide ª, et le rongement qu'il dÈcrit, ne sont pas des 
accompagnateurs de la faim, pas plus que la ´ sourde sensation de pression ª, 
qu'il a considÈrÈ comme Ètant le ´ fait central ª de la faim, ne font partie 
de la demande physiologique de nourriture que nous appelons la faim. Ce ne 
sont l‡ que des sensations morbides. 

Il serait bon, avant d'approfondir notre Ètude de la faim, de voir briËve- 
ment ce que les physiologistes ont ‡ dire sur la sensation de faim et sur ses 
causes. Je cite : ´ Il est bien connu que, lorsqu'on a faim, certains symptÙmes 
subjectifs gÈnÈraux sont ressentis, tels qu'une sensation de faiblesse et de vide, 
avec tendance au mal de tÍte et mÍme parfois ‡ la nausÈe, chez les personnes 
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qui ont tendance au mal de tÍte ‡ la suite d'une condition toxÈmique. Le mal 
de tÍte sera probablement prononcÈ, ou peut-Ítre seulement prÈsent, le matin, 
avant l'ingestion de nourriture. Il parle des ´ tiraillements de la faim ª et de 
leur ´ trËs forte intensitÈ ª. 

Dans ce mÍme texte, l'auteur discute de ce qu'il appelle ´ la faim en 
pÈriode d'inanition ª, par laquelle il entend la faim pendant les quatre jours 
d'abstention de nourriture de Carlson et Luckhardt, ´ qui se sont volontaire- 
ment soumis ‡ une privation complËte de nourriture, et n'ont bu que de l'eau 
durant quatre jours ª. Il dit : ´ Pendant cette inanition volontaire de longue 
durÈe, on sait que des individus sains Èprouvent au dÈbut d'intenses sensations 
de faim et d'appÈtit qui, cependant, ne durent que quelques jours, puis sont 
moins prononcÈes et finalement vont jusqu'‡ disparaÓtre ª. 

Des quatre jours d'inanition auto-imposÈe de Carlson et Luckhardt, il dit : 
´ Les symptÙmes de la faim furent prÈsents pendant presque toute la durÈe; le 
dernier jour d'inanition une sensation de br˚lure ‡ l'Èpigastre vint s'ajouter ‡ 
la sensation de faim ª. 

Carlson et Luckhardt trouvËrent que les symptÙmes de la faim et de l'ap- 
pÈtit diminuËrent de faÁon apprÈciable le dernier jour (le 4e), la diminution la 
plus marquÈe Ètant dans la sensation d'appÈtit. Ils trouvËrent qu'au lieu de res- 
sentir un plus vif dÈsir de nourriture, le dernier jour, ils ressentirent, au contraire, 
une rÈpugnance marquÈe, ou de l'indiffÈrence, envers la nourriture. Ils dÈcrivent 
Ègalement une dÈpression marquÈe et une sensation de faiblesse qui accompa- 
gnaient l'appÈtit, pendant la derniËre partie de leur ´ inanition ª. 

Carlson et Luckhardt trouvËrent, aprËs leurs quatre jours ´ d'inanition ª 
que, lorsqu'ils mangeaient, leurs ´ faim et appÈtit ª disparaissaient rapidement. 
La presque totalitÈ de leur dÈpression mentale et une bonne partie de leur fai- 
blesse disparurent Ègalement. Ils ne recouvrËrent toutes leurs forces que les second 
et troisiËme jours aprËs la reprise de nourriture. A partir de ce moment-l‡, les 
deux hommes se sentirent remarquablement bien; ils affirment que leur bien-Ítre 
gÈnÈral et leur clartÈ d'esprit, ainsi que leur sensation de bonne santÈ et de 
vigueur avaient ÈtÈ grandement amÈliorÈs, comme s'ils avaient passÈ un mois 
de vacances ‡ la montagne. 

Carlson et Luckhardt font remarquer que, puisque d'autres personnes qui 
ont Ègalement je˚nÈ, et durant plus de jours qu'eux, sont unanimes ‡ attester 
qu'aprËs les quelques premiers jours la sensation de faim est moins prononcÈe, 
pour finalement disparaÓtre complËtement, ils doivent avoir expÈrimentÈ la pÈriode 
la plus dure pendant leurs quatre jours ´ d'inanition ª. Bien que la sensation 
de faim fut assez forte pour Ítre pÈnible, on n'aurait pu la qualifier de souffrance 
ou de douleur; elle n'a, ‡ aucun moment, ÈtÈ assez intense pour entraver sÈrieu- 
sement le travail. Le je˚ne ne peut donc Ítre qualifiÈ de souffrance aiguÎ. 

Le Manuel de Physiologie de Howell nous dit que les sensations de faim 
et de soif sont si vagues, qu'il est difficile de les analyser par la mÈthode d'intros- 
pection. Il ajoute que la sensation que nous dÈsignons couramment comme l'ap- 
pÈtit ou la faim ´ se rÈfËre ª d'une faÁon plus ou moins dÈfinie ‡ la rÈgion 
de l'estomac ª. ´ Quand la sensation n'est pas satisfaite par l'ingestion de nour- 
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riture, elle augmente d'intensitÈ, et l'individu ressent les tiraillements de la 
faim ª. Il parle aussi de la ´ souffrance de la faim ª. La sensation de faim 
est dÈcrite comme Ètant ´ plus ou moins dÈsagrÈable ª. 

Best et Taylor font remarquer que, dans l'examen de la faim et des contrac- 
tions de la faim chez un homme je˚nant pendant cinq jours, ils ont trouvÈ que 
les contractions de la faim ne montraient pas de diminution. En fait, leur ampli- 
tude augmenta, pourtant les ´ tiraillements de la faim ª et la sensation gÈnÈrale 
de ´ faim ª diminuËrent aprËs le troisiËme jour. 

Quel que soit le vrai rapport entre ces contractions gastriques et la sensation 
de faim, les physiologistes, de Cannon ‡ Carlson, ont commis l'erreur de prendre 
certains symptÙmes pathologiques pour la sensation de faim. L'erreur fondamen- 
tale est qu'ils ont acceptÈ des sensations morbides comme Ètant la faim. Il n'y 
a pas eu d'expÈrience faite avec des sujets vÈritablement sains. 

Essayons d'arriver ‡ comprendre la faim en voyant ce qu'elle n'est pas. 
Le mal de tÍte n'est pas de la faim. Une douleur dans l'abdomen n'est pas de 
la faim. Les tiraillements d'estomac ne sont pas de la faim. La lassitude n'est 
pas de la faim. La somnolence n'est pas de la faim. La faiblesse n'est pas de 
la faim. La dÈfaillance n'est pas de la faim. Une ´ sensation sourde de pres- 
sion ª n'est pas de la faim. L'agitation n'est pas de la faim. J'ai dirigÈ des 
je˚nes pendant trente ans. Durant ce temps, j'ai suivi des milliers de je˚nes 
qui ont durÈ de vingt ‡ soixante-huit jours, mais il me reste encore ‡ voir un 
seul individu chez qui la douleur, le mal de tÍte, la somnolence, la ´ sensation 
de vide ª, etc., accompagnent le dÈveloppement de la vraie faim. Ces observa- 
tions doivent valoir quelque chose. On peut leur faire confiance dans une plus 
grande mesure qu'‡ celles faites sur des individus qui ont je˚nÈ durant trois 
ou quatre jours. 

Ni la sensation d'Èvanouissement, ni celle de tiraillement ‡ l'estomac, ou 
de vide, de faiblesse, de mal de tÍte, ou tout autre symptÙme morbide, ne 
dÈnote la faim. Ce sont l‡ des sensations morbides traduisant une irritation gas- 
trique, une nÈvrose, un ulcËre gastrique, une indigestion, un catarrhe gastrique, 
une privation de stimulant, etc., plutÙt que la faim. Cette sensation de creux 
‡ l'estomac comme si on allait s'Èvanouir, accompagnÈe d'un besoin irrÈsistible, 
intense, de manger quelque chose, est d˚ ‡ une inflammation catarrhale de la 
muqueuse qui tapisse l'estomac. Ces symptÙmes de tiraillement, de dÈfaillance, 
atteignent leur paroxysme dans les cas de gastrite aiguÎ et d'ulcËre gastrique. 
De mÍme, un mouvement des selles peut les provoquer dans des cas de colite. 
Ces symptÙmes morbides que l'on prend pour de la faim sont innombrables, alors 
que le moyen le plus rapide et le plus s˚r de s'en dÈbarrasser est de je˚ner. 

Combien de fois ne voyons-nous pas des malades mangeant tout le temps, 
se plaindre qu'ils ont ´ toujours faim ª. Ils mangent plusieurs fois par jour et 
trois fois, ou plus, pendant la nuit; mais il leur semble qu'ils ne mangent jamais 
assez. Bien entendu, ces gens n'ont jamais faim; ce sont des ´ ivrognes de la 
nourriture ª qui l'utilisent comme palliatif. La nourriture les ´ soulage ª momen- 
tanÈment de leur souffrance gastrique et nerveuse. Ils reprÈsentent simplement 
des cas extrÍmes des symptÙmes que les physiologistes prennent ‡ tort pour 
de la faim. 
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Il y a des ´ maladies ª de dÈpÈrissement au cours desquelles se manifeste 
un appÈtit insatiable, le dÈsir intense de nourriture demeurant constant, quelle 
que soit la quantitÈ de nourriture ingÈrÈe par le malade. Ces personnes mangent, 
bien qu'elles soient incapables de digÈrer et d'assimiler la nourriture prise. En 
fait, cette prise constante de nourriture favorise le maintien de leurs systËmes 
fonctionnel et structurel dans un Ètat perpÈtuellement dÈfectueux, et contribue 
‡ les Èmacier. 

Il est significatif ‡ cet Ègard que ces sensations anormales sont le plus forte- 
ment ressenties par les gros mangeurs, par ceux qui sont habituÈs ‡ des viandes 
trËs ´ stimulantes ª, par ceux qui, par habitude, font des abus, et par les obËses. 
Chez les nÈvrotiques, Ègalement, elles ont tendance ‡ Ítre fortes. Une personne 
saine, une personne aux habitudes plus modÈrÈes, un vÈgÈtarien, etc., n'Èprou. 
vent pas de telles sensations et de tels dÈrangements. 

Si l'on n'y prÍte pas attention, ces sensations passent au bout d'un certain 
temps, mais si on tente de les soulager en mangeant, ou en prenant encore des 
condiments, ou en buvant, elles ne sont que momentanÈment soulagÈes. DËs que 
l'estomac est ‡ nouveau vide, elles reviennent, avec une intensitÈ encore accrue,  
peut-Ítre. 

Graham dit : ´ Cette condition particuliËre de l'estomac (la sensation anor- 
male de faim) se passera bien plus rapidement, et avec moins de dÈsagrÈment, 
chez le vÈgÈtarien pur, aux habitudes rÈguliËres, quand le repas habituel est 
omis, que chez le mangeur de viande; et celui qui a l'habitude de faire grand 
usage de condiments dans sa nourriture Èprouve encore plus de dÈsagrÈment et 
de dÈtresse, s'il manque un repas, que celui qui mange de la viande prÈparÈe 
simplement au naturel, sans condiments. Par consÈquent, le pur vÈgÈtarien saute 
un repas avec la plus grande indiffÈrence, je˚ne vingt-quatre heures avec peu 
de dÈsagrÈment ou de diminution des forces, et peut rester sans manger plusieurs 
jours de suite sans ressentir l'intolÈrable dÈtresse de la faim. Le mangeur de 
viande souffre toujours beaucoup plus lorsqu'il je˚ne, il ressent un dÈclin plus 
rapide de sa capacitÈ musculaire ; et celui qui relËve ses aliments de condiments 
fortement stimulants, ressent violemment un jour de je˚ne; un je˚ne de vingt- 
quatre heures le rend presque fou; et trois ou quatre jours de je˚ne complet le 
plongent dans une prostration complËte, s'il est privÈ de tout stimulant en mÍme 
temps que de tout aliment. 

Page Ècrit que ´ personne ne ressent de la faiblesse ou des tiraillements 
d'estomac ‡ la suite d'un repas manquÈ ó sauf si le fait de sauter le repas est 
occasionnÈ par une irritation ou un Ètat particuliËrement congestionnÈ de cet 
organe. C'est une preuve s˚re de dyspepsie (en employant ce terme dans son 
sens courant, comme indiquant la condition de cet organe). A proprement parler, 
ce terme est synonyme d'indigestion ª. 

Le Dr Claunch Ècrit : ´ Une personne saine aura faim avant de se sentir 
faible, tandis qu'une personne malade se sentira faible avant d'avoir faim ª. 
Cette rËgle est basÈe sur l'observation de centaines de cas de je˚nes. Etant 
donnÈ que plusieurs de ces je˚nes ont ÈtÈ de trËs longues durÈes, et ne se bor- 
naient pas ‡ trois ou quatre jours seulement, on peut accorder ‡ sa conclusion plus 
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de confiance qu'‡ celles des scientifiques qui se sont arbitrairement restreints 
‡ des expÈriences insuffisantes et inadÈquates. 

Carrington a appelÈ ces symptÙmes : la ´ faim-habitude ª, Dewey la ´ faim- 
maladie ª, Oswald : la ´ faim-poison ª. Comme ils ne reprÈsentent pas du tout 
la faim, je ne vois pas de raison de dÈcrire de tels symptÙmes comme une faim 
quelconque. Etant toujours anormaux, au mÍme titre que le violent dÈsir du 
morphinomane pour son narcotique, et Ètant donnÈ qu'ils sont le plus marquÈs 
chez les individus dont l'estomac a ÈtÈ habituellement soumis ‡ l'excitation et ‡ 
líirritation occasionnÈes par des condiments, Èpices, etc., ces symptÙmes devraient 
Ítre reconnus pour ce qu'ils sont : des symptÙmes de maladie. L'estomac, sou- 
dain privÈ par le je˚ne de son excitant rÈgulier, manifeste les mÍmes signes de 
dÈtresse que les nerfs du fumeur, quand ils sont privÈs de leur narcotique habituel. 

Il est vrai que l'ingestion de nourriture calmera ces sensations, de mÍme 
qu'une dose de morphine ´ apaisera ª le morphinomane, et il y a tout autant 
de justification ‡ manger dans le premier cas, que de prendre de la morphine 
dans le deuxiËme. Page Ècrit : ´ Le fait que le repas apporte un soulagement 
immÈdiat ne rÈfute pas ce point de vue; ce sont les 75 ou 80 % d'eau ingÈrÈs 
avec le repas qui soulagent la digestion. Il forme cataplasme, pour ainsi dire, 
pour la muqueuse congestionnÈe de l'estomac; mais, malheureusement, on ne 
peut le retirer lorsqu'il se dessËche, tel un cataplasme appliquÈ extÈrieurement 
sur une blessure au pouce ª. 

Pourquoi satisfaire des appÈtits morbides ? Y a-t-il plus de raisons de satis- 
faire un appÈtit morbide de nourriture, plutÙt qu'un appÈtit morbide d'argile 
ou d'ordures ? Si nous ne favorisons pas l'envie morbide qui nous pousserait 
‡ manger du verre, des pierres, des balles de fusil, des Èpingles, de la terre, 
etc., pourquoi ne pas restreindre alors un appÈtit morbide pour du pain, de la 
viande de búuf, des sucreries, des fruits, etc. ? Dans la plupart des cas, on 
fait plusieurs grands repas par jour et, malgrÈ cela, ceux qui ont de tels appÈtits 
ne sont pas satisfaits. 

La Dsse Susanah W. Dodds Ècrit : ´ La sensation de vie-qui-se-retire, 
dans ces cas, ne provient pas d'un manque de substances nourrissantes, mais elle 
est due ‡ l'absence du stimulant habituel ª. La Dsse Dodds a eu une trËs grande 
expÈrience du je˚ne, et ses observations personnelles mÈritent une considÈration 
impartiale. Pourquoi les physiologistes se sont-ils obstinÈment refusÈs ‡ consi- 
dÈrer les observations de ceux qui sont le mieux placÈs pour faire des obser- 
vations sur la sensation de faim ? 

Le Dr Cannon fait ‡ nouveau erreur lorsqu'il affirme que la personne qui 
a faim avale sa nourriture avec prÈcipitation, ou qu'elle recherche la quantitÈ 
plutÙt que la qualitÈ. Evidemment, il a conduit ses expÈriences sur un groupe 
de nÈvrotiques, de dyspeptiques et de mangeurs invÈtÈrÈs. Il n'a jamais permis 
‡ ses malades de faire un je˚ne suffisamment prolongÈ pour obtenir un complet 
rÈtablissement. Celui qui a faim au bout d'un long je˚ne, trouve gÈnÈralement 
qu'un demi-verre de jus de fruits est tout ce qu'il dÈsire. Si on lui donne cette 
quantitÈ de jus toutes les heures pendant la journÈe, il se peut qu'il trouvera, 
vers les 4 heures de l'aprËs-midi, qu'il a suffisamment de nourriture. II est con- 
tent d'attendre  le jour suivant  pour  en  prendre   davantage.   Le Dr Oswald a 
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Ècrit : ´ Seuls des appÈtits naturels (normaux) ont des limites naturelles (norma- 
les), et ceci n'est jamais aussi vrai que chez celui qui a rÈellement faim ª. 

Pensez ‡ la soif. Est-ce une sensation de souffrance ? un mal de tÍte ? de 
l'irritabilitÈ ? de la faiblesse ? de la somnolence ? est-ce l'une des sensations 
dÈcrites par le Pr Cannon comme dÈnotant la faim ? Ce n'est rien de tout cela. 
La soif est ressentie dans la bouche et dans le gosier et l'on dÈsire nettement 
et consciemment de l'eau. On ne prend pas un mal de tÍte pour de la soif. 
On connaÓt trop bien la sensation de soif. 

La faim rÈelle est Ègalement ressentie dans la bouche et dans le gosier. 
En cas de faim rÈelle, on sent un besoin net et conscient d'aliments. On Èprouve 
une sensation de confort, et non de souffrance et de malaise. L'eau vient ‡ la 
bouche (Ècoulement de salive) et il y a souvent un dÈsir net pour un aliment 
particulier. La faim est une sensation localisÈe, mais non dans l'estomac. Une 
personne saine n'a aucune sensation dans l'estomac ou aux alentours quand elle 
a faim. 

Comme le sait toute personne ayant eu une grande expÈrience dans la con- 
duite du je˚ne, la vraie faim est ressentie dans la bouche et dans le gosier et est 
reliÈe aux sens du go˚t et de l'odorat. Elle se manifeste par un Ècoulement de 
salive pour des aliments simples, mÍme pour une cro˚te de pain sec. Comme 
presque tout le monde le sait par expÈrience, la sensation de tiraillement, ou 
toute autre sensation que l'on prend couramment pour de la faim, se fait gÈnÈra- 
lement sentir ‡ l'heure des repas, ou quand l'estomac est vide, et se calme 
aprËs une heure ou deux, si on ne mange pas. Comme nous le constatons dans 
des milliers de cas de je˚nes, ces sensations morbides se calment et cessent com- 
plËtement aprËs deux ou trois jours de je˚ne, et ne reviennent plus aprËs le je˚ne. 

Pendant plus de cent ans, Shew, Graham, Trall, Dewey, Oswald, Haskell, 
MacFadden, Carrington, Eales, Tilden, Weger, Claunch, Shelton et des cen- 
taines d'autres, qui ont eu une profonde expÈrience du je˚ne, ont attirÈ l'atten- 
tion sur le fait que la faim est une sensation de la bouche et du gosier, plutÙt 
que de l'estomac, mais les physiologistes professionnels ont ignorÈ leur travail 
et leur tÈmoignage, et ont acceptÈ les superstitions populaires au sujet de la 
sensation de faim, et ont ´ confirmÈ ª celles-ci par des expÈriences limitÈes 
sur des hommes et des femmes malades. Cannon, Pavlov, Carlson, etc., ont tous 
basÈ leurs conclusions sur des donnÈes inadÈquates et sur des expÈriences trop 
courtes pour Ítre concluantes. 

Certainement, si jamais on doit Èprouver la sensation de faim, c'est bien 
aprËs un long je˚ne. Les spÈcialistes du je˚ne insistent sur le fait que la faim 
se manifeste invariablement ‡ l'issue d'un long je˚ne, comme la soif, dans la 
bouche et dans le gosier. Nous utilisons ce fait comme un test complet et satis- 
faisant des sensations observÈes durant le je˚ne ; il rÈvËle si c'est la faim rÈelle 
ou si ce sont des sensations morbides. Jamais, dans aucune circonstance, la faim 
n'est ressentie dans l'estomac aprËs un je˚ne. Elle se manifeste dans la bouche 
et le gosier, et il y a une absence complËte de malaise ou de sensations morbides 
associÈs ‡ l'estomac. 

Comme la plupart des hommes et des femmes, y compris les scientifiques, 
dÈclarent que la faim est toujours ressentie dans l'estomac,  il s'ensuit que la 
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´ faim stomacale ª doit Ítre normale, et on a objectÈ que si l'on accepte le 
point de vue selon lequel la faim normale se manifeste dans la bouche et le 
gosier, alors nous devons accepter le fait que la plupart des hommes et femmes 
n'ont jamais ressenti une sensation normale de faim depuis l'enfance. C'est prÈci- 
sÈment ce que nous soutenons. Camngton dit : ´ La majoritÈ des gens n'ont 
jamais ressenti, durant toute leur vie, une faim normale ! Leur appÈtit et leur 
go˚t ont ÈtÈ pervertis par la suralimentation durant leur enfance, et n'ont jamais 
eu la possibilitÈ de devenir normaux au cours de leur existence, parce que la 
suralimentation a continuÈ depuis ª. Dewey a fait remarquer que chez beaucoup 
de gens le ´ mauvais travail ª. conduisant ‡ la maladie, a commencÈ avec le 
tout premier repas qui leur fut imposÈ par la mËre ou la nurse, avant qu'ils ne 
soient disposÈs ‡ le prendre. La mÈthode forcÈe ayant continuÈ, il dit : ´ Avec 
le temps, les dÈrangements commencËrent et, depuis lors, chaque cri de la 
nature Ètait interprÈtÈ comme un signal de faim ª. Il dit que les repas de l'enfant 
´ pendant toute la premiËre annÈe sont rÈglementÈs par le ton des pleurs ª. 
Heureusement, on ne nourrit plus les bÈbÈs ‡ intervalles aussi frÈquents que 
lorsque le Dr Dewey Ècrivit ces lignes, mais il n'est que trop vrai que la 
faiblesse et les souffrances gastriques ont pour origine les erreurs commises dans 
l'alimentation du bÈbÈ. 

L'appÈtit 
L'une des erreurs commises le plus frÈquemment en diÈtÈtique est de con- 

fondre l'appÈtit avec la faim. L'appÈtit n'est pas plus de la faim que la passion 
sexuelle n'est de l'amour. Graham a fait une distinction nette entre un ´ appÈtit ª 
qui est simplement l'expression d'une habitude (l'habitude de manger ‡ certaines 
heures) et ´ cette faim naturelle et saine qui est une manifestation physiologique 
des vrais besoins nutritifs du corps ª, et il a dÈclarÈ qu' ´ il est de la plus haute 
importance que cette distinction soit toujours en Èvidence ª, lorsqu'il est question 
des habitudes diÈtÈtiques de l'homme. L'appÈtit, qui est tellement une question 
d'habitude, a quelquefois ÈtÈ dÈsignÈ comme Ètant la ´ faim-habitude ª, mais 
je ne pense pas que l'emploi du terme ´ faim ª, dans ce mot composÈ, soit cor- 
rect. Comme si a ÈtÈ fait remarquer prÈcÈdemment, une habitude peut Ítre mor- 
bide, tandis que la faim vÈritable ne l'est jamais. La boulimie se manifeste dans 
certains cas pathologiques, mais elle n'a pas plus de rapport avec la faim, que 
le mal de tÍte n'a de rapport avec l'apprÈciation de la musique. 

Horace Fletcher dit que la ´ marque de distinction ª qui diffÈrencie la 
faim vÈritable de l'appÈtit est que ´ l'eau vient ‡ la bouche pour un aliment 
particulier ª. L'appÈtit est confus et souvent difficile dans son choix. ´ La 
faim naturelle n'est jamais pressÈe ª dÈclare Carrington. L'appÈtit est souvent 
trËs pressÈ. 

Pavlov a montrÈ que l'appÈtit pour de la nourriture, qui ne peut Ítre la 
faim, peut Ítre provoquÈ lorsqu'on avale une gorgÈe de vin. Il dit qu'au moment 
o˘ le vin atteignit l'estomac, il ´ perÁut la naissance d'un trËs gros appÈtit ª. 

Ce qu'il a pris pour une demande de nourriture Ètait une irritation de l'esto- 
mac. Il a fait ici la mÍme erreur que Cannon, qui a pris de l'irritation pour de 
la faim. 



CHAPITRE XXV 

LES CONTRE-INDICATIONS AU JEUNE 

Les dangers dÈcoulant du je˚ne sont si minimes qu'ils sont presque nÈgli- 
geables ou insignifiants. Quand Purinton dÈclare que : ´ un je˚ne extrÍme, 
c'est-‡-dire de 20 ‡ 40 jours, peut tout aussi bien perdre un homme que le sauver, 
‡ moins, comme je l'ai dÈj‡ dit, qu'il ne soit convenablement conduit et terminÈ ª, 
il avait en tÍte les nombreuses erreurs que des gens ignorants et inexpÈrimentÈs 
font souvent, aussi bien pendant le je˚ne qu'au moment de le rompre. Les livres 
sur le je˚ne donnent une liste de cas o˘ le je˚ne est contre-indiquÈ ; ceux-ci 
demandent ‡ Ítre ÈlucidÈs. Ce sont les suivants : 

1∞ Peur du je˚ne de la part du malade. La peur peut tuer dans des cas 
o˘ le je˚ne pourrait apporter un bienfait apprÈciable. Si la peur du je˚ne peut 
Ítre surmontÈe, il n'y a pas de raison pour ne pas l'entreprendre. 

2∞ Maigreur extrÍme. Dans ce cas, un je˚ne prolongÈ est impossible. Un 
je˚ne court, de un ‡ trois jours, peut souvent Ítre bienfaisant, ou bien une sÈrie 
de petits je˚nes, avec des intervalles plus longs, et une alimentation soignÈe, 
peuvent Ítre recommandÈs. 

Dans des cas de maigreur extrÍme, je ne suis pas d'avis de pousser la durÈe 
du je˚ne jusqu'au retour de la faim, mais je prÈfËre des soins appropriÈs avec 
un ou plusieurs je˚nes courts. Alors que Carrington fait remarquer que de tels 
malades peuvent mourir avant le retour de la faim, je suis convaincu par expÈ- 
rience qu'avec un bon programme de soins et des je˚nes limitÈs, ces malades 
peuvent retrouver la santÈ, alors qu'autrement ils seraient morts. 

Jíai fait je˚ner de tels cas ‡ plusieurs reprises, certains, mÍme, durant 
28 jours, et toujours avec un bienfait apprÈciable. En rÈalitÈ, le je˚ne est sou- 
vent la seule chose qui puisse permettre1 ‡ de tels sujets de remÈdier ‡ leur 
maigreur. 

3∞ Dans des cas de faiblesse extrÍme ou de dÈgÈnÈrescence extrÍme. MÍme 
dans de tels cas, une sÈrie de je˚nes courts, comme il est mentionnÈ ci-dessus, 
peut souvent apporter une amÈlioration. Dans les derniËres phases de la tuber- 
culose et du cancer, le je˚ne ne peut Ítre d'aucune utilitÈ, si ce n'est de sou- 
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lager la souffrance du malade.  Il peut prolonger la vie de quelques jours.  Le 
je˚ne est toutefois d'un bienfait apprÈciable au dÈbut de ces deux maladies. 

Une grande faiblesse n'est pas toujours un signal de danger; elle est sou- 
vent, plutÙt, une ´ fausse alarme ª. Le plus souvent, la faiblesse indique l'em- 
poisonnement ou bien une crise. Il est essentiel de considÈrer la faiblesse avec 
tous les autres symptÙmes prÈsents. En fait, ceci est vrai pour les signaux 
d'alarme. Aucun d'eux, pris en particulier, n'est une Èvidence de danger rÈel. 
Carrington considËre des pÈriodes de grande faiblesse souvent observÈe chez 
des je˚neurs comme des crises, ou des pÈriodes de grand changement physiolo- 
gique se produisant dans le corps. Il dit que ´ le fait que des coeurs, jusqu'alors 
faibles, sont fortifiÈs et guÈris par le je˚ne prouve de faÁon concluante que ces 
symptÙmes inhabituels, observÈs durant cette pÈriode, dÈnotent un processus rÈpa- 
rateur bienfaisant et non un ralentissement ou une accÈlÈration nÈfaste ou dange- 
reuse dus au manque de contrÙle parfait du nerf cardiaque. A cet effet, je puis 
ajouter que je n'ai jamais vu de cas de mort par ´ dÈfaillance du cúur ª pendant 
un je˚ne, alors que j'ai vu beaucoup de cúurs malades se rÈtablir complËtement 
pendant le je˚ne. La prostration et la faiblesse font partie des symptÙmes que 
nous appelons maladie, et ne rÈsultent pas de la suppression de deux ou trois 
repas. Voil‡ comment, le malade redevenant normal, la force revient, mÍme 
sans qu'aucune nourriture n'ait ÈtÈ mangÈe ou digÈrÈe. 

On a fait remarquer dans les pages prÈcÈdentes que la grande faiblesse 
n'est pas nÈcessairement un obstacle au je˚ne; et que c'est prÈcisÈment dans 
de tels cas qu'on observe souvent le plus grand regain de forces. 

4∞ Dans les cas de reins inactifs accompagnÈs d'obÈsitÈ. Dans de tels cas, 
on prÈtend que les tissus peuvent se sÈparer plus vite que les reins ne sont capa- 
bles de les Èliminer, je doute de ceci. Je ne vois pas de raison pour que les 
tissus du corps soient, ‡ ce moment-l‡, consumÈs plus vite que d'habitude. Il 
est vrai que, pendant le je˚ne, l'Èlimination s'accroÓt, mais pas au point de 
devenir une grande charge pour les reins. J'ai fait je˚ner des cas de ´ mal de 
Bright ª, ainsi que des cas de calculs rÈnaux, d'abcËs rÈnaux et de pyÈlite, 
avec un succËs apprÈciable dans tous ces cas. 

5∞ Dans les cas de ´ maladies par carence ª. Certains partisans du je˚ne 
ne prÈconisent pas le je˚ne dans de telles conditions; ils soutiennent que, puisque 
ces maladies sont dues ‡ des carences alimentaires, ces malades ont besoin d'un 
changement de rÈgime plutÙt que d'un je˚ne. On a montrÈ prÈcÈdemment que 
le je˚ne est nettement bÈnÈfique dans les cas de rachitisme, d'anÈmie et d'autres 
dÈficiences, et qu'un appÈtit pauvre, dans de tels cas, indique clairement qu'un 
je˚ne court est nÈcessaire. Il ne faut pas perdre de vue que dans toutes les 
dÈficiences il y a un Ètat toxique qui doit Ítre surmontÈ, avant que le rÈgime, 
si bon soit-il, puisse faire son úuvre parfaite. La carence n'est pas toujours 
due ‡ une alimentation dÈfectueuse. Elle peut Ítre occasionnÈe par un systËme 
nutritif en mauvais Ètat de fonctionnement, ou par diverses autres causes. Le repos 
physiologique est frÈquemment la condition essentielle pour assurer le rÈtablis- 
sement. 
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6∞ Dons les cas de respiration difficile : ce symptÙme est parfois observÈ 
dans deux genres de cas; ce sont les cas nerveux et les cas de maladies cardia- 
ques. Dans les cas nerveux, ce n'est pas un signe de danger. Dans les cas car- 
diaques, il est nÈcessaire de suivre attentivement le rythme cardiaque. Si celui-ci 
venait ‡ montrer des signes d'affaiblissement, il faudrait rompre le je˚ne immÈ- 
diatement. 

J'ai fait je˚ner dans plusieurs cas, et toujours avec des rÈsultats satisfaisants, 
l‡ o˘ d'autres personnes employant le je˚ne ne l'auraient pas conseillÈ. J'ai 
fait poursuivre des je˚nes dans des cas o˘ d'autres l'auraient arrÍtÈ. Dans aucun 
cas je n'ai vu apparaÓtre les troubles ou les maux contre lesquels nous sommes 
si souvent prÈvenus. 

J'ai fait je˚ner, pendant plus de 20 jours, des cas auxquels le Dr Hazzard 
avait conseillÈ de ne pas je˚ner plus de 5 jours. J'ai fait je˚ner des cas que 
le Dr Hazzard avait mis au jus de citron et au miel, plutÙt que de les faire 
je˚ner. La crainte des consÈquences lÈgales, au cas o˘ les choses tourneraient 
mal, empÍche bien des partisans du je˚ne de l'employer avec le maximum d'ef- 
ficacitÈ. 

11 y a des cas o˘ il vaut mieux procÈder avec prudence, et o˘ une personne 
inexpÈrimentÈe ne devrait pas tenter de faire entreprendre un je˚ne; mais, en 
gÈnÈral, il y a rarement une contre-indication au je˚ne, de mÍme qu'il y a rare- 
ment ou jamais une contre-indication ‡ une forme quelconque de repos. 



CHAPITRE XXVI 

LE JEUNE DANS DES PERIODES 
ET CONDITIONS SPECIALES DE LA VIE 

Certaines pÈriodes spÈciales de la vie et certaines conditions du corps sont 
souvent considÈrÈes comme des obstacles au je˚ne, mÍme par ceux qui profes- 
sent la croyance dans l'efficacitÈ de cette pratique. ConsidÈrons-en quelques- 
unes. 

Quand je˚ner 

J'estime que le moment venu pour je˚ner est lorsqu'on en sent le besoin. 
Je suis formellement d'avis que le retard ne paye pas; Ètant donnÈ que le dÈve- 
loppement progressif des changements pathologiques dans les structures du corps 
avec, pour consÈquence, la dÈtÈrioration de ses fonctions ne cesse pas tant que 
la cause n'a ÈtÈ complËtement et intÈgralement ÈliminÈe; retarder un je˚ne n'est 
qu'une invitation ‡ de nouveaux troubles qui rendent nÈcessaire un je˚ne plus 
long, si toutefois ils ne rendent pas le je˚ne vain. Je ne pense pas qu'on doive 
tolÈrer ou permettre une dÈtÈrioration plus grande de la santÈ. Le travail de 
restauration de la santÈ doit commencer dËs maintenant, et pas la semaine pro- 
chaine, l'ÈtÈ prochain ou l'annÈe prochaine. 

On a beaucoup discutÈ quant au moment le plus propice pour je˚ner. 
M. Purinton conseille ‡ tous les futurs je˚neurs de ´ choisir l'ÈtÈ ou le printemps 
pour le premier je˚ne ª, mais bien que d'accord avec lui au sujet de la pÈriode 
chaude comme Ètant, dans l'ensemble, la plus favorable au je˚ne, je conseille 
de ne pas remettre un je˚ne au printemps ou ‡ l'ÈtÈ prochain, mais de l'entre- 
prendre dËs qu'on en a besoin. Comme Oswald le dit : ´ L'hiver n'est pas le 
plus mauvais moment pour je˚ner, il se peut mÍme qu'il soit le meilleur, ‡ 
en juger d'aprËs le phÈnomËne d'hibernation ª. Louis Kuhne a attirÈ l'attention 
sur le fait que bien des animaux mangent beaucoup moins en hiver qu'en ÈtÈ. 
ThÈoriquement, du moins, on a moins besoin de nourriture pour maintenir la 
tempÈrature du corps en ÈtÈ qu'en hiver, mais le je˚neur d'hiver, maintenu au 
chaud, peut je˚ner avec la plus grande facilitÈ. 

Je suis toutefois d'accord avec Carrington lorsqu'il dit qu'il est plus aisÈ 
de je˚ner en ÈtÈ qu'en hiver. La sensation de froid que le je˚neur Èprouve est 
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plus grande en hiver que pendant les mois chauds. Bien que cette frilositÈ ne 
corresponde pas au froid extÈrieur ou ‡ la tempÈrature de la chambre. Un fait 
assez curieux est que le thermomËtre indique souvent que la tempÈrature du je˚- 
neur est de un ou deux degrÈs supÈrieure ‡ celle qu'il avait avant le je˚ne, 
et cela en dÈpit de la sensation de froid qu'il ressent. Aussi, doit-il Ítre tenu 
au chaud. 

Ceci, ‡ mon avis, ne doit pas empÍcher d'entreprendre un je˚ne, quelle 
que soit la saison, si on en a besoin. Il ne faut pas retarder un je˚ne ‡ cause 
d'un lÈger dÈsagrÈment. Si le je˚neur garde le lit, comme il le devrait, avec 
une bouillotte aux pieds, cette sensation de froid est aisÈment surmontÈe. 

Le je˚ne chez les vÈgÈtariens 

Certains propagandistes de la nourriture carnÈe, spÈcialement ceux qui font 
des confÈrences ‡ la radio et distribuent des jambons afin de se procurer des 
auditeurs, prÈviennent les vÈgÈtariens contre le je˚ne. Ils disent aux vÈgÈtariens 
qu'ils devraient Ítre les tout derniers ‡ entreprendre des je˚nes. Pourquoi ? Parce 
que le je˚ne ´ cause aux vÈgÈtariens, et ‡ d'autres sujets dont les rÈserves en 
protÈines sont pauvres, une sÈrieuse acidose. Les rÈgimes comprenant une grande 
quantitÈ de protÈines pauvres peuvent faire plus de mal que des rÈgimes contenant 
peu de protÈines qui procurent les acides aminÈs essentiels dans de bonnes 
proportions ª. 

Cette objection contre la pratique du je˚ne, s'adressant ‡ des vÈgÈtariens, 
n'est basÈe ni sur l'expÈrience, ni sur l'observation; elle est purement thÈorique. 
Voici donc un exemple o˘ ´ les faits donnÈs par l'expÈrience font taire la voix 
de la thÈorie ª. Non seulement les vÈgÈtariens supportent le je˚ne mieux que 
les gros mangeurs de viande, mais il est Ègalement prouvÈ que les petits man- 
geurs de viande supportent le je˚ne mieux que les gros mangeurs de viande. Tous 
les partisans du je˚ne, de Jennings, Graham et Trall ‡ l'auteur lui-mÍme, sont 
d'accord sur ce point. 

Parlant de ses observations, faites dans son Ètablissement ´ qui comprenait 
plus de cent personnes en moyenne, dont la moitiÈ se composait soit de vÈgÈta- 
riens de principe, soit de personnes qui suivaient un rÈgime exclusivement vÈgÈtal 
par prescription spÈciale ª, Trall dit que ´ ces malades supportent le je˚ne 
mieux que les mangeurs de viande; et, en gÈnÈral, ils ne souffrent presque pas, 
par comparaison avec ceux qui suivent un rÈgime mixte, de tiraillements ‡ 
l'estomac ‡ l'approche de l'heure du dÈje˚ner ou du dÓner. Je n'ai jamais ren- 
contrÈ une seule exception ‡ cette rËgle ª. 

Le je˚ne chez le nourrisson et chez l'enfant 

A la question : les nourrissons peuvent-ils sans danger Ítre soignÈs par le 
je˚ne, Carrington rÈpond : ´ Non seulement les bÈbÈs peuvent Ítre soignÈs par 
le je˚ne sans danger, mais il est dangereux de ne pas les soigner par ce moyen, 
lorsqu'ils ne sont pas bien ª. Heureusement, peu de nourrissons ont besoin de 
plus 2 ou 3 jours de je˚ne. Je n'ai eu que peu de cas nÈcessitant un long je˚ne. 



232 LE JE¤NE 

Quand la nature supprime la faim du bÈbÈ, on devrait lui permettre de je˚ner 
jusqu'‡ ce qu'il demande de nouveau ‡ manger. S'il y a douleur, fiËvre ou 
inflammation, on ne doit pas le nourrir. Les bÈbÈs peuvent je˚ner plusieurs jours 
sans que cela leur fasse du mal. Ils perdent du poids et le regagnent tout aussi 
vite. Il est rare qu'il leur soit nÈcessaire de je˚ner aussi longtemps qu'un adulte. 
Je n'ai jamais hÈsitÈ ‡ permettre ‡ un bÈbÈ malade de je˚ner, et il me reste 
encore ‡ en voir un ‡ qui un je˚ne ait nui. 

L'enfant malade qui n'est pas nourri se repose tranquillement et dort presque 
tout le temps. Les parents ne se rendent pas compte combien de souffrances 
inutiles ils imposent ‡ leurs enfants fiÈvreux et combien d'anxiÈtÈ ó qui pour- 
raient Ítre ÈvitÈe ó ils se causent ‡ eux-mÍmes en les nourrissants lorsqu'ils 
sont malades. 

Les complications rÈsultent presque exclusivement de la nourriture et des 
mÈdicaments. Elles ne se dÈveloppent presque jamais dans les cas o˘ les enfants 
ne sont pas alimentÈs et n'ont pas de mÈdicaments. Si le je˚ne est entrepris 
tout au dÈbut de la coqueluche, il est possible que l'enfant ne tousse pas du 
tout. Les vomissements ne se produisent pas en cas de coqueluche si on n'alimente 
pas le malade. La scarlatine passe en 4 ou 5 jours et il n'y a pas de compli- 
cations. Les oreillons, la pneumonie, la diphtÈrie, la petite vÈrole, etc., dispa- 
raissent en peu de temps, si l'on ne donne aucune nourriture. 

J'ai fait je˚ner de nombreux enfants et des bÈbÈs dans des cas aigus et 
chroniques (pas de nourrissons dans les cas chroniques), et gr‚ce ‡ mon observa- 
tion personnelle, je sais qu'ils supportent bien le je˚ne, faisant souvent moins 
de maniËres que les adultes. Tous les partisans du je˚ne ont remarquÈ que pour 
une mÍme maladie les enfants n'ont pas besoin d'un je˚ne aussi long que les 
adultes. Etant jeunes, leur pouvoir de rÈcupÈration est plus grand, ils sont moins 
intoxiquÈs, et leurs organes sont en gÈnÈral moins endommagÈs. 

Habituellement, les enfants et les bÈbÈs sont suralimentÈs. En vÈritÈ, la 
suralimentation est peut-Ítre la plus grande malÈdiction dans la vie du nour- 
risson et de l'enfant. Comme la suralimentation est ‡ l'origine des maladies 
des nourrissons, elle permet d'expliquer un grand nombre de malaises et de morts 
qui auraient pu Ítre ÈvitÈs. Certainement nos enfants devraient Ítre aussi sains 
et vigoureux que les petits d'autres espËces. Mais ce n'est pas le cas. Nos 
enfants sont nourris davantage, en partant du principe que, puisqu'ils grandissent, 
il leur faut beaucoup de nourriture pour fournir les matÈriaux de croissance. Com- 
bien absurdes sont nos mÈthodes alimentaires basÈes sur ces principes, cela peut 
Ítre dÈmontrÈ par un peu d'arithmÈtique. Un enfant qui prend 5 kg et demi par 
an n'augmente que de 15 g, ou moins, par jour, et il a certainement besoin 
de trËs peu de nourriture supplÈmentaire pour pourvoir ‡ cette augmentation. 

Quand l'enfant suralimentÈ tombe malade, la nature indique par tous les 
moyens possibles qu'il ne faut pas de nourriture. La douleur, la fiËvre, une bou- 
che et une langue dessÈchÈes, une langue chargÈe, une haleine fÈtide, l'absence 
d'envie de nourriture, la nausÈe, les vomissements et autres signes prouvant que 
la digestion est impossible, indiquent de la faÁon la plus Èvidente qu'il ne faut 
pas forcer le nourrisson ou l'enfant ‡ manger. 
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Les nourrissons et les enfants se' rÈtablissent plus rapidement par le je˚ne 
que les adultes, et ils n'ont pas besoin de je˚ner aussi longtemps. Il ne faut 
pas hÈsiter ‡ Èviter de les nourrir jusqu'‡ ce qu'ils soient de nouveau disposÈs 
‡ manger.  Les alimenter en pÈriode de maladie aiguÎ, ce n'est pas les nourrir. 

´ Durant l'enfance, dit le Dr Oswald, la dyspepsie chronique est, dans 
presque tous les cas, le rÈsultat de la mÈdication chronique. L'indigestion n'est 
pas un mal hÈrÈditaire. Un pÈchÈ diÈtÈtique par excËs, une quantitÈ excessive 
de p‚tisseries et de sucreries, peuvent dÈranger le processus digestif durant quel- 
ques heures, mais le dÈrangement passe avec les vacances. Enfermez les g‚teaux, 
donnez un verre d'eau froide, et je vous parie ma tÍte contre la vÙtre que le 
lundi matin le petit glouton sera disposÈ ‡ grimper la colline la plus raide de 
la rÈgion. Mais gavez-le de pilules pour le foie, administrez-lui du sirop pour 
la toux et du parÈgorique, et dans un mois ou deux il sera dans l'impossibilitÈ 
d'aller ‡ la selle sans ´ aider la nature ª avec un stimulant patentÈ. ª 

Dans les cas o˘ le dÈrangement est lÈger et o˘ il y a encore envie de 
nourriture, ils n'accepteront de je˚ner qu'avec beaucoup de difficultÈ. Dans de 
tels cas, on peut leur donner des jus de fruits ou de lÈgumes (crus ou cuits). A 
un certain moment, j'ai essayÈ de donner du lait diluÈ (moitiÈ-moitiÈ) au lieu 
de ces jus, mais cela n'a jamais ÈtÈ satisfaisant. Un je˚ne court, quand bÈbÈ 
est irritable, quand il n'est pas ´ dans son assiette ª, quand il est fiÈvreux, 
au lieu du repas habituel et des mÈdicaments, Èvitera bien des souffrances et 
empÍchera que de petits malaises ne se dÈveloppent en de plus redoutables. 

Il a ÈtÈ bien dÈmontrÈ que des petits je˚nes rÈpÈtÈs, allant de un ‡ trois 
jours, chez des animaux en pÈriode de croissance et lorsque le complet rÈtablis- 
sement se produit entre les je˚nes, ont pour rÈsultat une meilleure croissance 
et une force accrue. Les enfants ne sont pas lÈsÈs par le je˚ne, mais seulement 
par l'inanition. 

Le je˚ne dans la vieillesse 

Nous entendons souvent dire qu'un sujet est trop vieux pour je˚ner. J'ai 
conduit un certain nombre de je˚nes chez des personnes ‚gÈes de 70 ‡ plus 
de 85 ans et je n'ai pas trouvÈ de raison de placer les personnes ‚gÈes dans une 
classe ‡ part. Les animaux adultes de toutes espËces, y compris l'Homo Sapiens, 
peuvent je˚ner plus longtemps que leurs petits respectifs. En fait, les gens ‚gÈs 
sont ceux qui supportent le mieux le je˚ne. Les enfants en pÈriode de crois- 
sance le supportent le moins bien, bien qu'ils ne le supportent pas mal. Les 
malades ne sont jamais trop vieux pour je˚ner. Les effets rajeunissants du je˚ne 
sont spÈcialement apparents chez les vieux. 

J'ai conduit des je˚nes chez des hommes et femmes ‚gÈs de soixante-cinq 
‡ quatre-vingt-cinq ans. Plusieurs d'entre eux ont je˚nÈ de trente ‡ plus de 
quarante jours. Dewey a relatÈ des cas de vieux qui ont je˚nÈ sous sa surveil- 
lance avec des rÈsultats positifs. Carrington dit qu'il a observÈ plusieurs cas 
semblables. 

Je suis pourtant d'accord avec Carrington lorsqu'il dit : ´ MalgrÈ cela, c'est 
avec grande circonspection que je recommanderais le je˚ne ‡ des personnes ayant 
dÈpassÈ 65 ans ª, mais pas pour la mÍme raison que celle qu'il avance. Je 
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n'hÈsite pas ‡ faire je˚ner des personnes ‚gÈes, mais je les surveille davantage 
que les plus jeunes, non parce qu'elles ne supportent pas bien le je˚ne, mais 
parce qu'elles ont souvent des faiblesses cachÈes qui rendent inopportun le je˚ne 
prolongÈ. 

Le je˚ne chez la femme enceinte 

Dans un autre volume, nous avons attirÈ l'attention sur le fait que la ´ mala- 

die ª chronique, mÍme sous la forme appelÈe tuberculose, diminue souvent d'in- 
tensitÈ pendant la grossesse. De grands changements, semblables ‡ ceux de la 
pubertÈ et de l'adolescence, s'opËrent dans le corps de la femme enceinte pen- 
dant la gestation. Des cúurs, des poumons, des reins et des systËmes nerveux 
faibles sont alors fortifiÈs. Des glandes, jusqu'alors inactives, se remettent ‡ 
fonctionner. Le corps entier subit une rÈnovation et acquiert une force nouvelle. 

Voici la signification des nausÈes, des vomissements du matin, du manque 
d'appÈtit et des autres symptÙmes que tant de femmes ressentent pendant les 
premiËres semaines de la grossesse. Une femme jouissant d'une bonne santÈ et 
qui vit raisonnablement n'a jamais aucun de ces malaises. Une femme qui a 
suivi un rÈgime rÈnovateur juste avant la gestation, et qui vit raisonnablement 
pendant celle-ci, ne ressent jamais ces ´ symptÙmes de grossesse ª. 

En fait, ce ne sont pas des symptÙmes de grossesse. Ce sont des symptÙmes 
de rÈnovation. Ils indiquent que la nature procËde ‡ un mÈnage intÈrieur, afin 
de mettre le corps dans la meilleure forme possible en vue de la gestation et 
de la dÈlivrance. Si on leur accorde l'attention nÈcessaire, tout ira bien. Dans 
le cas contraire, la nature rÈussira gÈnÈralement dans son travail, malgrÈ l'oppo- 
sition et les empÍchements. Parfois elle ne rÈussit pas. Son succËs est toujours 
plus complet et plus satisfaisant si nous coopÈrons. 

Le dÈveloppement de ces symptÙmes est un signe infaillible qu'un net- 
toyage est nÈcessaire. Quand il y a anorexie, nausÈes et vomissements, il ne 
faut prendre aucune nourriture, ‡ l'exception d'un peu d'eau, jusqu'‡ ce que 
ces symptÙmes aient disparu et qu'il y ait demande rÈelle de nourriture. Il ne 
faut pas avoir de craintes au sujet du je˚ne. On peut Ítre certain que tous 
ces symptÙmes passeront, et la nature rÈclamera de la nourriture dËs que son 
travail de rÈnovation sera terminÈ, et bien avant que le moindre mal ne puisse 
arriver ‡ la mËre ou au fútus. Un je˚ne est justement ce que la nature rÈclame 
de la faÁon la plus claire, et elle l'obtient gÈnÈralement, mÍme si elle doit cons- 
tamment rejeter, pendant plusieurs jours, ce que la femme mange. Le repos est 
Ègalement fortement rÈclamÈ, et il doit Ítre pris. 

Si on permet ‡ cette rÈnovation de s'effectuer dans toute sa plÈnitude, et 
si la femme mange et vit raisonnablement, un autre je˚ne ne sera pas nÈcessaire 
par la suite pendant la grossesse. Elle continuera ‡ bien se porter. Mais, si 
elle ´ mange pour deux ª (six) et mËne une vie conventionnelle, antihygiÈnique, 
elle souffrira d'aciditÈs d'estomac, de gaz, de vertiges, de maux de tÍte, de 
constipation et, souvent, de troubles plus sÈrieux. Elle peut contracter une 
´ maladie ª aiguÎ. Dans ce cas, l'hygiËne de la ´ maladie ª est la mÍme que 
celle qui  doit Ítre suivie en n'importe quelle pÈriode de la vie.  La femme 
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enceinte ne doit pas hÈsiter ‡ je˚ner, aussi longtemps que la nature l'indique, 
si elle souffre d'une crise d'Èlimination sÈrieuse. Qu'elle soit assurÈe que le 
je˚ne raccourcira la pÈriode de maladie et qu'il ne lÈsera ni elle-mÍme, ni son 
enfant. D'autre part, le fait de manger ne l'aiderait, ni n'aiderait son enfant. 
Le conseil absurde donnÈ aux futures mËres de ´ manger pour deux ª com- 
mence ‡ perdre de sa validitÈ. Supposons qu'un bÈbÈ pËse 9 livres ‡ la nais- 
sance (3 livres de trop) (1); ceci reprÈsente une augmentation de une livre par 
mois pendant la grossesse. Pour subvenir aux besoins du bÈbÈ gagnant du poids 
‡ un rythme aussi lent, on conseille ‡ la mËre de manger deux ‡ trois livres, 
ou davantage, de nourriture supplÈmentaire par jour. Au lieu de l'aider, et 
d'aider le bÈbÈ qui se dÈveloppe graduellement, cela la fait vomir, fait grossir 
dÈmesurÈment le bÈbÈ, rÈduit la santÈ et la vigueur de ses tissus et prÈpare un 
accouchement trËs douloureux. Pendant la grossesse, elle a des nausÈes, des 
vomissements, des aciditÈs d'estomac, des chevilles enflÈes, des varices, des 
hÈmorroÔdes, de l'Èclampsie, etc., qui sont le rÈsultat d'un rÈgime alimentaire 
aussi peu intelligent. 

Les mÈdecins craignent que les vomissements pendant la grossesse ne provo- 
quent l'inanition et la dÈshydratation; c'est pourquoi ils bourrent la femme de 
liquides et de nourriture. Toutes sortes de choses, propres ou non, sont intro- 
duites dans l'estomac de la femme, en plus de l'administration intempestive de 
mÈdicaments. Il n'est pas Ètonnant que les vomissements continuent. 

La femme ne court aucun danger d'inanition et nous pouvons Ítre certains 
que les vomissements cesseront avant qu'une dÈshydratation importante ou dan- 
gereuse ne se produise, ‡ condition que la femme ne soit pas alimentÈe. En 
fait, en l'absence de nourriture, elle pourra gÈnÈralement prendre de l'eau. Le 
je˚ne est ce qui rÈussit le mieux contre les vomissements du matin. 

Les ´ maladies ª chroniques pendant la grossesse ne doivent pas Ítre soi- 
gnÈes autrement qu'elles ne le sont ‡ tout autre moment. L'auteur s'oppose ‡ 
ce qu'une femme fasse un long je˚ne, pour une ´ maladie ª chronique, durant 
cette pÈriode. Il ne peut, cependant, y avoir aucune objection ‡ un je˚ne court, 
tandis qu'un je˚ne prolongÈ fait intervenir des ÈlÈments qu'on devrait Èviter. 

Le Dr Hazzard dit : ´ Quand une femme enceinte je˚ne, ses tissus, y com- 
pris des tissus aussi essentiels que ceux du cúur et du cerveau, seront utilisÈs,  
dans la mesure o˘ cela peut s'avÈrer nÈcessaire, pour nourrir convenablement 
l'enfant ª. Ceci ne peut Ítre vrai qu'aprËs Èpuisement de ses rÈserves internes;  
car, conformÈment au principe selon lequel les tissus sont sacrifiÈs en raison 
inverse de leur importance, les organes essentiels ne sont pas lÈsÈs avant qu'il 
ne soit nÈcessaire de les sacrifier pour l'enfant. Mais une femme ne dÈsire pas 
perdre ses cheveux, ses ongles, ses dents, et il ne faut pas lui demander dans 
quelle mesure ceci peut Ítre ÈvitÈ. Avec la faÁon moderne de se nourrir, la 
plupart des femmes perdent une dent et dÈveloppent quelques caries pendant la 
grossesse, de toute faÁon. 

(1) La livre anglaise = 0,453 kg. 
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Une femme enceinte souffrant d'une ´ maladie ª chronique devrait entre- 
prendre sans hÈsiter un je˚ne court, si celui-ci lui est nÈcessaire, ou s'il doit lui 
Ítre profitable, mais il faut Èviter de prolonger le je˚ne, ‡ moins qu'une ´ mala- 

die ª aiguÎ ne le rende nÈcessaire. De toute faÁon, l'alimentation ingÈrÈe pen- 
dant la ´ maladie ª aiguÎ ne nourrit pas. 

Le je˚ne pendant l'allaitement 
Si le je˚ne est nÈcessaire pendant l'allaitement, il devrait Ítre entrepris, 

mais dans le cas o˘ il n'est pas nÈcessaire, il devrait Ítre ÈvitÈ, parce qu'il 
arrÍte la sÈcrÈtion de lait, et que la diminution de cette sÈcrÈtion rÈsultant d'un 
je˚ne de 3 ou 4 jours est rarement rÈcupÈrÈe aprËs la reprise de nourriture. 

Si l'un des ÈlÈments essentiels est retirÈ de la nourriture des poules, elles 
cessent immÈdiatement de pondre. De cette faÁon, la grande quantitÈ de nour- 
riture que le corps perd en produisant des úufs est conservÈe, et la vie est 
prolongÈe. Un phÈnomËne semblable s'observe chez des mammifËres qui je˚nent, 
chez qui la production de lait s'arrÍte. Chez tous les animaux, une nourriture 
insuffisante a pour effet de limiter la reproduction. 

Le je˚ne chez le fort et chez le faible 

Il est gÈnÈralement admis que les individus forts peuvent je˚ner pour une 
certaine durÈe, peut-Ítre sans consÈquences f‚cheuses, mais on s'oppose en gÈnÈ- 
ral ‡ ce que des faibles s'astreignent ‡ je˚ner. Ici encore on nous oppose que 
ces individus faibles doivent Ítre nourris. Il faut les ´ renforcer ª. Le fait que 
ces personnes sont devenus faibles tout en prenant une ´ bonne nourriture subs- 
tantielle ª est complËtement ignorÈ. Si la nourriture donne de la force et la 
maintient, comment les bien nourris deviennent-ils faibles ? 

Sinclair dit que des gens lui Ècrivent pour lui dire qu'ils voudraient essayer 
de je˚ner, mais qu'ils sont ´ trop faibles et que leur condition est beaucoup 
trop mauvaise pour pouvoir supporter un je˚ne ª. Tous ceux qui soignent par 
le je˚ne entendent ces objections assez frÈquemment. La rÈponse de Sinclair, 
avec laquelle je suis complËtement d'accord, sera donc intÈressante. Il dit : ´ H 
n'est pas de plus grande illusion que celle de croire qu'un homme doit Ítre fort 
pour je˚ner. Plus la maladie vous a affaibli, plus il est certain que vous avez 
besoin de je˚ner, et plus il est certain que votre corps n'a pas la force de 
digÈrer la nourriture que vous absorbez. Si vous je˚nez dans ces conditions, 
vous ne deviendrez pas plus faible mais plus vigoureux. En fait, mon expÈrience 
semble indiquer que ceux qui ont le moins de troubles pendant le je˚ne sont 
ceux qui en ont le plus besoin. Le systËme, ÈpuisÈ par ses efforts pour digÈrer 
la nourriture dont il est accablÈ, se repose avec un soupir de soulagement et 
s'endort ª. 

Il y a une conception stupide, encouragÈe par le corps mÈdical et fidËle- 
ment partagÈe par les personnes qui soignent, ainsi que par les parents qui chÈris- 
sent le malade, que le malade faible doit Ítre nourri et que s'il ne peut manger, 
il doit prendre un mÈdicament, un digestif ou un tonique ´ pour stimuler son 
appÈtit ª, ou bien il doit Ítre cajolÈ, afin de l'amener, ou mÍme de le forcer 
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‡ manger. On prÈtend que si le malade ne mange pas il ne peut maintenir ses 
forces; et qu'en consÈquence, il succombera par suite de faiblesse; il doit Ítre 
nourri, mÍme s'il ne peut digÈrer ce qu'il mange. 

Parfois le malade est tellement faible qu'il est incapable de se retourner 
dans son lit; il peut ‡ peine bouger un bras ou une jambe; l'activitÈ musculaire 
est minime, et pourtant on insiste pour qu'il soit nourri trois fois par jour. Bien 
qu'Ègalement abattu, son systËme digestif est censÈ continuer ‡ faire son travail 
habituel, comme s'il y avait un besoin normal de nourriture. 

Un tel malade mourra-t-il d'inanition? Jamais. Se rÈtablira-t-il s'il est 
nourri ? Ce n'est pas aussi s˚r que s'il lui Ètait permis de je˚ner. Il peut mourir 
d'intoxication intestinale s'il est nourri; il se peut qu'il meure s'il n'est pas 
alimentÈ, mais il ne peut Ítre nourri en mangeant, quels que soient les aliments 
qu'on lui donne. Il peut Ítre si faible qu'il mourra s'il s'affaiblit davantage; 
malgrÈ cela il doit je˚ner. La faÁon la plus s˚re de l'affaiblir est de l'alimenter. 

Il a ÈtÈ dÈmontrÈ des centaines de fois que des invalides reprennent des 
forces pendant le je˚ne au lieu d'en perdre. Des invalides, qui s'affaiblissent 
en suivant les divers ´ rÈgimes nourrissants ª prescrits par les mÈdecins, repren- 
nent souvent des forces dËs qu'on les fait je˚ner. 

Quelque paradoxal que cela puisse paraÓtre, ce sont bien souvent les per- 
sonnes les plus faibles qui tirent le plus grand profit d'un je˚ne. La faiblesse 
ressentie couramment n'est pas due ‡ un manque de nourriture, mais ‡ l'empoi- 
sonnement par les toxines. Leur Èlimination pendant le je˚ne permet souvent 
de noter une grande augmentation de vigueur en cours de je˚ne. Ceci veut dire 
que la personne reprend des forces pendant qu'elle est encore en train de je˚ner 
et achËve le je˚ne avec plus de force qu'elle n'en avait en le commenÁant. Quelle 
que soit la vigueur d'un homme, il devient faible s'il tombe malade. Un Hercule 
peut Ítre abattu par la pneumonie ou la fiËvre typhoÔde. La force musculaire est 
suspendue durant ces pÈriodes. 

