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Das eidgenéssische Militarsanatorium
"In quiana Von Dr. med. H. Volfe

Vergangenheit,

Bis zum letzten Weltkrieg 1914/1918 verfiigte die schweizerische
. Armee iiber keine eigene Tuberkuloseanstalt. Die relativ kurzen
" Dienstzeiten der Miliz ersparten es der Armee, sich — ausser den
Vorschriften fiir die Beurteilung der Wehrpflichtigen, welche die
Fernhaltung von Tuberkulésen von der Truppe erstrebte’— mit dem
Tuberkuloseproblem zu befassen. Der langfristige Aktivdienst des
letzten Krieges dnderte die Lage, und die Armee hatte im Laufe der
Kriegsjahre viele Hunderte von tuberkulésen Wehrménnern zu behan-
deln und zu versorgen. Es wurden damals vom Sanititsdienst der
Armee in verschiedenen Gebirgsdorfern leerstehende Hotels und
Sanatorien gemietet und wihrend Jahren als Militirsanatorien be-
trieben. Dieser Zustand hielt an bis zum Jahre 1925. In diesem Jahre
bestanden noch als letzte dieser Sanatorien: die Militirsanatorien in
Davos und Leysin; doch wurden die Mietvertrige von Seiten der
Besitzer gekiindigt, damit die Gebaulichkeiten wieder ihren urspriing-
lichen zivilen Zwecken zugefithrt werden konnten, denn die Kon-
junktur des Hotelgewerbes befand sich damals wieder im Aufstieg.

Die Abteilung fiir Sanitat unserer Armee sah sich gezwungen,
nach einem anderen Hause Ausschau zu halten und fand als geeig-
netes Objekt das jetzige Militarsanatorium in Montana. Ehemals als
Hotel gebaut, diente es wihrend des letzten Krieges als Unterkunft
fiir Internierte; seit 1925 besteht es als Eidg. Militdrsanatorium. Das
Haus wurde vom Bund k#uflich erworben und einige bauliche Ver-
finderungen schafften daraus-ein bescheidenes, aber allen Anspriichen
der damaligen Zeit entsprechendes Sanatorium.

Gegenwart.

In den vergangenen Jahren wurde der Betrieb des Militirsana-
toriums zu einem fiir seine Art vorbildlichen Hause ausgebaut. Grund-
legend schien immer die Ansicht, dass nicht nur die kranke Lunge
oder ein anderes krankes Organ behandelt werde, sondern dass der
ganze Mensch als unteilbares Ganzes dem Arzte und seinen Mit-
arbeitern in die Hande gegeben sei.

Junge Menschen, die an der Schwelle des Lebens durch eine so
langdauernde und einschneidende Krankheit, wie sie die Tuberkulose
darstellt, erfasst und aus dem Alltag geworfen werden, laufen Gefahr,
dass sie durch die lange Kurzeit und den seelischen Chock nicht mehr
den Weg ins praktische Leben zuriickfinden. Sie verlieren den Mut,
versimpeln, verbringen ihre Jahre in einer Art Galgenhumor oder
beginnen aus Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit zu trinken oder
sich anderen Lastern hinzugeben. Man hat in den Heilstitten ver-
sucht, das lange Nichtstun der Patienten mit Vortrigen, Lichtbilder-
vorfithrungen usw. belehrend und niitzlich zu unterbrechen und aus-
zufiillen. Wir haben aber erfahren miissen, dass diese Methode keine
Resultate zeigt. Es geht wie beim Kino: man sitzt stumpfsinnig vor der
Leinwand und lasst das Leben anderer an sich vorbeiziehen, ohne
dass es einen selbst beriihrt. All diese «passive» Belehrung und Unter-
haltung hat keinen bleibenden Wert, es sei denn der des Zeitvertreibes
und dass der Patient vielleicht einmal fiir eine Stunde seinen eigenen
Gedanken entrissen wird und an nichts zu denken braucht. Bleibenden
(Wert hat nur das Selbstgeschaffene und Selbstgeschaffte. Es wurde
deshalb im Militarsanatorium Montana schon frithzeitig daraufhin
bestanden, dass die Patienten selbst arbeiten und somit in aktiver
Weise Positives leisten. Dadurch erweckt man ihr Selbstvertrauen,
hilt den Glauben an die Leistungsfihigkeit wach, lenkt den Gedan-
kengang vom Negativen auf das Positive, und zugleich gewdhnt man
allmihlich den Kranken wieder daran, sich nach monatelanger Ruhe-
kur wieder kérperlich zu betitigen und sich seiner gewohnten Berufs-
arbeit langsam zu widmen.

