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bracht ‘wurden. Damals verwendete man freilich die Fruchthiilsen
una nicht die Blaller, seit dem 11. Jahrhundert wurden haupltsichlich
die letzteren gebraucht, und erst in neuester Zeit wendele man wieder
vermehrle Aufmerksamkeit den Hiilsen zu. Im erslen Viertel des
19. Jahrhunderts monopolisierle Mohammed Ali den Handel mit
Sennenblittern. Dadurch stiegen die Preise slark, so dass die ge-
schiiftstiichtigen Englander die Pflanze in Siidindien und auf Ceylon
zu kultivieren begannen. Von da erfolgt heule der hauplsiichlichsle
Export nach Europa.

Das aus der ungeschilten Wurzel der in Siideuropa und dem siid-
westlichen Asien heimischen Leguminose, Glyceyrrhiza glabra, gewon-
nene Siissholz kannle schon der griechische Arzt Hippokrates als

schleimlésendes Mitlel gegsen Husten. Karl der Grosse empfahl den |
Anbau der Pilanze im Jahre 812 moch micht, doch ist uns der Name |
dieser Droge in den Schriften der Heiligen Hildegard (Aebtissin des °

Klosters Ruppertsberg bei Bingen, 1098—1197) diberliefert, und zwar

unler dem Namen «liquiricum», woraus das Lakrize hervorging. Im |
15. Jahrhundert begannen die Benediktiner won Bamberg die Siiss- |

holzkultur in Deutschland einzufithren und versorgten viele Apo-

theken bis zu uns in die Schweiz hinein. Seit dem 13. Jahrhundert:
sind die hauplsichlichsten Anbaugebiete Kalabrien, Sizilien und
Spanien, aber auch in Siidfrankreich, in der Umgegend von Smyrna
und in Syrien begann man die Pllanze im grossen zu kultivieren.
Konrad von Megenberg (1311—1374) erwéhnt in seiner in deulscher
Sprache geschriebenen Naturgeschichte schon den eingekochten La-
krizensaft.

Das aus verschicdenen Fichtenarten gewonnene Terpentindl {in-
det in der Medizin sowohl innerliche wie ausserliche Anwendung.
Schon im Kklassischen Alterlum war das aus dem Harz verschiedener
Fichten gewonnene Ocl unler dem Namen Zedernél im Handel an-
zulrelfen. In China und Japan hat sich die Lackindustrie wahrschein-
lich schon in vorchristlichen Zeiten des Terpentins bedient.

Damit schliessen wir unsercn kleinen kulturhjstorischen Rund-
gang, der natiirlich keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit haben
kann, aber doch aufzeigt, wie alt manche Heilmitlel sind und in der
Volksheilkunde langst festen Fuss gefasst haben, so dass sie «daraus
nicht mehr wegzudenken Sind. F.K.M,

Revision et Extension de la Convention de Genéve
sur les blessés et malades, et des conventions connexes

Au programme de la Conlérence préliminaire figure 'élude de la
revision et de I'extension de la Convention de Genéve ainsi que 'adap-
tation de ses principes a de nouvelles conventions.

La Convention de Genéve proprement dite a pour but de protéger
les blessés et les malades militaires, ainsi que le personnel sanilaire qui
les soigne, et de leur assurer de la part de I'ennemi nn traitement
humain équivalent 4 celui qu’il accorde & ses propres ressortissants.
Elle est la Charle fondamentale de la Croix-Rouge et constitue la pre-
miére des Conventions internationales humanitaires. Depuis 1864, elle
a subi deux revisions en 1907 et en 1929, Le Comité International pro-
pose de procéder & une troisiéme revision sur la base du projet élaboré
en 1937 qui fut soumis a la XVe¢ Conlérence internationale de la Croix-
Rouge (Londres 1938), mais en tenant comple des expériences failes
dans le dernier conflit.

C’est en vue du perfectionnement de cet instrument du droit inter-
national que le Comité International de la Croix-Rouge a sollicité le
concours des Sociétés nationales de la Croix-Rouge, toujours étroite-
ment liées dans 'histoire a 'application et au développement de la
Convention de Geneéve.

Les expériences des derniers conflits ont fait apparaitre I'urgence
d’'introduire dans la Convention de Genéve certaines modifications
générales et essentielles. D'une part, la Convention revisée devrait étre
appliquée a tous les cas de conflits armés entre Elats, méme s’ils ne
sont pas précédés dune déclaration de guerre, y compris les cas de
guerre civile et de troubles.

D’autre part, les principes de la Convention devraient s*#tendre, non
seulement, comme c’est le cas acluellement, aux militaires et aux per-
sonnes officiellement attachées aux armées, mais également aux
malades et blessés civils. Ce but pourrait étre atteint soit par une con-
vention spéciale, constituant un chapitre nouveau de la future Conven-
tion traitant des civils de nationalité ennemie, soit par I'extension de
Ia Convention de Genéve 4 tous les blessés et malades civils en temps de
guerre, soit encore par une extension partielle «aux civils blessés par
les événements de guerre et au personnel sanitaire qui leur porte
secours». Les hopitaux civils proprement dits feraient I'objet de dis-
positions distinctes et seraient marqués dun signe spécial.