La notion selon laquelle plus un malade avale de nourriture et mieux cela 
vaut, est complËtement fausse, et c'est la cause de bien des maux. La vÈritÈ 
est prÈcisÈment l'opposÈ. Quand la digestion s'arrÍte, l'ingestion de nourriture 
ne peut avoir pour effet que souffrance et danger. Le fait est que c'est souvent 
dans les cas de plus grande faiblesse que nous voyons les reprises de force les 
plus surprenantes. 

Le fait de manger semble donner une force Ètonnante ‡ certains invalides 
chroniques. Ceux-ci peuvent se sentir faibles et ÈpuisÈs. Ils prennent un repas 
et, aussitÙt, ils se sentent Ènergiques et forts. Ceci est surtout vrai s'ils ont l'esto. 
mac malade. Cette impression d'avoir ´ gagnÈ des forces ª est certainement 
une simple stimulation. Des je˚nes entrepris ‡ titre expÈrimental ont montrÈ 
qu'aprËs un je˚ne, il suffit d'une quantitÈ moindre de nourriture pour maintenir 
l'Ènergie physique, les activitÈs physiologiques, le poids et l'Èquilibre azotÈ. 
Le je˚ne rend la ´ machine ª plus efficiente. 

Le je˚ne chez le trËs maigre 
Les personnes ÈmaciÈes peuvent-elles je˚ner ? Certainement. La maigreur 

est rarement due ‡ une manque de nourriture, mais elle est presque toujours due 
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‡ la maladie. Dewey, Carrington, MacFadden, Rabagliatti, Sinclair et plusieurs 
autres ont fait remarquer que dans beaucoup de cas, aprËs beaucoup d'efforts 
et aprËs avoir pratiquÈ plusieurs rÈgimes pour grossir, les premiers gains de poids 
ne sont obtenus qu'aprËs un je˚ne. J'ai vu plusieurs cas semblables au cours de 
ma propre expÈrience. Il est plus facile d'exagÈrer l'importance du facteur poids 
lorsqu'on considËre le je˚ne. Certains malades, excessivement maigres, nous 
surprennent en je˚nant profitablement et sans danger pendant de longues durÈes. 
Une maigreur excessive n'est pas une contre-indication au je˚ne. J'ai fait 
je˚ner beaucoup de personnes trËs maigres. Un asthmatique, qui n'avait que 
la peau sur les os lorsqu'il est arrivÈ dans mon institution, a je˚nÈ 17 jours et 
s'est presque complËtement dÈbarrassÈ de son asthme dont il souffrait depuis 
neuf ans. Un je˚ne ultÈrieur lui permit de se rÈtablir complËtement. Cet homme, 
en fait, est devenu plus vigoureux pendant le je˚ne. 
Evidemment, dans certains cas de ´ maladies ª o˘ il y a dÈgÈnÈrescence, 
aucune nourriture ó quantitÈ et qualitÈ ó n'apporte d'amÈlioration jusqu'‡ ce 
qu'un je˚ne ou une diËte trËs stricts n'aient prÈalablement ÈtÈ employÈs. Page, 
Rabagliatti, Kieth, Nichols et d'autres rapportent plusieurs cas semblables. Plu- 
sieurs dÈcËs de tuberculeux sont dus ‡ l'inanition rÈsultant de la suralimentation. 
Sinclair rapporte le cas d'un ministre de l'Èglise Episcopale qui ´ Ètait 
tellement ÈmaciÈ qu'il pouvait ‡ peine se traÓner ª et pensait au suicide. ´ Il 
je˚na onze jours et grossit de trente livres ensuite ª. 

Le Dr Eales dit : ´ Si vous Ítes maigre et au-dessous du poids normal, 
un je˚ne vous aidera. Ne croyez pas qu'un je˚ne soit profitable seulement aux 
gens bien en chair. Les maigres, aussi bien que les gras, sont dans un Ètat 
anormal et tireront grand profit d'un je˚ne. Il y a beaucoup d'exemples de 
personnes maigres ayant fait un je˚ne, ‡ la suite duquel elles ont rapidement 
repris du poids et recouvrÈ la santÈ. 

J'ai eu un cas o˘ le malade a repris 13 kg 500 en quatre semaines, aprËs 
un je˚ne de neuf jours. Cette augmentation de poids s'est faite en suivant un 
rÈgime que peu de personnes auraient trouvÈ suffisant. Ce malade avait souffert 
d'hyperaciditÈ gastrique, d'entÈrite gastrique, de colite, de gaz, de constipa- 
tion, de mauvaise circulation, de maigreur et de dÈpression mentale, pendant 
sept ans, avant de venir me consulter. 

Le je˚ne, et en particulier un je˚ne complet, soigne aussi bien la maigreur 
que l'obÈsitÈ. AprËs un je˚ne complet, le corps a tendance ‡ atteindre, puis 
‡ maintenir son poids correct. Ceux qui Ètaient gros ne reprennent pas leur excËs 
de graisse; tandis que ceux qui Ètaient trop maigres prennent souvent une livre 
ou deux par jour pendant un mois ou plus. 

Le Professeur Agostino Levanzin Ècrit : ´ On prÈtend, dans plusieurs cer- 
cles, que les maigres n'ont pas besoin de je˚ner; qu'ils ont besoin d'une nour- 
riture substantielle qui pourrait les rendre plus vigoureux. Je suis convaincu, 
au contraire, que beaucoup de maigres ont un besoin plus grand de je˚ner que 
les gros ó car leur Ètat montre qu'ils ont ÈtÈ ´ sous-nourris ª, comme rÈsultat 
direct de la suralimentation pendant des annÈes. Il faut arrÍter cela tout de suite, 
ce qui est rÈalisable au moyen du je˚ne qui permettra aux organes de la nutri- 
tion de se remettre en Ètat de s'approprier la nourriture ª. 
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Si la nourriture produit de la chair, comment se fait-il que des personnes 
bien nourries deviennent maigres ? Combien de maigres ne voyons-nous pas tous 
les jours, qui pourtant mangent comme des moissonneurs ? Beaucoup d'entre eux 
sont faibles et incapables de travailler. Si la nourriture donne des forces, pourquoi 
sont-ils faibles et si dÈcharnÈs ? Souvent ces gens ne reprennent poids et santÈ 
qu'aprËs un je˚ne. 

Carrington fait remarquer que, dans des centaines de cas d'extrÍme mai- 
greur (des cas d'inanition lente, alors qu'ils se suralimentent), le je˚ne permettra 
de gagner du poids, empÍchant ainsi l'inanition. Il est intÈressant de noter ici 
que la nature arrÍte la demande de nourriture dans ´ les maladies ª de carence, 
ce qui est une indication claire qu'il ne faut pas manger. La grande amÈlioration 
constatÈe dans les cas d'anÈmie lorsqu'on emploie le je˚ne, alors que la surali- 
mentation empire l'Ètat de ces malades, devrait convaincre mÍme les plus scep- 
tiques quant ‡ l'efficacitÈ du je˚ne. 

Une maigreur excessive est due ‡ une dÈtÈrioration de la santÈ et la mai- 
greur est en gÈnÈral proportionnelle au degrÈ de la dÈtÈrioration. De tels cas 
ne reprennent souvent du poids qu'aprËs un je˚ne. ´ L'inanition par suralimen- 
tation ª est un phÈnomËne courant, mais rarement reconnu. Un grand nombre 
d'individus, habituellement suralimentÈs, ont perdu depuis longtemps leur capa- 
citÈ de digÈrer, ou bien celle-ci est trËs rÈduite. Oswald a dit ‡ ce sujet : ´ L'or- 
ganisme suralimentÈ est privÈ de nourriture ‡ un degrÈ qui se rÈvËle par l'amai- 
grissement rapide du malade ª. 

On objecte souvent dans le cas d'individus ÈmaciÈs qu'ils sont dÈj‡ faibles 
et sous-alimentÈs et qu'il faut les ´ renforcer ª plutÙt que de les faire je˚ner. 
Une grosse quantitÈ de ´ bonne nourriture riche ª semble devoir Ítre nÈcessaire 
dans ces cas. Mais cette ´ bonne ration de nourriture substantielle ª est prÈcisÈ- 
ment ce qu'ils ont eu dans la majoritÈ des cas. Ce n'est pas le je˚ne qui est 
criminel et fatal, comme la majoritÈ des mÈdecins le prÈtend, mais plutÙt le 
rÈgime de ´ grosses rations de nourriture substantielle ª qui s'est avÈrÈ fatal. 

Le fait est que nous voyons rarement un homme ou une femme ÈmaciÈs 
‡ la suite d'ingestion insuffisante d'aliments. La plupart des individus ÈmaciÈs 
sont de gros mangeurs, mangeant mÍme en excËs dans l'espoir de gagner du 
poids. Leur maigreur est due, non pas ‡ une insuffisance quantitative d'aliments, 
mais ‡ leur incapacitÈ de digÈrer, d'absorber et d'assimiler la nourriture ingÈrÈe. 
Pour que ces individus puissent gagner du poids, il ne leur faut plus d'aliments 
mais une capacitÈ accrue d'utiliser les aliments. Ceci ne peut s'obtenir qu'en 
soignant les dÈficiences fonctionnelles et structurelles qui paralysent leurs pouvoirs 
nutritifs. Trop souvent, cela ne peut pas se faire quand le malade ingËre ´ beau- 
coup de bonne nourriture substantielle ª. Il est curieux que dans un grand nombre 
de cas d'Èmaciation nous devions donner moins ‡ manger afin de nourrir davantage. 

L'Èmaciation peut Ítre poussÈe ‡ un degrÈ tel que seul un je˚ne court est 
possible ; mais nous sommes souvent surpris de voir ‡ quel point une personne 
ÈmaciÈe supporte bien un je˚ne qui se prolonge bien plus longtemps que nous 
ne le pensions possible. Le Dr Oswald a fait remarquer un jour : ´ L'Ènergie 
et l'Èmaciation semblent aller de pair ª. 
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Au fur et ‡ mesure que nous avanÁons dans la connaissance des causes des 
´ maladies ª, il devient de plus en plus Èvident qu'il y a certaines formes de 
´ maladies ª qui sont dues ‡ des carences alimentaires ó telles que le bÈri-bÈri, 
le scorbut, le rachitisme, etc. Ces cas nÈcessitent une alimentation et une nutri- 
tion meilleures. Cependant, il ne faut pas toujours rejeter systsÈmatiquement le 
je˚ne dans les cas de carences. Car ces cas sont dus parfois ‡ une assimilation 
dÈfectueuse, et celle-ci est restaurÈe par le je˚ne. Le Dr Weger, qui eut une 
grande expÈrience du je˚ne, a dit : ´ Si l'encrassement causÈ par la surcharge 
alimentaire rend le corps incapable d'assimiler les aliments contenant des vita- 
mines, on peut rÈtablir le pouvoir d'assimiler par un je˚ne purificateur ª. 

La valeur du je˚ne, dans des cas de rachitisme et de certaines ´ maladies ª 
de l'enfance est solidement Ètablie. Sa valeur dans les cas d'anÈmie a ÈtÈ 
discutÈe par ailleurs. Il n'y a pas de raison pour que le je˚ne ne soit pas profi- 
table dans des cas de carences diÈtÈtiques. En fait, l'anorexie observÈe chez des 
hommes et des animaux recevant des rations dÈfectueuses montre que le je˚ne 
est alors particuliËrement indiquÈ. 

L'homme d'expÈrience n'a pas besoin d'hÈsiter ‡ faire je˚ner dans de tels 
cas, bien que certains d'entre eux nÈcessiteront une surveillance attentive. Si le 
conseiller manque d'expÈrience, on peut soigner sans faire je˚ner. 



CHAPITRE XXVII 

SYMPTOMATOLOGIE DU JEUNE 

La symptomatologie du je˚ne constitue une Ètude des plus intÈressantes, 
ne pouvant Ítre vÈritablement apprÈciÈe que par l'homme ou la femme qui obser- 
vent attentivement des personnes qui je˚nent, et qui je˚nent personnellement. 
Les observations suivantes donneront cependant au lecteur une connaissance apprÈ- 
ciable de cette partie vitale du sujet. 

SymptÙmes subjectifs 

Dans sa discussion des ´ SymptÙmes subjectifs ª se produisant pendant 
le je˚ne, Benedict dit : ´ On pense couramment que le fait de sauter un ou 
deux repas provoque le vertige, une sensation de faiblesse et, parfois, des dou- 
leurs dans la rÈgion Èpigastrique ª. Ceci est une croyance rÈpandue, qui prÈvaut 
Ègalement dans le corps mÈdical. Les mÈdecins et les physiologistes, qui devraient 
Ítre plus avisÈs, attribuent au manque de nourriture tout malaise qui se produit 
‡ la suite de non ingÈrance d'aliments. Benedict montre que bien que dans cer- 
tains cas il y ait eu des malaises, dans la majoritÈ des cas on n'a pas observÈ 
de tels symptÙmes. Au contraire, une vigueur et une force inhabituelles ont ÈtÈ 
notÈes. Il dit : ´  Le je˚ne de Merlatti, qui d'aprËs le rÈcit a durÈ cinquante jours, 
fut caractÈrisÈ par un grand malaise, par des douleurs et par une sensation de 
froid. Pendant les trente jours que dura le je˚ne de Jacques, le seul malaise 
remarquÈ fut une attaque bÈnigne de goutte qui survÓnt le seiziËme jour. Dans 
les nombreux je˚nes de Succi, on ne releva aucun malaise particulier. En fait, 
pendant son je˚ne ‡ Florence, sa jovialitÈ et sa bonne santÈ apparente faisaient 
l'objet de bien des commentaires. Il faut dire, cependant, que Jacques et Succi 
prenaient de temps en temps de petites doses de narcotiques pendant qu'ils je˚- 
naient, bien que, comme Priesnitz l'a fait observer, cette pratique pouvait avoir 
autant pour but de stimuler l'intÈrÍt des gens que de calmer tout malaise Èven- 
tuel, sauf durant les premiers jours du je˚ne. Celli ressentit bien des malaises 
pendant le premier jour de son je˚ne et la moitiÈ du second, qui cessËrent sou- 
dain aprËs une selle. 

´ Les notes sur les impressions subjectives de J. A., au cours des expÈ- 
riences faites au Stockholm Laboratory, montrent qu'il n'a pas ÈprouvÈ de verti- 
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ges le premier jour de je˚ne. Le second jour, bien que sa condition gÈnÈrale 
f˚t satisfaisante, il a observÈ une faiblesse inhabituelle ‡ la suite d'un effort 
musculaire quelque peu intense. Le troisiËme jour il n'Èprouva pas peu de diffi- 
cultÈ ‡ monter ‡ une Èchelle courte, dans la salle respiratoire. Le quatriËme jour 
la sensation douloureuse disparut de l'estomac, et il n'y eut pas de vertiges en 
faisant l'expÈrience sur l'Èchelle. Le cinquiËme jour, l'Ètat gÈnÈral Ètait excel- 
lent, et il n'y avait ni douleur ni malaise ‡ l'estomac. La force, Ègalement, 
avait augmentÈ, bien qu'il remarqu‚t que, s'il se levait du lit tout d'un coup 
des points noirs apparaissaient devant ses yeux. D'aprËs Priesnitz, la sensation 
de malaise accompagnant la faim est, dans bien des cas, une condition purement 
physique. Il semble donc que, des expÈriences faites dans ce laboratoire, on 
peut logiquement tirer la conclusion que le je˚ne, par lui-mÍme, n'occasionne 
pas de symptÙmes apprÈciables de douleur ou de faiblesse, tout au moins pendant 
les premiers jours.  ª 

Dans notre Ètude de la conclusion selon laquelle le je˚ne ne provoque pas 
de symptÙmes apprÈciables de douleur ou de faiblesse pendant les quelques 
premiers jours, nous devons tenir compte de deux facteurs. Le premier est que 
Benedict a fait ses essais sur des personnes relativement en bonne santÈ, qui 
ne souffrent pas de malaises pendant le je˚ne; le second est qu'il dit ´ le je˚ne 
par lui-mÍme ª ne produit pas de symptÙmes de douleur ou de faiblesse durant 
les tout premiers jours de je˚ne. La douleur ou la faiblesse ó ou les deux ó 
peuvent, et c'est souvent le cas, se produire au dÈbut du je˚ne pour diverses 
raisons, mais pas ‡ cause du je˚ne. Le fait qu'elles passent alors que le je˚ne 
se poursuit prouve qu'elles ne proviennent pas du je˚ne. Nous en dÈterminerons 
les causes par la suite. 

Le pouls 

Le pouls varie beaucoup en cours de je˚ne. Il peut monter soudain ‡ 
120 pulsations ou plus, ou tomber jusqu'‡ 40 par minute. Il est normal que le 
pouls augmente au dÈbut du je˚ne, puis descende aprËs un jour ou deux. Dans 
des cas chroniques o˘ le malade est alitÈ pendant le je˚ne, le pouls, aprËs sa 
montÈe temporaire, descend ‡ 48 ou 40, il se maintient ainsi durant un jour 
ou deux et puis remonte ‡ 60. AprËs quelques jours, il se fixe ‡ 60, jusqu'‡ 
ce qu'on reprenne la nutrition et l'activitÈ. On comprend naturellement que, pen- 
dant le je˚ne, le pouls est sujet ‡ des variations, de mÍme qu'en toute autre 
pÈriode de la vie, et dans les cas de ´ maladie ª cardiaque ou de troubles 
nerveux,  il s'Ècarte nettement des donnÈes moyennes indiquÈes ci-dessus. 

Discutant sur les symptÙmes cardiaques qui peuvent se produire pendant 
le je˚ne, et qui pour les non-initiÈs sont alarmants, Carrington dit : ´ Je ne puis 
dire ici, cependant, que des variations extrÍmes de ce genre dÈnotent invariable- 
ment qu'un profond changement physiologique ó une crise, en fait ó se produit 
‡ ce moment-l‡. Le fait que des cúurs, qui Ètaient faibles jusque-l‡, soit fortifiÈs 
et rÈtablis par le je˚ne prouve de faÁon concluante que des symptÙmes inhabi- 
tuels, observÈs durant cette pÈriode, dÈnotent un processus rÈparateur bÈnÈfique 
et non un ralentissement ou une accÈlÈration nÈfastes ou dangereux, qui seraient 
dus au manque de contrÙle parfait du nerf cardiaque ª. 
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Macfadden rapporte le cas d'un homme dont le nombre de pulsations des- 
cendit ‡ 20, et dont le cúur Ètait si faible qu'on pouvait ‡ peine l'entendre aprËs 
trois semaines de je˚ne. Le pouls remonta rapidement lorsque le malade ingÈra 
un peu de nourriture. Un pouls anormalement bas peut Ítre constatÈ dans des cas 
de faiblesse extrÍme, en particulier chez ceux qui pendant des semaines, des 
mois ou des annÈes prÈcÈdant le je˚ne avaient l'habitude de prendre des stimu- 
lants. L'absence complËte de stimulants entraÓne un grand ralentissement des 
activitÈs du corps qui Ètaient habituellement stimulÈes. Le Dr Carrington dit que 
certains de ces cas meurent, bien que je ne l'aie jamais constatÈ. Il dit : ´ La 
crise longtemps retardÈe se produit. Ou bien le malade recouvreia les forces 
dÈpensÈes et vivra; ou, si le degrÈ de dÈgÈnÈrescence est tel que le rÈtablissement 
est impossible, il mourra pendant le je˚ne. C'est la plus frÈquente, si ce n'est la 
seule cause de mort intervenant dans des cas de je˚ne prolongÈ, lorsque la mort 
se produit avant le retour de la faim naturelle. De tels cas ne meurent jamais 
d'inanition; c'est pour eux une impossibilitÈ physiologique que de mourir pendant 
le je˚ne, avant le retour de la fa:m naturelle ó ‡ moins que leurs forces vitales 
níaient ÈtÈ perdues avant le je˚ne et ‡ un degrÈ tel que la rÈcupÈration est 
rendue impossible ó la mort Ètant due ‡ cette dÈficience. L'on peut voir ainsi 
que la vÈritable cause de la mort est, de nouveau, le traitement incorrect qui 
a prÈcÈdÈ le je˚ne ó la mort survenant malgrÈ le je˚ne, et non ‡ cause de 
lui. Si le je˚ne avait ÈtÈ entrepris plus tÙt, les forces vitales auraient pu Ítre 
suffisantes pour soutenir le choc avec, pour rÈsultat, le rÈtablissement au lieu 
de l'Èchec, c'est-‡-dire au lieu de la mort ª. 

Un pouls trËs rapide est enregistrÈ au cours d'un exercice, d'une excitation, 
lors d'un choc nerveux, d'une pression gazeuse, etc. Chez le je˚neur, l'effort 
peut augmenter le rythme du pouls de faÁon plus marquÈe que chez une personne 
mangeant de faÁon rÈguliËre. Comme il n'y a en cela rien d'essentiellement 
anormal, et que le rythme du pouls reprend bientÙt l'allure qui est rÈguliËre 
durant le je˚ne, il n'y a pas lieu de s'en inquiÈter. 

Il ne faut pas oublier, lorsqu'on considËre les cas peu communs, que l'im- 
mense majoritÈ des je˚neurs n'Èprouvera aucun de ces inconvÈnients pendant 
le je˚ne. Des rythmes de pulsations anormalement rapides ou lents sont des 
exceptions, et non la rËgle; ils ne dÈnotent aucun danger provenant du je˚ne 
en lui-mÍme. En gÈnÈral, les battements du cúur sont rÈguliers, forts et en rela- 
tion avec l'activitÈ du corps. 

Tandis qu'il est frÈquent, en cas de maladie grave, que la tempÈrature et 
le rythme des pulsations montent ou descendent ensemble, dans la maladie chro- 
nique et dans le je˚ne cela n'est pas toujours le cas. Par exemple, dans bien des 
cas de maladies de cúur, ou dans des cas de goitre, le cúur peut battre ‡ un 
rythme excessivement accÈlÈrÈ, tandis que la tempÈrature demeure normale ou 
tombe en dessous de la normale. Durant le je˚ne, d'autre part, le rythme des 
pulsations peut ralentir considÈrablement, tandis que la tempÈrature demeure 
normale. Ou, si le je˚neur devient actif, le rythme du pouls peut monter ‡ 
110 ou 120, et sa tempÈrature demeurer normale. 
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L'appÈtit 

Le premier jour de je˚ne est rarement accompagnÈ d'un changement notable 
dans la demande habituelle de nourriture. Le deuxiËme jour, il y a gÈnÈralement 
une grande envie de manger. Le troisiËme jour, celle-ci a beaucoup diminuÈ, 
si toutefois elle n'est pas complËtement passÈe. AprËs la disparition de l'appÈtit, 
et durant plusieurs jours, le corps cesse de rÈclamer de la nourriture, puis arrive 
un moment o˘ il l'exige ‡ nouveau. Pendant les jours o˘ l'organisme ne rÈclame 
pas ‡ manger, il y a mÍme souvent rÈpugnance pour la nourriture. Des nausÈes 
et des envies de vomir peuvent se manifester ‡ la seule pensÈe, ‡ l'odeur ou 
‡ la vue d'aliments. Mais ensuite la faim naturelle revient, et il faut alors 
Èviter de trop manger. 

Sinclair Ècrit: ´ J'Ètais trËs affamÈ le premier jour; j'Èprouvais ce genre 
de faim malsaine et dÈvorante que tous les dyspeptiques connaissent ª. Cette 
 ´ faim ª cesse bientÙt, et le je˚ne devient facile. On ne dÈsire pas de nour- 
riture. Il dit aussi : ´ Je me souviens d'avoir lu le rÈcit amusant d'une cure 
de je˚ne pendant laquelle la victime Ètait reprÈsentÈe comme hantÈe par des 
beefsteaks et des dindes fantÙmes. Mais le je˚neur n'est pas victime de tels 
ennuis, et il n'y aurait pas grand avantage ‡ je˚ner s'il en souffrait. Le je˚ne 
n'est pas une Èpreuve, c'est un repos; et j'ai connu des personnes dont le dÈta- 
chement envers la nourriture Ètait devenu tel qu'on aurait pensÈ qu'elles n'y 
avaient jamais go˚tÈ de leur vie ª. 

Beaucoup de gens qui je˚nent ne ressentent, depuis le dÈbut, aucun dÈsir 
de nourriture. En vÈritÈ, la plupart d'entre eux n'ont pas envie de manger avant 
d'entreprendre le je˚ne. Levanzin, qui je˚na plusieurs fois dans sa vie, dit qu'il 
n'a jamais eu faim le premier jour de ses je˚nes. L'envie de manger pendant 
les deux premiers jours du je˚ne a ÈtÈ exagÈrÈe par bien des personnes qui ont 
Ècrit sur ce sujet. Cette prÈtendue demande de nourriture, ressentie ‡ ce moment- 
l‡, n'est pas du tout de la faim, mais plutÙt une forte envie des stimulants 
habituels. Smith Ècrit : ´ Plus la nourriture est stimulante, plus tÙt l'organisme 
en rÈclame ª. 

Parfois les malades qui je˚nent se plaignent d'avoir faim, alors que l'hygiÈ- 
niste expÈrimentÈ sait qu'il n'en est rien. II arrive qu'un je˚neur se plaigne 
d'avoir faim pendant toute la durÈe du je˚ne. Ces sensations sont dues ‡ des 
irritations, ou alors elles sont psychologiques. 

Dans son livre ´ Auto-intoxication et DÈsintoxication ª, le Dr Guelpa dit 
que lorsqu'ils sont dans l'estomac les aliments servent ‡ absorber et ‡ neutraliser 
les substances toxiques contenues dans l'estomac et dans l'intestin, et ils soula- 
gent ainsi les sensations d'anÈantissement, de vide, de br˚lure, etc., causÈes 
par une auto-intoxication active que l'on prend pour de la faim. Le Major Austin 
fait remarquer que si l'on boit un grand verre de purgatif salÈ ´ la sensation de 
faim disparaÓt au lieu d'augmenter ª et il pense que cela est d˚ au nettoyage 
du tube digestif qui se trouve alors dÈbarrassÈ des toxines. Naturellement, la 
disparition de la sensation de faim, aprËs avoir pris une purge, peut s'interprÈter 
autrement, mais je dÈsire rappeler ‡ mes lecteurs que ces symptÙmes toxiques 
ne sont pas des symptÙmes de faim. 
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On peut calmer ces ´ sensations de faim ª de plusieurs faÁons ó par un 
lavage, en buvant de l'eau, en appliquant une source de chaleur ‡ la partie 
supÈrieure de l'abdomen, par le massage abdominal, etc. ó ou bien elles pas- 
sent toutes seules, en peu de temps, sans aucune intervention. De sorte que seuls 
les gens inexpÈrimentÈs et non informÈs peuvent penser que ces sensations reprÈ- 
sentent une demande physiologique de nourriture. 

Un malade m'informe qu'il a eu trËs faim pendant la nuit et qu'il n'a pu 
dormir. RÈpondant ‡ nos questions, il dit que la faim s'est passÈe, indication 
s˚re que ce n'Ètait pas vraiment de la faim. 

Pashutin Ècrit ceci : ´ Quelques expÈriences, dont nous aurons l'occasion 
de parler plus loin, permettent de conclure que ce dÈsir pour de la nourriture 
et de l'eau n'est fortement ressenti qu'au dÈbut du je˚ne. Pourtant, Manassein 
mentionne que les animaux manifestaient une grande soir ‡ la fin de leur je˚ne ª. 
Citant Albitzky, il Ècrit : ´ Dans les dernier jours du je˚ne, seule une force 
violente, qui consiste ‡ maintenir l'animal en cage ou attachÈ ‡ une chaÓne, 
l'empÍche de partir ‡ la recherche de quelque chose de bon ‡ manger ª. 

Chez les jeunes búufs qui je˚nent, comme chez l'homme, la prÈtendue 
´ sensation de faim ª cesse aprËs le deuxiËme jour. On pense que cette sensa- 
tion est causÈe par la contraction physique du tube digestif qui s'ajuste au 
volume moindre de son contenu. Nous n'acceptons pas cette explication de 
la faim. Ces expÈriences sur des animaux qui je˚nent correspondent exacte- 
ment aux expÈriences sur des hommes qui je˚nent. Les prÈtendues ´ contractions 
de la faim ª de l'estomac augmentent de vigueur, aussi bien chez l'homme que 
chez l'animal, pendant le je˚ne, mais ne provoquent pas de faim. Le Dr Trall 
a observÈ que les vÈgÈtariens ´ peuvent supporter le je˚ne pendant un certain 
temps; bien mieux que les mangeurs de viande; et ils souffrent relativement 
peu, par rapport ‡ ceux qui suivent un rÈgime mixte, de cette irrÈsistible envie 
de nourriture et de contractions stomacales ‡ l'approche de l'heure du dÈjeuner 
ou du dÓner.  Je n'ai jamais vu d'exception ‡ cette rËgle ª. 

Citons le Dr Oswald : ´ Dans mes expÈriences sur l'application des cures 
de je˚ne, j'ai notÈ le fait curieux que les rÈclamations de l'estomac se mani- 
festent ‡ certaines heures, et peuvent Ítre amenÈes ‡ se calmer en ne recevant 
pas satisfaction ª. 

L'appÈtit est souvent accompagnÈ de divers malaises et mÍme de rÈelle 
souffrance. On peut Èprouver une sensation de faiblesse gÈnÈrale, ou mÍme 
de dÈpression mentale. M. ´ Citoyen-Moyen ª se plaint couramment de br˚- 
lures ‡ l'estomac, de dÈfaillances, de gargouillements dans l'abdomen, de dou- 
leur abdominale, de nausÈe, de mal de tÍte, de faiblesse et d'autres sensations 
morbides accompagnant l'appÈtit. En vÈritÈ j'en rencontre souvent qui parlent 
de leurs malaises stomacaux comme si c'Ètait la faim. 

Ces symptÙmes sont identiques ‡ ceux que ressent le morphinomane privÈ 
de sa drogue. Les symptÙmes relatifs ‡ la drogue sont gÈnÈralement plus intenses. 
La gloutonnerie produit ses symptÙmes propres et ceux-ci sont pris ‡ tort pour 
de la faim. Les symptÙmes sont temporairement soulagÈs par l'ingestion de nour- 
riture, de la mÍme faÁon qu'une tasse de cafÈ soulage le mal de tÍte provoquÈ 
par le cafÈ, et ceci amËne ‡ penser qu'il Ètait donc nÈcessaire de s'alimenter. 



246 LE JE¤NE 

Ces symptÙmes disparaissent si celui qui en souffre s'abstient de manger 
durant quelques jours. En fait, dans bien des cas, ces symptÙmes passeront une 
heure environ aprËs le moment o˘ le repas aurait normalement d˚ Ítre pris, 
si on s'en est abstenu. 

La vraie faim n'est accompagnÈe d'aucun symptÙme. Dans la vraie faim 
on ne sent pas qu'on a un estomac. Il n'y a ni mal de tÍte, ni autre malaise. 
On a simplement conscience d'un besoin d'aliments qui, comme la soif, se fait 
sentir dans la bouche et dans le gosier. 

Voici comment le Dr Claunch Ètablit la diffÈrence entre la faim et l'ap- 
pÈtit : ´ La diffÈrence entre la vraie faim et la fausse envie de nourriture peut 
Ítre dÈterminÈe comme suit : Quand on a faim et qu'on se sent ‡ l'aise, il s'agit 
d'une vraie faim. Quand ´ on a faim ª et qu'on ne se sent pas ‡ l'aise, c'est 
une fausse envie de manger ª. 

´ Quand une personne malade saute un repas normal, elle se sent faible 
avant d'avoir faim. Quand une personne en bonne santÈ manque un repas habi- 
tuel, elle a faim avant de se sentir faible. ª 

La langue et l'haleine 

Celles-ci sont intÈressantes ‡ Ètudier pendant le je˚ne. La langue se charge 
fortement dans l'immense majoritÈ des cas (je n'ai vu que cinq ou six exceptions) 
et demeure chargÈe pendant toute la durÈe du je˚ne, se nettoyant graduellement, 
en commenÁant par les bords et la pointe jusqu'‡ devenir nette au retour de la 
faim. 

L'haleine devient fÈtide et le demeure pendant la plus grande partie du 
je˚ne, puis devient moins fÈtide ‡ mesure que le travail de purification progresse ; 
elle est douce et propre lorsque la faim revient. Plus le corps est sale, plus 
l'haleine sera fÈtide et plus la langue sera chargÈe. 

La tempÈrature 

Quand nous observons la tempÈrature du corps pendant le je˚ne, nous dÈcou- 
vrons une sÈrie de phÈnomËnes paradoxaux qui sont ‡ la fois intÈressants et trËs 
instructifs. Ainsi, la tempÈrature, qui tend ‡ demeurer normale chez la majoritÈ 
des je˚neurs souffrant de maladies chroniques, tombe dans les cas de maladie 
aiguÎ, et monte chez ceux qui ont habituellement une tempÈrature en dessous 
de la normale. Benedict fait remarquer que durant le je˚ne et pendant une durÈe 
d'au moins sept jours, elle a tendance ‡ monter occasionnellement. 

Lorsque des fiÈvreux ne sont pas nourris, leur tempÈrature ne monte pas 
aussi haut que s'ils Ètaient nourris. Invariablement, la tempÈrature redevient 
normale en cours de je˚ne. En fait, dans les cas de ´ maladie ª aiguÎ, o˘ la 
tempÈrature est ÈlevÈe, la fiËvre baisse quelque peu dËs qu'on arrÍte l'alimen- 
tation et ne remonte que rarement. 

Dans des cas rares de maladie chronique, la tempÈrature est infÈrieure ‡ 
la normale, Ceci se remarque plutÙt le matin, avant que le malade ne se soit 
mis en mouvement. Cela constitue une preuve frappante de la valeur du je˚ne 
pour ces malades, chez qui la tempÈrature regagne la normale et s'y maintient 
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‡ mesure que le je˚ne approche de son achËvement naturel. Dans ces cas de 
maladie chronique dont la tempÈrature habituelle est infÈrieure ‡ la normale, 
cette tempÈrature remonte lentement mais s˚rement pour atteindre le niveau nor- 
mal lorsque le je˚ne est complÈtÈ. ´ Ainsi, dit Carrington, en supposant que 
la tempÈrature du malade soit de 34∞3 au dÈbut du je˚ne, elle va graduellement 
monter jusqu'‡ atteindre 36∞8, mÍme si le je˚ne a durÈ quarante jours ou davan- 
tage. Dans tous ces cas, l'un aprËs l'autre, j'ai observÈ cette ÈlÈvation graduelle 
de la tempÈrature corporelle du malade, et dans chaque cas, la tempÈrature n'a 
pas manquÈ de monter pendant que le je˚ne se poursuivait. Au dÈbut, il est 
vrai, la tempÈrature a tendance ‡ baisser, mais si l'on continue le je˚ne, la 
tempÈrature s'ÈlËve et monte mÍme jusqu'‡ la normale dans chaque cas. 

Carrington relate plusieurs cas o˘ la tempÈrature Ètait au-dessous de la nor- 
male alors qu'on alimentait, mais regagnait graduellement le niveau normal durant 
le je˚ne. Dans certains de ces cas, une interruption prÈmaturÈe du je˚ne avait 
pour rÈsultat un abaissement immÈdiat de la tempÈrature. L'un d'eux avait une 
tempÈrature de moins de 34∞5 avant le je˚ne. Au bout d'un je˚ne de 34 jours 
la tempÈrature avait presque atteint la normale. 

A. Rabagliatti, d'Edimbourg, fit la mÍme dÈcouverte, et dit ‡ ce sujet : 
´ En fait, j'ai fait remonter la tempÈrature d'un homme qui Ètait maigre et, 
de plus, ÈmaciÈ et diminuÈ par des vomissements constants qui duraient depuis 
sept ans, et cela en lui conseillant de je˚ner pendant 35 jours. Avant le je˚ne, 
sa tempÈrature Ètait de 35∞5; le 28e jour elle s'Ètait ÈlevÈe jusqu'‡ la normale 
et s'y maintint ª. 

Une tempÈrature basse est souvent due ‡ une surabondance de nourriture 
ou ‡ une diminution de vitalitÈ, due elle-mÍme ‡ l'habitude de se suralimenter. 
Le cas du Dr Rabagliatti, citÈ plus haut ´ dÈpÈrissait ‡ cause d'un rÈgime de 
repas frÈquents ª. Il perdit 6 kg pendant le je˚ne, et sa santÈ s'amÈliora, bien 
qu'il ai ÈtÈ malade et qu'il ait suivi un rÈgime alimentaire ´ trËs nourrissant ª 
pendant 7 ans. Carrington a notÈ quelques cas de je˚nes prolongÈs o˘ la tempÈ- 
rature est tombÈe d'un ou deux degrÈs de suite aprËs la reprise de nourriture. 

La Doctoresse Hazzard rapporte un cas o˘ la tempÈrature Ètait constamment 
de 34∞5 au dÈbut du je˚ne. Aucun changement ne fut enregistrÈ jusqu'au 20∞ 
jour, o˘ elle s'Èleva de presque un demi-degrÈ, et s'y maintint par la suite. 
Elle dit aussi que, chez certains sujets, la tempÈrature Ètait tellement basse 
qu'elle ne pouvait pas Ítre enregistrÈe par un thermomËtre habituellement utilisÈ 
en clinique mais, ´ invariablement, la tempÈrature moyenne normale de l'individu 
Ètait atteinte avant la fin des soins ª. 

Des expÈriences faites sur des animaux montrent que la tempÈrature demeure 
normale pendant la pÈriode de je˚ne, et puis commence ‡ tomber rapidement 
2 ‡ 6 jours avant la mort. 

En gÈnÈral, dans les troubles chroniques, la tempÈrature reste normale. La 
tempÈrature du Dr Eales demeura normale pendant tout son je˚ne. Celle du 
Dr Tanner baissa ‡ la fin de son je˚ne, bien qu'il ait survÈcu. Cet abaissement 
de tempÈrature, aussi bien chez l'homme que chez l'animal, marque, indubita- 
blement, l'Èpuisement des sources de rÈserves du corps et le commencement de 
l'inanition. 
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Je n'ai eu qu'un seul cas de ce genre au cours de mon expÈrience, la baisse 
soudaine ayant eu lieu le 36e jour de je˚ne. Je fis rompre le je˚ne immÈdiate- 
ment et maintins le malade au chaud avec des sources de chaleur appliquÈes 
extÈrieurement. Il se rÈtablit rapidement et il n'y eut pas de f‚cheuses consÈ- 
quences. 

Carrington pense que le fait que la tempÈrature retombe ‡ la normale quand 
elle est au-dessus, qu'elle s'ÈlËve quand elle est au-dessous et atteint le niveau 
normal dans les deux cas juste au moment o˘ le je˚ne touche ‡ sa fin et doit 
Ítre rompu, est une preuve supplÈmentaire que ´ le je˚ne est un processus 
naturel, conseillÈ par la nature, avec des Ètapes bien dÈfinies qui n'attendent 
que d'Ítre reconnues par l'homme ª. Voici, me semble-t-il, la seule conclusion 
‡ tirer des faits. 

La sensation de froid - Les frissons 

MÍme si la tempÈrature du je˚neur demeure normale pendant le je˚ne, 
ou mÍme s'il se produit une ÈlÈvation de tempÈrature, le je˚neur se sent gÈnÈ- 
ralement frileux dans une ambiance modÈrÈe dans laquelle, d'ordinaire, il se 
sent ‡ l'aise. Cette sensation de froid peut Ítre ressentie mÍme quand la tempÈ- 
rature du corps est supÈrieure ‡ la normale, c'est-‡-dire quand il y a une lÈgËre 
fiËvre. Nous attribuons ces frissons, chez les individus ‡ tempÈrature normale 
ou supÈrieure, ‡ une diminution de la circulation cutanÈe. Placez un homme nu 
dans une piËce et laissez-le l‡ jusqu'‡ ce qu'il se rÈchauffe. Puis, faites-le entrer 
dans une chambre chaude. ImmÈdiatement il frissonne et il a froid. 

C'est un fait bien connu que les gros mangeurs se plaignent toujours d'avoir 
chaud. On peut dire qu'ils sont toujours ´ fiÈvreux ª. Carrington suggËre que 
cette sensation de froid peut Ítre due, en partie, ‡ l'absence de cet Ètat fiÈvreux. 
Il dit Ègalement que ce que l'on considËre maintenant comme une tempÈrature 
normale est trop ÈlevÈe d'un degrÈ. Un je˚neur, ou une personne mise ‡ la diËte 
de fruits, ou un mangeur modÈrÈ qui se sent bien en ÈtÈ, a tendance ‡ ressentir 
davantage le froid au cours d'un hiver rigoureux. 

Carrington rapporte le cas d'un homme dont la tempÈrature prise au thermo- 
mËtre Ètait, pendant qu'il mangeait, de 1∞ au-dessous de la normale; cependant 
il n'Ètait jamais frileux. Mais au 23e jour du je˚ne, sa tempÈrature Ètant montÈe 
‡ 36∞5 (0∞3 seulement au-dessous de la normale), il eut froid. Il Èmet l'opinion 
que le fait d'avoir froid, dans ce cas, Ètait d˚, du moins en partie, ‡ une dimi- 
nution de la circulation pÈriphÈrique ó autrement dit, une anÈmie de la peau. 
Mais il pense Ègalement que des sens plus aiguisÈs qui sont, comme nous l'avons 
vu, rendus plus sensibles encore par le je˚ne, perÁoivent davantage les change- 
ments de tempÈrature du corps. 

Nous ne ressentons le froid que lorsque le sang se retire de la peau, en 
d'autres termes quand il y a anÈmie de la peau, et nous pouvons ressentir le 
froid au point de frissonner au plus chaud de l'ÈtÈ. Nous pouvons avoir froid 
alors que le thermomËtre indique que notre tempÈrature est normale ou lÈgËre- 
ment plus ÈlevÈe. 
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Geo S. Keith, mÈdecin, relate le cas d'un malade chez qui, dit-il, ´ la 
grande particularitÈ Ètait l'impression de froid qu'il ressentait dËs qu'il prenait 
un repas ª. 

Ceci est pratiquement l'opposÈ des frissons observÈs durant le je˚ne, mais 
montre que la sensation de froid n'est pas due au je˚ne par lui-mÍme. 

Comme il a ÈtÈ soulignÈ prÈcÈdemment, quelle que soit l'explication donnÈe 
aux frissons, ceux-ci n'ont aucun rapport avec la tempÈrature du corps, qui peut 
en fait Ítre plus ÈlevÈe que la normale. Suzanna W. Doods dit ‡ ce sujet : 
´ Dans ce paroxysme de l'Ètat frileux, il y a parfois une ÈlÈvation de tempÈ- 
rature (que le thermomËtre enregistre) qui se produit avant qu'on ne commence 
‡ devenir frileux ª. 

La fiËvre de famine 

Dans bien des cas, en particulier chez des individus suralimentÈs, il se 
produit une ´ fiËvre de famine ª au dÈbut d'un je˚ne. C'est une lÈgËre ÈlÈvation 
de tempÈrature qui peut durer de un ‡ plusieurs jours. Je suis d'accord avec 
Carrington ´ que c'est l‡, comme dans toutes les autres maladies, une crise 
curative, et qui par consÈquent doit Ítre considÈrÈe comme un signe favorable ª. 
Le Dr Rabagliatti Ègalement la considËre comme Ètant curative et ajoute : ´ Si 
nous ne pouvons je˚ner sans avoir la fiËvre, c'est qu'auparavant nous avons ÈtÈ 
mal nourris ª. 

Le sommeil 

Il est normal que le je˚neur ne dorme pas plus de 3 ‡ 4 heures sur 24, 
et ceci cause frÈquemment de l'inquiÈtude. Trois causes principales sont recon- 
nues ‡ cette insomnie: 1∞ Elle peut Ítre due ‡ une tension nerveuse gÈnÈrale. 
Le je˚neur ne peut se dÈtendre suffisamment. ó 2∞ L'insomnie est souvent cau- 
sÈe par une circulation dÈfectueuse. Les pieds deviennent froids et le je˚neur 
n'arrive pas ‡ se rÈchauffer. Une bouillotte aux pieds remÈdie gÈnÈralement 
‡ ceci. ó 3∞ Le je˚neur n'a pas besoin de dormir aussi longtemps. En gÈnÈral, 
la quantitÈ de sommeil dont on a besoin est en proportion avec la qualitÈ et la 
quantitÈ de la nourriture ingÈrÈe. Si on est ‡ son aise et bien dÈtendu, on peut 
Ítre certain qu'on dormira autant qu'on en a besoin. 

Dans son rÈcit que j'ai dÈj‡ citÈ, Mark Twain relate le cas d'un homme 
qui vÈcut 21 jours consÈcutifs sans dormir, n'Èprouvant pendant cette durÈe de 
son je˚ne aucun dÈsir de dormir et aucune consÈquence f‚cheuse ‡ la suite 
de l'absence de sommeil. Horace Fletcher a souvent fait remarquer que lorsqu'il 
mangeait moins de nourriture il avait besoin de moins de sommeil. Líinsomnie 
et la lourdeur ressenties aprËs un bon repas sont bien connues de tous. Si nous 
dÈsirons Ítre alertes mentalement, nous devons manger lÈgËrement ou pas du 
tout. Ces faits semblent indiquer que la digestion de grosses quantitÈs d'aliments 
est un processus Èpuisant. 

Le je˚neur qui n'a pas sommeil a tendance ‡ s'agiter et ‡ se plaindre que 
les nuits sont trop longues, mais il ne se ressent pas de troubles ‡ la suite de 
ces insomnies. Il est bien entendu que tous les je˚neurs qui se plaignent de 
manquer  de  sommeil,   comme   tous  les  autres  malades  qui   prÈtendent   n'avoir 
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pas fermÈ l'úil de la nuit, dorment beaucoup plus qu'ils ne le pensent. Je me 
suis rendu dans la chambre de je˚neurs qui se plaignaient de ne pas dormir 
et les ai trouvÈs profondÈment endormis, ce qui ne les empÍchaient pas de me 
dire le lendemain matin ´ qu'ils n'avaient pas dormi de la nuit ª. 

Certains malades dorment pendant le je˚ne plus que d'habitude. Cela est 
surtout vrai chez des malades souffrant habituellement d'insomnie. Le je˚ne est 
probablement le moyen le plus rapide et le plus efficace pour soigner l'insomnie, 
bien que dans certains cas il faut de six ‡ dix jours avant d'obtenir le sommeil. 
Sinclair remarque au sujet de son premier je˚ne : ´ J'ai bien dormi pendant 
tout le je˚ne ª. 

J'ai soignÈ un jeune homme qui a dormi 16 heures sur 24, presque chaque 
jour, pendant son je˚ne de 30 jours. Un autre homme, un asthmatique, dormit 
presque jour et nuit pendant et aprËs son je˚ne. Mais dans les cas d'asthme, 
comme d'insomnie, ceux qui ont perdu beaucoup de sommeil dorment gÈnÈrale- 
ment beaucoup dËs que le je˚ne soulage leur dyspnÈe, ce qui leur permet alors 
de dormir. 



CHAPITRE XXVIII 

LA PROGRESSION DU JEUNE 

Celui qui n'a jamais je˚nÈ, ou qui n'a jamais eu l'occasion d'observer les 
divers phÈnomËnes qu'on peut voir dans des cas de je˚nes, s'imagine qu'un je˚ne 
doit Ítre une Èpreuve harassante et dure. Il a tendance ‡ se reprÈsenter le je˚neur 
comme souffrant les plus intenses agonies de l'inanition, l'intensitÈ de ses agonies 
allant en croissant jusqu'‡ ce que, finalement, la victime expire dans les plus 
atroces douleurs. Si cette reprÈsentation Ètait basÈe sur une vÈritÈ quelconque, 
il serait certainement impossible d'amener des gens ‡ entreprendre volontaire- 
ment un second je˚ne, et encore moins un troisiËme ou un quatriËme. 

Le je˚ne n'est pas toujours une expÈrience agrÈable, mais il n'est pas agrÈa- 
ble non plus d'Ítre malade. Il n'est s˚rement pas plaisant de traverser une pÈriode 
durant laquelle on doive prendre des mÈdicaments. Mais le je˚ne peut Ítre une 
pÈriode d'aise et de plaisir. La personne qui souffre aprËs chaque repas peut 
Ítre parfaitement ‡ l'aise pendant un long je˚ne. 

Dans son ´ Diary of a Faster ª (Physical Culture, Feb. 1914), Fred Busch 
dÈcrit son je˚ne de 17 jours, jour par jour. Il nous dit qu'il entreprit un je˚ne 
alors que sa condition Ètait devenue si mauvaise qu'il ne pouvait prendre la plus 
lÈgËre nourriture sans souffrance. Il ajoute : ´ Un sommeil profond est hors de 
question ó le travail est une punition ó la vie est une corvÈe ª. Il rapporte, 
le 2e jour de son je˚ne, qu'il dormit 8 heures la nuit prÈcÈdente et qu'il se 
sentait bien. Il dormit bien chaque nuit pendant toute la durÈe de son je˚ne. 
Dix-sept jours de bien-Ítre, pendant lesquels il continua son travail normal 
au bureau et fit plus de travail que lorsqu'il mangeait, ce qui prouve que le 
je˚ne peut Ítre une expÈrience trËs agrÈable dans certaines conditions de la 
vie. 

Quand un homme entreprend un je˚ne, toute sensation anormale, toute sen- 
sation de besoin impÈrieux, toute douleur ou toute souffrance qu'il lui arrive 
de ressentir, est imputÈe au je˚ne. En fait, ces symptÙmes sont dus ‡ l'absence 
des stimulants habituels ó cafÈ, tabac, condiments, alcool, etc. Le fait qu'ils 
disparaissent tous au cours du je˚ne prouve qu'ils ne sont pas causÈs par le 
manque de nourriture. 
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Les premiers jours du je˚ne 

Le Dr Shew dit au sujet des premiers jours du je˚ne : ´ On ressent gÈnÈra- 
lement une agitation fiÈvreuse, avec sensation de faiblesse, de dÈfaillance et de 
dÈpression. Le malade devient dÈprimÈ, mÈlancolique, trËs irritable et sensible 
aux influences extÈrieures. Il est Ègalement endolori et a mal aux reins, aux 
pieds et parfois aux articulations. La position assise le fatigue beaucoup et il 
se penche d'un cÙtÈ ou de l'autre afin de s'appuyer. 

Mais tous ces symptÙmes dÈsagrÈables, qui sont nÈcessaires dans le pro- 
cessus, diminuent graduellement au fur et ‡ mesure que les substances malades 
sont ÈliminÈes de l'Èconomie vitale. Et quand le corps est finalement ÈpurÈ, 
ces consÈquences dÈplaisantes disparaissent complËtement, et le convalescent 
reprend des forces avec une rapiditÈ inconcevable au cours de la pÈriode qui 
suit ª. 

Comme nous ne rencontrons presque jamais de je˚neurs prÈsentant l'image 
dÈcrite ici par le Dr Shew, je pense que sa description est une bonne indication 
du mode de vie peu modÈrÈ des gens de son temps. Quand nous considÈrons 
que les symptÙmes prÈsentÈs par le je˚neur sont en relation avec son mode de 
vie antiphysiologique, cela me semble Ítre une juste conclusion. De grands 
changements, qui sont des amÈliorations, ont eu lieu dans notre faÁon de vivre, 
au cours des cent annÈes qui se sont ÈcoulÈes depuis que Shew a Ècrit ce qui 
prÈcËde. L'un ou l'autre des symptÙmes qu'il ÈnumËre peut se manifester, mais 
nous ne les voyons presque jamais tous ensemble chez un mÍme malade. Bien 
des malades n'en ressentent jamais aucun. 

Les deux premiers jours du je˚ne sont gÈnÈralement les plus durs, ‡ cause 
premiËrement de la demande persistante de nourriture, et deuxiËmement du retrait 
soudain du stimulant habituel. Mal de tÍte, vertige en se levant, points devant 
les yeux, nausÈe, vomissements, br˚lures et sensation de vide dans l'estomac, 
sont les principaux ÈlÈments du malaise pendant les premiers jours du je˚ne. 
Ces symptÙmes sont principalement dus ‡ l'absence de cafÈ, de thÈ, de tabac, 
de condiments et d'aliments stimulants. Les gros et les ´ bons vivants ª souf- 
frent le plus de ces symptÙmes. En rËgle gÈnÈrale, on peut dire que plus ces 
symptÙmes sont marquÈs pendant les premiers jours, plus tÙt le je˚ne accomplira 
les effets dÈsirÈs. 

Je ne pense pas que l'on puisse trop fortement faire ressortir le fait que 
les sensations corporelles en cours de je˚ne sont, dans bien des cas, plus plai- 
santes que celles que l'on Èprouve en festoyant. Le malade qui a tellement 
souffert d'avoir ÈtÈ forcÈ ‡ manger quand il n'en avait aucune envie, celui qui 
a bien souffert aprËs chaque repas, a tendance ‡ ressentir un grand soulagement 
et une grande satisfaction dËs qu'il commence ‡ je˚ner. 

La langue devient chargÈe, l'haleine fÈtide et l'on a un mauvais go˚t 
dans la bouche. Tous ces signes sont les indications d'un processus d'Èlimination 
et sont favorables. 
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La disparition des symptÙmes 

A mesure que le je˚ne progresse, les symptÙmes sont de moins en moins 
marquÈs, jusqu'‡ disparaÓtre complËtement. Bien des choses que les malades 
doivent faire d'habitude sont plus dÈplaisantes que les symptÙmes les plus dÈsa- 
grÈables qui se produisent au cours du je˚ne. Ces choses sont toujours dÈsa- 
grÈables, tandis que le je˚ne ne l'est que dans une minoritÈ de cas, et pas 
pendant toute sa durÈe. 

Les symptÙmes primitifs, ‡ cause desquels le je˚ne a ÈtÈ entrepris, ces- 
sent aussi graduellement. En dÈcrivant son premier je˚ne, Sinclair dit : ´ Avant 
le je˚ne, j'avais des maux de tÍte qui duraient de deux ‡ trois semaines. Le 
mal de tÍte dura le premier jour, puis disparut pour toujours ª. 

Il y a 18 ans, un malade vint me voir de New York. Tous les mÈdecins 
qu'il avait consultÈs, sauf un avaient insistÈ sur le fait qu'il souffrait d'une 
tumeur au cerveau et qu'une opÈration Ètait nÈcessaire. Pendant des mois, nuit 
et jour, il avait souffert d'un violent mal de tÍte, que les mÈdicaments des 
docteurs n'avaient pas calmÈ, mÍme temporairement. Vingt-quatre heures sans 
manger l'ont complËtement dÈbarrassÈ de sa douleur. Le malade dÈcrivit le 
rÈsultat comme Ètant un miracle et voulut rentrer chez lui immÈdiatement. 

Un autre exemple remarquable de la disparition graduelle des symptÙmes 
pendant un je˚ne nous est donnÈ par la disparition gÈnÈralement rapide des Èrup- 
tions cutanÈes. Un seul exemple suffira. Un jeune homme qui avait souffert 
d'acnÈ pendant dix ans et avait essayÈ la mÈthode mÈdicale et mÈdicamentaire 
sans aucun profit, entreprit un je˚ne. Au bout de neuf jours, sa peau Ètait aussi 
vierge d'Èruptions que celle d un bÈbÈ. Les changements remarquables qui s'ef- 
fectuent au niveau de la peau et des yeux, qui deviennent plus brillants, contri- 
buent beaucoup ‡ donner aux je˚neurs une apparence de jeunesse. 

L'augmentation des symptÙmes 

J'ai insistÈ sur la disparition graduelle des symptÙmes. Je dois Ègalement 
insister sur le fait qu'il y a parfois une recrudescence temporaire des symptÙmes 
pendant les premiers jours d'un je˚ne. Le mal de tÍte peut parfois augmenter 
au dÈbut, et puis diminuer. Les douleurs gastriques, dans l'hyperaciditÈ et l'ulcËre 
gastrique, augmentent presque infailliblement pendant les trois premiers jours 
de je˚ne. Des symptÙmes nerveux sont parfois aggravÈs au dÈbut. Il arrive Ègale- 
ment que des Èruptions cutanÈes empirent. Le catarrhe a plutÙt tendance ‡ 
augmenter au dÈbut. Des quantitÈs de mucus peuvent se dÈgager du nez, des 
sinus, de la gorge, du vagin et du cÙlon. Une quantitÈ surprenante de mucus 
est souvent excrÈtÈe par les parois de l'utÈrus et du vagin. Ceci est particuliËre- 
ment le cas chez les femmes qui avaient de la leucorrhÈe avant le je˚ne. Dans 
tous ces cas, ces augmentations de symptÙmes ne sont que temporaires, et le 
processus inverse s'Ètablit bientÙt, amenant le rÈtablissement final. 

Dans certaines formes de troubles gastriques, spÈcialement dans I'hyper- 
aciditÈ et dans certains Ètats nerveux, l'ulcËre, etc., la douleur se fait sentir 
quand l'estomac est vide, et se trouve soulagÈe par la prise de nourriture. On 
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sait bien que le soulagement apportÈ par la nourriture est temporaire, et que 
la mÍme douleur et la mÍme br˚lure d'estomac reviennent bientÙt. La nourriture 
ne soigne pas l'Ètat, qui peut ainsi durer des annÈes. 

Quand un tel malade entreprend un je˚ne, il souffre pendant deux ‡ trois 
jours de douleurs, parfois accrues, suivies d'un soulagement. Si on tient bon, 
un soulagement permanent, ou mÍme le rÈtablissement, s'ensuit. Le soulagement 
procure au malade un grand bonheur et la paix de l'esprit. 

Un cas exceptionnel fut soignÈ ‡ l'Ecole de SantÈ pendant la rÈvision 
de ce travail. Un homme, ayant eu un grand ulcËre ‡ l'estomac, et qui Ètait 
trËs nerveux, irritable, dÈprimÈ, ÈmaciÈ et faible, et dont l'ulcËre datait de 
plusieurs annÈes, avec accompagnement d'hyperaciditÈ gastrique marquÈe, ne 
fut pas soulagÈ de ses douleurs d'estomac avant une dizaine de jours, et de faÁon 
intermittente seulement aprËs ces dix jours. Pour une raison que je ne connais 
pas, la sÈcrÈtion gastrique continua, dans ce cas, beaucoup plus longtemps que 
d'habitude et, aprËs avoir pratiquement cessÈ, elle reprenait parfois, causant 
beaucoup de malaises et d'Èructations de suc gastrique. Inutile de dire que le 
je˚ne de cet homme fut loin d'Ítre agrÈable. 

Une recrudescence de symptÙmes dans les premiers jours du je˚ne, ou l'ap- 
parition de nouveaux symptÙmes, ne doit pas faire interrompre le je˚ne. Chez 
une personne vraiment saine, le je˚ne ne provoque aucune rÈaction. Le Major 
Austin dit : ´ Un bon test pour juger de l'Ètat de santÈ vÈritable d'une personne 
prÈtendue saine est l'effet produit par l'absence d'un repas ou deux. Si la langue 
commence ‡ se charger, l'haleine ‡ devenir fÈtide et si la personne se sent 
mal ‡ l'aise et pas ´ dans son assiette ª, si elle est de mauvaise humeur, c'est 
une preuve positive que l'Ètat de santÈ n'est pas aussi bon qu'on le pensait ª. 
Plus les rÈactions sont marquÈes, plus le besoin de je˚ner est grand. Le Dr 
Dewey dit : ´ La gravitÈ de ces symptÙmes de je˚ne est en proportion exacte 
avec la nÈcessitÈ de persÈvÈrer, car tous ces symptÙmes signifient que la maladie 
est en cours de dÈveloppement ª. 

Les crises durant le je˚ne 

Les crises qui se dÈveloppent en cours de je˚ne ne sont pas diffÈrentes de 
celles qui se dÈveloppent ‡ d'autres moments, et ne doivent pas Ítre soignÈes 
diffÈremment. Elles ont toutes un caractËre orthopathique et, bien que souvent 
dÈsagrÈables,  elles devraient Ítre  les bienvenues. 

L'augmentation des symptÙmes, notÈe prÈcÈdemment, doit Ítre considÈrÈe 
comme un effet de la crise. FiËvre, vertiges, maux de tÍte, vomissements, nau- 
sÈes, mal au dos, Èruptions cutanÈes de genres diffÈrents, et en particulier urti- 
caire, jaunisse, diarrhÈe, etc., peuvent se dÈvelopper. 

La plupart des symptÙmes ressentis par le je˚neur sont dus au rÈajustement 
nerveux. Prenez le cas d'un malade qui ´ souffrait ª de paralysie sensorielle 
de la peau ‡ l'extrÈmitÈ infÈrieure de l'Èpine dorsale, sur une surface ‡ peu 
prËs de la grandeur de la main, et qui, aprËs quelques jours de je˚ne, ressentit 
une forte douleur ‡ cet endroit pendant deux heures environ, ceci Ètant immÈ- 
diatement suivi par la restauration de  la sensibilitÈ  normale ‡ cet endroit ó 
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la douleur dans ce cas faisait Èvidemment partie du processus de rÈajustement 
nerveux. 

Le mal de tÍte qui survient lorsqu'on arrÍte de boire du cafÈ et celui qui 
suit souvent et immÈdiatement l'arrÍt de manger sont des processus de rÈajustement 
nerveux. La dÈpression et l'irritabilitÈ qui parfois accompagnent le dÈbut d'un 
je˚ne sont des processus de rÈajustement semblables ‡ l'irritabilitÈ et ‡ la dÈpres- 
sion qui suivent l'abandon du tabac. 

