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La transformation des voitures de médecins pour la marche aux
carburants de remplacement.”)

Par Henri Vuillewmier, ing. EPZ - SIA.

Dans le numéro 28 de ce Bulletin, en juillet
1941, nous avions, sous le méme titre, fait le
point en ce qui concerne les possibilités de
transformation offertes aux médecins a cette
époque.

Il nous parait utile d’examiner brievement
ce quiil en est aujourd’hui, car ce n’est un
secret pour personne que nos importations de
produits pétroliers sont plus difficiles que
jamais. Des mesures restrictives ont di étre
prises tout récemment et des médecins spé-
cialistes se sont vu retirer toute attribution
de benzine, tandis que les autres voyaient fon-
dre encore leur modeste attribution.

Le déclassement de certains médecins a sou-
levé un premier probléme qui consistaif & sa-
voir si les automobilistes auraient le droit de
transformer, §’ils le désiraient, bien que leur
nouveau classement ne leur en donnat plus le
droit. I’Automobile-Club de Suisse est inter-
venu auprés de la Section énergie et chaleur
pour demander que ce soit le cas, du moins
dans un délai déterminé. Cette Section a donné
suite en principe a cette requéte, sans accep-
ter toutefois de fixer un délai et en se réser-

vant d’examiner chaque cas pour soi. La pos-
sibilité de transformation existe donc toujours,
d'une part pour les médecins «déclassésy et,
d’aufre part, pour les médecins qui sont restés

‘dans le groupe I mais qui ne regoivent plus

le carburant liquide indispensable a leur acti-
vité professionnelle.

Quelles sont aujourd’hui ces possibilités et
quelles sont les perspectives d’avenir? Ce
sont ces deux questions, étroitement lides, que
nous voudrions plus particuliérement exami-
ner dans ce bref article.

Occupons-nous tout d’abord de la seconde,

L’awenir.

«L’avenir n’est & personney, et il est bien
difficile de faire des prophéties. Il est toute-
fois permis de relever que les chefs politiques
et militaires des deux camps belligérants par-
lent couramment de 1944 et de 1945 comme
de l’année de la «victoirey. L’unanimité sem-
ble aussi faite en ce qui concerne une fin plus
rapide de la guerre en Europe qu'en Ex-
tréme-Orient. Mais, m&me si I’arrét des hosti-
lités sur notfre continent devait se produire a

*) La traduction allemande de cet article paraitra prochainement.
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la fin de cette année, méme si une guerre qui
se continuerait dans le Pacifique ne devait pas
nous priver complétement, ou dans une trés
grande proportion, du pétrole dont nous avons
besoin, il est clair pour chacun que nous ne
recevrons pas, d'un jour a lautre, le carbu-
rant liquide dont nous avons besoin. D’autre
part, on parle couramment de benzine a Fr.
2.— le litre pour la période d’armistice, qui
peut étre de longue durée. Certains optimistes
s’attendent, pour ce moment, a une rapide et
large distribution des réserves de I’armée.
Nous craignons bien qu’ils soient décus. En
revanche, on ne peut ignorer les possibilités
que nos usines d’Ems et de Chippis offrent
dans le domaine des carburants de rempla-
cement liquides, et 'on entend déja préten-
dre que le rationnement de la benzine sera
élargi, au retour de temps meilleurs, dans
I'ordre inverse des restrictions, ce qui donne-
rait certains avantages et certaines facilités
aux médecins. Mais tant d’éléments peuvent
jouer un role d’ici la — et & ce moment-la —
que ’on ne peut rien construire d’'un peu so-
lide sur ces diverses suppositions.

Les possibilités.

Force mous est donc de nous baser sur la
situation de fait actuelle. Quelle est-elle?
Voyons-la rapidement pour les principaux
carburants?

Carburants liquides.