La Convention devrait en oulre consacrer le principe de son appli-
calion a tous les blessés et malades, non seulement «sans distinetion de
nationalité», mais encore «sans distinclion de race, de religion et
d'opinion polilique».

Les biens el le maltériel des Sociélés nalionales de Croix-Rouge
sont apparus au cours du dernicer conllit comme insuffisamment pro-
tégés. Tls ont lait parfois I'objet de réquisition dans Jes pays occupés.
Des dispositions plus calégoriques devraient étre envisagées pour leur
proleclion. Les baliments el le malériel du Comilé inlernational
devraient bénéficier de la méme prolection.

L’articie trente de la Convenlion stipule qu'a la demande dun
belligérant une enquéte devra élre ouverle au sujet de loute violalion
alléguée de la Convenlion, «selon le mode a fixer entre les parlies in-
téressées». Cetle arlicle demanderait & étre précisé et développé. Le
projet de 1937 proposait que I'ouverture de la procédure d'enquéte ait
lieu d'une maniére aussi rapide que possible et quasi automatiquement.
1l demandait qu’'un ergane unique, central et permanent — par exemple,
m.

la Cour permanente de Justice inlernationale — soit chargé de cons-
lituer Ja Commission d’enquéle nomamée pour chaque cas spéciai, et
dont les membres seraient choisis sur une liste de personnalités pré-
senlées d'avance par les Gouvernements. Il prévovail-que le rapport de
la Commission d’enquéte contiendrait, le cas échéant, des «recomman-
dations», ayant pour but d’empccher la répétition de la violation ou le
recours a des mesures de représailles. La Conférence aura a se pronon-
cer sur ce probleme dont le dernier conllit a lail particuliérement res-
sorlir les difficultés. *

Comme la Convention de Genéve ne s’applique qu’a la guerre sur
terre, des artlicles destinés a I'adapter a la guerre maritime avaient été
élaborés en 1899. Revisés en 1907, ils constituérent la Xe¢ Convention de
la Haye. Le projet de revision préparé en 1937 demande aujourdhui a
étre complété a la lumiére des expériences les plus récentes.

Un autre probléme important et qui demandera une étude appro-
fondie sur la base des projels établis en 1930 et 1935, est celui de la
réglemenlatlion de Uavialion sanitaire.

La création de localilés et de zones sanitaires réservées aux mili-
laires blessés et malades a fait 'objet, en 1938, d'un projet de Conven-
tion qui doit €tre reconsidéré aujourd'hui, en regard notamment des
développements de la technique militaire. En dépit des difficultés de
réalisation de cet important projet, il ne manquera pas d’étre soumis
a une étude approfondie. L'étude du probléme de la protection des
hépitauz civils contre les bombardements (qui est naturellement lié &
la solution plus générale qui pourra élre donnée au probléme de la
protection des civils blessés et malades) conduira sans doute a com-
pléter les dispositions sommaires des IVe et 1X¢ Conventions de fa
Haye de 1907, concernant I'une, les villes assiégées, I'autre, les bombar-
demenls par des forces navales. Des dispositions devront aussi €tre
envisagées pour la protection des hopitaux civils existanls en pays
ennemi ou sur un lerritoire occupé par I'ennemi.

La revision des Conventions a soulevé la question de la fusion
éventuelle des Convenlions revisées en une seule Convention. Les con-
venlions annexes — conventions maritimes, aviation sanitaire, localilés
et zones sanilaires — procédant enti¢rement du systéme de prolection
de la Cenvention de Genéve, devraienl s’y inlégrer. Les avanlages que
présenterait celte convention unique 'emporleraient vraisemblablement
sur les inconvénients.

Parmi les autres changemenls de moindre importance qui sonf
aussi envisagés, nolons en passant les suggestions concernant la silua=,
lion privilégiée du personnel sanilaire, qui ne [ul pas toujours sullisam-
menl reconnue el qui devrail élre précisée. Les piéces d'identité qui lui
sonl atlribuées devraient élre uniformisées, de maniére a éviler toute:
conleslalions el loule confusion de la part de I'Elal capleur. La néoes-
sité de réglementer U'usage du signe de la Croix-Rouge se {ait de ‘pJuS‘
en plus senlir alin d'en prévenir 'emploi abusil. On lend a revenir au
signe unique — lJa croix-rouge sur lond blanc — qui, dans certams
pays, est remplacée par un croissanl rouge ou par un lion el un soleil,
ce qui n'est pas sans créer des confusions avec les emblémes nalionatiX-
Enfin, il conviendrait de formuler une interdiction générale el qbso'liw
des représailles, principe qui n'est exprimé que dans la Convention suf
les prisonniers de guerre.
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