Puisqu'ils sont toujours suivis d'une amÈlioration de santÈ, il semble certain 
que ces symptÙmes font partie d'une opÈration essentiellement bÈnÈfique, auquel 
le je˚ne a permis de s'amorcer et de s'effectuer jusqu'au bout. 

Tous les cas de je˚nes ne crÈent pas des crises apprÈciables ; et dans la 
majoritÈ des cas o˘ elles se produisent, elles sont bÈnignes, de courte durÈe, 
et elles apportent une amÈlioration dans l'Ètat du malade. Pour l'Èdification du 
lecteur, je vais dÈcrire quelques-unes des crises les plus graves et des crises 
qui ne se produisent que rarement. 

Il ne fait pas de doute que des crises imperceptibles se produisent dans 
chaque cas de ´ maladie ª chronique. Il ne se produit pas toujours des crises 
marquÈes par des symptÙmes extÈrieurs prononcÈs. Evidentes ou pas, ces crises 
conduisent toujours ‡ une meilleure santÈ. 

La plupart des symptÙmes considÈrÈs ici n'ont pas de signification spÈciale. 
D'autres se produisent si rarement qu'une personne voulant entreprendre un je˚ne 
ne doit pas s'attendre ‡ les ressentir. Ces symptÙmes ne se produisent jamais 
tous ensemble dans un seul cas. En vÈritÈ, beaucoup de je˚neurs font de longs 
je˚nes sans qu'un seul symptÙme n'apparaisse. La discussion de ces dÈvelop- 
pements n'a pas pour but de porter le lecteur ‡ croire qu'ils indiquent que le 
je˚ne est dangereux, ce qui n'est pas le cas, mais bien pour qu'il soit au courant 
des choses possibles qui sont ‡ peine probables dans la plupart des cas, et pour 
lui dire ce qu'il faut faire, au cas o˘ elles se produiraient. 

Ils ne sont pas graves, et ne se produisent que trËs rarement. Il n'y a pas 
lieu de les craindre. 

Les diffÈrents symptÙmes qui se manifestent dans le je˚ne ne reprÈsentent 
pas une ´ aggravation ª de l'Ètat du malade. Au contraire, ils sont symptoma- 
tiques de certains changements vitaux internes, fonctionnels ou organiques, qui 
s'effectuent toujours en vue d'une amÈlioration. Malheureusement, la plupart 
des gens, y compris la majoritÈ des mÈdecins de toutes les tendances, restent 
encore persuadÈs que les symptÙmes sont, ou reprÈsentent, des processus destruc- 
teurs; par consÈquent,  le caractËre bÈnÈfique  de ces crises n'est pas compris. 

Les crachements. ó Ce qu'on peut appeler des ´ crises de crachement ª 
se dÈveloppe dans quelques cas. Un flot presque ininterrompu de mucus se 
dÈverse dans la bouche et la gorge, nÈcessitant un crachement constant. Souvent 
cela peut durer plusieurs jours et Ítre persistant au point d'empÍcher le malade 
de dormir. Il est si Èvident que c'est l‡ un processus d'Èlimination, que nous 
n'avons pas besoin de nous attarder sur cette partie du phÈnomËne. Comme la 
plupart des crises, celle-ci est dÈsagrÈable et ennuyeuse et, comme toutes les 
crises, elle est suivie d'une amÈlioration notable de l'Ètat gÈnÈral. 
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Bien que dans quelques cas rares de je˚ne la salive coule aussi abondam- 
ment que lorsqu'on mange, en gÈnÈral la quantitÈ de salive est fortement rÈduite, 
et les autres sÈcrÈtions dans la bouche sont rÈduites ‡ un tel point qu'il y a 
dessËchement de la bouche, des lËvres et de la gorge. Dans quelques cas, la 
sÈcrÈtion dans la bouche, et principalement celle de mucus, peut devenir si 
dÈplaisante qu'elle provoque des vomissements. Ce go˚t dÈsagrÈable diminuera 
graduellement et disparaÓtra complËtement avant que le je˚ne ne soit rompu. 
Pour soulager le je˚neur, on peut frotter la langue avec une brosse et rincer 
la bouche avec de l'eau. 

Les crises nerveuses. ó J'ai eu parmi mes malades un cas de crise ner- 
veuse que je pense Ítre unique. Aucun des Ècrits sur le je˚ne ne contient de 
description d'un cas semblable. Une petite douleur et une forte sensation de 
br˚lure commenÁaient ‡ la base du cr‚ne et voyageaient le long de l'Èpine dor- 
sale, la partie supÈrieure cessant de faire mal lorsque la douleur se dÈplaÁait 
plus bas. Quand les symptÙmes arrivaient ‡ l'extrÈmitÈ infÈrieure de la colonne 
vertÈbrale, ils ´ sautaient ª ‡ l'arriËre des genoux, et de l‡ ils ´ sautaient ª 
‡ la base du cr‚ne. Ceci durait une heure ou plus, puis il y avait un rÈpit, 
pendant lequel le malade pouvait se reposer et dormir avant que les symptÙmes 
ne rÈapparaissent. Le malade fut trËs faible durant les 3 ou 4 jours o˘ la crise 
persista. DËs qu'elle fut finie, il se sentit plus fort que jamais. 

Le catarrhe. ó Un rhume peut parfois survenir, vers le dÈbut du je˚ne ó 
on peut aussi avoir mal ‡ la gorge, bien que cela arrive rarement. L'Èlimination 
de mucus augmente presque toujours au dÈbut du je˚ne dans les ´ maladies ª 
chroniques. 

Les crises cutanÈes. ó Le corps entier peut se couvrir d'Èruptions cutanÈes 
(je n'ai eu qu'un seul cas de ce genre au cours de mon expÈrience personnelle) 
qui peuvent n'Ítre que locales. En gÈnÈral l'Èruption provoque des dÈmangeai- 
sons. J'ai eu le cas d'une femme qui a dÈveloppÈ une masse compacte d'urticaire 
sur les deux avant-bras, des mains aux coudes. L'un des bras dÈmangeait beau- 
coup, l'autre pas du tout. Les Èruptions peuvent durer quelques heures, mais 
d'habitude elles persistent pendant 3 ‡ 4 jours. Ce sont des processus d'Èlimi- 
nation. 

Maux de tÍte. ó Un sÈrieux mal de tÍte et des douleurs dans le dos 
s accompagnent d'habitude d'une grande prostration. Parfois le malade et sa 
famille s'effrayent. Les douleurs sont fortes, mais il n'y a pas de danger. Il 
ne faut pas essayer de rompre le je˚ne ‡ ce moment-l‡. Les maux de tÍte et 
les douleurs dans le dos peuvent durer d'un ‡ trois ou quatre jours. Ils reprÈ- 
sentent un rÈajustement nerveux et se manifestent le plus souvent chez les nerveux. 
Le mal de tÍte est gÈnÈralement d˚ ‡ la suppression du tabac, du thÈ, du cafÈ, 
des mÈdicaments et des aliments stimulants. Le mal de tÍte se dÈveloppe du 
premier au troisiËme jour. Ce symptÙme ne se produit pas chez tous les malades. 

Membres endoloris. ó A part des douleurs dans le dos, gÈnÈralement res- 
senties dans la rÈgion infÈrieure de l'Èpine dorsale, durant les premiers jours 
du je˚ne, on a souvent des douleurs aux hanches, ‡ la base du cr‚ne, dans les 
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membres et particuliËrement aux articulations. Ces douleurs sont souvent trËs 
ennuyeuses mais elles durent rarement plus d'un jour ou deux. On les ressent 
plutÙt pendant la nuit et elles cessent durant le jour. 

Les nausÈes. ó Elles semblent Ítre l'expression d'une rÈduction soudaine 
de la tension normale de l'estomac. Elles peuvent Ítre provoquÈes par une odeur 
dÈsagrÈable, un mauvais go˚t, un spectacle dÈgo˚tant ou un choc Èmotionnel. 
Une forte douleur, la maladie, la fatigue, une descente rapide en ascenseur, 
etc., peuvent provoquer la nausÈe, en abaissant la tension stomacale. Ces facteurs 
amËnent une perte de tension par un mÈcanisme de ´ rÈflexe ª compliquÈ. 

Des troubles Èmotionnels continuels, tels que des soucis, de l'angoisse, du 
chagrin et des chocs rÈpÈtÈs, peuvent provoquer une perte persistante de tension 
stomacale et produire cette sensation de dÈfaillance, ou vague nausÈe, dont 
on se plaint souvent. 

Il n'y a pas de doute que dans bien des cas le retrait soudain de nourriture 
provoque un abaissement de tension dans l'estomac, ce qui produit la nausÈe. 
D'autre part, des individus qui sont grands, maigres et sous-alimentÈs, ont ten- 
dance ‡ souffrir d'une distension chronique de l'estomac et ceci devient plus 
apparent durant le je˚ne. La prÈsence de bile dans l'estomac cause Ègalement 
la nausÈe. Sa prÈsence a tendance ‡ provoquer des vomissements. 

Les oomissements. ó J'ai eu un cas o˘ les vomissements ont durÈ presque 
sans interruption pendant six jours et six nuits, bien qu'en gÈnÈral ces vomis- 
sements ne durent pas plus d'un jour ou deux. On rejette alors beaucoup de 
mucus et de bile. C'est un processus de nettoyage. Le je˚neur mentionnÈ ci-dessus 
eut un hoquet persistant qui dura pendant sept jours aprËs les six jours de 
vomissements. 

Au bout de ces deux crises, le malade ne souffrit plus. Ses douleurs duraient 
depuis sept ans. Un autre cas, une dame ‚gÈe, vomit durant quatre jours et 
quatre nuits, mais elle se rÈtablit de faÁon remarquable. Je considËre le vomis- 
sement non comme un signal de danger, mais comme un processus de nettoyage. 

M. B., qui entreprit un je˚ne de 31 jours dans mon Institut en 1932-33, 
commenÁa ‡ vomir le 23e jour de je˚ne et vomit pendant sept jours et sept nuits, 
jusqu'au 29e jour. Il rejeta de grandes quantitÈs de mucus et de bile. Il Ètait 
trËs faible tant que durËrent les vomissements, mais il reprit des forces dËs qu'ils 
cessËrent. Telle est, du moins, mon expÈrience. 

Essayer de rompre un je˚ne pendant les vomissements n'est pas sÈrieux et 
peut mÍme Ítre nÈfaste. ´ Seul Dieu peut rompre un je˚ne ª, Ècrivit Dewey 
dans une lettre personnelle ‡ Heteward Carrington datÈe du 26 mars 1903, 
´ l‡ o˘ il y a un estomac malade et o˘ l'on ne dispose pas du temps nÈcessaire 
pour permettre ‡ la nature d'accomplir sa t‚che. Donner de la nourriture dans 
un tel estomac serait donner la mort. Il n'y a rien ‡ faire, sauf mettre le corps 
et l'esprit aussi ‡ l'aise que possible, et la nature soignera, si le sceau de la 
mort n'est pas posÈ ª. 

Parlant du vomissement qui se produit pendant un je˚ne, Macfadden dit : 
´ Il n'est certainement pas ‡ conseiller de rompre le je˚ne ‡ un tel moment. 
Si on donne de la nourriture ‡ ce moment-l‡, elle sera trËs certainement rejetÈe 
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et ne fera qu'aggraver le vomissement ª. Le Dr Dewey rapporte un cas o˘ le 
vomissement commenÁa aprËs cinquante jours de je˚ne. On essaya de donner 
de la nourriture, mais celle-ci fut promptement rejetÈe. Il n'y avait rien ‡ faire 
qu'‡ attendre, et, un jour, aprËs la derniËre crise de vomissement, il y eut une 
demande naturelle de nourriture ó et ceci se produisit le soixantiËme jour 
du je˚ne ª. 

Il y a souvent beaucoup de mucus rejetÈ au cours du vomissement. Je n ai 
pas vu de pus ainsi rejetÈ, mais Carrington dit qu'il en a vu. J'ai vu des vomis- 
sements durer pendant deux semaines, aprËs 40 jours ou plus de je˚ne, et bien 
qu'ils laissent le malade considÈrablement affaibli, dans aucun cas il n'y a eu 
danger de mort. 

Parfois, vomissement, mal de tÍte et Èruption viendront tous ensemble. Avec 
un peu d'expÈrience, on peut juger ‡ l'avance, de faÁon assez juste, les cas 
qui traverseront une crise grave, et ceux qui n'en auront pas. Des cas de troubles 
digestifs existant depuis longtemps, particuliËrement ceux qui son accompagnÈs 
de troubles nerveux, sont sujets ‡ ces crises. 

Comme le vomissement n'est qu'une partie de l'Èlimination favorisÈe par 
le je˚ne, et qu'il est d˚ le plus souvent ‡ une hyperaciditÈ du foie avec rejet 
de bile dans l'estomac, il suffit de ne pas le contrarier. Il peut se produire au 
dÈbut, ou vers la fin du je˚ne, mais il ne constitue pas un danger, d'aprËs mes 
propres expÈriences et observations. Carrington dit que des crises de vomis- 
sement survenant ‡ la fin d'un je˚ne prolongÈ ont ÈtÈ fatales. Je n'ai pas vu 
de ces semblables et je me demande naturellement si la mort dans ces cas n'Ètait 
pas le rÈsultat du traitement hÈroÔque destinÈ ‡ arrÍter le vomissement. 

PrÈcisions sur les Vomissements. ó Les vomissements sont dÈshydratants. 
En pÈriode d'abstinence, ils peuvent durer plusieurs jours et affecter le je˚neur 
jour et nuit. Dans quelques cas isolÈs, une diarrhÈe peut se dÈclarer simulta- 
nÈment, ce qui contribue encore ‡ appauvrir les rÈserves d'eau internes. Le foie 
expulse de grosses quantitÈs de bile mÍlÈe ‡ du mucus et ‡ d'autres substances 
qui, refluant dans l'estomac, provoquent de violentes nausÈes et des vomis- 
sements. Le go˚t dans la bouche ‡ ce moment est amer, de sorte que l'envie 
de boire est neutralisÈe par crainte de vomir. Le je˚neur a donc tendance ‡ 
s'abstenir de boire. Dans ce cas la dÈshydratation est rapide et la perte de 
poids d'autant plus accentuÈe. 

On doit obliger les je˚neurs ‡ boire dans ce cas; en leur faisant prendre 
de petites gorgÈes d'eau ‡ intervalles rapprochÈs, on Ècarte le risque de vomis- 
sements. Lorsque le patient ‡ de la peine ‡ boire, mÍme par petites gorgÈes, 
on ne devrait pas laisser se dÈvelopper la pÈriode des vomissements. Le je˚ne 
doit Ítre coupÈ. 

Si le Dr Dewey Ètait persuadÈ qu'en cas de vomissements, Dieu seul pouvait 
se permettre de couper le je˚ne, j'ai appris par expÈrience que le je˚ne pouvait 
Ítre coupÈ. A l'Èpoque o˘ je considÈrais le point de vue de Dewey comme 
dÈfinitif en la matiËre, je laissais les malades vomir et avec la diarrhÈe pendant 
plus de deux semaines. A la cessation des vomissements, ils Ètaient rÈalimentÈs 
et la diarrhÈe cessait. Mais le patient Ètait alors rÈduit ‡ un tel Ètat d'Èpuise- 
ment qu'il lui fallait des mois pour se remettre. 
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Les vomissements et les diarrhÈes faisant partie du processus de nettoyage 
organique, je n'en redoute pas les effets, mais j'ai appris qu'ils ne devaient 
pas Ítre tolÈrÈs au-del‡ d'une limite plus ou moins variable, suivant l'Ètat gÈnÈral 
du patient qui doit Ítre particuliËrement surveillÈ ‡ ce moment. 

Les crampes. ó Celles-ci peuvent se produire dans les intestins de per- 
sonnes des deux sexes, ou dans l'utÈrus chez les femmes. Dans les intestins, 
elles peuvent Ítre causÈes par des gaz, des dÈplacements de matiËres fÈcales, 
ou par des causes ´ psychiques ª, avec le contrÙle du pÈristaltisme par le sympa- 
thique. Les crampes utÈrines sont rares et se produisent principalement chez les 
malades qui perdent du sang par l'utÈrus. Plus rarement les crampes rÈsultent 
d'efforts pour dÈbarrasser la matrice d'une accumulation de mucus. 

Les gaz. ó Beaucoup de malades ont des quantitÈs considÈrables de gaz 
pendant le je˚ne. Ceux qui souffrent de troubles digestifs, de ptÙses viscÈrales, 
de colite, d'entÈrite, etc., et les ´ nerveux ª, sont ceux qui ont le plus tendance 
‡ souffrir de gaz. Dans beaucoup de cas, il y a assez de gaz pour incommoder, 
et mÍme pour provoquer l'insomnie. La plupart de ces cas ont du mal ‡ expulser 
les gaz. 

Dans la plupart des cas, le malaise n'est pas d˚ ‡ la prÈsence d'une grande 
quantitÈ de gaz, car il est rare que celui-ci existe en quantitÈ importante. Il 
semble plutÙt d˚ ‡ une augmentation de la tension interne. Une tension ou pres- 
sion interne constante est maintenue dans le tube digestif. Celle-ci est rÈgle- 
mentÈe par le systËme nerveux sympathique. Par effet rÈflexe, une augmentation 
de tension est ressentie comme une douleur ou comme un malaise dans les muscles 
abdominaux. 

La ´ nervositÈ ª, un choc, des Èmotions fortes, etc., peuvent provoquer 
une augmentation de tension du tube, et le je˚neur Èprouve alors un malaise. 
Des peurs subconscientes peuvent aussi causer les prÈtendues douleurs des gaz. 
Ceux qui ont longtemps souffert de dÈrangements digestifs sont particuliËrement 
portÈs ‡ ressentir des changements de la tension interne du tube. 

Des irrÈgularitÈs fonctionnelles de l'estomac et de l'intestin peuvent causer 
une douleur rÈsultant de l'augmentation des contractions pÈristaltiques qui se 
produisent souvent dans ces organes. Des ptÙses viscÈrales marquÈes, aux formes 
anguleuses, peuvent augmenter la tension interne et provoquer malaise ou douleur. 

Une augmentation de l'activitÈ pÈristaltique des parois de l'estomac, due 
‡ la ´ nervositÈ ª, peut Ègalement produire un malaise, qui est pris pour des 
douleurs causÈes par des gaz. Une tension accrue peut se produire dans n'importe 
quelle section du tube digestif, et ainsi la douleur ou le malaise peut Ítre gÈnÈ- 
ralisÈ dans l'abdomen, ou plus ou moins localisÈ. 

Les je˚neurs dont la douleur est gÈnÈralisÈe se plaignent que les ´ gaz ª 
les rendent nerveux et les empÍchent de dormir la nuit. Il semble que la vÈritÈ 
soit ‡ l'opposÈ ó la nervositÈ cause l'augmentation de la tension et le malaise 
qui en rÈsulte. Lorsque ces malades sont ‡ mÍme de se dÈtendre complËtement, 
leurs douleurs associÈes aux gaz cessent. La suggestion, le massage abdominal, 
les applications d'eau chaude sur l'abdomen, l'absorption d'eau tiËde, et d'autres 
mesures encore, bien que je ne les applique pas, soulagent gÈnÈralement cette 
douleur,  du moins temporairement,  sans  diminuer toutefois la quantitÈ de gaz. 
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Des gargouillements de gaz dans l'intestin signifient un contrÙle nerveux 
instable de cet organe. Des mÈdicaments cathartiques produisent presque infail- 
librement ces grouillements. Cela Ètant d˚ ‡ l'Ènervation produite par les mÈdi- 
caments irritants. 

Les gargouillements et les bruits que l'on entend souvent dans l'abdomen 
sont dus au dÈplacement de gaz, d'une section ‡ l'autre de l'intestin. Ils peuvent 
Ítre dus Ègalement au dÈrangement du contrÙle sympathique normal de l'intestin 
provoquÈ par des Èmotions. Un nerveux peut avoir de tels gargouillements ‡ la 
moindre Èmotion. Les lavements produisent souvent ces symptÙmes ‡ cause de 
l'excitation qu'ils provoquent. 

La diarrhÈe. ó C'est un cas rare, bien que pendant le je˚ne il se produise 
plus souvent que ne le pensent certains partisans du je˚ne. Ceci provient du 
fait qu'ils ont recours aux lavements, ce qui leur cache le vrai dÈveloppement. 
Quand elle a lieu, la diarrhÈe se produit comme un processus de nettoyage, et 
seulement parce que l'organisme en a un besoin impÈrieux. 

Les vertiges. ó Ils constituent un symptÙme trËs frÈquent, qui se manifeste 
principalement au dÈbut du je˚ne, ou lorsqu'on se lËve d'une faÁon soudaine. 
Il ne dure que quelques secondes et on peut l'Èviter en se levant lentement. On 
Èprouve souvent des vertiges pendant le je˚ne, ce qui provient du retrait soudain 
du sang du cerveau. Si le je˚neur se meut avec pondÈration, il sera rarement 
sujet au vertige. 

L'Èvanouissement. ó Celui-ci peut se produire durant les premiers jours 
du je˚ne. Il n'y a pas lieu de s'en alarmer ou de l'apprÈhender, et il suffit 
d'Ètendre le malade et de desserrer les vÍtements afin de lui permettre de respirer 
le maximum d'air frais. 

Bien que relativement peu de je˚neurs s'Èvanouissent, cela arrive ‡ un cer- 
tain nombre d'entre eux pendant le je˚ne. Souvent cela peut se produire le 
premier ou le second jour, mais non par la suite. Carrington mentionne un cas 
o˘ ´ une perte presque totale de conscience suivit l'ingestion du premier repas, 
aprËs la rupture du je˚ne, et dura quelques heures ª. Il insiste sur le fait qu'un 
tel cas est plutÙt un fait rare qu'un ´ trouble pathologique susceptible de se 
produire ª. Il dit qu'il est ´ douteux que les mÍmes effets puissent se reproduire 
ó Ètant dus, dans chaque cas, ‡ une association particuliËre de causes impos- 
sibles ‡ reconstituer ª. 

Quand un je˚neur s'Èvanouit, il faut le soigner exactement comme s'il man- 
geait trois repas complets par jour. Tout ce dont il a besoin c'est du bon air, 
avec le temps de se remettre. Il ne faut pas le redresser mais l'incliner, penchÈ 
en avant. Ni stimulants, ni sels ne sont nÈcessaires. II suffit de le laisser tran- 
quille et il ouvrira bientÙt les yeux, regardera autour de lui et reprendra son 
travail. Il est Ègalement inutile de lui jeter de l'eau au visage. La personne 
qui s'Èvanouit a besoin de repos et non de choc. 

Mal de gorge. ó Bien que le mal de gorge apparaisse le plus souvent im- 
mÈdiatement aprËs la rupture du je˚ne, il se produit parfois pendant le je˚ne. 
Il est gÈnÈralement bÈnin, ne dure qu'un jour ou deux, au plus, et il n'y a pas 
lieu de s'en inquiÈter. 
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Palpitations. ó ´ Douleurs au cúur ª et palpitations sont dues ‡ la prÈsence 
de gaz dans les organes digestifs. Ces symptÙmes ne se produisent que rarement 
et ne sont pas dangereux, bien qu'ils inquiËtent souvent le malade inutilement. 
Les palpitations peuvent Ítre causÈes par la ´ nervositÈ ª, par la peur ou par 
un gros effort. 

Une douleur ressentie au cúur est rarement, en fait, une douleur dans le 
cúur lui-mÍme, c'est en gÈnÈral une douleur dans la poitrine. Elle peut Ítre 
causÈe par des gaz, ou Ítre d'origine ´ psychologique ª ou bien toxique. Si 
elle n'est pas associÈe ‡ d'autres symptÙmes qui dÈnotent un trouble cardiaque, 
il ne faut pas y prÍter attention. Elle n'est pas grave et passe rapidement. 

L'insomnie. ó Celle-ci est le plus souvent due au manque de besoin de 
sommeil. Le je˚neur moyen n'a besoin que de peu de sommeil. Dans quelques 
cas, l'insomnie est due ‡ de la tension nerveuse ou ‡ un manque de confort. 
L'insomnie ne doit causer aucune inquiÈtude. 

Bien que peu de je˚neurs dorment autant que lorsqu'ils mangent, tous dor- 
ment bien plus qu'ils ne le pensent. Ceci est Ègalement vrai des malades qui 
souffrent d'insomnie. Dix heures de sommeil s'Ècoulent comme s'il s'agissait 
de quinze minutes, parce que nous n'avons pas conscience du temps qui passe 
pendant que nous dormons ; une heure pendant laquelle on est ÈveillÈ semble 
aussi longue qu'une nuit entiËre, parce que le temps passe lentement lorsqu'on 
attend le sommeil. 

Troubles visuels. ó Bien qu'il ne soit pas rare de voir une amÈlioration 
apprÈciable et durable de la vision se dÈvelopper pendant le je˚ne, en parti- 
culier au cours d'un je˚ne prolongÈ, il y a quelques rares cas o˘ la vision s'af- 
faiblit. Carrington cite un cas qu'il considËre comme ´ un dÈveloppement curieux ª 
et qui, d'aprËs lui, pourrait ne plus jamais se reproduire. Le malade eut une 
vision double, juste avant la rupture du je˚ne. Il y eut perception de deux 
images au lieu d'une seule. J'ai moi-mÍme vu un tel phÈnomËne se produire, 
dans un ou deux cas, ‡ la fin d'un trËs long je˚ne. Ce que l'on voit le plus 
souvent, bien que rarement toutefois, est plutÙt un tel affaiblissement de la vision 
que le malade peut ‡ peine voir. Il est forcÈ d'abandonner la lecture, et sa vue 
peut mÍme devenir si faible qu'il devient impossible d'en juger par ce moyen. 
Ceci semble surtout Ítre d˚ ‡ une absence temporaire de coordination entre les 
deux yeux, dont les foyers ne convergent pas sur l'objet regardÈ. Le fait que 
faiblesse et trouble disparaissent bientÙt aprËs la reprise, et que la vue est 
meilleure qu'avant le je˚ne, montre qu'il n'y a pas lÈsion des nerfs optiques ou 
de leur mÈcanisme. AprËs la rupture du je˚ne, le malade put se passer de ses 
lunettes. Il y a encore le cas d'une femme qui portait des lunettes, mais qui 
voyait double (sans lunettes), avant le je˚ne, et dont la vue redevint normale 
pendant le je˚ne. Elle a pu se dÈbarrasser de ses lunettes au seiziËme jour du 
je˚ne et pu lire, coudre, enfiler des aiguilles, etc., sans lunettes. Elle ne reprit 
l'usage de ses lunettes que sept ans plus tard. 

Complications sÈrieuses 
Dans le chapitre des signaux d'alarme ou des complications, les ouvrages 

traitant du je˚ne ÈnumËrent les vomissements continus,  un hoquet persistant, un 
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pouls trËs irrÈgulier, une faiblesse extrÍme, la peur de mourir de faim, ou une 
dÈtermination irrÈflÈchie et persistante de rompre le je˚ne. Je pense que ces 
trois derniers peuvent effectivement Ítre considÈrÈs comme des signaux de danger 
possible. 

Grande faiblesse. ó Celle-ci n'est pas toujours un signe de danger, mais 
elle peut l'Ítre dans certains cas. C'est souvent une cause suffisante pour que 
la personne surveillant le je˚ne fasse gÈnÈralement rompre le je˚ne ; mais cette 
attitude est due ‡ de la crainte de sa part plutÙt qu'‡ un danger rÈel encouru 
par le malade. Une extrÍme faiblesse persistante est davantage un signal de 
danger; toutefois, ce cas est si rare que je n'en ai vu qu'un seul. 

Pouls irrÈgulier. ó Ceci peut Ítre un signal dÈ danger, mais ne l'est pas 
dans la plupart des cas. Il faut surveiller de prËs le fonctionnement du cúur, 
et le je˚ne peut Ítre interrompu si la personne qui soigne le juge opportun. Un 
pouls irrÈgulier est gÈnÈralement de courte durÈe et ne doit Ítre pris au sÈrieux 
que lorsqu'il persiste. 

Un pouls trËs rapide et un pouls, au contraire, trËs lent et faible, sont en 
gÈnÈral considÈrÈs comme des signes de danger. Ce n'est pas toujours le cas. 
J'ai souvent maintenu des je˚nes avec un pouls trËs rapide et j'en ai fait conti- 
nuer d'autres o˘ la pulsation Ètait tellement faible qu'on pouvait ‡ peine la 
compter. De tels symptÙmes doivent Ítre considÈrÈs en liaison avec l'Ètat gÈnÈral 
du malade, et pas isolÈment. 

Respiration difficile. ó Le Dr Kritzer dÈcrit les symptÙmes suivants comme 
devant Ítre soigneusement surveillÈs parce qu'ils sont ´ l'avertissement de la 
nature pour rompre le je˚ne : palpitations du cúur, dyspnÈe (respiration difficile), 
vomissement, hoquet, sueurs nocturnes, un pouls rapide et faible, trËs forte 
nausÈe ª. Une personne expÈrimentÈe sait que ces symptÙmes ne sont pas des 
indications suffisantes pour rompre le je˚ne et qu'ils ne constituent pas des signes 
de danger. Je n'ai vu la respiration devenir difficile que dans quelques cas de 
je˚ne, et je ne l'ai trouvÈ mentionnÈ dans aucun Ècrit sur le je˚ne. C'est un symp- 
tÙme excessivement rare et qui, s'il vient ‡ se produire, doit Ítre considÈrÈ 
en relation avec l'Ètat gÈnÈral du malade. 

RÈtention d'urine. ó Elle ne se produit que trËs rarement. Je n'en ai 
jamais vu se produire. Certains auteurs l'attribuent au fait que l'on boit insuf- 
fisamment d'eau. Des bains de siËge chauds et des lavements chauds sont prÈco- 
nisÈs pour assurer la dÈtente. Je ne suis pas partisan de ces moyens. Une sonde 
peut Ítre employÈe si nÈcessaire. Le Dr Christopher Gian-Cursio cite quelques 
cas de suppression d'urine. Dans un de ces cas il obtint l'Ècoulement de l'urine 
gr‚ce ‡ une douche vaginale. Il n'employa pas de sonde. Il dit qu'il prÈfËre 
de beaucoup que les je˚neurs aient d'autres rÈactions, car celle-ci effraye beau- 
coup les malades, et leurs ´ amis ª sont pris de panique. Carrington mentionne 
un cas o˘ il y eut ´ rÈtention prolongÈe d'urine, vers la fin d'un long je˚ne ª. 

DÈlire. ó Cet Ètat ne se produit que trËs rarement, mais il peut survenir 
chez ceux qui ont pris auparavant de grandes quantitÈs de mÈdicaments qui 
paralysent les nerfs, ou chez de grands intoxiquÈs. Le dÈlire dure peu, et ne 
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devrait pas causer d'inquiÈtude. S'il survient accompagnÈ de rÈtention d'urine, 
de faiblesse extrÍme, d'un pouls rapide, faible, et d'autres signes d'abattement, 
il faut le considÈrer comme un signe de danger. De tels dangers ne sont pas dus 
au je˚ne, mais ‡ d'autres causes. 

PÈtÈchie. ó Se sont de petites taches pourpres qui apparaissent sur la 
peau et gÈnÈralement accompagnÈes de forte fiËvre, comme le typhus; elles 
sont censÈes indiquer une grande prostration. J'en ai vu se dÈvelopper dans 
une douzaine de cas au cours de mon expÈrience de je˚ne s'Ètendant sur plus 
de trente annÈes. Seuls deux de ces malades Ètaient jeunes; les autres avaient 
dÈpassÈ la maturitÈ. Elles apparaissent chez des malades chez qui la nutrition 
est trËs incomplËte. Ce symptÙme n'a pas ÈtÈ observÈ dans les je˚nes les plus 
prolongÈs que j'ai surveillÈs, tandis qu'ils sont apparus durant des je˚nes courts. 
A aucun moment les malades n'ont ÈtÈ abattus. Ces taches indiquent probable- 
ment une' grande faiblesse des parois des vaisseaux capillaires, lesquels, par 
consÈquent, se cassent facilement, permettant ainsi au sang de s'introduire dans 
la peau. Dans de tels cas, j'ai toujours interrompu le je˚ne immÈdiatement, dËs 
leur apparition. Dans un seul cas, le je˚ne fut prolongÈ plusieurs jours aprËs leur 
apparition, et il n'y eut pas de consÈquences f‚cheuses. 

Il y a vraiment peu de signaux d'alarme qui surgissent durant le je˚ne et 
ils sont extrÍmement rares. Sans doute, dans tous les cas, sont-ils dus ‡ une 
cause autre que le je˚ne. En raison des prÈjugÈs courants contre le je˚ne, et de 
l'opposition violente de la profession mÈdicale contre son application, les prati- 
ciens qui employaient le je˚ne hÈsitaient ‡ le prolonger lorsqu'ils se trouvaient 
en prÈsence de symptÙmes qu'ils considÈraient comme Ètant des signes de danger. 
Si le malade venait ‡ mourir, ils auraient ÈtÈ alors accusÈs de l'avoir fait mourir 
de faim et auraient ÈtÈ condamnÈs pour homicide. 

Dix mille malades peuvent mourir aprËs ingestion de mÈdicaments toxiques, 
ou bien aprËs ablation d'un ou de plusieurs organes, et personne n'est tenu pour 
responsable ; mais qu'un malade meure au cours d'un je˚ne, l'autopsie sera ordon- 
nÈe immÈdiatement pour Ètablir les responsabilitÈs du dÈcËs. Pendant longtemps, 
cela retarda tout progrËs dans la connaissance du je˚ne et empÍcha de dÈcouvrir 
que ce que l'on pensait Ítre des signaux d'alarme ne l'Ètait pas bien souvent. 

Force et faiblesse 

Benedict Ètudie le test de mesure de la force pendant le je˚ne : Il dit : 
´ Les tests faits par Luciani sur Succi et au cours desquels il employa un dynamo- 
mËtre pour mesurer la force de la main droite et de la main gauche ont abouti 
‡ des rÈsultats contraires aux croyances courantes. Ainsi, le vingt et uniËme 
jour de je˚ne, Succi put enregistrer sur le dynamomËtre une prise plus forte qu'au 
dÈbut du je˚ne. Cependant, entre les vingtiËme et trentiËme jours de je˚ne, 
sa force diminua et, ‡ la fin du je˚ne, elle devint infÈrieure ‡ ce qu'elle Ètait 
au moment o˘ celui-ci fut commencÈ. En commentant ces rÈsultats, Luciani fait 
remarquer le fait que Succi pensait avoir gagnÈ de la force au cours du je˚ne, 
mais qu'il ne donna probablement pas tout son maximum au dÈbut de l'expÈ- 
rience. ConsidÈrant la question de l'influence du je˚ne sur la sensation de fatigue, 
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Luciani dit que la courbe de fatigue obtenue par Succi, le vingt-neuviËme jour 
de son je˚ne, Ètait semblable ‡ celles obtenues par un individu dans des condi- 
tions normales... ª. 

Levinson dit : ´ Beaucoup de gens croient que pendant un je˚ne, il faut 
rester assis dans un fauteuil en lisant des journaux ou en somnolant, parce qu'on 
n'a pas suffisamment de force pour faire un travail quelconque. Si vous pesez 
91 kg alors que votre poids serait de 60, vous pouvez je˚ner pendant soixante 
jours, et chaque jour vous augmenterez votre force parce que vous reviendrez 
‡ votre poids normal. J'ai commencÈ ce je˚ne avec mon poids normal; j'ai 
traversÈ trente-deux jours d'Èpreuves et de tortures scientifiques continuelles, mais 
je n'ai jamais senti que je perdais des forces, et les expÈriences enregistrÈes 
au dynamomËtre le prouvent ª. 

´ Le dernier jour j'ai pu serrer jusqu'‡ 55 kg, sans aucune difficultÈ, avec 
ma main gauche, et je ne fais pas rÈguliËrement des exercices physiques ‡ part 
la marche. Je pouvais monter et descendre un escalier raide menant ‡ mon balcon, 
sans appui et sans tremblements dans les genoux. Je ne me suis Ètendu que 
pendant les expÈriences. ª 

´ J'avais l'habitude de passer mes quelques heures de loisir ‡ Ècrire de 
longues lettres et ‡ m'occuper activement ; je passai la soirÈe qui a prÈcÈdÈ mon 
dernier jour de je˚ne ‡ danser et ‡ rire dans le laboratoire; dans l'aprËs-midi, 
l'Èlite du monde mÈdical et scientifique de l'UniversitÈ de Harvard, et des col- 
lËgues mÈdicaux, vinrent me voir. Je restai debout pendant toute la durÈe de 
leur visite qui dura prËs de deux heures.  ª 

Relatant sa discussion avec les reporters ‡ la fin de son je˚ne expÈrimental, 
il dit : ´ Je leur expliquai mes impressions sur mon je˚ne, les comparant ‡ celles 
de mes je˚nes prÈcÈdents, et je rÈpondis ‡ plusieurs questions, me sentant menta- 
lement alerte et sans la moindre fatigue. Ceux qui ressentent un manque de force 
pendant un je˚ne doivent Ítre classÈs avec ceux qui ont faim. Ce sont des gens 
nerveux et trËs impressionnables et leurs souffrances ne sont que les effets de leur 
imagination trop vive. 

´ Si vous vous suggÈrez que vous Ítes fort et que vous pouvez faire trois 
kilomËtres ‡ pied le 30e jour de votre je˚ne, croyez-moi, vous pouvez le faire 
sans grande difficultÈ; mais si vous fixez dans votre faible esprit l'idÈe que 
vous allez vous Èvanouir et si vous vous faites du souci et persistez ‡ vous en 
faire, soyez certain qu'avant longtemps vous vous Èvanouirez vraiment, victime 
de votre auto-suggestion erronÈe.  ª 

Ce qui peut, au dÈbut, sembler paradoxal, c'est que lorsqu'un malade devient 
trËs faible en je˚nant, s'il persiste dans son je˚ne, la faiblesse cesse et il devient 
plus fort. J'ai vu un jour des malades si faibles qu'ils pouvaient ‡ peine soulever 
leur tÍte de l'oreiller, et qui le lendemain, je˚nant toujours, se sentaient si forts 
qu'ils voulaient se lever et faire quelque chose. Une grande faiblesse, trËs 
proche de la prostration, peut se manifester dans certaines crises, spÈcialement 
des crises de vomissements, et durer aussi longtemps que dure la crise. AussitÙt 
la crise passÈe, la force revient avec impÈtuositÈ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CHAPITRE XXIX 

L'HYGIENE DU JEUNE 

Le je˚ne n'est pas un jouet avec lequel un ignorant peut s'amuser, et il ne 
faut pas non plus le considÈrer comme une bravade. Il y a des gens qui ont je˚nÈ 
‡ titre de bravade, mais nous ne conseillons pas de tels je˚nes. Nous ne prÈco- 
nisons pas non plus, sans distinction, n'importe quel je˚ne pour n'importe qui. 
Quiconque entreprend un je˚ne prolongÈ doit connaÓtre ‡ fond tous les dÈtails 
affÈrents au je˚ne, ou bien il doit Ítre surveillÈ directement, et dËs le dÈbut, 
par quelqu'un qui a beaucoup d'expÈrience dans la conduite du je˚ne. Dans le 
je˚ne, comme ailleurs ´ peu de connaissances est chose dangereuse ª. 

Carrington a insistÈ sur le fait que le je˚ne est beaucoup plus compliquÈ 
qu'on ne le suppose habituellement, alors qu'il est confondu avec la simple idÈe 
de ´ se passer de nourriture ª. ´ Il y a une science du je˚ne, dit-il, dont nous 
commenÁons maintenant ‡ nous rendre compte ª. Bien qu'Ètant persuadÈ que 
les dangers du je˚ne sont minimes, presque insignifiants, et que les avantages 
qui en rÈsultent sont incommensurables, ‡ condition qu'il soit correctement prati- 
quÈ, il dit: ´ Le je˚ne devrait Ítre conduit par des mains expertes; ou plutÙt 
pratiquÈ seulement sous l'Ètroite surveillance et l'observation d'une personne 
compÈtente dans la conduite du je˚ne ª. Il ajoute: ´ Le mÈdecin moyen n'est 
pas plus qualifiÈ, pour entreprendre la surveillance d'un je˚ne prolongÈ, que 
n'importe quel autre homme qui a une bonne connaissance de la physiologie ª. 
Il conseille d'entreprendre le je˚ne sous la surveillance d'un bon hygiÈniste. 

Quand une personne entreprend un je˚ne, elle dÈsire, avec raison, obtenir 
le plus de profit dans le temps le plus court. Pour atteindre ce but, il est nÈces- 
saire que le je˚ne soit menÈ de faÁon strictement conforme ‡ quelques principes 
simples et faciles ‡ comprendre. Ces quelques principes doivent Ítre connus 
et observÈs par les je˚neurs sains ou malades. Tilden dit : ´ Le je˚ne appliquÈ 
comme cure nÈcessite une grande connaissance et une grande expÈrience, et il 
ne devrait pas Ítre entrepris par des profanes ou bien par des professionnels 
n'ayant pas ÈtudiÈ le sujet d'un point de vue fondamental ª. 

Le je˚ne doit Ítre compris ‡ fond, appliquÈ correctement et conduit par 
quelqu'un de qualifiÈ, si l'on dÈsire en tirer le profit maximum. Il y a plusieurs 
facteurs ‡ considÈrer pendant que le malade s'abstient de nourriture. 
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Si l'Ètat du malade reprÈsente des annÈes d'abus causÈ par de mauvaises 
habitudes et de mauvais traitements, il faut beaucoup d'habiletÈ pour l'amener, 
par le je˚ne, ‡ regagner une parfaite santÈ. Beaucoup de mÈfaits attribuÈs au 
je˚ne ont rÈsultÈ des tentatives faites par des hommes inhabiles et inexpÈrimentÈs. 

On n'a jamais exprimÈ de plus grande vÈritÈ que celle contenue dans la 
dÈclaration de Oswald selon laquelle ´ le je˚ne est un grand rÈnovateur du 
systËme. Dix jours de je˚ne par an purifient le sang et Èliminent les poisons 
provenant de diathËse, avec plus d'efficacitÈ que cent bouteilles de purgatifs ª. 
Mais pour obtenir le rÈsultat idÈal, il faut qu'il soit entrepris de faÁon correcte. 

L'HygiËne du je˚ne n'est pas diffÈrente de l'hygiËne de la ´ maladie ª. 
En vÈritÈ, nous devons apprendre ‡ regarder le je˚ne, non comme une mesure 
thÈrapeutique, mais comme une mesure hygiÈnique. Je n'aime pas les expres- 
sions : ´ cure de je˚ne ª, ´ je˚ne thÈrapeutique ª ou ´ je˚ne curatif ª. 

La conservation 

Tous nos soins doivent viser ‡ conserver les Ènergies et les rÈserves du je˚- 
neur par tous les moyens. Tout soin et toute influence, dans l'entourage du 
malade, occasionnant ‡ celui-ci une dissipation de ses Ènergies et de ses rÈserves, 
devraient Ítre soigneusement ÈvitÈs. Bien des maux rÈsultent de l'usage fait de 
mÈdicaments et de soins non appropriÈs, et il y a partout, dans les rangs des 
opposants au je˚ne, une tendance ‡ attribuer ce mal au je˚ne, plutÙt qu'aux 
mesures Ènervantes employÈes durant le traitement irrationnel du malade. Que 
la conservation, plutÙt que la dissipation, soit notre mot d'ordre. Les mesures 
qui suivent, si elles sont appliquÈes consciencieusement, s'avÈreront conservatri- 
ces; par consÈquent elles raccourciront le temps pendant lequel le malade devra 
je˚ner, et lui permettront d'achever son je˚ne dans de meilleures conditions. 

Le repos 

L'animal qui hiberne possËde assez de rÈserves pour maintenir une activitÈ 
physiologique minimum, et peu ou pas d'activitÈ physique, pendant une pÈriode 
prolongÈe d'abstinence ; mais chez l'homme qui je˚ne, il n'y a pas d'hiber- 
nation, et il n'y a pas de rÈduction dans l'activitÈ physiologique ‡ un niveau 
aussi bas. Il est rare qu'il suspende toute activitÈ physique, mÍme pour de courtes 
durÈes, dans la mesure o˘ le fait l'animal qui hiberne. En gÈnÈral il y a Ègale- 
ment une considÈrable activitÈ mentale et sensorielle. Morgulis dÈcrit le sommeil 
d'hiver des paysans russes pendant les dures annÈes de famine, quand les mem- 
bres de familles entiËres sont ´ entassÈs les uns sur les autres ª autour d'un 
grand poÍle. ´ Pratiquement dÈpourvus de tout moyen de subsistance, ils passent 
les longs hivers dans un sommeil presque ininterrompu, bien protÈgÈs contre la 
perte de chaleur en se tenant bien serrÈs et vÍtus de leurs manteaux de fourrure ª. 
Il ajoute : a Toute la maisonnÈe, et souvent des villages entiers, restaient dans 
un Ètat de sommeil hivernal, ‡ part quelques interruptions, prÈservant ainsi leurs 
Ènergies en limitant leur dissipation ª. 
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La nature fait la mÍme chose lorsqu'elle place le malade dans un Ètat de 
prostration et suspend toutes ses activitÈs digestives. Elle prÈserve l'Ènergie en 
limitant sa dissipation. L'Ènergie ainsi ÈconomisÈe est disponible pour Ítre utilisÈe 
dans le travail momentanÈment plus important de rÈtablissement. 

Si nous sommes sages, nous suivrons l'exemple de la nature et conserverons 
Ègalement nos Ènergies, durant le je˚ne, en limitant les dÈpenses. Je suis pour 
le maintien du je˚neur au lit. Je suis certain qu'on obtient ainsi des rÈsultats 
meilleurs et plus rapides. La nature met l'animal qui hiberne au lit, et le fait 
dormir. Les phoques et les saumons sont, bien s˚r, trËs actifs pendant leurs mois 
de je˚ne, mais ils sont ÈpuisÈs ‡ la fin. GÈnÈralement, les saumons meurent et 
les phoques dorment pendant des semaines. 

Des observations faites au cours des je˚nes de Succi et d'autres montrent 
que le corps perd moins rapidement lorsque le malade est gardÈ au chaud et au 
repos. Le repos conserve les Ènergies et les substances du corps et h‚te les 
processus de rÈtablissement. 

Je suis d'accord avec Purincton (1): ´ Pas une once d'Ènergie ne sera 
dissipÈe pendant un je˚ne extrÍme. Ceci implique l'insouciance, le repos et la 
fl‚nerie ª. Le lit est la meilleure place pour le je˚neur. 

Au cours de l'hibernation, et en raison du niveau extrÍmement bas de 
l'activitÈ mÈtabolique, les rÈserves nutritives sont consumÈes trËs lentement; mais 
le je˚ne peut Ítre associÈ ‡ une activitÈ physique intense ó tÈmoins le phoque 
et le saumon m‚les en pÈriode de reproduction. 

Il est bien Èvident que, pour une quantitÈ donnÈe de rÈserve nutritive, l'indi- 
vidu actif consumera ses rÈserves nutritives internes plus rapidement que l'individu 
au repos. Ne serait-ce que pour cette raison, le je˚neur qui se repose durant 
le je˚ne sortira du je˚ne- en meilleure condition que le je˚neur qui est actif pen- 
dant cette pÈriode. En mÍme temps, si un je˚ne prolongÈ est essentiel, le repos 
permettra au malade de conserver ses rÈserves au maximum, et de prolonger ainsi 
la pÈriode pendant laquelle il peut je˚ner sans danger. 

Les matÈriaux nutritifs emmagasinÈs dans les tissus fournissent la quantitÈ 
minimum indispensable pour maintenir les activitÈs nÈcessaires ‡ la vie, jusqu'‡ 
ce qu'une meilleure condition de vie soit crÈÈe. L'organisme le moins actif physi- 
quement dÈpense une part moindre de ses rÈserves, non seulement en raison 
de la rÈduction du travail physique, mais Ègalement ‡ cause d'une diminution 
de l'activitÈ physiologique. 

La grande valeur du repos, dans tout Ètat pathologique, est bien Ètablie. 
Au-del‡ d'un minimum d'activitÈ physique (dont on peut mÍme avantageuse- 
ment se passer dans des cas graves, et mÍme dans certains Ètats chroniques), 
plus l'organisme malade a de repos, plus la santÈ sera rapidement restaurÈe. Le 
repos (physique, mental et physiologique) est Ègalement important et bÈnÈfique 
durant le je˚ne. Par repos physiologique dans ce rapport spÈcial, je veux dire 
l'absence de stimulation-excitation. 

(1) Dans Philosophy of Fasting. 
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Chez les insectes, l'Ètat de calme parfait s'accompagne des changements les 
plus merveilleux. La chenille devient, ‡ l'intÈrieur de son cocon, le papillon 
aux moyens de locomotion immensÈment accrus, et ‡ l'organisme totalement nou- 
veau et diffÈrent. La croissance et la rÈcupÈration se font le mieux, chez l'hom- 
me, quand il se repose et quand il dort le plus possible. Plus le je˚neur peut 
approcher du repos parfait de la chrysalide, plus la conservation de ses Ènergies 
sera grande, et plus rapide la restauration dÈstructures lÈsÈes. MÍme lire, Ècrire, 
parler, Ècouter la radio et d'autres formes semblables d'activitÈ devraient Ítre 
ÈvitÈs le plus possible. La radio bruyante, avec sa musique de jazz et ses opÈras 
‡ l'eau de rose qui font naÓtre des Èmotions diverses, ses Èmissions de nouvelles 
excitantes ou dÈprimantes, etc., est particuliËrement ‡ dÈconseiller. 

Les influences mentales 

Quelque part dans la Bible, il est dit que ´ les ennemis de l'homme seront 
les membres de sa propre maison ª. Quiconque entreprend de je˚ner chez lui 
peut dÈcouvrir combien ceci est vrai. Rien que le fait de manquer un seul repas 
est souvent suffisant pour causer l'alarme gÈnÈrale, qui va presque jusqu'‡ la 
panique. Toute sorte de pression sera exercÈe, afin de persuader le je˚neur 
de manger, ou mÍme de le forcer ‡ le faire. Bien que les membres de la famille 
du je˚neur soient bien intentionnÈs, ils sont, en fait, ses ennemis dans sa propre 
maison. Il est, par consÈquent, sage de s'Èloigner de sa famille et de ses amis 
quand on entreprend un je˚ne. 

Je˚ner est une expÈrience inhabituelle pour la plupart des malades. Le 
premier je˚ne, en particulier, sera trËs probablement accompagnÈ d'anxiÈtÈ non 
justifiÈes, d'incertitude, de perturbation mentale et mÍme de peur. Le je˚neur 
Èprouvera des sensations nouvelles et inconnues jusqu'alors qui le dÈrangeront. 
La nausÈe, la dÈfaillance, la douleur, le vomissement, le mal de tÍte, et d'autres 
symptÙmes qui se produisent parfois, peuvent engendrer la panique et le recours 
‡ des soins malÈfiques ou ‡ une rupture prÈmaturÈe et nÈfaste. Le je˚neur doit 
Ítre soignÈ et surveillÈ par une personne qui comprend ces symptÙmes, qui peut 
les lui expliquer, qui peut l'encourager. La sociÈtÈ d'autres je˚neurs l'aide Ègale- 
ment, ceux-ci l'assistant au moyen de leur propre expÈrience. 

Levanzin dit que si au dÈbut du je˚ne le malade concentre sa pensÈe sur 
sa privation des plaisirs coutumiers, il souffrira mentalement. Il conseille au malade 
d'essayer de trouver une diversion afin d'avoir son esprit orientÈ vers autre chose. 
II conseille de boire un verre d'eau quand vient l'heure habituelle du repas, 
mais je ne conseille ceci que si on a vraiment soif. Si le malade ne se fait pas 
de souci au sujet de sa ´ privation ª, il n'Èprouvera vraisemblablement aucun ma- 
laise. La Bible conseille: ´ Quand vous je˚nez, oignez-vous la tÍte et lavez- 
vous le visage afin de ne pas montrer aux hommes que vous je˚nez ª. 

La peur du je˚ne, le cafard et d'autres formes de dÈpression mentale, doi- 
vent tout particuliËrement Ítre combattus. Pendant le je˚ne, aussi bien qu'‡ d'au- 
tres moments, les pensÈes et les Èmotions affectent profondÈment les organes et 
les fonctions du corps. Une attitude gaie est spÈcialement importante pendant 
le je˚ne. 
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LittÈralement des millions de personnes ont je˚nÈ, et plusieurs milliers ont 
fait de longs je˚nes; et nous savons qu'il n'y a pas de danger associÈ ‡ une 
abstinence prolongÈe de nourriture. DÈbarrassez-vous l'esprit de toute peur et 
de toute apprÈhension. N'imaginez pas que vous vous affaiblirez ou que vous 
mourrez de faim. La peur est particuliËrement dangereuse. 

Morgulis dit : ´ La valeur pratique du je˚ne ne sera jamais utilisÈe ‡ fond 
tant que les gens et les mÈdecins ne se seront pas dÈbarrassÈs de leur peur ins- 
tinctive du je˚ne ª. Je pense que la peur du je˚ne n'est pas instinctive, mais 
qu elle est due ‡ une information erronÈe et ‡ une fausse Èducation. Il me semble 
qu une peur instinctive du je˚ne serait, en elle-mÍme, une raison sÈrieuse pour 
rejeter complËtement cette mesure. 

Morgulis ajoute que : ´ les expÈriences de ces derniËres annÈes qui par le 
truchement de la presse ont atteint une large audience, auront avec le temps 
raison des peurs complËtement injustifiÈes qui prÈvalent concernant l'abstention 
prolongÈe de nourriture. 

Les grËves de la faim, et quelques autres expÈriences semblables qui ont 
ÈtÈ publiÈes, ne sont rien en comparaison des milliers qui ont je˚nÈ durant de 
longues pÈriodes, sous la direction de gens que Morgulis appelle des ´ amateurs ª 
ou des ´ enthousiastes ª. La presse quotidienne, en publiant ces histoires, n'a 
pas fait le centiËme du travail nÈcessaire pour briser ´ cette peur tout ‡ fait 
injustifiÈe ª du je˚ne, alors que les ´ enthousiastes ª ont fait tellement par 
leurs confÈrences, leurs Ècrits et les succËs qu'ils ont remportÈs en faisant je˚ner 
des malades. Pour des raisons sectaires, Morgulis, qui appartient ‡ la profession 
mÈdicale se qualifiant elle-mÍme de ´ rÈguliËre ª, minimise le travail de ces 
hommes et les qualifie de ´ rÈformateurs-charlatants qui voient dans le je˚ne une 
panacÈe pour tous les maux de la chair ª. 

Sinclair dit : ´ Il y a deux dangers ‡ redouter dans le je˚ne. Le premier 
est la peur. Je ne dis pas ceci comme une plaisanterie. Le je˚neur ne devrait 
pas avoir autour de lui des tantes et cousins terrifiÈs qui lui diront qu'il ressemble 
‡ un cadavre, que son pouls est infÈrieur ‡ 40 et que son cúur peut s'arrÍter 
de battre au cours de la nuit. Je fis un je˚ne de trois jours en Californie; le 
troisiËme jour je fis 25 kilomËtres, en plusieurs Ètapes, et ‡ part le fait que 
je ne tenais pas en place, je ne me suis jamais mieux senti; puis le soir, rentrÈ 
chez moi, je me mis ‡ lire un article au sujet du tremblement de terre de Messine, 
comment le bateau de secours arriva, et comment les malheureux survivants, 
massÈs au bord de l'eau, se dÈchiraient entre eux comme des animaux sauvages 
et affamÈs. Le journal prÈcisait, en termes horrifiÈs, que quelques-uns d'entre 
eux avaient ÈtÈ 72 heures sans manger. En lisant ceci, j'Ètais Ègalement ‡ jeun 
depuis 72 heures, et la seule diffÈrence entre nous Ètait que ces gens s'imaginaient 
mourir de faim. Et si, au cours d'une crise se produisant pendant un long je˚ne, 
quand vous vous sentez nerveux, faible et perplexe des gens ayant une volontÈ 
plus forte que la vÙtre peuvent susciter en vous la terreur des survivants du 
tremblement de terre, ils peuvent alors causer la rÈalisation de leurs plus sombres 
prÈdictions ª. 
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La peur 

Le je˚ne ne doit pas Ítre continuÈ si le malade a peur, s'il vit dans la 
crainte. La peur peut tuer. Elle arrÍte certainement l'Èlimination. 

Les travaux scientifiques sur la pensÈe et l'Èmotion sont remplis de cas, 
bien vÈrifiÈs, de mort rÈsultant de la peur, de la colËre, du chagrin, d'un choc, 
etc. Il y a eu plusieurs cas de mort soudaine survenue ‡ la suite de la lecture 
d'un tÈlÈgramme. Dans d'autres cas, le chagrin ou la peur ont entraÓnÈ la mort 
en quelques jours. Tout rÈcemment dans notre ville, le chagrin causÈ ‡ un fils 
par la mort de son pËre emporta le fils trois mois plus tard. 

La pondÈration 

L'activitÈ physique et les Èmotions causent une dÈpense rapide des rÈserves. 
L'homme qui je˚ne est plus ou moins actif ó physiquement, mentalement, senso- 
riellement ó et cette activitÈ consume ses rÈserves ‡ une cadence beaucoup 
plus rapide que dans le cas d'une chauve-souris qui hiberne. Il s'ensuit un Èpui- 
sement beaucoup plus rapide des rÈserves. Bien que le mÈtabolisme soit fort 
rÈduit, il n'est toutefois pas aussi rÈduit que chez l'animal qui estive ou qui 
hiberne. 

L'air frais 

Le souci de se maintenir au chaud ne doit pas empÍcher le malade de per- 
mettre ‡ l'air frais d'entrer dans la chambre. Pendant le je˚ne l'air frais est 
encore plus nÈcessaire qu'‡ tout autre moment. Veillez ‡ ce que la piËce soit 
bien ventilÈe jour et nuit. 

La chaleur 

Les animaux qui hibernent peuvent survivre en dÈpit d'un trËs fort abais- 
sement de leur tempÈrature, tandis que l'homme, et peut-Ítre la plupart des 
animaux qui n'hibernent pas, mourraient de froid si leur tempÈrature demeurait 
longtemps aussi basse pendant le je˚ne. La rÈsistance au froid est fortement 
rÈduite par le ralentissement du mÈtabolisme du je˚neur, qui a froid dans une 
tempÈrature ambiante qu'il trouverait confortable en temps ordinaire. Ceci provo- 
que une utilisation plus rapide de ses rÈserves. Par consÈquent. le je˚neur doit 
Ítre gardÈ au chaud afin que ses rÈserves soient conservÈes au maximum. 

Le refroidissement est cause de malaise; il empÍche le repos et le sommeil 
et arrÍte l'Èlimination. Dans certains cas, il peut causer nausÈe, vomissement et 
douleur. Le malade maintenu au chaud se rÈtablit plus rapidement. Une bouil- 
lotte aux pieds suffira en gÈnÈral pour assurer le confort et empÍcher le refroidis- 
sement. Le je˚neur ne doit pas Ítre surchargÈ de couvertures. 

Il ne faut pas que les je˚neurs aient froid. Ils ont tendance ‡ se refroidir 
facilement et si l'infirmiËre ou le docteur sont nÈgligents, les je˚neurs peuvent 
mourir de froid, mÍme en juillet ou en ao˚t ; ils mourront certainement de froid 
en hiver, s'ils ne sont pas soignÈs attentivement. 
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En gÈnÈral, les personnes qui souffrent, qui ont les mains et les pieds froids, 
ne ressentent plus ce mal aprËs un je˚ne. Cependant, durant le je˚ne, les pieds 
en particulier ont tendance ‡ Ítre froids presque tout le temps. 

Il faut garder les je˚neurs au chaud. Le corps utilise de la force nerveuse 
pour se chauffer, et il ne faut pas que le patient gaspille son Ènergie nerveuse 
pour se rÈchauffer. Il faut le maintenir au chaud par des moyens artificiels. Le 
je˚neur qui rejette ses couvertures et dÈcouvre ses jambes et ses pieds, dÈclarant 
qu'il a trop chaud, alors que ses extrÈmitÈs sont froides au toucher, doit Ítre 
soigneusement rÈchauffÈ et gardÈ au chaud. De tels malades sont en fait en 
danger. Tilden dit ‡ ce sujet : ´ Si ce malade n'est pas rÈchauffÈ et maintenu 
au chaud, la mort s'ensuivra dans les 24 ou 48 heures. Et si un laps de temps 
s'est ÈcoulÈ avant que ne soient prodiguÈs ces soins, la mort surviendra certai- 
nement ª. Et encore : ´ Quand le je˚ne a dÈpassÈ une certaine durÈe ó quand 
la tempÈrature rectale du malade est au-dessous de la normale de un ou deux 
degrÈs ó il sera trËs difficile de le faire ressusciter ª. 

Quand on a permis ‡ un Ètat tel que dÈcrit ci-dessus de se dÈvelopper, et 
il faut savoir que ceci ne peut qu'Ítre le rÈsultat d'ignorance ou de nÈgligence, 
il faut placer des sources de chaleur importantes autour du malade. La nourriture 
devra Ítre donnÈe en trËs petites quantitÈs et ‡ intervalles frÈquents. Le repos 
et le calme sont trËs importants dans cet Ètat. 

L'exercice 

Pendant un certain nombre d'annÈes, j'ai fait continuer l'exercice dans le 
je˚ne de la plupart des troubles chroniques. Ma rËgle Ètait : ´ Des malades 
chroniques doivent faire de l'exercice quotidiennement pendant le je˚ne, ‡ moins 
de contre-indication ª. J'insistais pour que l'exercice soit modÈrÈ et soigneuse- 
ment adaptÈ ‡ la force du malade, et je donnais ma prÈfÈrence aux exercices 
que l'on peut exÈcuter tout en Ètant couchÈ au lit. Je faisais faire des exercices 
correctifs, nÈcessaires dans la plupart des cas. Ma rËgle Ètait qu'il fallait Èviter 
la fatigue. 

