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Le 10e anniversaire du Laboratoire central de transfusion

UNE HEURE AVEC LE DR A. HÄSSIG

Directeur du Laboratoire central de transfusion sanguine de la Croix-Rouge

«Nous avons appris, Docteur, que le Laboratoire
central de transfusion sanguine de la Croix-Rouge suisse
commemorait le 12 janvier 1959 le 10" anniversaire de

sa fondation. Dix ans d'existence, c'est quelque chose,
certes... Mais ce n'est pas le 12 janvier 19.49 seulement
que le service de transfusion sanguine a commence son
activite en Suisse?

—• Non. La Croix-Rouge suisse a commence de de-
ployer une activite dans ce domaine au debut de la
derniere guerre, soit en octobre 1939. Elle se conformait
ce faisant aux prescriptions du medecin en chef de

1'Armee, qui, le 6 octobre 1959, chargea la Croix-Rouge
suisse de mettre sur pied une organisation capable de

proceder ä des transformations de sang frais et de

preparer des conserves de sang complet. Un arrete federal
du 13 juin 1951 confirme cette täche.

Importance de la täche confiee ä la Croix-Rouge suisse

— Pour quels motifs, chez nous, est-ce la Croix-
Rouge qui a ete chargee de cette täche quand, dans
d'autres pays, eile est du ressort de l'Etat? Est-ce que
ce sont les buts humanitaires de cette institution, son
caractere social, qui I'ont designee pour cette activite?

— C'est cela, mais seules la Suisse, la Grece, la Fin-
lande et, dans une certaine mesure, la Hollande ont
confie l'organisation et l'exploitation de leurs services
de transfusion sanguine ä leurs societes nationales de
Croix-Rouge. Pourquoi? Parce que l'activite d'un
service de transfusion sanguine risque de depasser assez
vite, du point de vue technique surtout, le cadre d'une
institution de caractere social et humanitaire. En Suisse,
nous avons reussi ä eviter les difficultes quasi inevitables
qui decoulent d'un tel etat de choses; nous sommes
arrives ä etablir un modus vivendi qui permet au service
de la transfusion de se developper comme il se doit sur
le plan national, tout en demeurant fidele au principe de
la Croix-Rouge, c'est-ä-dire d'aider son prochain sans
esprit de lucre. C'est pour cela que dans notre pays le
don du sang demeure volontaire et benevole et que le
service de transfusion ne tire aucun profit de la fourni-
ture de ses produits, se bornant ä assurer par ses re-
cettes la couverture de ses frais generaux.

Du sang «frais» aux «conserves» de sang et au plasma

— La transfusion de sang existait dejä avant 1939.
Ne dit-on pas que des la plus haute antiquite on pra-
tiqua chez les humains des transfusions de sang de
chevre ou de mouton?

— C'est vrai, mais ce procede ne pouvait donner de
resultats satisfaisants puisque l'on ignorait l'existence
de groupes sanguins. Cette decouverte date de 1900 seulement,

eile est due au grand savant et immunologue au-
trichien Landsteiner. C'est pendant la premiere guerre
mondiale que l'on pratiqua pour la premiere fois des
transfusions en tenant compte des groupes sanguins du
donneur et du receveur, groupes desormais dits clas-
siques. C'est ä cette epoque aussi que l'on a trouve les
anticoagulants. L'emploi notamment du citrate de
sodium comme anticoagulant — decouverte que nous

devons au Beige Hustin et ä l'Americain Lewison —
permit de conserver le sang complet ä des fins de
transfusion et fut d'une utilite incontestable. Mais le
grand developpement de la transfusion sanguine, dans
le sens oü nous l'entendons aujourd'hui, a pris son
veritable essor des 1939 et depuis la seconde guerre
mondiale.

— A cette epoque on ne parlait encore que de sang
frais et de conserves de sang complet. Qu'en etait-il du
plasma desseche dont on fait si grand cas actuellement?