Diese Tendenz des Militarsanatoriums wurde zielbewusst aus-
gebaut. Landereien wurden gekauft, um die Moglichkeit der Beschaf-
tigung mit Gemiisebau, Obstbau, Hithnerzucht u. a. zu schaffen.
Werkstiatten wurden eingerichtet: eine Schreinerei, eine Schlosserei,
eine Schmiede usw. Eine eigene Stube fiir Handweberei hat sogar
durch ihre originellen Handarbeiten nahezu schweizerische Berithmt-
heit erworben. Ebenso bekannt wurde die Hithnerzucht ‘wegen der
Qualitét der Eier und der Poulets (wenigstens vor dem jetzigen Krieg),
sowie der Gemiisebau wegen der Grosse seiner Kabisképfe. Unter fach-
mannischer Anleitung arbeiten dort die Patienten entsprechend ihrem
Gesundheitszustand und gedeihen dabei nicht nur physisch, sondern
auch seelisch. Der restlos gute Geist im Militirsanatorium Montana
beweist, dass die Methode, die dort angewandt wird, richtig ist.

Zukunft.

Wihrend Vorsorge und Behandlung der tuberkulésen Wehr-
maénner in vorbildlicher Weijse gelést ist, harrt noch ein Problem der
Lésung und zahlt dabei anf den schweizerischen Fiirsorgewillen: die
Versorgung der unheilbaren tuberkulésen Wehrménner, Die Erfah-

rung hat uns gelehrt, dass wir nach dem jetzigen Kriege wieder einige
Jahrzehnte in grosser Zahl kranke Wehrménner zu versorgen habep
werden, die nicht mehr heilstittenbediirftig, nicht mehr kurbediirfiig
sind, aber dennoch versorgungsbediirftig bleiben, weil sie oft aus dem
ansteckungsfiahigen Zustand nicht herauskommen und weil viele der-
art vermindert arbeitsfdhig sind, dass sie auf dem offenen Arbeits-
markt keine Aussichten besitzen. Diese Leute physisch, moralisch und
wirtschaftlich in eine Lage zu bringen, in der sie menschenwiirdig
leben kénnen, stellt das noch ungel6ste Problem dar.

Die Losung? Sie diirfte nicht zu schwer sein, wenn wir bedenken,
was im Auslande seit Jahren schon in dieser Richtung geleistet wurde,
und wenn wir verstehen, die dort gesammelten guten und schlechten
Erfahrungen fiir unsere Verhaltnisse auszuwerten. Es diirfte nicht ein
Problem sein, das den jetzt bestehenden und schon reichlich belasteten
eidgendssischen Institutionen aufgebiirdet wiirde, sondern miisste eine
eigene Losung suchen und finden. Der Wille der weitesten Volks-
kreise, sich unseren Soldaten anerkennend zu zeigen und auch denen
zu helfen, die dem Vaterland ihre Gesundheit geopfert haben, wird
fiir die Realisierung eines solchen Planes ausschlaggebend sein. Fiirs
Vaterland den Heldentod zu sterben, ist wohl ruhmreich und wird als
ehrenvoll erachtet. Fiirs Vaterland aber seine Gesundheit, seine Zu-
kunft, seine berufliche Tatigkeit geopfert zu haben und sein ganzes
Leben jahrelang krank zu sein, das ist unendlich viel schwerer und
heldenhafter, als der Tod auf dem Schlachtfeld. Diesen Helden
«unserer» Armee gebithrt die Anerkennung und die Sympathie des
ganzen Volkes.