J'acquis la conviction que, dans la plupart des cas, cela n'Ètait pas une 
bonne pratique. Ma rËgle actuelle consiste ‡ exiger le repos pour tous les mala- 
des qui je˚nent. Seuls les individus solides, qui je˚nent 10 jours ou deux semaines 
afin de faire un bon nettoyage interne, et les obËses qui je˚nent pour maigrir, 
font des exercices pendant le je˚ne. Pendant le je˚ne, le repos est l'ÈlÈment 
essentiel. AprËs la reprise de nourriture, des exercices sont effectuÈs. 

Le travail durant le je˚ne 

Par principe gÈnÈral, au cours d'un long je˚ne tout travail doit Ítre stricte- 
ment dÈfendu. Certains ont travaillÈ; cela se produit souvent, peut-Ítre, mais 
il vaut mieux ne pas le faire. Le premier long je˚ne au cours duquel le je˚neur 
a travaillÈ fut peut-Ítre celui entrepris en 1899 par un riche grainetier, qui je˚na 
pendant vingt-huit jours. M. Rathburn, qui Ètait trËs gros, entreprit ce je˚ne 
pour maigrir sur le conseil du Dr Dewey, et il continua son travail quotidien 
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pendant toute la durÈe du je˚ne. D'aprËs le journal de New York du 2 juin 1899, 
´ il travailla, et travailla dur. Il arrivait plus tÙt ‡ son bureau et le quittait plus 
tard que d'habitude. Il ne mÈnageait pas ses forces. Au contraire il semblait 
dÈterminÈ ‡ rendre son travail aussi dur que possible ª. 

D'autres ont fait la mÍme chose, et quelques-uns ont ÈtÈ encore plus remar- 
quables. En 1925, un tisserand de Jersey-City (New-Jersey) je˚na durant qua- 
rante jours et travailla ‡ son mÈtier pendant tout le temps de son je˚ne. Le 
18 janvier 1926, John Hassler Johnston, de New York-City, un ami et collabo- 
rateur de l'auteur, entreprit un je˚ne qui dura trente jours, pendant lesquels il 
fut exceptionnellement actif. M. Johnston entreprit ce je˚ne sous ma surveil- 
lance, non pas parce que sa condition l'exigeait, mais ‡ titre purement publici- 
taire. C'Ètait un bon athlËte, et sa condition physique Ètait excellente au dÈbut 
et ‡ la fin du je˚ne. 

Pendant toute la pÈriode du je˚ne, Mr Johnston se levait ‡ 5 heures du 
matin et se rendait ‡ la station Èmettrice de radiodiffusion o˘ il prÈsentait trois 
cours de culture physique, chaque cours ayant une durÈe de 15 minutes. De l‡ 
il parcourait ‡ pied une distance de vingt-cinq p‚tÈs de maisons, jusqu'au bureau 
des Publications Macfadden, o˘ il vaquait ‡ ses travaux d'Èdition. A 11 h 30, 
tous les jours, il se rendait ‡ l'un ou l'autre des trois restaurants de culture physi- 
que, o˘ il restait jusqu'‡ 14 heures; il y rencontrait des personnes auxquelles il 
donnait des conseils au sujet du je˚ne, du rÈgime et de l'exercice. Du restau- 
rant, il retournait ‡ son bureau o˘, ‡ 15 heures, il dirigeait deux classes suivies 
par les employÈs des Publications Macfadden. AprËs cela il reprenait son travail 
d'Èditeur, restant ‡ son bureau jusqu'‡ 5 heures de l'aprËs-midi. Pendant la ma- 
jeure partie du je˚ne, il rentrait chez lui ‡ pied, ce qui reprÈsentait une distance 
de soixante-douze p‚tÈs de maisons, et passait ses soirÈes au Madison Square 
Garden, assistant aux sÈances de boxe et de lutte. Ce n'est qu'au bout de la 
premiËre semaine de je˚ne qu'il abandonna son entraÓnement au gymnase et la 
course sur piste. 

Ce je˚ne se termina le mardi 16 fÈvrier, au soir, juste trente jours aprËs 
avoir commencÈ. Le 2 juin, exactement trois mois et demi plus tard, M. Johnston 
partit de Chicago, voulant marcher de l‡ jusqu'‡ New York sans manger. Je 
lui dÈconseillai d'entreprendre un tel je˚ne, mais il fit un grand effort et persÈ- 
vÈra dans sa dÈtermination jusqu'au 20 juin, jour o˘ il arriva ‡ Bedfort, en 
Pennsylvanie, aprËs avoir couvert en vingt jours une distance de 930 kilomËtres. 

Il marcha par monts et par vaux, ‡ travers vent, pluie, chaleur estivale, et 
les foules de gens qui s'amassaient sur son chemin. Donner des poignÈes de 
mains, des interviews, poser pour les photographes et faire des petites causeries 
hygiÈnistes consumaient presque autant de son Ènergie que ne le faisait la marche. 
Souvent, ces activitÈs le retardaient, de sorte que, durant plusieurs jours, il ne 
se mit en marche que tard dans la matinÈe, marchant jusque tard dans la nuit. 
Je conseillai ‡ Johnston, avant son dÈpart, d'Èconomiser ses forces et lui prÈdis 
qu'il pourrait je˚ner pendant vingt jours et pas davantage. Il aurait couvert une 
distance plus grande pendant le mÍme temps s'il avait marchÈ davantage et fait 
moins d'autres choses, mais il n'aurait tenu que jusqu'au vingtiËme jour. 
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Un tel je˚ne peut Ítre effectuÈ; mais il est nuisible, dangereux mÍme, et 
ne devrait jamais Ítre entrepris. Gandhi, qui a probablement je˚nÈ plus que toute 
autre personne contemporaine, apprit la nÈcessitÈ de conserver les forces pendant 
le je˚ne. Une grande faute, qui faillit le rendre infirme pour le restant de ses 
jours, lui donna cette leÁon. Ce fut pendant son deuxiËme long je˚ne, qui dura 
quatorze jours, alors qu'il se trouvait en Afrique du Sud, qu'il s'imagina impru- 
demment qu'il pouvait accomplir autant de travail que s'il mangeait. Le deuxiËme 
jour qui suivit la rupture du je˚ne, il fit une trËs longue marche qui lui causa 
des douleurs intolÈrables dans les membres infÈrieurs; mais il refit la mÍme 
chose le lendemain et pendant plusieurs jours consÈcutifs. Les douleurs augmen- 
tËrent. Sa santÈ en fut trËs affectÈe et il lui fallut des annÈes avant de se remet- 
tre. A ce propos, il dit : ´ Cette co˚teuse expÈrience m'a appris que le repos 
physique total pendant le je˚ne, et aprËs le je˚ne, pour une durÈe proportion- 
nelle ‡ la durÈe du je˚ne, est une nÈcessitÈ; et si cette rËgle simple peut Ítre 
observÈe, aucune consÈquence nÈfaste n'est ‡ craindre ‡ la suite du je˚ne. En 
fait, ma conviction est que le corps tire avantage d'un je˚ne bien conduit, parce 
que pendant le je˚ne le corps se dÈbarrasse de beaucoup d'impuretÈs ª. 
Cet avertissement, s'opposant ‡ l'accomplissement de tout travail pendant 
toute la durÈe d'un long je˚ne, ne s'applique pas ‡ un je˚ne court. H m'est 
arrivÈ plusieurs fois d'effectuer un dur travail physique aussi bien qu'un travail 
mental long et fatigant pendant trois ou quatre jours de je˚ne, et j'ai eu plusieurs 
centaines de malades qui ont fait de mÍme, allant jusqu'‡ neuf jours de je˚ne. 
Mais je ne pense pas que cela doive se prolonger au-del‡ du dixiËme jour, et 
s'il est possible de s'abstenir de travailler, il vaut mieux se reposer tout le temps. 
Cette pratique, qui consiste ‡ passer toute la durÈe du je˚ne en restant 
actif, retarde le rÈtablissement du je˚neur. La conservation de l'Ènergie devrait 
Ítre le principe directeur. 

Le Dr Eales travailla pendant toute la durÈe de son je˚ne, consacrant 
onze ‡ douze heures par jour aux travaux de sa profession. Il Ètait tout le temps 
plein d'Ènergie. Sa force fut mesurÈe rÈguliËrement et frÈquemment. Ces mesures 
montrËrent que les onziËme, seiziËme, vingt et uniËme, vingt-cinquiËme, vingt- 
neuviËme et trente et uniËme jours de je˚ne, sa force Ètait aussi grande qu'au 
dÈbut du je˚ne. Le docteur rapporte qu'il aurait pu participer ‡ des tournois 
athlÈtiques le trentiËme jour. 

Les bains 

Les rËgles relatives aux bains, exposÈes dans un volume prÈcÈdent, s'appli- 
quent Ègalement pendant le je˚ne. Les je˚neurs doivent avant tout Èviter des 
tempÈratures extrÍmes. Il faut laver le corps rapidement et ne pas rester long- 
temps dans la baignoire ou sous la douche. Si le malade est trop faible pour 
se baigner, on doit le laver avec une Èponge. 

Le bain de soleil 

Le bain de soleil est aussi bienfaisant pendant le je˚ne qu'‡ toute autre 
pÈriode. Le malade chronique devrait prendre des bains de soleil pendant toute 
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la durÈe du je˚ne. Certaines prÈcautions sont essentielles. A mesure que le je˚ne 
progresse, la durÈe d'exposition au soleil doit Ítre rÈduite, autrement un excËs 
de soleil dÈprimerait et affaiblirait le malade. Les malades nerveux sont parti- 
culiËrement enclins ‡ souffrir de dÈpression ‡ la suite d'une exposition trop 
prolongÈe. 

Le Dr Gian-Cursio s'est opposÈ ‡ la pratique du bain de soleil pendant le 
je˚ne sous prÈtexte que les processus anaboliques sont alors inactifs. Mais c'est 
une erreur comme le prouvent la continuation de la croissance chez les animaux 
je˚nant, et la cicatrisation des blessures et des ulcËres pendant cette pÈriode. Je 
prÈconise et emploie le bain de soleil dans tous les cas de maladies chroniques 
pendant que le je˚ne est en cours. 

Certaines prÈcautions sont essentielles. J'ai l'habitude d'augmenter graduel- 
lement la durÈe de l'exposition au soleil, jusqu'au vingtiËme jour du je˚ne, puis 
de la diminuer graduellement. Cette rËgle n'est pas inflexible car je trouve 
nÈcessaire, dans certains cas, de diminuer la durÈe de l'exposition avant le ving- 
tiËme jour, tandis que dans d'autres cas il est possible que j'aille jusqu'au tren- 
tiËme jour avant de diminuer la durÈe. 

Il ne faut pas prolonger le bain de soleil jusqu'‡ ce que le malade se sente 
dÈprimÈ, ´ vidÈ ª, nerveux ou irritable. Les personnes souffrant de maladies 
nerveuses sont spÈcialement portÈes ‡ la dÈpression si la limite d'exposition est 
lÈgËrement dÈpassÈe. Chez les asthmatiques, un lÈger excËs de soleil peut provo- 
quer un paroxysme d'asthme. Chez ceux qui souffrent de troubles cardiaques, une 
exposition lÈgËrement exagÈrÈe peut dÈprimer le cúur. Une exposition trop lon- 
gue, dans des cas de tuberculose pulmonaire, a dÈj‡ provoquÈ des hÈmorragies. 
Ici, par exposition exagÈrÈe, je ne veux pas dire une exposition qui cause une 
br˚lure. On peut dÈpasser la limite, mÍme aprËs qu'on a dÈj‡ acquis un bronzage 
foncÈ. On peut exagÈrer la durÈe du bain de soleil n'importe quand, et une trop 
longue exposition au soleil est certainement nÈfaste. 

Le mauvais go˚t dans la bouche 

Pendant la majeure partie du je˚ne, le je˚neur est incommodÈ par un trËs 
mauvais go˚t dans la bouche. Cela peut Ítre attÈnuÈ par un brossage quotidien 
de la langue, au moyen d'une brosse ‡ dents. Cependant, cela ne doit pas Ítre 
fait avant examen de la langue par le docteur qui surveille le je˚ne. Des produits 
pour laver la bouche, l'emploi du jus de citron, etc. ne sont pas recommandÈs. 
Il ne sert ‡ rien de se gargariser la gorge. A mesure que le je˚ne progresse et 
que la langue se dÈcharge, le go˚t devient de moins en moins dÈsagrÈable, jusqu'‡ 
ce que, au moment o˘ le je˚ne doit Ítre rompu, le go˚t dans la bouche devienne 
trËs agrÈable. 

Chewing-gum 

Il a ÈtÈ expÈrimentalement Ètabli que la mastication de chewing-gum occa- 
sionnait une inhibition de la sÈcrÈtion gastrique. Cela, au lieu de favoriser la 
digestion comme  on le pense couramment,   retarde  la digestion des protÈines. 



LE JE¤NE 275 

Comme il n'y a pas de digestion durant le je˚ne, il semble peu important qu'un 
je˚neur m‚che du chewing-gum, mais cela est loin d'Ítre la vÈritÈ. J'ai permis 
‡ des je˚neurs de m‚cher du chewing-gum et j'ai notÈ leur tendance ‡ m‚cher 
des quantitÈs importantes, allant jusqu'‡ 2 ou 3 paquets par jour. Je pense que 
le je˚neur m‚che le chewing-gum jusqu'‡ ce qu'il en ait extrait tout le sucre, 
puis il en prend un nouveau morceau, avec lequel il fait de mÍme. 

M‚cher du chewing-gum ne sert ‡ rien. C'est un signe de faiblesse dont 
l'origine remonte ‡ l'enfance, ou mÍme ‡ la plus tendre enfance. Les mËres 
donnent ‡ leurs bÈbÈs des biberons, des tÈtines, des biscuits, pour les faire tenir 
tranquilles. Plus tard, ces perpÈtuels nourrissons remplacent leurs biberons ou 
leurs biscuits par du chewing-gum ou par des cigarettes. La mastication du 
chewing-gum est une habitude mentale inutile, idiote, aussi bien qu'un gaspil- 
lage, dans n'importe quelle circonstance. Ce n'est pas une habitude inoffensive 
comme on le prÈtend couramment. Il ne fait aucun doute qu'elle Èpuise les glan- 
des salivaires. Il semble improbable qu'une habitude inutile soit rÈguliËrement 
pratiquÈe avec impunitÈ. La mastication du chewing-gum entraÓne certainement 
un gaspillage de l'Ènergie du malade, et de l'Ènergie inutilement gaspillÈe peut 
dÈpendre, tout au moins dans les cas de santÈ prÈcaire, le rÈtablissement ou la 
mort. Il est particuliËrement important d'arrÍter toute fuite d'Ènergie nerveuse 
et d'Èviter toute source d'Ènervation, dans tous les cas graves. L'Ènergie doit 
Ítre prÈservÈe par tous les moyens. Le je˚neur ne doit certainement pas m‚cher 
du chewing-gum. 

L'absorption d'eau durant le je˚ne 

La plupart des adeptes du je˚ne conseillent de boire beaucoup d'eau durant 
le je˚ne. Cela est basÈ sur la thÈorie qui veut que l'eau favorise l'Èlimination 
des toxines du corps. Levanzin exprime cette thÈorie comme suit : ´ En gÈnÈral, 
il est bon de boire beaucoup d'eau pendant le je˚ne, puisque cela aide ‡ laver 
le systËme et ‡ le dÈbarrasser des impuretÈs qui s'y Ètaient accumulÈes ª. 

Carrington et Macfadden conseillent de boire plus d'eau que la soif n'en 
exige pendant le je˚ne. Carrington prÈconise l'absorption d'eau comme un moyen 
pour soulager les sensations morbides de l'estomac ressenties parfois au dÈbut 
du je˚ne. L'eau est ainsi utilisÈe comme palliatif et non pour satisfaire ‡ un 
besoin quelconque du corps. L'eau prise en excÈdent doit Ítre rejetÈe rapidement, 
afin que l'excËs ne puisse causer de tort; cette eau prise en excÈdent n'augmente, 
en aucun cas, l'Èlimination des toxines. 

Voil‡ une erreur que les premiers hygiÈnistes ó Graham, Jennings, Trall, 
Alcoot, etc. ó n'ont pas commise. Ils rÈprouvaient l'habitude consistant ‡ boire 
trop d'eau. En vÈritÈ, une trop grande quantitÈ d'eau n'est ni nÈcessaire ni pro- 
fitable. Boire de l'eau par routine n'est pas ‡ recommander. On peut se fier 
‡ la soif pour savoir quand et combien il faut boire. Il faut boire quand on a 
soif, et ne pas boire lorsqu'on n'a pas soif. 

Levanzin semble un peu confus ‡ ce sujet. Il dit que gÈnÈralement le je˚- 
neur dÈsire ´ des quantitÈs d'eau trËs limitÈes ª. II nous dit qu'en 1911 il je˚na 
cinq jours sans prendre d'eau ; il n'en souffrit nullement et s'adonna ‡ ses occupa- 
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tions habituelles pendant toute la durÈe de son je˚ne. Il nous dit Ègalement qu'au 
cours de son je˚ne expÈrimental ‡ l'Institut Carnegie, il Ètait obligÈ de prendre 
un quart de litre d'eau chaque jour, ce qui Ètait trop pour lui. MalgrÈ cela, 
il prÈconise l'absorption de grandes quantitÈs d'eau pendant le je˚ne. 

Dewey, d'autre part, Ètait fermement opposÈ ‡ ce que l'on boive sans 
soif. La soif, disait-il, devrait seule dicter la quantitÈ d'eau qu'il faut boire. 
Il insistait sur le fait qu'il faut boire autant d'eau que l'exige la soif, et il Ètait 
convaincu que boire beaucoup d'eau sans soif est incontestablement nÈfaste. Pen- 
dant les quatorze premiers jours de son second je˚ne (qu'il fit ‡ New York), 
Tanner ne prit pas d'eau et ne souffrit d'aucun malaise. Il reprit des forces dËs 
qu'il but de l'eau, et gagna une course qu'il fit avec un je˚ne reporter qui refusait 
de croire qu'on pouvait maintenir ses forces lorsqu'on ne mangeait pas. Il nous 
dit qu'aprËs avoir pris de l'eau il ´ monta l'escalier en courant comme un jeune 
garÁon ª. 

Lorsqu'ils je˚nent, les animaux ne prennent que peu d'eau, et certains d'en- 
tre eux n'en prennent pas du tout. Par exemple, le veau marin d'Alaska ne boit 
pas d'eau du tout pendant les trois ou quatre mois de son je˚ne. Les animaux 
qui hibernent et estivent ne boivent pas d'eau durant leur pÈriode de sommeil. 
En gÈnÈral, les animaux malades (ceci est tout spÈcialement vrai des animaux 
gravement malades ou blessÈs) ne boivent pas beaucoup d'eau. A plusieurs repri- 
ses j'ai eu l'occasion d'observer des animaux malades qui n'ont pas bu d'eau 
du tout pendant plusieurs jours, ou bien qui n'en prenaient que quelques gorgÈes 
une ou deux fois par jour. La plupart des animaux refusent de boire de grandes 
quantitÈs d'eau. 

Il est rare d'avoir une forte soif pendant le je˚ne. J'ai observÈ des je˚neurs 
qui passËrent deux ou trois jours sans boire d'eau, parce qu'ils n'avaient pas soif, 
et qui n'en souffrirent pas. D'autres ne prennent que peu d'eau; parfois, pas 
plus d'une demi-tasse par jour. Mais il y en a qui boivent beaucoup d'eau; chez 
certains il peut y avoir soif rÈelle ; chez d'autres, il semble n'y avoir rien de 
plus qu'un dÈsir de se mettre quelque chose dans l'estomac. D'autres encore 
boivent parce qu'on leur a dit qu'il fallait le faire. Certains je˚neurs peuvent 
ressentir une forte soif qui peut durer deux ou trois jours, pendant lesquels ils 
boiront tellement d'eau que leurs tissus seront saturÈs d'eau, et que leur poids 
augmentera en consÈquence. Puis leur soif se calme et ils ne boivent plus beaucoup 
par la suite. De grosses quantitÈs d'eau doivent Ítre prises lorsque la soif les 
rÈclame, comme elle le fait parfois; autrement, il ne faut pas s'efforcer de boire 
beaucoup d'eau. Des quantitÈs excessives d'eau sont simplement rejetÈes sans 
augmenter l'Èlimination des dÈchets ó peut-Ítre mÍme au contraire, avec une 
diminution de l'Èlimination des dÈchets. 

II arrive souvent pendant le je˚ne que le je˚neur Èprouve de la rÈpulsion 
pour l'eau. Cela arrive particuliËrement lorsque l'eau est ´ dure ª. ´ L'eau 
dure ª qui lorsqu'on mange a un assez bon go˚t, est rejetÈe par un go˚t devenu 
plus raffinÈ. Dans de tels cas nous trouvons que l'emploi d'eau distillÈe est 
satisfaisant. 

La perte de poids lorsqu'on ne prend pas d'eau est environ trois fois plus 
rapide que lorsqu'on en prend ó la perte Ètant en moyenne de 1 kg 300 par 
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jour au lieu de la diminution habituelle de 0 kg 450. Cela est particuliËrement 
utile dans les cas d'hydropisie et rÈduit considÈrablement la durÈe du je˚ne 
d'individus trop gros qui je˚nent simplement pour rÈduire leurs poids. Tanner 
a trouvÈ qu'il perdait seulement 0,680 kg par jour lorsqu'il s'abstenait de boire 
de l'eau. Il prit de l'eau aprËs le quatorziËme jour et perdit environ 300 g par 
jour. 

Ecrivant dans ´ This Week's Magazine ª, qui est un supplÈment dominical 
du ´ New-York Tribune ª, sous le titre : ´ Ils ne boivent jamais ª, Roy Chap- 
man Andrews, directeur du MusÈe AmÈricain d'Histoire Naturelle, nous dit 
que bien des animaux vivant dans le dÈsert, et les rongeurs en particulier, ne 
boivent jamais aprËs leur sevrage. Il mentionne les ´ souris, les rats, les liËvres 
et les Ècureuils qui vivent dans le dÈsert, et qui non seulement ne boivent pas 
mais dont une faible minoritÈ seulement transpire ª. Il relate l'installation au 
MusÈe d'un groupe de petites souris du dÈsert qui ´ vivent dans les vastes dunes 
du Nouveau Mexique composÈes de gypse presque blanc ª. Il raconte que ces 
souris ´ Ètaient ‡ un rÈgime de graines complËtement sÈchÈes. Elles engrais- 
sËrent avec cette nourriture et ne touchËrent jamais ‡ l'eau ª. Chaque fois 
qu'on leur donnait de l'eau, elles remplissaient les rÈcipients qui la contenaient 
avec du sable. Il ajoute : ´ Dans le dÈsert de Gobi, nous dÈcouvrÓmes que mÍme 
l'‚ne sauvage boit rarement, si mÍme jamais il boit. Sur une vaste Ètendue du 
Gobi o˘ durant des centaines de kilomËtres il n'y avait pas d'eau (sauf quelques 
puits mongols trËs profonds, il y avait, en fait, des milliers d'‚nes et de gazelles 
sauvages ª. 

Il raconte quelques expÈriences faites par l'ExpÈdition en Asie Centrale, 
pendant son sÈjour au Camp Wolf, au milieu du dÈsert de Gobi. Un Mongol 
apporta une jeune gazelle qui fut nourrie au biberon pendant quelque temps, 
puis fut adoptÈe par une chËvre. ´ Quand la vieille biquette sevra Skippy (la 
gazelle), celle-ci se nourrit de sauge et de buissons Èpineux Èpars dans le dÈsert. 
J'observais Skippy pour voir si elle allait boire de l'eau. Pendant les six mois 
qu'elle vÈcut avec nous, elle ne toucha jamais ‡ une seule goutte. Elle reniflait 
le rÈcipient contenant de l'eau que la chËvre buvait, et se dÈtournait sans mÍme 
mouiller ses lËvres ª. Puis, comme s'il avait pensÈ ‡ la croyance des mÈdecins 
et des laitiers, selon laquelle nous ne devons jamais Ítre sevrÈs, il ajoute : ´ Nous 
ne lui avons jamais offert de lait aprËs son sevrage, mais je suis s˚r qu'aucun 
liquide ne l'aurait tentÈe ª. 

Andrews pense que c'est ´ une des merveilleuses adaptations de la nature ª. 
Il ajoute : ´ La possibilitÈ d'exister sans eau semble Ítre particuliËre aux ron- 
geurs et aux autres mammifËres herbivores. A ma connaissance, tous les carni- 
vores doivent boire ª. 

Il est certainement vrai que tous les animaux doivent avoir de l'eau. Ces 
animaux du dÈsert se procurent de grandes quantitÈs d'hydrates de carbone vÈgÈ- 
taux, qui sont contenus dans la nourriture qu'ils absorbent, et, aprËs que ceux-ci 
ont ÈtÈ dÈsagrÈgÈs dans le processus de la digestion, ils donnent suffisamment 
d'eau pour supplÈer ‡ leurs besoins. Dans le cas de mammifËres qui allaitent, 
ces hydrates de carbone fournissent un supplÈment suffisant d'eau pour la produc- 
tion du lait. 
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Bien que l'homme perde beaucoup d'eau au moyen de la transpiration, il 
n a certainement pas besoin des grandes quantitÈs d'eau recommandÈes par diver- 
ses Ècoles ‡ la fois pour les je˚neurs et pour ceux qui mangent. L'ingestion de 
grandes quantitÈs d'eau n'apporte pas non plus tous les bienfaits qu'on lui attribue. 
On ne gagne certainement rien en se forÁant ‡ boire ou en buvant rÈguliËrement 
par routine. Boire sans qu'il y ait demande physiologique s'exprimant par la soif 
n apporte aucun avantage. Cette habitude peut s'avÈrer positivement nÈfaste. 

Le Professeur Carlson dit que ´ un adulte qui je˚ne peut vivre de quinze 
‡ vingt jours sans eau. Si on mange, la privation d'eau entraÓne plus rapidement 
la mort. S'il y a fiËvre ou si la tempÈrature extÈrieure est trËs ÈlevÈe et provoque 
la transpiration, la mort rÈsultant du manque d'eau est accÈlÈrÈe. L'eau est nÈces- 
saire ‡ l'Èlimination des dÈchets ª. 

On ne sait pas au juste combien de temps un homme qui je˚ne peut vivre 
sans eau. Quelques criminels qui s'Ètaient privÈs ‡ la fois de nourriture et d'eau 
ont vÈcu ainsi de quelques jours ‡ dix-sept jours. Mais dans tous ces cas, des 
facteurs Èmotionnels et nerveux Ètaient entrÈs en jeu. 

Notre but n'est pas, Èvidemment, de dÈterminer la durÈe pendant laquelle 
un malade peut se passer d'eau. Le but est de fournir au malade les meilleures 
conditions possibles pour permettre l'accomplissement du processus de rÈtablis- 
sement dans les plus brefs dÈlais possibles. La mort d'une femme par dÈshydra- 
tation, au bout d'un je˚ne de trente jours qui fut entrepris dans l'Etat de New 
Yorh au dÈbut de 1950, et pendant lequel cette femme n'absorba pas d'eau 
du tout, est non seulement une leÁon quant ‡ la nÈcessitÈ de l'eau, mais Ègale- 
ment un avertissement ‡ ceux qui entreprennent un je˚ne sans surveillance adÈ- 
quate. Si cette femme avait je˚nÈ sous la surveillance d'une personne compÈ- 
tente, elle n'aurait pas pu commettre cette faute grave. 

Quant on ne s'alimente pas, le besoin d'eau est diminuÈ et la soif est 
proportionnellement moindre. Bien que beaucoup d'adeptes du je˚ne affirment 
que le fait de boire de grandes quantitÈs d'eau augmente l'Èlimination, je n'en 
ai pas eu la preuve, et ma propre expÈrience ne me permet pas de prouver cette 
assertion. 

AmÈlioration du go˚t de l'eau 

L'eau semble avoir mauvais go˚t, ‡ cause du mauvais go˚t dans la bouche 
occasionnÈ par le je˚ne. Parfois, les malades se plaignent de ce que l'eau soit 
trop douce. Souvent, ils demandent la permission d'ajouter ‡ l'eau du sel, du 
jus de citron ou toute autre substance pouvant lui donner du go˚t. Les mÈfaits 
rÈsultant de l'usage du sel ont ÈtÈ discutÈs au chapitre traitant des objections au 
je˚ne. L'usage du jus de citron signifie que le malade prend de la nourriture, et 
bien que les quantitÈs de jus soient minimes, elles sont suffisantes pour inter- 
venir dans le processus du je˚ne et pour occasionner bien souvent un retour de la 
faim, et rendre ainsi le je˚ne beaucoup plus difficile, ou pour prÈcipiter la 
rupture du je˚ne. Il n'est jamais recommandÈ d'ajouter ‡ l'eau quoi que ce soit. 
La propretÈ seule suffit pour remÈdier au mauvais go˚t de la bouche. Il faut 
laver les dents, la langue et la bouche. La langue ne doit Ítre nettoyÈe qu'aprËs 
l'examen quotidien. 
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L'eau froide 

En ÈtÈ, les malades ont tendance ‡ demander ‡ boire de l'eau glacÈe. Il 
n'est jamais bon de boire de l'eau glacÈe, quelles que soient les circonstances. 
Cette habitude est particuliËrement nÈfaste pendant un je˚ne. En fait, le progrËs 
accompli par le je˚neur semble Ítre arrÍtÈ par l'ingestion d'eau trËs froide. 
Il n'y a pas d'objection ‡ ce que le je˚neur boive de l'eau fraÓche. 

Intervalles entre les aliments 

Tilden dit : ´ Un je˚ne ne doit pas Ítre continuÈ quand le malade souffre 
beaucoup, et quelle que soit sa souffrance ª. 

´ Il y a des personnes qui entreprennent un je˚ne et qui, au bout d'une 
semaine, deviennent trËs malades ó la maladie provenant de leur grande Èner- 
vation. Elles ont ÈtÈ stimulÈes en excËs pendant si longtemps que lorsque l'ali- 
mentation stimulante fait dÈfaut elles tombent bientÙt dans un Ètat de dÈpression. 
La plupart des gens sensÈs savent combien l'alcoolique souffre quand il est pris 
de delirium Iremens. Le delirium tremens est le point culminant de la dÈpression. 
Les gens qui sont trËs dÈprimÈs ou ÈnervÈs, ‡ la suite d'annÈes de surexcitation 
provoquÈe par la nourriture, ne souffrent pas de la mÍme faÁon que les alcooli- 
ques, mais beaucoup d'entre eux souffrent presque autant. Il y en a beaucoup 
qui auront trËs mal ‡ l'estomac et vomiront presque continuellement. Ceci doit 
Ítre ÈvitÈ. Quand un tel malade entreprend un je˚ne, le praticien doit reconnaÓtre 
les symptÙmes qui se dÈveloppent, et rompre le je˚ne avec une petite quantitÈ 
de fruits. DËs que les symptÙmes d'irritation se seront calmÈs, le je˚ne sera 
repris, jusqu'‡ ce que d'autres symptÙmes indiquent que l'organisme souffre trop 
de la privation de nourriture. Alors, on peut donner un peu de fruit durant deux 
ou trois jours, et parfois mÍme une semaine. Puis on peut reprendre le je˚ne; 
mais dËs que le malade commence ‡ montrer des symptÙmes de souffrance et 
devient hagard, il faut recommencer ‡ l'alimenter. ª 

Il dit que ´ petit ‡ petit de tels cas peuvent Ítre conduits jusqu'‡ la santÈ 
parfaite ª. Je donne le plan du Dr Tilden pour ce qu'il vaut. D'aprËs mon plan, 
il ne faut pas interrompre le je˚ne pendant le vomissement. Je fais interrompre 
le je˚ne quand il y a grande prostration, et je le fais reprendre lorsque les forces 
sont revenues. 

Le remËde au delirium tremens ne consiste pas ‡ donner plus d'alcool encore. 
De mÍme, la nourriture, qui pendant des annÈes a causÈ ´ l'ÈbriÈtÈ ª, n'est pas 
un remËde pour acquÈrir la sobriÈtÈ. Si nous ne donnons pas une dose de mor- 
phine au morphinomane qui souffre lorsqu'il est privÈ de sa drogue, ou une tasse 
de cafÈ au cafÈÔnomane pour ´ soulager ª son mal de tÍte, pourquoi donner de 
la nourriture ‡ un glouton pour soulager sa souffrance ? Avec tout le respect d˚ 
au Dr Tilden, dont l'expÈrience en matiËre de je˚ne Ètait grande, je ne trouve 
pas que ce plan soit utile ni qu'il soit d'aucune assistance, sauf dans quelques 
cas. 

Tilden prÈconise Ègalement l'emploi de lavements et de lavages d'estomac. 
Il dit : ´ Il faut soigner les intestins du premier au dernier jour du je˚ne. Une 
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rÈtention des excrÈtions empoisonnera et rendra le je˚neur trËs malade, et il est 
possible qu'il soit tellement affaibli par les toxines absorbÈes que la mort s'en- 
suive. Les nausÈes et les vomissements ‡ la suite du je˚ne sont une excellente 
indication prouvant qu'une absorption trop grande a lieu. Alors, il faut dÈbarras- 
ser l'intestin au moyen de lavements ou quoi que ce soit d'autre, jusqu'‡ ce qu'il 
soit tout ‡ fait nettoyÈ  ª. 

Mon expÈrience ne concorde pas avec cette affirmation. J'ai vu plus de 
vomissements et de nausÈes se produire dans des cas o˘ l'on administrait des 
lavements quotidiens, que dans ceux o˘ l'on n'en administrait aucun. Je n'ai 
pas vu non plus de dÈpÈrissement et de mort rÈsultant de l'absorption d'excrÈtions 
retenues. En fait, il semble clair qu'il n'y a pas d'absorption. 

Tilden dit aussi : ´ Mais le je˚ne ne doit pas Ítre continuÈ si le malade 
commence ‡ prendre une apparence hagarde, ou si la nausÈe ou des vomissements 
se manifestent. Quand un je˚neur commence ‡ montrer des signes de dÈpÈris- 
sement et ‡ avoir une mine hagarde ; quand ses chairs commencent ‡ pendre et 
qu'il ressent un malaise rÈel, on doit lui faire reprendre l'alimentation et l'ame- 
ner ‡ un Ètat de bien-Ítre. Puis on peut recommencer le je˚ne; ou si l'on pense 
qu'il vaut mieux ne pas priver complËtement le malade de nourriture, on peut 
donner une petite quantitÈ de fruits, pendant une semaine ou davantage. Il faut 
beaucoup d'habiletÈ pour aider la nature ‡ retrouver un Ètat normal lorsque la 
santÈ a ÈtÈ violentÈe de faÁon presque mortelle. Le je˚ne n'est pas un remËde 
‡ placer entre des mains non expÈrimentÈes ou entre celles de professionnels 
ignorants. Mettre un remËde tel que le je˚ne entre des mains profanes, pour 
rÈtablir des malades, Èquivaut ‡ mettre un fou au travail dans une boutique de 
coiffeur, surtout si les hallucinations du barbier touchent ‡ l'obsession homicide ª. 

Nous ne sommes pas convaincus que les profanes ne soient pas capables 
de faire un usage excellent du je˚ne dans des cas bÈnins et dans des cas patho- 
logiques peu graves ; mais nous sommes s˚rs que l'avertissement de Tilden doit 
Ítre pris en considÈration par ceux qui constituent des cas pathologiques graves. 

Le lavement pendant le je˚ne 

Le Dr Hazzard, M. Carrington, M. Sinclair et d'autres, considËrent que 
le lavement est presque indispensable pendant le je˚ne. Cela provient d'un man- 
que de confiance dans les pouvoirs d'adaptation de l'organisme. Le besoin de 
lavement et le bÈnÈfice qu'on en retire ne sont pas plus grands pendant le je˚ne 
qu'‡ tout autre moment. De plus, si on ne donne pas de lavement, le fonction- 
nement normal de l'intestin sera rÈtabli beaucoup plus tÙt aprËs le je˚ne que 
si ce moyen est employÈ. 

Levanzin, qui souvent prÈconisa l'usage frÈquent du lavement pendant le 
je˚ne, dit qu'il emploie le lavement lorsqu'il veut obtenir des rÈsultats plus rapi- 
des. Si le lavement donnait rÈellement des rÈsultats plus rapides, il n'y aurait 
pas de raison, du moins dans la grande majoritÈ des cas, de ne pas l'employer; 
mais les HygiÈnistes contestent qu'il donne des rÈsultats plus rapides. Nous som- 
mes convaincus, au contraire, qu'il retarde le rÈtablissement et entrave le fonc- 
tionnement de l'intestin. 
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Carrington exprime le mÍme point de vue en ces termes : ´ Il est facile de 
se rendre compte que l'irrigation frÈquente des intestins ó mettons une fois 
par jour ó favorise notablement le retour ‡ la santÈ, et rÈduit la durÈe du je˚ne. 
C'est un moyen hygiÈnique des plus efficaces, auxiliaire du traitement gÈnÈral; 
mais, bien qu'il soit si important, le Dr Dewey fait ‡ peine mention du lavement 
dans ses livres; cette omission me semble Ítre une trËs grosse faute, puisqu'il 
est Èvident que son application raccourcit et allËge la durÈe du je˚ne ª. Voil‡ 
une conclusion a priori qui n'est pas vÈrifiÈe par l'expÈrience. Elle est basÈe 
sur la supposition erronÈe que les selles sont une Èlimination, et en outre sur 
l'hypothËse que des poisons sont absorbÈs par le cÙlon. La Doctoresse Hazzard, 
qui aurait d˚ en savoir plus long ‡ ce sujet, Ètait tellement obsÈdÈe par la peur 
de I'auto-intoxication produite par la rÈabsorption des dÈchets par le cÙlon, 
qu'elle en fit magiquement rÈsulter des symptÙmes tels que : dÈlire lÈger, stupeur, 
hoquet, etc. Le fait est, comme le savent tous ceux qui ont mis les deux mÈtho- 
des ‡ l'Èpreuve, que le lavement ne raccourcit pas le je˚ne et ne le rend pas 
plus supportable. 

Lorsque j'Ètais en rapport avec les Publications Macfadden, j'ai engagÈ 
un jour une controverse avec un membre du personnel de Physical Culture, au 
sujet d'une dÈclaration faite ‡ propos du je˚ne dans l'un de mes articles et selon 
laquelle il ne fallait pas donner de lavement aprËs un je˚ne, mais qu'il Ètait 
possible, sans risque de danger, d'attendre une semaine ou plus afin d'obtenir 
une selle spontanÈe. Il dit : ´ AssurÈment il faut faire le nÈcessaire en vue 
d'obtenir une selle quotidienne, quelles que soient les circonstances. Si le fonc- 
tionnement intestinal est arrÍtÈ durant plusieurs jours, ou une semaine, ou quinze 
jours, une telle quantitÈ de poisons se forme dans l'organisme que l'avantage 
gagnÈ par le je˚ne est neutralisÈ et que ses bienfaits sont perdus... Il me semble 
que l'absence de selles durant une semaine ou davantage pourrait Ítre presque 
fatale. Elle entraÓnerait en tous cas toutes sortes de complications nuisibles ‡ la 
santÈ ª. 

Ces mots expriment l'opinion courante ‡ ce sujet; cependant, cette opinion 
est complËtement fausse. Le fait que certains malades aient passÈ plus de 
trente jours sans avoir de selles, sans qu'il en rÈsulte de complications, mais que 
leur santÈ se soit rÈguliËrement amÈliorÈe pendant ces pÈriodes, prouve incon- 
testablement que ´ l'absence de selles durant une semaine ou plus ª, n'est pas 
´ presque fatale ª. Le je˚neur ne perd pas le moindre bÈnÈfice rÈsultant du 
je˚ne, et il n'est pas vrai que : ´ toutes sortes de complications nuisibles ‡ la 
santÈ ª soient alors susceptibles de se produire. Cela est Ègalement vrai de la 
selle attendue aprËs la rupture du je˚ne. Il ne faut pas donner de lavement au 
moment de la reprise alimentaire. 

La Doctoresse Hazzard revendique le crÈdit douteux d'avoir introduit l'usage 
du lavement dans le processus du je˚ne. Dewey rejeta l'usage du lavement 
jusqu'‡ la fin de sa vie. Le Dr Tanner le rejeta aussi. Les Docteurs Jennings 
et Page firent de mÍme, et le Dr Clauch ne l'utilisa pas. Je ne l'ai pas prati- 
quÈ pendant plus de vingt-cinq ans, et je trouve que cela est plus satisfaisant 
que son usage. Le Dr Page a observÈ :  ´ Tanner n'eut pas de selle pendant 
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son je˚ne; Griscomb eut la mÍme expÈrience; et Connolly, le tuberculeux qui 
je˚na quarante-trois jours, n'eut pas de selles pendant trois semaines, puis le 
rel‚chement temporaire fut occasionnÈ par l'absorption d'une grande quantitÈ 
d'eau, ce qui dans son cas fut salutaire ª. 

Il est rare que le cÙlon se vide complËtement de l'eau ingÈrÈe. De l'eau 
ainsi retenue, Carrington dit que, puisqu'elle est tout ‡ fait inoffensive et qu'elle 
est absorbÈe et ÈliminÈe par le systËme exactement de la mÍme faÁon que l'eau 
qui est bue, il n'y a pas lieu de s'alarmer de sa rÈtention. J'ai observÈ un cas 
o˘ l'eau retenue pendant vingt-quatre heures ne fut pas absorbÈe, ni ÈliminÈe 
par la peau et par les reins. D'autre part, si la crainte d'absorption toxique par 
le cÙlon est basÈe sur les faits, l'absorption de cette eau entraÓnerait l'absorption 
d'une quantitÈ de toxines bien plus grande que s'il n'y avait pas eu d'eau. 

Carrington mentionne des cas o˘ il y avait une grande difficultÈ ‡ Èvacuer 
l'eau (lavement) et il dit que ´ la rÈtention au-del‡ de quelques minutes, ´est 
impossible ª. A ce sujet, il se trompe. La rÈtention est possible durant des 
pÈriodes considÈrables allant mÍme jusqu'‡ vingt-quatre heures, et nous le voyons 
souvent. 

Le Pr Levanzin dit que lorsqu'on ne donne pas de lavement pendant le 
je˚ne, ´ une sorte de tampon de matiËres fÈcales dures se forme dans le rectum, 
et aussi dans le duodÈnum (partie supÈrieure de l'intestin), tampon formÈ de 
la nourriture qu'on vient d'ingÈrer. Les intestins sont alors vides et pleins d'air ª. 
Il conseille le lavement, afin d'Èviter le bouchon rectal. Le bouchon rectal n'est 
pas un mythe. S'il y avait un bouchon au duodÈnum, le lavement ne l'atteindrait 
jamais. 

Bien que tout ‡ fait partisan du lavement pendant le je˚ne, Macfadden dit : 
´ les lavements sont quelque peu Ènervants, et quand le patient est dÈj‡ faible, 
ils peuvent dissiper fortement sa vitalitÈ ª. Il ne me semble pas nÈcessaire 
d'avoir recours ‡ des moyens Ènervants dans la conduite du je˚ne, et pendant 
plus de vingt-cinq ans j'ai ÈvitÈ l'usage du lavement. Le lavement Èpuise tou- 
jours les forces du je˚neur, et son emploi pendant le je˚ne, non seulement affaiblit 
le malade et par consÈquent prolonge sa maladie, mais il altËre Ègalement l'Ètat 
du cÙlon auquel il faut ensuite des semaines et des mois pour se remettre. L'usage 
de laxatifs prÈconisÈ par certains a les mÍmes effets dÈbilitants; les laxatifs 
affaiblissent le cÙlon et irritent Ègalement l'estomac et l'intestin grÍle. 

Austin a fait une expÈrience sur lui-mÍme, afin de dÈterminer les valeurs 
respectives du lavement et de la purgation pendant le je˚ne. Il je˚na seize jours, 
ne prenant que de l'eau, et de quinze ‡ trente grammes de sels laxatifs chaque 
matin. Il se sentait plein d'Ènergie et accomplit ses occupations habituelles. Le 
seiziËme jour, il prit mÍme part ‡ une compÈtition d'o˘ il sortit vainqueur, accom- 
plissant ainsi une marche de plus de 3 kilomËtres sur un terrain escarpÈ. Il se 
sentait un peu faible et Ètourdi le matin en se levant, et quelquefois pendant 
la journÈe lorsqu'il se levait aprËs avoir ÈtÈ assis durant quelque temps. 

Quelques mois aprËs ce je˚ne, il entreprit un second je˚ne de dix jours, ne 
buvant que de l'eau et prenant un lavement d'un litre et demi d'eau chaque 
matin, au lieu du sel purgatif. Il fit Ègalement son travail habituel, comme prÈ- 
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cÈdemment, mais il avait moins d'Ènergie, sa langue Ètait plus chargÈe et il ne 
dormit pas aussi bien que pendant le premier je˚ne. 

Quelques semaines plus tard, il fit un troisiËme je˚ne de dix jours Ègale- 
ment. Il employa de nouveau le sel purgatif, chaque matin, au lieu du lavement. 
Son expÈrience, pendant le troisiËme je˚ne, fut la mÍme que durant le premier. 
Il dit : ´ Ainsi, je prouvai, ‡ ma propre satisfaction, que l'emploi de sels purga- 
tifs pendant un je˚ne rend l'Èpreuve beaucoup moins pÈnible que lorsque l'on fait 
usage du lavement ª. Il prÈconise, ainsi que d'autres le font (Dr Wm. H. Hay, 
par exemple, aux U.S.A.), l'emploi du lavement et de la purgation, aussi bien 
que l'ingestion de grandes quantitÈs d'eau. 

Je considËre que l'expÈrience du Major Austin n'est pas suffisante pour 
prouver son affirmation ; que cette expÈrience devrait Ítre rÈpÈtÈe plusieurs fois 
sur de nombreux malades et avec des rÈsultats Ègaux pour prouver ce qu'il prÈ- 
tend avoir Ètabli. J'ai vu maintes fois des rÈsultats excellents, semblables ‡ 
ceux qu'il dÈcrit dans des cas de je˚ne o˘ la purge avait ÈtÈ employÈe, chez 
des malades qui n'avaient eu ni purge ni lavement. Des malades qui avaient 
je˚nÈ sous la direction d'autres personnes et qui avaient ÈtÈ purgÈs pendant le 
je˚ne, m'ont dÈcrit leur expÈrience, et souvent ils avaient eu plus de malaises 
et de faiblesse que le Major Austin pendant son second je˚ne lorsqu'il fit usage 
du lavement. 

Les rÈactions varient tellement d'un individu ‡ un autre durant le je˚ne, 
et pour le mÍme individu elles varient tellement d'une pÈriode ‡ une autre, 
que les effets apparents de la purge et du lavement dans un cas ne prouvent 
rien. Que ceux qui accomplissent ces expÈriences fassent maintenant toute une 
sÈrie d'expÈriences sans lavement ou sans purge. 

Je connais les mÈfaits du lavement ainsi que ceux de la purge. Je sais que 
le lavement n'atteint pas l'intestin grÍle, comme le fait la purge. Si nous admet- 
tons l'utilitÈ de ces deux procÈdÈs, la purge peut Ítre prÈfÈrable, mais je n'admets 
pas cette nÈcessitÈ. 

Le Major Austin dit : ´ Je puis expliquer ici que pendant un je˚ne des 
dÈchets et des toxines se dÈposent sans cesse dans l'estomac et dans les intes- 
tins, et ‡ moins que ceux-ci ne soient rejetÈs au moyen d'ingestion de grandes 
quantitÈs d'eau, de lavements ou de purges salines, une certaine partie des 
substances morbides est rÈabsorbÈe; ce qui cause l'auto-intoxication et sa suite 
de malaises, faiblesses, maux de tÍte, etc.. ª. 

On n'a jamais expliquÈ comment la rÈabsorption d'une petite proportion 
des grosses quantitÈs de toxines dont se dÈbarrasse l'organisme pouvait occasion- 
ner des symptÙmes, que la totalitÈ des toxines n'avait point provoquÈs avant 
son Èlimination. La rÈabsorption est une supposition toute gratuite et les symp- 
tÙmes lui sont arbitrairement attribuÈs. J'admets que si la rÈabsorption a lieu, 
elle s'effectue dans l'intestin et non dans le cÙlon, de sorte que les dÈchets 
pourraient aisÈment Ítre atteints par la purge et non par le lavement. Mais y 
a-t-il, en fait rÈabsorption ? Dans l'affirmative, pourquoi se produit-elle ? 

Je suggËre que le fait de boire de grandes quantitÈs d'eau afin de ´ reje- 
ter ª les toxines et de ´ dÈbarrasser le systËme ª, peut provoquer la rÈabsorption 
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des toxines. L'eau est absorbÈe. Elle n'est pas ÈvacuÈe par le cÙlon, mais par 
les poumons, la peau, les reins. Elle va retenir en solution les dÈchets et toxines 
dans l'estomac et les intestins (elle n'atteint pas le cÙlon), et sans aucun doute 
elle entraÓnera avec elle dans le corps une partie de ces substances lorsqu'elle 
sera absorbÈe. En buvant seulement lorsque la nature demande de l'eau et seule- 
ment autant qu'elle en demande, on rÈduira cette absorption au minimum. Aussi 
longtemps que mon assertion n'aura pas ÈtÈ mise ‡ l'Èpreuve et vÈrifiÈe de faÁon 
concluante, toute argumentation tendant ‡ prouver le contraire sera vaine. 

Le Major Austin conseille l'emploi de compresses abdominales froides et 
de bains de siËge pour ´ tonifier et amÈliorer la condition du cÙlon, qui se 
trouve dans un Ètat plus ou moins flasque aprËs les lavages ‡ l'eau tiËde ª. 

Le mouvement pÈristaltique inverse (dÈbutant dans la portion mÈdiane du 
cÙlon transversal pour aller ‡ rebours vers le caecum) dont le Professeur Cannon 
s'Ètait aperÁu le premier, et que l'on sait maintenant Ítre un phÈnomËne constant 
aussi bien chez l'homme que l'animal, est limitÈ au cÙlon. En cas de consti- 
pation, et particuliËrement dans les cas de colite, avec contraction spasmodique du 
cÙlon descendant, ces mouvements pÈristaltiques inverses sont grandement exagÈ- 
rÈs et, quand la valve ilÈo-cúcale est insuffisante, ces mouvements inverses pous- 
sent le contenu du caecum dans l'intestin grÍle. Eau, matiËres fÈcales, toxines, 
dÈchets ó toute la collection infecte ó peuvent Ítre introduits de force dans 
l'intestin, et l‡ ils peuvent Ítre absorbÈs et empoisonner le corps. 

Les lavements, purges et laxatifs quotidiens employÈs par beaucoup de per- 
sonnes pendant le je˚ne contribuent ‡ l'appauvrissement nerveux contre lequel 
elles nous mettent en garde bien souvent. Le je˚ne n'y contribue certainement 
pas. On prÈtend que les je˚neurs se remettent plus rapidement lorsqu'on leur 
donne des lavements que si on permet ‡ leurs intestins de fonctionner ‡ leur 
guise. Ceux qui le prÈtendent n'ont s˚rement pas expÈrimentÈ ‡ fond les deux 
mÈthodes. Pendant cinq ans, j'ai employÈ les lavements dans tous les cas de 
je˚ne, faisant un, deux ou mÍme parfois trois lavements par jour. Pendant trente 
ans j'ai laissÈ le cÙlon tranquille. En fait, ce sont les malades qui n'ont pas eu 
de lavements qui se rÈtablissent le plus rapidement, et il est certain que leur 
fonctionnement intestinal est cent pour cent plus efficace aprËs le je˚ne si on a 
laissÈ au cÙlon la possibilitÈ de fonctionner ‡ sa faÁon. 

M. Pearson, qui pense que ´ les lavements composent 60 % du traitement 
par le je˚ne ª et qui, lui-mÍme, eut recours au lavement jusqu'‡ trois et quatre 
fois par jour pendant ses propres je˚nes, dit : ´ Les grandes quantitÈs d'eau 
introduites dans l'intestin causent une infusion rapide des poisons toxiques de 
l'intestin dans les tissus avoisinants, provoquant ainsi des maux de tÍte ª, et 
´ qu'il est nÈcessaire de mettre un antiseptique dans l'eau pour rÈduire ces 
substances dans la mesure du possible ª. Il dit ´ qu'il a probablement pris de 
deux ‡ quatre cuillerÈes ‡ cafÈ par jour de bicarbonate de soude en lavements 
pendant prËs de cinq ans ª. Pour Pearson, comme pour Hazzard et Sinclair, 
le lavement est un fÈtiche. Le Dr Hazzard, M. Pearson et d'autres prÈconisent 
l'usage de deux ou trois lavements et plus par jour. 

Les animaux qui je˚nent n'emploient ni lavements, ni quoi que ce soit 
visant ‡ produire le mÍme effet. Les phoques et les saumons qui je˚nent, les 
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ours et les serpents qui hibernent, les animaux malades et blessÈs qui je˚nent, 
et quelle que soit la durÈe de leur je˚ne, n'emploient aucun moyen pour activer 
leur fonctionnement intestinal. Etant donnÈ que cela a ÈtÈ ÈprouvÈ sur le plan 
instinctif pendant des milliers d'annÈes et que la nature l'a approuvÈ, nous 
n'avons pas besoin de craindre de je˚ner sans avoir recours aux lavements. 

Le lavage d'estomac pendant le je˚ne 

Certains adeptes du je˚ne emploient le lavage d'estomac comme une mesure 
routiniËre. Le Dr Tilden en faisait une pratique quotidienne. Cela provoquant 
une trop grande fatigue ‡ ses malades, il en rÈduisit l'usage ‡ trois fois par 
semaine. D'aprËs ma propre expÈrience, j'ai trouvÈ que mÍme ainsi ce lavage 
provoquait une trop grosse dÈpense d'Ènergie chez le malade. 

D'autres utilisent le lavage seulement lorsqu'il y a des nausÈes ou un malaise 
gastrique rÈel. Ils lavent l'estomac pour soulager le je˚neur. Cette mesure apporte 
souvent un grand soulagement, mais le prix en est ÈlevÈ. L'insertion du tube 
dans l'estomac est une dure Èpreuve pour la plupart des malades. Le fait de 
verser dans l'estomac quatre litres d'eau, avec ou sans bicarbonate de soude 
ou tout autre mÈdicament, les Èprouve Ègalement. Les efforts faits pour vomir 
et les vomissements occasionnÈs par ce procÈdÈ rendent le malade faible et ner- 
veux pendant plusieurs heures. Le soulagement apportÈ par le lavage est de 
courte durÈe, et l'Ènergie nerveuse dÈpensÈe est trop grande pour le justifier. 

Beaucoup d'adeptes du je˚ne font boire au malade de grandes quantitÈs 
d'eau et puis provoquent le vomissement, lorsque le vomissement ne suit pas 
l'ingestion d'eau. Je n'emploie ni n'approuve des mesures de force. Le vomis- 
sement peut et doit se produire quand il y a un besoin rÈel, sans qu'on ait 
recours ‡ des moyens pour le provoquer. La nausÈe et le malaise gastrique sont 
dus le plus souvent ‡ une diminution ou ‡ une augmentation de la tonicitÈ de 
l'estomac, et dans de tels cas il n'y a rien ‡ rejeter. 

Les dentiers 
 

Les je˚neurs qui ont des dentiers doivent les garder pendant le je˚ne et 
m‚cher ‡ vide pour Èviter que les gencives ne s'amollissent. Les gencives se 
contractent quelque peu par suite de l'amaigrissement gÈnÈral, de sorte que, 
aprËs un je˚ne, les prothËses dentaires ne seront plus adaptÈes aux gencives, 
et cela jusqu'‡ ce que les gencives aient repris leur forme. Ceci rend la masti- 
cation en gÈnÈral, et celle des cruditÈs en particulier, plutÙt difficile, ‡ moins 
qu'on ait rÈussi ‡ conserver des gencives fermes. 

Mesures de coercition 

La foi persistante dans les mesures de coercition est un reste du temps o˘ 
nous avions encore foi dans les mÈdicaments du mÈdecin. En perdant la foi 
dans ces poisons, nous avons adoptÈ toute une suite hÈtÈrogËne de mesures non 
mÈdicamentaires, dont le but est de forcer le corps ‡ faire ce que, dans notre 
sagesse presque infaillible, nous pensons qu il doive faire dans certaines circons- 
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tances. C'est pourquoi nous trouvons beaucoup de partisans du je˚ne qui em- 
ploient, conjointement au je˚ne, des quantitÈs de mesures visant ‡ forcer le corps 
‡ se nettoyer. 

Le grand ´ besoin ª sur lequel on insiste si souvent est celui d'une Èlimi- 
nation accrue. Par exemple, Levanzin dit ´ qu'il est important de se souvenir 
que toutes les voies d'Èlimination devraient Ítre constamment ouvertes pendant 
un long je˚ne ó afin que l'organisme ait la possibilitÈ de se nettoyer et de 
se renforcer en rejetant une masse d'impuretÈs. ó Des lavements, des exercices 
de respiration profonde, des bains frÈquents, l'absorption de certaines quantitÈs 
d'eau, etc., tout cela est essentiel et aide dans une large mesure le nettoyage 
de l'organisme et contribue Ègalement ‡ Ècourter le je˚ne ª. Il prÈconise l'usage 
du bain turc pendant le je˚ne, parce qu'il supposait, ‡ tort, que la transpiration 
ainsi provoquÈe constituait un processus d'Èlimination. 

La Doctoresse Hazzard croyait que ´ dans les cas de maladies organiques 
ayant atteint un stade trËs avancÈ, il est effectivement certain que les voies 
d'Èlimination s'avÈreront insuffisantes pour faire face ‡ des sollicitations accrues ª 
pendant un long je˚ne. Ceci implique l'idÈe que le je˚ne taxe dÈmesurÈment 
les organes d'Èlimination, s'ils sont faibles. Pourtant, elle dit que ´ l'auto- 
intoxication se produit plus souvent lorsqu'on mange que lorsqu'on je˚ne ª. 

La plus grande faute que je trouve dans l'ouvrage monumental de Carrington 
au sujet du je˚ne est le fait qu'il insiste beaucoup sur les mesures coercitives 
ó lavements, transpiration, absorption de grandes quantitÈs d'eau, exercice, 
hydrothÈrapie, etc. Il pense qu'en employant ces moyens, le je˚ne peut Ítre 
ÈcourtÈ, et que des cas qui autrement seraient incurables peuvent ainsi se rÈtablir. 
Son insistance pour qu'on fasse de l'exercice pendant le je˚ne est basÈe sur 
l'idÈe que l'exercice stimule les organes excrÈteurs. Il pense que ceux qui 
font le plus de mouvements pendant le je˚ne pourront Èliminer le plus rapidement 
toutes les impuretÈs contenues dans leur corps. Macfadden Ètait du mÍme avis. 
Carrington dit que ceux qui font le plus d'exercice pourront terminer leur je˚ne 
plus tÙt. Je dirais qu'ils seront forcÈs de terminer leur je˚ne plus tÙt, et souvent 
prÈmaturÈment,  ‡ cause de l'Èpuisement plus rapide de leurs rÈserves. 

Toutes ces mesures coercitives non seulement sont inutiles et futiles, mais 
elles provoquent de grosses pertes d'Ènergie et de rÈserves chez le je˚neur. Toutes 
les formes de stimulation sont Ènervantes, et plus on les emploie, plus elles 
provoquent d'Ènervation. L'activitÈ des organes d'Èlimination est proportionnelle 
‡ la quantitÈ d'Ènergie fonctionnelle qui leur est fournie, et tous les efforts 
pour les maintenir en ´ activitÈ constante ª, malgrÈ le manque d'Ènergie, ne peut 
que diminuer leur capacitÈ d'Èlimination. Car, tout ce qu'il nous semble avoir 
gagnÈ au moyen d'une activitÈ accrue obtenue par la contrainte, nous le perdons 
avec la rÈaction inÈvitable. Toute nouvelle source d'Ènervation devient un nouvel 
obstacle ‡ l'Èlimination. Tous nos efforts devraient tendre ‡ conserver par tous 
les moyens les forces et les rÈserves du malade, et non ‡ les dissiper aussi 
rapidement que possible. Le repos, le calme, la tranquillitÈ, la chaleur sont plus 
importants que n'importe quelle mÈthode de traitement jamais conÁue. 

Carrington lui-mÍme, en parlant des mÈdicaments stimulants, a insistÈ sur 
la nÈcessitÈ de s'en passer, et a fait remarquer que plus l'organisme est faible, 
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moins il faut intervenir. Il est Ètrange qu'il ait abandonnÈ ce principe lorsqu'il 
s'agissait de stimulants non mÈdicamentaires. Ces diffÈrents stimulants non mÈdi- 
camentaires peuvent dissiper les forces autant que des mÈdicaments. Le bain 
de vapeur, le bain chaud, le bain froid, l'alternance des bains chauds et froids, 
la friction au sel, le massage, etc., sont tous trËs ruineux pour les prÈcieuses 
forces du patient. Il en va de mÍme pour le lavement et le lavage d'estomac. 