— La fabrication du plasma desseche a ete mise au
point par les Anglo-Saxons, pendant la derniere guerre.
En 1946, le service de sante de l'armee des Etats-Unis
fit don ä la Croix-Rouge suisse — comme d'ailleurs ä

d'autres services nationaux de transfusion — de 20 000

Temoignage

LE LABORATOIRE CENTRAL

Professeur A. Vanotti, Lausanne

Le Laboratoire central de la Croix-Rouge jouit
de l'estime generale de tous les medecins de ce

pays. Pour chacun d'eux, il represente le dispen-
sateur genereux de sang et de plasma auquel on
ne fait jamais recours en vain. Si le profane peut
croire, ä premiere vue, que les services de Chirurgie

sont les seuls principaux benificiaires de cette
organisation, il ne faut pas meconnaitre le role
inappreciable que jouent dans une clinique me-
dicale les conserves de sang. II n'est pas de jour
que l'on n'ait recours ä elles pour traiter les ane-
mies graves survenant, par exemple, lors d'affec-
tions sanguines telles que les leucemies ou apres
des hemorragies digestives.

Les progres qui ont ete faits recemment dans
le fractionnement des proteines sanguines ä la
suite des travaux americains de Cohn ont permis
au Laboratoire central de la Croix-Rouge de

mettre A disposition des produits purifies, notamment

de l'albumine, du fibrinogene et des gamma-
globulines. Ces substances, d'un emploi plus rare,
n'en sont pas moins precieuses et ont permis de

sauver bien des malades d'une mort certaine.
Enfin, nous avons toujours apprecie la

collaboration des Laboratoires de la Croix-Rouge lors-
qu'il s'est agi d'etudier des cas compliques d'af-
tection sanguine, notamment des troubles de la
coagulation et des troubles complexes lies A la
presence d'autoanticorps.

Le developpement du Laboratoire central
durant ces dix dernieres annees a ete vraiment
surprenant. On ne peut que feliciter chaleureuse-
ment ceux qui en sont responsables, en les re-
merciant de leur activite si utile au pays.



emballages de plasma sec provenant de ses reserves de

guerre. Ce plasma sec fut introduit dans differents
höpitaux suisses Son emploi s'etant bien vite revele
tout ä fait satisfaisant et concluant, ll fut decide que
l'on en preparerait en Suisse aussi C'est amsi qu'en
1946 la Croix-Rouge suisse prit la decision d'amenager
les installations necessaires et accorda dans ce but un
credit d'un demi-million de francs Des appareils ame-
ncains furent commandes, 1'installation complete fut
remise ä la Croix-Rouge suisse le 4 decembre 1948 A
la veille de Noel 1948, le premier plasma desseche suisse
put etre fabrique La preparation de ce produit n'a
jamais cesse depuis lors d'etre amelioree Comme ll faut
du sang frais pour fabriquer du plasma desseche, ll
s'averait necessaire que notre Croix-Rouge mamtint
son organisation anteneure. Ses centres regionaux de

transfusion furent reorganises en 1947 et 1948 En 1949,

nous disposions de 13 centres regionaux. Nous en de-
nombrons 65 ä l'heure actuelle, ceux-ci reumssent dans
leurs caitotheques les noms de 100 000 donneurs en-

cmviron.
Parallelement ä cette « reorganisation » et ä la

creation proprement dite du Laboratoire central ä Berne,
ll s'avera necessaire d'mtensifier la recherche scien-
tifique, faute de quoi aucun centre de tiansfusion de

sang ne peut se developper de mamere satisfaisante
C'est pourquoi les centres regionaux mirent sur pied
des laboratoires d'immuno-hematologic qui se reve-
lerent rapidement de precieux auxiliaires pour le corps
medical suisse et les höpitaux. L'activite deployee dans
le domaine des recherches par les medecms de no.>

grands centres regionaux acquit bien vite un renom
international.

Les debuts du Laboratoire central de transfusion

— La transfusion sanguine s'est-elle implantee
1 apidement et sans difficulty en Suisse?