Militérheilanstalt Novaggio

Das Militarsanatorium Novaggio wurde im Méarz 1922 von Bundes-
rat Scheurer und Oberst Hauser gegriindet; es existiert somit ‘seit
20 Jahren. Anfangs war es als Sanatorium fiir alte Lungenphtisiker
bestimmt, die aus der Grenzbesetzung stammten, durch-lange Héhen-
kuren der Arbeit entfremdet waren und ihr hier wieder langsam
zugefithrt werden sollten. Man wechselte daher bald den Titel und
pannte es <Arbeitsheilstiatte und Rekonvaleszentenstation». Im La'ufe
der Jahre entwickelte sich die Anstalt zu einem spitalartigen Betrieb,
so dass sie nochmals in ihre heutige Benennung «Militarheilanstalb
umgetauft wurde. Sie untersteht der Mi.ljtﬁrveljsicherung. Seit der
Griindung bis heute sind in ihr rund 11°000 Patienten aufgenommen
worden.

Die Militarheilanstalt Novaggio stellt heute eine rein medizinische
Institution dar, bestimmt fiir jede Krankheitsform, die wihrer!d des
Militardienstes vorkommen kann. Ausgenommen sind nur die infek-
tiosen Falle und offenen Lungentuberkulosen. Der Unterschied zu
einem Spital zeigt sich hauptsichlich darin, dass neben 'der ﬁbllclgen
Behandlung noch die Arbeitstherapie in ihre Rechte tritt, d.h. eine
reduzierte individuelle, dem Gesundheitszustand des Patientep ange-
passte Arbeitsleistung unter arztlicher Kontrolle verlangt wird. Auf
diese Frage kann hier nicht niher eingetreten werden, weil sie emn
Kapitel fiir sich darstellt. Interessenten werden auf die entsprechende
Literatur iiber dieses Gebiet verwiesen. Es sei nur unterstrichen, dass
wir bei unseren Patienten schlimm daran wéren, wenn wir dl?Se
Methode nicht anwenden kénnten. Der Schrecken davor scheint
sowohl bei den Kollegen wie auch bei den Patienten und deren
Angehorigen itberwunden zu sein. _

Die alteren Jahrgiinge unserer Patienten verschwanden allmahlich
von der Bildflache; die Zahl der Lungentuberkulosen nahm dauernd
ab, die Krankheitsformen wechselten bis zuletzt Patienten jeglicher
Art nach Novaggio gesandt wurden.

Wegen der Abg legenheit der Anstalt bekommen wir fast nur
transportfihige Patienten eingeliefert, obgleich es auch vork(_)mmt,
dass wir Falle im Spezialwagen und Krankenauto von weit her
bekommen. Wir kénnen 120 Patienten aufnehmen; davon sind durch-
schnittlich 20—25 bettligerig, in der Hauptsache Patienten mil
Knochen- und Gelenktuberkulose, die sich nach unseren Erfahrun‘gen
bei entsprechenden orthopadischen Massnahmen in unserem Klima
giinstig behandeln lassen. Die durchschnittliche Behand]ungsiiall?"
fiir die gewdhnlichen Fille betrug im Jahre 1941 = 48,6 Tage, fiir die
Falle von Knochentuberkulose 2—4 Jahre.

Die Patienten werden uns von der Militarversicherung, aus
Spitilern und andern Sanatorien und mitunter auch dire}(t von den
Truppenirzten zugeschickt. Sofern freie Plitze vorhanden sind, konnen
ausser den Militirpatienten auch zivile Personen von andern Ver-
sicherungsanstalien oder Fiirsorgestellen Aufnahme finden, was hie
und da vorkommt. :

Die Anstalt ist punkto Therapie mit allen notwendigen Hl}fs'
mitteln ausgeriistet. Was die physikalische Therapie anbetrifft
besitzt sie eine gute Rontgeneinrichtung, ein medizinisches I“abm_'ﬁ"‘
torium und zwei modern eingerichtete Operalionssﬁ]e..Auch ist ein€
vollstindige Amlage fiir Hydrotherapie unléangst eingerichtet worden-



Die monatliche Mutation bel4uft sich auf durchschnittlich 65—80
Patienten; es sind allerdings schon Monate mit 120 Eintritten vor-
gekommen. Die Intensitét des Wechsels und das Tempo haben mit
den Jahren zugenommen.

