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TURISMUL BALNEAR PRINTRE PRIOR!TA'TILE UNIUNII EUROPENE
LA BRUXELLES, CU NAMOL DE TECHIRGHIOL

Romania este una dintre cele mai bogate tari din
Europa. Are o civilizatie ancestrald, o cultura populara
bine conservata, iar natura ”lucreaza” din plin in beneficiul
sanatatii oamenilor. Avem o bogatie de resurse balneare
unice, cum sunt izvoarele termale si minerale, namolurile,
mofetele, microclimatulsalin, bioclimatul care sunt utilizate
cu succes in domeniul serviciilor medicale balneare, prin
care este urmaritd o actiune medicald preventiva, de
reabilitare si wellness. O imensa bogatie naturalad se afla
cuprinsa de la munte la mare, pe tot cuprinsul tarii.

Romania se afla pe locul al saptelea intr-un top al
destinatiilor preferate de exportatori pentru urmatorii ani,
in ceea ce priveste resursele naturale pe care le detine,
intrecand tari precum Germania sau Belgia.

Acestea si multe altele le-am prezentat in direct,
la Bruxelles, cu evidente emotii, in fata unui auditoriu
pregatit pe astfel de subiecte. Am fost Tmpreund cu
dr.Elena lonescu, directorul medical, invitate sa prezentam
povestea de succes a Sanatoriului Techirghiol.

Claudia Tapardel este eurodeputata, membra a
Grupului Aliantei Progresiste a Socialistilor si Democratilor
din Parlamentul European, cunoscutd pentru eforturile
sustinute pe care le depune sa promoveze turismul
romanesc, pentru constructia unui brand de tara Romaniei.

in calitate de membru al Intergrupului pentru
Dezvoltarea Turismului si  Patrimoniu Cultural din
Parlamentul European, eurodeputata noastrda de la

Bruxelles isi da silinta sa sporeasca vizibilitatea tarii la nivel
european, demonstrand ca turismul romanesc poate fi o
parte importanta a strategiei europene pentru dezvoltarea
regionald si chiar pentru economia europeana.

Elena Roxana ALMASAN

La dezbaterea la care am fost invitate, dedicata
exclusiv turismului maritim si costal din Europa, s-au aflat
reprezentanti ai institutiilor europene, asociatii de turism
si autoritati regionale. ,Turismul maritim si de coasta
prezinta un imens potential de dezvoltare economica
pentru Europa”, a declarat Claudia Tapardel in cadrul
intalnirii. ,,Cu toate acestea, acest sector se confrunta cu
provocari care ii afecteaza dezvoltarea pe termen lung.
Fragmentarea domeniului, prezervarea faunei si florei
acvatice si lipsa de aptitudini pentru angajati sunt doar
cateva dintre lucrurile care au nevoie de o solutie urgenta.
Tn acest sens propunerea mea este de a crea strategii
integrate la nivel local, precum si clustere care sa canalizeze
necesitatile domeniului Tn functie de particularitatile
fiecarei regiuni. Rezultatul final al unei astfel de abordari
va duce la reducerea disparitatilor economice dintre zone
prin crearea de noi locuri de munca, mai ales pentru tineri”.

in cadrul evenimentului de la Bruxelles, Roméania
a fost prezentata prin oferta Sanatoriului Balnear si de
Recuperare Techirghiol. Mesajul nostru a fost categoric:
Avem un patrimoniu natural propice dezvoltarii turismului
medical ca brand de tard. Sanatoriul Techirghiol este
o institutie situata la granita dintre reteaua medicala,
cercetare stiintifica si turism. Beneficiile sociale si
economice pe care le poate aduce patrimoniul natural
unei tari sunt substantiale doar prin crearea de sinergii
si parteneriate intre toti cei implicati sa realizeze politici
publice sustenabile si potrivite specificului zonal.

Trendul international este acela al intoarcerii la
natura pentru tratament si recreere, iar din acest punct
de vedere statiunile balneare sunt, in mod evident, o




destinatie potrivita. Datorita acestui fapt si a efectelor
benefice pe plan economic si social, tarile ce detin factori
naturali de cura si au traditie in exploatarea acestora,
printre care se afla si Romania, stabilesc pentru turismul
balnear strategii de diversificare si relansare, de dezvoltare
si modernizare.

Balneologia romaneasca este parte integrata a
pietei unice europene. Tn aceste conditii, ea se afld astazi
n fata unei mari provocari.

Romania poate dezvolta un turism balnear de
calitate, cu cele aproximativ 8.500 de izvoare minerale si
termale pe care le detine. Romania este cea mai bogata
tara din Europa din punct de vedere al resursei balneare,
detinand circa o treime din izvoarele minerale si termale
ale Europei, Thsa numai 10% din izvoare sunt exploatate,
datoritda decalajului de abordare a cercetarii stiintifice.
Contributia specialistilor din Romania la fundamentarea
stiintificd a terapiei cu factori naturali de curda este
remarcabila.

TnRomaniaaexistat mereuuninteressocioeconomic
pentru conservarea diversitatii biologice valoroase,
interes initiat si sustinut de specialisti, dar si de institutii
specializate. in prezent, conservarea si protectia naturii
se realizeaza, in special, prin declararea si constituirea, la
nivel national, a unei retele de arii protejate de diferite
categorii.

Dintre cele 34 de statiuni balneare mariale Romaniei
Techirghiolul este cea mai importantd, aflata de mai multi
ani in topul statiunilor, pe primul loc, indeplinind toate
criteriile privind accesibilitatea, infrastructura, patrimoniul
public, managementul urbanistic, existenta unor structuri
de educatie si cercetare stiintifica aflate in legatura cu o
universitate importanta din Constanta, prezenta unui
personal universitar in statiune, functionarea unui nucleu
de cercetare stiintifica.

in lume, existd peste 2.186 zone umede de
importanta internationald, insumand o suprafata totala
de 208.449.277 hectare, iar desemnarea unei zone umede
ca sit Ramsar este o recunoastere a importantei si a
gestionarii adecvate a acelei zone pe plan mondial.

in Romania sunt 19 asemenea zone, totalizind
1.156.448 hectare, una din ele este Lacul Techirghiol. in
felul acesta i se protejeaza biodiversitatea, mentinandu-se
in buna stare de conservare lacul ca habitat al pasarilor
acvatice, ecosistemul zonei fiind tratat strategic in
contextul unei dezvoltari durabile.

Contributia Techirghiolului la cunoasterea si
promovarea turismului maritim si costier este considerabila
si are peste o suta de ani. Primele cercetari ale efectelor
factorilor naturali —apa sarata, namol, clima maritima -
asupra sanatatii dateaza de la inceputul secolului al XX-
lea, specialisti de renume din domeniul medical facand
apostolat si vindecand mii de copii bolnavi de tuberculoza,
de sechele de poliomelita. Mai tarziu, dupa infiintarea
balneologiei ca disciplina medicala, Techirghiolul a devenit
un spatiu special de cercetare pentru specialistii Institutului
national de balneologie, pentru studentii Universitatilor.

Sa nu uitam ca alaturi de lac se afla si Statiunea de
cercetari marine de la Agigea, unde a lucrat, printre altii,
laureatul Premiului Nobel pentru Fiziologie si Medicinag,
in anul 1974, romanul George Emil Palade. Ana Aslan,
reputata inventatoare a miraculosului Gerovital, si-a facut
multe din cercetdrile sale studiind virtutile apei lacului.
Techirghiol este brandul balneologiei romanesti, are
istorie, valoare si excelente rezultate.

Romania este Tn acest moment printre primele tari
care a dezvoltat un sistem de recunoastere a destinatiilor
de ecoturism pe baza Standardului European de Ecoturism,
primul sistem recunoscut la nivel global de Consiliul
Mondial pentru Turism Durabil, iar calitatea serviciilor si
destinatiilor in ecoturism se raporteaza deja la acesta.

Ca atare, Techirghiol poate fi o excelenta destinatie
de ecoturism, dispunand de o arie protejata international,
de calitatile exceptionale ale lacului, de un excelent centru
de cercetare.