Les médecins savent parfaitement quelle
est leur situation présente et les difficiles pro-
blémes qu’elle leur pose. Du coté de I’essence,
aucun optimisme n’est permis. Ce produit se
raréfie de plus en plus sur le Continent et
l’accord commercial avec I’Allemagne n’a pas
été renouvelé.

Les importations de charbon, trés déficitai-
res comme chacun sait, handicapent beaucoup
la production future de la para. Notre bois
permet de produire en quantités limitées,
mais non négligeables, & Ems, divers alcools
et un carburant dont ’emploi semble réservé
d’autre part. On parait avoir renoncé a toute
autre fabrication industrielle de ecarburants
légers.

Carburants gazeux.

Faute de houille, le gaz d’éclairage ne vient

pas en considération. Le méthane alimente a

Zurich les camions & ordures ménageéres (sous
forme de gaz de gadoues) et, dans la région
de Locarno, un petit nombre de véhicules
(sous forme de gaz naturels captés dans le
lac). L’hydrogéne nécessite des moteurs spé-
ciaux, tandis que propane et buiane nous
manquent.

Lacétyléne dissous, fourni en Suisse par 3
ou 4 maisons, est menacé par le manque de
charbon (coke) nécessaire pour la fabrication
de la chaux et celle du carbure, en tout en-
viron 1 kg de charbon par kilo de carbure.
Les importations de carbure semblent diffici-
les, sinon impossibles. Le nombre des bouteil-
les est limité, de sorte qu’on ne donne au-
jourd’hui de nouvelles autorisations de trans-
formation a ce carburant que lorsqu'une au-
tre installation est retirée de la circulation ou
quun bénéficiaire d’autorisation renonce a
utiliser la sienne. Il y aurait un assez grand
nombre de demandes iattendant leur tour.
L’alcool méthylique, utilis€é comme amortis-
seur, ne doit pas manquer. L’acétyléne dissous
convient parfaitement pour un médecin de
ville, lorsque celle-ci possede une station de
recharge ou, au moins, d’échange des bouteil-
les de la marque choisie. En hiver, toutefois,
il est souvent trés difficile de vider les bou-
teilles et le rayon d’action diminue sensible-
ment, tandis que les frais de circulation, déja
trés élevés, augmentent encore, bien que les
associations aient pu obtenir de la majorité
des fournisseurs le remboursement des restes
importants inutilisés. Un garage chauffé serait
presque indispensable & un médecin voulant
partir tres vite, lorsque ses bouteilles ne sont
pas pleines.

On ne permet pas la transformation au dis-
sous d’une voiture de plus de 10 ch., ce qui
est raisonnable, vu le prix élevé de 1'énergie
sous cette forme, et les quantités limitées de
carbure et de bouteilles.

Carburants solides.

Le carbure de calcium, utilisé dans un géné-
rateur monté & méme la voiture, n’a pas don-
né, en pratique, toute la satisfaction que d’au-
cuns en attendaient. En hiver, surtout, il y a
eu beaucoup de difficultés et de déboires et,
toute l'année, incidents et accidents ont été
nombreux. Nombre d’automobilistes ont ten-
dance & se détacher du carbure pour aller a
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lacétyléne dissous ou au charbon de bois. La
fabrication du carbure, en Suisse, est, de plus,
menacée par la diminution des importations
de charbon, tandis que 1l'importation de car-
bure est trés compromise. On n’autorise
plus, croyons-nous, de transformations que
pour le carbure en petits grains, done, en prin-
cipe, pour les appareils & chute de carbure
dans l'eau.

Le bois cru, malgré les progrés enregistrés
dans les petits gazogénes & bois, ne convient
guére pour un médecin, du moins pour son
service professionnel. Du reste, la raréfaction
des métaux inoxydables ne permet guére a
la plupart des constructeurs de construire des
appareils durables.

Le charbon de bois, en revanche, vient, de
plus en plus, au premier plan des carburants
de remplacement. Les progrés accomplis par
les constructeurs sont considérables et per-
mettent aujourd’hui l'utilisation du gazogéne
a charbon de bois ou a grésillon de charbon
de bois par les médecins de campagne et ceux
de la ville.