Le lecteur sait bien que je n'approuve pas l'incohÈrente masse d'absurditÈs 
appelÈe mÈdecine non-mÈdicamentaire. Les mÈthodes de traitement des prati- 
ciens sans mÈdicaments doivent Ítre tout particuliËrement ÈvitÈes pendant le 
je˚ne. Je ne pourrais faire mieux que de citer ici Purinton : ´ Le je˚ne ne 
s'harmonise pas avec la cure d'eau de Kneipp, ou l'Ècole de culture physique 
Macfadden, ou tout autre rÈgime qui demande une grande dÈpense d'Ènergie 
et de vitalitÈ. Ces mÈthodes peuvent Ítre les meilleures ó elles ne sont pas 
opportunes. 

´ J'ai connu un homme souffrant de rhumatisme chronique. II consulta un 
spÈcialiste du je˚ne, et cessa de manger. Il commenÁait ‡ se sentir mieux et se 
demandait s'il ne pouvait h‚ter son rÈtablissement ó il consulta donc un spÈcia- 
liste des bains de vapeur et commenÁa ‡ en faire. Peu de temps aprËs il mourut. 
Chacun des deux spÈcialistes dÈclara alors que l'autre avait tuÈ le malade. ª 

Le je˚neur devrait conserver ses Ènergies et ne pas permettre leur dissipation 
au moyen de traitements Èpuisants ó stimulants ou dÈprimants. Trop souvent 
le je˚ne a ÈtÈ tenu pour responsable des rÈsultats des massages frÈquents, des 
manipulations de l'Èpine dorsale et des autres formes de la duperie non-mÈdica- 
mentaire. 

Les rÈactions de l'organisme aux drogues sont plus promptes et vigoureuses 
pendant le je˚ne que lorsqu'on mange. De ce fait, le je˚ne oblige le malade ‡ 
abandonner ses habitudes de drogues. Le systËme nerveux du je˚neur devient 
plus sensible et relativement plus Ètendu que lorsqu'il se nourrit. Pour ces raisons, 
la rÈaction aux drogues est plus prompte et plus vigoureuse. Il est toujours plus 
dangereux de prendre des mÈdicaments lorsqu'on je˚ne qu'‡ n'importe quel 
autre moment. Les mÈdicaments sont toujours mauvais; le je˚neur devrait tout 
particuliËrement les Èviter. 



CHAPITRE XXX 

RUPTURE DU JEUNE 

Il est d'importance vitale que le je˚ne soit correctement dirigÈ. Il y a vrai- 
ment trËs peu de praticiens qui savent comment diriger un je˚ne ou comment le 
rompre. Un naturopathe de New York a fait rompre le je˚ne d'une femme et 
celui de sa fille (qui avaient je˚nÈ seize et treize jours respectivement) avec du 
chocolat. L'aciditÈ gastrique et intestinale rÈsultant causËrent un grand malaise 
gÈnÈral. Je fus appelÈ auprËs d'elles, et il fallut quatre ‡ cinq jours de je˚ne 
pour les ramener ‡ un Ètat satisfaisant. Cette faÁon de rompre le je˚ne n'est rien 
moins que criminelle. 

Une amie de ma femme me dÈcrit comment elle je˚na dix-sept jours, sous 
la direction d'un chiropractor en Californie, et comment elle travailla dur pendant 
le je˚ne. Le chiropractor pour le compte de qui elle travaillait ne lui permit 
pas de s'absenter pendant son je˚ne. Il fit rompre le je˚ne avec du pain grillÈ et 
un fruit acide. Elle dÈveloppa immÈdiatement un údËme de mauvaise nutrition. 
C'est un des trËs rares cas de ce genre dont j'ai eu connaissance, survenu ‡ la 
suite d'un je˚ne; je n'ai trouvÈ aucun cas semblable relatÈ dans les ouvrages 
de Cure Naturelle sur le je˚ne. 

Ce cas montre combien il est important de se placer sous la direction d'un 
homme expÈrimentÈ et compÈtent, si on veut entreprendre un je˚ne prolongÈ. 
Un chiropractor qui ne sait rien du je˚ne ou de la diÈtÈtique (et peu de chiro- 
practors savent quoi que ce soit au sujet de ces deux sciences), et qui fait des 
expÈriences de cette faÁon avec les malades, ne peut Ítre condamnÈ trop sÈvË- 
rement. Si les chiropractors veulent appliquer des mÈthodes naturelles, qu'ils 
acquiËrent d'abord les qualifications nÈcessaires par des Ètudes appropriÈes. 
Cela s'applique Ègalement aux ostÈopathes et aux mÈdecins. Je ne tenterais pas 
une opÈration chirurgicale sans avoir fait d'Ètudes appropriÈes au prÈalable, 
et je suis certain que nul chiropractor, ostÈopathe ou mÈdecin ne devrait tenter 
un long je˚ne, ou essayer d'utiliser tout autre moyen naturel, sans Ítre outillÈ 
pour un tel travail. Les chiropractors qui vont ‡ l'Ècole et apprennent ‡ manipuler 
l'Èpine dorsale et qui, trouvant ce moyen inefficace, essayent de prescrire des 
rÈgimes, etc., aprËs avoir lu un livre ou deux ‡ ce sujet, sont dans la mÍme 
position que le mÈdecin qui tenterait ´ d'ajuster ª des colonnes vertÈbrales aprËs 
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lecture d'un livre sur la chiropractie. Ils sont rÈellement malhonnÍtes et indignes 
de confiance. 

Le Dr Wm. F. Havard rapporte les cas suivants : ´ Un jeune homme de 
vingt-quatre ans, qui avait souffert d'indigestion et de constipation chroniques, 
je˚na vingt-sept jours aprËs avoir lu un article dans un magazine populaire sur 
la santÈ. Le vingt-huitiËme jour, il fit un repas composÈ de beefsteak, pommes 
de terre, pain, beurre et cafÈ. Il eut de violentes crises de vomissement, et son 
estomac ne tolÈrait mÍme pas une cuillerÈe ‡ cafÈ d'eau. Quand on m'appela, 
je dÈcouvris une forte douleur dans tout l'abdomen et tous les signes de gastrite 
aiguÎ ª. ´ Un jeune homme d'environ trente ans, qui avait je˚nÈ de sa propre 
initiative pendant quarante-deux jours, tenta de rompre le je˚ne avec du gros 
pain, ce qui provoqua des vomissements, et l'estomac devint tellement irritÈ 
qu'il ne pouvait plus rien retenir. Il y avait une Èmaciation prononcÈe, une fai- 
blesse extrÍme et tous les signes pour une reprise alimentaire immÈdiate ª. 

Un communiquÈ de l"Associated Press, datÈ du 28 ao˚t 1929, rapporte le 
dÈcËs de Chris. Solberg, ‚gÈ de quarante ans, ‡ la suite d'un je˚ne de trente 
et un jours qu'il avait rompu en mangeant ´ plusieurs sandwiches ª. Un commu- 
niquÈ ultÈrieur prÈcisa que les sandwiches contenaient de la viande de búuf. 
L'ignorance et l'absence de maÓtrise de soi ont tuÈ cet homme. Le communiquÈ 
nous dit que ´ son je˚ne (de 31 jours) avait rÈduit son poids de 72 ‡ 38 kilos ª, 
ce qui reprÈsente une perte moyenne de un kilo environ par jour. Je ne pense 
pas qu'une telle perte soit possible. Les pertes moyennes, pour un je˚ne d'une 
telle durÈe varient entre 11 et 16 kilos. 

Le ´ Professeur ª Arnold Ehret dit avoir vu deux cas de dÈcËs rÈsultant 
de la rupture inconsidÈrÈe du je˚ne. Il dit : ´ Un homme bornÈ, mangeur de 
viande et souffrant de diabËte, rompit un je˚ne qui avait durÈ environ une 
semaine en mangeant des dattes, et il en mourut. Un homme qui avait plus de 
soixante ans je˚na vingt-huit jours (ce qui est trop long) ; son premier repas vÈgÈ- 
tarien fut composÈ principalement de pommes de terre cuites ‡ l'eau  ª. 

Ignorant les explications absurdes de ces morts donnÈes par le ´ profes- 
seur ª nous pourrions dire que le diabÈtique retira trop de sucre (des dattes), 
et mourut d'hypetglycÈmie. Il mourut probablement dans un coma diabÈtique. 
Ehret explique que le deuxiËme malade je˚na trop longtemps pour un homme 
de son ‚ge et qu' ´ une opÈration montra que les pommes de terre Ètaient restÈes 
dans les intestins contractÈs, maintenues ‡ cet endroit par un mucus collant, si 
tenace qu'il fallut enlever un morceau d'intestin; et le malade mourut peu aprËs 
l'opÈration ª. Le ´ Professeur ª Ehret Ètait si entichÈ de ce mucus qu'il ne 
pouvait rien voir d'autre. Ce je˚ne fut mal rompu par le malade, qui aurait 
toutefois probablement survÈcu s'il n'avait pas ÈtÈ opÈrÈ. Le je˚ne n'Ètait pas 
trop long pour un homme de cet ‚ge. Le ´ Professeur ª Ehret n'en savait que 
fort peu sur le je˚ne ou la diÈtÈtique. 

Ces cas peuvent contribuer ‡ influencer bien des gens contre le je˚ne ; cepen- 
dant ils ne sont que le rÈsultat des pires espËces d'ignorance et d'inexpÈrience. 
Qui donc, si ce n'est un ignorant, donnerait des dattes ‡ manger un diabÈtique 
aprËs une semaine de je˚ne ? On ne peut certainement pas bl‚mer le je˚ne pour 
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ce rÈsultat. Avant de parler des mÈfaits et des dangers du je˚ne, essayons de 
nous assurer qu'ils dÈcoulent vraiment du je˚ne et non d'autre chose. 

Sinclair dit : ´ Je connais un autre homme qui rompit son je˚ne avec du 
jambon et du pain ª, et cela non plus n'est pas ‡ recommander. 

J'ai eu un malade qui rompit un je˚ne de plus de vingt jours en mangeant 
sept cents grammes de noix le premier jour de la reprise. Bien qu'aucun mal, 
ni le moindre malaise n'en dÈcoulËrent dans ce cas particulier, cette faÁon de 
retnpre un je˚ne n'est certainement pas ‡ recommander. 

Dans quelques cas de je˚ne, o˘ l'on s'est efforcÈ d'alimenter le malade 
vers la fin d'un je˚ne prolongÈ, mais avant le retour de la faim, on a observÈ 
que l'estomac ne reprenait pas sa fonction. Le Dr Dewey fait mention de pareils 
cas, qui ont ÈtÈ persuadÈs de manger par des amis ou des mÈdecins, et qui 
furent incapables de digÈrer et vomissaient toute nourriture. Le je˚ne fut repris 
et continuÈ jusqu'au retour de la faim naturelle, et la digestion s'effectua alors 
de faÁon satisfaisante. 

Les indications habituelles pour rompre un je˚ne (qui aident ‡ dÈterminer 
la limite entre le je˚ne et l'inanition) sont les suivantes : 

La faim revient invariablement ; 
L'haleine qui, pendant la plus grande partie du je˚ne Ètait fÈtide, devient 

douce et lÈgËre; 
La langue devient propre. La couche Èpaisse, qui la recouvrait pendant pres- 

que tout le je˚ne, disparaÓt; 
La tempÈrature, qui peut avoir ÈtÈ en dessous ou bien au-dessus de la nor- 

male, revient exactement ‡ la normale, o˘ elle se maintient; 
Le rythme et la frÈquence du pouls deviennent normaux; 
Les rÈactions cutanÈes et autres deviennent normales; 
Le mauvais go˚t dans la bouche disparaÓt ; 
La sÈcrÈtion salivaire devient normale ; 
Les yeux deviennent brillants et la vue s'amÈliore; 
Les excrÈtions perdent leur odeur. L'urine devient claire. 
A part les signes habituels indiquant qu'il est temps de rompre le je˚ne, 

le Professeur Levanzin parle d'une sensation de satisfaction et de fiertÈ comme 
Ètant une manifestation indiquant que le moment est venu de suspendre le je˚ne. 
Je ne puis faire mieux que de citer la faÁon dont Carrington dÈcrit les sentiments 
du malade ‡ ce stade. Il dit : ´ Un rajeunissement soudain et complet; une sensa- 
tion de lÈgËretÈ, de vivacitÈ et de bonne santÈ submerge le malade; apportant 
un contentement et une sensation gÈnÈrale de bien-Ítre, et l'impression d'une 
surabondance de gaietÈ animale ª. 

La circulation s'amÈliore, comme le prouve la teinte rosÈe qui reparaÓt 
sous les ongles. La vitesse accrue avec laquelle le sang reflue vers la peau, 
quand on l'en a ÈloignÈ par une simple pression, est un autre signe de l'effet 
rajeunissant du je˚ne menÈ jusqu'au bout. 

Le principal signe indiquant que le je˚ne doit Ítre rompu est le retour de 
la faim; toutes les autres indications ÈnumÈrÈes sont secondaires. Souvent, un ou 
plusieurs de ces signes secondaires sont absents quand la faim revient,  mais il 
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ne faut pas s'abstenir de rompre le je˚ne quand il y a une incontestable demande 
de nourriture, sous prÈtexte que la langue n'est pas propre, par exemple. Etant 
donnÈ que tous les signes n'apparaissent pas invariablement dans chaque cas, 
il ne faut pas hÈsiter ‡ faire rompre le je˚ne quand la faim revient. 

En gÈnÈral je suis d'accord avec Carrington lorsqu'il dit que ´ la faim natu- 
relle, et elle seule, devrait indiquer la fin du je˚ne, quand le je˚ne est prÍt 
‡ Ítre rompu. La rupture artificielle du je˚ne; l'ingestion de nourriture en 
l'absence de vraie faim, pour la simple raison que le surveillant ignorant pense 
que le je˚ne a ´ durÈ assez longtemps ª est une abomination et un outrage au 
systËme qu'on ne saurait trop dÈplorer. La majoritÈ des je˚nes est rompue trop 
tÙt; c'est-‡-dire avant que le travail de rajeunessement ne se soit accompli. 

Le soin qui doit Ítre apportÈ ‡ la rupture d'un je˚ne est en proportion de 
la durÈe du je˚ne et de la condition gÈnÈrale du je˚neur. La mÈthode ÈprouvÈe 
consiste ‡ rompre le je˚ne avec une alimentation liquide composÈe de jus de 
fruits, ou de tomates, ou de pastËques ou de bouillons de lÈgumes. Le jus de 
fruits ó en gÈnÈral le jus d'orange ó est employÈ le plus souvent. 

Les jus d'orange, de pamplemousse ou de tomate fraÓche sont excellents 
pour rompre un je˚ne. Le jus de pastËque ou d'ananas frais, ou de raisin frais, 
peut aussi Ítre employÈ. On peut donner un demi-verre pour commencer. Une 
heure aprËs, on peut redonner un demi-verre. Le premier jour, on peut donner 
du jus de fruit toutes les heures. Le deuxiËme jour, on peut donner un verre 
entier de jus de fruit toutes les deux heures. Les troisiËme et quatriËme jours, 
on peut donner l'orange ou le pamplemousse entiers, et le cinquiËme jour d'autres 
aliments peuvent Ítre ajoutÈs. Il ne faut pas tenter de donner de repas importants 
avant une semaine. Ces instructions sont valables pour les je˚nes prolongÈs. La 
rupture d'un je˚ne court demande moins de prÈcautions, et il est habituellement 
suivi pendant plusieurs jours d'une diËte d'Èlimination. 

Il y a une tendance, de la part du je˚neur, ‡ vouloir manger de trop, non 
seulement parce qu'il est affamÈ, mais aussi parce qu'il dÈsire reprendre du 
poids. Ses amis Ègalement le poussent ‡ manger. Sinclair dit avec raison : ´ Une 
personne qui a fait un long je˚ne offre ‡ ses voisins un spectacle inquiÈtant, 
et l'impulsion de ces derniers est de lui faire avaler un bon repas dËs que 
possible  i). 

On peut rompre un je˚ne avec presque n'importe quel aliment, mais il faut 
Ítre plus prudent si l'on prend des aliments concentrÈs. Il y a des facteurs indi- 
viduels qui doivent Ítre pris en considÈration. Sinclair raconte qu'il a rompu 
un je˚ne avec une grande plaquemine japonaise, bien m˚re, et il dit qu'il fut 
pris de crampes violentes qui le firent se plier en deux ª. Un de ses amis eut 
une expÈrience semblable avec le jus d'une orange ; ´ mais c'Ètait un homme 
‡ qui les fruits acides n'avaient jamais rÈussi ª. 

Un je˚ne long a tendance ‡ supprimer ces faiblesses digestives, mais il ne 
rÈussit pas toujours ‡ le faire, en particulier lorsque le je˚ne n'a pas ÈtÈ menÈ 
jusqu'au bout. 

Certaines idÈes fallacieuses concernant la rupture du je˚ne mÈritent qu'on 
leur prÍte attention. Le Dr Kritzer dit : ´ Lorsqu'on interrompt un je˚ne, il est 
sage de consulter le malade au sujet de l'aliment qu'il dÈsire prendre pour son 
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premier repas. N'importe quel aliment dÈsirÈ devrait lui Ítre accordÈ, mÍme si 
c'est de la viande, de la crËme glacÈe, du chocolat ou tout autre aliment n'ap- 
partenant pas ‡ la catÈgorie des fruits ou lÈgumes ª. 

´ Dans ce cas on peut se fier complËtement ‡ l'appÈtit du malade et il se 
peut que l'aliment ardemment dÈsirÈ satisfasse un besoin essentiel. Si on n'accËde 
pas ‡ cette demande, le rÈtablissement peut Ítre retardÈ. ª 

Il est vrai qu'un long je˚ne a tendance ‡ rendre beaucoup plus sains le 
go˚t et la sÈlection des aliments, et on peut alors se fier ‡ eux davantage; mais 
beaucoup de malades dÈsirent ardemment des aliments qu'ils avaient l'habitude 
de consommer avant le je˚ne. Ces retours aux anciennes habitudes ne doivent 
pas Ítre permis sous le fallacieux prÈtexte que les aliments ´ souhaitÈs ª rÈpondent 
‡ un certain besoin essentiel. Il arrive trËs souvent qu'‡ la fin d'un je˚ne le 
malade souhaite manger les aliments qu'il a toujours eus. Mais, s'il est ensuite 
nourri diffÈremment et qu'il fait un second je˚ne, ‡ la fin du second je˚ne il 
dÈsirera ardemment manger les aliments qu'il a mangÈs ‡ la suite du premier 
je˚ne. 

Toutes les substances contenues dans le chocolat peuvent Ítre fournies par 
d'autres aliments, et il serait stupide de permettre au malade le retour ‡ un rÈgime 
qui provoqua la maladie. J'ai vu deux je˚nes rompus avec du chocolat et je ne 
tiens pas ‡ en voir d'autres; de mÍme que je ne tiens pas ‡ voir rompre un je˚ne 
avec de la crËme glacÈe. 

En supposant qu'on puisse se fier entiËrement ‡ l'appÈtit du malade, aprËs 
un long je˚ne, il n'y a pas de raison pour que nous limitions la satisfaction de 
ses envies au premier repas. Non seulement nous devrions lui permettre de prendre 
les aliments qu'il dÈsire, mais nous devrions Ègalement lui laisser manger la 
quantitÈ rÈclamÈe par son appÈtit. Cependant, nous savons tous que cela ne 
peut se faire. Un homme rompt son je˚ne avec des sandwiches composÈs de 
pain et de viande et il meurt dans les vingt-quatre heures. On ne pouvait tout 
simplement pas se fier ‡ son appÈtit. 

Lorsqu'on rompt un je˚ne il est toujours prÈfÈrable d'Ítre prudent et d'em- 
ployer des moyens qui ont fait leurs preuves. Ainsi l'on suivra un rÈgime appro- 
priÈ plutÙt que d'adopter des thÈories fantaisistes et curieuses. 

Le Dr Kritzer dit aussi : ´ Il vaut mieux rompre un je˚ne ‡ cinq heures 
de l'aprËs-midi afin que le malade ait la possibilitÈ de bien digÈrer son repas 
avant de dormir. Cela permet Ègalement aux organes digestifs d'avoir un long 
repos entre le premier et le second repas ª. 

Il n'y a pas d'heure particuliËrement favorable pour rompre un je˚ne. Il 
n'y a pas de raison pour que le repas soit complËtement digÈrÈ avant que le 
malade ne dorme. Si le je˚ne est convenablement interrompu, l'estomac n'a 
pas besoin d'un repos de douze ‡ quatorze heures avant le second repas. La 
deuxiËme dose de jus d'orange peut Ítre donnÈe une heure aprËs la premiËre, 
au lieu d'un jour plus tard. Je n'hÈsiterais pas ‡ rompre un je˚ne ‡ minuit, ou 
‡ n'importe quel moment, si la faim revenait. Si le je˚ne est interrompu avant 
le retour de la faim, on peut le rompre ‡ n'importe quelle heure de la journÈe. 
II n'y a pas plus de raison de nourrir rituellement aprËs un je˚ne qu'‡ tout autre 
moment. Utilisons notre intelligence. 
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La faim aprËs le je˚ne 

Mon expÈrience s'accorde bien avec celle de Carrington qui dit qu'aprËs 
un je˚ne le je˚neur est affamÈ et qu'il faut ‡ tout prix contrÙler son alimentation 
pendant les quelques jours o˘ il est ainsi affamÈ. Il ajoute qu'aprËs les premiers 
jours, si elle est contrÙlÈe, la voracitÈ ´ extrÍme ª disparaÓtra pour ne plus 
revenir. Il qualifie cette pÈriode de ´ pÈriode dangereuse ª et dit, que cette 
pÈriode une fois passÈe on ne dÈsire plus ´ de grosses quantitÈs de nourriture 
comme avant le je˚ne ª. Il fait remarquer aussi que, dorÈnavant, il n'y a plus 
´ d'envie de viandes chaudes, ÈpicÈes ou stimulantes ª. 

Ceci concorde bien avec mes propres expÈriences et mes observations. La 
pÈriode- de faim qui suit un long je˚ne dure deux semaines ou davantage. Le 
malade se plaint toujours de ce qu'on ne lui donne pas assez ‡ manger. Il va 
reprendre des forces et du poids, et se sentira bien en gÈnÈral, mais il y aura 
cette demande persistante pour une plus grande quantitÈ de nourriture; cÈder 
‡ cette demande conduirait invariablement ‡ la suralimentation et, souvent, provo- 
querait des dÈrangements et des malaises. La demande de nourriture sera satis- 
faite par une alimentation modÈrÈe, durant deux semaines ou moins dans la plu- 
part des cas, aprËs quoi le malade ne sera plus incommodÈ par une faim persis- 
tante. Les malades qui refusent de contrÙler leur alimentation pendant cette 
pÈriode, qui mangent en cachette et se rassasient, prennent gÈnÈralement du poids 
trËs rapidement, mais leur visage et les autres parties de leur corps deviennent 
bouffis, indiquant un engorgement; et, dans tous les cas, ils dÈtruisent une grande 
partie des bienfaits rÈsultant de la pÈriode d'abstinence. 

Les malades les plus difficiles ‡ manier aprËs le je˚ne sont ceux qui sont 
soucieux de reprendre rapidement du poids, cela devenant souvent une obsession 
chez eux. Ils rÈclament de grosses quantitÈs de nourriture, se font du souci parce 
qu'ils ne grossissent pas plus vite, deviennent des gloutons et n'atteignent pas 
le but qu'ils s'Ètaient fixÈ ‡ cause de la suralimentation, de l'anxiÈtÈ et de la 
tension. 

C'est ici que semble se trouver le secret de l'ancienne popularitÈ du rÈgime 
lactÈ. On faisait je˚ner les malades, et puis on leur imposait un rÈgime lactÈ. 
On leur donnait du lait toute la journÈe, toutes les demi-heures, et si cette 
suralimentation neutralisait une grande partie des bienfaits du je˚ne, elle satisfai- 
sait la faim du malade qui venait de rompre un long je˚ne. Les malades gros- 
sissaient rapidement, bien qu'ils accumulassent de l'eau plutÙt que de la chair, 
mais le poids tombait dËs qu'on reprenait le travail. La mÈthode Ètait psycholo- 
giquement un succËs, et causait aux docteurs moins d'ennuis que n'en causaient 
la mÈthode consistant ‡ nourrir rationnellement les malades. 

Le Professeur Russel H. Chittenden confirme l'opinion qui veut que le 
je˚ne dÈtruise l'envie qu'on ressentait pour des substances anormales et pour de 
grandes quantitÈs de nourriture. Il dit : ´ Vers la fin de septembre 1903, le 
Dr Underhill tenta de retourner ‡ son ancien mode de vie, mais trouva difficile 
de consommer quotidiennement les quantitÈs de nourriture qu'il avait l'habitude 
de manger auparavant ª. Le Dr Underhill n'avait pas je˚nÈ, mais avait suivi 
un rÈgime pendant un certain temps. Le Dr Chas E.  Page dit :  ´ Lorsqu'on a 
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ÈtÈ habituÈ ‡ la dilatation provoquÈe par le gros volume de nourriture de l'ancien 
rÈgime, et qu'ensuite on ne prenne plus qu'une ration physiologique d'aliments 
purs et plus nourrissants, l'estomac ressentira l'absence de cette stimulation provo- 
quÈe par la dilatation; il faudra du temps (dans certains cas) pour que l'estomac 
reprenne des dimensions normales, ‡ moins qu'on ne prenne de grosses quantitÈs 
de fruits avec les cÈrÈales ª. Quand on a rÈussi ‡ traverser cette pÈriode de 
faim constante, l'estomac semble alors se contenter d'un volume moindre de nour- 
riture. Si le malade se contrÙle pendant cette pÈriode, tout ira bien par la suite. 

L'alimentation aprËs le je˚ne 

AprËs le je˚ne, la nourriture devrait Ítre la meilleure au point de vue qua- 
litÈs nutritives. Il ne faut pas employer de jus de fruits en bouteille ou en 
conserve pour rompre le je˚ne. Seuls des fruits et lÈgumes frais doivent Ítre 
utilisÈs. Si des aliments secs doivent Ítre employÈs, seuls les aliments sÈchÈs 
au soleil doivent servir. Tout aliment utilisÈ doit avoir sa teneur complËte en 
vitamines et en minÈraux. Produits conservÈs, fruits sulfatÈs, aliments dÈnaturÈs 
de toutes sortes, aliments trop cuits ou qui ont ÈtÈ hachÈs ou ÈcrasÈs de sorte 
qu'ils ont subi des pertes vitales par oxydation, ne doivent pas Ítre employÈs. 
La perte des minÈraux et vitamines ne peut Ítre compensÈe par des pilules de 
vitamines, quelles qu'elles soient, ni pas des prÈparations de minÈraux quelle 
qu'en soit leur provenance. Ces ÈlÈments doivent Ítre fournis par des aliments 
naturels. 

AprËs un long je˚ne il y a un besoin plus grand de protÈines que d'hydrates 
de carbone. Comme l'organisme qui a je˚nÈ va reconstruire ses tissus rapide- 
ment, il lui faudra plus de protÈines que dans un rÈgime normal. Il lui faudra 
des protÈines de bonne qualitÈ, qui devront Ítre aussi fraÓches et complËtes que 
possible. Il devrait Ítre superflu d'ajouter qu'il ne faut pas donner la ration 
complËte de protÈines dËs le premier jour. La rupture d'un long je˚ne demande 
de la circonspection et des prÈcautions, et c'est graduellement que le malade doit 
Ítre amenÈ du je˚ne ‡ des repas complets. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CHAPITRE XXXI 

REPRISE DE POIDS APRES LE JEUNE 

La reprise de poids aprËs un je˚ne est habituellement trËs rapide. Sou- 
vent elle est aussi rapide que la perte de poids durant le je˚ne. Des personnes 
qui avaient toujours ÈtÈ maigres et ÈmaciÈes, par suite de digestion et d'assimi- 
lation dÈficientes, acquiËrent alors un poids normal. 

En Ètudiant les cellules du foie d'une salamandre qui je˚nait, Morgulis a 
trouvÈ que quatre jours aprËs la reprise de nourriture, les cellules et les noyaux 
avaient gagnÈ 34 et 31 pour cent respectivement. Quatre jours plus tard, c'est- 
‡-dire huit jours en tout aprËs la reprise, les cellules avaient grossi de 143 pour 
cent. Quatorze jours seulement aprËs, les noyaux du foie avaient atteint leur 
taille normale, alors que les cellules elles-mÍmes n'avaient pas encore retrouvÈ 
la leur. 

Les cellules ÈpithÈliales recouvrant le duodÈnum augmentËrent encore plus 
rapidement que les cellules hÈpatiques. Leur masse et leur noyau grossirent de 
45 et 24 pour cent respectivement dans les quatre premiers jours de reprise. Il 
dit : ´ Il en est de mÍme pour la rÈgÈnÈration des cellules pancrÈatiques, sauf 
pour des dÈtails secondaires du processus ª. 

Ces augmentations de poids ont ÈtÈ observÈes aprËs un je˚ne de trois 
mois, pendant lesquels le corps entier perdit 50 pour cent. Les cellules hÈpa- 
tiques, Ètant des rÈservoirs de nourriture, perdirent 52 pour cent le 1er mois, 
74 pour cent en deux mois, et 80 ‡ 85 pour cent en trois mois. 

Morgulis dit : ´ On constate la rÈcupÈration des cellules quand on nourrit 
ces animaux de nouveau aprËs un je˚ne de trois mois et demi. La rÈgÈnÈration 
des cellules est merveilleusement rapide, la condition normale Ètant pratiquement 
restaurÈe aprËs quatorze jours d'alimentation ª. 

Les protozoaires font preuve d'une capacitÈ de restauration ahurissante 
lorsqu'on les nourrit aprËs les avoir privÈs de nourriture. Certains d'entre eux 
recouvrent leur taille normale au bout de deux jours seulement. D'autres formes 
demandent jusqu'‡ quinze jours. Le rÈtablissement ´ est l'inverse du processus 
qui a lieu pendant l'inanition ª. La division des cellules commence trois ‡ cinq 
jours aprËs la reprise de nourriture. 

Carlson et Kunde  trouvËrent qu'aprËs un je˚ne,   certaines  personnes pou- 



296 LE JE¤NE 

vaient subsister et mÍme grossir avec des quantitÈs de nourriture moindre que 
celles qu'ils jugeaient prÈcÈdemment nÈcessaire pour leur entretien, confirmant 
ainsi en laboratoire un fait observÈ maintes fois par tous ceux qui ont surveillÈ 
des je˚nes. 

Kunde dit : ´ Il semble que le mÈcanisme par lequel les cellules d'un corps 
trËs amaigri par le je˚ne, mais en bon Ètat de fonctionnement, utilise la nour- 
riture est totalement diffÈrent de celui qui est mis en action dans des cas o˘ 
le corps est trËs amaigri par suite de maladie, alors que non seulement des subs- 
tances doivent Ítre reformÈes, mais que des troubles fonctionnels doivent Ítre 
rÈtablis. Il est certain que le corps n'est pas capable d'utiliser la nourriture sur 
une base aussi Èconomique dans des conditions normales de nutrition ª. 

Il n'est pas nÈcessaire de dÈclarer que le ´ mÈcanisme ª d'utilisation de la 
nourriture, ‡ la suite d'un je˚ne, soit diffÈrent de celui qui suit une maladie. 
Nous devons simplement reconnaÓtre qu'il est moins efficace aprËs la maladie, 
‡ cause des dommages causÈs par des toxines, des mÈdicaments et des faiblesses 
fonctionnelles. D'autre part, il faut savoir qu'une reprise rapide de poids suit 
souvent une maladie, en particulier si le malade a je˚nÈ pendant la maladie. 

Carlson et Kunde citent un cas o˘ le sujet grossit de 8 kg pendant les sept 
jours suivant le je˚ne, et le poids regagna la normale bien que durant les cinq 
premiers jours qui suivirent le je˚ne le malade ne fit qu'un seul repas par jour, 
et ce repas Ètait trËs modÈrÈ. 

Mais il serait impossible de reprendre autant de poids en si peu de temps 
si on ne consommait pas un poids correspondant de nourriture, ‡ moins que 
l'ingestion de quantitÈs excessives d'eau ait provoquÈ un engorgement des tissus. 
Donc, le malade a d˚ trop manger ou bien trop boire, ou les deux, annulant 
ainsi, dans une grande mesure, les bienfaits du je˚ne. 

Un autre je˚neur de Carlson et Kunde prit 7 kg 800 pendant la premiËre 
semaine qui suivit la reprise. Des reprises aussi rapides ne sont pas souhaitables. 

Mme Sinclair perdit 5 kg 500 en dix jours, pendant son premier je˚ne, 
et repris ensuite  10 kg en dix-sept jours, aprËs le je˚ne. 

Mr Sinclair avait repris 2 kg trois jours aprËs la reprise. En vingt-quatre 
jours, il augmenta de 10 kg. Il faut noter que cette reprise de poids se produisit 
aprËs un je˚ne de douze jours qui avait occasionnÈ une perte de 7 kg 700. Il 
nous dit : ´ J'avais toujours ÈtÈ dyspeptique et j'avais toujours eu un air maigre 
que mes amis qualifiaient d'air ´ spirituel ª. Je devins alors aussi rond qu'une 
balle, et mon teint devint si brun et rosÈ que j'Ètais l'objet de plaisanteries de 
la part de tous ceux qui me voyaient ª. 

II n'y a pas de raison pour que des individus trËs maigres ne je˚nent pas. 
En fait, il y a souvent toutes les raisons pour qu'ils le fassent. Le je˚ne est 
parfois le seul moyen qui leur permettra de prendre du poids. 

Il n'est pas nÈcessaire de suivre un rÈgime spÈcial pour grossir. Le rÈgime 
lactÈ est souvent employÈ aprËs le je˚ne pour provoquer une rapide augmentation 
de poids. J'estime que loin d'Ítre nÈcessaire cela tend ‡ dÈtruire les bienfaits 
apportÈs par le je˚ne, en partie ou en totalitÈ. 

Von Seeland soumit des poulets ‡ des je˚nes courts intermittents, prenant 
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pour cela des oiseaux adultes. Ces je˚nes durËrent de un ‡ deux jours. Ces 
poulets utilisÈs pour le contrÙle, devinrent plus lourds que ces derniers. Il dit 
que l'augmentation du poids Ètait due ‡ une augmentation rÈelle de chair (pro- 
tÈines) et non ‡ une simple augmentation de graisse. Il dit que le je˚ne pÈrio- 
dique rend le corps plus lourd, plus fort et plus solide. Au moyen d'expÈriences 
faites sur des salamandres, Morgulis obtint des rÈsultats opposÈs. ´ Kagan trouva, 
dit Morgulis, que la capacitÈ de rÈsistance diminue avec chaque Èpreuve de 
je˚ne. L'organisme qui s'est rÈtabli de l'inanition aprËs ingestion d'une grosse 
quantitÈ de nourriture continue ‡ porter les marques de l'expÈrience prÈcÈdente..., 
et quand la privation est rÈpÈtÈe, il meurt plus tÙt que l'organisme normal ª. 

Bien que le Dr Morgulis pense que les rÈsultats de ses expÈriences et de 
celles de Kagan contredisent les rÈsultats de Von Seeland, il dit : ´ Ils ne rÈfu- 
tent pas nÈcessairement son argument selon lequel des je˚nes courts fortifient, 
Ètant donnÈ que dans nos propres expÈriences la durÈe de chaque je˚ne Ètait 
considÈrablement plus grande ª. 

Il est tout ‡ fait Èvident que des je˚nes intermittents en sÈrie ne doivent 
pas Ítre longs. Il est Èvident que le rÈtablissement qui s'ensuit dÈpendra de 
l'alimentation qu'on aura, aussi bien que d'autres facteurs tels que le soleil, 
l'exercice, etc. La longueur du temps s'Ècoulant entre les je˚nes a une grande 
importance Ègalement. Nous faisons souvent faire des je˚nes courts intermittents 
‡ nos malades, et nous obtenons les mÍmes rÈsultats que ceux que Von Seeland 
rapporte en parlant de ses expÈriences sur les poulets. 

Morgulis dit que ses salamandres soumises ‡ des je˚nes intermittents ´ attei- 
gnirent plus des trois quarts du poids des salamandres continuellement nourries, 
bien que ne mangeant que la moitiÈ de la quantitÈ de nourriture de ces der- 
niËres ª. Ceci indique une amÈlioration remarquable de la fonction nutritive, mais 
il serait exagÈrÈ de s'attendre ‡ ce que la moitiÈ de la quantitÈ de nourriture 
puisse donner de meilleurs rÈsultats. Von Seeland n'a pas limitÈ la quantitÈ 
de nourriture donnÈe aux poulets ‡ la moitiÈ de celle qui Ètait prise par les 
poulets servant au contrÙle. 

Le je˚ne n'est pas un jeu. C'est seulement une partie d'un programme de 
santÈ. La reprise de nourriture aprËs le je˚ne et l'ensemble des soins hygiÈnistes 
sont encore plus importants. On ne saurait faire confiance, pour le problËme 
de la reprise alimentaire, ‡ des chercheurs de laboratoires aux rÈgimes synthÈtiques 
et pÈrimÈs. 

Je suis convaincu, gr‚ce ‡ ma propre expÈrience avec des malades, qu'une 
reprise de chair trop rapide, survenant ‡ la suite d'un je˚ne, ne produit pas une 
chair aussi ferme et aussi saine que ne le ferait une reprise lente. Les enthou- 
siastes du rÈgime lactÈ provoquent, aprËs le je˚ne et par suralimentation, une 
augmentation de chair qui est presque aussi rapide que la perte pendant le je˚ne. 
Mais cette chair est remplie d'eau, flasque, et elle fond rapidement dËs qu'on 
devient actif et qu'on reprend d'autres aliments. Je prÈfËre donner aux malades 
des fruits et des lÈgumes verts frais en abondance, mais des quantitÈs limitÈes 
de protÈines, d'amidons et de graisses. La chair formÈe plus lentement est plus 
ferme, et elle subsiste. La croissance trop rapide des enfants ne produit pas des 
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tissus sains. Je suis convaincu que ceci est Ègalement vrai d'un gain de poids 
trop rapide aprËs le je˚ne. 

Un petit nombre de malades ne reprennent pas rapidement durant plus d'une 
ou deux semaines aprËs la rupture du je˚ne. Chez plusieurs, un je˚ne court n'est 
pas suffisant pour occasionner une augmentation de poids. Plusieurs facteurs 
interviennent pour empÍcher une augmentation dans ces cas, et un je˚ne court 
n'est pas suffisant pour restaurer la fonction nutritive et la maintenir dans un 
Ètat de vigueur. 

Les augmentations de poids les plus rapides peuvent s'observer aprËs un 
long je˚ne. Cependant, tous les malades prendront du poids assez rapidement si 
les causes de la nutrition dÈfectueuse ont ÈtÈ ÈliminÈes. Cela dÈpend de plusieurs 
facteurs, autres que le je˚ne, et la personne intelligente ó que ce soit un docteur 
ou un malade ó ne manquera pas de s'occuper de tous facteurs et influences 
nÈcessaires. 

Chez les animaux qui, pÈriodiquement, font de longs je˚nes, on note une 
tendance ‡ acquÈrir de grosses quantitÈs de graisse pendant leur pÈriode faste. 
Chez ces animaux, tels l'ours de Russie et le phoque d'Alaska, la pÈriode d'abs- 
tinence est souvent de longue durÈe, de sorte qu'une grande quantitÈ de rÈserves 
est nÈcessaire. Des je˚nes frÈquents chez l'homme peuvent crÈer la mÍme ten- 
dance, bien que je n'aie jamais rencontrÈ un cas concret d'une telle tendance 
se dÈveloppant ‡ la suite de je˚nes rÈpÈtÈs. 



CHAPITRE XXXII 

MODE DE VIE APRES LE JEUNE 

´ Le je˚ne est une chose vaine, dit Tilden, si le malade retourne ‡ ses 
anciennes habitudes. Ceci est vrai de la convalescence en gÈnÈral. ª Les rÈsul- 
tats du je˚ne seront plus ou moins temporaires, ‡ moins qu'on ne suive un mode 
de vie correct par la suite. Le je˚ne ne rend pas l'individu ´ impermÈable ª ‡ la 
maladie. Il est essentiel de vivre de faÁon orthobionomique, si l'on dÈsire se 
maintenir en bonne santÈ. 

Une femme qui fit je˚ner toute sa famille, Ècrivit son expÈrience ‡ Sinclair. 
´ Maman souffrait d'indigestion ª, dit-elle. Voici comment elle dÈcrit l'Ètat 
de sa mËre, qui avait en protestant je˚nÈ pendant quelque temps : ´ Maman 
mange maintenant avec aisance du jambon cuit et des poivrons farcis, du cake 
aux fruits, de la tarte aux cerises, des olives vertes et n'importe quoi encore 
au mÍme repas. Pourtant elle se porte bien. Mais, naturellement, elle retombera 
malade ª. 

Le je˚ne n'est qu'un moyen en vue d'atteindre un but; c'est un processus 
de nettoyage et un repos physiologique qui prÈparent l'organisme ‡ un mode de 
vie correct par la suite. Il est par consÈquent nÈcessaire que le travail commencÈ 
par le je˚ne soit continuÈ et complÈtÈ aprËs le je˚ne. 

La plupart de ceux qui soignent par le je˚ne conseillent d'Ítre trËs prudent 
au sujet de la rupture du je˚ne et de la reprise alimentaire qui suit, mais, par 
contre, ils prescrivent un trËs mauvais rÈgime, par la suite. Le Dr Eales, par 
exemple, suivit un trËs mauvais rÈgime aprËs son je˚ne de trente jours. Il rompit 
son je˚ne avec du lait maltÈ et il faisait peu aprËs des repas semblables ‡ celui-ci : 
´ Verre de lait maltÈ avec un úuf cru, et un peu plus tard il mangea un úuf 
pochÈ ª. Le dÓner, pris ‡ 18 heures, se composait de : ´ Deux úufs ‡ la coque, 
un verre de lait, un peu de riz avec des fraises ª. 

Il mentionne Ègalement qu'il ´ prit une tasse de cafÈ ª avec des amis. 
Le rÈgime personnel de Dewey se composait principalement de viande, 

poisson, úufs, lait, p‚tisseries et pain, avec peu de lÈgumes et surtout les plus 
amylacÈes. Il Ètait contre les fruits acides, dÈclarant qu'ils contiennent tous de 
la potasse qui dÈcompose le suc gastrique, et ´ qu'il n'y a jamais de faim de 
fruits acides, en particulier des variÈtÈs hyperacides; ils sont consommÈs pour 
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satisfaire un sens infÈrieur ó c'est-‡-dire la friandise ª. Les fruits acides peu- 
vent Ítre mangÈs avec une impunitÈ apparente ´ seulement par les jeunes et par 
les vieux, qui peuvent sÈcrÈter du suc gastrique en quantitÈ abondante ª. 

L'influence dÈmoralisante de tous les acides, y compris l'acide des fruits, 
sur la sÈcrÈtion gastrique est incontestable. Mais cela n'implique pas la nÈcessitÈ 
de s'abstenir de fruits acides, et ne prouve pas que ces derniers soient nÈfastes. 
Il est seulement nÈcessaire de les manger seuls. Le Dr Dewey n'avait aucune 
notion sur les combinaisons alimentaires. Pour lui, manger des pommes c'Ètait 
convertir l'estomac en une fabrique de cidre, et il disait que ´ par leur saveur 
dÈlicieuse et leur digestion apparemment aisÈe, les pommes continuent ‡ jouer 
un rÙle important dans ´ la chute de l'homme ª, du haut de cet Ètat ÈlevÈ 
qu'est l'Eden sans dyspepsie. Il pensait que si nous mangions ´ guidÈs par la 
faim ª et non par ´ simple gourmandise ª, nous serions correctement nourris sans 
accorder trop d'importance ‡ ce que nous mangeons. Bien que cela soit plus vrai 
qu'on ne le pense gÈnÈralement, ce n'est malheureusement pas absolument correct. 

Pendant la premiËre semaine qui suivit son je˚ne, Pearson se nourrit quoti- 
diennement de 60 grammes de chocolat, 60 grammes de cacahuËtes, d'un ou 
de deux verres de chocolat au lait maltÈ. 

Tanner nous parle de ses propres excËs, et nous dit comment, aprËs son 
je˚ne (il Ètait dyspeptique avant de je˚ner), il mangea ´ une quantitÈ suffisante 
pendant les premiËres vingt-quatre heures pour reprendre quatre kilos, et pour 
prendre seize kilos en huit jours, tout ce que j'avais perdu ª. Si je puis en 
juger par les rÈsultats de la suralimentation aprËs un je˚ne, observÈs par moi- 
mÍme, la reprise de poids de Tanner ne constituait qu'une masse bouffie et 
saturÈe d'eau, qui ne pourrait en aucune faÁon Ítre considÈrÈe comme Ètant saine 
ou souhaitable. Son alimentation sans contrÙle Ètait dangereuse et il a eu de 
la chance d'avoir survÈcu. Il ne serait pas sage que d'autres s'empiffrent de faÁon 
aussi dÈraisonnable. L'incapacitÈ de se contrÙler dans laquelle se trouvent les 
gens indisciplinÈs de notre Èpoque signifie que ces personnes ne doivent pas 
entreprendre de se nourrir elles-mÍmes aprËs un je˚ne. Elles devraient Ítre contrÙ- 
lÈes par un homme d'expÈrience. 

Il doit Ítre bien Èvident ‡ tout Ètudiant en diÈtÈtique que la faÁon dont 
ces hommes ne sont nourris doit inÈvitablement annuler une grande partie des 
bienfaits apportÈs par le je˚ne. 

Dans bien des endroits, on fait presque invariablement suivre le je˚ne par 
un rÈgime lactÈ. C'est une chose que je ne fais jamais. Le rÈgime lactÈ neu- 
tralise une grande partie des avantages retirÈs de la pÈriode d'abstinence. Le 
Dr Hazzard condamne Ègalement le rÈgime lactÈ ‡ la suite d'un je˚ne. Sinclair 
a notÈ que trËs souvent le rÈgime lactÈ ne convenait pas aux gens : ´ Etant donnÈ 
qu'il n'est rien qui m'empoisonne autant que le lait, j'ai d˚ rechercher une 
solution ailleurs ª. 

Il dit Ègalement au sujet de son expÈrience avec le lait : ´ Je n'ai jamais 
pu supporter le rÈgime lactÈ, sauf une fois, et cela aprËs mon je˚ne de douze 
jours. AprËs mon deuxiËme je˚ne, il sembla ne pas me convenir, pour la raison, 
je pense, que je ne l'avais commencÈ qu'une semaine aprËs la rupture du je˚ne, 
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ayant pris du jus d'orange et des figues entre temps. J'ai Ègalement essayÈ 
le rÈgime lactÈ aprËs un je˚ne court de deux ou trois jours, et chaque fois je 
n'ai pu supporter le lait et il m'a empoisonnÈ. Je pense que cela signifie, du 
moins en ce qui me concerne, que l'on ne peut absorber une quantitÈ dÈfinie 
de lait que lorsque les tissus ont ÈtÈ trËs rÈduits; et je connais d'autres personnes 
qui ont fait la mÍme expÈrience ª. 

Il est tout ‡ fait vrai qu'aprËs un long je˚ne on soit capable d'absorber 
de grandes quantitÈs de lait, mais il reste encore ‡ savoir pourquoi il en est 
ainsi. Pourquoi je˚ner si l'on doit ensuite Ítre plus glouton que jamais ? 

Dewey Ètait contre les exercices spÈciaux. Rabagliati pensait que les exerci- 
ces n'Ètaient pas nÈcessaires ‡ la santÈ et ‡ la vie, et que les mouvements quo- 
tidiens habituels Ètaient physiologiquement suffisants dans ce but. Mais ce n'est 
certainement pas le cas dans bien des occupations. D'autre part, l'exercice sert 
plusieurs fins, et peu d'occupations de la vie moderne, s'il en est toutefois, 
donnent au corps tout l'exercice dont il a besoin. 

Si nous voulons continuer ‡ nous porter bien aprËs un je˚ne, un bon rÈgime, 
un exercice appropriÈ et suffisant, une certaine quantitÈ de soleil, d'air pur, 
de repos mental et physique, et une absence complËte d'habitudes dÈvitalisantes, 
sont essentiels. La durÈe des rÈsultats bienfaisants du je˚ne dÈpend du mode de 
vie aprËs le je˚ne. 

Les ´ maladies ª lorsqu'elles sont traitÈes par les mÈdicaments et les sÈrums 
reparaissent souvent aprËs avoir ÈtÈ apparemment guÈries. On me demande sou- 
vent s'il en est de mÍme lorsque les maladies sont ´ guÈries ª par le je˚ne. Pour 
rÈpondre ‡ cette question, il faut que le lecteur fasse une distinction entre les 
mÈthodes ´ habituelles ª pour traiter ´ la maladie ª et le je˚ne. Les mÈdica- 
ments et les sÈrums se contentent de supprimer les symptÙmes de la ´ maladie ª 
de faÁon ‡ ce qu'un rÈtablissement apparent se produise souvent. Mais la sup- 
pression des symptÙmes ne constitue pas un vrai rÈtablissement. Le je˚ne Èlimine 
rÈellement les causes internes de la ´ maladie ª. Il purifie l'organisme. Un 
rÈtablissement par ce moyen est un rÈtablissement rÈel et ne se rÈduit pas ‡ une 
suppression forcÈe des symptÙmes. 

Mais le je˚ne ne rend pas quelqu'un invulnÈrable ‡ l'Èpreuve de la ´ ma- 
ladie ª. Si une certaine faÁon de vivre et de manger rend une personne malade 
une fois, elle peut la rendre mille fois malade si la faÁon de vivre n'est pas 
changÈe. Quand un homme s'est rÈtabli par le je˚ne, et s'il recommence ‡ se 
suralimenter et ‡ mal manger, ‡ s'adonner aux abus sexuels, alcooliques, aux 
excËs et dissipations et autres modes de vie incorrects, il va ‡ nouveau prÈparer 
son corps pour la ´ maladie ª. Que ce soit la mÍme cause, ou que c'en soit 
une autre, il dÈvelloppera certainement une ´ maladie ª sous une forme quel- 
conque, s'il ne vit pas correctement aprËs que son organisme aura ÈtÈ ÈpurÈ. Si, 
comme la truie dont parle la Bible, et qui fut lavÈe, il recommence ‡ se vautrer 
dans la fange, il ne pourra que se souiller ‡ nouveau et aura besoin d'un nouveau 
bain. Mais s'il vit comme il devrait le faire, il peut Ítre certain que ses ennuis 
ne se reproduiront pas. Une fois que sa ´ maladie ª a ÈtÈ ´ guÈrie ª par des 
moyens naturels, une personne ne pourra plus avoir de ´ maladie ª sans qu'elle 
l'ait ÈdifiÈe entiËrement encore une fois. 
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Sinclair compare un homme qui a besoin de je˚ner ´ de temps en temps ª 
‡ celui qui passe son temps ‡ rejeter l'eau de pluie hors de sa maison, au lieu 
de rÈparer le plafond. 

S'il vous est nÈcessaire de je˚ner ‡ intervalles frÈquents, c'est parce que 
votre faÁon de vivre et de manger est incorrecte. Si vous cessez de vous enivrer, 
il ne sera pas nÈcessaire de vous en abstenir ‡ intervalles frÈquents. 

L'Ènervation, qui est devenue un Ètat chronique ‡ la suite d'habitudes 
Ènervantes, abaisse et pervertit le fonctionnement des organes du corps, certaines 
fonctions Ètant plus affaiblies que d'autres. Si nous ne crÈons pas l'Ènervation 
et la toxÈmie en taxant l'organisme au maximum, nulle pathologie ne se dÈvelop- 
pera. Si l'on allËge la surcharge toxique, si l'on suit un mode de vie raisonnable, 
si l'on dirige son esprit vers de nouvelles voies, et si l'on calme et l'on contrÙle 
ses Èmotions, ce ne sera plus un jeu de hasard de se rÈtablir et de se maintenir 
en bonne santÈ. 



CHAPITRE XXXIII 

LE JEUNE EN PERIODE DE SANTE 

Ecrivant dans ´ Physical Culture ª (mai 1915), Carrington dit: ´ Si un 
homme sain se prive de nourriture, il connaÓtra l'inanition et non le je˚ne. Mieux 
vous vous portez, moins vous devriez je˚ner ª. 

Macfadden partage le mÍme point de vue lorsqu'il dit que la privation de 
nourriture, chez des personnes saines, ´ constitue plutÙt l'inanition que le je˚ne. 
Un homme ne peut jeunet profitablement que lorsqu'il est malade. S'il est en 
bonne santÈ et qu'il se prive de nourriture, il commencera tout de suite ‡ entamer 
ses rÈserves; et les deux processus sont trËs diffÈrents. D'o˘ il ressort que les 
physiologistes n'ont observÈ que des cas d'inanition et pas du tout des cas de 
je˚ne. Le cÙtÈ thÈrapeutique de la question semble leur avoir complËtement 
ÈchappÈ ! ª. 

Macfadden discute ici l'úuvre volumineuse du Professeur Gano Benedict, 
´ The Influence of Inanition on Metabolism ª (un compte rendu de l'Institut 
Carnegie) entiËrement consacrÈ ‡ l'observation de je˚nes effectuÈs par des indi- 
vidus soi-disant normaux ou sains. Nulle part, dans le gros volume, Benedict 
n'Ètudie la valeur du je˚ne dans la maladie. Ses je˚nes expÈrimentaux furent 
d'une durÈe de 2 ‡ 7 jours, les je˚neurs Ètant des jeunes gens en bonne santÈ. 
N'est-il pas Ètrange que Mr Macfadden, Ètudiant les rapports de Benedict et 
n'y trouvant rien qui puisse indiquer que les jeunes gens souffrirent d'une faÁon 
quelconque d'inanition, insiste sur le fait que lorsqu'un homme sain manque quel- 
ques repas, il y a commencement d'inanition. 

Bien qu'incorrect, ce point de vue a ÈtÈ partagÈ par d'autres. Jennings dit : 
´ Privez un enfant de nourriture alors que sa machine vitale est en plein fonc- 
tionnement, et il utilisera ses propres ÈlÈments constituants, et tombera en ruines 
en deux ou trois semaines ª. Il ne semble pas parler de l'activitÈ physique 
normale de l'enfant lorsqu'il dit : ´ avec sa machine vitale en plein fonction- 
nement ª. Il met en contraste l'activitÈ de l'enfant sain et celle de l'enfant 
malade, et il parle presquíexclusivement de l'activitÈ des organes internes. Mais 
il accorde ‡ l'enfant deux ou trois semaines d'activitÈ avant d'Èpuiser ses res- 
sources. Il devrait Ítre Èvident qu'un adulte je˚nant mettrait plus longtemps pour 
Èpuiser ses ressources. 
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Dans ´ Vitality, Fasting and Nutrition ª, Carrington prÈsente le mÍme point 
de vue. Il insiste sur le fait que ses observations ont ÈtÈ faites exclusivement sur 
des je˚neurs malades et non pas sur des personnes saines. Il demande si les effets 
du je˚ne sont les mÍmes sur un malade et sur un homme sain ? Il dit : ´ Ma 
rÈponse ‡ cette question est un non catÈgorique ! Les effets du je˚ne, dans de 
tels cas, sont trËs diffÈrents ª. En fait, il dit que nous devrions nous attendre 
‡ cela a priori, car les effets de quoi que ce soit sont certainement diffÈrents, 
Ètant donnÈ que les corps sont sains ou malades. ´ Je viens de tracer un tableau 
des effets de l'inanition dans le cas d'une personne saine ª, dit-il. Mais ce 
´ tableau ª est un produit de son cerveau et non de son observation, ainsi qu'il 
l'avoue. Regardons son ´ tableau ª. Il dit:  ´ Si une personne saine commence 
‡ se priver de nourriture, et continue ‡ le faire durant quelques jours, nous pouvons 
facilement imaginer le rÈsultat : un corps affamÈ et rÈtrÈci ; des yeux cernÈs et 
fixes; une peau parcheminÈe et tirÈe; peut-Ítre un esprit qui divague; une Èma- 
ciation, une faiblesse et un appÈtit dÈvorant, incontrÙlable ó tels sont quelques- 
uns des nombreux symptÙmes que nous pouvons imaginer, ‡ la suite de cet 
outrage fait ‡ la nature. Quels seraient les symptÙmes prÈcis, combien de temps 
pourrait-on se maintenir en vie dans ces circonstances; voil‡ des questions aux- 
quelles il m'est absolument impossible de rÈpondre ó puisque je n'ai jamais 
eu l'occasion d'observer l'inanition chez des sujets sains ª. 

Notez que1 ce tableau est totalement imaginaire. Mr Carrington aurait d˚ 
en savoir davantage quand il fit cet horrible tableau de l'inanition. Il venait 
de faire l'historique du je˚ne ‡ travers les ‚ges, dans lequel il relatait les longs 
je˚nes accomplis pour des motifs religieux. Il aurait d˚ savoir qu'aucun de ces 
symptÙmes n'Ètait rÈel. Le fait est qu'un homme sain enterrÈ dans la mine par 
un Èboulement, ou un animal sain, forcÈs par les circonstances de se passer de 
nourriture, s'en passent aussi facilement, et sans davantage de divagation, de 
dessËchement, de rÈtrÈcissement de la peau, que le malade qui ne mange pas. 
Le Dr Levanzin Ètait en bonne santÈ lorsqu'il je˚na trente et un jours ‡ l'Institut 
Carnegie. Ce je˚ne fut entrepris aprËs que Carrington eut Ècrit son livre, mais 
il y avait eu plusieurs longs je˚nes avant cette date, entrepris par des hommes 
sains. Carrington aurait pu en avoir connaissance. 

Les dÈclarations de Macfadden concernant le je˚ne chez des hommes sains 
furent publiÈes aprËs les fameuses expÈriences ‡ Madison Square Garden, aux- 
quelles prirent part plusieurs athlËtes. AprËs avoir observÈ un grand nombre 
d'hommes et de femmes sains, qui je˚naient tout en prenant part ‡ de dures 
compÈtitions athlÈtiques, et sans que des signes d'inanition en rÈsultent, com- 
ment a-t-il pu adopter ce point de vue ? Alors que certains je˚neurs ne perdirent 
pas de poids, et que un ou deux marquËrent une augmentation, comment peut-on 
dire que l'homme sain qui je˚ne s'Èpuise rapidement ? Nous savons fort bien que 
tel n'est pas le cas. 

L'homme sain, pas plus que le malade, ne tombe dans un Ètat d'inanition 
dËs qu'il saute un premier repas. Il vit, comme le fait le malade, sur ses rÈserves 
emmagasinÈes, et il ne connaÓt l'Ètat d'inanition que lorsque celles-ci sont Èpui- 
sÈes. N'oublions pas que le corps a une rÈserve de nourriture ‡ laquelle on peut 
faire appel dËs que le besoin s'en fait sentir. 
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Le je˚ne en pÈriode de maladie diffËre beaucoup, ‡ plusieurs Ègards, 
du je˚ne en pÈriode de santÈ, mais fondamentalement le processus du je˚ne 
est le mÍme dans les deux cas. L'opinion de Macfadden et de Carrington sur 
le je˚ne en pÈriode de santÈ est trËs superficielle. Un homme parfaitement sain 
peut ne tirer aucun profit d'un je˚ne, mais prÈtendre qu'il se trouve en Ètat 
d'inanition tant qu'il vit sur ses rÈserves, n'est pas plus vrai chez l'homme sain 
que chez le malade. Nous pouvons ajouter le fait Èvident qu'il n'y a pas, ‡ 
notre connaissance, d'homme parfaitement sain; de sorte qu'il n'existe pas de 
personne qui ne puisse tirer profit du je˚ne. 

Comme les expÈriences faites sur des animaux et des hommes sains l'ont 
montrÈ, il y a la mÍme thÈsaurisation ou conservation de rÈserves et le mÍme 
contrÙle rigide de l'autolvse chez les animaux et les hommes bien portants que 
chez les malades, quand ils je˚nent. Les tissus se perdent dans le mÍme ordre. 
La perte des tissus chez le je˚neur sain est proportionnelle ‡ son activitÈ tandis 
que chez l'homme ou la femme malades, il peut se produire un amaigrissement 
rapide au dÈbut du je˚ne, d˚ ‡ la qualitÈ infÈrieure des tissus. En fait, il y a 
perte de poids beaucoup plus rapide chez le je˚neur malade que chez le je˚neur 
sain. Admettons donc qu'il existe une certaine diffÈrence entre le je˚ne chez 
l'homme sain et le je˚ne chez le malade ; mais cette diffÈrence n'est certainement 
pas fondamentale. 

On se rappellera qu'il y a grande activitÈ chez les animaux qui je˚nent 
pendant la pÈriode de reproduction. Certains animaux je˚nent pendant de lon- 
gues durÈes, cependant ils n'Èprouvent aucun des symptÙmes d'inanition que 
Carrington avait fabriquÈs dans son imagination, comme des symptÙmes possibles 
chez le je˚neur sain. Le fait est que sa description de l'Ètat ´ d'inanition ª du 
je˚neur sain ressemble tellement ‡ celle de n'importe quel mÈdecin faisant des 
objections au je˚ne, qu'on peut soupÁonner Mr Carringtnn d'avoir, sans s'en 
rendre compte, empruntÈ sa description ‡ celui-l‡. 