— Tres vite notre corps medical et nos etablisse-
ments hospitallers ont su reconnaitre la valeur de cette
nouvelle therapeutique devenue coui ante aujourd'hui

— Et c'est alors aussi que se crea le service de Serologie

dont vous avez pris la tete en 1949 Parlez-nous
un peu de cette epoque des debuts, eile parait deja si
lointame II semble que le Laboratoire central ait tou-
jours existe tel qu'il se presente aujourd'hui et pour-
tant' Vous travailhez, nous a-t-on dit, dans une petite
piece (ose-t-on dire un «laboratoire »?) mise a votre
disposition avec ses installations par la Pharmacie de

l'Armee?
— Le petit local de la Pharmacie de l'Armee mis a

la disposition de la section de Serologie du Laboratoire
central de transfusion en 1948 portait bien le nom de
« laboratoire » De fait e'en etait un, mais fort modeste
Je travaillais sur un pupitre unique, lavant moi-meme
mes eprouvettes ä la fin de la journee et procedant ä

toutes les operations requises pour les examens. J'etais
assiste alors par le Df Halle, depuis lors medeem du
centre regional de transfusion de la section Berne-
Mittelland. Puis nous fümes aides par une laborantme,
plus tard on nous accorda une secretaire, enfm une
aide de laboratoire qui nous dechargea du nettoyage
des eprouvettes.. Ceci pour le service de seiologie
Quant au Laboratoire central proprement dit, ll etait
compose en tout et pour tout d'une equipe de deux
medecms et d'un pharmacien le D1 Imfeld, chef de la
section des donneurs, le Df Sager, chef du service de

fabrication, et moi-meme. Le professeur Nitschmann

collaborait dejä ä nos travaux et ä nos recherches,
mais par mtermittence seulement.

— Etes-vous demeure dans les locaux de la
Pharmacie de l'Armee jusqu'a I'inauguration officielle du
Laboratoire central en novembre 1955, lorsque vous en
Jutes nomme directeur"'

— Non Nous avons fait ensuite menage commun
avec le Secours aux enfants de la Croix-Rouge. Nous
etions alors mstalles dans une tres vieille villa de la
Sulgeneckstrasse Cet immeuble se vendit et nous
dümes emmenager dans une baraque fourme par les
PTT Enfm, en novembre 1953, la section de Serologie
prit possession des locaux qui lui etaient destines dans
ce bätiment-ci, alors en construction Lorsque la mise
sur pied de ce Laboratoire fut decidee, on avait prevu
que le service de transfusion occuperait en tout et

pour tout deux etages sur les quatre qui etaient pro-
jetes, le reste devant etre loue ä des tiers Or, lorsque
le Laboratoire tut defimtivement acheve, en 1955, la
place disponible etait tout juste süffisante pour nous
loger tous et nous avons bei et bien occupe les quatre
etages des le depart

Projets et progres

— Et ne chuchotte-t-on pas mamtenant que la
construction d'un deuxieme bätiment s'averera peut-etre
necessaire dans un proche avenir C'est dire le deve-
loppement continuel des differents departements du

Remarques sur l'importance du Service de trans¬
fusion suisse pour mon service

Professeur H. de Watteville
Climque umvei sitaite de gynecologie et d obstetnque de Geneve

Les services d'un Centre de transfusion
sanguine bien organise et digne de confiance sont
d'importance vitale pour une climque de
gynecologie et d'obstetrique.

Le remplacement pre-operatoire, tout au
moins partiel, du sang perdu par l'operee au
cours de l'intervention permet d'eviter le choc
operatoire et de raccourcir le temps de
convalescence. Les transfusions sanguines per et
post-operatoires ont permis d'elargir les
indications d'une intervention chirurgicale et de

pratiquer des operations plus importantes. C'est
amsi qu'il a ete possible de pratiquer avec
succes des operations majeures en cas de cancer
uterin.

Dans les suites post-operatoires, il est sou-
vent decisif en cas de complications intestinales
de pouvoir maintenir un etat de nutrition et un
equilibre metabolique adequat par la seule voie
mtra-veineuse pendant de nombreux jours.