Acesta a fost indemnul cu care am fincheiat
pledoaria de la Bruxelles, in aplauzele asistentei. Cu
sigurantd, eforturile eurodeputatei Claudia Tapardel nu
vor ramane fara ecou, nu vor trece fara urmari.
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Ministerutl Sanatatii
SANATORIUL BALNEAR
S| DE RECUPERARE TECHIRGHIOL

in colaborare cu
Balkan Environmental Association (B.EN.A.)
Societatea Romana de PatoLogie, Terapie si Recuperare, vertebro-medulare (RoSCo0S)
Asociatia Romana de Balneologie (ARB)
universitatea "0Ovidius” din Constanta
Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila”, din Bucuresti
Institutul National de Recuperare, Medicina Fizica si BalneoclimatoLogie (INRMFB)
Asociatia Medicala Romana (AMRA)
Societatea Romana de Medicina Fizica, de Recuperare si BalneoclimatoLogie (SRMFRB)
Societatea Romana de NeuroReabilitare (RoSnNeRa)
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Marina “Grigore Antipa’, Constanta (INCDM)

Parteneri
Autoritatea Nationala pentru Turism
Primaria Techirghiol
Colegiul Medicitor din JudetulL Constanta
ordinuL AsistentiLor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor MedicaLi din Romania
- Filiala
judeteana Constanta

organizeaza
Conferinta nationala cu participare internationala

BALNEOLOGIE MARITIMA, MEDICINA FIZICA
S| DE RECUPERARE
TRADITIE, MODERNITATE SI INOVATIE

Sub auspiciile Societatii Internationate de HidrolLogie
Medicala si ClLimatoLogie
Sub auspiciiLe initiativei ISCoS a primei ceLebrari a
Zilei Internationale pentru Atentionare asupra
Leziunitor mMeduLare
Manifestare prilejuita de impLinirea a II7 ani de
balneologie La Techirghiol

Techirghiol, I-4 septembrie, 2016

SANATORIUL BALN EAR‘/«/

JTECHIRGHIO
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in zilele de 1-4 septembrie, 2016, SANATORIUL
BALNEAR SI DE RECUPERARE TECHIRGHIOL, in colaborare
cu prestigioase institutii academice, asociatii si societati
profesioniste, avand parteneri organisme medicale si de
turism, organizeaza Conferinta nationald cu participare
internationala Balneologie Maritima, Medicina Fizica si
de Recuperare — Traditie, Modernitate si Inovatie.

Manifestarea este prilejuita de implinirea a 117
ani de balneologie la Techirghiol.

Obiectivul major al manifestarii este acela de
a stimula interesul comunitatii stiintifice referitor la
cunoasterea si valorificarea namolului de Techirghiol,
ca factor sanogen si terapeutico-recuperator si de a
impulsiona continuarea si dezvoltarea demersurilor de
cercetare in acest domeniu.

in acelasi timp, pentru prima datd are loc,

concomitent, celebrarea Zilei Internationale a Leziunilor
Medulare (International Spinal Cord Injury Day) — stabilita
recent de catre Societatea Internationald a Maduvei Spinale
(International Spinal Cord Society — ISCoS) — ca expresie
inclusiv a modernei directii, de varf, din medicina fizica si
de recuperare: cea a neurorecuperarii, reprezentand un
domeniu in care Sanatoriul Balnear si de Recuperare din
Techirghiol este, de asemenea, cunoscut ca fiind o unitate

CUVANT DE BUN VENIT

EVENIMENT STIINTIFIC CU DUBLA
SEMNIFICATIE LA TECHIRGHIOL

medicala cu deosebita competenta si experienta.

Evenimentul este pus sub sceptrul de autoritate
profesionala a academicienilor Constantin lonescu
Tirgoviste si Marian Traian Gomoiu. Li se alatura Prof.
Univ. Dr. Gelu Onose — UMF Carol Davila Bucuresti, Prof.
Univ. Dr. Victor Lorin Purcarea- UMF Carol Davila Bucuresti,
Rector Univ. Ovidius Constanta, Prof. Univ. Dr. Sorin Rugina
si multe alte personalitati din tara si strdinatate.

Peste o sutd de participanti romani, dar si de la
Universitatile Aydin, Turcia, Belgrad, Serbia, Aristotel
din Salonic, Grecia, Institutul de Sanatate Publica,
FRI Macedonia, vor dezbate probleme de actualitate
din Balneologie - Medicind Fizica si de Recuperare,
Management Balnear Integrat, Protectia Mediului, Resurse
si Legislatie, Kinetoterapie in Balneologie si Recuperare
- Patologie, Terapie si Recuperare, Vertebro-Medulare -
Varia.

Cu acest prilej va fi omagiat academicianul Marian
Traian Gomoiu la implinirea varstei de 80 de ani.

Sanatoriul balnear si de recuperare Techirghiol
dedicd acest numadr al revistei Techirghiol distinsului
sarbatorit.

SANATORIUL BALNEAR $1 DE RECUPERARE
TECHIRGHIOL - UN LOC PRIVILEGIAT

Aceasta manifestare stiintificd care debuteaza
odatda cu Tnceputul toamnei lui 2016 dovedeste ca
am reusit sa avem colaboratori, prieteni, parteneri si
sustinatori, o armata impresionantd condusa de amirali-
academicieni, comandanti de institutii, ofiteri superiori din
toate compartimentele balneologiei, medicinei, dar si ale
altor multe discipline inrudite.

intretinem, iatd, anual o conviviala intrunire a unei
comunitati de elita, avem forta de a sustine o conferinta cu
peste o suta de participanti din tara si din strdinatate, ne
facem auzit glasul sub marca SBRT, pentru a fi mai bine si
mai repede cunoscuti in Europa.

Astdzi, Sanatoriul Techirghiol ocupa in industria
balneologiei un loc privilegiat, precum privilegiata este si
istoria acestor locuri pe care noi o aducem cu acest prilej
ca intr-un ritual pastrat de la stramosi, purtat cu evlavie din
generatie in generatie.

Ce nobila misiune sa fim noi cei care suntem de
folos semenilor bucurdandu-i cu darul pamantului, cu
binefacerile lacului tamaduitor!

Elena Roxana ALMASAN, MANAGERUL SANATORIULUI
BALNEAR S| DE RECUPERARE TECHIRGHIOL

Anul acesta se implinesc 117 ani de la darea in
functiune a stabilimentului Eforiei Spitalelor Civile de la
Techirghiol care s-a facut la 4 iulie 1899. Stabilimentul
maritim era construit din lemn, cu 16 cabine si o sald de
asteptare si era destinat copiilor bolnavi.

Lucrarile stabilimentului inceput Tn octombrie
1894 au durat cinci ani. Pe baza Legii pentru instrdinarea
bunurilor statului, Ministerul Agriculturii si Domeniilor
vindea Societatii de binefacere Eforia Spitalelor Civile
din Bucuresti 100 hectare. Pe acest loc s-a creat primul
stabiliment al statului la Techirghiol. in acest rastimp, se
fac primele rapoarte cu privire la efectele miraculoase ale
bailor de Techirghiol asupra scrofulozei, limfatismului,
reumatismului, manifestarilor externe ale tuberculozei.

Dr. N. G. Chernbach, medicul primar al spitalelor,
tiparea la Bucuresti in 1896, sub egida Eforiei Spitalelor
Civile, una din primele brosuri despre ,Lacul Techirghiol
sau Tuzla-ghiol (Dobrogea) si Sanatoriul maritim pentru
scrufulosi de la Techir-ghiol”. Preciza de la inceput ca tot el
este autorul unei alte lucrari privind ,,Spitalele maritime si
Spitalul Maritim sau Sanatoriul pentru copiii scrufulosi de
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la Techir-Ghiol“, unde face o analiza comparativa a lacului
cu apele sarate similare din Europa.

Dr..N. Dona devine director la Techirghiol in
1906. Sanatoriul de la Techirghiol trecuse deja in randul
spitalelor Eforiei Civile din 1901. Medicii primari, in servicii
mixte, medico-chirurgicale, trebuiau sa-si ocupe posturile
prin concurs.

Preocupat sa cerceteze amanuntit efectele curei de
namol asupra copiilor, I.N. Dona face diverse experimente:
tratamente de 2-3 serii consecutiv, intocmeste fise
personale si fise de diagnostic.

Alaturi de copiii romanifac tratament si 3 bolnavi de
etnie greaca, un italian, 7 germani, 5 francezi, 5 bulgari, un
turc, 20 evrei. Conditiile impuse la internare, atunci cand
cererile au depasit numarul de paturi ale stabilimentului:
sa fie sarac, sa fie bolnav, sa fie copil.

Doctorul si-a permis sd introduca, alaturi de
tratamentul balnear, si o ,curd“ de educatie: viata
era organizata ca intr-un internat de scoald, riguros
supravegheatd. Si toata aceasta ingrijire: tratamentul,
cazarea, celelalte servicii oferite atat de generos de
conducerea Eforiei, era gratuita.

Si astazi avem o sectie pentru copiii bolnavi in care
se asigura si o cura de educatie, doar ca acelasi stat roman
nu mai este atat de generos ca in urma cu un secol!

in 1906, stabilimentul Sanatoriului maritim
beneficia de un parc de 4 hectare de salcami, ulmi, pini
austrieci, intr-o peisagisticd bine asortatda cu cadrul
natural. Cladirea Sanatoriului se compunea din doua
parti: stabilimentul nou de bai, asezat cu fatada la sosea,
si, paralel cu el, Sanatoriul propriu-zis. Primul dispunea
de 24 cabine pentru bai si namol, un corp central pentru
hidroterapie, o sala de operatii, o sala de aparate gipsate,
alta de mecanoterapie si gimnastica ortopedica. Fiecare
cabina de baie era dubla — vestiar si sald; cazile erau din
fonta smaltuita, cate doua in fiecare cabina, pentru namol
si apa sdratd. Fiecare cada era prevazuta cu 3 robinete:
pentru apa sarata calda, apa saratd rece, apa dulce rece,
unele avand, in plus, instalatie pentru dus.