Ueber die Behandlungsmelhoden mochlen wir nicht niher ein-
treten, weil das zu weit fithren wiirde. Wir mochten nur erwahnen,
dass wir-uns an die Grundsatze der modernen klinischen Medizin
halten und uns alle Mithe geben, trotz unserer Isoliertheit auf dem
laufenden zu bleiben, speziell durch das Studium der Fachliteratur,
die in grossem Umfang zur Verfiigung steht.

Die medizinische und administrative Leitung liegt in den Hianden
des Chefarztes. Ihm zur Seite stand eine Zeitlang ein Sekundirarzt.
Gegenwértig amten neben ihm noch drei Assistenzarzte. Hie und da
werden Volontirstudenten élterer Semester eingestellt. Seit der Mobi-
lisation werden in die Anstalt HD-Aerzte fiir kiirzere Zeit von der
Abteilung fiir Sanitat abkommandiert. Die Pflege der Kranken besor-
gen drei Wirter, zwei Schwestern und ein Masseur-Badmeister. Das
Réntgenkabinett, Laboratorium und die physikalische Therapie ver-
waltet eine speziell ausgebildete Laborantin und Réntgenassistentin,
die gleichzeitig auch das Atelier fiir Handfertigkeitsarbeiten leitet.
Ihr steht eine Gehilfin zur Seite. Die Arztlichen Bureauarbeiten ob-
liegen einem Sekretir, dem noch ein Bureaulist mithilft. In diesem
Bureau helfen auch Patienten, die Schreibarbeiten zu erledigen.

Das ganze Rechnungswesen und die Verpflegung besorgt ein
Oekonom. Der Kiiche steht ein Chel vor, dem ein Gehilfe zugeteilt ist
und zwei Kiichenmadchen. Zum Gemiisertisten werden Patienten her-
angezogen. Die Wischerei wird von einer Lingére und einer Glitlerin
besorgt. Daneben drei Waschfrauen und eine Flickerin im Taglohn.
Ein landwirtschaftlicher Werkfithrer leitet den Gutsbetrieb mit einem
Melker, einem Karrer und einem Knecht. Die Arbeiten der Patienten
werden von einem Werkfithrer geleitet, der gleichzeitig Feldweibel-
dienst tut, das Zeughaus verwaltet und fir die Ordnung im Hause
verantwortlich ist. Den Garten und Park besorgen zwei Girtner. Fir
die Heizung ist ein Heizer angestellt, der zudem noch alle Hausrepara-
turen verrichtet; fiir die Putzarbeiten in den Hiusern sind vier Pulzer
angestellt, die auch das Office bedienen. Das Personal besteht somit
aus 38 Personen (davon drei im Taglohn).

Untergebracht sind die Patienten in linf Gebéuden, die mitten in
einer grossen Parkanlage gelegen sind. Die Hiauser waren teils Privat-
besitz (Vill’Alta), teils Hotels und wurden ihrem neuen zwecke ent-
sprechend umgebaul und installierl. Anfangs wurde das Beau-Séjour

gemietel (192 —1‘)91) dann die Vill'Alta 102.3 gekauft, spiter auch das
Beau -Séjour (1925). Im Beau-Séjour sind 44 Betten, in der Dépen-
dance 37, in der Vill'Alta 11, im Chalet 17, im Spitili 11.

