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VIATA este o posesic foarte pretioasd si merita
eforturi viguroase pentru a o pazi. in incercarea de a alina
suferinta omenirii si a prelungi viata, stiinta medicald a
introdus numeroase tratamente pentru a fi folosite atunci cand
sunt puse in pericol sandtatea si viata. Printre acestea
proeminenta este transfuzia de sange. Extinderea acestui tip de
terapie o face o chestiune despre care ar trebui informati toti
oamenii, atat doctori cat si cei care le cauta ajutorul. Sprijina
profesia medicald administrarea de rutind a sangelui de cétre
doctori? Cer pacientii singe cand se afld sub grija unui doctor?
Exista pericole pentru sdndtate si viatd pentru cei care primesc
aceste transfuzii? Este sigur sa donezi sange cuiva? Considera
profesia medicald administrarea de sange sau fractiuni de singe
indispensabile in cazuri de hemoragie, din cauza accidentelor
sau a chirurgiei? Mai important, ce are de spus legea lui
Dumnezeu, aga cum este inregistratd in Sfanta Biblie, despre
folosirea sangelui? In cazul unui individ care respinge folosirea
sangelui din motive de constiintd, In orice forma, din cauza
convingerii lui religioase, este compatibil cu practica medicala
acceptata ca un doctor sa refuze sa-l administreze? Acestea
sunt intrebari la care ar trebui sd cunoasteti raspunsul si pe care
le veti gasi discutate detaliat in paginile urmatoare.
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SANGELE, MEDICINA SI LEGEA LUI
DUMNEZEU

Practica medicald 1n acest secol al doudzecilea a
fortat chestiunea transfuziilor de singe sa apara in fata
publicului. In oricare parte a lumii se fac zilnic transfuzii
de sange. Se raporteaza ca numarul transfuziilor de sange
a crescut de zece ori in ultimii zece ani si de peste
cincizeci de ori din 1938. Conform cu presedintele
Asociatiei americane a Bancilor de Sange, numai in
Statele Unite se fac cinci milioane de transfuzii de singe
anual."”

Relatari ale reactiilor severe, boli si chiar
moartea care survin ca rezultat al transfuziilor de sange
necesita o evaluare atentd a oportunitatii acestui tratament
si pozitia adoptatda de aproape un milion de crestini
sinceri din toatd lumea ca transfuziile sange violeaza
legea Iui Dumnezeu si cd din acest motiv ei trebuie sa le
respingd, a facut ca medicii si acorde o atentd
considerare altor metode de tratament. Aceasta este o
chestiune despre care oricare persoand trebuie si fie
informata.

LEGEA LUI DUMNEZEU
PRIVIND SANGELE

1 * Materialul sursa indicat de citre numerele de referinta (de la
1 1a 89) este redat la finalul lucrarii.
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Cel mai important fapt din punct de vedere
crestin este, desigur, legea lui Dumnezeu. Ce spune
aceasta despre singe? Permite ea folosirea sangelui spre a
sustine viata, sau nu?

Oranduiala divina privind intrebuintarea sangelui
dateazd din zilele In care Dumnezeu i-a vorbit lui Noe,
imediat dupa potopul global, cu mai bine de 4300 de ani
in urma. Acolo, pentru prima datd, Dumnezeu a dat
permisiunea omului sd adauge la hrana lui carnea,
spunand: ,,Tot ce se misca si are viatd, sa va slujeasca de
hrana: toate acestea vi le dau, ca si iarba verde. Numai
carne cu sufletul ei, adica sangele ei, s nu mancati.
(Geneza 9:3, 4)”. Aceasta chestiune nu se pusese nainte.
Omul manca numai fructe si legume fara suflet, dar
acum, cand omului i s-a dat carnea ca hrana, Creatorul a
interzis in mod specific consumarea sangelui.

Atunci cand natiunea Israel a fost adusa in relatie
de legadmant cu Iehova Dumnezeu, el a accentuat din nou
restrictia privind sangele. ,,latd o lege pe timp indefinit
pentru toate generatiile voastre, in toate locurile in care
veti locui: sd nu mancati nici grasime, nici sange.
(Leviticul 3:17)”. Absolut niciun fel de sange, indiferent
de sursa acestuia, uman sau animal, nu trebuia sa fie
introdus in organism ca hrana. Instructiunile referitoare la
felul in care se foloseau animalele care urmau si
serveascd drept hrana erau specifice: ,,Dacd vreunul
dintre fiii lui Israel sau vreun locuitor strain care locuieste
printre voi merge la vandtoare si prinde un animal
salbatic sau o pasdre ce se poate manca, sa-i verse
sangele si sd-1 acopere cu tarana. Cici sufletul oricarei
carni este sangele sau prin sufletul din el. De aceea le-am
spus fiilor lui Israel. ‘Sa nu mancati sangele nici unei
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carni, deoarece sufletul oricarei carni este sangele sau’”.
(Leviticul 17:13, 14)”. Acesta nu trebuia si fie nici
mancat, nici depozitat. Sufletul - viata - era in sange.
Acesta apartinea lui Dumnezeu si el a poruncit ca acesta
sd fie varsat pe pamant. Nu doar o data, ci iarasi si iarasi
a fost declaratd porunca aceasta. ,, Totusi, sa fii ferm
hotérat sa nu mananci sangele, caci sangele este sufletul;
si sd nu mananci sufletul impreund cu carnea. Sa nu-I
mananci, ci sa-1 versi pe pamant ca apa. Sa nu-1 mananci,
ca sa-ti mearga bine tie si fiilor tai dupa tine, fiindca faci
ce este drept in ochii lui Iehova”. (Deuteronomul 12:23-
25)”.

Chestiunea nu trebuia sa fie tratatd cu usurinta.
Orice violare a legii privind sangele era un pécat serios
impotriva lui Dumnezeu si El Insusi avea si tragad pe
violatorul legii la raspundere. ,,Dacd vreun om din casa
lui Israel sau vreun locuitor strdin care locuieste printre
voi mananca sange de orice fel, Imi voi intoarce negresit
Fata impotriva sufletului care mananca sange, si-l voi
nimici din mijlocul poporului sau. (Leviticul 17:10)”.

Chiar si in timp de necaz se recunostea ca nu
exista justificare pentru darea la o parte a legii divine
privind abstinenta de la sange. Acest lucru a iesit la
lumind intr-un prilej cénd israelitii, sub Regele Saul,
luptau impotriva filistenilor. Fusese o luptd grea si
barbatii erau epuizati. ,,Poporul s-a repezit cu lacomie
asupra prazii. A luat oi, vite si vitei, i-a junghiat pe
pamant si poporul a inceput sd manance cu sange.”
Aceasta nu era o chestiune marunta, care sa fie trecutd cu
vederea din cauza starii fizice a oamenilor. | s-a raportat
lui Saul: ,,Iata, poporul pacatuieste Impotriva lui Iehova,
mancand cu sange.” (1 Samuel 14:32, 33). Nu era doar o
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indiscretie care tinea de dietd, era un pacat impotriva lui
Dumnezeu si s-au luat masuri imediate pentru a-i pune
capat.

Cu cat mai mult aceasta restrictic ar avea
aplicatie 1n cazul sangelui uman! Aceasta este bine
ilustrata 1intr-un incident care s-a produs in timpul
domniei Regelui David, cand filistenii incd aveau o
garnizoand in Betleem, langa lerusalim. ,,David a avut o
dorintd, si a zis: "O, de-ag putea sd beau apa din
rezervorul de la poarta Betleemului?" Atunci cei trei
viteji gi-au croit drum prin tabara Filistenilor si au scos
apa din rezervorul de la poarta Betleemului. Au adus-o si
au dat-o lui David.” Ceea ce au adus ei nu era nimic mai
mult decat apa, dar ei au facut acest lucru cu riscul
vietilor lor si David stia. ,,Dar David n-a vrut s-0 bea, ci a
varsat-o inaintea lui Iehova. El a zis: "Departe de mine
gandul, o, Iehova, sa fac lucrul acesta! Sa beau eu sangele
acestor barbati, care s-au dus, punandu-si sufletul in
pericol?" Si n-a vrut s-o bea.” (1 Cronici 11:16-19; 2
Samuel 23:15-17). David avea respect pentru legea lui
Dumnezeu si el dorea sa evite sa faca orice ar fi putut sa
fie asemanat cu incalcarea acelei legi. El era un om dupa
inima lui Dumnezeu. Atitudinea pe care a luat-o a fost
inregistratd pentru calduzirea noastra.

APLICATIE PENTRU CRESTINI

Atunci cand legamantul legii s-a sfarsit, fiind
depasit de noul legamant facut pe sangele lui Isus Cristos,
au trecut si restrictiile privind folosirea sangelui? Nu,
fiindca aceastd lege nu-si avea originea in legamantul
legii; aici ea a fost doar repetatd si accentuatd. Este
interesanta in acest context afirmatia din Benson's
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Commentary, Vol. I, care spune: ,,Ar trebui sa se observe
faptul cd aceasta prohibitie de a consuma sange, data lui
Noe si la toatd posteritatea si repetata israelitilor in modul
cel mai solemn, sub hotardrea Mozaicd, nu a fost
niciodata revocata ci dimpotriva, a fost confirmatd in
Noul Testament, in Faptele Apostolilor 15 si prin aceasta
transformatd in obligatie perpetud” Si Dr. Franz
Delitzsch, un remarcabil comentator al Bibliei, 1n
armonie, spune ca aceasta nu este o cerinta a legii iudaice
care sa fie abolitd odatd cu aceasta. Ea este obligatorie
pentru toate rasele de oameni si nu a fost niciodatd
revocatd. Trebuie sd existe un respect sfant pentru acel
principiu al vietii care curge prin sange.

Interdictia de a consuma sange nu era o simpla
lege alimentara a evreilor. Ea este aplicabila intregii
omeniri, tuturor celor care sunt urmasii lui Noe. In
armonie cu aceasta si ca o subliniere a importantei
chestiunii, la numai saisprezece ani dupa ce Isus a
infiintat adunarea crestind, corpul de guvernare vizibil
format din apostoli si alti barbati crestini maturi de la
Ierusalim au concentrat atentia tuturor crestinilor asupra
obligatiei lor in aceastda privintd, spunand: ,,Caci spiritul
sfant si noi am considerat ca este bine sa nu va adaugam
nici o altd povara decat urmatoarele lucruri necesare: sa
va abtineti de la lucrurile jertfite idolilor, de la sange, de
la animale strangulate si de la curvie. Daca va paziti cu
grija de aceste lucruri, va va merge bine.” — Faptele
15:28, 29.

Acesta nu poate fi considerat in mod
corespunzator ca un decret de importantd temporard,
destinat evitarii poticnirii convertitilor iudei din primul
secol, asa cum au speculat unii. Decizia a fost luata ca
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rezultat al calauzirii spiritului sfant al lui Dumnezeu,
forta Sa activa, si departe de a fi o instructiune ce putea fi
mai tarziu Inlaturata, ci a fost clar declarat ca acestea erau
,lucruri necesare”. Observati formularea deciziei cand
atinge chestiunea sangelui. Domeniul ei de aplicare nu
este limitat la timp, nici restrans la sdngele animalelor sau
la consumarea sangelui prin introducerea lui in gura.
Terminologia este atot-cuprinzitoare: ,,sa va abtineti de la
sange”.

Intrucat era interzis sa se primeascd sangele altei
creaturi in propriul corp, ar trebui sd insemne, in mod
neapdrat, ca este gresit sa dai sange ca si fie introdus 1n
corpul unei alte persoane. Acest lucru este inclus in cea
mai mare poruncd a Legii, care spune: ,,Sd iubesti pe
Iehova, Dumnezeul tau, cu toatd inima ta, cu tot sufletul
tau, si cu tot cugetul tau.” (Matei 22:37). Si ce e implicat
in a-L iubi pe Dumnezeu cu tot sufletul? Sa ne amintim
ca atunci cand si-a declarat legea dupa potop, lui Noe,
Dumnezeu a pus semnul egalitdtii intre suflet si sange
spunand: ,,Numai carne cu sufletul ei, adica sangele ei, sa
nu mancati.” (Geneza 9:3, 4). Mai tarziu, el a reafirmat
acest principiu israelitilor: ,,Sangele este sufletul.”
(Deuteronomul 12:23). Nu putem scurge din corpul
nostru o parte din acel sange, ce reprezinta viata noastra,
si totusi sa-L iubim pe Dumnezeu cu tot sufletul, pentru
cd am luat o parte din ,,sufletul — singele” nostru si l-am
dat altcuiva si nici nu se poate argumenta corect ca faptul
de a-1 iubi pe aproape ca pe tine insuti ar insemna implicit
o astfel de donare a sangelui unei alte persoane. lubirea
de aproape este a doua porunca si este limitatd de prima,
care cere iubirea deplind a lui Dumnezeu si in consecinta
ascultare de poruncile Sale. — 1 loan 5:3.
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lehova Dumnezeu, care este ascultat din iubire de
catre cei care | se Inchind, a autorizat un singur
aranjament printre martorii Sai crestini prin care sangele
unei creaturi poate fi folosit in interesul alteia, spre a-i
salva viata, si aceasta este prin intermediul jertfei de
rascumparare a lui Isus Cristos. Jn El avem
rascumpdrarea, prin sangele Lui, iertarea pacatelor, dupa
bogatiile bunatatii Sale nemeritate.” (Efeseni 1:7).
Sangele lui Isus a fost varsat pentru binele omenirii, nu
prin transfuzie, care ar fi putut fi administratd cel mult
numai catorva persoane, ci prin jertfa si avantajele
acesteia sunt la indeméana tuturor din omenire care
exercitd credintd in acea ingrijire divina. In mod intelept,
inchinatorii adevaratului Dumnezeu, cunoscand faptul ca
sangele reprezinta viata, evita folosirea sangelui lor sau al
altei creaturi in orice alt scop care nu a fost autorizat de
catre Datatorul Vietii.

ASCULTAREA PRIMILOR CRESTINI

Prin ascultarea lor fatd de legea lui Dumnezeu
care cere abstinenta de la sange, primii crestini au iesit in
evidenta in contrast cu lumea din jurul lor. Se relateaza ca
printii egipteni antici se imbaiau in sdnge uman pentru a-i
reintineri. Al{i oameni devorau cu lacomie carnea care
fusese transatd de curdnd dintr-un animal inca viu,
considerand-o o delicatesa, deoarece incd fremata de
viatd si din ea picura singe. S-au pecetluit tratate intre
unii oameni prin tdierea bratelor si prezentarea ranilor
unul altuia pentru a sorbi putin sange. Spectatorii de la
luptele romane cu gladiatori se grabeau 1n arend pentru a
sorbi sangele gladiatorilor invingi, presupunand ca astfel



ar putea dobandi puterea celui muribund. Ce contrast cu
respectul crestinilor pentru sfintenia sangelui!

Asa de bine cunoscut era faptul ca crestinii nu
consuma sange, incat acceptarea cuiva de a consuma
chiar si putin din mezeluri cu sange era luat ca dovada ca
Nnu era crestin sa ca renuntase la credinta. Se relateaza ca
»in timpul persecutiilor paganii 1i Tncercau pe crestini
lasandu-le doar optiunea de a consuma carne din animale
strangulate sau mezeluri cu sange”.