Namolul era transportat din lac cu vagonete,
circuland printr-un larg tunel asezat sub cabine si
deservind pe fiecare printr-o trapa a pardoselii. La malul
lacului erau instalate pompele pentru apa de tratament si
un debarcader pentru barca colectoare de namol.

Sanatoriul propriu-zis avea doua saloane-dormitor,
cu cate 25 paturi, o sufragerie, locuintele de serviciu pentru
econom, interni, medici, infirmiere, servitori. Separat, o
alta cladire — pavilionul pentru boli contagioase.

8 Techirghiol

lata si marturiile unui mare filosof roman, locuitor
de vara al Techirghiolului, Mircea Eliade: "Aveam cinci ani
cind, apropiindu-ne de gara Constanta, am vazut, din tren,
marea. Eram inca coplesit de aceasta descoperire cind tata
ne-a urcat in autobuz si am pornit spre Techirghiol. Foarte
curind, am patruns intr-un cimp de maci si albastrele si a
inceput sa miroasa a flori uscate, a praf si a sare. Aspiram
surprins aerul acesta exotic. Apoi, a inceput sa miroasa
ghiolul, miros tare, greu, de pucioasa si gudroane, dar tot
atit de elixirant. Dupd vreun ceas, autobuzul s-a oprit la
hanul lui Vidrighin, la intrarea in Techirghiol. Ghiolul zacea,
scazut si uleios, intre mlastini de namol.”

Istoria bogata a acestui loc miraculos a fost cuprinsa
in paginile a doua monografii ample, scrise de Aurelia si
Stefan Lapusan. Mereu avem ce afla rasfoindu-le paginile.

Orasul Techirghiol nu e un oras de serie mare, nu e
nici de serie foarte mica, astfel incat sa-i spunem ,atipic”.
Orasul Techirghiol este altceva, este un oras-statiune,
centru cultic, poate unic in Romania, oricum in Dobrogea,
unic, spunea candva istoricul Gheorghe Dumitrascu.

Eram datori sa scotocim trecutul si sa-l legdm de
prezent intr-un arc al timpului viitor. Nimeni nu-i bogat
daca nu-si cunoaste radacinile, nimeni nu-i pretuit daca nu
stie care-i sunt traditiile, valorile de patrimoniu spiritual.

Se cuvenea, deci, sa facem in acest prim an al
managementului ce mi s-a incredintat o radiografie a celor
petrecute in acest rastimp scurt si a-l pune in legatura
cu Tnceputurile. Astazi avem o afluenta de pacienti cu
programare pana la sfarsitul anului, lucram la capacitate
maxima, schimbadrile din sanatoriu se vad la tot pasul,
innoim aparatura medicala, ne preocupa legislatia lacului
si valorificarea namolului de Techirghiol, ca factor sanogen
si terapeutico-recuperator si dezvoltarea demersurilor de
cercetare in acest domeniu.

Avem un colectiv medical de Tnalta tinuta stiintifica
si umana, intretinem o buna relatie cu pacientii nostri, ne
permitem sa editam trimestrial o revista a Sanatoriului din
care cititorii nostri afla care sunt directiile de cercetare
stiintifica, suntem respectati de intreaga comunitate
locala.

Sanatoriul balnear si de recuperare este
binecuvantat prin rodul muncii pe care il daruim ofranda
curata oamenilor, cinstind miraculosul dar al naturii, lacul
Techirghiol.

Vainvit, deci, sa profitati de aceste ultime zile de vara
ca sa va bucurati de farmecul inegalabil al Techirghiolului si
al lacului sdu, dar de sanatate!



Q) AMPLA $I PRESTIGIOASA MANIFESTARE ACADEMICA

Conferinta nationala cu participare internationala
”Balneologie Maritima, Medicina Fizica si de Recuperare
— Traditie, Modernitate si Inovatie”, ce se va desfasura
(In perioada 1-4 septembrie, 2016) nu intamplator, la
Techirghiol, reprezintd pentru principalul sau organizator,
Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol (SBRT),
deopotrivd oincununare de etapa a unui remarcabil parcurs
profesional multiplan (asistentd medicala, cercetare
stiintifica, munca didactica si activitate de management
complex, specific), devenit deja istoric; aceasta avand in
vedere si faptul ca una dintre coordonatele motivationale
ale amplei si prestigioasei manifestari academice
mentionate este aniversarea, de catre acest valoros
stabiliment de sdnatate, a 117 ani de la infiintare.

Am tinut sa subliniez aceasta performanta, inclusiv
de supravietuire si dezvoltare institutionalda continua,
in conditiile in care, In contemporaneitate, ne este, din
pacate, dat sa asistam la declinul tragic - pana aproape de
sucombare - a altor unitati medico-balneare/ recuperatorii
sau chiar statiuni, din panoplia - altminteri deosebit de
consistentd - de asezaminte de profil, a tarii noastre (pe
masura exceptionalei bogatii nationale pe care o avem in
factori fizici/ chimici sanogeni naturali).

Nu este o Intamplare nici alegerea titlului acestei
Conferinte: “Balneologie Maritima, Medicina Fizica si de
Recuperare — Traditie, Modernitate si Inovatie”, intrucat
ingemaneazd cel putin doua elemente conceptuale de
varf, transpuse cu succes in practica: unitatea specialitatii
(Recuperare, Medicind Fizicd si Balneologie - RMFB) -
paradigma profesional-organizatoricd romaneasca (ce ar
putea folosi ca sursa de inspiratie/ model pentru sistemele
sanitare si din alte tari - unele, de asemenea, cu mare
potential si scoala medicala conexa, dar neimplementate
unitar, asa cum este la noi) - si respectiv, faptul ca, urmare
a evolutiei pozitive sustinute a SBRT, totodata in plan
universitar, aceasta institutie si-a validat remarcabilele
resurse - inclusiv umane - de modernitate, prin
incontestabila vizibilitate si recunoastere la nivel national si
international, aferente precum si prin excelenta implicare,
ca partener - toate probate (si) - in organizarea celui de-al
41-lea Congres Mondial al International Society of Medical
Hydrology and Climatology (ISMH), Congres desfasurat
la Bucuresti, Romania, in perioada 19-21 mai 2016, si
prezidat de o personalitate apartinand SBRT, Conf. Univ. Dr.
Olga Surdu. De subliniat Tn acest sens si faptul ca extrem
de inaltele prezenta si auspicii academice, din cadrul
panelului de institutii si somitati implicate in co-organizarea
acestei Conferinte, s-au pastrat, ca si componentd, atat
in plan intern (de la reprezentanti ai Academiei Romane,
la conducerea Universitatii de Medicind si Farmacie
”Carol Davila” din Bucuresti si a Universitatii Ovidius din
Constanta, respectiv a Institutului National de Recuperare,
Medicinad Fizicd si Balneologie si a Colegiului Medicilor
si pana la reputate societdti profesional-stiintifice, intre
care emblematica, pentru intreaga evolutie a domeniului

Prof. Univ. Dr. Gelu ONOSE

medical romanesc, ”“Asociatia Medicala Romanad” -
descendenta din ”, Asociatia Medicilor din Romania”,
fondata in 1857) cat si in plan extern: ISMH, Balkan
Environmental Association (B.EN.A) si International Spinal
Cord Society (ISCoS) - in legatura cu aceasta din urma, fiind
de precizat ca in 2016, aceasta societate international3,
cu acordul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), a
declarat ziua de 5 septembrie ca ”International Spinal
Cord Injury (SCI) Day” iar in ziua de 4 septembrie, in cadrul
Conferintei noastre de la Techirghiol, existd o sesiune de
lucrari stiintifice dedicata celebrarii - pentru prima oara - a
International SCI Day; prin aceasta, Romania se situeaza
printre primele tari din lume care transpune in realitate
importanta initiativa, de nivel global, a ISCoS.

Avand n vedere cele expuse, nu pot decat, pe de
o parte, sa fiu incantat de minunatele premise de la care
pornim si, pe de alta, sa imi exprim profundele satisfactie si
responsabilitate - sper sa fiu la indltimea prestatiei pe care
am avut-o ca Presedinte al Comitetului Stiintific al 41st
World Congress of ISMH - fata de deosebit de onoranta,
pentru mine, calitate pe care o am in cadrul acestei
Conferinte - eveniment caruia 1i doresc deplin succes !

