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Les piqtires d’insectes venimeux en Belgique
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et de Thémmpeuticque génémles (Prof, £, M. Bacg)

Tntroduction

Des cas mortels par piqires de Guépes
ayant ét¢  récemment observés dans nos
rérions, il nous a paru utile de présenter cette
mise au point sur les piqires d'insectes veni-
meux en Belgique (Hyménoptéres Acu-
léates : Abeilies, Guépes, Bourdons, Fourmis).

Nous remercions MM. les Drs L. Collinge
(Anthisnes), L. Houart (Orp-le-Grand),
J. Kersten (Villers-le-Bouillet) et A, Reginster
(Li¢ge) qui nous ont communiqué des rensei-
gnements personnels.

Fic. 1. — Guépes (relons (Terpe crafirs) méle, femelle, ouvriére.

Ouelgues wotions sur les Hyménoptéres

On divise les Insectes Hyménoptéres en
trois sous-ordres :

1? Les Symphytes, dont les femelles sont
dotées d’une tariére plus ou moins dentée en
scie; cesontdes phytophages oudesxylophages.
Ils ne peuvent causer aucun ennui 4 ’homme,
en dehors de leurs ravages aux cultures.

2¢ Les Térébrants, dont les femelles por-
tent une tariere destinée 4 introduire les
eufs dans le corps des victimes; ce sont en
principe des parasites internes d’autres insectes,

On croit généralement que ces Térébrants
sont dépourvus de glandes 4 venin, Cependant,
Du Buysson (12) raconte avoir été piqué par
plusicurs espéces d'ledmenmons et cest lui le
premier qui découvrit et figura les glandes &
venin de ces insectes. On ignore absolument
tout de ce venin qui peut, selon cet auteur,
provoquer I'apparition a 'endroit de la piqire

(Photo L. Max)

d'un « peint dur et blane, entonré d'sune anréole
rosge ». La sensation de bralure et inflam-
mation sont cependant de courte durée et
il n’y a pas lieu de s’y arréter ici.

3% Les Aculéates, dont les femelles et les
ouvriéres portent un aiguillon, organe d’atta-
que ou de défense.

Dans nos régions, il n’y a lieu de retenir
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que trois types d’Hyménoptéres Aculéates
susceptibles de causer des ennuis plus ou
moins sérieux, ce sont les Gadper, les Abeifles
sociaies (Bourdons et Abeilles des ruches) et
les Fowrmis, D'autres formes peuvent aussi
piquer doulourcusement, mais iFs’agit d’espi-
ces solitaires, ne se rencontrant qu'en trés
petit nombre et jamais dans les habitations
(Abeilles et Guépes solitaires).

Les miles ne présentent pas de velléité
agressive et ne possédent pas d’aiguillon. 11
est possible 4 un spécialiste de les reconnaitre
4 premiére vue, parfois méme au vol : corps

Fig, z. — Guépes geemanigques (Ferpuds germranied) mile, femelle, ouvriére,

plus allongé, abdomen et antennes présentant
un article en plus, Mais le profanc pourrait
difficilement  reconnaitre  les  miles  des
femelles; parfois méme, il confondra les
monches mimétiquers, (Velwcella, Lrictalic, Spilo-
wya..)avec les Bourdons, les Abeilles oun les
Gudpes,

Il ¥ a en Belgique une dizaine d’espiees de
Guépes Sociales, trois sculement sont &
considérer en raison de lear abondance ou
de leur grande taille, ou encore du fair qu’elles
r’hésitent pas, 4 la différence des autres, a
établir leur nid au voisinage des habitations
ou des exploitations agricoles. Ce sont : la

Creépe frefon (Vespa crabie), la Guépe vulgaire
(Vespala valgarir) ct la Guipe gﬂw.fn.?:fgnsi!
(Vespala germanica). Les deux derniéres sont |
celles que I'on voit s'introduire si fréquem-
ment Uétd, dans les pitisseries, les cuisines, les
siroperics..,
Appareil venimens et wiécanisme dy la pigire
L'appareil wvenimeux des Guépes et cdes
Abeilles, situé i Pextrémité postéricure de
Pabdomen, est construit suivant un type

commun (36, 13).
Il y a deux glandes & venin : M'une en forme

(Photo L, Max)

d'Y allongé chez I'Abeille, constituée de tubes |
simples chez la Guépe, sécrétant un produit|
aci{}c, est la glande acide; son prmfuit de}
sécrétion s'accumule dans une péricnds en avant
de Paiguillon, clle est munie d’une puissantcl
musculature chez les Guépes. L'autre glande, §
beaucoup plus petite, est la glande alcaline ou
Slande de Carler. Les deux canaux excréteurs
de cos deux glandes débouchent cite & cote
4 la base de aiguillon, et c’est le mélange de
ces deux liquides qui constitue le venin total,
On a encore décrit d’autres petites glnndcsl
accessoires, mais on ne sait rien de précis
sur leur sécrétion.