On trouve aujourd’hui un bon mnombre de
gazogénes a charbon de bois convenant pour
des voitures de petites et moyennes eylin-
drées, alors qu’au début on obtenait surtout
de bons résultats avec les voitures d’une cer-
taine puissance.

Les départs sont rapides. L’entretien a été
beaucoup facilité et rendu beaucoup plus sim-
ple et moins fréquent. Le rendement est trés
bon, le cofit de la circulation peu élevé.

Un appareil tout récent

nous parait s’adresser particuliérement aux
médecins. Il a tout d’abord un rayon d’action
de ’ordre de 300 km, et il peut parcourir plu-
sieurs fois cette distance sans nécessiter de
nettoyage. D’'une construction particulierement
simple (le générateur n’a pas de tuyére), il
a un foyer qui peut se vider instantanément
par la simple manoeuvre dun levier exté-
rieur. Un second levier permetirait, le cas
échéant, de briser une voiite qui se serait
formée dans le foyer, avec la méme facilité.
Cendres et méachefers sont insignifiants avec
uni bon charbon. Quant au filtrage, il est trés
poussé et assure une excellente protection du
moteur. Le nettoyage des filtres est particu-
lierement aisé et peu fréquent. Mais ce gazo-

géne posséde encore quatre perfectionnements
qui sont tres précieux pour un médecin:

1. La possibilité de passer immédiatement
de la marche au gaz & celle & Pessence ou
a une marche mixte gaz-essence.

2. Une veilleuse, permettant de maintenir
(& lair libre) le gazogéne allumé aussi
longtemps quon le désire, ceci moyen-
nant une consommation a l’arrét insigni-
fiante.

2. Une veilleuse, permettant de maintenir
du siége du conducteur, par simple in-
jection d’'une minime quantité dun li-
quide inflammable (essence) sur une bou-
gie électrique placée a lenfrée d’air pri-
maire et mise automatiquement sous ten-
sion & la mise en marche du ventilateur.

4. Un dispositif permetlant le conlrile du
gaz et, par conséquent, un démarrage sir
au premier coup de démarreur, sans chro-
nometre ni aucun autre moyen, et sans
quitter son siége. En effet, une étincelle
apparait sur le tableau de bord et, lors-
qu’elle est réguliére, cela signifie de fa-
con certaine que le gaz est bon.

I1 est inutile de relever tous les avantages
que comportent ces dispositifs. On peut, par
exemple, partir sur Pessence immédiatement
et, en cours de route, allumer le gazogene.
Une minute aprés, roulant & 70 km/h., on
passe sur les gaz et l'on peut accélérer en-
suite jusque vers 100 km/h. Mais on peut trés
bien laisser le gazogéne sur «veilleuse» et
partir sans réallumage, quoique cette opéra-
tion, ainsi quon l’a vu, ne soit plus qu’un
jeu d’enfant, grace a l’allumage électrique a
distance et au contrdle de gaz.

Ajoutons que le charbon de bois, s’il entre
en moins grandes quantités de 1’étranger, est
produit déja, pour une bonne part de nos be-
soins, dans notre pays, et que sa fabrication
pourra étre encore trés augmentée. Ceci, et
les stocks existant dans le pays, assurent le
carburant nécessaire pour une longue période
et si I’on en vient a diminuer quelque peu les
quantités actuelles, qui sont larges, il y aura
toujours pour un médecin la possibilité d’ob-
tenir tout le carburant dont il aura besoin.
Le jour ol nos usines & gaz devraient mar-
cher au bois, nous aurions une surabondance
de charbon de bois, & vrai dire d'une qualité
inférieure (déja améliorée!), mais qui pour-
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rait étre mélangée sans difficultés a d’autres
charbons.

L’électricite.