Prof. Univ. Dr. Gelu ONOSE

Presedinte al Conferintei
internationala:

”Balneologie Maritima, Medicina Fizica si de Recuperare

nationale cu participare

Traditie, Modernitate si Inovatie” — Techirghiol, Romania,

1-4 septembrie, 2016
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O IN HONOREM

MARIAN-TRAIAN GOMOIU

Profesorul universitar Marian-Traian Gomoiu este
singurul academician Tn viata nascut in Dobrogea, trdind in
Dobrogea, dedicandu-si munca Dobrogei. Biolog si geograf,
unul dintre cei mai activi cercetatori ai Marii Negre din
ultimele cinci decenii, o reputata personalitate stiintifica
cunoscuta si recunoscuta de comunitatea internationalad.
in cadrul unor programe nationale si internationale
academicianul Gomoiu a obtinut rezultate remarcabile
privind, printre altele, structura calitativa si cantitativa
a populatiilor bentale, evolutia instalarii populatiilor de
specii strdine invazive si efectele lor ecologice, redresarea
ecologica a ecosistemelor marine in conditiile schimbarilor
climatice si ale valorificarii resurselor, managementul
ecologic al mediului marin si dezvoltarea durabil3,
managementul ariilor protejate si realizarea unor planuri
de management ecologic etc. A rezolvat astfel peste 60
de teme si obiective de cercetare ecologica marina pe care
le-a condus sau la care a colaborat, obtinand numeroase
rezultate care au contribuit laimbogatirea fondului de date
al oceanologiei si ecologiei marine in general, al biologiei,
ecologiei si protectiei Marii Negre si Deltei Dunarii in
special, rezultate pe care le-ainscris in rapoarte stiintifice si
in peste 200 de lucrari publicate, Tn numeroase comunicari
facute la reuniuni interne sau internationale.Reprezinta
oceanografia biologica si ecologia marind in Academia

Romana. A condus filiala Constanta a Institutului National
de Cercetare-Dezvoltare pentru Geologie si Geoecologie
Marina, apoi a ramas consilier al directorului general, is-a
incredintat functia de Guvernator al Deltei Dundrii Tn anii
de Tnceput ai democratiei, a pus bazele unor specializari
in Universitatea Ovidius si a condus 35 de doctorate, este
Profesor de Onoare al Universitatii Al. I. Cuza lasi si Doctor
Honoris Causa al Universitatii Vasile Goldis din Arad.
Expeditiile pe mare - fara numar in Marea Neagra, dar si
in alte mari, scufundarile din adancuri, experimentarile,
microscopia, prelucrarea datelor, documentarea si atatea
alte activitati demonstreaza fara tagada contributia
prestigioasa a cercetatorului, dascalului, omului Cetatii la
cunoasterea si protejarea naturii.

A fost presedintele Comisiei interministeriale
Techirghiol, constituitda pentru a elabora o legislatie
europeana de protectie a lacului.

in ziua de 15 august a implinit opt decenii de
viata. Acest numar al revistei Techirghiol 1i este dedicat
in semn de pretuire, un modest omagiu adus de
intreaga comunitate medicald a Sanatoriului balnear
si de recuperare Techirghiol pentru intreaga sa cariera
stiintifica.

10 Techirghiol



MESAJ CATRE PARTICIPANTII CONFERINTEI _
BALNEOLOGIE MARITIMA, MEDICINA FIZICA SI DE
RECUPERARE - TRADITIE, MODERNITATE $1 INOVATIE

Sunt deosebit de bucuros sa pot adresa cateva
cuvinte participantilorla Conferinta nationala cu participare
internationald , Balneologie Maritima, Medicina Fizica
si de Recuperare — Traditie, Modernitate si Inovatie”,
organizata de SANATORIUL BALNEAR SI DE RECUPERARE
TECHIRGHIOL cu prilejul implinirii a 117 ani de balneologie
la acest asezamant de sanatate si sub auspiciile Societatii
Internationale de Hidrologie Medicala si Climatologie si ale
initiativei 1ISCoS de celebrare a Zilei Internationale pentru
Atentionare asupra Leziunilor Medulare.

Lauda organizatorilor, lauda colaboratorilor, lauda
partenerilor, lauda dumneavoastra, participantilor, care
intelegand imperativele societdtii moderne, in devenire,
v-ati hotarat sa dedicati cateva zile discutarii problemelor
teoretice si practice ale nobilei profesii pe care o practicati.

Dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere
inseamna, in primul rand, dezvoltarea cercetarii
fundamentale din care deriva noi tehnologii si produse,
punctul de plecare al progresului si prosperitatii societatii.

Aflati intr-o permanentd alergdtura generata de
cerintele vietii moderne, sufocati de mediul socio-cultural
impus, simtim nevoia evadarii in medii mai apropiate de
priceperile si aspiratiile noastre. Personal, m-am hotarat sa
vatransmit mesajul de fatd motivat de mai multe argumente
care Tmi dau legitimitatea si bucuria luarii cuvantului -
cetdtean si cercetator la litoralul romanesc al Marii Negre
de peste 60 de ani, fost membru si ulterior presedinte al
,,Comisiei Techirghiol” si, nuin ultimul rdnd, nepot al unei
mari personalitati medicale romanesti, dr.Victor GOMOIU,
unul dintre directorii sanatoriului Techirghiol; si a mai fost
dorinta pentru a va spune bun venit, considerand ca o
tara in care profesionistii se pot reuni pentru discutarea
sincera, deschisa, neingraditd a problemelor profesiunii lor
si pot sa treaca n revista reperele trecutului si tendintele
de viitor, nu-si poate pierde dreptul la vitalitate.

Multumesc organizatorilor care m-au invitat la
aceasta Conferinta si consider o onoare a ma adresa unor
distinsi slujitori ai semenilor nostri, slujitori aflati sub
imperiul jurdmantului solemn, liber, pe onoare, depus
la intrarea Tn viata, care, cu constiinta si demnitate,
va consacrati viata in slujba oamenilor, asumandu-va
obligatia sacra a mentinerii sanatatii fiintelor umane care,
intdmplator sau nu, datoritd unor greseli ale naturii sau ale
unor oameni, intra in suferinta - atdt cdt vd ajutd fortele
si ratiunea, prescriptiile recomandate sd fie facute numai
spre folosul si buna stare a bolnavilor, sd-i feriti de orice
daund sau violentd. Sacrd si curatd sd vd pdstrati arta si sd
vd conduceti viata; iar viata si arta dumneavoastrd sd se
bucure de renume si respect din partea tuturor oamenilor.

Fara sa vreau, atunci cand ma refer la profesiunea
dumneavoastra consacrata oamenilor, gandurile ma poarta

Acad. Marian-Traian GOMOIU

la caracterizarile cu adancimi filosofice ale unor mari
ganditori asupra semenilor de care va ingrijiti si carora ati
jurat sa le fiti credinciosi; si nu uitati ca si dumneavoastra
insiva sunteti tot oameni: ,,Omul nu este decat o trestie,
cea mai fragild din natura: dar este o trestie ganditoare.
Nu este nevoie ca universul intreg sda se inversuneze
impotriva lui pentru a-l zdrobi. Un abur, o picatura de apa
sunt de ajuns pentru a-l ucide. Dar chiar daca universul
intreg l-ar zdrobi, omul tot ar fi mai nobil decat cel care-|
ucide, pentru ca el stie cd moare; iar avantajul pe care
universul il are asupra lui, acest univers nu-l cunoaste”...
(Blaise Pascal, ,Cugetari” in Scrieri alese, trad. in lb. rom.
la Editura Stiintifica, Bucuresti, 1967).

Omul, asa cum a fost caracterizat de marele
Charles Darwin... ,,Omul, cu toate calitdtile sale nobile,
cu compasiunea pe care o manifesta pentru cei sarmani,
cu generozitatea care se indreapta nu numai spre ceilalti
oameni, ci si spre vietuitoarele cele mai umile, cu intelectul
sau asemanator unui zeu, care patrunde in miscarile
si constitutia sistemului solar - cu toate aceste puteri
superioare - omul inca poarta in fiinta sa fizicd amprenta
de nesters a originii sale umile.”

,Omul este masura tuturor lucrurilor: a celor ce
sunt cd sunt, a celor ce nu sunt, ca nu sunt. Fiinta este
identica cu ceea ce apare cuiva”. Protagoras - ,,Despre zei”:

Sunteti reuniti, intr-o clipd de ragaz, pentru a
dezbate problemele nobilei dumneavoastra profesii, pentru
a pastra respectul si recunostinta datorate profesorilor care
v-au indrumat Tn meserie si viata, si pentru a contribui la
intregirea edificiului de cunostinte, experiente, idei si fapte,
care alcatuiesc stiintele medicale aflate intr-o perioada de
schimbari semnificative pe toate planurile..

Ce caut eu aici, care mi-am urmat in viata o alta stea
siam mers pe alta cale — calea cunoasterii vietii in mare? Ca
un om al studierii de-o viata a biodiversitatii marine, m-am
acomodat cu valurile marii si ma intreb, dacd nu cumva,
aidoma marii, viata noastra nu se desfasoara pe valuri cu
care luptam, valuri, care ne modeleaza destinele...
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,Dintre sute de catarge /Care lasd malurile,/
Céte oare le vor sparge/Vénturile, valurile” ...