La un moment dat, 1Intr-o Incercare
propagandisticd de a face publicul sa-i urasca pe crestini,
romanii acuzau cad acesti urmasi ai lui Isus Cristos isi
ucideau proprii copii si le beau sangele 1n intalnirile lor
secrete. Dar Tertulian, scriind 1n apararea lor, a aratat cat
de ridicold era aceastd acuzatie, argumentand ca
interzicerea sangelui animalelor din dieta lor facea
imposibila greseala mult mai flagranta de a consuma
sange uman si el a adus dovezi care ardtau ca romanii
cunosteau bine aceastd pozitie crestind. ,Réticirea
voastrd sd roseasca in fata crestinilor, pentru cd noi nu
avem nici macar sange de animale in dieta noastra
obisnuita”, a spus el. ,,In aceastd privintd ne abtinem de la
animale strangulate sau care mor de moarte naturala, ca
sa nu cumva s ne intindm in vreun fel cu sange, chiar
daci este ascuns in carne. in final, atunci cand ii puneti la
incercare pe crestini, le oferiti mezeluri pline de sange;
sunteti In deplind cunostintd de cauza, desigur, ca printre
ei acest lucru este interzis, dar vreti sd-i faceti sa
pacatuiascd.” Dar crestinii credinciosi nu pacatuiau, chiar
daca, facand astfel, ar fi insemnat scaparea de la pedeapsa
CU moartea.



Desi s-a produs o departare de la adeviarata
credintd dupa moartea apostolilor, se relateaza ca ,,in
biserica crestind obiceiul de a se abtine de la animale
strangulate ori sange, a continuat mult timp”. Chiar in
anul 692, conciliul religios de la Troullos (la
Constantinopol) a interzis orice aliment facut din sange.
El a decretat: ,,Noi ii mustrdm In mod corespunzator pe
cei care, in vreun fel anume, pregatesc alimente cu
folosirea sangelui vreunui animal si astfel il mananca
pentru a-si mulfumi stomacul lor lacom. De aceea, daca
de acum inainte va mai Incerca cineva sid consume
sangele vreunui animal in orice fel, dacé este preot el va
fi raspopit si excomunicat ca si un laic.”

VIOLARI ALE LEGII LUI DUMNEZEU

Crestinii din acest secol al douazecilea sunt
confruntati atdt cu practici locale cat si nationale
implicand folosirea sangelui, care nu sunt deosebite de
cele care predominau in zilele apostolilor. in anumite
locuri din Africa, bastinagii cresteazd vena jugulara a
vitelor pentru a bea sangele. In multe locuri oamenii stau
la rand pentru a bea sangele cald al animalelor de la
abatoare. Budincile si mezelurile cu sange se vind sub
diferite nume aproape pretutindeni. Sangele este folosit in
mod obisnuit in unele tari orientale in supe si sosuri si
poate fi preparat si vandut sub forma de dulciuri sau
folosit in anumite feluri de mancare care sunt considerate
mari delicatese. Aceste gresite intrebuintari ale sangelui
sunt violari evidente ale legii lui Dumnezeu privind
sangele si crestinii le evita.

Cu toate acestea, retinerea de la consumarea
sangelui ca atare §i de la amestecarea lui In alimente
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pregatite in casa nu este amploarea interdictiei impuse de
Dumnezeu. Animalele care sunt folosite ca hrana trebuie
sd fie scurse de sange in mod corespunzator. Aceasta
exclude consumarea oricarui animal care a fost strangulat
sau gasit mort Intr-o capcana sau un animal caruia nu i s-
a taiat beregata, pentru a permite 0 Scurgere
corespunzatoare a sangelui dupa ce fost Tmpuscat.
Obiceiul care existd in multe locuri de a ucide gainile
prin strangulare, rupanduli-se gatul si nu taindu-l, le face,
de asemenea, nepotrivite pentru consum de catre crestini.
Dacé cineva afld cd macelarul nu scurge bine sangele
animalelor vandute pentru hrana, el va géasi in mod
intelept un alt loc de unde s cumpere, sau se va abtine n
intregime de la consumarea acelor feluri de carne, daca
nu se gaseste un produs scurs bine. La fel, o persoana
constiincioasa se abtine de la consumarea carnii de gaina
sau a altor feluri de carne din restaurante acolo unde el
stie cd nu se acordd atentie chestiunii scurgerii sangelui.
In aceste imprejuriri, daci un crestin doreste si aiba
carne in dieta lui, el poate cumpara un animal viu si sa-l
omoare el Insusi.

Nerespectarea legii lui Dumnezeu care interzice
consumarea sangelui a devenit atat de raspanditd in lume,
incat plasma sanguind si fractiuni ale sangelui sunt
folosite in numeroase produse care se folosesc in mod
obignuit. Firmele care ambaleazd carne pun sange
integral sau plasma sanguina in mezeluri si alte feluri de
hrand rece. In anumite locuri brutarii folosesc plasma
sanguind pudrd in produse de patiserie ca nlocuitor
pentru oua. Numeroase tonice sau tablete ce se vand la
drogherii contin fractiuni ale sangelui cum ar fi
hemoglobina, astfel cd este necesar sa fim atenti si sa
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cercetam indeaproape in locurile de unde cumparam
carne si sa citim etichetele produselor ambalate. Pe
masurd ce lumea veche devine tot mai nesdbuitd n
atitudinea ei fatd de legea lui Dumnezeu, este vital ca
crestinii sd fie din ce in ce mai atenti dacd vor sa se
,.pazeascd neintinati de lume.” — lacov 1:27.

INTREBUINTAREA MEDICALA A
SANGELUI

De-a lungul secolelor folosirea sangelui a luat
diferite forme. Asa dupa cum era folosit de catre printii
egipteni, 1n eforturile lor de a intineri, tot astfel, in 1942,
se relateazd ca sangele a trei tineri a fost folosit in
incercarea de a-1 resuscita pe Papa Inocentiu al VIII-lea,
dar de la cercetarile lui William Harvey privind circulatia
sangelui, In 1616, nu a existat nici un efort extensiv de a
efectua transfuzii cu sangele unei creaturi vii in venele
alteia. Intr-o incercare timpurie de a efectua transfuzii de
sange s-a folosit sdnge de miel, cu rezultate care pareau
bune, dar mai tarziu, cand un pacient a murit, ca rezultat
al uni astfel de tratament, medicul a fost judecat pentru
crimd. Cu toate cd s-au efectuat experimentdri In
continuare, in ultima jumatate a secolului al
nouasprezecelea, folosirea solutiei saline in tratamentul
cazurilor de soc si hemoragie s-a dovedit mult mai sigura
si practic a inlocuit transfuziile de sange.

Cercetarile patologului austriac Karl Landsteiner
la inceputul secolului (trecut — N.T.) a mutat din nou
accentul pe transfuziile de sdnge atunci cand a descoperit
cd existau anumiti factori care fac ca celulele rosii sa se
aglomereze, cand sunt amestecate cu sangele de altd
grupa sanguind, si el a declarat ca in ce priveste aceasta
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reactie de aglutinare exista trei tipuri de sange. La cativa
ani dupa aceea au fost descoperite metode clinice pentru
identificarea si potrivirea sangelui, pentru a evita reactiile
de incompatibilitate. Sprijinite de urgentele din cele doua
razboaie mondiale si de razboiul din Coreea, transfuziile
de sdnge au ajuns sa fie consacrate ca tratament medical
standard.

In incercarea de a intelege corpul uman si de a
pastra sanatatea, omul a invatat multe despre compozitia
si scopul sangelui uman. Este cunoscut faptul ca sangele
include plasma, care este partea fluidd a sangelui ce
transporta in solutie diferite alte substante si ca In plasma
sunt suspendate celulele rosii (eritrocitele), celulele
sanguine albe (leucocitele) si plachetele sanguine
(trombocitele). Plasma, care este in procent de circa 91 %
apa, formeazd cam 55 % din volumul sangelui. Ea
contine diferite proteine plasmatice, cum ar fi albumina,
globulina si fibrinogen, in plus fatd de alte substante
organice si anorganice. Plasma joaca un rol vital in
transportarea substantelor nutritive si a apei la celulele
organismului pentru a sustine viata. Celulele rosii, care
contin hemoglobina, sunt cele care transporta oxigenul si
fara ele toate procesele vitale din organism s-ar incheia
rapid. Se spune ca aceste celule rosii care numara
aproximativ treizeci de milioane de milioane la un adult
mediu si cu o duratd de viatd de circa 100 pana la 120 zile
sunt uzate si inlocuite intr-un ritm de zece mii de
milioane pe ord. Celulele albe nu sunt atit de numeroase
ca cele rosii, dar ele duc razboiul cu bolile si infectiile din
organism. Plachetele sanguine ocupad un rol cheie in
coagularea sangelui, Tmpiedicand sangerarile, acoperind
deschiderile nedorite din sistemul vascular si astfel chiar
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si o scurta descriere a functiilor sangelui accentueaza
faptul ca procesele vietii noastre depind de sange.

Odata cu progresul cercetdrilor medicale, au fost
puse la punct metode prin care sangele poate fi separat in
partile lui componente. Medicii pot folosi doar plasma
sanguind in locul sangelui integral. Celulele rosii pot fi
folosite separat de plasma, iar proteinele din plasma pot fi
separate pentru tratamente specializate.

LEGEA LUI DUMNEZEU SI TRANSFUZIILE
DE SANGE

Este legea lui Dumnezeu violatd prin aceste
proceduri medicale care implica folosirea sangelui? Este,
oare, gresit sd pastrezi viata prin administrarea unei
transfuzii de sange, sau de plasma, celule rosii sau partile
componente ale sangelui? Da! Legea lui Dumnezeu data
lui Noe a facut ilegald pentru tofi consumarea sangelui,
adica folosirea lui ca hrand sau pentru sustinerea vietii.
Intrucat este ridu in cazul sangelui de animale, este si mai
condamnabild folosirea sangelui uman. Interdictia
cuprinde ,,orice fel de sange”. (Leviticul 3:17). Nu are
importantd 1n acest caz dacd sdngele este introdus in
organism prin vene §i nu prin gura §i nu are greutate nici
argumentul cad nu poate fi clasificat drept hranire
intravenoasa, deoarece are altd utilizare in organism.
Realitatea este ca el asigurd hranire organismului pentru a
sustine viata.

In acest context este de interes afirmatia ce se
gaseste in cartea Hemoragia si transfuziile, a lui George
W. Crile, medic, care citeaza o scrisoare de la Denis,
medic francez i pionier in domeniul transfuziilor de
sange, care spune: ,,Transfuziile de sange nu sunt altceva
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decat hranirea pe un drum mai scurt decat de obicei,
adicd introducerea in vene a sangelui gata facut in loc de
a consuma hrand, care s-ar transforma in singe dupa
cateva modificari”.

Avand 1in vedere dezvoltarea continud a
cercetarilor medicale, ajung mereu in prim plan noi
tratamente care implica folosirea sangelui si a partilor lui
componente, dar indiferent de metoda folosita pentru a-l
introduce in organism si indiferent dacd este singe
integral ori o substanta sanguina, legea lui Dumnezeu
ramane aceeasi. Legea divina se aplicd in mod clar, daca
este vorba despre sange si el este folosit pentru a hrani ori
pastra viata.

Crestinii maturi care se confrunta cu luarea unei
decizii legata de acceptabilitatea terapiei medicale care
implica folosirea sangelui nu vor adopta punctul de
vedere cd legea nu se mai aplica, deoarece tehnicile s-au
schimbat. Ei nu vor considera ca daca singele lor este
depozitat in vederea transfuziilor, acesta este mai
acceptabil decat sangele altei persoane. Ei stiu ca
Dumnezeu a cerut ca sangele care curge sa fie varsat pe
pamant i nu vor considera ¢d o mica infractiune cum ar
fi depozitarea temporara a sangelui intr-o seringd, atunci
cand este extras dintr-o anumita parte a corpului pentru
injectarea 1n altad parte, este mai putin inacceptabil decat
depozitarea sangelui pe o perioadd mai lungd. Ei nu
incearcd sd vada cat de aproape pot sia umble fard a
incélca legea, ci in loc de asta ei urmeazd exemplul
minunat al lui David, cel despre care Iehova a spus ca
este un om dupa inima Sa si care, in materie de sange, a
evitat sd faca orice ar fi putut macar sd semene cu o
violare a interdictiei divine.
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In anii din urma, pozitia adoptatd de catre
crestinii martori ai lui Iehova In armonie cu legea lui
Dumnezeu, care interzice consumul sangelui, s-a bucurat
de o largad publicitate. Relatdrile In presd au mizat pe
ignoranta si emotiile publicului pentru a reprezenta in
mod gresit pe martorii lui Iehova ca pe un grup de
fanatici religiosi, care nesocotesc rugamintile familiilor
lor de a asculta de medic, interzic Ingrijirea
corespunzatoare a copiilor lor si mai degraba ar muri
decat sda se supund tratamentului recomandat de catre
stiinta medicala. Intrucat martorii lui Iehova poarti
numele lui Dumnezeu, aceasta batjocorire a numelui lor a
intors pe multi impotriva lui Dumnezeu si a Cuvantului
Sau ca fiind irational si neiubitor. Dar calea Iui
Dumnezeu nu este nici irationald si nici neiubitoare.
Calea Sa este cea dreapta si o sincera luare in seama a
Cuvantului Sau ne face in stare sd privim lucrurile 1n
adevarata lumina. El este Creatorul universului, Cel care
ne-a facut si Care stie de ce avem nevoie ca sd traim.
Viata noastra depinde de ascultarea de El. Mai mult, prin
legile Sale, Dumnezeu 1l pazeste cu iubire pe om de cai
de actiune neintelepte pe care le-ar putea urma din
necunostintd si care astfel l-ar conduce la pagube
temporare sau durabile. Faptele au dovedit acest lucru ca
adevarat privind legea Sa care interzice consumarea
sangelui.

PUNCTE DE VEDERE MEDICALE

Este punctul de vedere al Martorilor lui lehova
compatibil cu constatdrile stiintei medicale? Se pare ca
nu, din moment ce baza pentru judecata este frecventa cu
care medicii administreaza sdnge pacientilor lor. Sangele
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este privit ca fiind salvatorul vietii, vital pentru succesul
tratamentelor in nenumarate cazuri. Folosirea lui a
devenit o chestiune de rutind. ,,Asa cum stim cu totii”,
spune Buletinul Asociatiei Americane a Bancilor de
Sange, din ianuarie 1960, ,.tendinta generala este aceea ca
dacd ai indoieli, sa administrezi sdnge, in speranta ca ‘va
face putin bine’”. Un medic care este privat de acesta, se
simte adesea cu mainile legate si nu poate face nimic.
Este adevarat ca existd extensori ai plasmei care pot fi
folositi, dar, a subliniat el, niciunul dintre aceste produse
nu poate lua locul sangelui. Medicul considerad adesea ca
orice riscuri sunt de departe depasite de avantaje.