]
!
]
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L’aiguillon est constitué de quatre piéces
disposées symétriquement par paires; deux
constituent une gouttitre & cannelure anté-
rieure, cest le gorgeret, les deux autres forment
les sfylesr et s'appliquent sur le gorgeret. Le
canal ainsi formé, constitue le canal du dard.

Le mécanisme de la piglire est le suivant :
I'insecte frappe la peau avec son arme, puis il
fait mouvoir alternativement les deux stylets
munis de dentelures, et pendant ce temps, le
venin s’¢eoule. Chez les Guepes dont la vési-
cule est munic d’'une puissante musculature,
le venin est injecté¢ dans la plaie avec une
certaine pression.

Fig. 3. — Adguillon de el geemaica,
Bemarquez les dentelures des seylets,
(Phoro L. Max)

La longueur totale de [Paiguillon de la
Guépe frelon est de 3,5 mm.; celle des autres
Guépes et de I"Abeille est moindre, de lordre
de z,30 mm. (36). 11 n'est donc pas étonnant
que l'aigunillon puisse percer une artériole ou

une veinule intradermique, provogquant ainsi
des accidents généraux trés graves, pouvant
aboutir 4 la mort,

Chez les Fowrawis, laiguillon peut faire
défaut. L’insecte mord avec ses pieces buceales
et recourbe en avant I'extrémité postérieure de
Iabdomen pour déverser dans la blessure
I'acide formique.

Comporition des vemins

Quelques données sont acquises.

Chez les Fonrmis, on admet que le principe
actif du venin n’est autre que Pacide formigue
(41, 2).

Parmi les autres Hyménoptéres Aculéates,
il 'y a que Je venin d’.Abeilles qui a éré étudié
jusqu’a présent. Sa composition élémentaire
est la suivante : 43,9-44,5 %, de carbone, 7,4-7,6
d’fydrogine, 14,4-15,4% dagofe, 1,19, de
sonfre, ©,48%, de phosphere, 0,1%, de magnd-
s {22, 25).

Il contient de Aistamine {26, 34, 35, 25, 3, 1)
4 la concentration de 1-1,5% (34, 35)-

Le wvenin d'Abeilles contient aussi un
Polypeptide, 1'« apitoxine » (16, 42), dont le
point isoélectrique est de pH 8,7 (20). Ce

rotide est trés riche en soufre, sous forme
sulfhydrile (SH) ou disulfure (—8—5—) (15).
Ayant obtenu une diminution de toxicité du
venin d’Abeilles par Paction du glutathion,
du thiolactate de sodium, 4 des pH déterminés,
Binet ct ses collaborateurs (4, §) supposent que
ce soufre se trouverait plutot sous forme
disulfure.

De la ribaflavine (vitamine B%) a été aussi mise
en évidence a la concentration de 8 4 30 ¥
par gr. d'organe dans les glandes 4 wvenin
de plusieurs Hyménoptéres (6). 3

Quant aux principes toxiques du venin
d’Abeilles, on admet gu’ils sont au moins
deux : Phirtamine, responsable de la vaso-
dilatation locale des capillaires et Uapitoxine,
qui apirait comme une proffass, tout comme
dans le cas des venins de Serpents (335, 23)-

Notons enfin gqu'une piqire d’Abeille
libtre o,07 mgr. de venin et le venin de
zooo Abeilles donne 220 mgr. de sub-
stance (2z).

Accidents produits chez I hom e

Mous ne ferons que mentionner les acci-
dents produits par les Fowrwis, qui consistent

& # F - I .
généralement en une siwple wrtication. Cepen-
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dant, il v a des possibilités plus graves, comme
Vadéme des panpitres (7). '

Dans la majorité des cas, les pigares des
autres Hyménoptéres Aculéates sont de sim-
ples inoculations intradermiques. Nous grou-
pons en trois séries, suivant leur gravité, les
accidents produits par les piqares des Abeilles,
des Guéper et des Bonrdons.