L'infusion de conserve de plasma desseche
est alors d'une grande valeur. L'emploi d'une
solution, particulierement riche en albumine,
pauvre en sodium et depourvue du risque de
transmission d'une hepatite ä virus, telle qu'elle
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Laboratoire central. Pourtant, malgre la modicite des

moyens materiels mis ä leur disposition les premieres
annees, les collaborateurs de ce laboratoire ont fait d'em-
blee des recherches et des decouvertes qui comptent
dans les annates de la transfusion et dans le domaine
de l'immuno-hematologie. N'a-t-on pas notamment
realise de notables progres dans la prophylaxie de la
transmission de l'hepatite, ou jaunisse?

— De tres grands progres meme. En outre, il nous
a ete possible de mettre sur pied et de developper un
laboratoire oü, actuellement, les medecins suisses

peuvent faire faire les examens serologiques dont ils
ont besoin, bien que d'autres hematologues fassent
egalement ces examens dans notre pays.

— Voulez-vous nous rappeler ä quelle epoque I'on
a commence d pratiquer des transfusions de sang en
tenant compte du facteur rhesus? C'est bien Id un
des tres grands progres qui ont ete realises?

— C'est en 1949/1950 et en 1951 que la connaissance
du facteur rhesus a ete introduite en Suisse dans le
domaine de la transfusion. La determination des

groupes sanguins et du facteur rhesus permet d'eviter
desormais tout accident post-transfusionnel du ä une
incompatibilite des sangs du donneur et de receveur.
Actuellement, un malade, un opere, un blesse ne regoit,
s'il l'agit de sang frais, que du sang pouvant lui con-
venir ä tout point de vue. ^ ^

est mise ä notre disposition par le Laboratoire
central du service de transfusion de la Croix-
Rouge suisse, constitue certainement un important

progres dans ce domaine.
Pour l'accoucheur, la transfusion de sang est

devenue l'arme essentielle dans la lutte contre
le choc obstetrical meme si les pertes de sang
au cours de l'accouchement ne semblent pas tres
importantes. II est done essentiel de pratiquer
chez chaque gestante la determination du groupe
sanguin et le facteur Rhesus. En cas de
constellation Rh (mere: Rh—, bebe: Rh+) le dosage
des anticorps chez la mere et la reaction de
Coombs chez l'enfant contribuent ä depister ä

temps une Erythroblastose et permettent de
pratiquer dans les premieres heures apres l'accouchement

l'exsanguino-transfusion salvatrice.
Dans certains cas il se produit, apres

l'accouchement, des hemorragies intarissables dues
ä la disparition de la fibrinogene dans le sang
de l'accouchee et l'infusion de solution con-
centree de fibrinogene est le moyen le plus effi-
cace pour dominer ces hemorragies particu-
lierement dangereuses.

Le Service de transfusion de la Croix-Rouge
suisse et les organisations regionales qui tra-
vaillent sous son contröle mettent ä notre
disposition toutes les armes therapeutiques men-
tionnees ci-dessus et nous ne pourrions plus
nous passer de leurs precieux services.

Grace ä la globuline antihemophilique, ce jeune gargon atteiot
d'hemophilie pourra supporter l'operation qu'il doit subir.

(Photo A.T.P.)

Mythes et legendes

— Mais un apport de sang etranger ne peut-il avoir
des consequences morales ou physiques sur celui qu'en
est I'objet?

— Non, une transfusion ne provoque aucune alteration,

aucune modification specifique dans un organisme,
une transfusion ne peut changer en quoi que ce soit
le caractere physique ou moral d'un individu. Le sang
possede une survie maximum de trois mois. A Tissue
de ce laps de temps tout element etranger a disparu, a

ete metabolise.
— Ne peut-on se demander si un nourrisson chez

lequel on pratique, aux premieres heures de la vie, une
exsanguino-transfusion, ne se developpera pas, tant
physiquement que moralement, autrement qu'il ne I'eut
fait sans cet apport de sang etranger, remplagant celui

qui lui venait de ses parents?
— Aucune modification de quelle sorte que ce soit

n'apparait dans le developpement de ces enfants nes
d'un couple dont les facteurs rhesus sont incompatibles.
Ces enfants continuent par eux-memes ä produire leur
propre sang, mais leur organisme a ete debarrasse de-
finitivement des « anticorps » maternels qui mettaient
leur vie en danger.