Ar trebui sd se sublinieze faptul cd punctul de
vedere al Martorilor lui Iehova 1n aceastd chestiune este
in intregime religios, bazat pe legea lui Dumnezeu, asa
cum este ea Inregistratd Tn Cuvantul Sau, Biblia si nu pe
descoperiri medicale. Faptul cd medicina considera
aceastd procedura sigurd ori periculoasa din punct de
vedere medical, nu influenteaza in niciun fel pozitia lor,
ci influenteaza gandirea medicilor la care merg Martorii
lui Iehova pentru ingrijire medicald, aga incat este bine sa
privim ambele fete ale problemei.

in timp ce unii dintre Martorii lui Iehova sunt
medici si asistente medicale, majoritatea lor nu sunt, aga
incat nu intentioneaza sa-i spuna medicului ca ei stiu mai
mult decat acesta. Totusi, deoarece refuzul transfuziilor
de sange este o chestiune care-i implica in mod deosebit
pe Martorii lui Iehova, noi suntem bucurosi sa cooperam
cu medicii §i sa-i facem sda economiseasca timp in
cercetarile din propria lor literatura medicala, punandu-le
la dispozitie informatii din publicatii medicale care i vor
ajuta sa aprecieze ca si din punct de vedere medical,
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convingerea religioasd a Martorilor lui Iehova in privinta
sangelui nu este irationald si cd, si fara a folosi sange, se
poate face mult bine pentru cei care au nevoie de
tratament.

Ar trebui sa fie de mare interes atat pentru medici
cat si pentru pacienti s ia in considerare ceea ce spun
publicatiile medicale despre opinia prevalenta ca
folosirea ca o chestiune de rutind a sangelui este pe
deplin sigurd. Adoptand acest punct de vedere, care a fost
promovat de multi medici, in eforturile lor de a linisti
orice temeri din partea pacientilor lor privind transfuziile
de sange, avocatii au argumentat ca in toate cazurile in
care transfuziile de sdnge au ca rezultat decesul, ar trebui
sa se aplice doctrina res ipsa loquitur. Expresia res ipsa
loquitur inseamna ca ,,lucrul acela vorbeste de la sine” si
ca aplicarea lui la aceste cazuri implicd faptul ca, din
moment ce este in general acceptat cd transfuziile de
sange sunt sigure, orice deces este o dovadd puternica
despre neglijenta celui care a administrat-o §i aceasta
pune asupra lui datoria de a dovedi in instantd ca nu a
fost neglijent, in timp ce reclamantul nu trebuie sa aduca
nicio altd dovada decat ca decesul a urmat transfuziei.

Literatura medicald argumenteaza ca este gresita
opinia, populard atit printre medici cdt si in randul
publicului, cd administrarea transfuziilor de sange ca o
chestiune de rutini este sigurd. Intr-o evaluare directi a
folosirii terapeutice a sangelui, Lester J. Unger, directorul
Bancii de Séange la New York University Bellevue
Medical Center, a scris in New York State Journal of
Medicine: ,,Transfuziile de sdnge au fost administrate pe
baza teoriei ¢d nu pot niciodatd aduce vreo vatamare si ca
e posibil sa aduca beneficii pacientului. Aceasta idee este
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gresitd, pentru ca existd pericole inerente in transfuziile
de sange.” Pericolele asociate cu acestea le exclud din
domeniul medicatiei simple si necesitd o atentd
reevaluare a folosirii lor. In The Blood Bank and the
Technique and Therapeutics of Transfusions (Banca de
sange si tehnica si terapeutica transfuziilor — N.T.) se
spune: ,,Procedura este foarte adesea consideratd numai o
simpld medicatie intravenoasa sau o operatiune minora,
in timp ce, in realitate, potentialele ei pericole o plaseaza
in randul operatiunilor majore. Probabil ca aceasta opinie
a fost insuficient apreciatd.” ,,Opinia ca transfuziile de
sdnge sunt o masurd terapeutici simpld nu este
adevarata.”, afirma cartea Surgery for the House Doctor
(Chirurgia pentru medicul de familie — N.T.), folosita in
Olanda. ,In conformitate cu cresterea cunostintei,
responsabilitatea pe care si-o asuma cineva cand transfera
sange de la un om la altul, are o mare greutate.” Ar fi cu
mult mai bine pentru toate partile interesate daca medicii
nu si-ar fi pierdut teama de transfuziile de singe, iar
pacientii nu ar fi atdt de disperati sa le solicite. Da, ,,este
o situatie nefericita”, scrie jurnalul Academiei Americane
de Medicina Generala, ,,cd multi si-au pierdut teama de
transfuzii i acum solicita o transfuzie de sange la fel de
obignuit ca si cum ar solicita o sticld de solutie salind.”
S-a cunoscut bine in anii din urma faptul ca
existd riscuri asociate cu transfuziile de sange, dar
trecerea timpului si frecventa cu care sangele este folosit,
tind sd atenueze aprecierea acelor riscuri. Medicul
britanic J. D. James avertizeaza in legatura cu aceasta in
Practical Blood Transfusion (Transfuziile de sange in
practica — N.T.): ,,Cresterea pe plan mondial a folosirii
sangelui a condus prin familiarizare la pericolul ca riscuri
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asociate cu acesta sa nu mai fie luate in considerare sau
sd fie uitate.” Directorul medical al Centrului de sange
din Milwaukee, Wisconsin, subliniazda mai mult acest
aspect, deplangand maniera de rutind in care este folosit
sangele si 1i incurajeazd pe medici sa-si dea seama ca
sangele nu este periculos doar 1n ocazii rare, ci ca fiecare
flacon cu sange are un potential mortal. El spune: ,,0
solicitare de transfuzie de sange nu cere un efort mai
mare decat pentru aspirind... Aceastd simplificare a dus
la o desconsiderare inspdimantitoare a pericolelor
potential mortale care se ascund in fiecare flacon de
sange.”

Conceptiile gresite larg raspandite conduc in mod
evident la abuzuri larg raspandite. Cu toate ca un medic
poate sa prescrie sange in mod sincer, profesia medicala
considerd ca prea adesea el procedeazad astfel in mod
neintelept. Astfel, un articol din Surgical Clinics of North
America (Clinicile de chirurgie din America de Nord —
N.T.) relateaza: ,Partial ca rezultat al usurintei si
de valoarea lui in multe situatii, folosire nejudicioasa a
acestui puternic agent terapeutic are loc destul de des.”
Asadar, cat de des este folosit singele Tn mod nechibzuit?
Intr-un articol publicat in The Canadian Medical
Association Journal din 1 decembrie 1957, medicul
Bruce Chown, din Winnipeg, Manitoba, acuza: ,,Cel
putin jumatate din toate transfuziile nu sunt necesare. Eu
personal cred ca proportia este cu mult mai mare.” El nu
este singurul care are aceasta parere. Atunci cand
Colegiul American al chirurgilor s-a intalnit, de curand,
la San Francisco, medicii s-au plans ca probabil 55 %
dintre transfuzii sunt doar de 600 ml si ca mult prea multe
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dintre acestea sunt si nenecesare si neintelepte din punct
de vedere medical. Unii obiecteaza cd nicio transfuzie de
numai 600 ml nu este necesard pentru un adult, atit de
mult incat sa merite riscul.

Avand in vedere aceste fapte, cum ar trebui sa
priveasca un medic folosirea sangelui? Din nou,
raspunsul sa vina de la cei asociati cu profesia medicala.
Raspunsul pe care ei il dau este acela cd probabil nu
existd niciun alt tratament mai periculos! Sa-1 ascultam
pe Emanuel Hyat, consilier al Asociatiei spitalelor
Statului New York discutind subiectul in ,,Probleme
juridice ale transfuziilor de sange”: ,,Probabil ca nu exista
nici un produs biologic in terapia medicald care sa duca
sangele.” Parerea sa nu este una izolata. ,,Problemele, atat
clinice cat si tehnologice, care sunt implicate in injectarea
de [sange si derivate din sange] nu au corespondenta 1n
terapia parenterala”, afirma lucrarea Essentials of
Medicine (Elemente fundamentale ale medicinii — N.T.).
Este ,,in mod potential foarte periculos” si ,.riscul inerent
transfuziilor de sange este demn de luat In seama”, spun
alti medici si in Buletinul medical al armatei americane,
William H. Crosby, seful Departamentului de
hematologie de la Institutul de cercetare Walter Reed al
armatei, acuza aspru ca felul in care sangele este
administrat astdzi ,,inseamnda si joci ruletd ruseasca
folosind flacoane de sange in locul unui revolver”. Acesta
nu este un joc pe care doctorii sd-1 joace cu pacientii lor.

Cu alte cuvinte, medicii de pretutindeni sunt
chemati sa-si schimbe punctul de vedere privind folosirea
sangelui. Stiinta medicald nu vine in sprijinul pretentiei
ca transfuziile de sange sunt neaparat un mijloc de

-21-



salvare a vietii, ci mai degraba subliniaza faptul ca
acestea sunt periculoase.

NATURA COMPLEXA A SANGELUI

Pentru a aprecia problema implicata, este necesar
sd atragem atentia asupra grupelor de sange care sunt
stabilite printr-un studiu al factorilor prezenti in celulele
si plasma sanguind. In general se spune cd existd patru
grupe sanguine mari, denumite A, B, AB si 0, astfel Incat
atunci cand sunt planificate transfuzii, trebuie stabilita
grupa sanguind a donatorului pentru a se asigura ci se
transfuzeazd sdnge ,,compatibil”. Dar aceasta este o
suprasimplificare periculoasd a problemei. Nu sunt de
luat in considerare doar patru grupe sanguine. Sangele
este extrem de complex, da, a fost numit cel mai complex
produs biologic folosit de rutind in terapia clinicd.” De
fapt, cu cativa ani in urma, Dr. A. S. Wiener, una dintre
cele mai proeminente personalitdti in viatd in acest
subiect, a sustinut cd sangele uman se poate dovedi foarte
bine la fel de individualizat ca si amprentele digitale.

Mai multi factori ajung sa fie descoperiti, nu
factori care sunt de micd importantd, ci care nu pot fi
ignorati. Aproape in fiecare an este descoperit un nou
sistem sanguin. Dupa cum prezinta situatia The American
Professional  Pharmacist  (Farmacistul ~ American
Profesionist — N.T.): ,,Exista mai mult de douazeci de
factori sanguini, fiecare cu propriile sub-grupe capabile
sda producd aglutinare la persoane sensibilizate,
descoperiti inca din 1940. In diferite combinatii, acestia
sunt prezenti la diferiti indivizi si sunt posibile mai mult
de 15 milioane de combinatii ale factorilor sanguini.”
Care medic ar putea administra un astfel de produs fara a
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face rau? Nu e de mirare ca The Surgical Clinics of North
America (Clinicile de chirurgie din America de Nord —
N.T.) a spus: ,,Caracterul serologic eterogen al partilor lui
componente pune probleme serioase de prevenire a
reactiilor adverse.” In aceeasi directie, Medical Science
(Stiinta medicald — N.T.) in numarul din 25 iulie 1959
avertiza: ,,Deoarece numdrul antigenilor cunoscuti ai
celulelor rosii creste in fiecare an, pare probabil ca
sangele niciunei persoane nu va putea fi administrat alteia
fara riscul de a produce isosensibilizare.” Cu alte cuvinte,
la administrarea de sange, medicul introduce in
organismul pacientului sau o substanta care, in timp ce el
crede ca poate face bine, aproape invariabil face rau, un
rdu care se poate manifesta prin grave reactii aproape
imediat sau rau care nu se manifestd an Intregi, dar fie ca
efectul este imediat ori intarziat, raul este produs.

REACTII ADVERSE LA TRANSFUZII

Una dintre cele mai imediate dificultdti care pot
sd apard este reactia hemolitica, adicd faptul ca celulele
rosii sunt atacate de anticorpii din sange, intr-un razboi
pe toate fronturile, ce are ca rezultat distrugerea lor
rapida. Aceasta poate sd determine pacientul sa se planga
de dureri de cap puternice, dureri de piept si de spate.
Rinichii pot inceta sd mai functioneze, cu rezultatul ca
organismul este din nou otravit. In citeva ore sau in
cateva zile poate si survind moartea. In alte cazuri,
niciunul  dintre simptome nu apar la momentul
transfuziei, sau dacd pacientul este sub anestezie aceste
simptome nu sunt sesizabile si ca rezultat mari cantitati
de sdnge pot fi administrate fara a suspecta vreo
incompatibilitate.
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Un raport de la al Cincilea Congres International
de Transfuzii de Sange accentueazd pericolul reactiilor
hemolitice chiar In cazul cind s-a avut grija sa se verifice
compatibilitatea, relatdnd un caz in cele ce urmeaza: ,,0
pacienta care a fost operata de un chist ovarian simplu si
a carei recuperare fusese normald, urma sa fie externata
din spital. Medicul a sesizat o usoara paloare si o analiza
completa a sangelui a ardtat o anemie secundara, de grad
inferior. El a explicat pacientei ca daca dorea, ea putea
pleca acasa in aceeasi dupd-amiaza, dar cd apoi el va
trebui sa trateze anemia la cabinet, probabil pe o perioada
de sase luni. In continuare, el i-a spus ca dacd mai riméne
in spital o zi si primeste o transfuzie de sange, cel mai
probabil ea nu va mai avea nevoie de un alt tratament. Ea
a ales ultima solutie. Examenul de laborator a aratat ca ea
avea grupa sanguind B, Rh pozitiv §i sau comandat o
cantitate de 500 ml de grupa B Rh pozitiv, s-a primit, s-a
examinat si a fost declaratd compatibild si admlnlstrata
In seara aceea, pacienta avea temperatura de 41° C si in
dlmlneata urmitoare avea icter si anurie (ANURIE s.f.
Incetare patologica a urinarii, intalnita in bolile renale. —

Din fr. anurie.
DEX '98
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Exista numeroase alte pericole, unele care sunt considerate a fi
consecinte majore si altele de mica importanta din punct de vedere medical, dar
toate sunt motive serioase de ingrijorare, deoarece toate pot produce moartea.
De pilda, existda pericolul suprasarcinii circulatorii, introducand prea mult
sange in organism si astfel fortand sistemul circulator si se opreasca. In fluxul
sanguin poate fi introdus aer, producand reactii fatale. Sangele contaminat este
mult prea aducator de moarte si s-a descoperit ca sangele depozitat in anumite
conditii dezvolta un continut ridicat de potasiu si in cazul transfuziilor masive
poate provoca stop cardiac.

Sunt aceste situatii doar teoretice, dar in realitate nimic care sa
ingrijoreze pe cineva? Absolut deloc! Daca ar fi ceva de domeniul trecutului,
nu ar fi nici un motiv ca jurnalele medicale sa publice numeroase articole de
avertizare impotriva tuturor acestor pericole si nu ar cita cazuri in care acestea
au costat viata pacientilor.

Sa luam in considerare pericolul suprasarcinii circulatorii. S-ar
pérea cd este o complicatie usor de evitat. Un medic ar putea sa-l ignore ca
fiind de mica importanta, intrucat el este atent in munca lui. Dar este in
realitate nesemnificativ? Daca pacientul este in stare de soc, dar nu exista
hemoragie externd, fluidele sanguine pierzand-se in tesuturile interne, cum
poate stii medicul exact cat sange sa administreze? Si chiar daca pierderea de
sange s-a datorat hemoragiei, cum se stabileste pierderea efectiva de sange,
dacd s-a produs o sdngerare masiva chiar inainte de sosirea medicului? Ca
situatia nu este ipotetica sau de natura sa fie inlaturatd ca fiind de mica
importanta, este subliniat de afirmatia Medical Science (Stiinta medicala - N.
T.) din 25 iulie 1959: ,.Este dificil de stabilit cu precizie frecventa suprasarcinii
circulatorii, dar impresia patologilor este cd aceasta este cea mai comuna cauza
a decesului datorat transfuziilor de sange.”