1° Cas bénins : simple tuméfaction locale.
Elle peut s’accompagner de douleur aigué,
nausées, léger mouvement fébrile, mréfcaire
pest acensé,

20 Cas moyens : forme syucopale. On peut
noter une faiblesse profonde, des vertiges,
des nausées, de l'anxiété précordiale, le
refroidissement des extrémités, des sueurs
froides, une céphalalgic insupportable et un
wrticaire  sosvent  Fwiporiant, Lependant, ces
symptomes peuvent s'amender rapidement,
parfois méme au bout de quelques heures.

Un cas semblable a été observé par le
Dr A. Reginster (Litge). La personne en
question avait déji été piquée antéricurcment.
A la suite d’une nouvelle pigire de Guépe
au niveau de la main, elle présenta dans la
demi-heure qui suivit, un éat spucopal qui
I'obligea 4 sc coucher, ensuite, un arficaire
généralisé s’installa rapidement.

Cette forme syncopale peut aussi s'accom-
pagner de phénowénes allergiques an nivean de
certains viseéres. Ainsi, Chevalier (8) relate un
cas d'wdéime gartrigue fugace? par allergic au
venin d’Abeille,

Il s'agissait d’un apiculteur présentant
depuis p%usieurs années des accidents géné-
raux 4 la suite de pigires d’Abeilles (syncope,
urticaire généralisé, inappétence, douleurs
épigastriques et symptomes de sténose du
pyvlore). Chez un sujet normal, Pintradermo-
et la cuti-réaction effectuées avec une mace-
ration d’Abeilles, ne provoque aucune réac-
tion; mais chez ce sujet, il apparut un placard
urticaricn prurigineux 4 distance, Les épreaves
de sensibilisation passive ayant échoué, l'au-
teur conclut en raison de Pévolution générale
de ces phénomenes, a lorigine allergique
spécifique.

30 Cas graves : dépendant de la locali-
sation de la piqiire et aussi de leur nombre,
Deux possibilités peuvent se présenter :

a) Pigire an nivean der miiguenses buecales on
pharyngées : en avalant un liquide dans lequel

est tombée une Guépe ou en mangeant des
fruits contenant un de ces insectes. Il se
produit un @déme important des muqueuses
gagnant la glotte et la mort peut s’en suivre
par asphyxie.

Des cas de ce genre sont relatés dans Neveu-
Lemaire (27). Citons encore celui de da
Fonseca Barros (g) au Brésil, concernant la
mort d’une petite fille de trois ans, piquée i
la l&vre inféricure par une Guépe de Pespécee
Polistes canadensis,

By Pigiire dans sne artériole on e veinnle
superficielle : on note alors les symptomes du
choc anaphylactique (phénoménes d’asphyxie,
dyspnée, cyanose, écume i la bouche, forte
hypotonie, émission d'urines et de selles, mort
brutale).

Des cas semblables nous ont été aimable-
ment communiqués par les Drs L. Collinge
{Anthisnes) et L. Houart {Drg—le—G:and}

Nous les remercions de lear bonne obli-
geance.
1. Observation dw Dr L. Collinge. — Il

s'agissait d'une fernme de la quarantaine, assez
nerveuse. En 1940, elle regut une premiére
pigire de Guépe dont les suites furent banales.
En aoit 1948, elle fut piquée an niveau d’une
veine du bras, Le Dr Collinge appelé
d’urgence, ne constata aucune réaction cutanée
locale, mais les phénoménes généraux étaient
impressionnants : asphyxie, écume 4 la bou-
che, hypotonie, émission d’urines et de selles.
La mort survint en moins d’une demi-heure.

2. Qbservation du Dr L. Honart. — Ce cas
s’est présenté en 1946. Il s"agissait d’une femme
de 43 ans, piguée aun niveau d'une veine
superficiclle au bras gauche. Localement, le
DDr Houart remarqua une petite plaie noire,
sans aucune réaction inflammatoire ou urti-
carienne.

La pigare eut lien vers 14 heures. Le
Dr Houart fut mandé d’urgence vers 16 heu-
res; la malade présentait 4 ce moment des
symptomes alarmants : étouffement, cyanose,
langue pendante hors de la bouche, hypotonie
et un peu de raideur des membres. Elle
mourut peu aprés son artivée.

Aucune thérapeutique n’a pu étre essayée
dans ces cas, I'évolution ayant été trop rapide.