CHAPITRE XXXIV 

LE JEUNE DANS LA MALADIE AIGUE 

´ PlutÙt que d'employer des mÈdicaments, je˚nez un jour ª Ècrivit Plutar- 
que. Quelqu'un d'autre a dit : ´ Les gens sages, lorsqu'ils ont une indisposition 
quelconque, prennent un bain, se mettent au lit et je˚nent, laissant la nature 
faire son propre travail de rÈtablissement, et n'empÍchant pas son action bien- 
faisante.  ª 

Un des premiers signes de maladie est le manque d'appÈtit. En fait, l'ap- 
pÈtit fait souvent dÈfaut quelques jours avant que ne se dÈclenchent d'autres symp- 
tÙmes. Si la maladie commence ´ soudainement ª, alors que l'estomac est plein 
de nourriture, l'estomac est immÈdiatement vidÈ par le vomissement. Ainsi la 
nature indique, chez les animaux et chez l'homme, que dans la ´ maladie ª aiguÎ 
elle ne veut pas de nourriture, mais exclusivement de l'eau. Dans la maladie 
chronique, elle indique que la quantitÈ d'aliments ingÈrÈs doit Ítre bien moindre 
qu'en pÈriode de bonne santÈ. Le Dr Eales conseille : ´ Que les malades man- 
gent seulement quand la Nature rÈclame de la nourriture ª. Si cette rËgle Ètait 
respectÈe par tous, bien des souffrances auraient pu Ítre ÈvitÈes, et beaucoup 
auraient ÈchappÈ ‡ une mort prÈmaturÈe. Mais gr‚ce ‡ une conception mÈdicale 
erronÈe, selon laquelle ´ l'homme malade doit manger pour maintenir ses forces ª, 
cette rËgle n'est pas prËs d'Ítre suivie par la grande majoritÈ des gens avant 
longtemps. 

La ruine du potentiel digestif et des conditions de l'appareil digestif est 
en fonction de la rigueur avec laquelle s'effectuent les processus d'assainissement. 
Ecrivant au sujet du vomissement qui se produit lorsqu'on a le mal de mer, le 
Dr Shew affirmait que ´ presque tout le monde en bÈnÈficie ª (du mal de mer), 
et expliquait ce bÈnÈfice de la faÁon suivante : ´ C'est par le pouvoir bien- 
faisant du je˚ne que nous tirons profit du mal de mer ª. Seul un enseignement 
incorrect peut pousser les gens ‡ continuer de s'alimenter rÈguliËrement, lorsque 
la nourriture est rejetÈe aussi promptement qu'elle est ingÈrÈe. C'est ‡ la profes- 
sion mÈdicale que nous sommes redevables de ce faux concept. 

Les enseignements erronÈs de la ´ science ª mÈdicale 

Les mÈdecins ont appris aux gens qu'il y avait des maladies spÈcifiques 
dues ‡ des causes spÈcifiques et  que les malades devaient Ítre nourris ´ pour 
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maintenir leurs forces ª, pendant qu'on ´ guÈrissait ª leurs maladies. Aussi 
longtemps que nous croirons que la ´ guÈrison ª d'une ´ maladie ª quelconque 
dÈpend de la dÈcouverte accidentelle ou providentielle d'un produit mystÈrieux, 
nous continuerons ‡ nÈgliger les indications les plus simples de la nature et ‡ 
tuer les malades de la faÁon conventionnelle. 

Non seulement dans des cas chroniques, mais Ègalement dans les cas de 
troubles aigus, accompagnÈes de tempÈrature, on prescrit et on pratique la sura- 
limentation. En fait, un rÈgime riche en calories est maintenant la rËgle dans 
les cas de fiËvre. 

Le Dr Kellogg insiste sur le fait qu'il faut donner du sucre, sous une forme 
ou sous une autre, mÍme dans les phases les plus critiques de la ´ maladie ª 
aiguÎ. Cette insistance n'est pas basÈe sur des raisons physiologiques, mais sur 
la crainte des bactÈries. Il dit que les bactÈries ´ ne se dÈveloppent pas, ou tout 
au moins ne sont pas virulents et actives dans la production de toxines, en prÈ- 
sence du sucre ª. 

La peur et les thÈories erronÈes dÈtournent les hommes de la nature et de 
la physiologie, et leur font faire beaucoup de choses absurdes et nocives. Avec 
tout le respect d˚ au Dr Kellogg, on peut dire que son influence ‡ ce sujet 
est hautement pernicieuse, et qu'elle est prÈjudiciable ‡ la santÈ et au rÈtablis- 
sement des malades. Les indications de la nature sont le guide vÈritable dans 
la recherche de la santÈ. Des thÈories ÈphÈmËres, nommÈes ‡ tort science, cau- 
sent souvent beaucoup de tort. 

RÈpugnance instinctive pour la nourriture dans les troubles aigus 

Les animaux ne mangent pas lorsqu'ils sont malades. On sait depuis long- 
temps que lorsque les animaux sont gravement blessÈs ils refusent de manger. 
Un choc, une blessure grave, quelle qu'elle soit, un accËs de fiËvre, une douleur, 
une inflammation, un empoisonnement suspendent ou rÈduisent la fonction diges- 
tive et diminuent les fonctions nutritives dans tout le corps. L'animal humain 
ne dÈsire pas de nourriture quand il est malade; en fait, il y a une vÈritable 
rÈpugnance, alliÈe ‡ l'incapacitÈ de digÈrer et d'utiliser la nourriture. Mais, 
trop souvent, l'animal humain ignore cette rÈpugnance et les malaises qui suivent 
l'ingestion de nourriture malgrÈ la rÈpugnance, et il mange parce qu'il est 
convaincu que s'il ne mange pas il mourra. 

Quand des animaux, jeunes et vieux, tombent malades, instinctivement ils 
s'abstiennent de manger. De la chaleur et du repos; le je˚ne et un peu d'eau, 
voil‡ ce qu'ils dÈsirent. Quand ils prennent de la nourriture, c'est un signe s˚r 
qu'ils sont en voie de rÈtablissement. Au dÈbut, ils mangent peu, et puis ils 
mangent davantage au fur et ‡ mesure que leur Ètat s'amÈliore. Ils ne se soucient 
jamais de leurs besoins en calories ou en protÈines. Chaleur, Repos et Je˚ne, 

avec un peu d'eau, pour satisfaire la soif, tels sont les besoins d'un malade, 
homme ou femme. 

On ne peut forcer un animal malade ‡ manger; mais on peut amener des 
hommes, des femmes ou des enfants malades ‡ manger pour ´ garder leurs for- 
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ces ª. La prise de nourriture accompagnÈe d'innombrables rechutes, et cela 
jusqu'‡ ce que la mort mette un terme ‡ ces diverses tragÈdies, voil‡ des faits 
courants de part et d'autre de l'Atlantique. Le nombre annuel de morts de gens 
utiles est effrayant. Ils attrapent un ´ refroidissement de printemps ª, puis ils 
mangent pour entretenir leurs forces; mais la prise de nourriture renforce les 
toxines et affaiblit le corps, jusqu'au moment o˘ leurs amis sont frappÈs d'ap- 
prendre leur mort. 

Le Dr Hazzard soutient (et, je pense, ‡ juste titre), que l'appÈtit peut 
Ítre prÈsent, comme c'est souvent le cas, pendant la ´ maladie ª, mais la vraie 
faim ne l'est jamais. Je crois qu'avec quelques exceptions possibles, cela est 
aussi vrai de la ´ maladie ª chronique qu'aiguÎ. Liek dit que ´ l'objection au 
je˚ne de la part des adultes est due non pas ‡ l'instinct mais ‡ un fonctionnement 
dÈfectueux de l'intelligence ª. Il illustre cette assertion par l'histoire d'une docto- 
resse obËse qu'il avait opÈrÈe ‡ l'abdomen, opÈration qui fut suivie d'infection. 
Bien qu'elle admit ne pas avoir la moindre envie de manger et que le fait de 
penser ‡ la nourriture lui donn‚t la nausÈe, elle croyait ´ qu'elle devait manger 
quelque chose pour se sustenter, et pendant des journÈes elle se fit du souci, 
parce qu'elle pensait qu'on aurait d˚ lui donner une nourriture fortifiante ª. 

Il remarque trËs justement que ´ son estomac avait plus de bon sens que 
son cerveau ª ; sa remarque aurait ÈtÈ plus vraie s'il avait dit que ses instincts 
organiques avaient plus d'intelligence que ses instructeurs mÈdicaux qui lui avaient 
inculquÈ l'idÈe fausse que ´ le malade doit se sustenter ª. 

Le Dr Densmore dit : ´ En rËgle gÈnÈrale, au cours d'attaques sÈrieuses, 
le malade n'a pas d'appÈtit ó la nourriture est positivement rÈpugnante; mais 
quand il semble y avoir grand-faim, celle-ci s'avËre une fausse sensation de 
faim causÈe par l'inflammation et non par un besoin de nourriture. Cette fausse 
faim disparaÓt gÈnÈralement aprËs les premiËres vingt-quatre heures de je˚ne. 
L'effort du vÈritable mÈdecin doit consister ‡ aider la Nature, et ‡ se laisser 
guider par elle. Si la faim persiste aprËs quarante-huit heures de je˚ne, ce sera 
un signe Èvident qu'on a effectivement besoin de manger. Plus la crise est grave 
et plus le je˚ne devra Ítre prolongÈ. Dans les cas extrÍmes, il faudra le faire 
durer trois ‡ six jours. II faut absolument se fier ‡ la Nature; quand le malade 
a ÈtÈ privÈ de nourriture suffisamment longtemps pour que l'inflammation que 
l'on a tendance ‡ prendre pour de l'appÈtit se soit calmÈe, on peut alors lui 
donner ‡ manger dËs qu'il a faim, mais pas avant ª. 

Je ne pense pas que dans des cas de maladies aiguÎs o˘ une fausse faim 
persiste aprËs quarante-huit heures de je˚ne, cela indique un besoin rÈel de nour- 
riture. Il n'y a pas de digestion possible dans ce cas-l‡, et il n'y a pas de 
besoin urgent de nourriture avant que les rÈserves du malade n'aient ÈtÈ ÈpuisÈes. 

La rÈapparition d'un bon appÈtit est un indicateur s˚r du retour de la santÈ 
et de la force. L'absence de dÈsir pour la nourriture provoquÈe par la maladie, 
le chagrin, la colËre, l'agitation, la fatigue ou tout autre cause, est un moyen 
dont dispose la nature pour indiquer que les organes de digestion sont incapables 
de digÈrer de la nourriture pour le moment. 
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Se nourrir pour se sustenter 

L'idÈe prÈdominante du docteur, de l'infirmiËre et des parents de la per- 
sonne malade est que le potentiel vital, ou force ´ doit Ítre maintenu au moyen 
de nourriture ª pendant que le ´ conflit contre la maladie ª fait rage. Ce prÈ- 
tendu besoin de nourriture pour maintenir la vie, qui est d'autant plus grand que 
la condition du malade est apparemment grave, semblerait rÈduire ‡ nÈant l'aver- 
sion naturelle ou instinctive ÈprouvÈe pour la nourriture, en la considÈrant comme 
une sÈrieuse erreur de la nature. 

´ La force de l'habitude, a Ècrit le Dr Densmore, est une des forces les 
plus puissantes, et pendant des gÈnÈrations, docteurs et infirmiËres ont eu l'habi- 
tude d'exhorter les malades ‡ se nourrir, leur causant souvent ainsi des maux 
graves ª. Parce que nous croyons que le rÈtablissement dÈpend de l'alimentation, 
´ notre sympathie et notre sollicitude irrÈflÈchies nous portent ‡ insister pour que 
nos amis malades s'alimentent. Quelle que soit l'origine de cette habitude, elle 
doit Ítre universellement condamnÈe; quand une personne est gravement malade, 
un je˚ne est indiquÈ ª. 

Une chose est certaine : ou bien la nature se trompe, ou c'est le mÈdecin 
qui se trompe. Une langue chargÈe, la perte de go˚t pour la nourriture, l'absence 
des ´ contractions de la faim ª, la dÈpression mentale; autrement dit, l'absence 
totale des conditions physiologiques nÈcessaires ‡ la digestion, avec, dans plu- 
sieurs cas, la prÈsence d'une inflammation et mÍme d'une ulcÈration du tube 
digestif, rend impossible la prise de nourriture pour maintenir les forces. Alimen- 
ter par la contrainte- un malade, c'est faire la guerre ‡ la nature, ce qui est 
d'autant plus dangereux que la condition du malade est grave. Les rÈsidus toxi- 
ques d'aliments non digÈrÈs ou digÈrÈs imparfaitement doivent handicaper le 
malade qui est nourri pendant une maladie aiguÎ. Le docteur qui ´ bourre jusqu'‡ 
ce que mort s'ensuive ª et qui nourrit le malade avec du lait, des úufs, des bouil- 
lons de viande, pourrait voir qu'il tue son malade, s'il n'Ètait pas aussi aveugle. 

IncapacitÈ digestive pendant la maladie aiguÎ 

Beaumont a montrÈ qu'aucune digestion ne s'effectue pendant une maladie 
aiguÎ sÈrieuse. Il dit, au sujet d'une de ses expÈriences, que ´ cette expÈrience 
a une importance pathologique considÈrable. Dans la diathËse fÈbrile, le suc 
gastrique est trËs peu sÈcrÈtÈ, ou mÍme pas du tout. D'o˘ l'importance d'Èviter 
de nourrir dans les cas fÈbriles. Le malade ne peut supporter aucune nourriture 
qui, en fait, irrite l'estomac et par consÈquent tout le systËme. Aucun suc ne 
peut Ítre sÈcrÈtÈ dans de telles circonstances; et dans l'estomac, la nourriture 
est aussi insoluble que le plomb le serait dans des conditions normales ª, II est 

certain qu'il ne faut prendre aucune nourriture jusqu'‡ ce que les sÈcrÈtions norma- 

les aient ÈtÈ restaurÈes. 
Il y a quelques annÈes, le Professeur Carlson confirma les dÈcouvertes de 

Beaumont et de plusieurs de ses successeurs. 11 dÈmontra que la sÈcrÈtion gastri- 
qui fait dÈfaut dans les cas de gastrite et en pÈriode de fiËvre. On a prouvÈ 
que l'absence de faim en pÈriode de fiËvre Ètait associÈe ‡ l'absence des ´ con- 
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tractions de la faim ª de l'estomac. On a constatÈ que les ´ contractions de la 
faim ª Ètaient absentes dans les cas de nausÈe, de gastrite, d'amygdalite, de 
grippe et de refroidissements. On a constatÈ que chez les chiens les ´ contrac- 
tions de la faim ª Ètaient absentes dans les cas d'infection et de pneumonie. 
L'absence de faim concorde avec l'absence de sÈcrÈtions gastriques et salivaires, 
ainsi que de ´ contractions de la faim ª. En d'autres termes, il est Èvident que 
le processus digestif est suspendu. 

Il est dommage que peu de gens, ‡ part les HygiÈnistes, aient jamais basÈ 
leurs traitements concernant les cas aigus sur le fait que la capacitÈ digestive 
fait dÈfaut quand il y a fiËvre, douleur, inflammation ou empoisonnement sÈrieux. 
Les praticiens de toutes tendances ont continuÈ ‡ insister pour que ceux qui sont 
atteints de maladies aiguÎs se nourrissent, malgrÈ les protestations de la nature 
et en dÈpit de la connaissance physiologique sans cesse croissante concernant 
l'incapacitÈ ‡ digÈrer la nourriture dans de telles circonstances. 

La douleur, l'inflammation, la fiËvre, les maux de tÍte, les troubles men- 
taux, etc., enlËvent l'appÈtit, empÍchent la sÈcrÈtion et l'excrÈtion, troublent 
la digestion et rendent l'ingestion de la nourriture nocive dans de telles condi- 
tions. La douleur, l'inflammation et la fiËvre, dans toutes les formes de ´ mala- 
dies ª aiguÎs, empÍchent la sÈcrÈtion des sucs digestifs, ´ Ùtent ª l'appÈtit et 
rendent la digestion pratiquement impossible. La sÈcheresse de la bouche, dans 
les cas de fiËvre, est accompagnÈe d'une sÈcheresse similaire tout au long de 
l'appareil digestif. Il ne peut Ítre d'aucun profit d'insister pour qu'un malade 
souffrant de ´ maladie ª aiguÎ se nourrisse, car il n'y a alors aucune capacitÈ 
digestive. 

II y a une absence presque totale de sucs digestifs. Les petites quantitÈs 
qui existent sont de si mauvaises qualitÈs qu'elles ne pourraient mÍme pas digÈrer 
convenablement de petites quantitÈs de nourriture. En mÍme temps que l'absence 
de capacitÈ digestive et de sucs digestifs, il y a absence de go˚t pour la nour- 
riture, qui est si important dans une digestion normale. La douleur entrave la 
digestion et la sÈcrÈtion. La fiËvre a le mÍme effet. L'inflammation Ègalement. 
La nourriture prise dans de telles conditions n'est pas digÈrÈe. La Nature a tem- 
porairement suspendu les fonctions digestives. Cela est nÈcessaire, afin que toute 
son attention puisse Ítre dirigÈe vers le travail de rÈtablissement. L'Ènergie habi- 
tuellement utilisÈe pour le travail de digestion, d'absorption et d'assimilation, 
est maintenant utilisÈe pour effectuer les processus de rÈtablissement. Les muscles 
de l'estomac et de l'intestin sont presque dans les mÍmes conditions que les 
muscles du bras. 

Dans la maladie aiguÎ, l'appareil digestif est aussi peu disposÈ ‡ digÈrer 
des aliments que les membres le sont pour se dÈplacer ó les deux ont besoin 
de repos. Que gagne-t-on ‡ manger quand on est incapable de digÈrer la nour- 
riture ? Pourquoi les mÈdecins insistent-ils pour que le malade mange quand il 
ne dÈsire pas de nourriture ou quand la nourriture lui rÈpugne ? 

Le Dr Emmett Densmore a ÈnoncÈ comme premiËre rËgle ‡ suivre quand 
un malaise survient : ´ Il ne faut rien manger pendant quarante-huit heures, aprËs 
cela il faut continuer un je˚ne absolu jusqu'‡ ce que le malade dÈclare qu'il 
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a faim ª. Il dit que dans ´ tous ces cas (quand il y a fiËvre et inflammation) 
on ne doit pas nourrir du tout. Ceci peut durer un ou plusieurs jours; il ne faut 
prendre aucune nourriture jusqu'‡ ce que tous les symptÙmes de fiËvre se soient 
entiËrement dissipÈs; ensuite, rien encore, jusqu'‡ ce que le malade ait un bon 
appÈtit et du go˚t pour la nourriture ª. 

Jennings dit : ´ Il n'y a aucun avantage ‡ mettre de force de la nourriture 
dans l'estomac quand il n'y a pas de pouvoir digestif pour la travailler. II n'y 
a jamais aucun danger d'inanition aussi longtemps que les forces en rÈserve sont 
suffisantes pour maintenir la vie et lui donner de l'Èlan. Quand l'alimentation 
deviendra d'une nÈcessitÈ primordiale, l'appareil digestif sera alors dotÈ d'une 
puissance suffisante pour travailler une matiËre nouvelle, et il en sera fait une 
demande proportionnelle ‡ la capacitÈ de l'employer. Et s'il n'y a pas de force 
dans le domaine vital pour sauver l'organisme, il doit pÈrir ª. 

Trall a dÈclarÈ que, lorsque le corps lutte pour rejeter les toxines de la 
´ maladie ª, le malade ´ n'a pas la capacitÈ, jusqu'‡ ce que la lutte soit termi- 
nÈe, de digÈrer de la nourriture ; et qu'en bourrer son estomac, ou bien irriter les 
organes digestifs avec des toniques et des stimulants, ne fait que jeter de l'huile 
sur le feu ª. 

Le docteur qui prÈtend soigner en nourrissant, ignore ce fait important et, 
refusant de considÈrer toutes les indications de l'instinct prouvant que la nour- 
riture n'est pas dÈsirable, ainsi que toutes les Èvidences physiologiques indiquant 
que la nourriture ne peut Ítre digÈrÈe lors mÍme que consommÈe, il insiste pour 
que ´ les malades mangent afin de maintenir leurs forces ª. 

Pas de nourriture sans digestion 

Dans tous les cas de maladies aiguÎs, tout l'organisme est engagÈ dans le 
travail d'Èlimination des toxines, et non pas dans celui d'assimilation des aliments; 
par consÈquent, il est parfaitement naturel que le corps se rebelle contre la nour- 
riture. Anorexie, haleine fÈtide, langue chargÈe, nausÈe, vomissement, dÈchar- 
ges nausÈabondes, excrÈtion abondante de mucus, constipation alternant avec 
diarrhÈe, etc., tout indique que les organes sont engagÈs dans un travail d'Èli- 
mination compensatrice et qu'ils ne sont pas ‡ mÍme de digÈrer. Il n'est pas 
possible de nourrir le corps en l'alimentant dans de telles conditions. 

´ La science et la physiologie enseignent, dit le Dr Densmore, que la diges- 
tion ne peut s'effectuer de faÁon satisfaisante que lorsqu'il y a sÈcrÈtion des 
sucs digestifs; et qu'il ne peut y avoir sÈcrÈtion adÈquate des sucs digestifs l‡ 
o˘ il y a inflammation, ou absence d'appÈtit, pour une raison quelconque... Si, 
comme l'enseignent les physiologistes, il ne peut y avoir digestion convenable 
sans sÈcrÈtion de sucs digestifs, et s'il n'y a pratiquement pas de sÈcrÈtion de 
sucs digestifs l‡ o˘ il y a fiËvre, nous devrions nous attendre ‡ autant de faiblesse 
chez le malade fiÈvreux lorsqu'il s'alimente que lorsqu'il je˚ne; et c'est prÈcisÈ- 
ment le rÈsultat qu'observera n'importe quel mÈdecin qui en fera l'expÈrience. 
Le bon sens enseigne que si on prend de la nourriture et qu'elle n'est pas digÈrÈe, 
cette alimentation ne sert pas ‡ nourrir le corps. Si on ne prend aucun aliment, 
les fonctions organiques vitales s'effectuent en utilisant les tissus ; et si on mange 
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et que la digestion ne s'effectue pas, les processus vitaux se font aux dÈpens 
de la mÍme utilisation de tissus avec le rÈsultat supplÈmentaire que les aliments 
non digÈrÈs doivent Ítre excrÈtÈs, ce qui, on le voit d'emblÈe, taxe les forces 
vitales, occasionnant une dÈpense supplÈmentaire de tissus et retardant inÈvitable- 
ment le rÈtablissement du malade ª. 

Alimentation rectale et dermique 

On peut objecter ‡ tout cela que le malade devrait Ítre nourri au moyen 
des prÈtendus aliments prÈdigÈrÈs. Notre rÈponse est qu'il n'existe pas d'ali- 
ments prÈdigÈrÈs et que la capacitÈ pour les absorber est fort rÈduite, si toutefois 
elle existe. Les efforts pour alimenter ainsi ont ÈchouÈ, mÍme quand les aliments 
n'Ètaient pas vomis. Le Dr Dewey dit bien : ´ Les aliments prÈdigÈrÈs ! S'ils 
nourrissent les malades pourquoi ne pas en donner aux bien-portants ? Pourquoi 
ne supprimons-nous pas nos cuisines, ce qui nous ferait faire d'immenses Ècono- 
mies de temps, d'argent et de soucis culinaires, afin de nous nourrir de ces ali- 
ments, nous Èpargnant ainsi la fatigue de digÈrer et Èconomisant nos sucs diges- 
tifs ? FrËres du corps mÈdical, empressez-vous d'informer le monde lorsque vous 
aurez trouvÈ un cas o˘ vous aurez rÈussi ‡ nourrir le corps par l'extrÈmitÈ infÈ- 
rieure de l'intestin, de faÁon ‡ ce qu'il ne perde pas de forces pendant que 
s'effectue le travail de rÈtablissement ª. 

L'alimentation rectale est absurde. Elle ne nourrit rien. Le rÙle du cÙlon 
est d'excrÈter, et non d'absorber, et la prÈtendue nourriture injectÈe dans le 
cÙlon, n'Ètant pas digÈrÈe, ne pourrait Ítre utilisÈe mÍme si elle Ètait absorbÈe. 
Le moins qu'elle puisse faire, c'est de fermenter et de se putrÈfier, et d'ajouter 
au malaise et aux dÈpenses du malade. Le lavage d'estomac, l'introduction de 
toute substance dans l'estomac au moyen d'une sonde, et l'alimentation par le 
rectum sont des procÈdÈs fallacieux. 

Quand de si grandes quantitÈs de fluide sont rejetÈes, il n'y a pas d'absorp- 
tion stomacale ou intestinale. Ce n est pas nourrir le corps que de l'alimenter 
dans de telles conditions, alors qu'il n'y a ni absorption, ni digestion. L'alimen- 
tation augmente la putrÈfaction et amplifie le danger. 

L'organisme n'effectuera jamais ce que le Dr Tilden appelle des ´ tours 
hindous ª dans son travail d'alimentation. Il ne digËre ni n'absorbe de la nour- 
riture lorsque la digestion est suspendue, et que les membranes de l'estomac 
et de l'intestin exsudent des substances au lieu d'en absorber. Ces substances 
sont des fluides qui contribuent ‡ l'expulsion de la masse en putrÈfaction dans 
le tube digestif, et ‡ la protection des parois du tube digestif et de toute surface 
irritÈe. Parfois la nature rejette mÍme l'eau, la vomissant au fur et ‡ mesure 
qu'on la lui impose. Combien il est insensÈ, dans de tels cas, de continuel ‡ 
introduire de force des aliments, des mÈdicaments et de l'eau dans l'estomac du 
malade ! La nature cherche ‡ se dÈfendre en vomissant. Elle se dÈfend mÍme 
contre l'ingestion d'eau en crÈant un mauvais go˚t dans la bouche qui porte le 
malade ‡ refuser de boire. Le Dr Lindlahr a comparÈ ce processus ‡ une Èponge. 
En bonne santÈ, l'Èponge (l'intestin) absorbe; pendant un je˚ne, ou durant une 
´ maladie ª aiguÎ, l'Èponge est pressÈe. 
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L'alimentation par la peau est une autre absurditÈ. La peau n'absorbe pas 
de nourriture, et mÍme si elle l'absorbait, cette nourriture ne serait pas rendue 
utilisable pour l'organisme, ainsi que nous l'avons dÈmontrÈ dans notre Ètude 
sur la digestion, dans un volume prÈcÈdent. J'ai entendu des mÈdecins parler 
de malades nourris par la peau. Bains de lait, friction ‡ l'huile d'olive et autres 
procÈdÈs antiphysiologiques sont employÈs, et puis, si le malade ne meurt pas 
le mÈdecin raconte alors pendant combien de temps il a maintenu le malade en 
vie par ces procÈdÈs absurdes. Si le mÈdecin avait connu les ressources internes 
du corps, il aurait su que le malade aurait vÈcu aussi longtemps sans cette prÈten- 
due alimentation. Les mÈthodes d'alimentation par la peau sont illusoires. L'ali- 
mentation par voie intraveineuse, elle aussi, est illusoire. 

La dÈcomposition gastro-intestinale 

Si les bactÈriologues dÈsirent faire des cultures d'organismes ´ pathogËnes ª, 
ils emploient des bouillons de viande, des gelÈes de viande et du lait bouilli. 
Ces substances constituent un milieu de culture qui sera tout aussi bon dans le 
tube digestif des malades ‡ qui on les donne, qu'en laboratoire, et qui produira 
tout autant de putrÈfaction. Le mÈdecin qui ne prescrirait pas un bouillon de 
culture putride ‡ un malade donnera nÈanmoins au malade le bouillon de culture, 
et en observera la putrÈfaction dans le canal digestif. 

Le Dr J. Olfield dit, dans Fasting for Health and Life: ´ Si seulement 
les amis Ètaient prÈsents aprËs la mort et pouvaient voir et sentir le contenu infect 
et dÈgo˚tant de l'estomac et des intestins des malades qui sont morts aprËs avoir 
ÈtÈ rudoyÈs par leur infirmiËre, ils prieraient comme je le fais pour qu'aux der- 
niers moments ils soit permis ‡ ces malades de mourir tranquillement et propre- 
ment, ne prenant que quelques gorgÈes d'eau pure, et juste la quantitÈ de jus 
de fruits nÈcessaire ‡ l'assouvissement de leurs cellules, jusqu'‡ ce qu'une mort 
paisible intervienne ª. 

Ce que le Dr Olfield omet de dire, c'est que les membres de sa propre 
profession, qui sont prÈsents aprËs la mort et ont l'occasion de voir et de sentir 
la putrÈfaction du tube digestif, ont prescrit les aliments que l'infirmiËre ou le 
parent attentionnÈ ‡ imposÈs au malade, et que ces mÍmes mÈdecins ont formÈ 
l'infirmiËre et instruit les parents. 

La nourriture qui n'est pas digÈrÈe se dÈcompose, formant une masse de 
toxines dont une quantitÈ plus ou moins grande est absorbÈe, empoisonnant ainsi 
le malade et le rendant plus malade encore. Une vÈritable fosse d'aisances se 
forme sous le diaphragme qui est beaucoup plus dangereuse pour l'individu que 
n'importe quelle fosse d'aisances situÈe dans le voisinage. 

Pour se dÈbarrasser de cette masse de nourriture pourrissante et en Ètat de 
fermentation, et pour se dÈbarrasser des toxines qu'elle a engendrÈes, il faut 
une grande dÈpense d'Ènergie. 

La nature essaye de conserver son Ènergie. C'est prÈcisÈment la raison pour 
laquelle elle a temporairement suspendu la fonction digestive. Il est presque 
criminel d'obliger  l'organisme ‡ diviser ses Ènergies et son attention entre le 
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travail de rÈtablissement et la t‚che supplÈmentaire consistant ‡ Èliminer du tube 
digestif une masse pourrissante et infectÈe. 

La seule chose raisonnable ‡ faire est de garder le tube digestif libre d'une 
telle substance. La nature elle-mÍme l'indique de la faÁon la plus formelle, car, 
non seulement tout dÈsir de nourriture est absent mais les mets les plus tentants 
ne sont pas savourÈs par le malade. Il y a une aversion marquÈe pour la nour- 
riture. 

Il faut se rappeler que les aliments se sont dÈcomposÈs et ont intoxiquÈ 
le malade parce que sa capacitÈ digestive avait ÈtÈ sÈrieusement diminuÈe ; et 
redonner de la nourriture en de telles circonstances ne fait qu'augmenter l'empoi- 
sonnement. 

La ´ maladie ª durera jusqu'‡ ce que les poisons aient ÈtÈ ÈliminÈs, et 
jusqu'‡ ce que les aliments en dÈcomposition aient ÈtÈ ÈvacuÈs et ÈliminÈs. La 
fiËvre, les vomissements, la diarrhÈe sont les moyens par lesquels la nature se 
dÈbarrasse des poisons, et lorsque de tels malades je˚nent au lieu de se nourrir, 
ils se rÈtablissent promptement. Ces moyens ne sont pas dangereux. L'alimen- 
tation et la mÈdication sont dangereuses. Il ne faut jamais droguer un malade, 
et il ne faut jamais permettre au mÈdecin de faire tomber la fiËvre. 

Une de nos rËgles, dans les soins apportÈs au malade, est d'arrÍter l'absorp- 
tion de toutes toxines venant de l'extÈrieur. L'alimentation en pÈriode de ´ mala- 
die ª aiguÎ fait juste le contraire. Elle remplit le canal digestif de substances 
animales et vÈgÈtales en dÈcomposition, que le corps doit Èvacuer ou absorber. 
La putrÈfaction provenant de la dÈcomposition gastro-intestinale, se greffant sur 
I'Ènervation, la toxÈmie et la dyscrasie prÈexistantes, constitue la cause de presque 
toutes les prÈtendues ´ maladies ª dont l'homme souffre. 

Lorsque l'homme est en bonne santÈ le corps est ´ douÈ de pouvoirs immu- 
nisants ª et peut, dans une grande mesure, rendre inoffensives les substances 
provenant de la dÈcomposition. Les sÈcrÈtions gastriques et intestinales se char- 
gent de ces substances chaque jour de notre vie. Quand une alimentation incor- 
recte et une mauvaise hygiËne ont abattu la rÈsistance de l'organisme et dÈrangÈ 
la digestion de sorte que la dÈcomposition produit un excËs de toxines par rap- 
port au pouvoir immunisant de ces sÈcrÈtions, alors les ennuis commencent; le 
corps doit se dÈfendre contre ces toxines, et cette dÈfense, nous l'appelons ´ ma- 
ladie ª. 

Quand la dÈcomposition dÈpasse le pouvoir immunisant des sÈcrÈtions diges- 
tives, les vomissements et la diarrhÈe, communÈment considÈrÈes comme des maux, 
sont des mesures de conservation et de dÈfense que la nature emploie pour se 
dÈbarrasser de la putrÈfaction. 

Si le contenu fermentÈ et putrÈfiÈ du canal digestif passait dans le sang, 
la mort s'ensuivrait. Ceci ne se produit pas. Les absorbants renversent l'ordre 
de leurs activitÈs habituelles, et au lieu de prendre les fluides contenus dans le 
tube digestif, ils sÈcrËtent une grande quantitÈ de fluide (sÈrum du sang) dans 
l'estomac et dans l'intestin, afin de diluer et de neutraliser les substances en 
dÈcomposition et de les emporter. La grande quantitÈ de liquide lave le canal 
digestif tout entier, et le vomissement et la diarrhÈe complËtent ce travail en 
dÈbarrassant les cavitÈs du corps des substances toxiques. 
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L'estomac et les intestins dans la maladie aiguÎ 

Un auteur mÈdical classique dÈcrit ainsi l'estomac dans la gastrite aiguÎ : 
´ La muqueuse d'un tel estomac est rouge et enflÈe. Elle sÈcrËte peu de suc 
gastrique, et celui-ci contient trËs peu d'acide et beaucoup de mucus. Le malade 
ressent des douleurs abdominales, accompagnÈes de maux de tÍte, de lassitude, 
de nausÈes et, souvent, de vomissements. Les vomissements le soulagent considÈ- 
rablement, parce qu'ils enlËvent la substance irritante. La langue est chargÈe 
et le flot de salive augmente. Si cette masse en dÈcomposition, en fermentation, 
et irritante, atteint l'intestin au lieu d'Ítre vomie, il en rÈsulte colique et diarrhÈe. 
En gÈnÈral, le malade se remet en un jour, bien qu'il puisse ne pas avoir grand 
appÈtit durant les deux ou trois jours suivants ª. 

Avec l'estomac dans cet Ètat, et l'appÈtit faisant dÈfaut, ainsi que sans les 
sÈcrÈtions gastriques, il serait fou de vouloir prendre de la nourriture. Il serait 
criminel d'ajouter encore de la nourriture ‡ cette ´ masse irritante, en fermen- 
tation et en dÈcomposition ª, qui se trouve dans l'estomac. Dans cette condition, 
le je˚ne est la seule conduite logique. Et pourtant, en cas de fiËvre typhoÔde, 
alors que l'estomac se trouve dans un Ètat grave, les intestins dans un Ètat pis 
encore, et que le thermomËtre indique une forte tempÈrature, la plupart des mÈde- 
cins insistent pour que le malade mange beaucoup; un rÈgime riche en calories 
est alors gÈnÈralement prescrit et appliquÈ. 

Non seulement dans les cas de gastrite et de fiËvre typhoÔde, mais aussi 
dans les cas de cholÈra et autres maux intestinaux, on insiste pour donner au 
malade une grande quantitÈ de bonne nourriture substantielle. En fait, on force 
le malade ‡ s'alimenter. La base traditionnelle des soins apportÈs aux malades 
consiste en g‚teries alimentaires destinÈes ‡ chatouiller le palais des malades. 
On impose de la nourriture ‡ leur estomac, malgrÈ ses vives protestations. 

La nausÈe et le vomissement 

La nausÈe et le vomissement sont des symptÙmes courants dans la maladie 
aiguÎ sous toutes ses formes. S'il y a ingestion de nourriture, celle-ci est vomie. 
Quand il n'y a pas de vomissement, la nourriture est alors rejetÈe par une diarrhÈe. 
Que peut-il y avoir de moins recommandable que d'amener un malade ‡ manger, 
sachant que les aliments seront aussitÙt vomis ? Et, en rejetant la nourriture, le 
corps níindique-t-il pas, de la faÁon la plus nette, que la nourriture n'est pas 
nÈcessaire et qu'elle ne peut Ítre utilisÈe ? Cependant, on force le malade ‡ 
manger, ´ par ordre du mÈdecin ª, bien que son organisme entier se rÈvolte, 
et malgrÈ la nausÈe et le vomissement qui suivent la prise de nourriture. Les 
mÈdecins ont recours ‡ des sÈdatifs, anti-ÈmÈtiques et toniques, destinÈs ‡ obliger 
le systËme digestif rebelle ‡ se soumettre. 

L'alimentation augmente la souffrance 

La nourriture prise dans de telles conditions provoque une hausse de tempÈ- 
rature et augmente les douleurs et les malaises du malade. L'agitation et les 
malaises, habituellement observÈs chez les fiÈvreux de toutes sortes,  sont dus 
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‡ l'alimentation et ‡ la mÈdication. Le malade qui je˚ne se sent comparativement 
‡ l'aise, et il se repose bien ; son rÈtablissement est plus rapide et plus satis- 
faisant. 

Le Dr Jennings dit : ´ Plus vous nourrissez un homme malade, plus vous le 
rendez malade ª. Il dit aussi : ´ N'aggravez pas les maux d'un homme malade 
en le forÁant ‡ avaler des aliments en dÈpit des protestations de son estomac ª. 

Voyons ce qui se produit si nous nourrissons dans la ´ maladie ª aiguÎ. La 
premiËre chose que le malade et le mÈdecin notent est une recrudescence des 
symptÙmes. La fiËvre augmente, le pouls augmente, la douleur et d'autres symp- 
tÙmes deviennent plus intenses. Le malade doit subir des souffrances inutiles, 
et les parents du malade se font du souci qui aurait pu Ítre ÈvitÈ. 

Graham a dÈclarÈ que ´ plus on nourrit un corps, entretenant ainsi la mala- 
die, plus on augmente la maladie ª. Et encore : ´ Quand le corps est gravement 
malade, un je˚ne intÈgral et prolongÈ serait la meilleure faÁon dans plusieurs 
cas d'Èliminer la maladie et de restaurer la santÈ. J'ai vu de merveilleux effets 
rÈsulter d'expÈriences de ce genre ª. Il a aussi attirÈ l'attention sur le fait que 
l'ingestion de nourriture augmente la douleur, l'inflammation, les malaises, la 
fiËvre et l'irritabilitÈ du malade, et cela en proportion avec la quantitÈ de nour- 
riture ingÈrÈe, et en raison directe avec ses qualitÈs nutritives prÈsumÈes; tandis 
que le je˚ne rÈduit la ´ violence ª de la ´ maladie ª et rend le rÈtablissement 
plus certain. Toutes les formes de la maladie aiguÎ sont arrÍtÈes net et rendues 
supportables par le je˚ne. La fiËvre tombe rapidement et l'inflammation ne tarde 
pas ‡ se calmer. 

Compensation 

La maladie est travail, action, lutte; c'est souvent une action violente. Mou- 
vements rapides du cúur, respiration accÈlÈrÈe, vomissement, diarrhÈe, etc., 
etc., reprÈsentent un effort accru. Celui-ci consomme de l'Ènergie. Souvent le 
malade est ÈpuisÈ au bout de son gros effort. Il se peut qu'il soit tellement ÈpuisÈ 
qu'il en meure. Souvent, la maladie nÈcessite une plus grosse dÈpense d'Ènergie 
que l'activitÈ quotidienne; d'o˘ le besoin urgent de conserver l'Ènergie par tous 
les moyens possibles. L'intensitÈ de l'effort est si grand qu'il n'y a pas d'Ènergie 
disponible pour effectuer le travail de digestion. La suspension des sÈcrÈtions 
digestives, la cessation des contractions rythmiques de l'estomac et de l'intestin, 
et l'absence d'appÈtit sont, par consÈquent, des mesures de compensation qui, 
avec la prostration du malade, ont pour but de conserver l'Ènergie d'un cÙtÈ, 
afin qu'elle soit disponible d un autre. 

Le Dr Jennings a Ècrit au sujet de cette mesure de conservation observÈe 
dans tous les cas aigus : ´ Le grand, le vaste appareil si compliquÈ de la nutri- 
tion, qui a besoin d'une grande quantitÈ d'Ènergie pour transformer des matiËres 
premiËres en structures vivantes, est mis au repos, de faÁon ‡ ce que les forces 
ainsi ÈconomisÈes puissent Ítre transfÈrÈes ‡ l'appareil rÈcupÈrateur, dans leurs 
limites respectives; en sorte qu'il n'y a pas appel de nourriture, et il n'en faut 
pas donner jusqu'‡ ce que la crise soit passÈe, ou, lorsqu'un travail nutritif pou- 
vant Ítre de nouveau effectuÈ, il y a un appel naturel de nourriture. Et l'alimen- 
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tation n'a pas plus de rapport avec la production de la vitalitÈ, que le bois, 
les planches, les verrous et les voiles du bateau n'en ont avec l'embauchage de 
charpentiers et de marins. Dans la foule des maladies, telles que la fiËvre simple, 
continue ou intermittente, la rougeole, les oreillons, les fiËvres bilieuses bÈni- 
gnes, et la plupart des dÈsordres appelÈs fÈbriles, et qui nÈcessitent quelques jours 
de repos pour effectuer leur travail de rÈcupÈration, le traitement correct ‡ suivre 
est extrÍmement simple. Aussi longtemps qu'il n'y a pas d'appÈtit, un verre 
d'eau fraÓche est tout ce qu'il faut ª. 

La demande urgente d'un effort accru, occasionnÈe par la prÈsence de toxines, 
est la raison d'Ítre de cet effort accru qui peut mÍme Ítre violent. Mais un 
effort violent dans une direction nÈcessite une rÈduction de l'effort, par voie de 
compensation, dans d'autres directions. Le je˚ne dans les cas de maladie aiguÎ 
est certainement une mesure de compensation, et son urgence est en proportion 
directe de la gravitÈ des symptÙmes. Il existe encore un pouvoir digestif dans 
un cas de rhume, tandis que durant une pneumonie il n'y en a pas. Cela veut 
dire que plus le cas est grave, plus il est nÈcessaire de ne pas manger. Quelque 
curieux que cela puisse paraÓtre, la santÈ et la faim viennent ensemble. 

Repos physiologique 

´ Rien ne guÈrit, a Ècrit Trall, exceptÈ les conditions qui Èconomisent les 
dÈpenses vitales ª. La quantitÈ de travail effectuÈe par le coeur, le foie, les 
poumons, les reins, les glandes, etc., est dÈterminÈe dans une grande mesure 
par la quantitÈ de nourriture ingÈrÈe. Pourquoi donner ‡ ces organes, ainsi qu ‡ 
l'estomac et aux intestins, plus de travail ‡ accomplir en mangeant ? N'ont-ils 
pas assez de travail ‡ faire dans ces conditions ? La nature demande le repos 
physiologique et non pas un excËs de travail physiologique. Son besoin de repos 
s'exprime en termes sur le compte desquels on ne peut se mÈprendre. Pourquoi 
donc les organes seraient-ils forcÈs d'accomplir un travail supplÈmentaire, rÈsul- 
tant de l'emploi de stimulants ou d'une prise de nourriture? La suppression de 
toute nourriture pendant un certain temps procure le repos le plus complet ‡ 
toute l'Èconomie vitale. 

Le je˚ne, ou repos physiologique, est le moyen le plus s˚r d'Èconomiser 
les dÈpenses vitales. Walter a fait remarquer que ´ le malade devient souvent 
plus fort aprËs le je˚ne et son Ètat s'amÈliore ª. Il faut comprendre que lorsque 
l'homme ou la femme malade sont nourris, une grande partie de leur Ènergie 
vitale est dÈviÈe du travail de purification vers celui qui consiste ‡ dÈbarrasser 
l'organisme de la nourriture indÈsirable et inutilisable. MÍme dans les cas de 
maladies aiguÎs ‡ caractËre bÈnin, tel le rhume, au cours desquelles une partie 
seulement de l'Ènergie a ÈtÈ mobilisÈe pour le travail de la maladie, et o˘ une 
grande capacitÈ digestive demeure encore, avec, peut-Ítre, quelque dÈsir pour 
la nourriture, le je˚ne est bien souvent responsable de la diffÈrence qui existe 
entre un malaise bÈnin avec prompt rÈtablissement de l'Èquilibre physiologique, 
et une maladie grave qui traÓne en longueur, ou qui peut avoir une issue fatale. 
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PrÈvention 

Tilden dit : Toutes les maladies aiguÎs pourraient Ítre ÈvitÈes si elles 
Ètaient prÈcÈdÈes d'un je˚ne suffisamment long pour rÈduire les toxines accumu- 
lÈes, jusqu'‡ ce qu'elles soient au-dessous du niveau de tolÈrance. Un je˚ne 
prÈventif constitue une immunisation effective contre n'importe quelle prÈtendue 
maladie. S'il est entrepris trop tard, il enrayera ou rendra trËs bÈnignes les pires 
ÈpidÈmies. Si ce fait Ètait connu, et si on agissait en consÈquence en ordonnant 
aux habitants des villes de je˚ner durant quelques jours et de faire suivre le 
je˚ne d'une nourriture lÈgËre, les ÈpidÈmies seraient privÈes de leur virulence et, 
avec le temps, seraient rendues inoffensives, ou seraient complËtement enrayÈes. 
Seuls ceux qui sont vulnÈrables ó c'est-‡-dire toxÈmiques dÈclarÈs ó sont atta- 
quÈs ( ?) par les ÈpidÈmies ª. 

Le je˚ne n'Èlimine pas la cause de la ´ maladie ª ó qui est la toxÈmie. 
Il permet simplement ‡ l'organisme d'accomplir son travail d'Èlimination de faÁon 
plus efficace, en Èvitant de placer des obstacles sur son chemin. Le je˚ne n'ar- 
rÍte pas les processus communÈment appelÈs ´ maladie ª ó et il n'en raccourcit 
pas la durÈe ó la nourriture et les soins suppriment souvent ces processus, ils 
les gÍnent toujours, et en augmentent presque toujours la durÈe. La durÈe qu'on 
attribue aux ´ maladies ª dont la longueur est dÈfinie, est en fait celle qui rÈsulte 
de la mÈthode d'alimentation et de traitement. Avec le je˚ne et le repos elles 
ne durent jamais aussi longtemps. 

La nature indique, de la faÁon la plus expresse, son dÈsir de je˚ner durant 
les ´ maladies ª aiguÎs. Ces soi-disant ´ maladies ª signifient qu'il existe une 
diminution de la puissance et de la capacitÈ digestives, et sont proportionnelles 
‡ leur gravitÈ. L'anorexie, les nausÈes, les vomissements et l'absence de go˚t 
pour la nourriture devraient convaincre quiconque n'a pas encore ÈtÈ converti 
‡ la doctrine de ´ dÈpravation totale ª, qu'aucune alimentation ne doit Ítre 
donnÈe. Etant donnÈ la mÈfiance que nous Èprouvons vis-‡-vis de nos instincts 
naturels, nous ignorons bien trop souvent les demandes de la nature, et nous 
mangeons bien qu'elle ait affichÈ la pancarte ´ fermÈ pour rÈparations ª, ce qui 
est une action invariablement accomplie par la nature. 

Si le je˚ne Ètait entrepris dËs les premiers symptÙmes, peu de maladies 
aiguÎs deviendraient graves, et beaucoup d'entre elles deviendraient si bÈnignes 
que les patients pourraient croire alors que, de toute faÁon, ils ne seraient jamais 
devenus trËs malades. Malheureusement, on a l'habitude de continuer ‡ manger 
aprËs l'apparition des symptÙmes. Comme le Dr Page l'expose justement : ´ Pres- 
que tous les malades continuent ‡ manger rÈguliËrement, jusqu'‡ ce que les 
aliments leur deviennent dÈsagrÈables, rÈpugnants mÍme; et aprËs cela ils s'Èpui- 
sent ‡ chercher un composÈ savoureux en vue de ´ tenter l'appÈtit ª. De plus, 
et c'est encore pire, aprËs avoir complËtement ÈchouÈ dans ses tentatives, il se 
peut que le malade, et c'est souvent le cas, prenne du gruau, ou un ´ extrait ª 
quelconque qu'il avale en retenant sa respiration. Tout ceci tend ‡ aggraver les 
symptÙmes aigus et ‡ transformer la maladie en forme chronique chez le rhuma- 
tisant ou ‡ provoquer une fiËvre rhumatismale; et le mÍme principe est valable 
pour presque tous les maux aigus; il est bon de s'en souvenir ª. 
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Le Dr Chas E. Page dit : ´ Il n'y a ni plaisir ni nutrition par l'alimentation 
forcÈe ó rien que de la douleur, de l'empoisonnement et de l'inanition. Le je˚ne 
appliquÈ universellement et rationnellement sauverait des centaines de vies chaque 
annÈe. Par exemple, il n'y aurait pratiquement pas de fiËvres typhoÔdes, puisque 
toutes les fiËvres tomberaient aprËs quelques jours de repos digestif; et jamais 
de mort ou de longues maladies dans les cas de coqueluche, qui n'est qu'une toux 
de l'estomac, provoquÈe par une inflammation de cet organe. Au cours de mes 
quarante annÈes de pratique, je n'ai vu aucune fiËvre devenir ´ typhoÔde ª ; 
la coqueluche n'a jamais durÈ au-del‡ de quelques jours, et n'a entraÓnÈ aucun 
dÈcËs ª. 

Pas de danger d'inanition 

Il n'y a pas danger que le malade meure d'inanition en cours de rÈtablis- 
sement. Il faut se souvenir que le corps possËde des rÈserves qui supplÈeront 
‡ ses besoins en nourriture durant une pÈriode prolongÈe. Dans la ´ maladie ª 
aiguÎ le corps peut subvenir avec ses rÈserves ‡ ses besoins nutritifs avec moins 
d'effort et avec un gaspillage moindre d'Ènergie et de matiËre, qu'il n'en faut 
pour le faire ‡ partir de matiËres premiËres. 

Nous croyons que l'homme a tout le temps besoin de nourriture, parce qu'on 
nous a appris ‡ penser ‡ lui comme ‡ une machine qui ne peut fonctionner que 
dans la mesure o˘ elle reÁoit du combustible. Ce point de vue absurde, qui 
compare l'homme ‡ une machine, s'obstine ‡ ignorer les suggestions de l'instinct. 

Le malade ne doit manger que lorsque la Nature rÈclame de la nourriture. 
De nombreux cas se rÈtabliront, qu'ils se nourrissent ou bien qu'ils je˚nent, mais 
il y a aussi de nombreux cas qui mourront s'ils sont nourris, alors qu'autrement 
ils pourraient se rÈtablir. Je˚ner ou manger ó voil‡ de quoi dÈpendent souvent 
la vie et la mort. 

La douleur 

Les douleurs, qui semblent insupportables sans l'usage de narcotiques et de 
calmants, diminuent rapidement lorsqu'on je˚ne, de sorte qu'en peu de temps, 
ou en quelques jours, le malade se sent bien. A plusieurs reprises, j'ai observÈ 
des douleurs presque insupportables du rhumatisme articulaire qui se calmaient, 
et le malade se sentait bien au bout de trois ou quatre jours de je˚ne. Dans les 
derniers stades du cancer, quand on ne fait rien pour le malade si ce n'est lui 
donner de l'opium, et que les douleurs provoquÈes par l'opium sont aussi fortes 
(ou plus fortes encore) que celles causÈes par le cancer, un je˚ne restaure le 
bien-Ítre et permet au malade de mourir en paix. 

La torture des cas sans espoir 

´ Donnez-lui tout ce qu'il veut ‡ manger; il va mourir de toute faÁon ª, 
c'est le conseil souvent donnÈ par les mÈdecins quand le malade est si bas que 
la mort semble inÈvitable. Cela est une honteuse cruautÈ qui souvent entraÓne la 
mort dans des cas o˘ le malade, autrement, aurait pu se rÈtablir. Pourquoi rendre 
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le mourant plus malheureux encore ? Pourquoi augmenter sa souffrance ? ´ Prends- 
en encore un peu, chÈri, rien que pour me faire plaisir ª, dit, en cajolant, la 
femme ou la mËre mal inspirÈe. Ou bien une infirmiËre autoritaire mais ignorante 
emploie tout son pouvoir mental et sa force dominatrice pour faire ingurgiter 
encore un peu de lait bouilli, de bouillon de viande, de flan, toutes choses qui 
se dÈcomposent au lieu d'Ítre digÈrÈes dans le tube digestif du malade. 

Le je˚ne dans les cas de fiËvre 

Trall disait que ´ strictement parlant, la fiËvre et la nourriture sont des 
idÈes antagonistes. Aucune fiËvre simple, si elle est bien soignÈe, n'a besoin 
de rÈgime, sauf celui qui consiste ‡ ne rien prendre du tout, et cela jusqu'‡ ce 
qu'elle tombe ª. Il dit encore : ´ Si vous donnez de la nourriture au dÈbut d'une 
fiËvre, vous ne nourrissez pas l'organisme, vous ne faites qu'aggraver la fiËvre. 
Pourquoi ? Parce que les forces vitales sont tellement tendues vers l'effort de 
rÈtablissement qu'elles ne peuvent ni digÈrer ni assimiler. Voil‡ pourquoi tant 
de cas de fiËvre sont tuÈs par les docteurs et les infirmiËres qui les nourrissent... 
En pÈriode de fiËvre, l'organisme ne peut digÈrer la nourriture ª. 

La fiËvre dÈnote l'empoisonnement; gÈnÈralement il s'agit de dÈcomposi- 
tion dans les intestins. Elle signifie qu'il y a une masse de pourriture, dans le 
tube digestif, qui empoisonne le corps. Elle veut dire autre chose ó ‡ savoir : 
la nutrition est suspendue jusqu'‡ ce que l'intoxication soit surmontÈe. Elle veut 
dire qu'il ne faut donner aucune nourriture, jusqu'‡ ce que la fiËvre et les autres 
symptÙmes aient disparu. Elle signifie que rien que de l'eau, dans la mesure 
o˘ la soif en rÈclame, doit Ítre donnÈe au malade. 

Tant qu'il y a fiËvre et diarrhÈe, aucune alimentation, quelle qu'elle soit, 
ne peut Ítre utile au corps. Si le malade semble avoir faim, c'est de la soif. 
Il faut lui donner de l'eau, car des aliments n'Ètancheront pas sa soif. 

La suivante citation de Trall est en accord sous ce rapport : ´ Aucun aliment 
ne doit Ítre pris jusqu'‡ ce que la fiËvre soit tombÈe, et alors de trËs petites 
quantitÈs d'aliments les plus simples peuvent Ítre donnÈes, tels que du gruau, 
avec un peu de pain grillÈ ou un cracker, du riz bouilli, des pommes de terre 
farineuses, des pommes au four, etc.. Il n'est pas d'erreur plus nuisible et irra- 
tionnelle que celle qui consiste ‡ bourrer continuellement le malade avec des subs- 
tances stimulantes, sous le nom de rÈgime peu nourrissant, comprenant du bouillon 
de viande de búuf, du bouillon de mouton, de la soupe de poulet, des panades, 
etc. La fiËvre sera rÈduite par le je˚ne, avant que le malade ne soit lÈsÈ par 
le manque de nourriture, tout au moins en suivant le traitement ´ hydropathique ª, 
et l'appÈtit reviendra toujours quand le systËme sera capable d'assimilation ª. 

En parlant du traitement de la petite vÈrole, le Dr Schew a dÈclarÈ : ´ La 
plupart des cas fÈbriles sont suralimentÈs. Quelques-uns sont sous-alimentÈs ; mais 
ceci doit Ítre l'exception ‡ la rËgle. Dans tous les cas graves, l'organisme refuse 
absolument toute nourriture; cela signifie qu'elle n'est ni digÈrÈe ni transformÈe 
en sang. Par consÈquent, dans de tels cas, toute alimentation est moins qu'inutile 
puisque si elle ne sert pas ‡ nourrir le corps elle ne peut Ítre qu'une source 
d'irritation et de maux. Si la maladie est grave, il vaut mieux alors, aussi long- 
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temps que dure la fiËvre ne pas alimenter du tout. Dans des cas bÈnins, il en 
serait autrement, bien que cela ne fasse de mal ‡ personne de je˚ner quelques 
jours, bien au contraire, le je˚ne est toujours salutaire. Quand on donne de la 
nourriture, celle-ci doit Ítre douce et d'une nature ne risquant pas de donner de 
la fiËvre. De bons fruits, bien m˚rs et de saison, seraient particuliËrement utiles 
et devraient toujours Ítre pris ‡ l'heure d'un repas rÈgulier ª 

La typhoÔde 

Ceux qui sont atteints de fiËvre typhoÔde retrouvent une sensation de bien- 
Ítre en trois ou quatre jours si le je˚ne a commencÈ avec le ´ dÈbut ª de la 
´ maladie ª, et ils entrent en convalescence sept ‡ dix jours aprËs. Le malade 
aura une maladie si aisÈe et il se rÈtablira si rapidement que ses amis et ses 
parents dÈclareront qu'il n'a pas ÈtÈ malade. Et, en fait, il ne sera pas trËs 
malade. 

Ce sont l'alimentation et les mÈdicaments qui convertissent ces simples 
processus naturels, que nous appelons ´ maladies ª aiguÎs, en troubles sÈrieux 
et compliquÈs. Il n'est pas possible d'avoir un cas typique de fiËvre typhoÔde, 
tel que dÈcrit dans les livres de cours d'allopathie, sans un mode de traitement 
classique. La nature non contrariÈe ne crÈe jamais les complications et les ´ ma- 
ladies ª graves dÈcrites dans les livres allopathiques. Toute cette masse de patho- 
logie est causÈe par les mÈdicaments et les sÈrums injectÈs ou donnÈe par voie 
bucale. 

Dans un volumineux travail sur le rÈgime alimentaire, auquel ont participÈ 
un certain nombre d'autoritÈs mÈdicales en diÈtÈtique et publiÈ par G.-A. Suther- 
land, docteur en mÈdecine, et intitulÈ : ´ A System of Diet and Dietetics ª, 
je trouve quelques paragraphes intÈressants qui mÈritent d'Ítre citÈs, au chapitre 
concernant ´ Le rÈgime dans les cas de fiËvre et de maladie contagieuse aiguÎ ª, 
fait en collaboration avec le Dr E. Ker. Il dit, en discutant le ´ traitement par 
l'inanition ª dans les cas de fiËvre entÈrique (fiËvre typhoÔde) : 

´ La mÍme idÈe qui se trouve ‡ la base de la thÈorie de l'intestin vide 
est sans doute responsable des tentatives faites pour soigner l'entÈrite soit en 
ne donnant aucune nourriture par voie buccale, soit en donnant, tout au plus, 
de trËs petites quantitÈs. Ainsi Queirolo a recommandÈ que l'alimentation se fasse 
entiËrement par le rectum, la seule boisson permise Ètant de la limonade faite 
avec un peu d'acide chlorhydrique, ‡ condition, toutefois, que l'intestin d'un 
malade soignÈ de cette faÁon ait ÈtÈ prÈalablement vidÈ par une dose de calomel, 
ou au moyen d'un autre purgatif appropriÈ. Un tel rÈgime devrait permettre un 
repos complet aux organes affectÈs, tout en Èliminant, de faÁon absolue, la pos- 
sibilitÈ que des masses de substances partiellement digÈrÈes et en fermentation 
rÈsident dans l'intestin. Cependant, la valeur nutritive de l'alimentation par voie 
rectale au cours d'une longue maladie est si limitÈe que cette mÈthode peut Ítre 
considÈrÈe comme un traitement par inanition ª. 

´ La mÈthode suggÈrÈe par Williams est semblable, dans se buts et dans 
ses effets, ‡ celle qui prÈcËde. Il croit que la diarrhÈe Èpuisante venant de la 
fiËvre est due ‡ une alimentation incorrecte, et il essaye d'agir en sorte que les 
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intestins soient vides, dans la mesure du possible. Seule l'eau est permise dans 
les cas graves, parfois durant plusieurs jours consÈcutifs, et il considËre un quart 
de litre de lait comme Ètant une quantitÈ gÈnÈreuse ; il dÈpassait rarement cette 
quantitÈ tant que la tempÈrature n'Ètait pas redevenue normale. La mÈthode 
semble Ènergique, mais j'ai de bonnes raisons de croire ‡ un rÈtablissement remar- 
quable chez ces malades. Je me suis souvent ÈmerveillÈ de voir la durÈe d'ina- 
nition qu'un cas de fiËvre typhoÔde pouvait supporter sans danger aprËs une hÈmor- 
ragie, et il est logique de supposer que le malade aurait supportÈ líinanition 
mieux encore avant que cette dÈprimante complication n'ait eu lieu. Avec un 
tel rÈgime, Williams se rapproche de l'idÈal de ´ l'intestin vide ª davantage 
que n'importe quel observateur. Il semble presque incroyable que certains mala- 
des, ainsi traitÈs, prennent du poids et que dans aucun cas ils ne dÈpÈrissent pas 
davantage que des malades qui sont nourris largement; mais, aprËs tout, il est 
Èvident que si la nourriture n'est pas assimilÈe, on n'en retire aucun profit, et 
que dans bien des cas d'entÈrite, l'assimilation est indubitablement trËs mau- 
vaise. ª 

´ L'objection thÈorique ‡ ces deux faÁons de soigner est que, si l'ulcÈra- 
tion s'est dÈj‡ produite, un rÈgime aussi pauvre ne donnerait apparemment aux 
lÈsions intestinales qu'une faible possibilitÈ de rÈparation. D'autre part, il est 
possible que l'absence d'irritation contrebalance ce dÈfaut dans une grande me- 
sure, puisque le malade semble si bien supporter l'inanition. Si l'on donnait 
beaucoup d'eau, on comprendrait cela plus facilement, mais certains malades de 
Williams n'avaient droit qu'‡ un demi-litre d'eau par jour, ce qui semble tout 
‡ fait insuffisant. ª 

Le Dr Ker refuse de recommander ce qu'il appelle ‡ tort le ´ traitement par 
inanition ª, mais il pense qu'il y a beaucoup ‡ apprendre de ces choses et il 
ajoute : ´ Ce traitement nous encourage ‡ faire je˚ner deux ou trois jours, si 
nÈcessaire, des cas graves de troubles gastriques et intestinaux, et probablement 
avec grand profit pour eux. Il est, toutefois, trop fort sans nÈcessitÈ pour des 
cas moyens, bien que nous admettions n'avoir aucune certitude quant ‡ ce qui 
se produira d'un jour ‡ l'autre dans des cas d'entÈrite ª. 