Examens et previsions

— Puisque nous avons aborde la question des ex-
sanguino-transfusions et Celle, fort grave, des incom-
patibilites des facteurs rhesus d'un couple, question
que bien trop de personnes ignorent encore, pouvez-
vous nous dire ce qui se fait en Suisse en vue, d'in-
former les futures meres de ce danger toujours possible?

— L'examen systematique du sang des femmes
enceintes s'est introduit lentement chez nous, mais aetuelle-
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ment la plupart des gynecologues et des praticiens le
font executer et ces controles se font aussi dans les
höpitaux.

— D'une maniere generale, chacun aurait interet ä

connaltre son groupe sanguin. Depuis quelques annees,
tous les consents sont d'ailleurs controles d'office au
moment du recrutement; e'est la tache aussi de voire
laboratoire de proceder d ces examens?

— Oui, et ces examens sont faits actuellement avec
suffisamment de precision et d'exactitude pour qu'en
cas de guerre l'on puisse donner ä un soldat blesse une
transfusion de sang en se basant sur les indications de

ses marques d'identite.
— Fabrication de plasma desseche, de fractions et

de Substituts de plasma, de flacons et de trousses de

transfusion sans cesse perfectionnes, examens sero-
logiques, recherches... tant de täches incombent au
Laboratoire central! Elles requierent un nombreux
personnel specialise. Nous sommes bien loin des trois ou
quatre collaborateurs permanents au debut... Le
laboratoire actuel comprend sept departements. Queis sont-
ils?

Departements, personnel et donneurs

— Le departement de Serologie qui effectue tous les
examens demandes par les medecins et les höpitaux
suisses et, independamment de cela poursuit des tra-
vaux de recherches; le departement des donneurs qui
organise, avec ses equipes mobiles, des prises de sang
collectives dans toutes les regions du pays et procede
lui aussi ä des travaux medicaux; le departement de

fabrication qui, comme son nom l'indique, fabrique...;
le departement de fractionnement du plasma; le de-

Inscrit comme le cent-millieme donneur de sang, un chauffeur
est remercie et felicite par le president de la Croix-Rouge zuri-
choise, le Sturzenegger. (Photo A. T. P.)

partement de fabrication du service de transfusion de

l'armee, dont les installations souterraines se trouvent
ä Zweilütschinen et la direction technique ici, et qui
s'occupe, entre autres, de mettre au point et de pro-
duire des Substituts de plasma; le departement de pro-
tido-chimie, affilie ä l'Institut Theodore-Kocher; le
departement commercial enfin, qui a son importance
lui aussi puisque nous livrons nos produits dans toute
la Suisse.

— En plus des quelque 120 personnes — medecins,
chimistes, pharmaciens, laborantines, personnel
technique, ouvrieres — occupees par le Laboratoire central,
il ne faut point omettre les equipes travaillant dans les
65 centres regionaux dont nous avons parle plus haut.
Ceux-ci, nous I'avons vu aussi, disposent ä l'heure
actuelle de quelque 100 000 donneurs de sang reguliere-
ment inscrits. Neanmoins ce chiffre est insuffisant?

— II devrait etre double si l'on voulait pouvoir faire
face aux besoins actuels.

Indications, utilisations

— Pourriez-vous nous enumerer succinctement les
principales indications d'une transfusion de sang ou de

produits derives, et leur destination propre? Et puis,
il est une question encore qui nous interesse. Puisque
le plasma desseche et les fractions de plasma telles que
l'albumine et le PPL peuvent etre transfuses sans que
l'on ait ä se preoccuper des groupes sanguins et des

facteurs rhesus du donneur et du receveur, pourquoi
prefere-t-on neanmoins, quand cela est possible, trans-
fuser du sang complet? Ne serait-ce pas beaucoup plus
simple de renoncer ä tous ces examens preliminaires
de groupes, de facteurs rhesus, et de se borner ä trans-
fuser du plasma desseche ou des fractions?