3. Da Fonseca Barros (g) a signalé aussi
des cas semblables au Brésil, ol trois femmes
et un homme sont morts suite aux pigares
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de Guépes (Polistes canadensis). Les sujets
avaient ¢té piqués plusieurs fois et ont
d’abord réapgi par dl;s symptomes locaux
bénins. A la suite de nouvelles piglires, des
phénoménes généraux intenses sont apparus
rapidement ct ont causé la mort, L'auteur
adpmel: Ihypersensibilité au venin acquise a
la suite des pigGres antéricures.

Dangder exchirimentales
sir la physiopatbologie des veming

Etudiant comparativement l'action des
venins des Hyménoptéres Aculéates, notam-
ment de "Abeille, Pon est arrivé 4 la conclu-
sion que leur action est tout & fait semblable
i celle des venins de Serpents (21, 24, 14, 42,
17, 18...).

Voici les principaux effets physiopatholo-
giques du venin d"Abeilles :

1) Action bémelytigue, tout comme les sapo-
nines (34, 11, 4, 38). Comme le venin de
Cobra, il pourrait transformer la lécithine en
lysocithine trés hémolytique (39).

z) Diminntion de la coagulabilité du rang (4).

3) Modifications bamorales : chez le Lapin,
la glycémic semble diminuer, la chlorurémie
diminue, la calcémie angmente (10). Chez le
Chien, la glycémie augmente quelques minutes
apres l'injection (4).

4) Modifications des cholestérines de la cellule,
tout comme les saponines et les sapotoxines
(40).

§) Action bactéricide, marquée vis-a-vis du
staphylocoque et du streptocoque, beaucoup
moins vis-a-vis du B. coli (38).

6) Effets dus @ Phistamine : quoique I'hista-
mine cst présente dans le venin d’Abeille,
I'on s’accorde & penser qu'elle n’en constitue
pas le principe toxique le plus actif. En effet,
Marcou et Derevicl (z3) ont substitué i la
dose mortelle de venin chez la Grenouille et
la Souris, la dose correspondante d’histamine
et ont obtenu des résultats négatifs. Loca-
lement, Ihistamine du venin provoque la
vasodilatation des capillaires. Leur augmen-
tation de perméabilité et la sortie de liquide
sont responsables de la tuméfaction 4 'endroit
de la piqare.

7) Posvair toxigue di & Uapitoxine, protide
agissant comme une proféase. Etudiant le méca-
nisme de I'hypotension consécutive 4 Iinjec-

tion de wenin de Cobra, Gautrelet (19) est
arrivé 4 la conclusion que cette hypotension ne
releve pas  essentiellement d’une  atteinte
cardiaque, elle n’est pas d’origine centrale,
mais bien d’origine périphérique. Le systéme
nerveux végétatif ne la conditionne pas, tout
au plus, en modifie-t-il 'importance. L'action
du venin porte essentiellement sur les capil-
laires, fait notamment en rapport avec la
libération d’histamine dans organisme.

Antéricurement, Feldberg et Kellaway (17,
18), ont en effet prouvé sur des poumons per-
fusés, que certains venins de Serpents provo-
quaient la libération d’histamine et ils admi-
rent toute 'importance de ce phénoméne dans
le mécanisme d’action de ces venins sur les
muscles lisses et la circulation. Ces autcurs
ont aussi prouvé de fagon remarquable que
le venin d’Abeilles provoque aussi cette libé-
ration d’histamine sur aes poumons et des
foies perfusés du Cobaye et du Chien. De 40
i 759, de histamine des organes est libérée
par une dose de § i 1o pigires de venin.

Le résultat de ces recherches expérimen-
tales sur les venins et la meilleure compré-
hension du mécanisme du choc anaphylacti-
que, jettent une lumiére sur la genése des acci-
dents mortels chez 'Homme aprés piqares
des Hyménoptéres Aculéates.

Selon Drapstedt, une réaction anaphylac-
tick;le est produite par I'administration d’une
substance étrangére, pénéralement mais pas
nécessairement de nature protéique (?, Ia
réaction se produisant uniquement chez I'ani-
mal sensibilis¢é 4 cette substance par une
atteinte préalable; la nature et la gravité de la
réaction dépendent de la nature et du degré de
sensibilisation de I'animal et non des propriétés
toxigues de la substance étrangére; la réaction
est caractéristique de 'espéce animale et non
de la substance étrangére. Clest une des
expressions de la réaction antigéne-anticorps.
Les accidents sont locaux ou généraux,
suivant que Pon pratique l'injection déchai-
nante sous la pean ou 33115 le sang circulant.