On nous dit que l'Èpuisante diarrhÈe de la typhoÔde est probablement due 
‡ une alimentation incorrecte. 

On admet qu' ´ un traitement par inanition ª semble donner un repos com- 
plet aux parties de l'intestin qui sont affectÈes. 

On admet que les cas de typhoÔde peuvent je˚ner pendant de nombreux 
jours et se rÈtablir de faÁon remarquable pendant ce temps. 

On admet que cela peut Ítre le cas, mÍme aprËs une hÈmorragie. 
On admet Ègalement que pendant cette ´ maladie ª l'assimilation est certai- 

nement trËs mauvaise. (Elle est si mauvaise qu'il n'y en a pas). 
On admet que je˚ner ne laisse aucun aliment en putrÈfaction dans l'intestin, 

susceptible d'irriter et d'empoisonner la paroi intestinale, qui est enflammÈe et 
ulcÈrÈe. 

Pendant plus de cent ans, les hygiÈnistes ont fait ressortir ces points. Nous 
avons ÈtÈ dÈnoncÈs comme des ´ charlatans ª et des ´ ignorants prÈtentieux ª 
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‡ cause de cela. Nos mÈthodes ont ÈtÈ rejetÈes en bloc par le corps mÈdical, 
et mÍme maintenant, tout en adoptant partiellement nos mÈthodes et en faisant 
des rapports favorables, les autoritÈs nÈgligent de nous faire confiance alors que 
cette confiance serait tout ‡ fait justifiÈe. 

Le Dr Ker nÈglige le fait important que chez les malades de la typhoÔde 
qui ne sont pas alimentÈs, il y a peu de chances pour qu'une ulcÈration se 
produise, et les hÈmorragies sont extrÍmement rares, tandis qu'il semble ignorer 
complËtement la capacitÈ de l'organisme ‡ rÈparer les blessures, les os brisÈs, 
les plaies ouvertes, les ulcËres, etc., pendant le je˚ne. 

L'objection thÈorique au je˚ne, dans les cas de fiËvre entÈrique, est basÈe 
sur l'ignorance. Elle ignore complËtement le fait, citÈ plus haut, que ´ l'assimi- 
lation est indiscutablement trËs mauvaise ª, et elle semble Ítre faite dans l'igno- 
rance totale des ressources internes du corps. L'auteur ne semble pas savoir que 
la rÈparation des tissus s'effectue pendant un je˚ne. De plus, il oublie le fait 
que si on arrÍte l'alimentation au ´ dÈbut ª de la maladie il n'y a pas tendance 
‡ l'ulcÈration et ‡ l'hÈmorragie. A part cela, le malade se sent plus ‡ l'aise, 
et la ´ maladie ª est plus courte ó pourvu qu'il n'y ait pas absorption de 
mÈdicaments. Il est encourageant de noter qu'il n'offre pas. en fait, d'objection, 
‡ la vieille croyance selon laquelle le je˚ne diminue la rÈsistance aux microbes. 

Mon objection ‡ la mÈthode de Queirolo est qu'il n'arrÍte pas l'alimenta- 
tion au dÈbut, mais qu'il attend que la ´ maladie ª soit bien avancÈe, et que 
cette mÈthode n'est pas ´ trop forte pour des cas moyens ª. Au contraire c'est 
le programme le plus facile, le plus s˚r et le meilleur. La mÈthode qui comporte 
l'alimentation et les mÈdicaments est la plus rigoureuse, celle qui intensifie et 
prolonge la souffrance du malade. Se passer de nourriture au cours d'une maladie 
aiguÎ níest pas une Èpreuve. L'Èpreuve consiste prÈcisÈment ‡ manger en de 
telles circonstances. Tout ce que nous demandons quand nous sommes gravement 
malades, c'est qu'on nous laisse tranquilles et sans aucun souci. 

La pneumonie 

Si le je˚ne est entrepris tout au dÈbut de la pneumonie, le cas ne sera pas 
trËs grave, l'exsud‚t dans les poumons ne sera pas trop grand, et la guÈrison sera 
h‚tÈe. Les cas mortels seront trËs rares. 

L'appendicite 
Toutes les autoritÈs mÈdicales admettent la grande valeur du je˚ne dans 

les cas d'appendicite et le recommandent si le malade refuse l'opÈration, ou si, 
pour une autre raison, l'opÈration est dÈconseillÈe. Les douleurs cessent prati- 
quement aprËs environ trois jours de je˚ne. 

Le rhumatisme 
Page cite Casey A. Wood, Professeur de Chimie au DÈpartement MÈdical 

au CollËge Bishop de MontrÈal, dans un article paru dans le Canada MÈdical 

Record, intitulÈ : ´ Le je˚ne dans le traitement du Rhumatisme Articulaire 
Aigu ª, comme faisant ´ l'historique de sept cas o˘ les malades ont rapidement 
recouvrÈ la santÈ, en s'abstenant simplement de nourriture pendant quatre ‡ huit 
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jours, et il dit qu'il aurait pu faire l'historique de quarante autres cas tirÈs de 
son expÈrience propre ª. Aucun mÈdicament n'a ÈtÈ employÈ. 

´ Ce traitement n'a ÈchouÈ dans aucun cas ª. Les cas citÈs ´ comprenaient 
des hommes et femmes d'‚ges, tempÈraments, occupations et positions sociales 
diffÈrents ª. Le Dr Wood dit : ´ A en juger par les rÈsultats rapides et presque 
invariablement bons, obtenus par simple abstention de nourriture, je suis portÈ 
‡ croire que le rhumatisme n'est, aprËs tout, qu'une pÈriode d'indigestion ª. Le 
Dr Page ajoute : ´ Dans les cas de rhumatisme chronique, il obtint des rÈsultats 
moins positifs, mais il ne se risqua pas ‡ essayer des je˚nes de durÈe plus 
longue ª. Le Dr Wood conclut en disant que ´ ce traitement, qui Èvite presque 
entiËrement toutes complications cardiaques, va nÈcessairement rÈaliser ce qu'on 
attendait de lui ó un remËde simple et s˚r, pour une maladie qui a confondu 
les docteurs pendant longtemps ª. 

La toux 

La plupart des toux peuvent Ítre arrÍtÈes par un je˚ne de vingt-quatre ‡ 
soixante-douze heures; ensuite, si les erreurs d'alimentation sont corrigÈes, la 
toux s'en va pour toujours. Dans les pires cas d'asthme bronchitique, le soulage- 
ment se fait sentir au bout de vingt-quatre ‡ soixante-douze heures de je˚ne, 
de sorte que le malade peut se coucher et dormir tranquillement. 

La diarrhÈe - La dysenterie 

Les vomissements, l'insomnie, la diarrhÈe et l'obÈsitÈ sont quelques-uns des 
symptÙmes de la maladie d'indigestion et le soin correct ne consiste pas ‡ donner 
des sirops calmants, mais ‡ je˚ner. Imaginez qu'on nourrisse un malade qui va 
‡ la selle de vingt ‡ trente fois en vingt-quatre heures ; ou un malade qui vomit 
souvent ! On pourra se dispenser complËtement de mÈdecines si le malade je˚ne. 

Oswald dit : ´ DËs les premiers stades d'un dÈsordre, le grand spÈcifique 
est le je˚ne. La dÈnutrition, ou abstention temporaire de nourriture, exerce une 
influence astringente qui fait partie de son effet constructif gÈnÈral. L'organisme, 
ne recevant que des quantitÈs restreintes de substances vitales, commence bientÙt 
‡ rÈduire ses dÈpenses courantes. Les mouvements respiratoires diminuent, la 
tempÈrature du corps tombe, la sÈcrÈtion de bile et d'acide urique dÈcroÓt et, 
bientÙt, le retrait du processus d'assimilation rÈagit sur le fonctionnement des 
organes intestinaux, le cÙlon se contracte, et l'intestin grÍle retient toutes les 
matiËres ingÈrÈes ‡ l'exception des plus irritantes ª. 

DÈpÈrissement dans les troubles aigus malgrÈ l'alimentation 

Dewey a mis en relief le fait que les organismes dÈpÈrissent dans la maladie 
aiguÎ, quelle que soit la quantitÈ et la nourriture que l'on donne. En effet, il 
a insistÈ sur le fait que, dans la typhoÔde et autres fortes fiËvres, c'est le malade 
alimentÈ qui dÈpÈrit le plus. Ce fait que, dans la maladie aiguÎ, le dÈpÈrissement 
a lieu, que l'on mange ou non, et qu'en rÈalitÈ plus un malade est nourri et plus 
il dÈpÈrit bien souvent, montre incontestablement qu'il n'y a ni absorption ni 
utilisation de nourriture pendant une maladie aiguÎ. A coup s˚r, si la nourriture 
ne peut Ítre digÈrÈe, elle ne peut Ítre absorbÈe; si elle n'est pas absorbÈe, elle 
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ne sera pas assimilÈe, et si elle n'est pas assimilÈe, elle ne peut faire aucun bien 
au malade. 

Ker croit ‡ la nÈcessitÈ de nourrir ´ pour donner des forces au malade ª, 
comme le font tous les mÈdecins ´ orthodoxes ª. L'alimentation donnÈe au cours 
d'une forte ´ maladie ª ne donne pas de forces et n'empÍche pas le dÈpÈris- 
sement du malade. ´ Dans toutes les maladies, dit le Dr Dewey, o˘ il y a 
pouls rapide et tempÈrature ÈlevÈe, douleur ou malaise, rÈpugnance pour la nour- 
riture, bouche et langue fÈtides et sËches, soif, etc., il y a dÈpÈrissement du 
corps, quelle que soit l'alimentation donnÈe, et cela jusqu'‡ ce que la langue 
et la bouche redeviennent humides, et que la faim fasse son apparition, marquant 
la fin de la maladie, c'est-‡-dire quand la nourriture peut Ítre savourÈe et 
digÈrÈe. Ceci prouve clairement que nous ne pouvons conserver les muscles et 
la graisse en se nourrissant dans ces conditions adverses ª. 

L'amaigrissement survenant chez des malades nourris pendant la maladie 
est l'Èvidence la plus probante, pour ceux qui sont capables de voir que la nour- 
riture ingÈrÈe n'est pas digÈrÈe et assimilÈe, et que les propres rÈserves du malade 
servent au fonctionnement des processus vitaux. Nous pouvons aller plus loin et 
dire que dans presque tous les cas l'amaigrissement sera plus grand et la maladie 
sera plus longue, si le malade se nourrit au lieu de je˚ner. Liek dit : ´ D'aprËs 
mes observations sur les enfants et les animaux, j'en suis arrivÈ ‡ la conclusion 
que le je˚ne, dans les maladies aiguÎs en particulier, favorise grandement le 
processus de rÈtablissement ª. 

Si la nourriture prise n'est pas digÈrÈe, de quelle valeur est-elle pour l'hom- 
me ou la femme malade ? Un homme pesant quarante-cinq kilos peut contracter 
la fiËvre typhoÔde. Il perdra du poids, quelle que soit la quantitÈ de nourriture 
qu'on lui donne, jusqu'au moment o˘, rÈtabli, il ne sera plus que l'ombre de 
lui-mÍme. En fait, plus il est nourri, plus la maladie s'aggrave, se prolonge, 
et plus il perd du poids. Une Èvidence plus concluante est-elle nÈcessaire pour 
prouver que les aliments ingÈrÈs sont nocifs et ne font pas de bien ? Ce qui 
est vrai pour la typhoÔde l'est Ègalement pour les autres maladies. 

La faiblesse 

Il ne faut pas attribuer au je˚ne la faiblesse ressentie durant la ´ maladie ª 
aiguÎ. En fait, le malade qui je˚ne ne devient pas aussi faible que celui qui 
est nourri. Il devient plutÙt plus fort en cours de je˚ne. Je suis heureux de prÈ- 
senter le tÈmoignage orthodoxe suivant, concernant ce point et venant du Dr Liek 
qui dit : ´ Ceux qui sont malades se sentent faibles. Ceux qui ont ÈtÈ opÈrÈs 
et qui sortent de l'anesthÈsie sont trËs affaiblis. Selon les livres classiques, nous 
pouvons surmonter cette faiblesse au moyen d'une nourriture fortifiante. Rien 
n'est plus Èvident. Par consÈquent, nous recherchons les aliments les plus nour- 
rissants et les plus fortifiants, et nous les donnons aux malades. Cette idÈe, bien 
s˚r, est complËtement fausse. Le malade a ÈtÈ affaibli, non pas par un je˚ne 
court, mais par la maladie, par les effets consÈcutifs ‡ la narcose, par le choc 
opÈratoire, etc.. ª. Il devrait Ítre Èvident que plus le malade est faible, moins 
il est capable de prendre et de digÈrer de la nourriture. Plus il est faible, plus 
son besoin de repos est grand. 



CHAPITRE XXXV 

LE JEUNE DANS LA MALADIE CHRONIQUE 

Il n'est pas de personne qui, comprenant ‡ fond le je˚ne, puisse conserver 
des doutes quant ‡ ses possibilitÈs et ‡ ses limites. La plupart des personnes qui 
ont volontairement eu recours au je˚ne pour se dÈbarrasser d'une maladie chroni- 
que, l'ont fait en dernier ressort. Elles Ètaient gÈnÈralement en trËs mauvais Ètat 
avant de consentir ‡ je˚ner. C'est un fait remarquable que les rÈsultats aient pu 
Ítre aussi grands, quand nous considÈrons le type de malades qui je˚nent. Il 
faut s'attendre ‡ ce que certaines personnes ne retirent du je˚ne que de maigres 
rÈsultats, parce qu'il y en a tellement qui ne se dÈcident ‡ jeunet que lorsqu'ils 
approchent de la mort. Le je˚ne ne permet pas au corps d'accomplir des miracles, 
mais quatre-vingt-quinze pour cent des malades chroniques peuvent entreprendre 
un je˚ne, convenablement surveillÈ, avec toutes les chances de succËs. 

Le rÈgime contre le je˚ne 

Un rÈgime lÈger, tel qu'un rÈgime d'Èlimination, est offert comme substitut 
au je˚ne, particuliËrement dans les cas de ´ maladie ª chronique. Bien que 
nous ayons souvent recours ‡ de tels rÈgimes et que nous en reconnaissions la 
valeur et l'utilitÈ, nous devons dire qu'ils n'Ègalent pas le je˚ne. Un de leurs 
inconvÈnients est que le malade mange suffisamment pour maintenir son appÈtit, 
mais non pour le satisfaire. Mon expÈrience concernant le je˚ne, le rÈgime lÈger, 
et les soi-disant ´ je˚nes de fruits ª, a ÈtÈ la mÍme que celle de Sinclair, ‡ 
savoir qu'une nourriture lÈgËre rend le malade affamÈ, tandis que le je˚ne fait 
disparaÓtre rapidement tout dÈsir de nourriture. Il dit aussi, qu'avec les ´ je˚nes 
de fruits ª, il devenait si faible qu'il ne pouvait plus se lever ó ´ beaucoup 
plus faible que je ne le suis jamais devenu avec un je˚ne total ª. Dans bien 
des cas, une diËte de fruits, ‡ la suite d'un je˚ne court, occasionne plus de fai- 
blesse que l'on n'en Èprouve pendant le je˚ne. 

La plupart de ceux qui pratiquent le je˚ne dans la ´ maladie ª aiguÎ, 
lorsqu'il n'y a pas de capacitÈ digestive ni d'envie de nourriture, font objection 
‡ l'application du je˚ne dans la ´ maladie ª chronique, o˘ il y a encore plus 
ou moins de capacitÈ digestive et d'appÈtit, bien que celui-ci soit morbide. Par 
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exemple, le Dr Kritzer prÈvient contrÙle je˚ne dans des cas o˘ il y a un violent 
dÈsir de nourriture d˚ ‡ un trouble gastrique. Il pense que l'opÈration mentale 
impliquÈe dans la suppression de cette forte envie est malsaine, et qu'elle provo- 
que une tension gÈnÈrale qui ne facilite pas l'Èlimination. Elle peut mÍme contri- 
buer ‡ la formation de nouvelles toxines, car, en considÈrant les choses au mieux, 
il y a une augmentation d'acides dans le corps pendant le je˚ne, avec diminution 
correspondante de l'alcalinitÈ du sang qui baigne normalement les tissus ª. 

Poursuivant, il dit : ´ Le je˚ne n'est pas indiquÈ dans le traitement des 
maladies chroniques. Au contraire, de tels malades devraient avoir un rÈgime 
riche en sels organiques, jusqu'‡ ce que leurs tissus souffrant d'inanition partielle 
soient revitalisÈs et capable de mieux effectuer les Èchanges entre les tissus, 
c'est-‡-dire le mÈtabolisme ª. J'ai ‡ peine besoin de discuter ici ces assertions 
car elles ont ÈtÈ suffisamment traitÈes dans les pages prÈcÈdentes. Elles sont 
basÈes sur des notions erronÈes concernant les changements chimiques dans le corps 
durant le je˚ne et sur des demi-vÈritÈs psychologiques, en vogue en ce moment. 
La valeur du je˚ne est trop bien Ètablie pour Ítre renversÈe par ces arguments 
fallacieux. 

Le Dr Kellogg dit : ´ Il est vrai, comme admis ci-dessus, que pendant un 
je˚ne prolongÈ, tout surplus de protÈine qui peut se trouver prÈsent peut Ítre 
utilisÈ, et que les dÈchets des tissus accumulÈs peuvent diminuer en quantitÈ. 
Mais la quantitÈ de cette accumulation est trop petite pour justifier la mÈthode 
onÈreuse employÈe par le je˚neur pour les Èliminer. Afin de se dÈbarrasser de 
trois livres de dÈchets ou de substances indÈsirables, le je˚neur sacrifie une quan- 
titÈ dix fois plus grande de tissus sains et utiles. Pourquoi faut-il jeter quinze 
kilos de bon muscle, de cerveau, de nerf, de cúur et d'autres substances utiles 
et vitales, en vue de se dÈbarrasser de trois livres de dÈchets, dont on peut aussi 
facilement se dÈbarrasser en restreignant son rÈgime et en augmentant la quantitÈ 
d'eau absorbÈe? ª. 

Si une restriction de nourriture et une ingestion d'eau accrue pouvaient aboutir 
au mÍme rÈsultat que le je˚ne, peut-Ítre n'y aurait-il aucun besoin de je˚ner 
dans les cas chroniques. Mais une diminution de nourriture n'y arrive que rare- 
ment ó ne procurant probablement jamais les bienfaits du je˚ne. Le je˚ne fait 
plus que dÈbarrasser l'organisme d'un surplus possible de trois livres de protÈines. 

La perte de l'appÈtit 

L'une des choses dont le malade chronique se plaint le plus souvent est 
celle-ci : ´ J'ai perdu mon appÈtit ª. Souvent, la plainte se fait de cette faÁon : 
´ Je mange, mais je ne savoure pas mes aliments ª. Une autre plainte, trËs 
courante chez le malade chronique, est : ´ Tout ce que je mange me donne des 
gaz ª. Les mÈdecins prescrivent d'habitude des toniques et des digestifs dans 
ces conditions, et conseillent vivement ‡ ces malades de ´ manger de grosses 
quantitÈs de nourriture substantielle ª. Ils prescrivent leurs mÈdicaments dans 
l'intention dÈlibÈrÈe de fouetter un appÈtit rÈcalcitrant et de nouveler sa vigueur. 
Stupidement, ils appellent cela soigner des gens de leur ´ manque d'appÈtit ª. 
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Quand on entend une personne se plaindre que ´ rien n'a bon go˚t ª, on 
peut Ítre s˚r qu'elle a besoin de je˚ner. Elle essayera, ‡ l'aide d'assaisonnements, 
de condiments, de douceurs, etc., ajoutÈs ‡ ses aliments, de les rendre savoureux, 
mais elle Èchouera. Rien ne rendra ‡ ces gloutons les plaisirs de la table aussi 
s˚rement et aussi rapidement qu'un je˚ne. 

Une abondance de bons aliments nourrissants 

´ De la nourriture ! tel est le slogan de ceux qui devraient nous soigner ª, 
dit Adolph Just, dans son Return to Nature; vous avez besoin de plus de nour- 
riture ! Mais comment un corps peut-il Ítre nourri, s'il est incapable d'absorber, 
et, en particulier, incapable de rejeter ce qu'il a absorbÈ ? Le fait est que, dans 
presque tous les cas, le malade ‡ qui on recommande de se nourrir davantage est 
en mauvais Ètat de santÈ, d˚ ‡ un excËs de nourriture ª. 

Ces malades sont non seulement incapables d'absorber, mais incapables de 
digÈrer. Quelle bÍtise que de donner encore davantage de nourriture, quand elle 
ne peut Ítre digÈrÈe, ni absorbÈe ou assimilÈe. Ce n'est pas une plus grande 
quantitÈ de nourriture qui est nÈcessaire, mais une plus grande capacitÈ d'assimi- 
lation et d'excrÈtion; et celle-ci doit d'abord Ítre obtenue par le repos, le je˚ne 
et l'hygiËne, avant que l'on ne songe ‡ prendre de la nourriture. 

Quel non sens que d'insister pour nourrir lorsqu'il y a plÈthore ! Pourquoi 
insister pour que le malade prenne ´ en abondance de bons aliments nourris- 
sants ª dans des conditions telles que les aliments ne peuvent Ítre digÈrÈs ou 
assimilÈs ? La Nature sait trËs bien comment prÈvenir et comment protÈger, et 
c'est l‡ la signification du manque d'appÈtit, de la nausÈe, des vomissements, 
des malaises qui surviennent aprËs avoir mangÈ, et d autres symptÙmes de protes- 
tations. Quand la digestion a ÈtÈ poussÈe et que des ´ stimulants ª et des mÈdi- 
caments ont ÈtÈ donnÈs pour forcer un appÈtit rÈcalcitrant, nous ne faisons qu'alour- 
dir le fardeau d'un organisme dÈj‡ surchargÈ. Le je˚ne peut Ítre utilisÈ ici, et 
avec le plus grand profit. 

Si une personne qui s'alimente se sent devenir plus malade, avec diarrhÈe 
et vomissements frÈquents, avec nausÈe, constipation et perte de l'appÈtit, avec, 
peut-Ítre, migraine, langue chargÈe, haleine et go˚t mauvais, elle a certainement 
besoin d'un je˚ne, et si elle n'a pas perdu la facultÈ d'interprÈter le langage de 
son bon sens, il ne sera pas nÈcessaire de la pousser pour qu'elle se mette ‡ 
je˚ner. Pourquoi faut-il que l'homme se nourrisse ´ par nÈcessitÈ Èvidente ª alors 
que la nourriture le dÈgo˚te ? Combien il est honteux de persuader quelqu'un de 
manger lorsqu'on sait que la nourriture sera immÈdiatement rejetÈe ! 

La peur non fondÈe du je˚ne 

L'individu maigre et faible, sachant peu ou prou ce qu'est le je˚ne, peut 
Ítre excusÈ s'il a peur de je˚ner; mais l'individu plÈthorique et obËse ne peut 
certainement pas Ítre excusÈ. L'ours mange de bon cúur des noix, du miel, 
des fruits, de la viande, etc., tant que ceux-ci sont en abondance, et il emma- 
gasine de grandes rÈserves de graisse sur lesquelles il vivra pendant l'hiver. La 
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grenouille, elle aussi, accumule beaucoup de graisse en prÈvision de l'hiver. Il 
y a des centaines de milliers d'hommes et de femmes qui ont de plus grandes 
rÈserves de graisse que l'ours ou la grenouille, et qui pensent qu'ils vont s'affai- 
blir s'ils manquent ne serait-ce qu'un repas. Ils ont assez de graisse et de rÈserves 
pour vivre sans manger pendant des semaines et mÍme des mois. Ils pourraient 
je˚ner pendant de longues durÈes, non seulement sans consÈquences f‚cheuses, 
mais avec grand profit. Les personnes maigres ont aussi des rÈserves, et elles 
peuvent je˚ner sans danger pendant longtemps si elles sont bien surveillÈes. 

L'inanition rÈsultant de la suralimentation 

Un grand nombre de malades chroniques, qui ont l'habitude de se surali- 
menter, sont trËs maigres et maigrissent davantage avec le temps. En fait, on 
les entend souvent dire : ´ Plus je mange, plus je maigris ª. Combien il est 
vrai qu'ils dÈpÈrissent du fait de la surabondance de nourriture qu'ils ne peuvent 
digÈrer. Le Dr Dewey parle souvent de ´ l'inanition par excËs de nourriture ª. 
Le Dr King-Chambers a parlÈ de l' ´ inanition par excËs de remplissage ª. Les 
Drs Page et Rabagliati emploient des expressions similaires. La littÈrature sur 
le je˚ne est pleine de rÈcits de cas qui souffraient tandis qu'ils faisaient des 
excËs, et qui ont recouvrÈ la santÈ par le je˚ne, reprenant leur poids normal dËs 
qu'ils se sont remis ‡ manger. 

Le dÈsir fictif pour la nourriture 

Beaucoup de malades chroniques pensent qu'ils sont affamÈs. Ils pensent 
que leur prÈtendu appÈtit doit Ítre satisfait. Il y a un grand nombre de malades 
chroniques qui font trois grands repas par jour, plus deux go˚ters et malgrÈ 
cela, ils ´ ont toujours faim ª. Ils disent qu'ils deviennent trËs faibles s'ils man- 
quent un repas. D'autres mangent toute la journÈe, et plusieurs fois au cours 
de la nuit. Ils ne sont jamais satisfaits. Ces gens nÈgligent le fait, ou ne savent 
pas, que les mauvaises habitudes finissent par dominer et pervertir nos instincts; 
ils croient que leur faux dÈsir de nourriture est rÈel et qu'il doit Ítre satisfait. 

Ces personnes n'ont jamais vraiment faim. Ce sont des ivrognes. Elles souf- 
frent de nÈvroses. Leurs troubles proviennent de leur suralimentation habituelle. 
Le Dr Page dit, en parlant de ces malades : ´ Cette manie de manger est si 
invÈtÈrÈe, mÍme si le fait de continuer est comme si on retournait des morceaux 
de charbon sur les cendres Èteintes et le m‚chefer d'un feu consumÈ, qu'il est 
presque impossible d'amener n'importe quelle catÈgorie de malades ‡ s'abstenir 
de nourriture au dÈbut d'une crise, ou ‡ essayer la cure de je˚ne ‡ un stade quel- 
conque de la maladie ª. 

Aliments non digÈrÈs dans l'estomac 

Il arrive souvent, dans certains cas d'indigestion, que la nourriture sÈjourne 
dans l'estomac deux ou trois jours. Beaumont a trouvÈ que des aliments ingÈrÈs 
dans certains Ètats morbides ´ demeurent non digÈrÈs durant vingt-quatre ou qua- 
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rante-huit heures, ou plus longtemps mÍme, augmentant le dÈrangement du tube 
digestif tout entier, et aggravant les symptÙmes gÈnÈraux de la maladie ª. Il 
fait remarquer que cette rÈtention prolongÈe dans l'estomac d'aliments non digÈrÈs 
ne cause ni malaise ni douleur, et que le patient ne s'en rend pas compte. Plu- 
sieurs hygiÈnistes ont observÈ le mÍme phÈnomËne. Par exemple, Carrington dit 
qu'il a vu des cas o˘ les aliments Ètaient rejetÈs trois jours aprËs leur ingestion. 
La nourriture avait ainsi sÈjournÈ dans l'estomac pendant soixante-douze heures 
sans Ítre digÈrÈe. Il dit, en parlant de l'un de ces cas, que l'homme n'avait pas 
conscience que quelque chose d'anormal se passait dans son estomac. Un nombre 
Ètonnant de troubles de l'estomac existent souvent chez des gens qui se consi- 
dËrent comme sains et qui croient avoir une bonne digestion. Ces gens prennent, 
d'habitude, les sensations morbides de leur estomac pour de la faim. 

Carrington dit que ´ le fait que les aliments restent souvent dans l'estomac 
de personnes qui mangent lÈgËrement, lorsque celles-ci sont indisposÈes, est un 
fait certain ª. Il faut Ègalement noter que les chocs, les bouleversements, les 
dÈrangements provoquÈs par les Èmotions, suspendent la digestion et causent la 
rÈtention des aliments dans l'estomac pendant de longues pÈriodes. Rabagliati 
dit : ´ En fait, il arrive de temps en temps, et mÍme assez souvent, que les aliments 
sont encore dans l'estomac vingt-quatre, trente-six ou mÍme quarante-huit heures 
aprËs ingestion ª. Carrington nous dit qu'il a connu des cas o˘ de grandes quan- 
titÈs de nourriture avaient ÈtÈ vomies au bout de trois jours de je˚ne. J'ai eu 
de tels cas au cours de ma propre pratique. 

Je pense qu'il faut admettre, pour employer les mots de Carrington, ´ que 
ce serait agir logiquement que d'attendre que cette masse de dÈtritus soit enlevÈe, 
avant d'ajouter encore de la nourriture ª. Il est tout ‡ fait Èvident que la digestion 
ne s'effectue pas dans ces cas-l‡, et que les aliments pourrissent au lieu d'Ítre 
digÈrÈs. 

Une fois, un jeune homme vint me voir, se plaignant de migraines, de catarrhe 
de l'estomac du nez et de la gorge, d'hyperaciditÈ de l'estomac, de constipation 
et de nervositÈ. Il avait un appÈtit fÈroce, mais ne pouvait rien digÈrer de ce 
qu'il mangeait. Quelques jours avant de me rendre visite, il rentrait chez lui 
aprËs son travail, avec un dÈsir presque irrÈsistible de manger, et puis il sortit 
pour se rendre au Y.M.C.A. o˘ il devait participer ‡ une partie de basket-ball. 
AprËs avoir parcouru une distance de six p‚tÈs de maisons, il eut soudain le 
vertige ; tout devint noir et il s'Èvanouit. Ensuite il vomit non seulement son 
dÓner, mais des aliments qu'il avait mangÈs ‡ midi, le jour prÈcÈdent. Ils n'avaient 
pas ÈtÈ digÈrÈs. Je lui ai fait faire un je˚ne de courte durÈe, puis je lui ai 
enseignÈ comment il fallait vivre, de sorte que son catarrhe, son hyperaciditÈ, 
ses indigestions, sa constipation, ses migraines, sa nervositÈ et son appÈtit mor- 
bide cessËrent tous. 

Les physiologistes disent qu'un repas ordinaire est digÈrÈ (dans l'estomac) 
en un temps variant de deux ‡ cinq heures. Que cela soit la durÈe normale de 
digestion est presque vrai, mais il n'est pas rare que la nourriture sÈjourne dans 
l'estomac bien plus longtemps. C'est particuliËrement vrai lorsqu'il y a lÈgËre 
indisposition. Les physiologistes ont supposÈ que si les aliments Ètaient passÈs 
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de l'estomac dans l'intestin c'est qu'ils avaient ÈtÈ digÈrÈs ó autrement dit, on 
suppose que la digestion gastrique est terminÈe. La grande quantitÈ d'aliments 
non digÈrÈs qui se trouvent dans les matiËres fÈcales de milliers de patients 
prouve que ce n'est souvent pas le cas. L'estomac peut se libÈrer d'une nour- 
riture non dÈsirÈe et non digÈrÈe soit en la vomissant, soit en la faisant passer 
dans l'intestin. 

Je voudrais maintenant en revenir ‡ la dÈclaration du Dr Hazzard qui prÈ- 
tend qu'il est possible que ´ l'appÈtit ª soit prÈsent pendant la maladie. La vraie 
faim n'est jamais prÈsente durant la maladie. Si les patients prÈtendent qu'ils 
sont affamÈs, il semble plus probable que chaque fois ils ont pris leurs symptÙmes 
morbides pour de la faim. 

Le manger instinctif 

Certains ont approuvÈ le je˚ne dans les maladies aiguÎs, mais non dans 
les maladies chroniques, sous prÈtexte que, tant que la nature rÈclame de la nour- 
riture, il faut manger. Ils ont insistÈ pour qu'on se laisse guider par l'instinct 
pour savoir s'il faut je˚ner ou non. Vouloir manger, je˚ner et vivre instinctive- 
ment est un principe fondamentalement et absolument correct, mais nous devons 
apprendre ‡ distinguer les demandes instinctives des dÈsirs morbides. Les dÈsirs 
morbides sont renforcÈs, et non satisfaits, lorsqu'on les apaise. Prenez le cas du 
patient mentionnÈ plus haut, qui Ètant affamÈ, a fait un repas et, peu aprËs, l'a 
vomi, en mÍme temps que des substances ingÈrÈes la veille, ‡ midi; comment 
pouvons-nous considÈrer son prÈtendu dÈsir de nourriture comme Ètant une demande 
instinctive ? Il semble le comble de l'absurditÈ que de prÈtendre que l'appÈtit 
qu'il ressentait avant de prendre son dÓner ce soir-l‡ devait Ítre satisfait. Pour 
moi, de telles assertions sont semblables ‡ celles qui prÈtendent que les envies 
d'opium, d'alcool, de tabac, d'arsenic, etc , devraient Ítre satisfaites. 

La nature accepte le je˚ne 

Durant la ´ maladie ª chronique, la digestion n'est pas suspendue. Dans 
plusieurs cas elle ne semble pas Ítre affectÈe. L'appÈtit peut Ítre ou ne pas 
Ítre prÈsent. Dans les cas de ´ maladie ª chronique il n'y a donc pas nÈces- 
sitÈ de je˚ner comme dans les cas de ´ maladie ª aiguÎ. Cependant, si le je˚ne 
est entrepris, la nature montre clairement qu'elle est disposÈe ‡ subir un je˚ne 
longtemps retardÈ (je˚ne qu'elle a probablement demandÈ ‡ plusieurs reprises 
sans l'obtenir), en coupant l'appÈtit le deuxiËme ou le troisiËme jour, en provo- 
quant peut-Ítre la nausÈe, le vomissement et le dÈgo˚t pour la nourriture, et en 
instituant les processus habituels d'Èlimination. Comme cette faÁon d'agir est 
invariablement pratiquÈe par la nature, nous sommes forcÈs de conclure qu'elle 
accueille favorablement l'opportunitÈ qui lui est offerte de faire son nettoyage. 

L'Èlimination 

A la suite de causes nombreuses, des dÈchets s'accumulent dans le corps 
pendant toute la vie. Plus le corps est vieux et plus la gloutonnerie et les excËs 
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sexuels ont ÈtÈ grands, plus la saturation en toxines est importante. Le corps perd 
ces toxines pendant un je˚ne. C'est en grande partie pour cette raison que le 
je˚ne est si prÈcieux dans les cas de ´ maladie chronique ª. L'Èpuration de l'orga- 
nisme et la rÈgÈnÈration des tissus restaurent la jeunesse du corps. 

Le Dr Lindlahr a comparÈ le tube digestif ‡ une Èponge. Lorsqu'il est sain, 
il absorbe les ÈlÈments nutritifs ; mais, dans les maladies aiguÎs, le processus 
est renversÈ; l'Èponge est pressÈe, et elle rejette des toxines. Pendant que l'Èponge 
est pressÈe, les processus de digestion et d'absorption sont arrÍtÈs. En fait, durant 
les maladies aiguÎs, l'organisme entier est dans un Ètat de faiblesse, de prostra- 
tion, et d'inactivitÈ. Les Ènergies vitales sont concentrÈes sur le travail qui consiste 
‡ nettoyer le corps des toxines accumulÈes. Je veux simplement ajouter que, au 
cours d'une maladie chronique et quand le patient je˚ne, le tube digestif tout 
entier se consacre au travail d'Èlimination et aide le corps ‡ se dÈbarrasser des 
toxines accumulÈes. 

Le repos physiologique 

Il devrait Ítre Èvident que lorsqu'il y a peu d'Ènergie et que les fonctions 
sont inefficaces, une pÈriode de repos physiologique sera d'un grand profit. Lors- 
que la fonction digestive est tellement affaiblie que chaque repas est suivi de gaz, 
de nausÈes, ou lorsque les aliments non digÈrÈs sÈjournent dans l'estomac pendant 
longtemps, le repos du tube digestif s'impose. Carrington, qui insiste sur la 
nÈcessitÈ du repos durant la maladie, insiste davantage encore sur la nÈcessitÈ 
du repos de l'appareil digestif. 

AprËs avoir indiquÈ que la perte de l'appÈtit, qui se produit dans tous les 
cas de maladie aiguÎ, et frÈquemment dans les cas de maladie chronique, est 
´ la voix de la nature nous dÈfendant de manger ª, et aprËs s'Ítre plaint de ce 
que les mÈdecins et les infirmiËres ignorent cette ´ voix de la nature ª et intro- 
duisent de force les aliments dans le gosier des ´ malades dÈgo˚tÈs ª, le Dr 
T.L. Nichols dit : ´ Le repos pour l'estomac, le foie et tous les organes du 
systËme digestif, peut Ítre la seule chose qui soit nÈcessaire. C'est le seul repos 
que nous ne permettons pas. Dans certains Ètats pathologiques, o˘ les organes 
digestifs sont affaiblis et dÈrangÈs, la meilleure faÁon de commencer les soins est 
de s'abstenir complËtement de nourriture durant un certain temps. Il n'est pas 
de cure qui lui soit semblable. Si l'estomac ne peut digÈrer, la meilleure faÁon 
d'agir est de lui donner du repos. C'est la seule chose dont il ait besoin ª. Il 
dit Ègalement : ´ Pour toute maladie de tout organe du corps, la premiËre condi- 
tion est le repos ó repos pour l'estomac, repos pour le cerveau. Des os fracturÈs 
et des muscles entaillÈs ou dÈchirÈs, doivent avoir du repos, sans quoi il n'y a 
pas de rÈtablissement. Pour les organes vitaux il doit au moins y avoir une dimi- 
nution de travail ó des intervalles de repos ó tout le repos compatible avec le 
fonctionnement nÈcessaire pour maintenir la vie. Lorsque le cúur est malade, 
nous devons diminuer la quantitÈ du fluide qui circule, et Èliminer tous les stimu- 
lants et les excitations qui poussent ‡ l'action. C'est principalement par l'estomac 
et l'appareil de nutrition que nous pouvons agir sur le cúur et le cerveau; et 
plus nous donnons de repos ‡ l'estomac, plus nous avons de chances de rÈussir ª. 
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Lorsque des organes sont devenus incapables de fonctionner, ‡ force de 
surmenage et de surexcitation, seul le repos peut sauver, seul le repos peut res- 
taurer la puissance. Dewey a appelÈ le je˚ne la ´ cure de repos ª, et a fait 
ressortir la nÈcessitÈ urgente du repos dans tous les cas d'affections aiguÎs et 
chroniques. Le repos, dit-il, ´ ne rÈtablira pas plus qu'il ne cicatrise la bles- 
sure ou rÈpare la fracture; il va seulement fournir les conditions propices au rÈta- 
blissement ª. Dans cette dÈclaration, il entend, par repos, le repos physiologique. 

De nos jours il est courant de dÈpenser l'Ènergie nerveuse pour travailler 
et pour remplir d'autres occupations au point qu'il n'en reste plus que trËs peu 
pour prendre soin de notre nourriture; on essaye alors d'y supplÈer en mangeant 
davantage, plutÙt que d'observer le repos physique et physiologique que la condi- 
tion requiert. Si nous sommes malades, il nous faut ´ de la nourriture substantielle 
en abondance ª ; si nous sommes faibles, il nous faut ´ davantage de nourriture ª ; 
si nous sommes fatiguÈs et ´ pas dans notre assiette ª, il nous faut ´ davantage 
de nourriture ª. 

Sinclair nous dit qu'il entreprit son premier je˚ne lorsque ´ aprËs une autre 
pÈriode de travail intense, je me trouvais incapable de digÈrer de la bouillie 
de cÈrÈales au lait ª. Il entreprit un je˚ne quand la nature l'obligea ‡ le faire. 

La faÁon dont la plupart des gens s'occupent de leur corps, en pÈriode de 
santÈ et de ´ maladie ª est une tragÈdie. Elle consiste ‡ manger plusieurs fois 
par jour ; ‡ employer des stimulants pour forcer des organes fatiguÈs ‡ travailler, 
et cela jusqu'‡ ce qu'ils s'Èpuisent; ‡ s'adonner ‡ des plaisirs et ‡ des dissipa- 
tions qui gaspillent l'Ènergie et les substances du corps; ‡ contraindre un ou plu- 
sieurs organes, qui tentaient de redresser les choses, ‡ se soumettre; ‡ supprimer 
les organes et les structures rÈfractaires qui sont le siËge des malaises ; et ‡ nÈgli- 
ger quelques-unes ou toutes les mesures rationnelles qui provoqueraient un rÈtablis- 
sement radical, jusqu'‡ ce que certaines parties de l'organisme soient si sÈrieu- 
sement atteintes et que la destruction organique soit si avancÈe, que le rÈtablis- 
sement est absolument impossible. 

Le soulagement de la douleur 

Le je˚ne apporte un bien-Ítre total, non seulement ‡ ceux qui ont une 
´ maladie ª fatale, mais elle procure Ègalement un bien-Ítre dans tous les cas 
de ´ maladie ª et donne ‡ l'homme ou ‡ la femme malade la meilleure opportu- 
nitÈ, en les plaÁant sur le chemin le plus s˚r qui mËne de la souffrance ‡ la 
santÈ. Le Dr Shew Ècrit : ´ Il est trËs rare qu'un mal de dent subsiste aprËs une 
totale abstention de nourriture durant vingt-quatre heures ª. Il a Ègalement Ècrit : 
´ Si une personne a mal aux dents, et quelle qu'en soit l'intensitÈ (‡ condition 
qu'il n'y ait ni enflure du visage, ni fiËvre), cette douleur est effectivement 
calmÈe en vingt-quatre heures si on s'abstient de toute nourriture et de toute 
boisson, sauf d'eau. En aucune faÁon, je n'ai vu de cas o˘ un tel traitement ne 
f˚t pas couronnÈ de succËs ª. 
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Les plaisirs du praticien 

Le Dr Arthur Vos devient poÈtique dans son Èloge des bienfaits du je˚ne 
dans les cas de ´ maladie ª chronique. Il dit : ´ Je ne puis concevoir de plus 
grand plaisir, dans la pratique de ma profession, que de voir un malade, souf- 
frant d'une affection chronique, revenir graduellement ‡ la santÈ gr‚ce au je˚ne 
et ‡ l'application de mesures diÈtÈtiques et hygiÈnistes appropriÈes. Bien que 
quelques malades souffrent beaucoup pendant les premiers jours du je˚ne, les 
sensations de lÈgËretÈ et de bien-Ítre mental et physique qui suivent les disposent 
‡ persÈvÈrer dans la pratique d'une mÈthode contre laquelle leurs prÈjugÈs les 
avaient tout d'abord fait se rebeller. Voir des yeux ternes devenir brillants et 
retrouver leur Èclat; voir une peau parcheminÈe et dÈcolorÈe devenir plus claire 
et prendre un teint de lys et de rose; s'apercevoir qu'une haleine, qui Ètait 
chargÈe d'impuretÈs innommables, perd graduellement son odeur repoussante pour 
devenir comparable ‡ de l'essence de roses; avoir le plaisir de voir resurgir les 
joies de l'amitiÈ, accompagnÈes d'une vue saine de la vie, remplaÁant l'attitude 
intoxiquÈe, pervertie et dÈcousue du malade envers le monde et ses semblables; 
nulle lutte, nul effort ne devraient nous dÈtourner de la joie que l'on Èprouve 
‡ assister ‡ de telles expÈriences. Ces bienfaits et ces rÈsultats ardemment dÈsi- 
rÈs sont les effets d'un je˚ne convenablement suivi, ‡ condition, bien entendu, 
que les soins ultÈrieurs soient appliquÈs de faÁon ‡ maintenir les bienfaits du 
je˚ne. Ceci peut se faire en rÈformant son mode de vie au moyen de l'application 
des principes d'hygiËne et de vie naturelle ª. 

Quelques tÈmoignages ´ orthodoxes ª 

Il y a 2 000 ans, AsclÈpiade employa le je˚ne, de mÍme que Thessalus 
de Tralles; Celse fit pratiquer le je˚ne contre la jaunisse et l'Èpilepsie; Avicenne 
avait l'habitude de faire je˚ner ses malades pendant quatre ‡ six semaines. MÍme 
Paracelse dÈclarait que ´ le je˚ne est le plus grand remËde ª. Au XVIIe siËcle, 
le Dr Hoffman Ècrivit un traitÈ sur le je˚ne intitulÈ : ´ Description des rÈsultats 
magnifiques obtenus par le je˚ne dans toutes les maladiesª. Au XVIII" siËcle, 
le Dr NikolaÔ demandait ; ´ Qu'est-ce qui est plus logique, de nourrir le malade, 
de lui donner des mÈdicaments et de le maintenir en mauvaise santÈ pour le reste 
de sa vie ; ou bien de le faire maigrir pour un bout de temps, et de le rÈtablir 
complËtement ? ª. 

Le Dr Von Seeland, un mÈdecin russe, dit : ´ A la suite d'expÈriences, 
je suis arrivÈ ‡ la conclusion que le je˚ne est non seulement un moyen thÈrapeu- 
tique de la plus haute qualitÈ possible, mais qu'il mÈrite de la considÈration au 
point de vue Èducatif ª. Le Dr Adolph Mayer, un Èminent mÈdecin allemand, 
dit, dans un livre intitulÈ ´ Cures de je˚ne ó cures miraculeuses ª : ´ J'affirme 
que le je˚ne est le moyen le plus efficace pour supprimer n'importe quelle mala- 
die ª. Il affirme que ´ le je˚ne et la chirurgie sont les seules choses de valeur 
dans l'arsenal professionnel ª. 

Le Dr Moeller, chef du sanatorium ´ Closchwitz ª, dit : ´ Le je˚ne est 
la seule mÈthode d'Èvolution naturelle qui par un nettoyage systÈmatique peut 
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ramener l'organisme ‡ une physiologie normale ª. Le Dr Osbeck, d'Upsala, 
professeur de chirurgie, obtint de si belles rÈussites dans des cas traitÈs par le 
je˚ne, que le gouvernement ordonna des recherches et ayant reÁu un rapport 
favorable du comitÈ, lui accorda une gratification de 5 000 dollars, et une pension 
annuelle de 500 dollars. On utilise maintenant le je˚ne dans plusieurs sanatoria 
europÈens, en Angleterre aussi bien que sur le continent. 

Examen de quelques maladies 

Nous n'avons pas l'intention de faire autre chose que l'examen rapide de 
quelques soi-disant maladies, comme illustrations de l'usage du je˚ne, Ètant donnÈ 
que celles-ci sont ÈtudiÈes en plus grand nombre dans un autre volume de cette 
sÈrie. 

La dÈnutrition, ou abstention temporaire de nourriture, est la mÈthode la 
plus efficace, et en mÍme temps la plus s˚re, pour Èliminer des ÈlÈments morbides 
du corps. N'importe quel flux, Ècoulement, diarrhÈe, bronchorrhÈe, hydropisie; 
n'importe quel Ècoulement de liquide dans la plËvre (sac entourant les poumons), 
le pÈricarde (sac entourant le cúur), le pÈritoine (paroi de la cavitÈ abdominale), 
ou d'eau dans le cerveau; n'importe quel Ècoulement de pus provenant de níim- 
porte quelle suppuration chronique, la polyurie et d'autres ó n'importe quel 
dÈsordre des liquides contenus dans le corps ó sont amÈliorÈs par une abstention 
totale de nourriture et d'eau. Toutes les conditions catarrhales ó la rhinite, 
l'ozËne, la bronchite, la colite, la mÈtrite, la cystite, le rhume des foins, l'asthme 
et d'autres conditions catarrhales ó disparaissent rapidement ‡ la suite d'un je˚ne. 
Quand le flot anormal de liquide a ÈtÈ arrÍtÈ, un rÈgime appropriÈ peut Ítre 
adoptÈ ; et lorsque l'Ènergie nerveuse insuffisante ó Ènervation ó est ramenÈe 
‡ la normale, la ´ maladie ª est guÈrie. 

Tout repas ingÈrÈ, tout verre de lait ou autre liquide bu, augmentent la pres- 
sion sanguine. Toute transfusion de sang augmente la pression sanguine. Quand 
on souffre de catarrhe avec saignement de nez, ou de tuberculose avec saigne- 
ment des poumons, ou de tuberculose intestinale avec diarrhÈe, etc., on doit 
arrÍter toute ingestion d'eau et de nourriture, et l'hÈmorragie cessera s˚rement dans 
les vingt-quatre heures. Ensuite il faut manger par petites quantitÈs, jusqu'‡ ce 
que l'hyperÈmie rÈsultant de l'excËs de sang soit calmÈe. AprËs quoi, en man- 
geant correctement et en respectant les limitations alimentaires, on ramËnera ‡ 
coup s˚r la santÈ. 

L'Èditeur d'un journal d'ostÈopathie, ancien pharmacien, qui est encore 
partisan des mÈdicaments et croit tout particuliËrement en leur usage pour le 
traitement de la soi-disant syphilis, Ècrivit au Dr Alvin N. Davis, de Pensyl- 
vanie, que le Dr Weger Ètait contre le je˚ne dans les cas de syphilis. En rÈponse 
‡ une lettre que je lui ai adressÈe ‡ ce sujet, le Dr Weger m'a Ècrit en disant : 
´ Je fais ‡ coup s˚r je˚ner les syphilitiques ª. 

Le long je˚ne authentiquement contrÙlÈ que fit Ulrich von Hutten, et qui 
fut suivi d'une guÈrison complËte de la syphilis, est connu de tous les Ètudiants 
de l'histoire mÈdicale. Ce traitement de la soi-disant ´ syphilis ª a eu de nom- 
breux champions zÈlÈs par la suite. 



336 LE JE¤NE 

La valeur du je˚ne dans les conditions appelÈes ´ syphilis ª est indiscutable. 
Rien n'est plus efficace, dans les soi-disant stades primaire et secondaire. Il 
est Ègalement efficace au troisiËme stade ; mais comme ce stade est d˚ aux mÈdi- 
caments, sa valeur est moins apparente. Cette vÈritÈ n'est pas amoindrie par 
quelque individu qui n'a pas su je˚ner convenablement dans de telles conditions. 

Tilden dit : ´ Il faut cependant faire quelque chose de plus que de je˚ner, 
pour arriver ‡ soigner un fibrome et ‡ amener sa rÈsorption. Les soins locaux, 
pour remÈdier aux dÈsordres de l'utÈrus et assurer une nutrition correcte, sont 
absolument nÈcessaires, dans tous les cas, si on dÈsire retrouver la santÈ ª. C'est 
une chose que nous n'avons pas constatÈe au cours de notre expÈrience, et nous 
n approuvons pas la scarification et autres soins locaux employÈs par lui. 

Dewey, Hazzard, Carrington, Macfadden, et d'autres, citent des cas de 
rÈtablissement de diabÈtiques, par le je˚ne, avant qu'Allen ne fasse ses expÈ- 
riences et ne donne le ´ traitement Allen ª au monde mÈdical. 

Tous les observateurs, qui ont eu une longue expÈrience du je˚ne, citent des 
cas d'amÈlioration de la vue pendant le je˚ne; et mÍme des cas de cÈcitÈ o˘ 
la vision a ÈtÈ restaurÈe. Souvent, l'ouÔe, qui a ÈtÈ faible pendant des annÈes, 
est remontÈe ‡ un degrÈ d'acuitÈ, connu durant l'enfance. Dans d'autres cas, 
la surditÈ complËte a ÈtÈ guÈrie. J'ai eu un cas de cÈcitÈ complËte d'un úil, 
qui existait depuis des annÈes, et o˘ il y eut rÈtablissement complet et permanent 
au cours d'un je˚ne entrepris pour maigrir. Dans un autre cas, il y avait une 
surditÈ complËte, d'une oreille, depuis vingt-cinq ans. Ce malade recouvra une 
ouÔe parfaite au cours d'un je˚ne de trente jours entrepris pour soigner d'autres 
troubles. De si nombreuses altÈrations pathologiques dans les yeux, les oreilles 
et leurs structures nerveuses et cÈrÈbrales associÈes, peuvent rÈsulter en cÈcitÈ 
et surditÈ, qu'il serait fou de s'attendre au recouvrement de la vue et de l'ouÔe 
dans tous les cas de cÈcitÈ et de surditÈ. Il ne faut pas s'attendre ‡ ce que de 
tels rÈtablissements se produisent infailliblement. 

Carrington dit : ´ Le tissu pulmonaire semble possÈder le pouvoir inhÈrent 
de se rÈtablir en moins de temps et de faÁon plus effective que n'importe quel 
autre organe qui peut Ítre malade. J'ai souvent observÈ que dans tous les cas 
o˘ un je˚ne a ÈtÈ entrepris afin de soigner des affections pulmonaires, quelles 
qu'elles soient, de tels je˚nes se sont toujours terminÈs plus rapidement et de 
faÁon plus satisfaisante que dans d'autres cas; de plus, ces je˚nes sont supportÈs 
beaucoup plus aisÈment et la privation de nourriture est moins ressentie que dans 
n'importe quels autres cas ª. 

Il ajoute que les cas de tuberculose pulmonaire ont tendance ‡ s'Èvanouir 
plus ou moins frÈquemment, lorsqu'ils je˚nent, parce qu'ils se trouvent dans un 
Ètat d'extrÍme faiblesse. Cela, pense-t-il, est d˚ ‡ trois facteurs principaux : 
la condition vÈritable du tuberculeux est la faiblesse, mais celle-ci n'est pas 
apparente ‡ cause des toniques, des stimulants et de la suralimentation auxquels 
ces malades sont soumis ó suralimentation en viande, úufs, lait et autres aliments 
stimulants. L'Ètat rÈel du malade devient apparent quand les stimulants et la 
nourriture sont supprimÈs, la force de rÈaction Ètant alors proportionnelle au degrÈ 
de faiblesse. 



LE JE¤NE 337 

´ La grande sensation de libertÈ qu'on ressent dans les poumons, la pos- 
sibilitÈ de parler et de chanter avec plus de clartÈ et de facilitÈ, avec une ampli- 
tude et une profondeur de son accrues alors que cela Ètait impossible depuis des 
mois et des annÈes, prouve bien que les poumons sont en meilleur Ètat et plus 
normaux qu'ils ne l'ont peut-Ítre jamais ÈtÈ ! ª 

On emploie couramment des je˚nes courts dans les cas de tuberculose. Il 
faut noter, cependant, qu'un nombre incroyable de gens sont constamment en 
traitement pour la tuberculose, alors qu'ils n'ont pas cette maladie. J'eus une fois 
un cas que j'appelle ´ pseudo-tuberculose ª des poumons qui se rÈtablit en une 
semaine. Ce cas offrait les symptÙmes suivants, qui avaient servi de base au 
diagnostic ó faiblesse, perte de poids, toux habituelle, constante, sueurs noc- 
turnes, hausse de tempÈrature l'aprËs-midi, crachats ´ positifs ª et ´ taches ª 
sur les poumons, rÈvÈlÈes par la radiographie. Plusieurs mÈdecins avaient con- 
firmÈ le diagnostic. Un autre cas semblable, soignÈ pendant quatre ans pour 
tuberculose, et empirant graduellement, se remit complËtement en six semaines. 
Parmi les rÈtablissements auxquels j'ai eu le privilËge d'assister, il y a eu des 
cas de ´ maladies ª cardiaques incurables. Il y a des affections cardiaques qui 
sont incurables, mais il ne s'ensuit pas toujours qu'un cas donnÈ de maladie 
cardiaque soit ´ incurable ª parce qu'un mÈdecin l'a diagnostiquÈ comme tel. 

Je˚ner dans les cas d'affection cardiaque est un moyen s˚r de laisser le 
cúur se reposer. L'ingestion de nourriture est un fardeau placÈ sur le cúur. La 
suralimentation augmente inutilement ce fardeau. Le je˚ne soulage le cúur de 
l'excËs du poids qu'il porte et lui permet de se reposer. 

Tous les jours, il y a des gens qui meurent ‡ la suite d' ´ attaques ª, ou 
de ´ flÈchissement ª du cúur, et qui font trois grands repas par jour et prennent 
d'autres choses encore entre les repas. Souvent ces morts suivent de prËs un bon 
repas, ou se produisent pendant le repas. Si ´ une abondance de nourriture subs- 
tantielle ª empÍchait le cúur de flÈchir, ou contribuait ‡ soigner les troubles 
cardiaques, la mort ne se produirait pas de faÁon aussi courante. La vÈritÈ est 
qu'il n'y a que trËs peu de personnes atteintes de troubles cardiaques, qu'elles 
soient docteurs ou non, qui ne se rendent pas compte, par expÈrience, que leur 
bien-Ítre dÈpend, dans une large mesure, de la qualitÈ et de la quantitÈ de ce 
qu'elles mangent. Les ´ attaques ª cardiaques, depuis la simple accÈlÈration et 
les palpitations, jusqu'‡ l'angine grave, sont dans la grande majoritÈ des cas 
dus ‡ la surcharge, ‡ la fermentation, ‡ la distension de l'estomac et ‡ l'indi- 
gestion. 

Le je˚ne dans les maladies nerveuses 

Dans bien des milieux, il existe d'Ètranges prÈjugÈs contre la pratique du 
je˚ne pour ce qu'on appelle les ´ maladies nerveuses ª. Habituellement, on 
recommande un ´ rÈgime complet ª, aussi bien dans les maladies nerveuses que 
dans les maladies mentales. Cette mÈthode est loin d'Ítre satisfaisante, mais elle 
est perpÈtuÈe avec un attachement servile digne d'une meilleure cause. 

Cette mÈthode provient, en grande mesure, d'une tendance ‡ considÈrer 
le cerveau et le systËme nerveux indÈpendamment du reste du corps, et ‡ penser 
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‡ ces organes comme ne faisant pas partie du physique. Il y a une classification 
des maladies en: maladies ´ mentales ª et maladies ´ physiques ª, qui provient 
de l'idÈe que le cerveau et le systËme nerveux sont sÈparÈs et distincts de l'orga- 
nisme pris en entier. Mais un moment de rÈflexion devrait suffire pour rÈvÈler 
l'erreur de cette faÁon de voir. 

Le corps humain est un organisme extrÍmement complexe, dont les nom- 
breuses parties sont intimement rattachÈes et reliÈes entre elles, dans leurs fonc- 
tions et interdÈpendances. Il est essentiel que nous comprenions ‡ fond les corrÈla- 
tions compliquÈes de toutes les parties de l'organisme avant de pouvoir faire un 
progrËs quelconque dans la science et l'art de soigner les Ítres sains aussi bien 
que les malades. Les organes du corps ne sont pas des isonomies isolÈes. 

A la suite de l'Ètroite unitÈ du corps, il est absolument impossible qu'une 
partie quelconque du corps soit atteinte sans affecter l'organisme entier, comme 
il est impossible qu'une partie du corps puisse s'affaiblir (sauf par accident) tant 
qu'elle reÁoit un appui suffisant de la part de ses partenaires physiologiques. Une 
partie du corps ne peut s'affaiblir qu'‡ la suite d'un affaiblissement plus ou moins 
gÈnÈral. Les organes ne deviennent pas ´ malades ª indÈpendamment du reste 
de l'organisme. 

De quelle faÁon les maladies ´ nerveuses ª diffËrent-elles des maladies 
´ physiques ª ? Les nerfs sont aussi physiques. Ils font partie du corps. Ils ne 
sont pas aussi Ètrangers au physique que des expressions courantes voudraient 
le faire croire. Ils ne sont ni d'essence ÈthÈrÈe, ni d'essence mentale ou spirituelle, 
et ils ne rÈclament pas des soins non-physiques. Ce sont des organes et ils doivent 
Ítre considÈrÈs d'un point de vue organique. Fondamentalement, les fibres ner- 
veuses ne diffËrent pas beaucoup des fibres musculaires. Les nerfs reÁoivent du 
sang, ils ont besoin d'oxygËne, de nourriture et d'eau ; ils peuvent Ítre sectionnÈs 
et dÈchirÈs par un acte violent, ou Ítre empoisonnÈs par diverses toxines. 

Le cerveau et le systËme nerveux sont assujettis aux mÍmes lois d'organisa- 
tion que le reste du corps; ils sont assujettis aux mÍmes lois de nutrition, et peu- 
vent Ítre intoxiquÈs au mÍme titre que les muscles et les glandes. Les tissus 
nerveux peuvent s'enflammer et s'atrophier. Leur condition, leur force et leur 
capacitÈ fonctionnelle dÈpendent entiËrement de la composition, de la puretÈ 
et de la qualitÈ du sang qui leur est fourni. 

Une autre raison pour laquelle nous avons tendance ‡ penser aux nerfs et 
au cerveau comme s'ils Ètaient sÈparÈs et distincts de l'organisme, et ‡ les soigner 
comme tels, est l'erreur presque universelle de la profession mÈdicale ; erreur 
qu'ils ont inculquÈe au grand public et qui consiste ‡ essayer de soigner une partie 
du corps, sans Ègard ‡ toutes les autres parties du corps ó une erreur qui a donnÈ 
naissance ‡ tous les mÈfaits de la spÈcialisation. Une reconnaissance entiËre de 
l'unitÈ du corps devrait faire rejeter cette erreur. 