Embolia aerului poate fi mortala. Este adevarat ca se poate utiliza
aparatura care in mare parte elimind aceasta dificultate, dar nu toate transfuziile
de sange sunt administrate cu ajutorul unui asemenea echipament. Chiar in
orage mari din Statele Unite, unde s-ar putea crede ca ar trebui sa ai acees la cel
mai bun echipament medical, lucrurile nu stau astfel. Trebuie luat in
considerare mai mult decat procedura mecanica si anume, elementul uman, iar
atunci cand cel ce administreaza transfuzia uitd de pericol pentru c@ nu se
intampla asa de des si isi permite sa fie distras, problemele apar cu usurinta.

in privinta contaminirii sangelui, s-ar putea crede ci atentia cu care
este manipulat sangele ar elimina problema si cd oricare pericol ar putea sa
apara, in ciuda acestei atentii, ar fi eliminat prin refrigerarea sangelui in timpul
depozitarii, dar nu este asa! Realitatea este ca nu a fost descoperit nici un
mijloc care sa impiedice riscul contaminarii sangelui de transfuzie. Chiar
atunci cand se manifestd o grija rezonabild, contaminarea poate avea loc in
momentul cand sangele este recoltat, inainte de a fi utilizat, ori chiar in
momentul administrarii. S-a descoperit ca anumite bacterii care se gasesc in
aer, praf si apa, cunoscute sub numele de ,,bacili gram-negativ”, sunt capabile
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SENSIBILIZAREA LA Rh

Raul produs de sangele incompatibil nu se
termind cu aceste complicatii care vin la lumind curand
dupa transfuzie. In cazul femeilor, de pilda, un mare riu
il poate produce sensibilizarea Rh. Majoritatea oamenilor
au ceea ce se numeste factorul Rh in celulele lor sanguine
rosii, iar sangele lor este denumit Rh pozitiv. O
minoritate nu posedd aceastd caracteristica si astfel se
apune ca au Rh negativ. Daca unei femei cu Rh negativ i
se administreaza o transfuzie cu sange cu Rh pozitiv,
aceasta are ca rezultat formarea de anticorpi in sangele ei
si daca un asemenea singe ar fi iarasi introdus in
organismul ei, ar produce o reactie serioasda, putind
provoca chiar moartea. Din momentul in care s-a
dezvoltat, aceasta sensibilizare dureaza toata viata.

Introducerea de sange incompatibil in organismul
unei femei deja sensibilizat se poate produce in timpul
sarcinii. In timp ce nu exista un flux sanguin direct intre
mama si fat, totusi, prin osmozi, existad un transfer de
sange 1Intre mama si bebelus prin placentd. Daca
bebelusul nenascut are Rh pozitiv si mama lui cu Rh

negativ a dezvoltat, ca rezultat al unei transfuzii de sange
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incompatibile, o puternica fortd a anticorpilor fata de el in
sangele ei, acest transfer de sdnge poate declansa o
reactie de distrugere hemolitica, sau a celulelor rosii la
copilul nenascut, conducand la vatimari ale celulelor
creierului. Maladia este cunoscutd ca eritroblastoza
fetald. Daca avanseazad destul de mult, copilul se poate
naste mort, sau dupd nastere se poate instala un icter
sever, conducand la moarte intr-0 Scurtd perioada de
timp.

Nu este nevoie de o mare cantitate de singe
incompatibil pentru a o sensibiliza pe mama. O singura
transfuzie este suficienta si la fel poate face si o injectie
sau chiar o foarte mica cantitate de sdnge incompatibil.

Sa luam in considerare cazul unei femei care a
primit o transfuzie de sange in timpul unei operatii in
1940. Dupa sapte ani a ndscut un copil si atunci
transfuzia si-a cerut tributul. In ciuda schimbului de
sange prescris de medic, copilul a murit in cateva ore
dupa nastere. Dupa alti doi ani, a rdmas din nou
insarcinata, dar dupa numai cinci luni a dat nagtere uni fat
macerat. Comentand cazul, in lucrarea Blood Transfusion
in Clinical Medicine (Transfuziile de sange in medicina
clinici — N.T.) autorul Mollison spune: ,Pare putin
probabil ca acest cuplu sa aiba copii in viata si transfuzia
din trecut a unui singur flacon de sange cu Rh pozitiv este
responsabild pentru aceasta.”

Desigur ca astdzi, cunoscand ca pericolul exista,
medicii 1i acordd atentie si in cele mai multe locuri
sangele este atent verificat privind compatibilitatea Rh si
cu toate acestea nu exista nicio baza pentru incredere. De
ce? Sa observam ce relateaza Dr. Bruce Chown, asociat
cu Laboratorul Rh al Universitatii Manitoba din
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Winnipeg: ,,Intr-0 zi din 1951, D-na Schmaltz (si zicem
cd asa se numeste), la vremea aceea in trei luni cu a treia
sarcind, a cazut la pat, simgindu-se rau. Peste noapte ea s-
a trezit si a descoperit ca i s-a rupt apa si in dimineata
urmatoare a dat nastere singura unui fat. O zi si o noapte
a sangerat acasa, apoi s-a dus la spital. Era palida, i s-a
masurat hemoglobina. Nu mai sangera. In ziua urmatoare
a fost dusa in sala de operatie, chiuretatd si in timp ce
incd era sub anestezie i s-a administrat o transfuzie. (A
avut noroc cu operatorul, femeia nu a avut o reactie
adversa). In ziua urmatoare ea s-a simtit bine si i s-a facut
inca o transfuzie, iar dupa alte cateva zile a fost trimisa
acasd. Moartea si-a jucat cartea decisiva dupa cinci ani,
cand D-nei Schmaltz i s-a nascut un copil cu
eritroblastoza din cauza céreia a murit fnainte de a i se
putea administra o transfuzie. Eritroblastoza nu s-a
datorat factorului Rh ... ci unei grupe sanguine total
diferite. Cea mai atenta selectie a sangelui donatorului in
conditiile noastre de selectie din prezent nu ar fi putut
impiedica sensibilizarea mamei §i apoi moartea
bebelusului.”

Nu este de mirare ca literatura medicald insista
pe langd medici sa slabeasca ritmul cu folosirea sangelui
- si aceasta din consideratic fatd de pacientii lor si de
generatia ce urmeaza sa se nasca!

PERICOLELE BOLILOR
Daca legea mediei aritmetice lucreaza in favoarea
pacientului si nu existd o reactie imediatd sau intarziata
care sa stingd viata, nici medicul si nici pacientul nu se
simt 1n sigurantd dacd a fost administrat singe. Boala
poate fi In viitor §i pacientul poate ajunge intr-o situatie
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mai rea decat cea pentru care era tratat atunci cand i s-a
administrat transfuzia. Din acest motiv, Nursing Times,
jurnalul Colegiului Regal de Nursing din Anglia, dupa ce
face o listda a catorva dintre pericolele reactiei de
incompatibilitate, adaugd aceste precautii: ,,Poate mai
putin apreciat de catre cei care vad numai administrarea
de sange, este riscul transmiterii la pacient a maladiilor
sau problemelor nedorite pe care le manifesta donatorul.
Patru tipuri de probleme au fost relatate in mod constant
ca fiind transmise prin transfuziile de sange — sifilis,
malarie, hepatitd si stari alergice. Acestea patru raman
principalii copii problemd ai celor care furnizeaza
sangele.”

Pericolul sifilisului nu este un lucru care poate fi
cu usurinta dat la o parte ca fiind nesemnificativ. Efectele
neplacute preliminare pot fi urmate de reactii cu mult mai
severe dupa luni si chiar ani de zile. Se spune ca sifilisul
este responsabil pentru un procent semnificativ din toate
nagsterile premature si conduce la alte probleme vrednice
de mila, cum ar fi orbire, surzenie, paralizie, boli de
inimd, nebunie si moarte. Existd tratamente care pot fi
administrate, dar nu toti cei care contacteaza aceastd
boald 1si declara problema la medic, asa Incit si poata
primi tratament si trebuie mentionat cd un procent
surprinzator dintre cei care sunt tratati nu raspund la
antibioticele care li se dau.

Aceasta complicatie in folosirea sdngelui ar putea
fi eliminata daca sangele de la un donator sifilitic nu ar fi
acceptat niciodata, dar acest lucru nu este doar dificil, ci
chiar imposibil de realizat. Cele mai multe banci de sange
nici macar nu-i intreabd pe donatori dacd au sifilis,
deoarece este o intrebare stanjenitoare si ei stiu foarte
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bine ca nu se pot astepta la un raspuns corect. Cei care
sunt dedati la promiscuitate sexuald nu sunt onorabili si
foarte putini dintre ei ar oferi voluntar informatii despre
deviatiile lor, dacd nu sunt fortati, pentru a-si recapata
sdnatatea. Dacd nu au nici o retinere de a corupe o
persoand de alt sex pentru a-si satisface patima sexuala,
cu sigurantd cd nu vor suferi mustrdrile constiintei la
gandul infectarii prin intermediul transfuziei de sange a
unei persoane pe care nici macar n-o cunosc, in special
daca este implicat un castig financiar.

Cunoscéand bine faptul ca chestionarea personala
a donatorilor nu va aduce informatii sigure, bancile de
sange se bazeazad pe propriile lor analize ale sangelui, in
general testul Wassermann. In majoritatea cazurilor,
sangele sifilitic este detectat si eliminat, dar nu
intotdeauna. Dr. Brunn-Pedersen, ofiter medical al
armatei daneze, a evidentiat acest punct slab atunci cand
a spus: ,,Asa-numita reactic Wassermann care trebuie sa
dovedeasca prezenta sifilisului, in cazul in care acesta
existd, nu va fi pozitiva decat dupad un timp de cand boala
a fost contactatd si dacd transfuzia de singe are loc in
acest interval de timp nefericit, aceasta se poate
intdmpla.” Daca ne gandim la faptul ca relatari recente
aratd o crestere brusca a bolilor venerice in toate partile
lumii - 800 % in doar patru ani in cateva orase mari —
aceastd marja de pericol aparent micd ia proportii
hidoase.

Chiar dacd intr-o anumitd localitate nu sunt
numeroase aceste cazuri, cazurile individuale se pot
foarte bine dovedi dezastruoase pentru cei implicati. Un
astfel de incident a fost raportat la Congresul
International de Transfuzii de Sange de la Lake Hakone,
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Japonia, din septembrie 1960: Unei femei de patruzeci si
unu de ani tratatd intr-un spital i se administrasera patru
transfuzii de singe. Parand cd era bine, ea s-a intors
acasd. Nu cu mult dupa aceasta, ea s-a simtit din nou rau
si s-a reintors 1n spital, de aceasta data cu sifilis, care, asa
cum s-a descoperit, fusese transmis de sangele din
transfuzie. In sase luni ea a fost vindecatd si externati,
dar viata ei a fost ruinatd. Sotul ei a divortat de ea ca
rezultat al contactarii unei boli venerice.

Posibilitatea transmiterii malariei prin transfuziile
de sange a fost recunoscutd inca din 1911 si in anii care
au urmat pericolul nu a fost eliminat. Sangele poate fi
examinat cu atentie in cautarea malariei, dar ,,examinarea
urmelor de sénge este arareori utild n selectarea
donatorilor cu malarie, deoarece chiar in foarte rarele
cazuri in care prezenta parazitilor poate fi demonstrata in
sdnge, prezenta lor poate la fel de bine trece neobservata
datorita faptului ca sunt foarte putini”, spune Nursing
Times din 17 ianuarie 1958. Medical Science (Stiinta
medicald) este de aceeasi parere si descalifica aceste teste
ca ineficiente, apoi adaugad ca ,refrigerarea sangelui
donatorului este ineficientd”, de asemenea.

Se sustine ca transmiterea malariei poate fi
prevenitd doar prin selectia donatorilor s§i totusi
ineficacitatea acesteia este bine ilustratd de numeroase
cazuri. De pilda, The Medical Journal of Australia
(Jurnalul Medical al Australiei — N.T.) relateaza ca atunci
cand o femeie a contactat malarie ca rezultat al unei
transfuzii de sange, boala a fost urmaritd Tnapoi la un
tandr care se ndscuse in Algeria, dar care se mutase in
Australia la varsta de noud luni. Desi mama baiatului
avea malarie, ei nu cunoscusera atacuri de febra care sa
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fie puse pe seama malariei manifestate la baiat; si totusi
el se nascuse intr-0 localitate unde era malarie. Peste
nouasprezece ani, cand el a donat singe, primitorul a
contactat malarie. Un alt caz implicd un tatid care i-a
transmis malaria fiicei lui prin intermediul unei transfuzii
de sange, desi locuia intr-un loc unde boala era practic
necunoscutd, plecase din fosta lui tara cu peste douazeci
si cinci de ani Tnainte si nu stia ca are malarie.

Excluderea donatorilor cu malarie devine din ce
in ce mai imposibila. In anumite zone tropicale, unde
boala predomina, respingerea tuturor donatorilor care au
malarie ar inchide practic bancile de sénge, asa incat
doctorii administreazd singe cu malarie si apoi
administreaza tratament pentru a contracara malaria, nsa
problema nu se limiteazd doar la tropice. Exista
nenumdrate persoane care au facut armata in zone cu
malarie si care, desi nu stiu de prezenta parazitilor in
fluxul lor sanguin, sunt purtatori de malarie. Vor fi toti
respingi ca donatori? Cresterea numarului de célatori pe
calea aerului este un alt factor, deoarece 0 scurta oprire
intr-o zona cu malarie ar fi suficientd pentru ca o
persoana, de altfel cu o sanatate buna, sa devina purtator -
si asta fara sa stie. Astfel, amenintarea malariei creste in
loc sa scada.

Daca malaria ce rezultd din transfuziile de sange
este diagnosticata si tratatd de timpuriu, gravitatea ei
poate fi minimalizata, dar bebelusii au platit cu viata
pentru transfuziile de sange cu malarie. Si The Medical
Journal of Australia avertizeaza: ,,Daca diagnosticul nu
este pus repede si nu se administreazd un tratament
adecvat, atacul malariei poate sa aducd pacientul la o
stare mai rea decat inainte de transfuzie.”
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Oricat de serioase ar fi pericolele transfuziei in
privinta sifilisului si a malariei, ele palesc in comparatie
cu plaga hepatitei. Sunt mai multe tipuri de hepatitd, insa
din nefericire cea mai serioasd forma este cea transmisa
prin transfuziile de sange. ,,Acest tip poate fi atat de
periculos pentru sdnatate si viatd incit nu voi permite
niciodatd sd mi se administreze o transfuzie de sange,
decat daca as stii ca e necesara pentru salvarea vietii,”
spune Dr. Walter C Alvarez, Consultant emerit in
medicina, Clinica Mayo. El adauga: ,,Aceastd boala il
poate costa multi bani pe pacient, il poate lasa invalid cu
un ficat stafidit si cirotic si ii poate provoca péana chiar si
moartea.” Dr. Alvarez atribuie potopului de transfuzii o
mare parte din responsabilitatea pentru marea crestere a
incidentei hepatitei.