Comme mnous lavions relevé, V'éleciromo-
bile, ou plus exactement la voiture de tou-
risme transformée (dont les «402>» et «202» Peu-
geot sont les prototypes), convient trés bien
aussi pour un service de ville. Mais la trans-
formation est assez coliteuse, sans qu'on ait
les possibilités qu’offre le charbon de bois
pour la période de retour a la vie normale
(alors que la benzine sera encore cheére), ou
méme pour des courses éventuelles & assez
grande distance. En ouire, la batterie, une
fois déchargée, la voiture est immobilisée du-
rant plusieurs heures et une course urgente
a quelque distance devient impaossible. 11 est
vrai qwon peut toujours recourir, dans ce cas
particulier, au taxi, et que ’on peuf prévoir
une petite recharge durant les heures de con-
sultation.

Conclusions.

Il y a 2 ans, le carbure de calcium et l'acé-
tyléne dissous semblaient deveir réunir ie
maximum d’avantages pour les médeszins ap-
pelés a transformer leur voiture. Les irés
grands progrés réalisés dans les gazogénes a
charbon de bois, I'étude d’un véritable gazo-
géne de ville et de quelques autres appareils
(& grésillon de charbon de bois, notamment)
convenant pour des voitures de petites et
moyennes cylindrées, permettent aujourd’hui

aux médecins d’envisager une transformation
de leur voiture pour la marche au charbon de
bois. Si, pour une raison ou une autre, un mé-
decin ne veut pas transformer sa propre ma-
chine, il peut acheter aujourd’hui de petites
et moyennes voitures déja transformées, et

mettre sur plots sa machine, — moyennant
les soins voulus! — jusqu’au retour de l’es-
sence.

Si nous devons connaitre durant de longs
mois l'essence & Fr. 1.50 et 2.— le liire, la
marche mixte (alternative ou simultanée) gaz
el essence présentera des avantages évidents.
Vu la tendance trés nette a la hausse des
voitures automobiles, et particuliérement des
modeéles récents, et le délai assez long qui
s’écoulera avant larrivée de nouvelles ma-
chines en nombre suffisant (et encore s’agira-
t-il sans doute de modeles 1939, 1940 et 1941
dont on reprendra la fabrication, et pas tou-
jours dans les meilleures conditions!), il est
bon de s’assurer une voiture en bon état pour
Paprés-guerre immédiat. Le charbon de bois,
moyennant un bon filtrage, ne détériore pas
les moteurs de facon sensible, et les détériore
certainement moins qu’une mise sur plots sans
soing trés réguliers. Le carbure entraine, lui,
un trés fréquent rodage des soupapes et cer-
tainement une usure plus rapide du moteur.
L’électricité permet — moyennant une dé-
pense assez €levée — de transformer sa ma-
chine et de remettre aprés guerre en place
son moteur a explosion. Elle ne permettra pas,
en revanche, une marche mixte avantageuse
dans une période de haut prix.

Certificats médicaux pour rations supplémentaires.

Paru en allemand dans le No 11.

Sous le nom de «Kriegswirtschaftlicher Be-
obachter fiir Jedermanny parait depuis un
certain temps un petit bulletin qui renseigne
au fur et a mesure de facon détaillée sur les
diverses mesures prises en matiére de ration-
nement et sur les modifications périodiques
quelles subissent. Ce bulletin est certaine-
ment pour beaucoup, pour les ménageres no-
tamment, d’une grande wutilité en tant que
guide dans le labyrinthe des ordonnances de
toutes sortes. Dans le No 1 du 11 janvier 1943,

le bulletin a publié comme article de fond un
exposé de la rédaction portant sur cerfains
inconvénients constatés dans le domaine du
rationnement et ceci sous le titre: «La faute
en est aussi au médeciny («Es fehlt auch beim
Arzte!»). Cet article contient un certain nom-
bre de remarques que nous ne pouvons lais-
ser passer sans autre, attendu qu’elles consti-
tuent de graves reproches a I’adresse du corps
médical. Nous nous sommes immédiatement
mis en rapport avec lauteur de l'article pour