Il v a au moins deux substances libérées
pendant le choc anaphylactique : Phisfamine,
provoquant la contracture des muscles lisses

(*) Certaines substances chimiques utilisées en thérapeu-
tique peuvent se combiner aux protéines de Porganisme
et modificnt ainsi leurs propriétés antgéniques, L'orga-
nisme Fibrique des anticorps pour ces nouvelles prowines
et s'cxposent de la sorte aux accidents anaphylacriques,
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de Vorganisme et IAdparive, responsable de
Pincoagulabilité du sang anaphylactique. Ces
deux substances sont stockées normalement
dans certains tissus de notre organisme (peau,
fole, poumons) sous forme inactive, ct
d’aprés Rochge Silva, sont libérées de ces
complexes par "action d’une profiase active
zpparaiss:mt dans le sang ou les tissus lors du
éclenchement du choc, L'histamine ainsi
libérée, va alors produire ce « périfable ruicide
de Porganiswe » pour reprendre 'expression du
Prof. Z. M. Bacq, en contracturant les muscles
lisses en position stratépique dans notre
organisme, d’ol asphyxie par spasme bron-
chique, hypotension par paralysie vasomotrice
périphérique, ete... i

Les symptomes signalés par les Drs Col-
linge et Houart dans deux cas mortels de
piquares de Guépes, éaient tout 4 fait caracteé-
tistiques d’un choc anaphylactique (dyspnde,
asphyxie, cyanose, salivation intense, faiblesse
générale, forte hypotension, émission d’urines
et de selles, mort rapide). Tout permet donc
de supposcer que le venin a été introduit dans
un vaisseau superficiel.

Dans le eas du Dr Collinge, cette femme
était d’autant plus exposée a 'accident ana-
phylactique qu'clle avait été piquée antérien-
rement, ot par conséquent sensibilisée. La
mort dans ce cas a été extrémement rapide
(moins d'une demi-heure).

Il est cependant permis de supposer que
Pintroduction d'une certaine quantité de
venin dans une veinule superficielle, puisse
produire un choe anaphylactigue primaire, sans
sensibilisation préalable, gricc au pouvoir
toxique du venin dont la protéase déclen-
cherait la libération de I'histamine des com-
plexes ot clle est engagée.

Toraeentitd contre fes pigiires i ’H_jwé.ﬂ.i'qpfﬁmr

Il existe vne fmannité natavelle chez certaing
animaux vis-a-vis du venin d’Abeilles, Clest
le cas du Hérisson (28), du Lérot commun (3 1?,
des Batraciens (30). Chez ces derniers, elle
serait en relation avec les glandes muqueuses
prédominantes.

De plus, une immnnité acquise, active, peut
étre obtenue par injection de venin sous la
peau, Elle a été mise en évidence chez le
Lapin (37). Les anticorps formés dans le sang
sont des antitoxines (44).

La désensibilisation, si difficile & réaliser

médicalement, se produit trés souvent de
tacon spontanée chez les apiculteurs. Tel
apiculteur qui, pendant des anndes, avait
réagi d’une facon violente 4 la moindre pigire,

voit les accidents qu’il subit, devenir de moins -

en moinsg graves et il se trouve un jour vac-
ciné (36). Mais cette immunité acquise s’atté-
nue pendant Phiver, époque pendant laquelle
on n'a pas Poccasion détre piqué. Beaucoup
d’apiculteurs doivent subir au printemps
une période de réadaptation, que quelques-uns
abrégent en se faisant piquer volontairement
par 5{;9 poignées d'abeilles.

Chose intéressante, les venins d"Abeillfe, de
Guépe frefon et de Vipére Aspic sont douds
de propriétés vaccinantes réciproques. L'injec-
tion de sérums antitoxiques dans le trai-
tement immédiat des piqares d’Abeilles et
dutres Hyménoptéres parait donc justifiée.
Mais seul, le sérum antivipérin donne des
résultats satisfaisants §”il est injecté tout au
début de I'accident (29, 32, 33).

Traitement dex pigires

Le traitement est local dans les cas bénins :

1) D'abord extraire Daiguiflon s°1l est resté
dans la plaie.

2) Application de calmants ef dantisepligues
laver la plaie 4 Psaw oxygénée et appliquer soit :
feinture d'iode, bydrate de chloral ef camphre en
quantités égales, solution dtendue d ammoniage,
ou mieux le rforaxel (onguent Parke Davis).