— Le sang demeure le produit de base. Mais il est
evident que le plasma desseche et les fractions men-
tionnees presentent des avantages, en ce sens, precise-
ment, qu'ils peuvent etre transfuses sans que l'on doive
tenir compte des groupes sanguins et des facteurs
rhesus. lis sont utilises notamment pour combattre les
etats de choc et d'hypoproteinemie. Quant au tres pre-
cieux fibrinogene, il est employe avec succes pour
combattre les hemorragies resultant de la defibrination
du sang.

Et l'avenir?

— Nous avons parle du passe, nous avons parle du
present, voulez-vous encore nous parier un peu de

l'avenir?
— Nous projetons entre autres un vaste programme

de diffusion et de vulgarisation que nous aimerions
realiser ces prochaines annees. Nous devrions, en par-
ticulier, intensifier les relations entre le Laboratoire
central et les centres regionaux et renforcer nos
contacts avec le corps medical suisse et les etablissements
hospitaliers.

Nous aimerions par exemple qu'ä l'avenir les hopitaux

confient ä un medecin specialement designe ä cet
effet, et qui serait düment prepare ä sa täche, la
surveillance de tout le secteur de la transfusion. Ces medecins

suivraient des cours organises par nos soins ce

qui leur permettrait d'acquerir les connaissances re-
quises. Nous aimerions aussi instruire les infirmieres,
les sages-femmes, les laborantines de tout ce qui les
interesse particulierement dans le domaine de la
transfusion. fJous aspirons par ailleurs ä mieux renseigner
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les medecins et representants des professions para-
medicales sur tous les problemes actuels de la
transfusion de sang, par le truchement de brochures que

nous editerions regulierement.
Nous aurons egalement de grands problemes ä re-

soudre pour mettre sur pied une organisation apte ä

fonctionner en cas de guerre ou de catastrophe.

Car le service de transfusion de sang devrait etre

en mesure de pourvoir aux besoins du service sanitaire

de la protection civile en temps de guerre. Relevons a

ce propos que l'organisation de ce service a ete retardee

par le rejet, au printemps 1957, du nouvel article cons-

titutionnel sur la protection civile; mais eile devra

prendre pied des que la loi aura ete revue et soumise

ä un nouveau vote que nous esperons favorable, pro-
bablement au printemps prochain. Nous devrons de~

velopper dans ce but nos centres regionaux pour qu'ils

puissent travailler et fonctionner d'une maniere in-
dependante si les liaisons avec le Laboratoire central

venaient ä etre coupees.
Nous devons nous efforcer egalement de mieux

faire comprendre au grand public la necessite de la

transfusion. Jadis, les transfusions de sang se faisaient

d'homme ä l'homme, au chevet du malade. Actuelle-
ment ce contact humain n'existe plus, la transfusion

a pris un caractere anonyme. C'est done ä nous de

creer la liaison et de faire comprendre ä notre population

la necessite, la beaute aussi de ce don de sang

volontaire, gratuit et anonyme.
Merci, Docteur! Si les dix dernieres annees ont ete

bien remplies, nous voyons Que la tache Qui attend le

Laboratoire central ne sera pas moindre a l'avenir et,

dans tous les domaines, le travail ne vous manquera

pas au cours de la nouvelle etape... G. B.

,,' • - ' " •;,

rt
nes Aleves ^res Percent ^ au manieme„1 Ces appareils Ue

« patiente » et l'autre a'infirmiere.

AU LABORATOIRE CENTRAL

Equipes mobiles

Du Ier octobre au 30 novembre les equipes mobiles

du Laboratoire central ont procede ä 59 prises de sang

collectives et pratique 7796 prelevements.
*

Au departement de Serologie

Sur proposition de la Commission du service de la

transfusion de sang, le Comite central a nomme des le

Ier janvier 1959, M. Rene Butler, Dr phil., directeur

technique du departement de Serologie du Laboratoire

central. La direction medicate de ce service continuera

d'etre assumee par le Dr A. Hässig directeur du

Laboratoire central.
*

Publications
Le Laboratoire central a publie dernierement les

travaux suivants:

— Sur la chimie de la macro-globuline, H. Isliker.
— Mecanisme de la defense humorale non-specifique, H. Isliker.
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