Les effets de la suralimentation, dans les cas de maladies nerveuses, sont 
Èvidents pour ceux qui prennent la peine de les observer. De mÍme, les amÈliora- 
tions qui dÈcoulent du je˚ne, dans les maladies nerveuses et mentales, n'ont qu'‡ 
Ítre observÈes pour Ítre apprÈciÈes. ´ Les rÈsultats extrÍmement rapides et inva- 
riablement positifs prouvent immÈdiatement la justesse de l'assertion ª, dit Car- 
rington. 
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En gÈnÈral, lorsque le malade mental ou nerveux n'est pas nourri, il se 
manifeste une recrudescence de l'irritabilitÈ nerveuse ; d'o˘ le conseil de ´ bien 
se nourrir ª. Mais ce systËme de gavage ne sert qu'‡ camoufler les symptÙmes, 
et non ‡ Èliminer leurs causes. Il est significatif que lorsqu'on supprime la nour- 
riture pendant quelques jours, la tempÍte nerveuse qui suit la privation de nour- 
riture se calme bientÙt, et le malade progresse vers la santÈ. 
La faÁon remarquable avec laquelle l'attention, la mÈmoire, l'association 
et la facultÈ de raisonner avec plus d'habiletÈ que d'habitude sont amÈliorÈes 
pendant un je˚ne indique, comme rien d'autre ne peut le faire, le profit que 
le cerveau retire d'une pÈriode de repos physiologique. Des cas de dÈmence qui 
se sont rÈtablis pendant le je˚ne sont Ègalement une preuve frappante de ce profit. 
Macfadden et Carrington citent le cas d'un homme dont la gorge Ètait para- 
lysÈe et qui je˚na dix jours au bout desquels des ´ signes de vie ª apparurent 
dans la gorge. Il constata qu'il pouvait ‡ nouveau avaler, et quelques jours plus 
tard la capacitÈ fonctionnelle de sa gorge Ètait restaurÈe. ´ Bien que dans certains 
cas, disent-ils, gr‚ce au je˚ne, l'aveugle ait ÈtÈ amenÈ ‡ voir et l'invalide ‡ 
marcher, nous pensons que ce cas Ètait peut-Ítre le plus remarquable de tous 
ceux que nous avons vus ª. 

Le je˚ne et la priËre Ètaient parmi les principaux remËdes employÈs par 
les anciens contre l'Èpilepsie. Le Dr Rabagliati dit que le meilleur remËde contre 
l'Èpilepsie ´ consiste ‡ rÈduire soigneusement la nourriture... Depuis plusieurs 
annÈes j'ai prÈconisÈ dans les cas d'Èpilepsie la limitation de la nourriture ‡ 
deux repas par jour, et parfois ‡ un seul; et dans les cas graves j'ai recommandÈ 
une restriction plus grande encore, limitant le rÈgime ‡ un demi-litre ou ‡ trois 
quarts de litre de lait par jour, durant une trËs longue pÈriode. Le je˚ne, en fait, 
semble Ítre trËs efficace dans le traitement de l'Èpilepsie ª. 

La durÈe du je˚ne devra Ítre dÈterminÈe en fonction de chaque cas parti- 
lier. Dans la majoritÈ des cas, sauf pour la tuberculose, il n'y a pas d'objection 
valable ‡ ce qu'un je˚ne soit conduit jusqu'au bout, bien que cela soit rarement 
nÈcessaire, et que de nombreux malades ne dÈsirent pas je˚ner aussi longtemps, 
‡ moins d'y Ítre obligÈs. Chaque cas doit Ítre surveillÈ attentivement, et l'avis 
du praticien expÈrimentÈ doit Ítre suivi. 



CHAPITRE XXXVI 

LE JEUNE ET LA TOXICOMANIE 

L'alcoolisme 

Dewey semble avoir ÈtÈ le premier ‡ attirer l'attention sur la grande valeur 
du je˚ne pour combattre l'alcoolisme. Son livre ´ Chronic Alcoholism ª, publiÈ 
pour la premiËre fois en 1899, est consacrÈ ‡ cette question, bien qu'il ait insistÈ 
sur la valeur du je˚ne en prÈsence de ce cas anormal, dans ses livres prÈcÈdents. 

Par la suite, d'autres Ècrivains ont insistÈ sur la valeur du je˚ne dans 
l'alcoolisme. Dans son livre ´ Vitality, Fasting and Nutrition ª, Carrington dit : 
´ Un je˚ne est l'une des mÈthodes les plus faciles pour soigner l'alcoolisme ª. 
Je ne suis pas d'accord avec lui au sujet de l'explication qu'il donne quant ‡ 
la raison pour laquelle le je˚ne met un terme ‡ l'alcoolisme, mais la dÈclaration 
qui prÈcËde me suffit telle quelle. Dans son ´ Encyclopedia of Physical Culture ª, 
Macfadden dit : ´ Il n'est pas de meilleure mÈthode pour donner ‡ la victime 
de cette maladie (l'alcoolisme) une occasion de reprendre contrÙle sur elle-mÍme, 
du moins au dÈbut du traitement, que par un je˚ne total ª. 

Puisque, apparemment, le je˚ne fut employÈ contre l'alcoolisme, et plus 
tard contre d'autres formes de la toxicomanie, il est bon de commencer par une 
brËve Ètude de ce vice. II est universellement reconnu qu'un alcoolique est un 
malcde, mais la vraie nature de la maladie n'est reconnue nulle part. Toute 
forme de toxicomanie est la recherche inintelligente d'un ´ soulagement ª. Ceux 
qui se sentent bien ne recherchent pas des poisons qui les apaisent. Des corps 
agitÈs et des nerfs irritables sont apaisÈs par le moyen mÍme qui cause l'agitation 
et l'irritabilitÈ. L'habituÈ du cafÈ calme son mal de tÍte en prenant encore un 
peu de cafÈ qui a provoquÈ son mal de tÍte en premier lieu. Le morphinomane 
calme ses nefs affaiblis avec de la morphine qui est la cause de leur affaiblis- 
sement. 

Il n'y a pas de faim pour les drogues, ni de dÈsir violent pour un poison 
quelconque, chez ceux qui s'adonnent aux drogues, contrairement ‡ ce que l'on 
a tendance ‡ croire. Le prÈtendu dÈsir pour le poison, quel qu'il soit, n'est 
qu'une nervositÈ particuliËre et insupportable, qui provient de l'Èpuisement et du 
dommage causÈ ‡ l'organisme. Ce n'est pas un puissant appel de stimulant (irrita- 
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tion) ou de narcotique (dÈpression) ó non plus qu'une demande supplÈmentaire 
de poison, de mal, d'Èpuisement ó mais un cri de dÈtresse. Ce dont on a vÈri- 
tablement besoin, c'est de repos et d'un arrÍt de l'abus. Le ´ soulagement ª qui 
provient de la dose de poison, est fictif et irrÈel. 

Les victimes prennent leur biËre et leur tabac pour soulager leurs nefs en 
dÈtresse. Sans eux, ils se sentent faibles et dÈfaillants. Ils sont tout aussi faibles 
et dÈfaillants aprËs les avoir pris, mais ils n'en sont pas conscients. La drogue 
ne fait qu'effacer la conscience de leur vraie condition, pendant un certain temps. 
Un homme devient irritable et impatient quand il est privÈ de son tabac. L'irrita- 
bilitÈ et l'impatience font simplement partie de son malaise gÈnÈral ó un malaise 
qui provient de son vice, et qui est perpÈtuÈ par lui. 

Ce rÈpit temporaire de la sensation de faiblesse et de malaise, ce ´ soula- 
gement ª temporaire, qui peut Ítre obtenu par une nouvelle dose du narcotique 
qui est la cause de la souffrance, conduisent la pauvre victime de ce vice ‡ 
croire que sa misËre est un dÈsir ardent pour son poison habituel. Voil‡ comment 
s'explique le fait que l'habitude de la drogue se transforme en habitude de 
´ soulagement ª. On dit que plusieurs drogues crÈent des habitudes. Ce n'est 
pas la drogue, mais l'homme qui crÈe des habitudes. L'homme est effectivement 
un animal qui se crÈe des habitudes. Pour une raison quelconque, il prend le 
poison une premiËre fois, ensuite il le prend habituellement comme un moyen 
d'Èchapper ‡ son intolÈrable souffrance. 

Le dÈveloppement de la maladie appelÈe alcoolisme est tellement insidieux, 
que mÍme les plus prudents deviennent esclaves d'une habitude sans pitiÈ, presque 
avant de s'en apercevoir. L'habitude de l'alcool, gÈnÈralement prise durant la 
jeunesse, quand les rÈserves nerveuses du corps sont si grandes que n'importe 
quel abus semble Ítre sans consÈquence, devient une maladie chronique qui semble 
sans espoir aux yeux de l'alcoolique impuissant. EmpÍtrÈ dans des chaÓnes qu'il 
a forgÈes lui-mÍme, le corps, le cerveau et la volontÈ affaiblis par le vice auquel 
il devrait mettre fin, souffrant intolÈrablement quand il ne prend pas son alcool, 
il ira souvent jusqu'‡ commettre un crime pour obtenir le ´ soulagement ª qu'il 
cherche. 

La souffrance de l'alcoolique est tellement plus grande que celle qu'il cause 
‡ sa famille en buvant, qu'il n'hÈsite pas ‡ dÈpenser tout son argent en alcool 
et ‡ laisser sa famille manquer de nourriture et d'autres nÈcessitÈs. II trouve un 
´ soulagement ª temporaire en se droguant avec l'alcool. Il se peut qu'il ait 
commencÈ ‡ boire pour noyer des chagrins qui refusaient de rester noyÈs; il boit 
maintenant parce qu'il est misÈrable ó une misËre causÈe par la boisson qu'il 
a prise auparavant ó et il trouve un sursis fictif ‡ sa misËre en reprenant de ce 
narcotique qui a causÈ sa misËre. C'est un homme malade. Il est profondÈment 
ÈnervÈ, ses nerfs affaiblis ne lui laissent aucun repos. 

Quand on a admis que l'alcoolisme est une maladie chronique, il est aisÈ 
de comprendre comment et pourquoi le je˚ne peut Ítre utile dans cette condi- 
tion. C'est une pÈriode de repos pendant laquelle l'organisme, dont on a tel- 
lement abusÈ, procËde ‡ des ajustements et ‡ des rÈparations nÈcessaires et 
rÈcupËre ses Ènergies gaspillÈes. Quand le je˚ne est terminÈ et que l'organisme 
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a ÈtÈ dÈbarrassÈ des toxines accumulÈes, et, ce qui est encore plus important, 
lorsque le systËme nerveux a recouvrÈ la santÈ, la prÈtendue soif ardente de 
l'alcool n'existe plus. 

L'alcoolisme est une maladie qui comporte des caractÈristiques structurelles 
anormales. L'Èpaississement et le durcissement des muqueuses de la bouche, de 
la gorge et de l'estomac sont des expÈdients dÈfensifs nÈcessaires. La dÈgÈnÈres- 
cence graisseuse du foie, ou la sclÈrose du foie sont, naturellement, des dÈvelop- 
pements ultÈrieurs. Quand l'alcoolique je˚ne, les muqueuses Èpaisses s'en vont 
et sont remplacÈes par de nouvelles muqueuses. La nouvelle muqueuse de la bou- 
che, de la langue, de la gorge et de l'estomac n'est pas Èpaisse, dessÈchÈe et 
impermÈable aux aliments aussi bien qu'aux poisons, mais c'est une muqueuse 
fine, dÈlicate et sensible, qui permet la pleine apprÈciation des saveurs fines et 
dÈlicates des aliments. 

Les glandes et les nerfs, rendus impotents par excËs de stimulation, recou- 
vrent leur capacitÈ fonctionnelle lorsqu'ils ont l'occasion de se reposer. Le rÈta- 
blisement, le renouvellement de leur capacitÈ fonctionnelle ne peut s'effectuer 
autrement. L'ÈneTgie nerveuse sera-t-elle restaurÈe par le repos ? Tout aussi certai- 
nement qu'une nuit de sommeil permettra de rÈcupÈrer les dÈpenses de la journÈe. 
L'organisme dont on a abusÈ se rÈtablira par le repos, comme l'os fracturÈ se 
remet par le repos. Refusons-nous le repos ‡ un os brisÈ, ‡ une blessure, ‡ un 
ulcËre ? Ces maux ont-ils besoin d'autres soins ? Pouvons-nous nier que le pouvoir 
rÈparateur rÈside dans la cellule mÍme et qu'il travaille le mieux quand le corps 
est au repos ? 

Dewey a dit que le seul remËde contre l'alcoolisme est ´ l'absence de 
toute irritation, tant par l'alcool que par la nourriture ª. Il dit du je˚ne dans 
l'alcoolisme : ´ La cure de je˚ne est l'une des plus faciles aprËs les trois ou 
quatre premiers jours, et mÍme les plus invÈtÈrÈs peuvent je˚ner durant deux ou 
trois semaines, ou davantage, avec seulement une sensation grandissante de bien- 
Ítre, et sans aucune perte, si ce n'est celle de la maladie et de quelques kilos ª. 
Y a-t-il jamais eu traitement anti-alcoolique plus rationnel et plus conforme aux 
lois naturelles ? Il dÈclarait qu'il y a infiniment peu de cas d'alcoolisme chroni- 
nique si invÈtÈrÈ et existant depuis si longtemps o˘ un je˚ne ne renouvellera 
pas l'estomac, le systËme nerveux et l'attitude envers la vie. 

Il est bon d'examiner briËvement cette nouvelle attitude envers la vie, rÈsul- 
tant de l'Èmancipation de l'homme de l'esclavage de l'alcool, et de sa santÈ 
recouvrÈe. Dewey disait aux alcooliques : ´ Supposons que pendant un mois 
entier vous ayez ÈtÈ absents de chez vous et que pendant ce temps vous ayez 
entrepris un repos physiologique (je˚ne), aidÈs par mes encouragements, vos 
foyers jouissant alors de la paix que vous ne leur avez pas permis de connaÓtre 
pendant des annÈes. Vous retournerez chez vous en bien meilleure santÈ, et, 
gr‚ce ‡ votre vision plus claire des choses et ‡ votre force d'‚me en rÈserve, 
vous dÈcouvrirez bien plus de choses dans l'attitude de votre femme qui a si 
longtemps souffert, qui vous inciteront ‡ l'aimer, ‡ l'honorer, et ‡ la respecter, 
bien plus que vous n'Ètiez capables de le faire au temps o˘ vous vous adonniez 
‡ la gloutonnerie, mÍme avant d'Ítre devenus alcooliques ª. 
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´ Et ces enfants, dËs qu'ils verront qu'il n'y a pas de danger ‡ Ítre dans 
la mÍme maison que vous, rÈpondront ‡ votre Èlan, renaissant ‡ la vie, comme 
la rose qui s'ouvre par suite des conditions favorables du mois de juin. Ils met- 
tront un peu de temps pour surmonter la peur que provoquaient vos attaques de 
folie Èmotionnelle, et avec le temps ils s'habitueront ‡ la lumiËre Èblouissante, 
l‡ o˘ ils n'avaient trouvÈ qu'obscuritÈ et violence. Ceci sera certainement le 
rÈsultat, dans la mesure o˘ vous aurez rempli les conditions. ª 

Des ´ traitements ª secrets contre l'alcoolisme impliquent la dÈpense de cen- 
taines de dollars, des semaines d'absence de chez soi et de son travail, l'inges- 
tion de poisons (drogues dangereuses) qui sont souvent pires que l'alcool, et bien 
souvent, si ce n'est toujours, des Èchecs. La folie d'essayer de ´ traiter ª une 
toxicomanie en ayant recours ‡ un autre poison devrait Ítre Èvidente ‡ tous ceux 
qui lisent ces lignes. De temps ‡ autre, la profession mÈdicale annonce la dÈcou- 
verte d'une drogue qui va Èliminer l'alcoolisme ou une autre toxicomanie. Cette 
drogue n'est pas plutÙt annoncÈe qu'elle s'avËre Ítre un Èchec. MalgrÈ cela, 
on continue la joyeuse recherche d'une telle drogue magique. 

A la question : Combien de temps dois-je je˚ner pour l'alcoolisme, Dewey 
rÈpond : ´ Jusqu'‡ ce que vous atteigniez un tel bien-Ítre physique et mental que 
le je˚ne deviendra superflu. Vous je˚nerez jusqu'‡ ce que vous ayez une langue 
absolument propre et que vous vous sentiez ‡ mÍme de prolonger indÈfiniment 
votre je˚ne. Vous je˚nerez jusqu'‡ ce que vous ressentiez lÈgËrement l'envie d'un 
aliment nourrissant. Certains alcooliques n'atteignent pas cette fÈlicitÈ en moins 
d'un mois, d'autres plus tÙt, et d'autres auront besoin de plus de temps encore. 
Le temps importe assez peu quand le rÈtablissement est aussi certain, et pour une 
maladie telle que la vÙtre ª. 

Quand l'alcoolique s'est complËtement remis de sa maladie et que la faim 
revient, aucune sorte de boisson alcoolisÈe ne le tentera, et s'il essaye de boire 
il dÈcouvrira qu'elle ne ´ l'aime plus ª. Elle va le mordre et le piquer comme 
lorsqu'il en prit pour la premiËre fois, Ètant jeune. Il sera de nouveau un homme 
libre ó il ne sera plus l'esclave du Roi Alcool. 

Nicotinisme 

ConsidÈrons ensuite le tabac. Le nicotinisme, comme l'alcoolisme, est une 
maladie chronique, cultivÈe plus ou moins volontairement, bien qu'elle le soit, 
en grande partie, par ignorance. Les jeunes commencent en gÈnÈral ‡ faire usage 
du tabac parce que ´ Áa se fait ª. C'est ´ la chose ‡ faire ª. Ils doivent faire 
comme tout le monde, se conformer aux usages approuvÈs par la sociÈtÈ dans 
laquelle ils vivent et dont ils font partie. Etant ‡ Rome, ils doivent ´ faire ce 
que font les Romains ª. Pauvres sots aveugles! Ils ne savent pas quelles chaÓnes 
ils se forgent. 

Tout ce qui a ÈtÈ dit prÈcÈdemment au sujet de l'usage de l'alcool, de 
l'opium, etc., comme Ètant des moyens d'obtenir un ´ soulagement ª ‡ un senti- 
ment de malaise et d'angoisse, s'applique en tous points ‡ l'usage du tabac. 
Chiquer ou priser, fumer la pipe, le cigare ou la cigarette, est fait en vue de 
´ soulager ª l'angoisse ó l'angoisse causÈe par une profonde Ènervation. C'est 
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pour droguer ‡ nouveau les nerfs outragÈs du fumeur, pour cacher ‡ la conscience 
la condition vÈritable de l'esclave de Dame Nicotine. 

Bien des esclaves du tabac tentent ‡ maintes reprises de cesser l'usage du 
poison, mais ils Èchouent. Us retournent ‡ leur toxicomanie plutÙt que d'endurer 
l'irritabilitÈ, la ´ nervositÈ ª et le malaise que l'habitude du tabac a provoquÈs. 
Ils manquent de dÈtermination pour ´ tenir le coup ª jusqu'‡ ce que leurs nerfs 
se soient rÈtablis; ils manquent de force de volontÈ pour rÈsister jusqu'au bout; 
ils refusent de supporter la souffrance, mais retournent continuellement au ´ soula- 
gement ª  factice offert par une nouvelle dose de leur poison habituel. 

Pour ceux-l‡ le je˚ne est une aubaine. Il rend la cessation du tabac-vice 
facile, presque agrÈable. En fait, sauf dans trËs peu de cas, le go˚t mÍme du 
tabac devient dÈsagrÈable. Il n'est pas rare d'entendre le vieux fumeur, aprËs 
traitement, se plaindre qu'il ne peut trouver un bon cigare, ou une cigarette qui 
lui plaise. La difficultÈ n'est pas, comme il le croit cependant, causÈe par le 
tabac, mais par son systËme nerveux en meilleur Ètat, et par les muqueuses rÈgÈ- 
nÈrÈes de sa bouche et de son nez. J'ai vu de gros fumeurs qui avaient fumÈ 
pendant la moitiÈ de leur vie et qui, aprËs un je˚ne, Ètaient devenus si sensibles 
aux Èmanations nuisibles du tabac que l'odeur d'un cigare, leur parvenant ‡ dis- 
tance, leur Ètait odieuse. 

Le cafÈ, le thÈ, le cacao 
II ne devrait pas Ítre nÈcessaire de consacrer de la place au vice du cafÈ, 

du thÈ, du chocolat et du cacao. Ces substances toxiques (contenant de la cafÈine) 
sont employÈes par des millions de gens pour les mÍmes raisons qui poussent 
d'autres personnes ‡ employer le tabac et l'alcool ó pour ´ soulager ª. La 
cafÈine est classÈe comme stimulant et est frÈquemment utilisÈe par les ÈnervÈs 
et les faibles pour se ´ soutenir ª dans leur travail ou pour se maintenir ÈveillÈs 
pendant la nuit. La stimulation gaspille l'Ènergie vitale, produisant l'Ènervation. 
La migraine, la nervositÈ, les malaises et la souffrance que ressent le cafÈino- 
mane le poussent ‡ prendre encore de ce mÍme poison qui a provoquÈ en premier 
lieu son Ènervation. 

D'autres toxicomanies 
D'autres manies, telles que l'opiomanie et la morphinomanie, la cocaÔnoma- 

nie, la chloralomanie, etc., se dÈveloppent de faÁon similaire et suivent le mÍme 
cours de dÈveloppement que la manie du tabac et de l'alcool ; on y a recours 
en premier lieu pour calmer la fatigue et la tension, la douleur, ou l'insomnie, 
ou ‡ cause de notre folle recherche d'excitants; ensuite, l'usage de ces drogues 
devient une habitude. Mais cela endommage et Ènerve le systËme nerveux ‡ un 
tel point que l'usager est inquiet, mal ‡ l'aise, endolori et angoissÈ. Il retourne 
‡ son narcotique pour Èchapper ‡ son intolÈrable souffrance. La toxicomanie est 
une phase de l'incurable dÈsir d'Èvasion de l'homme. 

Le toxicomane ne fait pas preuve de plus d'intelligence dans sa recherche 
d'un soulagement ‡ son Èpuisement, son malaise et sa douleur, que celui qui 
souffre d'un mal de dent terrible. Ses nerfs gÈmissants ne le laisseront pas dormir, 
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et sa dÈtresse implore un ´ soulagement ª. II faut qu'il obtienne ce ´ soulage- 
ment ª ‡ tout prix, mÍme s'il doit mourir pour l'obtenir. Son recours ‡ l'alcool, 
la morphine, la cocaÔne ou tout autre poison ´ soulageant ª n'est pas plus une 
question de múurs que ne le sont les pinces du dentiste. 

Opiomanie 

L'opiomanie et la morphinomanie sont souvent le rÈsultat de l'utilisation 
de ces drogues par le mÈdecin pour traiter certaines maladies qui seraient bien 
plus facilement traitÈes, et certainement de faÁon plus rationnelle, par des moyens 
hygiÈnistes. La profession mÈdicale porte la responsabilitÈ du crime qui consiste 
‡ avoir produit des milliers de toxicomanes. Comme elle accepte le bien-fondÈ 
de l'accusation, il n'y a pas de raison de s'Ètendre sur ce point. L'usage de la 
cocaÔne devient souvent une habitude ‡ la suite de l'emploi de spÈcialitÈs contre 
le catarrhe. L'emploi abusif du chloral et de barbiturique est un rÈsultat habituel 
de l'usage de ces drogues pour ´ faire dormir ª dans les cas d'insomnie. Si la 
profession mÈdicale n'avait pas enseignÈ aux hommes, pendant si longtemps, 
que les poisons sont bienfaisants, ces formes de toxicomanie auraient ÈtÈ incon- 
nues. 

Macfadden dit : ´ Le je˚ne est la forme de traitement de la plus haute 
valeur pour vaincre la condition pathologique du corps crÈÈe par l'usage rÈgulier 
d'un poison. Le je˚ne donne au corps l'occasion de se rÈajuster d'une faÁon 
normale, et il h‚te Ègalement l'Èlimination de tout poison restant dans le corps. 
De toute faÁon, le toxicomane a perdu l'appÈtit, mais par le je˚ne son tube 
digestif recouvrera une condition normale en une fraction du temps qui aurait 
ÈtÈ nÈcessaire autrement. En particulier, le cerveau va devenir plus lucide et 
plus puissant, et le malade va se trouver bien plus rapidement en possession de 
la force morale et de la volontÈ de lutter contre son vice ª. 

Le systËme digestif et le systËme nerveux sont pratiquement les mÍmes 
chez le toxicomane et chez l'alcoolique et cela pour la mÍme raison : les coups 
de fouet du poison. Le repos physique, mental et physiologique est un besoin 
impÈrieux. En trËs peu de temps, le je˚neur trouve que son prÈtendu besoin irrÈsis- 
tible de morphine, ou d'autres poisons, a disparu. 

Bien entendu, il faut supprimer l'usage de la drogue. L'expÈrience a dÈmon- 
trÈ que ce ‡ quoi on s'attendait a priori Ètait correct, c'est-‡-dire que le retrait 
brusque de toute drogue effectuÈ tout au dÈbut est beaucoup plus satisfaisant 
que n'importe quel effort fait pour l'Èliminer graduellement. Cette derniËre mÈ- 
thode perpÈtue le mal et entretient la souffrance qui pousse vers la drogue. 

Souvent, le retrait de la drogue est suivi de rÈactions violentes. Pour cette 
raison il est essentiel de prendre bien soin du patient. La folie, la rage dÈcoulant 
du retrait de la morphine ou de l'opium, ou le dÈlirium tremens consÈcutif au 
retrait de l'alcool, sont des manifestations semblables. Elles indiquent la gravitÈ 
de la lÈsion du systËme nerveux et rÈvËlent combien il est important et urgent 
d'enrayer l'habitude nÈfaste du poison. Il vaut bien mieux, dans des cas de folie, 
plonger le corps entier du malade dans de l'eau tiËde pendant deux ou trois 
heures, mÍme s'il doit Ítre liÈ dans la baignoire, jusqu'‡ ce que ses nerfs se 
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calment, plutÙt que d'avoir recours ‡ une dose de drogue, mÍme minime. Il fau- 
drait placer une compresse froide sur la tÍte du malade pendant qu'il est plongÈ 
dans l'eau chaude. 

Il faut se rappeler que ces rÈactions violentes cessent bientÙt ‡ mesure que 
le patient je˚ne. Avec le rÈtablissement graduel de l'Ènergie, la rÈparation de 
son systËme nerveux endommagÈ, et la rÈgÈnÈration de ses muqueuses ´ la deman- 
de urgente ª de morphine, de chloral, de cocaÔne, etc., devient si faible qu'il 
devient facile de renoncer ‡ son usage. Parmi les cas de morphinisme que j'ai 
soignÈs de cette faÁon, pas un seul, autant que je sache, n'est jamais retournÈ 
‡ son vice. 

Soins aprËs la guÈrison 

II semble nÈcessaire de faire remarquer qu'un retour au mode de vie antÈ- 
rieur, aprËs le je˚ne, produira ‡ nouveau un Ètat d'Ènervation et de toxÈmie, 
donnant naissance ‡ plus de souffrance encore, ce qui peut pousser le malade 
‡ avoir recours ‡ l'ancien mode de ´ soulagement ª. S'il le fait, il se trouvera 
probablement de nouveau sous l'empire de son ancien vice. Seules de bonnes 
habitudes peuvent protÈger un homme contre des maux de toutes sortes. Les 
habitudes alimentaires de l'ex-toxicomane sont particuliËrement importantes. 

La profession mÈdicale dit maintenant que l'alcoolisme est une maladie. 
Il n'y a pas bien longtemps qu'elle a adoptÈ ce point de vue. D'autre part, 
depuis longtemps, les cercles hygiÈnistes l'ont considÈrÈ comme une maladie. Je 
relËve la dÈclaration suivante dans ´ A History of the Vegetarian movement ª, 
de Charles W. Forward, publiÈ ‡ Londres en 1878: ´ Un remarquable exemple 
de succËs dans le traitement de l'intempÈrance au moyen d'un rÈgime vÈgÈtarien 
fut celui du Dr James C. Jackson de Dansville, N.Y. Ecrivant dans ´ The Laws 
of Life ª (Les lois de la vie), le Dr Jackson a dÈclarÈ : ´ qu'il y a maintenant 
vingt-cinq ans que je pense que l'alcoolisme est une maladie provenant du dÈpÈris- 
sement du tissu nerveux, se localisant souvent dans le plexus solaire, qui est un 
rÈseau de nerfs situÈ derriËre l'estomac et transmettant les rÈflexes au cerveau 
et ‡ la moelle ÈpiniËre par l'intermÈdiaire du grand sympathique. Depuis lors, 
je n'ai pas soignÈ moins de cent alcooliques, certains d'entre eux ayant un tel 
penchant pour l'alcool que s'ils pouvaient s'en procurer, ils se saoulaient tout le 
temps; d'autres avaient des accËs d'ÈbriÈtÈ et pouvaient, pendant les pÈriodes 
de paroxysme, se so˚ler pendant une semaine ou une quinzaine sans discontinuer. 
Chacun d'eux se trouvait ‡ un stade si avancÈ qu'ils avaient perdu tout respect de 
soi, leur volontÈ, leur situation, et plusieurs d'entre eux, de belles propriÈtÈs. 
Dans deux cas seulement je n'ai pas rÈussi ‡ redonner la santÈ et la sobriÈtÈ ‡ 
ces individus placÈs sous ma direction personnelle; et de tous les traitements 
qu'ils avaient subis, ‡ part le traitement psychologique, aucun n'a ÈtÈ aussi effi- 
cace que le je˚ne, complÈtÈ par les bains. Il est moralement et physiquement 
impossible ‡ un homme de demeurer alcoolique s'il peut Ítre amenÈ ‡ abandonner 
le tabac, le thÈ, le cafÈ, les condiments ÈpicÈs, le sel ordinaire, la viande et les 
mÈdicaments. Si son rÈgime se compose de cÈrÈales, de fruits et de lÈgumes, 
cuits simplement, et s'il maintient sa peau dans un Ètat de propretÈ, il ne peut 
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Ítre attirÈ par des boissons fortes. Le dÈsir s'Èvanouit en lui, et se trouve rem- 
placÈ par le dÈgo˚t. Ce dÈgo˚t est aussi bien moral que physique. Ses meilleurs 
instincts se rÈvoltent ‡ l'idÈe de la boisson, et son pouvoir de rÈsistance en est 
augmentÈ. La preuve de ceci est visible ‡ n'importe quel moment dans notre 
Institution o˘ nous avons toujours des personnes en traitement pour ÈbriÈtÈ. Le 
tÈmoignage est vaste, uniforme, indiscutable ª. Et plus loin, le Dr Jackson dÈcla- 
rait : Il m a ÈtÈ impossible de rÈtablir des alcooliques tant que je leur permettais 
de consommer de la viande. Je considËre que la viande animale empÍche le 
rÈtablissement. A cÙtÈ de sa substance nutritive, elle contient un ÈlÈment, ou 
substance, qui excite le systËme nerveux au point de l'Èpuiser ‡ la longue, d'user 
ses tissus et de le rendre incapable d'action normale ª. 

Remarquez qu'il enseignait que la viande, l'alcool et d'autres ´ stimulants ª 
produisent l'Ènervation, qui est un ´ gaspillage du tissu nerveux ª. L'Ènervation 
est la base de toutes les toxicomanies, et pour Èviter une rechute il est essentiel 
que l'individu vive de faÁon ‡ ne pas s'Ènerver. Alors que dans ce qui prÈcËde 
le Dr Jackson insiste sur l'alcoolisme, ce qu'il dit s'applique ‡ toutes les toxico- 
manies. Il faudrait dire aussi que la viande est loin d'Ítre le seul ou le plus 
grand facteur d'Ènervement dans la vie de notre peuple. Toutes les sources 
d'Ènervation devraient Ítre soigneusement ÈvitÈes. Un corps bien nourri, dont 
les Ènergies sont prÈservÈes, conservÈes, gr‚ce ‡ de bonnes habitudes, ne ressentira 
pas ´ le besoin ª de stimulants et n'aura pas besoin de ´ soulager ª des malaises 
et douleurs. 



CHAPITRE XXXVII 

CURES DE DESINTOXICATION 

Le je˚ne contre les rÈgimes d'Èlimination 

Il y a aujourd'hui beaucoup de dÈclarations et d'Ècrits sur le je˚ne dont 
les auteurs sont des Ècrivains, confÈrenciers et docteurs qui n'ont jamais conduit 
un je˚ne et, dans la majoritÈ des cas, qui n'ont jamais ÈtÈ jusqu'‡ observer un 
seul je˚ne. Ces gens, presque unanimement, dÈcrient le je˚ne prolongÈ et conseil- 
lent, non le je˚ne, mais divers rÈgimes et programmes de ´ dÈsintoxication ª. 
Il est difficile d'Èlucider la raison pour laquelle ils persistent ‡ appeler ´ je˚ne ª 
ces programmes et rÈgimes. 

Le programme de ´ dÈsintoxication ª dure d'habitude de trois ‡ six jours 
et consiste ‡ prendre des jus de fruits ou des fruits et, parfois, des jus de lÈgumes. 
A ceci s'ajoutent des lavements rÈpÈtÈs, l'ingestion de fortes quantitÈs d'eau et 
des purges ou laxatifs divers. Toute leur idÈe ´ d'Èlimination ª consiste ‡ vider 
le tube digestif. Ils ne savent rien du je˚ne et de ses effets. Combien sont justes 
les paroles du Dr Rabagliati selon lesquelles ´ les critiques les plus courantes 
du je˚ne sont Ècrites par des gens qui n'ont jamais manquÈ un repas de leur vie ª. 

Les pÈriodes de dÈsintoxication sont limitÈes arbitrairement et ne sont pas 
nÈcessairement en relation avec les besoins ou la condition du malade ; elles 
sont rarement d'une durÈe suffisante pour produire une amÈlioration notable, et 
elles sont souvent accompagnÈes de purgations si Ènergiques que le patient est 
affaibli et que son Ètat empire. Souvent on vend aux patients des machines pour 
extraire le jus de leurs fruits et lÈgumes, et on leur conseille vivement de boire 
de grosses quantitÈs de jus pour ´ alcaliniser ª leurs corps. TrËs ÈnervÈs et ayant 
besoin de repos, ces malades passent tellement de temps dans leurs cuisines ‡ 
prÈparer des jus qu'ils s'Èpuisent et que leur condition empire. 

Peu de docteurs en savent assez long sur le je˚ne pour en guider un avec 
confiance. Ils prÈfËrent la diËte d'Èlimination dans tous les cas. tellement leur 
ignorance de la meilleure mÈthode est grande. Quelques-uns de ces hommes 
camouflent leur ignorance et leur inexpÈrience en prÈtextant que le je˚ne est 
dangereux; ou bien que la diËte d'Èlimination est supÈrieure au je˚ne parce 
qu'elle fournit au corps des sels alcalins alors que pendant le je˚ne le corps s'en 
dÈmunit. Leurs arguments plausibles, fondÈs sur des demi-vÈritÈs, trompent beau- 
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coup de gens qui ne sont pas bien informÈs sur le je˚ne. Ensuite, il y en a d'autres 
qui, trouvant beaucoup plus aisÈ d'amener les gens ‡ suivre une diËte d'Èlimina- 
tion que de faire je˚ner, prÈfËrent la diËte d'Èlimination. 

Le Dr T.L. Nichols, Èminent HygiÈniste du siËcle dernier, insiste sur 
l'importance, dans certains cas, de ce qu'il appelait le ´ je˚ne partiel ª. Il dit: 
´ J'ai connu un cas de maladie organique grave, que je m'attendais ‡ voir devenir 
fatal ‡ brËve ÈchÈance, qui fut guÈri par un je˚ne de sept mois comprenant un 
repas trËs modÈrÈ et frugal par jour. ª GuidÈs par ceci, le Dr Rabagliati en 
Angleterre et le Dr Tilden en AmÈrique employËrent souvent ce que Tilden 
appelait ´ le rÈgime d'inanition ª. En fait, Tilden a dit que le patient devait 
Ítre nourri tout juste pour Ítre maintenu en vie. Macfadden et ses assistants 
employËrent souvent aussi les divers rÈgimes de ´ je˚nes partiels ª. 

On reconnaÓtra aisÈment qu'une alimentation limitÈe de ce genre constitue 
un repos physiologie apprÈciable pour l'organisme fatiguÈ et ÈnervÈ, et constitue 
un substitut proche du je˚ne complet. Celui qui Ètudie la question sait que les 
inventeurs des ´ je˚nes partiels ª ou ´ rÈgimes d'Èlimination ª ne les considÈ- 
raient pas comme des cures. Ils savaient ce qu'ils faisaient et ne s'illusionnaient 
pas sur le fait que ces aliments n'Ètaient pas curatifs. Voici selon moi les raisons 
pour lesquelles la diËte d'Èlimination est prÈfÈrable au je˚ne dans certains cas : 

1) ó Quelques patients qui ne savent rien du je˚ne, ou qui ont ÈtÈ montÈs 
contre lui par des gens qui ne savent rien du je˚ne, ont peur du je˚ne. Dans de 
tels cas il faut employer la diËte d'Èlimination. Il arrive souvent qu'aprËs avoir 
vu d'autres je˚ner et observÈ les rÈsultats, ces peureux demandent ‡ je˚ner, mais 
au dÈbut ils refusent de le faire. 

2) ó Quelques patients sont tellement maigres qu'un je˚ne de plus de trois 
ou quatre jours, ou de quelques jours tout au plus, n'est pas indiquÈ. Un tel 
je˚ne peut Ítre avantageusement suivi d'une diËte d'Èlimination. Dans de tels 
cas, une cure d'Èlimination peut mÍme comprendre de petites quantitÈs de pro- 
tÈines, d'hydrates de carbone et de graisses. 

3) ó Dans les ´ maladies ª bÈnignes, aiguÎs ou chroniques, chez des enfants 
qui demandent ‡ manger et ‡ qui on ne peut expliquer le je˚ne et qu'on ne peut 
amener ‡ coopÈrer avec les parents et le docteur, la cure d'Èlimination est gÈnÈ- 
ralement trËs satisfaisante. 

La cure d'Èlimination est sans valeur dans la ´ maladie ª aiguÎ et ne devrait 
pas Ítre employÈe dans des conditions aiguÎs. Elle s'avËre efficace dans les cas 
chroniques et ‡ la suite de pÈriodes de faiblesse dans l'Ètat de santÈ. Dans les 
formes bÈnignes de la ´ maladie ª aiguÎ, tel que le rhume, une cure d'Èlimination 
peut Ítre employÈe, bien qu'elle ne soit pas aussi efficace que le je˚ne. Une 
cure d'Èlimination (d'orange ou de pamplemousse) peut aussi Ítre employÈe pour 
des furoncles ou des troubles similaires. Une telle diËte peut Ègalement Ítre 
employÈe dans la diarrhÈe aiguÎ, quoique le je˚ne soit bien supÈrieur dans de 
tels cas. 

Il arrive parfois qu'on fasse suivre ‡ un patient une cure d'Èlimination puis, 
au bout du deuxiËme, troisiËme ou quatriËme jour, une crise se dÈveloppe, 
comme cela arrive souvent au cours d'un je˚ne, et il faut arrÍter la nourriture. 
Comme dans le je˚ne, les crises se produisent chez les individus intoxiquÈs. Ce 
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sont des processus de nettoyage. Dans de tels cas le je˚ne aurait d˚ Ítre entrepris 
dËs le dÈbut. 

Il y a beaucoup de cas chroniques dans lesquels la cure d'Èlimination s'avËre 
fort peu efficace. Ces patients ne font presque pas de progrËs jusqu'‡ ce qu'ils 
je˚nent, j'ai soignÈ une fois une dame qui ne pouvait manger sans grandes souf- 
frances que de la viande. Les fruits et les lÈgumes lui causaient beaucoup de 
malaises et se retrouvaient dans ses selles comme ils avaient ÈtÈ avalÈs, n'ayant 
subi aucune digestion. 

Au bout de onze jours de je˚ne, cette dame peut prendre certains fruits, 
lÈgumes et jus, et les digÈrer. Son amÈlioration, cependant, Ètait trËs lente et 
lorsqu'elle me quitta elle ne pouvait manger qu'un petit nombre d'aliments. Ses 
troubles existaient depuis plus de vingt ans et elle avait subi une opÈration abdo- 
minale et ses rËgles avaient ÈtÈ radicalement supprimÈes par les rayons X. Nous 
prÈvoyons un rÈtablissement lent dans de tels cas. 

Je vois beaucoup de cas ´ d'indigestion nerveuse ª d'ancienne date, o˘ 
une alimentation rationnelle et une cure d'Èlimination ne sont pas possibles jus- 
qu'‡ ce qu'un je˚ne en ait prÈparÈ la voie. Le docteur qui rejette le je˚ne se 
prive d'une mÈthode qui assurerait un succËs certain dans beaucoup de cas o˘ 
la cure d'Èlimination est un Èchec certain. Le patient qui refuse le je˚ne se 
condamne souvent ‡ l'invaliditÈ permanente. Je prouve ces choses tous les jours, 
en employant le je˚ne avec les rÈsultats les plus heureux, dans des cas que plu- 
sieurs docteurs avaient mis ‡ des diËtes d'Èlimination qui n'avaient pas apportÈ 
la plus lÈgËre amÈlioration. 

L'Anglais John W. Armstrong, aprËs seize annÈes d'expÈrience du je˚ne, 
dit que ´ toute tentative d'Èdulcorer les principes du je˚ne correct (en essayant, 
ce qui rÈussit souvent, de guÈrir la maladie en je˚nant avec des jus de fruits 
et de l'eau, ou des jus de lÈgumes et de l'eau) cause souvent des dÈceptions 
aux je˚neurs et ‡ leurs conseillers, et ces nombreux ´ Èchecs ª montrent simple- 
ment la stupiditÈ de ratisser un terrain qui a un besoin urgent, non d'Ítre grattÈ, 
mais retournÈ ‡ fond ª. 

Il ajoute que pour quiconque a eu l'occasion d'observer de nombreux cas 
de je˚nes et de rÈgimes lÈgers, il est tout ‡ fait Èvident que le patient progresse 
beaucoup mieux pendant le je˚ne et que souvent le corps proteste vigoureusement 
mÍme contre l'ingestion de jus de fruits. Il ÈnumËre l'angine de poitrine et 
autres formes de troubles cardiaques, la plupart des rhumatismes, la grippe, la 
phlÈbite, l'hydropisie, la jaunisse, l'eczÈma, le psoriasis et le diabËte, parmi les 
Ètats o˘ cela est particuliËrement perceptible. ´ Les maladies chroniques, soi- 
disant incurables, dit-il, peuvent ó et c'est presque toujours le cas ó continuer 
‡ prospÈrer mÍme avec un rÈgime aussi lÈger que le jus de fruit, sans parler de 
fruits entiers, de lait et de viande fraÓche. ª 

4) ó Quelques patients sont obligÈs de continuer leur travail. Bien que de 
longs je˚nes aient ÈtÈ menÈs par des travailleurs intellectuels et manuels qui n'ont 
pas cessÈ leurs activitÈs pendant le je˚ne, ceci n'est pas conseillÈ, en particulier 
si le travail intellectuel est fatigant ou si le travail manuel est lourd. Un je˚ne 
court est tout ‡ fait possible pour des gens qui doivent continuer de travailler. 
Celui-ci peut Ítre suivi d'une diËte d'Èlimination. Cependant,  il n'est pas pos- 
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sible ‡ tout le monde de faire un je˚ne court tout en continuant de travailler. 
Dans de tels cas la diËte d'Èlimination est trËs pratique. 

Il est bon de noter qu'il est habituellement beaucoup plus facile de je˚ner 
que de suivre une diËte restrictive. Le je˚ne donne moins de malaises et souvent 
le je˚neur est le plus fort des deux. Sinclair dit qu'‡ plusieurs reprises il a 
essayÈ de faire de petits repas de fruits ´ mais toujours avec le mÍme rÈsultat : 
les petits repas sont juste suffisants pour me tenir fÈrocement affamÈ, et inÈvita- 
blement je me mettais ‡ manger de plus en plus ª. 

Il dit Ègalement que, pendant les ´ je˚nes de fruits ª, il trouva qu'il pou- 
vait ´ vivre rien que de fruits pendant plusieurs jours, mais je devenais tellement 
faible que je ne pouvais me tenir debout, beaucoup plus faible que je ne le 
suis jamais devenu pendant un je˚ne intÈgral ª. 

Ces expÈriences de Sinclair concordent avec les miennes. Le malade qui 
suit une cure d'Èlimination ne perd pas son appÈtit mais ne mange pas assez pour 
le satisfaire : ainsi il a toujours faim. Je ne sais comment expliquer pourquoi le 
patient qui suit une cure d'Èlimination est souvent plus faible que celui qui 
je˚ne, mais c'est un fait que j'observe frÈquemment. 

Pendant la derniËre guerre, l'ArmÈe de l'Air a fait une sÈrie d'expÈriences 
dans le Golfe du Mexique pour essayer de rÈsoudre des problËmes de survie 
en mer. Les hommes Ètaient placÈs sur des radeaux et laissÈs pendant plusieurs 
jours exposÈs ‡ tous les temps comme ils le seraient en cas de naufrage. Tous 
les jours on les montait ‡ bord du navire afin de procÈder aux examens et tÍts. 
Un officier de 38 ans ne prit ni nourriture ni eau pendant quatre jours, et se priva 
Ègalement du tabac. On dit qu'il ne ´ ressentit aucun mauvais effet ª, alors que, 
ajoute le rapport, ´ d'autres, recevant des rations limitÈes, souffrirent davan- 
tage ª. Le fait que le je˚neur souffrit moins que ceux qui avaient un rÈgime 
restreint ne surprendra pas ceux d'entre nous qui ont expÈrimentÈ le je˚ne. 

5) ó Dans plusieurs cas il est nÈcessaire de soigner la famille et les amis 
plus que le malade. Dans de nombreux cas o˘ il est clair qu'un je˚ne est nÈces- 
saire et serait du plus grand profit, il est impossible de faire je˚ner le malade 
‡ cause de l'opposition irraisonnÈe et ignorante des autres membres de la famille 
et des amis du patient. MÍme si le malade voulait tenter de je˚ner en dÈpit de 
cette opposition, ceux qui l'entourent le bouleverseraient et le dÈrangeraient tel- 
lement que le je˚ne lui ferait plus de mal que de bien. A moins que ce patient 
puisse Ítre soignÈ loin de l'influence de sa famille et de ses amis, la cure d'Èli- 
mination sera plus pratique, bien qu'infÈrieure. 

Dans les conditions actuelles de travail, o˘ les malades viennent souvent 
de loin et ne peuvent s'absenter de leur travail ou de leurs affaires que pour 
un temps limitÈ, ou bien ne disposent que de moyens limitÈs, les rÈsultats doivent 
Ítre obtenus aussi rapidement que possible. Les malades ne peuvent passer des 
mois ou des annÈes ‡ l'institution. 

Par le je˚ne on peut obtenir des rÈsultats qu'il n'est pas possible d'atteindre 
par tout autre moyen, et en des temps plus courts que par n'importe quelle autre 
mÈthode. Si seulement ceux qui ne savent rien du je˚ne pouvaient ne pas s'en 
occuper. N'Ètait-ce pas Ingersol qui priait Dieu de prendre soin de ses amis, 
disant qu'il pouvait se charger de ses ennemis ? 
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Les rÈgimes alimentaires 

Les diËtes curatives sont trËs populaires en ce moment et elles sont exploitÈes 
par tout le monde. Il y a des ´ cures de raisins ª, des ´ cures de citrons ª, des 
´ cures d'oranges ª, des ´ cures d'oignons ª, des ´ cures d'ail ª, et une sura- 
bondance de ´ cures ª semblables. Des jus de toutes sortes ó des jus de lÈgu- 
mes et des jus de fruits ó simples, mÈlangÈs (composÈs) de toutes les faÁons 
concevables, sont vivement conseillÈs aux malades pour soigner les maux auxquels 
l'organisme est sujet. Extraits concentrÈs, vitamines, extraits glandulaires, pilules 
alimentaires, poudres alimentaires, et autres dÈrivÈs alimentaires, imitations de produits 
pharmaceutiques, etc., sont vendus avec des bÈnÈfices fabuleux ‡ des 
gens crÈdules et trompÈs par les cures. 

Pratiquement toutes les parties et tissus du corps sont baignÈs dans une 
solution de nourriture et d'oxygËne constamment renouvelÈe ó le sang et la 
lymphe ó qui procure aux organes en fonctionnement et aux tissus qui croissent 
les ÈlÈments qui leur sont nÈcessaires pour entretenir leur action particuliËre et 
leur permettre de croÓtre. Chaque acte fonctionnel, chaque processus de rÈpara- 
tion et de dÈveloppement est un appel local aux ressources du corps tout entier. 
L'organe ou le tissu sont localisÈs, mais la nourriture est gÈnÈrale et mobile. 

Le sang, s'il est normal, contient de vastes ressources pour subvenir ‡ toutes 
les parties et ‡ toutes les fonctions du corps. Les individus sains n'ont aucune 
difficultÈ ‡ obtenir la nourriture nÈcessaire ‡ leurs organes et fonctions ‡ partir 
de la mÍme nourriture. Cela signifie que les aliments naturels ordinaires con- 
tiennent une grande variÈtÈ pouvant satisfaire ‡ tous les besoins et qu'il n'est 
pas nÈcessaire d'avoir des aliments spÈciaux pour entretenir certaines fonctions 
ou certains organes. 

Si ces aliments sont adaptÈs pour les gens sains, ils sont Ègalement suffisants 
pour les affaiblis, et des aliments spÈciaux pour renforcer les forces affaiblies 
ont fort peu de valeur. Les mÈthodes actuelles d'alimentation cherchent ‡ donner 
des aliments spÈcifiques pour certains organes dÈterminÈs, ou pour ´ certaines 
maladies ª, de la mÍme faÁon que l'ancienne mÈthode mÈdicamentaire qui cher- 
chait des drogues spÈcifiques pour certains organes particuliers ou pour ´ certaines 
maladies ª. 

Les diËtes, les cures alimentaires sont basÈes sur deux demi-vÈritÈs. Quel- 
ques-unes sont basÈes sur la notion qui veut que le corps malade soit plein 
d'acides et qu'il faille fournir des aliments alcalins pour neutraliser les acides. 
Des aliments riches en bases sont prescrits dans ce but et d'habitude on conseille 
d'en prendre de grosses quantitÈs. 

Deux erreurs sont contenues dans cette thÈorie et cette pratique. Il n'est pas 
vrai que le corps malade soit plein d'acides. Il est vrai que les dÈchets cellulaires 
sont tous acides et que des produits acides de la fermentation pÈnËtrent dans le 
corps par le tube digestif. Mais le corps ne tolÈrera pas d'acides un seul instant. 
Ceux-ci sont immÈdiatement ´ limitÈs ª par des alcalis et neutralisÈs. 

La seconde erreur est dans la croyance que le corps utilise les substances 
alimentaires proportionnellement ‡ la quantitÈ ingÈrÈe. Ceci n'est pas vrai. L'in- 
gestion de grosses quantitÈs d'alcalis n'assure pas leur utilisation. En fait,  on 
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peut Ítre absolument certain que le corps malade ne sera pas ‡ mÍme de les 
utiliser. Seul un corps sain, possÈdant toute sa force nerveuse, est capable de 
digÈreÔ et d'assimiler convenablement les aliments. Suralimenter le corps malade 
avec certains aliments ne rÈtablit pas la santÈ. 

Les carences 

L'autre demi-vÈritÈ sur laquelle sont basÈes les cures diÈtÈtiques, alimen- 
taires, est que les ´ maladies ª sont dues ‡ des carences alimentaires et que le 
rÈtablissement est obtenu par l'ingestion de quantitÈ adÈquate du ou des ÈlÈments 
manquants. Pour combler le dÈficit, on s'efforce de boire de grosses quantitÈs 
de jus ou de manger des concentrÈs ó substances riches en minÈraux ou vitamines. 

Partout, des h‚bleurs parlent de ´ carence ª aux gens, et partout il y a 
gens qui sont des tÈmoignages vivants de l'Èchec de la thÈorie et des pratiques 
qui sont basÈes sur elle. Nous ne nions pas que des carences existent; mais nous 
voulons plutÙt faire remarquer que la plupart des carences sont dues ‡ une mau- 
vaise assimilation et peuvent Ítre corrigÈes seulement en Èliminant les causes 
qui ont affectÈ les processus de la nutrition. L'Ènervation, la toxÈmie et les 
habitudes mentales et physiques qui en sont responsables sont les causes prin- 
cipales des carences. 

Il y a des carences, mais elles ne sont jamais primaires. L'affection consti- 
tutionnelle ó Ènervation et toxÈmie ó prÈcËde l'apparition du dÈsÈquilibre de 
la nutrition. L'intoxication est le grand facteur, et les carences en minÈraux et 
en vitamines lui sont secondaires. 

La vÈritÈ de ceci est rÈvÈlÈe de faÁon frappante dans l'anÈmie, ou la thÈorie 
des carences et les mÈthodes alimentaires appliquÈes en consÈquence sont des 
Èchecs. Les soins qui visent ‡ Èliminer la toxÈmie sont immÈdiatement suivis 
d'une amÈlioration notable du sang sans donner aucune nourriture, sauf de l'eau. 
Les cas de goitre constituent Ègalement une dÈmonstration frappante de ce fait. 
Les soins basÈs sur la thÈorie des ´ carences ª ne rÈtablissent pas. Les soins 
basÈs sur la thÈorie de la toxÈmie parviennent au succËs. 

Le grand but ‡ atteindre est l'Èlimination des toxines. Rien n'est aussi 
efficace pour Èliminer les toxines qu'un je˚ne associÈ au repos. Ni la diËte 
´ Èliminatrice ª ni la diËte ´ curative ª n'Ègalent le je˚ne ‡ cet effet. 

Voici l'histoire vraie d'une femme soignÈe ‡ l'Ecole de SantÈ. Entre autres 
troubles, elle avait des ongles cassants et cannelÈs. On l'avait assurÈe que ceci 
Ètait d˚ ‡ une dÈficience en calcium, et pendant un certain temps avant de venir 
‡ l'Ecole de SantÈ, elle avait religieusement avalÈ les prÈparations de calcium 
qui lui avaient ÈtÈ prescrites. Elle prenait Ègalement d'autres prÈparations alimen- 
taires qu'on lui avait conseillÈes. Pourtant, l'Ètat de ses ongles empira au lieu 
de s'amÈliorer. A l'Ecole de SantÈ, elle entreprit un long je˚ne au cours duquel 
ses ongles se rÈtablirent complËtement, de sorte que lorsqu'elle quitta l'Ecole 
de SantÈ toute trace de cette affection avait disparu. 
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Moins on mange, mieux Áa vaut 

Ecrivant dans ´ Physical Culture ª, en mai 1915, Dortch Campbell dit: 
 ´ On ne peut rien trouver comme remplaÁant au je˚ne, rien qui procure tous les 
bienfaits du je˚ne ª. Il discute les diverses formes de cure Èliminatrices pour 
ceux qui ne ´ peuvent pas je˚ner ª. Parmi ces diËtes, il mentionne la diËte de 
raisins, de pommes, de tomates, de lait, etc. ; il dit : ´ Je pense, cependant, 
qu'on peut employer de meilleurs fruits que les raisins. Une diËte comprenant 
exclusivement des pommes est supÈrieure ; une diËte comprenant exclusivement 
des oranges l'est encore davantage, car il y a peu de nourriture dans les oranges. 
Une diËte exclusive de tomates rÈpond au mÍme but ª. 

Le principe exprimÈ ici, selon lequel la diËte donne de meilleurs rÈsultats 
dans la mesure o˘ elle se rapproche du je˚ne, s'accorde parfaitement avec mon 
expÈrience ‡ ce sujet. Non seulement il est vrai que la diËte est d'autant plus 
efficace que l'aliment a moins de ´ valeur ª, mais il est Ègalement vrai que 
moins le patient prend de nourriture et plus il se rapproche du je˚ne, plus il se 
rÈtablit rapidement. Tilden a nourri des malades avec des jus de fruits diluÈs 
pendant une longe pÈriode et il a abouti ‡ la mÍme conclusion. 

Les diËtes de fruits, de lÈgumes, de jus, les mono-diËtes sont utiles, dans 
la mesure o˘ elles rÈduisent la quantitÈ de nourriture ingÈrÈe quotidiennement. 
Leur valeur augmente dans la mesure o˘ la quantitÈ totale de nourriture prise 
quotidiennement diminue. Plus on se rapproche du je˚ne et plus on retire de 
bienfaits de la diËte ´ curative ª. 

Dans un article Ècrit peu avant sa mort et publiÈ aprËs celle-ci, dans le 
numÈro d'octobre 1940, de ´ Review and Critique ª, le Dr Tilden dit : ´ Com- 
ment les fruits empÍchent-ils la congestion du foie, des reins et de la peau ? 
En ne congestionnant pas ces organes. Certainement pas par des propriÈtÈs Èlimi- 
natrices, c'est-‡-dire des vertus mÈdicinales. Non ! La Nature Èlimine quand on 
lui en donne l'opportunitÈ. La congestion provient de la consommation du pain, 
de la viande, des pommes de terre, des g‚teaux, des p‚tÈs et du cafÈ, jusqu'‡ 
ce que l'organisme soit surchargÈ de dÈchets. Une cure de fruits permet ‡ la 
nature de travailler presque sans interruption. Chaque particule de fruit prise quand 
le corps est plein empÍche l'Èlimination. Ceci Ètant vrai (et je l'ai prouvÈ 
quotidiennement dans la pratique pendant des annÈes), les fruits n'aident donc 
‡ l'Èlimination que par leur absence. Quand on en prend, ils entravent moins 
l'Èlimination que les autres aliments ª. 

Boire de grosses quantitÈs de jus gorge les tissus et surmËne les reins. Moins 
on prend de jus et plus vite on se remet. 

Un je˚ne est plus efficace que n'importe quelle sorte de diËte; non pas 
parce que le je˚ne soigne, car il n'en fait rien, mais parce qu'il donne ‡ l'orga- 
nisme une occasion de faire un nettoyage complet. Le malade a plutÙt besoin 
d'excrÈtion que d'ingestion. Son corps est dÈj‡ surchargÈ. Le plus souvent il 
souffre d'excËs alimentaires. L'abstention totale ou partielle, seulement, peut 
le sauver. 

Dans bien des cas de maladie chronique, il n'est pas nÈcessaire d'entre- 
prendre un je˚ne long, ou court, ou une sÈrie de je˚nes courts, pour obtenir les 
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rÈsultats dÈsirÈs. Cependant, les effets les plus salutaires rÈsultant de la rÈduction 
de nourriture sont obtenus par le je˚ne. Tout ce qu'il faut, dans certains cas, 
c'est diminuer la quantitÈ totale de nourriture et, en particulier, des protÈines 
et des amylacÈs. Mais, mÍme dans ces cas, les rÈsultats ne sont jamais aussi 
bons que par le je˚ne. 

La raison de ceci sera Èvidente ‡ ceux qui ont mentalement digÈrÈ et assimilÈ 
le chapitre sur les effets rajeunissants du je˚ne. 

Il ne fait pas de doute que bien des personnes obtiennent des rÈsultats posi- 
tifs gr‚ce ‡ ces diffÈrentes diËtes. Car, au pis aller, elles sont gÈnÈralement meil- 
leures que le rÈgime habituel et leur application signifie une rÈgression de la 
gloutonnerie, du moins pendant un certain temps. 

Mais l'homme d'expÈrience sait bien qu'il n'est presque jamais possible de 
rÈtablir la santÈ par la diËte seule, que les effets de la diËte ne sont jamais aussi 
profonds et Ètendus que ceux obtenus par le je˚ne, et que la diËte ne produit 
presque jamais son effet dans un temps aussi court que le je˚ne. 

Employer des aliments pour soigner, au lieu d'Èliminer les causes de la 
maladie et d'employer ensuite les aliments pour nourrir le corps, est fondamen- 
talement aussi incorrect que d'employer des mÈdicaments pour guÈrir. Les ali- 
ments ne soignent pas. Jusqu'‡ ce que nous nous soyons dÈbarrassÈs de notre foi 
dans les cures, il ne peut y avoir d'approche intelligente aux problËmes prÈsentÈs 
par la souffrance, ni de bon usage des aliments par ceux qui sont malades. Je 
ne me satisfais pas de demi-mesures. Je les ai vu Èchouer trop souvent, dans 
des cas o˘ un je˚ne a procurÈ de rapides rÈsultats, pour Ítre leurrÈ par les prÈ- 
tentions de gens inexpÈrimentÈs et mal informÈs. Dans plusieurs cas, l'Èchec a 
ÈtÈ si important que le malade a ÈtÈ dÈgo˚tÈ du je˚ne pour toujours. 

En comparant ainsi le je˚ne ‡ la diËte d'Èlimination, et en faisant ressortir 
les limites de cette derniËre, je ne voudrais pas paraÓtre en diminuer la valeur. 
La diËte d'Èlimination est extrÍmement importante et tout docteur qui ne sait 
pas l'appliquer n'est pas suffisamment outillÈ pour conseiller les malades qui 
peuvent le consulter. Il est sÈrieusement handicapÈ, tout comme l'homme qui ne 
possËde pas une connaissance pratique approfondie du je˚ne. Le lecteur devrait 
se rÈfÈrer au volume II de cette sÈrie (Orthotrophy) pour un exposÈ complet sur 
la diËte d'Èlimination (I). 

(1) Ce volume n'est pas encore traduit. 
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