PILDA UNUI UNUI ,,CATARG” NEINFRANT

Personalitate proeminenta a medicinei roméanesti,
academicianul Victor GOMOIU a fost chirurg, istoriograf
medical, organizator sanitar. A excelat In mai multe
domenii: stiintd, tehnica, asistenta sociala si arta. A fost cel
care a pus bazele Societatii Romane de Istorie a Medicinei
Romanesti, in 1929, si organizatorul, la Bucuresti, al celui
de-al IX-lea Congres al Societatii Internationale de Istorie a
Medicinei, in 1932.

La 1 februarie 1936, Victor GOMOIU a fost ales
presedintele Societatii Internationale de Istorie a Medicinei
- Paris, fiind primul roman ajuns in asemenea demnitate.
A detinut aceasta functie pana in 1958. A participat la
ambele razboaie mondiale, fiind decorat pentru fapte de
eroism. A avut mari merite in fondarea unor spitale din
Bucuresti, Mangalia, Vanju Mare, Turnu Severin etc. A fost
membru a 17 academii de stiintd. A fost o personalitate
culturald de exceptie. A facut cercetdri medicale in poezia
populara romaneasca. A fost ministru al sanatatii (1940).
La Bucuresti dr. Victor GOMOIU elaboreaza doua lucrari
esentiale: un repertoriu al personalului medical din Tarile
Romane Tnainte de 1870 si o istorie a presei medicale
romanesti. O premiera a fost reprezentata si de alcatuirea
primului indice tematic al unei reviste medicale romanesti:
Spitalul”.

Printre toate aceste merite se numara si pionieratul
facut la conducerea Sanatoriului Techirghiol.

Nu l-am intalnit niciodata, iar relatiile de rudenie
intre ramura Gomoiu-Mehedinti si Gomoiu-Arges, au
fost intretinute sporadic de tatal meu, invatator de nalta
vocatie si daruire, care se stabilise in Dobrogea. Doctorul
Victor GOMOIU, mai in varstd cu 24 de ani decat tatal
meu, 1i marturisea intr-o intalnire la Bucuresti: ,Nepoate,
eu dacd inghit o sabie nu mad tai; sunt si voi fi un om
vertical”. Era o marturisire si, in egala masura, suna ca un
juramant pe care l-am urmarit mereu la multi dintre cei cu
care am venit in contact. Poate ca Tn aceastd marturisire de
credinta isi au sorgintea multe din caracterizarile ce i s-au
facut profesorului de catre istoriografi: ,Medic cu o cultura
solida, cu o pregatire profesionala impresionantd, onest,
autoritar, neclintit in hotdrarea luatd, cu o putere de munca
iesita din comun si o tarie de caracter extraordinara, a avut
o0 activitate prodigioasa de peste 50 de ani care |-a plasat
printre marile nume ale chirurgiei si medicinei romanesti.
De-a lungul carierei sale, desfasurata in prima jumatate
a secolului al XX-lea, s-a consacrat ca un chirurg renumit,
un inovator de tehnici, un autor de metode proprii, un
organizator priceput, un istoriograf distins al medicinei,
un activist neobosit pe taramul cultural..Numele lui
Victor Gomoiu poate fi gasit in enciclopedii si lexicoane
universale, iar tehnicile si metodele sale originale
sunt publicate in tratate de specialitate de circulatie
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internationala...” (Sarbu, 2002)..”Temperament focos...
figura tdioasa si aspra gata sa se ndpusteasca asupra
raufacatorilor... omul care a rostit fatis si usturator ceea ce
altii 1si sopteau la ureche, semanand panica si coalizand
uri, trecand prin viata intreg, vertical, fara sa-si fi incovoiat
sira spinarii”... (Cezar Petrescu, 1932)...”Un deosebit
spirit de munca”... (Scheau et al., 2013)...”Deschizator de
drumuri, prin infiintarea din initiativa sa, la data de 14
Septembrie 1929, a Societatii Regale Romane de Istorie
a Medicinei, Farmaciei, Veterinariei si de Folclor Medical
(SRRIMFVFM)” ... (Scheau et al., 2013).

.."A fost Incarcerat de doua ori, 23.03-14.04, 1934
si 5-6.05.1950 - 14.09.1954. In perioada comunisti a fost
inchis, fara a fi judecat, In inchisoarea Sighet, alaturi de
alti intelectuali de frunte: Gh. I. Bratianu, C. Angelescu,
C. Argetoianu, Tuliu Maniu (al carui coleg de celuld a
fost). A reusit sa iasa din inchisoare datorita unor persoane
importante din strainatate care erau preocupate de soarta
sa. Va iesi din inchisoare purtand hainele colegului sau
de celuld, Iuliu Maniu, simbolic oferindu-i si acestuia
libertatea”... (Scheau et al., 2013).

O istorie inedita pentru public, as spune, din viata
Dr. V.Gomoiu mi-a fost relatata cu mai multi ani in urma, de
cdtre un domn in varsta, un medic, fost student al marelui
chirurg. Cand i-am fost prezentat, domnul m-a intrebat
dacd sunt ruda cu renumitul Dr.Gomoiu. I-am raspuns
afirmativ, mentionand insa ca nu l-am intalnit niciodata si
numai tatal meu a avut cinstea sa-l cunoascd. Atunci mi-a
povestit cum, student fiind, a avut un necaz cu sanatatea si
medicii i-au recomandat sa fie operat de Dr. Victor Gomoiu.
Au fixat data operatiei si la termenul stabilit s-a prezentat la
Profesor. Dupa saluturile de rigoare, Profesorul il intreba:
,Domnule coleg, ai dormit bine?” ,Da, domnule profesor.”
,Eu n-am dormit deloc dragul meu”. Dupa care studentul,
cam nedumerit, indrazni sa intrebe: ,De ce, domnule
profesor?” ,Pentru ca m-am gandit la boala dumitale.
Pentru ca am citit si m-am documentat. Dumneata nu
trebuie sa te operezi, ci sa urmezi urmatorul tratament...”

Si domnul in varsta imi marturisi ca urmase sfatul
profesorului si, toata viata, pana la acea varsta de peste 80
de ani n-a mai suferit de nimic. Cred ca este o istorioara
din care putem sa desprindem admirativ inca un caracter
de noblete si responsabilitate profesionala al marelui
profesor. O pilda demnd de urmat, mai ales acum, la
timpul prezent, cand aproape zilnic, media semnaleaza
abateri grave de la juramantul hipocratic.

Ramaneti credinciosi principiului generos de a va
angaja solemn sa va consacrati viata in slujba umanitatii,
exercitandu-va profesiunea cu constiinta si demnitate!

Multumindu-va, urez mult succes lucrarilor
conferintei dumneavoastra. Tot Thainte pe drumul pe care
va aflati si sdnatate!

Constanta, August, 2016



ﬂ LACUL TECHIRGHIOL*

M.-T. GOMOIU - MEMBRU AL ACADEMIEI ROMANE

Lacul Techirghiol este situat in zona litoralului romanesc al Marii Negre. Suprafata lacului este de 1300 ha si are
aproximativ 66 milioane m? de apa, ceea ce corespunde unui nivel de 1,45 m deasupra nivelului Marii Negre. Adancimea
lacului poate sa atinga 9 m. Lacul este separat de Marea Neagra printr-o fasie ingusta de dune, un cordon litoral nisipos;
malurile sudice si nordice sunt constituite din roci calcaroase de varstd sarmatiand. in zona de nord apar bogate izvoare
de ape mezotermale (26-282C), sulfuroase. Aporturile de ape dulci de pe vaile din sud-vest si sud sunt in prezent blocate
de baraje, pentru a impiedica scaderea salinitatii apei. Bazinul, zona din care se scurge apa in lac, este de aproximativ
165 km?.

Ca urmare a precipitatiilor anuale scizute si a evaporarii masive, apa lacului a devenit foarte sdrat4. in acest mediu
hiper-salin s-a dezvoltat un ecosistem unic Tn Europa, cu o capacitate specifica de a producere namol din substantele
organice acumulate in lac (namol sapropelic). Lacul poseda caracteristici chimice, fizice si biologice speciale, proprietatile
sale terapeutice fiind atribuite, in principal, acestui namol si apei suprasarate. Efectele curative ale lacului Techirghiol sunt
similare celor Marii Moarte. Acesta este motivul pentru care lacul a devenit cunoscut pe plan international ca statiune
balneara de sanatate, servind ca importanta sursa de venit in zona. Rezultatele acestui tratament balneo-terapeutic sunt
bine cunoscute in Romania, si, de asemenea, in tarile nordice si vestice ale Europei.