Nu se poate face nimic pentru a Tmpiedica
raspandirea hepatitei prin intermediul sangelui? Cu
exceptia interzicerii transfuziilor de sange, medicii pot
doar sd-i intrebe pe posibilii donatori daca au avut
vreodatd hepatitd. In anumite cazuri, raspunsul pe care-|
primesc poate fi influentat de nevoia de bani a persoanei
sdrace sau nevoiage care Incearca sa-si vanda sangele. Cel
mai adesea, insd, donatorul nu a avut niciodatd simptome
care ar putea fi diagnosticate in mod satisfacator. ,,Nu se
cunoaste un test de laborator care sa poatd detecta
donatorii care sunt purtitori ai virusului hepatitei” si
astfel sa poatd da vreun semnal in privinta pericolului,
spune medicul John B. Alsever, Directorul medical al
Bancii de sange din Phoenix, Arizona. S-a spus in
repetate randuri cd preventia hepatitei virale este una
dintre problemele nerezolvate ale terapiei transfuziilor.
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Dacé pacientul are ghinionul sa se infecteze cu
hepatita, ca rezultat al transfuziei de sange, el nu este
confruntat imediat cu realitatea acestui fapt. Perioada de
incubatie este de la patruzeci de zile pana la cinci luni.
Dar atunci céand afla ce s-a intamplat, nu mai poate face
prea multe. Intrucat nu a fost posibil si se izoleze virusul
hepatitei, Incd nu a fost produs nici un vaccin impotriva
ei. Se relateaza cd pand acum nu a fost gasit nici un
tratament satisfacator medicamentos sau prin dieta al
hepatitei virale, astfel ca cel mai bun lucru pe care-I
poate face pacientul este acela de a se ngriji cat poate
mai bine si s-0 lase sa-si urmeze cursul. Probabil ca in 12
% din cazuri acest curs va duce la deces. In alte cazuri nu
se pierde viata, dar pacientii sunt impovarati cu o anume
debilitate pentru tot restul vietii.

Indiscutabil, pericolul predomind suficient pentru
ca medicii si publicul de pretutindeni sa aibd motive de
ingrijorare. In prestigioasa publicatie medicala britanica
The Lancet, se relateaza ca hepatita se produce ca rezultat
al ,,uneia la fiecare 200-500 transfuzii” ceea ce, pentru
Statele Unite ar insemna 10000-25000 cazuri in fiecare
an. Hepatita este atdt de predominantd, incat in anumite
spitale mari din Statele Unite fiecare flacon de sange are
acest avertisment pe eticheta: ,In ciuda atentei selectiri a
donatorilor, acest sdnge ar putea sa contind virusul
omolog al hepatitei virale.”

In Japonia a fost emisi o avertizare puternica in
August 1960, de catre oficialitagi ale Academiei
Medicale: ,,Dacd mai mult de 5% din populatie
contacteazd virusul hepatitei, nu va mai fi posibil sa
folosim transfuziile de sangele, cu exceptia urgentelor
serioase.” In Statele Unite, Medical Digest declara ca
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cifra de pericol a fost deja depasita, ca ,,6% din populatie
sunt purtatori ai virusului hepatitei virale”. Situatia este
serioasa si R. A. Zeitlin, Director medical la South
London Transfusion Centre avertizeaza: ,,Natura serioasa
a bolii si caracterul ei imprevizibil ar trebui sd fie un
puternic factor de descurajare pentru transfuziile care se
administreaza cu atat usurinta.”

Acesti factori acopera numai un numar limitat al
pericolelor transfuziilor de sdnge. Sunt la indeména alte
relatiri ale medicilor care aratd cd numeroase alte
probleme, incluzand cancerul si tendintele spre nebunie,
pot fi transmisibile prin sange. Relatari ale medicilor atat
din America de Nord cat si de Sud, arata ca trasaturile de
caracter au fost atdt de schimbate, incat persoane altiadata
integre, care au primit transfuzii cu sangele criminalilor si
pervertitilor sexuali, au fost transformati in degenerati.
Cu siguranta ca pericolele transfuziilor de sdnge nu pot fi
subliniate indeajuns de mult.

Unii medici pot argumenta nepasatori ca aceste
probleme au fost eliminate, ca acestea sunt chestiuni ale
trecutului. Nimic n-ar fi mai departe de adevar. Reactiile
adverse la transfuzii nu intereseaza doar din punct de
vedere istoric, ele provoacd moartea in prezent, iar
anemia hemoliticd a nou-nascutilor, ce provoaca moartea,
nu mai este acum un lucru neobisnuit. Aceasta continua
sd curme vieti omenesti si sensibilizarea viitoarelor mame
prin factori care abia acum sunt observati continud, asa
cum aratd Dr. Chown. Transmiterea bolii prin transfuzii
de sange este, de asemenea, o problemd imensa a
prezentului, asa cum o atestd realititile prezentate
anterior. Chiar dacd profesia medicald ar avea Ila
dispozitie suficiente cunostinte pentru a opri reactiile
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adverse la transfuzii si boala ce rezultd din transfuziile de
sdnge — si in mod incontestabil ei nu au asemenea
cunostinte — chestiunea nu ar fi demodata. Descoperirea
unei anumite proceduri foarte tehnice nu Inseamna ca
oricare medic din lume are echipamentul si cunostintele
cu care sa le aplice. Dimpotriva, exista o mare diferenta
intre teorie §i practicd In domeniul medicinii, asa Incat
aceste practici care sunt cunoscute de catre unii medici ca
fiind periculoase, sunt considerate sigure de catre altii.

SURSE DE SANGE

Cat de adevarat este acest lucru in procedura de
baza a obtinerii sangelui de la donatori! Fara indoiala ca
majoritatea presupune ca nu este nici un pericol pentru
donator si totusi nu aceasta lasa sa se inteleagd Whitla’s
Dictionary of Medical Treatment atunci ciand vorbeste
despre faptul ca ,,donatorul care-si ofera sangele cu un
mic pericol personal” si nici punctul de vedere exprimat
de catre Dr. S. H. Wady in British Medical Journal, cand
spune: ,Nu sunt multumit cu faptul ca sacrificiul
donatorului este atat de lipsit de pericol pe cat se spune.”
Iar in cartea Physiology and Clinic of Blood Transfusion,
publicata in 1960 la Jena, Germania, se face urmatoarea
declaratie: ,,Dupa cum aratd cele mai recente cercetari,
probleme de sidnatate considerabile pot sa apard pentru
donatorul de sange.”

Desigur, se poate presupune ca sangele este in
mod normal obtinut de la personale care au o stare buna
de sandtate, asa cd ar trebui sa existe un pericol mic
pentru donator si in acelasi timp se poate presupune ca
grija care se manifestd in obtinerea sangelui garanteaza
siguranta pacientului. Pe langd dovezile coplesitoare
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prezentate deja, pentru a ardta ca reactiile adverse la
transfuzii si bolile le fac s fie foarte nesigure, maniera in
care sangele este colectat in anumite locuri este si aceasta
un argument impotriva acestei prezumtii.

De pilda, in Port-au-Prince, Haiti, un medic si-a
demonstrat dezgustul fatd de sursele de sange de acolo,
aratand spre un rand de la spital la care stateau vagabonzi
si alcoolici. Li se punea o singurd intrebare: ,,Ati avut
vreodatd galbinare?” Nu e greu de imaginat care era
raspunsul, pentru o platd de 10 $.

Se intampla, oare, acest lucru doar in tarile mici?
Nicidecum! In ziarele americane au fost publicate in mod
repetat fotografii Infatisdnd alcoolici morocédnosi care
stateau la rand in New York City si care erau acceptati ca
donatori de sange, iar Japan Medical Association
Magazine, din 15 septembrie 1960, relateaza despre
situatia din acea tara: ,,Cei care furnizeaza sangele isi
vand sangele si noi obtinem sangele in principal de la o
minoritate siraca... Donatori de sdnge sunt acceptati fara
discriminare §i acestia sunt de regula din randul
oamenilor a caror sandtate este afectatd de saracie sociald
si economicd, precum si de donarea de sange.” Sa nu
uitam ca Tokio si New York sunt douad dintre cele mai
mari orage din lume. Daca in aceste locuri sangele este
obtinut din astfel de surse discutabile, care trebuie sa fie
situatia in altele? Si sd nu uitam ca chiar dacd sangele
este asigurat de persoane respectabile si este procesat de
maniera cea mai atentd, totusi poate transmite boli care
pot fi necunoscute atat donatorului cat si medicului. Un
medic care administreazd acest singe poate crede ca
ofera un fluid care salveaza viata pacientului sau, in timp
ce chiar acesta ii poate provoca moartea.
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In Rusia si Spania este conectatd o alti sursi de
sange — din corpurile celor care tocmai au murit. Evident,
ei nu sunt in situatia de a raspunde la nici o iIntrebare
privind bolile pe care le-ar fi putut avea. In general,
sangele din cadavre nu este folosit in alte tari, desi medici
din Statele Unite au facut experimente cu el, asa dupa
cum relateaza Buletinul Asociatiei Americane a Bancilor
de Sange. In general vorbind, pentru o persoani nu este
un lucru ispititor sa primeasca sangele unui mort n
venele lui, dar puteti fi siguri cd aceasta nu ar Tmpiedica
folosirea lui daca s-ar considera ca este oportun. O simpla
schimbare a terminologiei ar masca usor caracterul
discutabil al procedurii si ce persoana care doreste sa
primeascd o transfuzie de sange ar obiecta la ceea ce
poate fi categorisit ca ,,transfuzie supra-vitala”?

COMPLICATII NEEXPLICATE
Dar hai sa privim situatia sub cele mai favorabile
imprejurdri din punctul de vedere al doctorilor. Sa
spunem ca sursa sa de biped este demna de incredere, ca
au fost luate toate precautiile cunoscute de stiinta
medicald, ca pacientul lui nu se dovedeste a fi unul dintre
acela al carui singe nu este potriveste, nu este etichetat ca
fiind nepotrivit sau care contacteazd vreo boald
ingrozitoare ca rezultat al transfuziei. Chiar si in aceata
situatie nerealistd, dar ideala din punct de vedere medical,
sunt sigure transfuziile de sange? Vor putea medicii sa

continue sa le administreze asa cum o fac acum?
Réspunsul dat de dr. A. Polak din Zagreb,
Yugoslavia, in The Lancet este: ,,Pe neasteptate apar
probleme pe care nu le putem explica. In ciuda tuturor
precautiilor unii pacienti reactioneaza nefavorabil la
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transfuziile ce sunt corect administrate.” The New
England Journal of Medicine din 22 decembrie, 1960,
confirma aceasta: ,,Unele din aceste reactii serioase sunt
cauzate de greseli omenesti, un factor care nu poate fi
eliminat niciodata; la alti pacienti care sufera reactii nu va
fi demonstratd nici o cauza, chiar s§i atunci cand sunt
reinvestigate meticuols tehnici tipice ce se potrivesc.”
Aceasta fiind situatia este imposibil sa faci o transfuzie
de sange care sa fie sigura fara probleme. Situatia nu este
una pe care o va rezolva timpul. Chestiunea este ca
situatia devine din ce In ce mai complicata si pericolele
devin mai numeroase, de fiecare datd cand se face o
transfuzie.

Desi este adevarat in general ca sangele este
testat pentru a determina compatibilitatea in ce priveste
factorii sanguini care sunt considerati mai importanti, GP
spune ca ,,este imposibil la acest timp sa faci o transfuzie
de sange in conditiile obisnuite de spitalizare care sa fie
compatibila pentru toate substantele sanguine cunoscute.”
Mai mult, majoritatea medicilor nu sunt foarte
familiarizati cu toti factorii sanguini cunoscuti, pentru ca,
observa Paul I. Hoxworth, M.D., F.A.C.S., ,.folosirea
crescutd a transfuziilor de sange 1n ultimii ani a avut
efectul ciudat ca majoritatea clinicienilor cunosc mai
putin despre subiect, pur si simplu deoarece
complexitatea lor din ce in ce mai mare le-a bagat Tn mod
fortat in zona cunostintei specializate. Medicul care
comanda sange pentru un pacient nu se poate astepta sa
fie foarte versat in toate aspectele acestei cunostinge.

De vreme ce medicul poate nu cunoaste toti
factorii ce trebuie luati in considerare si facilitatile
obignuite de spitalizare nu sunt potrivite pentru a face
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testele necesare, chiar dacd medicii sunt foarte
familiarizati cu acestea, fiecare transfuzie creste
posibilitatea dezvoltarii de sensibilitate. De ce? Deoarece
cand cineva primeste sange care contine factori care nu
sunt prezenti in sangele sdu se dezvoltad anticorpi, ca
rezultat al acestor factori straini. Daca este administrat
mai mult sdnge de acelasi tip la o data tarzie, rezultatul
poate fi fatal. In consecint, ,,intrebuintarea din ce in ce
mai mare [a sdngelui] a avut ca rezultat pericole foarte
mari ... pentru cd un numadr crescut de receptori a primit
transfuzii cu o ocazie anterioara si este posibil sa fi
dezvoltat anticorpi impotriva antigenelor grupelor de
sange”, spune The Medical Journal din Australia. The
Journal din Florida Medical Association rezuma situatia
in mod minunat, cand raporteaza: ,,O recapitulare a
literaturii despre reactiile transfuziilor ne face sa realizam
ca fluxul sanguin dintr-un pacient care a primit sange sau
plasma poate contine o varietate ciudata de anticorpi,
care se pot dovedi a fi cauza dificultatilor de potrivire si
pot pune in pericol viata pacientului daca i se da mai mult
sange.

Astfel, se observa ca aceste complicatii sunt
precum bulgirele de zapadd. Apar pe neasteptate
probleme care nu pot fi explicate. Apar reactii care nu se
asteptau. Medicii care administreazd sange cel mai
adesea 1si incearca norocul, indiferent ca sunt constienti
de lucrul acesta sau nu. Indiferent de argumentele ce pot
fi prezentate pentru a apara intrebuintarea tranfuziilor de
sange, baza pentru intreaga procedurd este extrem de
indoilenica din punct de vedere medical.

Aceastd ilustratie, asa neagra cum e, nu este
nejustificatd. Este ilustratia ce apare urgent, avand in
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vedere libertatea cu care se distribuie sangele. Aceasta
este in armonie cu sfatul gasit Dictionarul tratamentului
medical al lui Whitla (editia a 9-a, 1957), care spune: ,,In
trecut virtutile transfuziei de sange au fost foarte
accentuate si pericolele minimalizate. Acum stim ca
trebuie accentuate pericolele transfuziilor de sange.”

EVALUAREA CORESPUNZATOARE A
FAPTELOR

Desigur ca unii vor spune ca ceea ce s-a prezentat
este doar o imagine unilaterald si cd mult bine s-a facut
prin transfuziile de sdnge. Martorii lui Iehova nu spun ca
transfuziile de sange nu au tinut in viatd pacienti care
altfel ar fi murit. Noi nu pretindem ca facem o dezbatere
obiectivd asupra caracterului recomandabil al folosirii
sangelui 1n terapia medicald. Nu noi putem stabili acest
lucru. Dumnezeu insusi a decis in aceastd chestiune si ar
fi arogant din partea noastra ca in numele medicinii sau al
umanitarismului de orice fel sid deschidem subiectul
pentru dezbatere, sa 1ndltam intelepciunea si experienta
omeneascd mai presus de legea lui Dumnezeu. Cu toate
acestea, este de datoria noastra sa facem publica legea lui
Dumnezeu in chestiunea sangelui, spre a clarifica cerinta
Sa cd noi ne abtinem de la oricare fel de sange si daca
prin cercetare medicina aduce la lumind fapte care
ilustreaza intelepciunea acelei legi divine si pericolele
care-l pasc pe violatorul legii, atunci aducem aceste
lucruri in atentia tuturor.