Une observation du Dr J. Kersten (Villers-
le-Bouillet) montre que dans les cas moyens,
I'utilisation d’un antihistaminique peut étre
trés utile. Vers midi en juillet 1948, une femme
fut piquée sous le sein droit par unc Guépe.
Apres quelques minutes, tuméfaction et pla-
card rouge 4 Pendroit de la pigare; puis un
urticaire important s'installa sur les membres
supcérieurs, des placards urticariens apparurent
sur la poitrine. La figure uniformément
gonflée avec lévres déformées, prit laspect
d’un cedéme de Quincke. Le Dr Kersten vit
la malade une heure aprés et lul injecta en
intramusculaire, une ampoule d’antistine Ciba.
Rapidement, les symptdmes diminuérent
d'intensité et une heure aprés linjection de
cet antihistaminique, tout était disparu,

Dans les cas plus graves, il est urgent
d’appliquer un traitement général énergique,
notamment lotsque la nature anaphylactique
des symptdmes est doment établie :
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1) Antibistaminigne par voie intraveineuse
ou Intramusculaire (Bemadry! 4 la dose de 1
i 5 cc.) qui empéche 'action périphérique de
Phistamine.

2) Sympathicomimétique, adrénaline (solution
de chlorhydrate 2 19, aladose de a,1 40,3 ce.)
convenablement diluée par voie intraveineuse
qui s’oppose au spasme bronchique et & 'hypo-
tension; éventuellement en aérosols.

3) Gisconate on hyposulfite de caleinm (calcer-
gyl) par voie intraveineuse qui diminuera la
perméabilité des vaisseaux.

A défaut de cette thérapeutique efficace
dans ce genrc d'accidents, on pourra essayer
d’autres méthodes anciennes sans garantie
de succés: sérum antivipérin, faciliter le travail
du rein par des injections massives de liquide
physiologique.

Destruction des guépiers

Elle s’avere nécessaire lorsquun nid est
établi 4 proximité d’une habitation.

Verlaine (43) préconise une méthode pra-
tique pour capturer des guépiers et des nids
de Bourdons sans se faire piquer. Un tampon
d’ouate copicusement imbib¢ d'éther est
déposé sur lorifice du nid et enfoncé trés

légérement dans la galerie d’acets. Les Guepes
sont immédiatement endormies et 1'éther,
supprimant I'odeur du nid, linstinct de la
piqire ne se manifeste pas chez celles qui
cherchent & rentrer. On peut d’ailleurs laisser
pénétrer dans le nid les voyageuses qui
s’immobiliseront aussitot, en profiter pour
remettre de Péther sur le bouchon d'ouate et
le replacer 4 'entrée du conduit. Aprés guel-
ques manceuvres de ce genre et une heure
d’attente tout au plus, la grande majotité des
Guépes aura regagné le nid, et Pon pourra
dégager, sans crainte d’étre piqué, le guépier
cnglormi.

Mon ami F. Lechanteur (Bellaire) utilise
une méthode ingénicuse pour extraire un nid
de Guépes sans lemploi d'anesthésiques.
L’opération a licu la nuit et par temps calme.
On’ place quelques bougies allumées ou un
petit feu de brindilles & petite distance et I'on
déterre le nid sans s’embarrasser des Guépes
qui attirées par la lumiére, vont se braler les
ailes et tombent, Cette méthode cst trés utile

our les entomologistes car elle permet de
récolter les larves de Guépes vivantes ainsi que
tous les parasites et commensaux des guépiers.

Il est plus simple de déposer quelques
grammes de D.D.T. dans Porifice du nid le
soir, quand les Guépes sont rentrées. Sion les
observe 4 la sortie le lendemain, on les voit
blanchies par la poudre et tomber 4 quelques
métres du nid. L'effet est radical.

Utifisation dw venin d’Abeilles en thérapeutique

On peut utiliser le venin d”Abeilles (Apicur
Roche) soit comme répulsif, soit dans eerfaines
formes de  rbumatisme mmsculaire (myalgies,
lumbago, myosites), affections artienlaires rbu-
matismales et névralgies. L administration se fait
par voie intracutanée et sous forme de cures.

Conclusion

Le probleme des piqires d'insectes dans
notre pays mérite d’étre approfondi. Nous
serions donc trés heurcux de recevoir des
médecins praticiens la relation de nouveaux
cas avec si possible l'insecte piqueur.

Une note sur les Pigiires d'Insectes swceurs de
sang en Belgigue est en préparation.
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