Un aflux suplimentar de apa dulce in lac, atat cu ape de suprafata, cat si subterane, provenind din sistemul
agricol de irigatii si, probabil, din Canalul Dundre-Marea Neagra, determina o crestere a nivelului apei, creandu-se astfel
o scadere a concentratiei saline a apei. Prin urmare, volumul lacului a crescut la circa 7,5 milioane m3, mineralizarea
diminuandu-se (1893-1999), de la mai mult de 100 g dm= la mai putin de 60 g dm?3.
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Ecosisteme acvatice amenintate: situri Ramsar:
turbarii, balti, mlastini, smarcuri, vai

Lacul Techirghiol poate fi considerat un ecosistem
unic: izolat de Marea Neagra, in conditii climatice uscate,
cu un aflux limitat de apa dulce, nivelul apei a scazut sub
nivelul Marii Negre, in paralel cu scaderea concentratiei
salinitatii; In acest mediu extrem s-au selectat cateva
macroorganisme pe langa numeroasele microorganisme
(bacterii, cianobacterii, fungi, flagellate, rhizopode si alte
protozoare), avand populatii abundente care contribuie la
formarea de namol sapropelic (Tuculescu, 1965).
Proprietdtile terapeutice ale lacului sunt bine cunoscute
de o lunga perioada de timp si datorita calitatilor balneo-
terapeutice deosebite ale apei, lacul reprezinta o bogatie
nationala.

Dupa 1970, cand a inceput sa se dezvolte un sistem
intins de irigatii in sud-vestul Dobrogei, au fost inregistrate
schimbari hidrologice importante in lacul Techirghiol, care
au provocat schimbari ecologice. Perturbarile ecologice
ale lacului Techirghiol, declansate de cresterea afluxului
de apa dulce, sunt foarte asemanatoare unei reactii in
lant. Trei schimbari majore au rezultat din afluxul anormal
de apa dulce in bazin:

1. Modificari ale calitatii apei, consecinte ale
cresterii debitelor de apa dulce din sistemul de irigatii, apa
fncdrcatd cu ingrdsaminte chimice si alte substante utilizate
n agricultura. Alti contaminanti sau deseuri menajere din

ferme pot fi spalati si transportati in lac, modificand astfel
chimia apei.

2.Modificari in regenerarea si calitatea namolului
terapeutic.
Toate aceste modificari, care necesita o mai mare
intelegere prin cercetare, au afectat in mare masura
procesul de formare a namolului.

3.Schimbariinbiodiversitateasibioproductivitatea
lacului. Acestea au aparut ca o succesiune in care fiecare
veriga poate fi atat consecintd cat si cauza:

e scaderea salinitatii;

e inlocuirea asociatiilor hiper-saline cu cele oligo-haline;
e contaminarea chimica;

e eutrofizare;

® aparitia mareelor rosii: ,inflorirea” apelor;

e reducerea dimensiunii populatiilor bentonice;

e reducerea transparentei apei in timpul infloririi
microalgelor;

e cresterea turbiditatii apei;

e diminuarea patrunderii luminii la adancimea la care
traieste Cladophora vagabunda, ceea ce inseamna
limitarea luminii fotosintetice;

e cresterea frecventei si amplitudinii fluctuatiilor
populatiilor;

e sdrdcirea vietii bentale Tn lac.
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multiannual variations ofthe level and mineralization
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Lake Techirghiol - Hydrological balance between 1953 - 1999
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Lacul Techirghiol — organisme care formeaza namolul sapropelic

*Traducere, revizuiri si adaugiri dupa:

Gomoiu M.-T., W.Wan Deventer M.A., Pitu V., Moraru V., 2000 — Lake Techirghiol Constantza County, Romania.
Second World Water Forum, 17-22 March 2000, The Hague: 4 pp.

Gomoiu M.-T., 2001 — Once again about Techirghiol Lake salvation. Ovidius University Annals of Natural
Science, Giology — Ecology Series, 5: 21 — 24.

INCDGG-GeoEcoMar, 2008 — Raport de cercetare: ,,Emisii naturale cu efectde sera in zonele umede din
Romania, cu privire speciala asupra Deltei Dunarii si zonei litorale a Marii Negre (GASERO)”, Bucuresti: 182 pp.
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POSTSCRIPTUM LA CONGRESUL MONDIAL DE CLIMATOLOGIE DIN ROMANIA
G SPECIALISTI DIN SPANIA, TURCIA, NIGERIA $I
JAPONIA AU APRECIAT NAMOLUL DE TECHIRGHIOL

La sfarsitul lunii mai a anului curent, la
Bucuresti elitele balneologieie mondiale s-au
reunit intr-o grandioasa manifestare stiintifica:
Congresul mondial al Societatii Internationale
de Hidrologie Medicald (ISMH), aflat la a 41-a
editie, care s-a desfasurat pentru prima data in
Romania, in organizarea Asociatiei Romane de
Balneologie si Societatii Romane de Medicina
Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie.

Manifestarea stiintifica a fost organizata
in  conjunctie cu Congresul Societatii
Romane de Medicina Fizica, de Recuperare
si Balneoclimatologie. Medici de recuperare
medicalda, balneologi, specialisti, profesori
universitari, academicieni si reprezentanti
ai autoritatilor medicale din Romania au
prezentat studii recente despre medicina
recuperarii, despre climatologie, balneologie
etc.

in ultima parte a manifestarii
participantii au beneficiat de o excursie de
documentare la Techirghiol pentru a vedea
baza de tratament de care dispune sanatoriul
nostru, procedurile naturiste aplicate pentru
vindecarea unor maladii.

,Lacul este foarte sarat, stimuleaza si
aduce beneficii traheii”, a declarat uimit dr.
Shigeko Inokuma, medic din Japonia.
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,Suntimpresionat de aceasta resursa geo-medicala,
de efectul pe care il are asupra sanatatii umane si de
istoria sa bogatd. Cred ca am inteles cum este exploatata
si extrasa, iar pentru mine ca geolog este un privilegiu sa
ma aflu aici”, a marturisit dr. Nghargbv K’'tso, medic din
Nigeria.

Alte impresii au fost trecute direct in cartea de
onoare a Sanatoriului.




REVISTA NOASTRA SUB GIRUL DE
AUTORITATE A MARILOR PROFESORI

Congresul de la Bucuresti a fost un real succes
pentru Romania, pentru comunitatea stiintifica mondiala
din domeniul balneologiei si specializirilor conexe. in
ultima parte a congresului oaspetii straini au fost intr-o
vizitd de documentare la Techirghiol. Au vizitat baza
de tratament, au facut o plimbare cu vaporasul pana la
locul de extractie a namolului din mijlocul lacului. Au citit
cu interes revista Techirghiol si si-au dat acordul pentru
a fi membri in comitetul stiintific al acestei publicatii. Tn
ordine aleatorie transcriem numele acestor personalitati
carora le aducem multumirile noastre. Editiile urmatoare
ale publicatiei noastre vor purta girul domniilor lor:

Prof. Dr. MUFIT ZEKI KARAGULLE - ISMH
President, Istanbul University. Istanbul Faculty of Medicine.
Department of Medical Ecology and Hydroclimatology,
Istanbul, Turkey, Prof. Dr. UMBERTO SOLIMENE - FEMTEC
President Scuola di Specializzazione Medicina Termale,
Centro Ricerche Bioclimatologia Medica, Centro Ricerche
Talassoterapia, Universita Studi di Milano, Italia, Prof. Dr.
CHRISTIAN F. ROQUES - ISMH Secretary General, AFRETH
Scientific Committee President, Paris, France, Prof. Dr.
PEDROCANTISTA, ISMH Elected President, Invited Professor
of the University of Porto - ICBAS School of Medicine, Porto,
Portugal, President of the Portuguese Society of Medical
Hydrology, Dr. ROMAIN FORESTIER (France), Centre for
Rheumatology and Balneotherapy Research, Aix Les
Bains, France, Prof. DR. MINE KARAGULLE - Istanbul
University. Istanbul Faculty of Medicine. Department of
Medical Ecology and Hydroclimatology, Istanbul, Turkey,
Prof. Dr. IRENA PONIKOWSKA - Department of Balneology
and Physical Medicine, Ciechocinek, Poland, Dr. JACEK
CHOJNOWSKI - Department of Balneology and Physical
Medicine, Ciechocinek, Poland, Mr. RZIG OUESLATI
(Tunisia), L'Office National Tunisien du Thermalisme et
de I'Hydrothérapie, Dr. YASUAKI GOTO, Onsen Medical
Research Center, Japan Health and Research Institute,
Prof. THIERRY DUBOIS, Thermes de Saujon. France,
Prof. JOSE MANUEL CARBAJO, Cadiz, Spain, Prof.
PATRICK CARPENTIER, Grenoble University, France,
Dr. NGHARGBU K'TSO (Nigeria), Prof. Dr. FRANCISCO
MARAVER EYZAGUIRRE (Spain), Professional School of
Medical Hydrology, Faculty of Medicine, Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, Spain, Dr. ALAIN
FRANCON - ISMH Treasurer, Centre for Rheumatology and
Balneotherapy Research, Aix Les Bains, Franta.
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90 DE ANI DE EXISTENTA )
STATIUNEA MARITIMA AGIGEA -
PRIMUL ASEZAMANT UNIVERSITAR DIN DOBROGEA

Aurelia LAPUSAN

Statiunea romaneasca de la Agigea s-a infiintat E——
la 1 martie 1926 prin Decretul regal nr.810 datorita
eforturilor marelui profesor de la Universitatea lasi, loan
Borcea. Dupa studii indelungate la Paris, pe langa vestitul
zoolog Yves Delage, dupa o cunoastere aprofundata
a faunei marine dobandita mai ales la statiunea din
Roskoff si din Neapole, profesorul loan Borcea este atras
de studiul faunei din Marea Neagra pe care o exploatase
ani n sir, incepand cu anul 1908. Datorita insistentelor
profesorului Statiunea zoologica Agigea este atasata
Universitatii din lasi. Tot profesorul Borcea a ales pentru
noua statiune punctul de pe litoral numit Agigea,
apreciind numeroasele avantaje ale locului.