Situatia cu care se confruntd crestinul in aceasta
chestiune este aceeasi ca si in cazul in care ar fi
confruntat cu chestiunea curviei, care este inclusa cu
sangele 1n interdictia inregistratd in Faptele Apostolilor
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15:29. Psihologii intelepti lumeste pot argumenta ca nu
este nici un rau Intr-o anumitd experimentare sexuald
inainte de cdsatorie. Legea lui Dumnezeu spune ca ei
gresesc. Crestinul nu trebuie sa faca publicitate la toata
gandirea lor josnica. Filosofia lor sucitd se bucurd de
mare publicitate in prezent din cauza exploatarii
comerciale a tendintelor depravate ale oamenilor, dar
pentru ca legea lui Dumnezeu este In armonie cu ceea ce
este bine, nu trebuie decat sa ne asteptam ca o mare
cantitate de informatii sa ne vind la indemana si care
aratd ca bolile si caminele destramate sunt rezultatul
neascultarii de legea lui Dumnezeu privind casatoria.
Aceste fapte ajutd persoanele rationale sd aprecieze
dreptatea cdii lui Dumnezeu si 1i incurajeazd si i se
conformeze, astfel incat crestinii aduc, iIn mod corect,
aceste informatii la cunostinta tuturor. Acelasi principiu
se aplica si legii lui Dumnezeu care interzice folosirea
sangelui.

Desi martorii lui lehova nu consuma sangele ca
hrana, si nici nu consimt la transfuzii de oricare fel, sau in
locul acesteia orice fractiune sau substantd a acestuia,
aceasta nu exclude orice tratament medical. In timp ce
tipul de tratament este o chestiune de optiune personala,
martorii lui Iehova nu au obiectiuni religioase la nici un
tratament care nu este contrar legii lui Dumnezeu.
Doctorii recunosc faptul cd aceasta le limiteaza
poate exclude tratamentul care altfel ar fi de dorit, dar
excluderea unei forme de tratament, in mod cert, nu lasa
un medic cu experienta fara o solutie alternativa.
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INTERVENTII CHIRURGICALE FARA
SANGE

Un medic de la Royal Liverpool Infirmary din
Anglia a afirmat: ,,Aceste cazuri sunt o provocare.” Este
adevarat cd a opera fara a folosi sdnge nu este o
procedurd atit de simpla. In pregitirea preoperatorie a
pacientului poate ca este necesara mai multd rabdare si
trebuie sd se aibd mare grija pentru evitarea pierderii de
sange in timpul operatiei in sine, insd asa cum a declarat
Dr. E. Narvarez din Managua, Nicaragua: ,,Mania de a
folosi sangele arata spre chirurgi neatenti, lenesi, ori
lipsiti de rabdare.” El nu este singurul care are aceasta
parere. Numarul din septembrie 1959 al RN contine un
articol de Dr. Paul 1. Hoxworth, membru al Colegiului
American al Chirurgilor, In care afirma: ,,Medicii recurg
la sange ca la o solutie simpld, in loc sd-si puna
intrebarea: ‘Ce-as putea face pentru ca transfuzia si nu
mai fie necesara?’” Un alt chirurg care se ocupd de cazuri
fara a folosi sangele, remarca: ,,Este foarte evident, din
experienta cu diversele forme de chirurgie abdominala
serioasd, cd aceste proceduri se pot realiza in relativa
sigurantd prin pregatiri preoperatorii atente si grija
rezonabilda in momentul operatiei pentru a controla
pierderea de sange. De asemenea, este evident ca
pierderile masive de sange si socul pot fi controlate cu
succes cu extensoare de volum in marea majoritate a
cazurilor In care cei mai mul{i medici cer transfuzii
integrale de sange ca tratament.” Un alt medic, cu
douazeci de ani de experienta in chirurgie, a spus: ,,Nu
ma astept sd-i las pe pacientii mei sd piardd suficient
sdnge pentru a avea nevoie de o transfuzie. Atunci cand
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un medic stie cd nu va folosi sange, el va fi pur si simplu
mai atent.”

Atunci, intr-adevar, problema nu este aceea ca
operatiile nu se pot efectua fard sange, cat este o
chestiune de a gasi un medic care sa fie suficient de atent
si de rabdator si care sa aiba suficient respect pentru
convingerile religioase ale pacientului sau spre a fi dispus
sa facd acest lucru. Aceasta s-a dovedit in nenumarate
ocazii.

De pilda, din Anglia vin aceste relatari: O femeie
din Birmingham urma sa fie operatd de fibrom uterin, dar
cand medicul a observat cé ea era neabatutd in refuzul ei
fatd de sange, i s-a cerut sa plece din spital. Chirurgul a
spus: ,,Nu doresc sd-mi asum riscul de a comite o crima.”
Intr-un alt spital, un medic al cirui punct de vedere este
acela de a opera fard sange atunci cand este necesar,
decat sa lasi o persoand sd moara, a cooperat si a aranjat
operatia fara a folosi sange. Recuperarea pacientului a
fost lipsita de evenimente.

O alta femeie, 1n varstd de patruzeci de ani, avea
o dislocare congenitald a soldului. Atunci cand a fost
confruntat cu chestiunea sangelui, medicul si-a exprimat
dispretul, spunand: ,Nu as putea sa cred intr-0 religie
care le cere oamenilor sd se sinucidd”. Un alt medic a
declarat ca daca el va considera necesar, 1i va administra
o transfuzie de sange fie ca ea consimte, fie cd nu. Un
medic din altd parte nu s-a pripit sd judece religia
pacientei sale, ci a acceptat provocarea pe care 0 prezenta
fata de abilitatile sale de chirurg si a efectuat operatia.

Intr-un alt caz, o femeie de patruzeci de ani
careia urma sa i se Indeparteze o tumora de la nivelul
gatului a fost refuzata de chirurg, care a insista si aiba
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,»mana liberd pentru a folosi sangele daca este necesar”.
Un alt medic, aratand apreciere pentru pozitia conform
Scripturii pe care a adoptat-o pacienta, a fost cooperant si
a efectuat operatia cu succes.

O pacientd din Whitehaven, Anglia, a primit un
raspuns furios de la chirurgul ei, atunci cand acesta a aflat
de obiectiile ei privind transfuziile de sange. El a dat o
altor complicatii, dacd nu i se permite sa procedeze in
acel caz dupa cum dorea. in cele din urma, a spus: ,,Daca
poti sd gasesti un chirurg care sa-{i facd operatia fara
sange, atunci gdseste-1!” si cu aceasta, a iesit. Pacienta a
gasit un chirurg si el a efectuat histerectomia fara sange.

In Stoke on Trent, Anglia, atunci cand o Martora
de cincizeci si doi de ani a explicat cd nu putea consimgi
sd i se administreze sange, i s-a spus: ,,Nici un chirurg nu
va opera 1n asemenea conditii. Nu mai este nimic de facut
pentru tine. Mergi acasa ca sd mori.” Dar ei greseau. Era
un medic care, desi de o altd convingere religioasa, a
apreciat sinceritatea pacientei. El era dispus sd o opereze
fara sange, ceea ce a si facut. Ea nu a murit, ci s-a refacut
bine si a plecat acasd dupa doud saptamani. O pacienta
din patul vecin a fost operata pentru ulcer gastric, dar de
catre un alt chirurg si folosind sange. Pacienta aceea a
murit.

In Raymonfd, Washington, un baietel de trei ani
a fost descoperit cu o tumord la cap. Medicul din spitalul
la care a fost dus nu a dorit s asculte de Scripturi si nu a
vrut sa opereze fard singe. Atunci cAnd mama lui 1-a luat
pe baietel din spital, medicul i-a spus ca acesta mai avea
de trdit intre sase saptamani si sase luni. Dorind sa faca
tot ce se putea pentru baietel, parintii 1-au dus la medici
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din Seattle, Olympia, Tacoma si din alte locuri, timp de
trei ani, fard succes. La un moment dat, medicii au
amenintat ca daca parintii nu le dadeau permisiunea de a
folosi sange, vor actiona in justitie spre a pune baietelul
sub tutela si astfel si-i administreze singe oricum. Intr-0
incercare finald de a obtine ajutor, pdrintii au luat
legdtura cu un neurochirurg din Seattle. Desi medicii din
spitalul in care era atunci baietelul au ezitat sa-l lase sa
plece, parintii au insistat. Chirurgul din Seattle a
indepartat intreaga tumord intr-o operatie de sase ore in
care a folosit cu succes solutie salind si glucoza in locul
sangelui.

Ar putea fi citate alte cazuri, dar acestea ar trebui
sd fie suficiente pentru a arata cd medicii care au la inima
interesul pacientilor lor, in loc sa le pretindda sa
pardseasca credinta in jurul careia si-au construit viata,
sunt dispusi s facd tot ce pot fard sange, pentru a apara
viata.

Desi este strain gandirii multor medici in aceasta
erd a transfuziilor de sange, ar trebui fie recunoscut faptul
ca pierderea de singe nu necesita transfuzia. The Lancet
din 20 august 1960, discutand acest punct a spus: ,,0
pierdere de pana la 600 ml la un pacient varstnic sau
slabit, ori 1000 ml la un pacient sanatos, poate fi numita
moderati. In absenta anemiei, sau dacd nu se asteaptd o
pierdere de sdnge continud, nu este necesara inlocuirea
sangelui. Daca pacientul este prabusit, volumul de sange
necesitd completare, dar nu estre neapirat necesara
sporirea capacitatii sangelui de a transporta oxigenul. In
aceste conditii, dextranul este mijlocul ideal pentru
inlocuire.”
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Intr-un articol retiparit in Postgraduate Medicine,
W.H Crosby, de la Walter Reed Army Medical Center, i
mustrd pe medici pentru folosire exagerata si abuz in ceea
ce priveste transfuziile de sange. El spune: ,,Folosirea
corespunzatoare a transfuziilor de singe prezinta o
problema si multi dintre noi merita sa fie criticati pentru
modul 1n care am procedat in aceastd problema. Motivul
pentru folosirea gresita a transfuziilor de sange este acela
ca nu suntem suficient de constienti privind indicatiile
valabile pentru aceasta procedurd. O interventie
chirurgicala nu este o indicatie pentru transfuzia de
sange. Sangerarea uterind nu este o indicatie si nici o
valoare scdzutdi a hematocritului. Nu este placebo.
Transfuzia de sange nu este un tonic. Ea nu ajuta la
vindecarea ranilor si nici nu este inlocuitor pentru grija
atentd care trebuie sa fie acordatd pacientului si
problemei lui. ...Numai anemia nu este o justificare
suficienta. Cererea pacientului anemic pentru capacitate
de transport oxigen trebuie sd fie echilibratd cu
capacitatea lui din prezent. O mare parte din cele 15 mg
de hemoglobina ale unei persoane constituie o rezerva
pentru o solicitare epuizantid. Acolo unde nu existd o
cerintd pentru solicitare suplimentara, o persoana poate
foarte bine sd tolereze un nivel mai scazut al
hemoglobinei. Pentru o viatd sedentara, 10 mg sunt
adesea suficiente si cei mai multi pacienti imobilizati la
pat se simt confortabil cu o cantitate micd de 5 sau 6 mg.
Multi pacienti pot invata si trdiascd avand anemie
cronica si adesea o incurajare linistitd este la fel de utila
ca si transfuziile repetate de singe. Pierderea acuta de
sange trebuie de asemenea sa fie privita cu simg critic. Un
adult sanatos poate suferi pierderea rapida a unei treimi
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din volumul lui de sange fard o deranjare serioasa a
stabilitatii circulatorii... Este un lucru obisnuit sa insist
ca la un pacient concentratia de hemoglobind trebuie sa
fie ,,normala” Tnainte ca acesta sa vina la operatie. Exista
o alta situatie in care bunul sim{ pare a ignora fiziologia.
Pare ca este de bun simt ca pacientul sa aibd 14 mg de
hemoglobina insa, de fapt, concentratia de hemoglobina
reprezintd capacitatea sangelui de a transporta oxigen,
care arareori reprezintd un factor limitativ in timpul
operatiei. Studiile de dilutie a sangelui efectuate pe
pacienti 1n timpul interventiilor chirurgicale au
demonstrat cd atunci cand volumul este mentinut,
semnele vitale nu incep sa arate o deficientd a capacitatii
de transport a oxigenului pana cand concentratia de
hemoglobina scade sub 7 mg.”

Organismul omenesc insusi este echipat iIn mod
minunat nu doar pentru activitatea de rutind, ci §i pentru a
face fata situatiilor de urgenta. Daca exista pierderi de
sdnge, organismul unei persoane normale este gata si
faca fata situatiei. In organism sunt utilizate rezervele de
fluide pentru a creste volumul fluxului sanguin si in
acelasi timp splina si maduva osoasd actioneaza pentru a
compensa pierderea de celule sanguine.

Daca este nevoie de mai mult fluid, se poate
administra pe cale orald un litru de solutie formata din
apd, o linguritd de sare si o jumatate de linguritd de
bicarbonat de sodiu si aceasta va spori volumul de lichid.
Producerea de celule poate fi ajutatd prin administrarea
de fier, Vitamina By, si acid folic. Transfuzia de sange nu
este cel mai dezirabil tratament nici macar din punct de
vedere medical. ,,S3 nu uitim”, spune The Surgical
Clinics of North America ,ca terapia cu fier este
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tratamentul preferat pentru anemia provocata de
pierderea de sange.” in loc de a se grabi si administreze
sange, Julius R. Krevans, Directorul Bancii de Sange de
la Johns Hopkins Hospital, 1i sfatuieste pe medici:
»Adesea, o re-examinare a problemei va dezvilui o alta
abordare terapeutici — poate mai sinuoasd, dar mai
sigurd.”

EXTENSORI DE PLASMA

Vor exista cazuri in care medicii considera ca
pierderea de sdnge necesitd o actiune mai directd si
imediatd. Pentru sdnge nu existd un inlocuitor adevarat.
Asa-numitii inlocuitori de sange nu pot face pentru
organism ceea ce poate face sangele. Aceste produse sunt
numai extensori ai volumului de fluid si din acest motiv
cel mai adesea sunt denumite ,,extensori ai volumului de
plasma”. Sunt acestea adecvate pentru acest scop? Dr.
Alonzo J. Shadman, Doctor in Medicini, relateazi din
experienta personald: ,,Am efectuat peste doudzeci de mii
de interventii chirurgicale si niciodatd nu am administrat
o transfuzie de sange si nu mi-a murit vreun pacient
datorita lipsei acestuia. Am administrat multe ‘transfuzii’
de solutie salind normala. Este mai bine si mai sigur. Am
folosit-o in toate cazurile si in toate situatiile de pierdere
de sange si nu a murit nimeni. Unii erau albi ca varul si
reci ca gheata, dar au trait.”