Die Gutswirtschaft umfasst 17 Hektaren Grund und Boden und
weist gegenwirtig einen Tierbestand auf von 24 Stiick Rindvieh
(1 Zuchtstier, 15 Kiihe, 6 Rinder, 2 Kilber), 3 Pferden und 2 Fohlen,
25[Echweinen, 70 Hihnern und Enten, 25 Kaninchen und 33 Bienen-
volker

Der Betrieb ist auf Milchwirtschaft und Ackerbau eingestellt. Die
Anstaltskiiche verlangt vor allem eine starke Berucksmhllﬂunv des
Gemiise- und Karlotfelhaues Als Nebenbelriebszweige werden auch
dem Wein- und Obstbau gebithrend Rechnung geschenkl Auch
Bienenzucht ist vorhanden. Dlese Art der EmstellumI der Landwirt-
schaft bietet ein grosses Feld der Beschatlwun”smml1chke|[en fir die
Patienten: Die naturllchen Bedingungen slnd fur die landwirtschaft-
liche Produktion in Novaggio nicht sehr giinstig. Speziell wirkt sich
die Trockenperlode im Sommer und Herbst unf’unstlﬂ aus.

Durch eine weitverzweigte Jauchverschlauchung, verbunden mit

einer modernen Bereﬂnun%anlage fur simtliche Abwasser der Anstalt,
wird versucht, diesem negativen Faklor entgegen zu arbeiten. Der

Gesamtansicht der Militarheilanstalt Novaggio.

Liegehallen in einem Gebaude der Mililarneilanstalt Novaggio.

Kostenaufwand hiefiir betragt inkl. Meliorationen und Beregnungs=
anlage:

1. Bodenkapital Fr. 154°912.90 4
2. Gebaudekapital »  69'179.25
3. Pflanzeiikapital > 5225.—
4. Vorrile »  11'087.—
5. Lebendes Inventar > 23494.—
Totes Inventar »  13'746.95
7. Verschiedenes » 765.15
Total investiertes Kapital Fr. 278'410.25

Die Hauptbetriebszweige des Gutsbetriebes sind folgende und
ergaben pro 1941 an Rohertrag:

1. Milchwirtschaft 48°000 1
2. Schweinehaltung 5800 Fr.
3. Kartoffelbau 450 q
4. Getreide 40 q
5. Stroh 70 q
6. Heu und Emd 600 q

Die Wasserversorgung durch eine anfangs gefasste Quelle erwies
sich mit den Jahren als ungeniigend, so dass ein Grundwasserpump=«
werk installiert werden musste (im Jahre 1934).

Es herrscht in der Anslalt eine ordnungsgemaisse, nicht allzu
strenge Disziplin mit einer 1ageseinteilung, die wie folgt lautet:

07.00 Tagwache, Temperaturmessung, Zimmerordnung,
07.30 I'rithstick.

08.00—11.45  Arbeit.

11.45—12.00 Reinigungsarbeit.

12.00 Mittagessen.

12.30—13.30  Stille Liegekur.

13.30—15.45  Arbeit,

15.45 Reinigungsarbeiten.

16.00 Zwischenverpflegung.
16.15—17.15  Ausgang, dreimal wochentlich.
17.15 Hauptverlesen.

17.15—19.00  Stille Liegekur, Arztvisite.
19.00 Nachtessen.

19.15—21.30  Frei in der Anstalt.

21.30

Lichterloschen,



Mahlzeit im Freien.

Die bettldgerigen Kranken werden, sobald es ihr Zustand zulasst,
mit Handarbeiten beschéftigt. Noch schwichliche Kranke betitigen
sich im Office, in der Kiiche, im Hause. Ein Teil arbeitet im Garten
oder auf der Landwirtschaft. Handwerker verschiedener Kategorien
finden Anwendung ihrer Kenntnisse in verschiedenen Werkstatten
(Malerei, Schreinerei, Schnitzerei, Schlosserei, Schmiede, Relief-
arbeiten usw.). Die Zahl der Arbeiter wechselt natiirgeméss von Tag
zu Tag und betragt durchschnittlich 50 %.

Dreimal wochentlich haben die Patienten eine Stunde Ausgang.
Sonntags belduft sich der Ausgang von 13.00—17.30 Uhr. Den Patienten
steht eine 1934 erbaute, schon eingerichtete Soldatenstube zur Ver-
fiigung, deren Bau ca. 40'000 Fr. gekostet hat. Fiir das religiése Be-
diirfnis der Patienten ist durch drei Pfarrer gesorgt.