Aceasta prima statiune zoologica marina
romaneasca avea ca scop cercetarea conditiilor biologice
ale Marii Negre si faunei acestei mari, cu precadere ;
a ihtiofaunei, a mijloacelor moderne de pescuit si
valorificarea pestelui marin. Tn scurtd vreme, numerosi

biologi din tara si din strainatate au facut cercetari in cadrul acestei statiuni, dand la iveala lucrari de apreciata valoare

stiintifica.
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Gr. Antipa punea in 1932 problema
explorarii stiintifice a Marii Negre, iar in
1936 publica o lucrare speciala referitoare
la scopul si caile de cercetare ihtiologica in
Marea Neagra. Ramane insa, fara tagada,
ca odata cu infiintarea Statiunii zoologice
marine de la Agigea au fnceput sa apara
primele studii asupra ihtiofaunei din zona
litoralului romanesc al Marii Negre.

Eforturile profesorului lon Borcea
de a pune pe picioare Statiunea maritima
de la Agigea sunt uriase. Ele se vad din
corespondenta pe care o intretine cu
administratorul statiunii, pentru fiecare
detaliu organizatoric si de dotare, relatia
cu subalternii, fiind una a unui manager
scrupulos, vigilent, interesat de amanunte.
Greutatile de a procura ustensilele necesare,
de a amenaja spatiul exterior cu puieti, de a
valorifica doar in folosul cercetarii recoltele de
peste prins, administrarea spatiilor destinate
vizitatorilor - profesori si studenti - sunt
coordonatele care il prezinta pe profesorul
Borcea ca pe un excelent manager. Din arhiva
Statiunii pe care am cercetat-o fila cu fila se
probeazd ca a fost de la inceput configuratia

dorintelor Profesorului. Uneori cu eforturi inimaginabile cei care au urmat la carma ei au continuat cu abnegatie si
managementul si politicile fondatorului. O ampla corespondenta desfasurata pe parcursul existentei intre laboratorul de
la Agigea si Universitatea ieseana dezvaluie astadzi intreaga odisee a statiunii, travaliul oamenilor care si-au daruit munca,
idealurile, cunostintele, cercetarii stiintifice. Demonstreaza capacitatea stiintelor romanesti de a racorda performant la
standardele lumii elitelor, fiind un centru pivot pentru savanti din multe continente.
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IOAN BORCEA- PROFIL DE SAVANT

Istoricul Nicolae lorga a remarcat ca Borcea ,,ajunsese a crea un
capitol romanesc din cunostinta faunei maritime”! si aceasta pe baza
unei conceptii profund originale, care i-a asigurat pretuirea pe plan
mondial. lar dacda numele unui om de stiinta se leaga uneori de o fapta
cruciald, atunci in stiinta romaneasca si europeana loan Borcea este n
primul rind fondatorul si organizatorul Statiunii Zoologice Marine de la
Agigea (1926), care a inaugurat cercetarea sistematica a faunei litoralului
romanesc.?

Studiile sale oceanologice il duc la formularea unei teorii originale,
care presupune ca fauna actuald a Marii Negre provine din fauna
Marii Mediterane, emigrata aici in epoca cuaternara, dupa prabusirea
Bosforului. Intrucat salinitatea apei mediteraneene era mai ridicata,
fauna acesteia a suferit schimbari corespunzatoare amestecului de apa

~ ; W] ce s-a produs, in timp
ce formele autohtone,
pontice, s-au refugiat
g4 in limanuri si in gurile
| Dundrii, cunoscand la
randul lor o adaptare
corespunzatoare.?

Ministerul muncii, sanatatii si ocrotirilor sociale, sub semnatura
drT.Gane, 1i scria profesorului loan Borcea, in 1936, cu doar douad luni
inainte ca acesta sa moara stupid in spitalul de la Constanta: “Stimate
Domnule profesor, Chestiunea asanarii litoralului Marii Negre ne
preocupa mult la Minister si in ultimul an s-au inceput lucrari - care
pentru mijloacele ce avem, reprezintd o mare sfortare. Comisia pentru
combaterea malariei (dl.Profesor Zotta, dl Prof. Ciuca, Prof. Slatineanu,
Prof. Mesincescu etc) Tmpreund cu dr.general tehnic al ,Paridului”*
insp.gl.Georgescu, inginer hidrolog, au studiat asanarea la fata locului,
s-a cerut avizul Dlui Colonel dr.James, consilier specialist de pe langa
Liga natiunilor, si s-a stabilit astfel un program de lucrari pentru Agigea,
Techirghiol, Tuzla si Mangalia. Pentru Agigea s-a aprobat si facut canalul
de deversare in mare, asanare si ridicarea terenului, petrolarea lacului.
S-au aprobat sumele necesare, s-au aprobat 5 vagoane petrol si totodata
s-au dat indicatii pentru... (indescifrabil). S-a facut o statiune antimalarica
la Techirghiol (cu medici si personal sub conducerea drului Zotta, profesor
in Parazitologie. DI ministru Costin, care se intereseaza personal, a dat
sume mari de la Ministerul Industriei la Ministerul Sanatatii pentru aceste
regiuni. Va rog sa ne credeti, punem tot interesul pentru buna executare a lucrarilor.’(...)°

Probabil, cu prilejul vizitei Regelui Carol al ll-lea la Agigea, statiunea sa fi primit oficial numele ,,Regele Ferdinand”.
Mai tarziu, va fi rebotezata, cum era si firesc, cu numele fondatorului sau, ,,Prof.loan Borcea”.

La 30 iulie 1936, murea, la Constanta, profesorul loan Borcea, intemeietorul Statiunii zoologice marine de
la Agigea, al carui director a fost peste un deceniu. Reusise sa colecteze la Statiunea de la malul marii un material
documentar faunistic exceptional. Aici s-au realizat primele studii referitoare la pestii din apele marine ale litoralului. A
murit la locul de muncé. Preocupat de lucrérile de laborator nu a fost atent cu propria viata. intr-una din zile, Profesorul
loan Borcea lucrand in laboratorul sau din Agigea s-a intepat la degetul aratator de la mana dreapta care imediat s-a
infectat si asa infectat fiind totusi a continuat cercetarile de laborator, pana cu o zi Thainte de a fi transportat la spitalul
,,Dr. Sion“ din Constanta, unde dupa cateva ore de spital a decedat.

Un necrolog i dedica in presa locald dr. N.Teodoreanu®: “Moartea ca si trasnetul, nu fac nici o distinctie intre

! Nicolae Torga, O viata de om asa cum a fost, vol.lll, Biblioteca pentru toti, Bucuresti, 1981,p.289.

* Nascut in comuna Buhoci (judeful Baciu), Ioan Borcea a urmat liceul la Iasi si apoi stiintele naturale la Universitatea din acelasi oras. A obfinut in
1905 doctoratul, cu o tezd privind pestii elasmobranhi, specie din clasa pestilor cartilaginosi, asupra céreia a publicat si alte lucrari, devenind o autoritate
in materie. Dupa o scurta perioada de specializare, la diferite stafiuni zoologice marine, devine conferentiar si apoi profesor de zoologie descriptiva la
Facultatea de Stiinte din Iasi (1906-1936).

* Personalitafi romanesti ale stiintelor naturii si tehnicii, dictionar, Editura stiintificd si enciclopedica, Bucuresti, 1982, p.63.

*N.N.1929, legea pentru administrarea pescariilor statului si amelioratiunilor regiunii inundabile a Dunarii (PARID), stipula ca proprietarii unor
asemenea terenuri puteau, la cererea Ministrului Domeniilor, s constituie asociaii de ameliorare in scopul executarii de lucréri de imbunatatiri
funciare si intrefinerii lor.

* DJCAN, fond Statiunea de cercetdri marine Agigea, dosar 11, 1932-1936, p.34.