Chiar daca exista ,,indicatii foarte precise pentru
transfuzii, in multe cazuri este posibil ca acestea sa fie
evitate”, spune George Discombe, Doctor in Medicind si
Master in Stiinte. ,,Multi pacienti au sangerat, insa putini
trebuie sa aiba tot sangele si cei mai multi pot fi
mentinuti in viatd §i se vor reface repede chiar daca
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primesc numai plasma sau dextran.” Dextranul nu va
putea face ceea ce face sangele, el nu are capacitatea de a
transporta oxigenul, Insd el asigurd lichidul necesar
mentinerii in circulatie a celulelor rosii disponibile, astfel
incat oxigenul sé ajunga la celulele organismului.

Unii medici au respins extensorii spunand ca nu
meritd sa fie folositi. Ei pot fi suspiciosi in privinta
efectelor acestora sau nu sunt dispusi sia foloseasca
altceva decat sangele 1nsd, pe baza experientei in
folosirea extensorilor de volum al plasmei, The Lancet
din 20 august 1960 publicdi urmatoarea relatare si
recomandare: ,,Unii medici sunt suspiciosi fatd de
efectele dextranului si retinuti sa-1 foloseasca in terapia
de sprijin. Se relateaza ca sporeste sangerarea si ca starea
lui 1n organism este incertd. Un scurt rezumat al faptelor
ar trebui sd risipeascd aceste indoieli. Existd dovezi
clinice coplesitoare cd dextranul este un extensor de
volum sigur si satisfacator si ca nu exista nici un motiv sa
se creada ca, in cantitati moderate, ar creste singerarea.”

Exista un numar de diferiti extensori de volum de
plasma, cum ar fi dextranul, gelatina, PVP si asa mai
departe, care au fost folosite cu diverse grade de succes.
in anumite locuri sangele se foloseste atat de liber, incat
medicii nu cunosc faptul cd sunt disponibili si acesti
extensori de volum de plasma, insa acestia se pot obtine
aproape peste tot. Este interesant pentru cei care au
ocazia de a le folosi punctul de vedere exprimat de un
medic de la Academia Nationalda de Stiinte din
Washington, D.C., intr-o cuvéntare la cel de-al Optulea
Congres al Organizatiei Internationale de Transfuzii de
Sange din Japonia, din septembrie 1960: ,,Comitetul
National de Cercetare asupra Socului continua sa aiba

-50-



convingerea cd dextranul este cel mai util extensor de
volum de plasma, 1n afara derivatelor sangelui, disponibil
in prezent, si ca pare a fi sigur sa se administreze doza
obignuitd de dextran (1000 ml) in tratamentul socului
traumatic si hemoragic.”

POZITIA MEDICILOR

Exista, desigur, probleme pe care medicul trebuie
sd le rezolve pentru a se asigura cd urmeaza o cale
corecta. Daca 1n fata volumului extraordinar de marturii
medicale privind pericolul transfuziilor de sange el inca
mai crede cd din punctul de vedere al constiintei viata
pacientului depinde de administrarea de sange, are el
justificarea de a i-1 retine? Adevarul este ca el stie ca nu
poate administra singe din punct de vedere legal unui
pacient impotriva obiectiilor sale, astfel ca problema e
rastalmacitd dacd este vazutd in acest fel. Nu se pune
problema dacad medicul ar trebui sau nu s-o faca, ci ca din
punct de vedere legal, acesta nu poate!

Din moment ce pacientul refuzd, din motive
religioase, folosirea sangelui, medicului ii raman doua cai
de urmat: (1) El poate refuza sa trateze pacientul, intrucit
el nu-si va abandona credinta si astfel sa-l priveze de
orice ajutor care ar putea fi disponibil datorita atentiei
medicale, sau (2) el poate face pentru pacient ceea ce ar
dori sa fie facut pentru sine in imprejurari asemanatoare.
El poate arata respect pentru constiinta religioasd a
pacientului sdau si sd facd tot ce poate, cu exceptia
folosirii sangelui, pentru a o ajuta pe acea persoana sa
treaca cu bine suferinta. Pentru un medic care este in mod
sincer preocupat de viata si sdnatatea pacientului sau,
decizia nu e greu de luat. In mod evident, un medic
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experimentat se va grabi pe calea care i se pare cea mai
bund, dar atunci cand afld cd n-0 poate urma, el nu va
renunta, in special atunci cAnd multi dintre colegii sai din
toate partile lumii au succes cu alte tratamente.

Unii medici pot argumenta cd& pacientul a
rastalmacit problema in mintea lui, ca nu e o chestiune de
religie, ci exclusiv o chestiune de medicina. Acesta poate
fi foarte bine cazul pentru medic, dar nu si pentru pacient,
intrucat a primi sange este un act de necredinciosie fata
de Dumnezeu. Situatia este comparabild cu cea cu care s-
au confruntat primii crestini. In ochii lumii care consuma
sdnge nu era neapdrat rau, dar pentru un crestin era o
violare a legii lui Dumnezeu. Care medic doreste sa ia
asupra lui pozitia de dictator privind convingerile
religioase, spunandu-le pacientilor ce este si ce nu este
religie? Astazi lumea in general limiteazd religia la
cateva formalitati si nu o lasd sd guverneze chestiunile
vietii zilnice si ca rezultat crimele sunt in crestere, morala
este lejera, numarul caminurilor dezbinate creste mereu si
bolile venerice isi iau un tribut infiorator. Pana si
tratamentul medical este zadarnicit in eforturile lui
intrucat lipseste pacea sufleteasca. Care medic ar dori sa
contribuie la aceasta stare jalnicd indemnandu-si pacientii
care se straduiesc sd aplice principiile crestine in viata
zilnica sd se debaraseze tocmai de acel lucru care a dat
sens vietii lor?

Daca un medic este de credinta iudaicd, nu-i va fi
greu sa aprecieze pozitia unui Martor al lui Iehova. Cum
s-ar simti medicul daci el ar fi cel care are nevoie de
ajutor medical si cel care-l trateaza insista ca el sa sérute
crucea inainte ca medicul sd facd mai mult? Acesta ar
sim{i c¢d renuntd la credintd. Dar dacd unui romano-
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catolic i s-ar spune ca nu poate fi tratat decat daca renunta
la simbolurile lui religioase? Un protestant ar putea
considera acest refuz ca prostesc, dar pentru un catolic
este importantd. Sau daca unui protestant i s-ar cere sa
renunte la credinta lui in Cristos inainte de a fi tratat?
Cerinta ca Martorii lui Iehova sa fie de acord sa accepte
sdnge Tnainte de a fi tratati este de o si mai mare
importanta in viata lor.

Petru medici nu este nimic nou si fie chemati sa
se abtina de la anumite forme de tratament din respect
pentru convingerea religioasd a pacientului. Romano-
catolicii obiecteaza la mijloacele contraceptive chimice si
mecanice, sterilizare si avort, chiar si pentru a salva viata
femeii. Medicii se conformeaza cerintei lor. Nu se face
mare caz in presa publicd atunci cand un romano-catolic
solicitd o astfel de atentie si nu ar trebui sa se faca nici
atunci cand un Martor al lui Iehova solicitd sd fie
manifestata aceeasi grija fata de dorinta lui sincerd de se
conforma legii lui Dumnezeu care interzice folosirea
sangelui.

Chestiunea de a-i trata pe Martorii lui Iehova fara
a folosi sange a fost adesea ridicata aproape in fiecare
tara a lumii. Chestiunile implicate au fost discutate atat in
public cat si privat si de catre medici si de citre laici. In
Surgery, Gynecology & Obstetrics, jurnalul stiintific
oficial al Colegiului American al Chirurgilor, apare in
numarul din aprilie 1959 o astfel de discutie a acestei
chestiuni. Chestiunea in discutie a fost: ,,Ar trebui ca
membrii profesiei medicale s se supuna dorintelor celor
care urmeazd aceastd credintd si s le promitd ca i
trateaza fara transfuzii de sange?” Articolul relateaza:
,,Autorii acestui articol au facut recent un astfel de acord,
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au aderat la el si au fost in egala masura condamnati
vehement si apdrati curajos de catre diferitele segmente
ale personalului din spital. Am luat decizia cunoscand
faptul cd cea mai usoard iesire ar fi fost sd refuzam
tratamentul, dar o astfel de evitare a problemei nu ar fi
facut decat ca pacientii sa fie tratati intr-o instituie mai
slab echipatd decat a noastrd, pentru a se confrunta cu
exigentele unei situatii dificile. Mai mult, am considerat
ca dacd ne tratam pacientii asa cum am dori sa fim tratati
noi insine, ar trebui si ceddm dorintelor lor.” In timpul
discutiei a fost subliniat faptul ca problema gravita in
jurul bunastarii generale a pacientului, ceea ce include
bunastarea spirituald si integritatea pacientului ca si
bunastarea lui fizicd. Cel mai bun tratament medical ia n
considerare binele deplin al persoanei si nu doar
tratamentul fizic cu pretul integritatii spirituale.

Desigur ca medicii se gandesc, in mod firesc, si
la binele lor si avand in vedere mul{imea de procese de
tratament gresit cu care au fost confruntati In anii din
urma, este de inteles de ce un medic care lasa ca teama de
consecinte legale sa dicteze 1n practica lui medicald ar
putea si ezite sd ia un caz in care el nu poate administra
tratamentul despre care, personal, considerd cd poate
provoca cea mai rapida recuperare. Din acest motiv,
atunci cand Martorii lui Iehova stiu cd urmeaza sa aiba
nevoie de atentia medicald care poate implica folosirea
sangelui, ei fac efortul de a-l suna pe medic si de a
incerca sa-i facd de cunoscut situatia, explicandu-i, in
mod sincer, din Biblie, motivele pentru care ei solicita sa
nu fie folosit sange. Aceasta da medicului posibilitatea de
a lua contact cu problema inainte de aparitia unei crize si
in aceste Tmprejurari el poate sd priveascd obiectiv
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problema si sa se gandeascd corespunzator la alt
tratament care sa poata fi folosit daca este cazul.

Exact asa dupa cum pacientii care se interneaza
in spital sunt rugati s semneze un formular care 1i da
medicului permisiunea de a administra sange si care-l
elibereaza de responsabilitate legala in cazul in care apar
complicatii neasteptate, din cauza folosirii acestuia, tot
astfel Asociatia Spitalelor Americane a recomandat
folosirea unui formular intitulat ,,Refuzul de a primi
transfuzii de sange”, spre a fi folosit de catre cei care nu
doresc sange. Acesta sunda astfel: ,Solicit ca lui
sd nu i se administreze sange sau
derivate de sdnge in timpul spitalizarii. Prin prezenta,
eliberez spitalul, personalul acestuia si pe medicul curant
de orice fel de responsabilitate pentru reactii nefavorabile
sau oricare rezultate nefericite datorate refuzului meu de
a permite folosirea sangelui sau a derivatelor sale si
inteleg pe deplin consecintele posibile ale unui asemenea
refuz din partea mea.” Formularul contine numele
spitalului si data si urmeaza sa fie semnat de catre pacient
si de catre partenerul acestuia, in cazul in care e casatorit.
In cazul unui minor sau a cuiva incompetent s semneze
pentru sine, o altd persoana autorizatd poate sd semneze,
indicand gradul de rudenie cu pacientul si semnéatura lui
va fi datd sub marturia unei alte persoane. Desigur, intr-0
situatie de urgenta, un pacient poate sa nu fie in situatia
de a semna un asemenea formular si este posibil sa nu
existe rude prezente care sa-i inteleaga dorinta in aceasta
chestiune. Medicul poate sd stie ca pacientul nu doreste
sange, pur si simplu pentru ca poartd asupra sa un card pe
care scrie ,,Nu doresc transfuzii de singe”. Indiferent de
imprejurdri, medicul ar trebui si respecte dorinta
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pacientului sau si sd nu incerce si le ocoleasca. El ar
trebui sa trateze pacientul in acelasi fel In care ar dori sa
fie tratat el dacd ar avea aceeasi credinta religioasd ca
pacientul.

RESPECT PENTRU DREPTURI PARINTESTI
Acest lucru nu este mai putin adevarat in cazul
unui copil decat in cazul unui adult. Copiii sunt sub
jurisdictia parintilor lor si acestia au dreptul legal si dat
de Dumnezeu si datoria de a lua deciziile necesare pentru
cresterea odraslelor lor. Acest lucru este adevarat nu doar
in cazul chestiunilor zilnice de rutina, ci si atunci cand
apar situatii de crizd, dar in multe ocazii atunci cand
Martorii au refuzat sa accepte transfuziile de sange pentru
copiii lor s-au facut apeluri emotionale in presa locala
pentru ca acesti copii sa le fie luati si sa li se administreze
oricum transfuzii de sange. Medicii au depus marturie ca
acesti copii aveau sd moara n lipsa administrarii sdngelui
si judecatorii, in procese pe fugd, au considerat ca
asemenea opinii medicale sunt mai cu greutate decét
drepturile parintesti si libertatea religioasda. Publicul,
increzator cd medicii trebuie sa aiba dreptate, a fost luat
pe sus de valul emotional. Dar a fost marturia medicilor
sanatoasa in aceste cazuri? Au fost argumentele valabile
din punct de vedere medical si au fost hotararile
judecatorilor care au cedat la solicitarile lor intr-adevar
spre cel mai bun interes al individului si ale comunitatii?
Faptele, oricat de surprinzitoare ar fi pentru cei
care au acceptat intotdeauna afirmatiile facute in numele
stiintei ca adevar de necontestat, nu sustin marturia
acestor medici. Dr. J. H. Dible, Profesor de patologie din
Londra, Anglia, a observat serios: ,,Progresul medical
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este un studiu al incercarilor si erorilor, al cailor false, al
unor intregi generatii care se afld sub influenta ideilor
gresite ce conduc la tratamente gresite si Dumnezeu mai
stie ce, privind victimele — §i povestea veche continua.
Un prieten de-al meu mi-a spus zilele trecute cd ‘in
secolul al optsprezecelea sute de oameni si-au pierdut
viata pentru ca li s-a luat sdnge inutil; astazi oamenii sunt
ucisi pentru ca li se introduce 1n ei sange in mod inutil’,
iar eu, care doar in dimineata aceea vazusem trupul unui
tanar care murise, ca rezultat al unei transfuzii de sange
incompatibile, administratd dupa o operatie obisnuitd, nu
puteam decat, in mod trist, sa fiu de acord.”

Oricine priveste chestiunea In mod realist,
indepartand toate argumentele emotionale nepotrivite ca
drepturile parintesti sd fie date la o parte, stie ca
tratamentul medical este o imagine 1n continua
schimbare. Iatd ce are de spus despre aceasta Dr. A. A.
Klaas, din Winnipeg, Canada: ,,Mai intai si mai intai este
insdsi natura practicii medicale. Intr-un domeniu de
descoperiri rapide, tratamentul acceptat de astdzi era
riscant ieri si va fi demodat maine. In perioada de ieri,
tratamentul era nou si periculos, poate experimental in
ochii instantei si putini medici i-ar fi luat apdrarea. in
perioada de maine este demodat, condamnat in boxa
martorilor si acceptat ca neglijent de catre instanta.
Numai in aceastd scurtd perioadd de astdzi tratamentul
este potrivit si adecvat si aceasta perioada este mereu
scurtatdi de ritmul descoperirilor.” Aceste fapte
descalifica complet pretentia oricarui medic si anume ca
un pacient trebuie neapdrat sa primeasca o transfuzie de
sange pentru a trai si atunci cand asemenea pretentie este
acceptata de catre judecitor, ca baza pentru decaderea din
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drepturile parintesti si pentru a lua in custodie un copil
pentru tratament, la discretia medicului, judecata violeaza
drepturile omului si libertatea religioasa.