Eine reichhaltige Bibliothek dient zur Unterhaltung und Fort-
bildung. Kinovortrige, Konzerte werden nach Moglichkeit arrangiert.

Im Jahre 1939 wurde mit einer schon lange vorgesehenen Er-
weiterung und Verbesserung der Anstalt begonnen. Es wurde ein
Neubau hergestellt, der im Jahre 1941 fertig wurde. In diesem Neu-
bau befinden sich zwei moderne Operationsrdume, Arbeitszimmer fii1
die Aerzte, das Laboratorium; ferner neue Essile fiir Patienten und
Personal; eine Kiiche, eine moderne Einrichtung fir Hydrotherapie.

Das wire im wesentlichen ein Bild von unserer Anstalt.

Convention de Genéve et hépitaux civils

Protection des hépitaux civils.

I. — En ce qui concerne la Convention de Genéve, la réponse a la
question de la protection des hdpitaux doit étre négative. En 1902,
4 la Conférence diplomatique, la question avait été soulevée et ¢tudice,
en raison de son indiscutable intérét au point de vue humanitaire.
Mais, malgré Tinsistance de certaines délégations, il était apparu
nettement que la Convention de Genéve, faite pour les armées
en campagne, ne pouvait pas, sans sortir délibérément de son cadre,
étendre sa protection aux hépitaux civils qui n'avaient rien a faire
avec I'armée. Or, c’est 4 'armée, soit & son service de santé (personnel
et matériel) que sont destinés la protection et le respect stipulés par la
Convention de Genéve.

La protection des hépitaux civils doit faire I'objet d'une conven-
tion spéciale relative a la population civile. Et plusieurs délégués ont
insisté pour que cette distinction soit observée et que le champ propre
de la Convention de Genéve lui soit exactement maintenu.

En conséquence, les hopitaux civils ne doivent, ni en temps de
paix, ni en temps de guerre, arborer le drapeau blanc 4 croix rouge.

II. — Qu'en est-il des hépitaux civils qui recoivent des militaires
blessés ou malades que les formations sanitaires de 'armée n'ont pu
conserver? Il semble juste et conforme & I'esprit de la Convention de
Genéve que ces militaires-1a, qui avaient droit aux soins et a la
protection prévus par la Convention, n’en soient pas privés par le seul
fait qu'ils ont été déplacés. Le Commentaire de 1930 est trés affirmatif
4 cet égard, en raison de I'art. 21 du Réglement de la Haye de 1907,
qui stipule expressément que les obligations des belligérants relatives
aux blessés et malades sont régies par la Convention de Genéve.

11 doit incontestablement en étre ainsi pour les mililaires ennemis
blessés ou malades que I'Etat capteur évacue a l'arriére et héberge

dans les hopitaux civils: ses obligations conventionnelles ne cessent
pas envers ces ennemis par le fait qu’il a dii les déplacer et les trans-
porter d'une ambulance militaire dans un établissement civil.

La question reste plus douteuse si ce sont des militaires de 'armée
nationale qui sont évacués et recueillis dans les hopitaux civils, par
conséquent assimilables 4 des blessés ou malades de la population
civile hospitalisés dans I'établissement. Et du moment que la réponse
est discutable, il faut éviter que le belligérant adverse, par une inter-
prétation stricte des textes, puisse se dispenser de se sentir obligé &
leur égard. )

Mais, a vrai dire, on peut se demander ce que peut bien étre cette
protection si I'hopital lui-méme, en tant qu'hopital civil, n’est pas
protégé par la Convention, ni par le signe de neutralité. C’est la qu'il
faut recourir 4 une disposition internationale (voir ci-dessous V).

III. — Pour que les hopitaux civils puissent jouir de la protection
de la Convention, il faut que soient remplies-ces deux conditions:

a) qu'ils soient militarisés, c’est-a-dire soumis a U'autorité, la direction
et la discipline militaires;
b) qu’ils soient effectivement utilisés pour le soin des militaires blessés.