Medicii 1ngisi obiecteaza fatd de asemenea
comportament arbitrar §i arogant din partea colegilor lor.
Dr. Arthur Kelly, Secretarul Asociatiei Medicale
Canadiene, cel putin, a sfatuit in mod intelept impotriva
unei asemenea actiuni, atunci cand a spus: ,,Pacientii si
parintii au dreptul perfect de a accepta sau respinge
tratamentul oferit. Nici un medic nu poate fi categoric si
anume ca un pacient ar muri daca nu i se administreaza o
transfuzie de singe, sau ca va trai daca o primeste.”
Aceasta este confirmata si de recuperarea nenumaratilor
adulti care au refuzat transfuziile de sénge la care erau
indemnati de medici, ca fiind vitale pentru refacerea lor si
la fel, de catre moartea copiilor care au fost luati la
ordinul instantei si li s-au administrat transfuzii de sange,
in ciuda protestelor parintilor lor.

Detalii §i mai importante sunt aduse in fata
noastrd prin alte remarci ale Dr. Kelly: ,Pacientii au
dreptul de a de a accepta sau de a respinge sfatul
medicului conform cu propriile lor dorinte. Medicul nu
are dreptul de a insista pentru a-i accepta sfatul. Eu
deplang metodele care incearcd sa impuna transfuziile de
sange sau oricare alt fel de tratament. Va plasati in pozitia
lui Dumnezeu.” Este adevarat cad un medic poate
administra tratamentul cu aprobarea instantei si 1n
conditiile legii concepute de oameni, dar el face astfel
violand legea lui Dumnezeu si desconsiderand drepturile
conferite parintilor nu doar de oameni, ci de Insusi
Dumnezeu.
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Dacda asemenea manevre care trec peste
drepturile parintesti continud sa aiba aprobarea
judecatorilor si a publicului, este intelept pentru toti
paringii sa se gandeascd la ce pot conduce ele. Sunt ei
pregatiti sd accepte teza conform careia atunci cand
parintii nu sunt de acord cu un medic privind orice forma
de tratament, in ochii legii copilul lor a ajuns un copil
»heglijat” si pentru acest motiv le poate fi luat de catre
stat si supus tratamentului, in ciuda protestelor paringilor?
Oare dreptul parintilor de a-si exercita judecata sdnatoasa
in cresterea copiilor lor urmeaza sa fie sacrificat inaintea
teoriei spartane antice, conform careia copiii sunt
proprietatea statului? Aplicarea acestei reguli 1in
Germania nazistd a facut ca baietii sa fie luati de la
parintii lor pentru a fi instruiti pentru ,, Tineretul Hitlerist”
si tinerele erau folosite pentru a aduce pe lume, in afara
casatoriei, ceea ce conducdtorii proclamau ca fiind rasa
superioara. Cei considerati nepotriviti erau sterilizati, iar
multi erau chiar trimisi la moarte. Atunci cand medicii si
instantele conspird Tmpreund pentru a trece peste
drepturile familiei si impun aplicarea anumitor proceduri
medicale care acum sunt 1n voga, acesta nu este decat un
pas pentru distrugerea libertdtii. Din momentul in care
drepturile Martorilor lui lehova date de Dumnezeu de a-si
exercita  intelepciunea, conform Cuvantului lui
Dumnezeu, In cresterea copiilor lor, sunt calcate in
picioare, drepturile cui urmeaza?

Martorii lui Iehova nu resping sangele pentru
copiii lor datorita lipsei dragostei parintesti. Ei au o iubire
sincerd pentru acestia si vor face tot ce le sta in putinta
pentru a-i ajuta, dar nu sunt atat de neintelepti incat sa
creada ca le fac bine copiilor lor intorcandu-I spatele lui
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Dumnezeu. Ei stiu ca daca violeaza legea lui Dumnezeu
privind séangele si copilul moare intre timp, ei au
periclitat ocazia acestuia la viata vesnica in lumea noud a
lui Dumnezeu. Iubirea lor nu este motivata de emotiile
predominante care cautd doar satisfactia momentului, ci
iubirea lor este profunda si doreste bunastarea vesnica a
celor dragi.

PASTRAREA INTEGRITATII FATA DE
DUMNEZEU

Privita in mod realist, recurgerea la transfuzii de
sange chiar si in cele mai grave imprejurari nu este intr-
adevar un mijloc de salvare a vietii. Acestea pot avea ca
rezultat prelungirea imediata si foarte temporara a vietii,
dar cu pretul viatii vesnice pentru un crestin dedicat.
Apoi, acestea pot provoca moartea, 0 moarte subitd si
aceasta vesnica. (Matei 10: 39). Cu cat mai bine este sa
respecti legea lui Iehova Dumnezeu, Sursa vietii si sa te
abtii de la folosirea sangelui decat sa-{i atragi
dezaprobarea Sa pentru ci esti un calcitor de lege. In
orice moment si in mod cert, atunci cand forta vitald a
cuiva scade, calea de actiune inteleaptd cere sa-{i pui
increderea in Cel in ale Carui maini se afla puterea de
viatd. Dumnezeu nu-i va parasi pe aceia care ascultd de
poruncile Sale, din iubire, privind sfintenia vietii. El le va
rasplati increderea in mijloacele Sale de salvare prin
aceea ca le da avantajele datatoare de viata ale sangelui
Fiului Sau — avantaje care ii vor sustine nu doar zile sau
ani, ci vesnic. Ei stiu ca niciunul dintre cei care se incred
in Iehova Dumnezeu si in Fiul Sau acum glorificat, ,,nu
va fi dezamégit” — 1 Petru 2:6.
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Chiar dacd sangele ar putea sd fie administrat
absolut fard niciun pericol din punct de vedere medical,
lucru care nu se poate face, ar ardta aceasta iubire fata de
pacient sau fatd de altii sd se insiste ca el sd accepte
administrarea, intr-un efort de a prelungi viata din
prezent, in timp ce neascultarea fatd de Dumnezeu
inseamna pierderea rasplatirii cu viatad vesnica? Nu! Este
un timp cand tofi cei interesati, fie acestia medici sau
prieteni ori rude, isi pot arata preocuparea sincera fata de
pacient si faptul ca se tem de Dumnezeu, Incurajand
pacientul sa stea tare in credintd, sa nu se teama, ci sa se
increada in Dumnezeu, Care este Atotputernic.

Oamenii carora le lipseste credinta In Dumnezeu
aduc argumentul ca principiile dreptatii si legile, oricat de
bune, pot fi date la o parte atunci cand e in joc viata
cuiva. Chiar si conducatorii religiosi se alaturd sustindnd
ca aplicarea legilor lui Dumnezeu poate fi suspendata
pentru a salva o viata, dar aceasta nu este un rationament
evlavios. Acesta isi gdseste baza doar in acuzatia adusa
de Satan Diavolul, atunci cand I-a spus lui Dumnezeu:
,Omul da tot ce are pentru viata lui.” (Iov 2:4, RS). Satan
era increzitor ci oamenii 1l vor pardsi pe Dumnezeu
atunci cand ascultarea parea sa-i pund personal in pericol,
dar el este un mincinos! Oamenii credintei din toate
vremurile au demonstrat acest lucru. Credinciosul David
nu a dorit sd facd un lucru care macar sa sugereze o
violare a interdictiei lui Dumnezeu de a consuma sange.
Primii crestini preferau sa moara mai degraba decat sa-si
cumpere libertatea cu lepadarea de credinta si Martorii lui
Iehova de astdzi s-au confruntat cu o problemd care
implicd cea mai raspandita folosire gresitd a sangelui din
istoria omenirii, se alaturd ca sa declare ca si ei vor sta
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tari 1n integritatea lor fatd de Dumnezeu. Dumnezeu le va
rasplati loialitatea, chiar prin invierea lor din morti, cu
viata vesnicd, in sdndtate plind de vigoare, in dreapta Lui
lume noua.

In timp ce multi pot si admire o astfel de
credintd, numai cei care o posedd o pot aprecia cu
adevarat. Dar ce este credinta, credinta adevarati? Nu
este confruntarea dorintelor cu realitatea si nici
credulitate oarba. ,,Si credinta este o incredere neclintita
in lucrurile naddjduite, o puternicd incredintare despre
lucrurile care nu se vad.” (Evrei 11:1). Da, credinta
adevarata este construitd pe o temelie solida.

Credinta in Dumnezeu si increderea ce rezulta de
aici 1n dreptatea legii Sale are o asemenea temelie solida.
Psalmistul David, care, ca pastor, petrecuse multe nopti
pe camp cu turmele, a privit la cer si a vazut acolo un
motiv bun pentru a crede in Dumnezeu. El a spus:
,Cerurile declard gloria lui Dumnezeu, si intinderea lor
vesteste lucrarea mainilor Lui.” (Psalmul 19:1) Medicii
studiaza corpul omenesc §i acolo ei gasesc dovezi la fel
de convingatoare cd exista un Mare Proiectant, un
Creator a carui intelepciune o depaseste de departe pe cea
a celor mai intelepti oameni. S& spui ca totul este
rezultatul intamplarii, inseamna sa ignori realitatea,
inseamnd sd dam inapoi in fata ei. Corpul omenesc
demonstreazd un plan, planul necesitd un proiectant
inteligent i calibrul planului aratat in organismul
omenesc si in procesele lui de viatd indicd lucrarea
mainilor lui Dumnezeu. Evaluarea sincera a dovezilor i-a
migcat pe oameni din oricare domeniu al vietii sa se
alature Psalmistului, care exclama: ,, Te laud cd sunt o
fapturd asa de minunatd. Minunate sunt lucrarile Tale, si
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sufletul meu este foarte constient de lucrul acesta
(Psalmul 139: 14)

Acest Dumnezeu, nu unul care este produsul
imaginatitiei omenesti, sau care a fost ficut de maini
omenesti, ci Acela care El Insusi 1-a creat pe om, El este
Cel fata de Care toti oamenii sunt responsabili, iar
apostolul Pavel, atunci cind vorbea publicului de la
Areopagul din Atena, Grecia, a accentuat acest lucru,
spunand: ,,Dumnezeu a trecut cu vederea timpurile unei
astfel de nestiinte, totusi acum FEl le spune oamenilor ca
toti, pretutindeni, trebuie sa se caiasca; pentru ca a stabilit
0 zi, in care urmeaza sia judece cu dreptate pamantul
locuit printr-un om pe care L-a numit. Si le-a dat 0
garantie tuturor oamenilor inviindu-l din morti ...”
(Faptele Apostolilor 17: 30, 31).

Unii dintre cei care-l ascultau pe Pavel au
batjocorit atunci cind au auzit ca se vorbea despre
inviere, dar nu toti. Dinonisie, care era judecator si unul
care era obisnuit sd cantireasca dovezile pentru a stabili
adevarul, a recunoscut temeinicia marturiei pe care a
auzit-o si a primit-0, iar Luca, ce a calatorit impreuna cu
Pavel si care era el insusi medic, nu doar ci a crezut, ci a
fost un Invatator public si scriitor in apdrarea sperantei
invierii. Acesti barbati si multi altii ca ei au recunoscut ca
prin invierea lui Isus Cristos, Dumnezeu, intr-adevar ,,a
dat tuturor oamenilor o garantie.” O garantie privind ce
anume? Garantie privind certitudinea ,zilei in care
urmeaza sd judece cu dreptate pamantul locuit” si ca
propria lor sperantd pentru viatd printr-o inviere se va
implini. (1 Corinteni 15:12-20).

Cand a fost adus 1n fata guvernatorului Roman
Felix, Pavel si-a exprimat din nou increderea in aceasta
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speranta, atunci cand a spus: ,,Si am in Dumnezeu
speranta pe care o nutresc i oamenii acestia ca va fi o
inviere atat a celor drepti cat si a celor nedrepti. De aceea
fac incontinuu eforturi ca sd pot spune cu o constiinta
curatd ca n-am gresit nici fatd de Dumnezeu, nici fata de
oameni.” (Faptele Apostolilor 24:15, 16). Pavel stia
foarte bine cd este responsabil fatd de Dumnezeu, el
aprecia importanta de a se conforma legii lui Dumnezeu
pentru a avea o congtiintd curatd inaintea Celui caruia i
datora viata din prezent si Care-1 putea binecuvanta cu
viatd viitoare printr-o inviere.

Martorii lui Iehova crestini de astdzi au aceeasi
convingere ca si apostolul Pavel, judecatorul Dionisie si
medicul Luca. Si ei stiu cd traiesc la sfarsitul acestui
sistem rau de lucruri §i cd vremea este aproape ca
Dumnezeu, care a creat pamantul, sa-1 curate de toti cei
care practicd nelegiuirea. Apoi, ca Implinire a rugdciunii
pe care Isus Insusi i-a invitat pe urmasii Sii, vointa lui
Dumnezeu se va face aici pe pamant, precum in cer.
Pamantul insusi va fi transformat intr-un paradis maret si
cei care vor supravietui pe el, precum si cei care vor
castiga viata acolo, vor avea inaintea lor perspectiva vietii
vesnice 1In perfectiune umand, prin Inviere! Ce
perspectivda mareata! — 1 loan 2:17; Matei 6:9, 10; loan
6:40; Apocalipsa 21:4, 5.

Aveti datoria fatd de voi ingiva de a invata despre
aceasta lume noud si de a va conforma legilor lui
Dumnezeu, asa incat voi si cei dragi ai vostri sa poata
castiga viata in ea. Martorii lui Iehova, care indeplinesc
un program de instruire gratuitd din Biblie, la domiciliu,
pe tot pamantul, vor fi fericiti ca, la cererea voastra, sa
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vina la voi acasa si sa va impartageasca aceste vesti bune
care bucura inima.
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Cat de bine cunosti legea lui Dumnezeu?
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tine? Ignoranta legii nu este o scuzd, mai ales cand e vorba de
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persoanelor din toate tarile, in peste o mie de limbi. Cunostinta
despre continutul acestuia aduce fericire. Ascultarea de el
aduce viatd. Faceti rost de un exemplar personal si cititi-l cu
regularitate!

Versiunea Autorizata (Regele Iacob)

Aceasta editie populard a Bibliei complete, din care
este aratatd aici o mostra, este suplimentatd cu referinte
marginale ajutitoare, o concordantd si un index cu nume
proprii si expresii, impreund cu insemnatatea lor. Legatd in
imitatie de piele de culoare maro, are urmatoarele dimensiuni:
75/16 x4 7/8 x 1 1/8, cu numai 1 $.

Versiunea Americana Standard
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imitatie de piele de culoare maro deschis, mai contine o
concordantd de 95 pagini, 3000 de listari, in afard de harti si
note de subsol. Observati tiparul clar imprimat cu cerneala, asa
cum este aratat in mostra. Volumul are urmatoarele
dimensiuni: 7 3/8 x5 1/8 x 1 3/8, cu numai 1 3.

Comenzile pentru aceste traduceri ale Bibliei pot fi trimise la
adresele aratate In urmatoarea pagina.
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