En effet, d’'une part, il ne suffirait pas qu'un hépital civil fit
méme exclusivement affecté a des blessés ou malades militaires pour
étre immunisé. Il faut encore qu'il soit soumis & la discipline et &
Pautorité militaires, et, d’autre part, il ne suffit pas non plus qu’il soit
destiné aux militaires, et prét a fonctionner comme tel; il faut encore
qu’il soit effectivement utilisé pour des blessés militaires et qu'il ‘ait
été réquisitionné a cette fin par I'autorité militaire.

Ainsi une disposition qui proclamerait la militarisation des
hopitaux de la Croix-Rouge en cas de guerre ou de mobilisation ne
les placerait pas ipso facto au bénéfice de la Convention. Il faut quun
hopital réalise les deux conditions ci-dessus pour pouvoir revendiquer
indiscutablement et victorieusement la protection conventionnelle.

C’est alors seulement qu’il pourra obtenir de I'autorité militaire le
droit d’arborer le drapeau blanc a croix rouge.

Un hopital civil n’est donc pas protégé par le seul fait qu’il appar-
tient a la Croix-Rouge nationale. Il en est de méme pour le personnel
sanitaire. Celui-ci n’a droit au respect et & la protection qu’en raison
de sa fonction: tant qu’il n’est pas militarisé et n’exerce pas sa fonction
officiellement et en fait comme auxiliaire du service de santé de
Parmée, il n’est pas protégé.

IV. — Plusieurs Croix-Rouges nationales ont au cours de la guerre
opportunément rappelé les principes et les conditions de I'immuni-
sation d’'un hopital civil. Cependant, on peut concevoir que des
autorités aient pu donner aux hépitaux destinés & recevoir des blessés
militaires et civils 'autorisation d'arborer le drapeau de la Convention.

11 est, & vrai dire, admis, et méme prévu par la Convention que les
belligérants restent libres de stipuler en faveur des blessés et des
malades des dispositions plus favorables pour eux que celles qui sont
contenues dans la Convention. Mais cette faculté est réservée aux
belligérants. .

A part cette faculté, il faut souligner que l'usage du signe est
limitativement déterminé par les dispositions de la Convention et que
tout autre emploi, dans quel but que ce soit, est strictement prohibé.
Nul n’a le droit d'autoriser I'emploi du signe dans d'autres cas que
ceux expressément prévus par la Convention. En dehors de ces cas,
il faut I'accord des deux belligérants adverses.

V. — Mais les hopitaux civils, s’ils ne peuvent pas étre mis au
bénéfice de la Convention de 1929, ne sont pas pour cela privés de
toute protection. Ils sont visés par deux articles du Réglement sur les
lois et coutumes de la guerre sur terre, Convention de la Haye, ne 1V,
du 18 octobre 1907. L’art. 27 prévoit que «dans les siéges et bombarde-
ments toutes mesures doivent étre prises pour épargner autant queé
possible . .. les hopitaux et les lieux de rassemblement de blessés et de
malades, 4 la condition qu'ils ne servent pas en méme temps a un but
militaire». Les établissements hospitaliers doivent étre désignés par
des signes visibles spéciaux, et notification doit en étre faite & 'avancé
au belligérant adverse. Ce n’est pas la croix rouge sur fond blanc qui
peut étre arborée, puisque cet embléme appartient a I'armée, mais,
4 défaut d’une spécification conventionnelle, tel signe qui soit nette-
ment visible.

En second leu, l'art. 56 du méme réglement prescrit que Ies
établissements consacrés a la charité doivent étre traités comme 12
propriété privée et que toute atteinte portée a ces établissements est
interdite et doit étre poursuivie. Le respect de la propriété privée est
proclamé par I'art. 46.

On voit done que c'est dans I'application stricte de ce réglement,
peut-éire dans le perfectionnement de ses dispositions, qu'il faut
chercher la protection des hopitaux civils, et par ailleurs.

Tiré de la Revue Internationale de la Croiz-Rouge, mai 1942, no 281.
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