¢ Nicolae Teodoreanu, directorul Oieriei Pallas, (1889-1977), doctor in stiinte veterinare la Hanovra, sef de lucrari la catedra de patologie medicala

a Scolii superioare de medicind veterinara (1914-1920), directorul Oieriei Pallas 1925-1948, profesor la catedra de zootehnie generala a Facultaii de
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victime. Distrug tot ce intalnesc in cale, fara sa tina seama de vreo considerare. Fie tanar, fie batran, fie rau, fie bun,
fie nebun, fie geniu, fie moral, fie imoral — moartea nemiloasa ii preface pe toti si pe toate in pamant. Omenirea nu ar
deveni oare mai bund, daca aceia care sub o forma sau alta contribuie la progresul civilizatiei, la ridicarea starii sociale,
morale si economice, ar trai mai mult, cel putin atata ca sa isi poata desavarsi operele de binefacere? Adevaratii oameni
de stiinta si de artd nu trdiesc pentru ei, ci pentru ocupatiunile lor cu care se confunda.

Profesorul Borcea facea parte din elita stiintei. Se zbatea si se zvarcolea in lipsa de mijloace banesti. Maiestatea
Sa Regele Carol al ll-lea, care apreciaza stiinta de unde ar veni, anul trecut, cu prilejul vizitei Institutului de cercetari
maritime Borcea, i-a trimis intr-un plic 100 de mii de lei. O incurajare si o apreciere regala constituiau o satisfactie si o
imbarbatare Tn domeniul studiilor migdloase ale sistematicei pestilor.”

Statiunea de la Agigea si-a reluat activitatea stiintifica la 6 august 1945.

Decretul 175 din 1948 publicat in Monitorul Oficial 177 din 3 august 1948 se referea la reforma invatamantului
si reglementa, printre altele, functionarea institutiilor de invatamant superior. Conform acesteia la Statiunea zoologica
Agigea posturile stiintifice si personalul stiintific era ocupat astfel: director de sectie, lon Botez, sef de laborator, Sergiu
Cardusu, asistenti Aurelia Cardusu si Gheorghe Hasan, preparator vacant.’

La Statiune veneau anual studentii naturalisti din lasi. Statiunea punea in mod gratuit cazarea, serviciul si malaiul
necesar mesei acestor studenti.in timpul sederii lor la Statiune, studentii aveau un program bine stabilit: deplasari
pe teren (Agigea, Constanta, Mamaia, lacurile Siutghiol, Techirghiol, Eforie, Vasile Roaita) si culegerea materialului si
prelucrarea lui. Studentii luau parte la conferinte tinute de catre cercetatorii de la statiune si participau la discutii.?

Prof. C. Parhon, venind cu un grup de colaboratori, a vizitat in mod amanuntit laboratoarele Statiunii, consemnand
la plecare, urmatoarele randuri in Cartea oficiala: ,Am vizitat astazi, 23 august 1948, Institutul Zoologic Maritim Agigea
si am ramas multumit de frumusetea mediului, de bogatia materialului pe care natura il pune la dispozitia cercetatorilor
ca si de entuziasmul, capacitatea si setea de a cerceta si intelege fenomenele ale acestor cercetatori. Nu mai putin
impresionat am ramas de saracia mijloacelor tehnice de cercetare. Statul va trebui sa puna la dispozitia cercetatorilor
cele mai perfectionate mijloace de lucru. Nu va fi nici o cheltuiala inutila. Atat stiinta in sine, cat si economia nationala
vor avea mult de profitat”.®

PICTORUL ION TUCULESCU SI BIODINAMICA LACULUI TECHIRGHIOL

Dr. Octavian Serbdnescu, cercetdtor la Statiunea Zoologicda Marind «Prof. lon Borcea» de la Agigea, unde biologi
de frunte din tara si nu numai, isi dadeau an de an intalnire pentru a-si continua sau desavarsi cercetarile, evoca autorilor
primei monografii a Techirghiolului personalitatea pictorului lon Tuculescu, autorul celei mai importante lucrari dedicate
lacului Techirghiol. : « La statiune, era intampinat cu bucurie si inconjurat de ospitalitatea prof. dr. Sergiu Carausu.
Doctorul Tuculescu era un om modest si cu o cultura vasta. El beneficia, prin bunavointa acad. dr. Mihai Bacescu, pe atunci
conducatorul Comisiei Hidrologice a Academiei, de o jumatate de norma stiintifica, remunerata lunar cu 350 - 400 lei.
Un bilet de tren Bucuresti - Agigea costa 35 lei, iar dr. Tuculescu facea aceasta naveta uneori de 2-3 ori pe luna pentru a
surprinde momente noi din viata lacului, Tn anotimpuri diferite. Aceasta remuneratie il aducea uneori in situatia de a nu mai
avea suficienti bani pentru intors acasa si oferea in schimbul biletului de tren acuarele sau schite pictate la malul marii, de
sus, de pe faleza, in diminetile clare de vara. Nimeni nu-l vedea cand pleca si cand venea.

in luna august a fiecirui an, la Statiunea de cercetdri de la Agigea se organiza un curs - tabara cu 30-40 profesori de
stiinte naturale de la diferite licee dintara, in scopul actualizarii cunostintelor de biologie. Profesori renumiti de la Universitatile din
lasi, Cluj si Bucuresti tineau prelegeri si faceau lucrari practice. Uneori doctorului Tuculescu i se rezerva o zi pentru
o prelegere si o aplicatie practica la lacul Techirghiol, prezenta originea lacului, evolutia sa, situatia actuala, rolul laculuiin
balneoterapie etc. Insista in mod deosebit asupra masurilor ce se impuneau pentru pastrarea nealterata a lacului, mai ales
ca dinspre zona Urluchioi, volumul de apa dulce ce se infiltra in lac devenise semnificativ, iar apele uzate descarcate in lac
accidental sau cu buna stiintd amenintau echilibrul fizico-chimic si, implicit, pe cel biologic si microbiologic.

Doctorul Tuculescu Tncepuse sa sistematizeze pe capitole munca de o viata, fara a mai apuca sa vada publicata lucrarea sa
asupra lacului Techirghiol. Asa se face ca, ulterior mortii sale, acelasi acad. dr. Mihai Bacescu, care I-a incurajat tot timpul
sa Tnvingd greutdtile si sa continue cercetarile, reuseste sa publice «Biodinamica Lacului Techirghiol», avandu-I ca autor pe lon
Tuculescu, care si-a inchinat viata studiului multidisciplinar al lacului.

Este o carte fara de care, cine nu a citit-o nu are dreptul sa vorbeasca despre Lac!“*®

zootehnie Bucuresti, 1948-1956, laureat al Academiei de agriculturd din Franta pentru Monografia Oieriei Pallas, 1932. Alaturi de Gh.Marinescu si
Al.Caratzeli, membru fondator al Societatii de geneticd din Romania, 1936. Creator, aldturi de colaboratorii sdi, a rasei Merinos de Palas.( Personalitati
romanesti ale stiintelor naturii si tehnicii, dictionar, Editura stiin{ifici si enciclopedica, Bucuresti, 1982, p.383-384).

7 DJCAN, fond Institutul de cercetéri piscicole, soasar 35,1949, fila 9.

8 DJCAN Constanta, Institutul de Cercetdri Marine Ion Borcea, d. 34/1948, p. 180-182

* DJCAN Constanta, Institutul de Cercetdri Marine Ion Borcea, d. 34/1948, p. 180-182

10 Aurelia Lapusan, Stefan Lapusan, Techirghiol pentru Europa, Galati, Editura Alma, 2000,p.419.
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LACUL TECHIRGHIOL,

O

Lacul Techirghiol este cel mai mare lac salin din
Romania, un mare luciu de apa (1 226,97 hectare) aflat in
vecindtatea imediata a liniei costiere, la circa 15 km sud
de Constanta; denumirea turceasca Tekirgdl se traduce
prin lacul barbunului (Mullus barbatus). Namolul si apele
lacului se utilizeaza pentru calitatile lor balneoterapeutice,
incepand cu secolul 19; dealtfel, namolul acesta se produce
ca rezultat al descompunerii bacteriene a organismelor
acvatice care si-au terminat existenta, mai cu seama a
crustaceelor Artemia salina si a algelor ce traiesc in apa.

Un liman fluvio-maritim avea faze de conectare
a bazinului cu marea... cand era un golf marin. Apele
lacului, odata deconectate de cele marine prin formarea
unui cordon de nisipuri litorale (de cca 200 m latime), au
devenit in mod natural hipersaline, ca rezultat al evaporarii
puternice in climatul subarid, ce a dus la scaderea nivelului
apei lacustre si cresterea concentratiei de sare la un nivel
mai ridicat decat in apele marine. Nu se poate exclude
o patrundere a apelor marine prin cordonul de nisip,
la adancime. Nivelul lacului fluctueaza atat anual cat si
multianual; la masuratorile din 1909, nivelul apei lacului
era la -1,5 m fata de nivelul marii, pentru a scadea la
-1,64 in 1953, iar acum este a crescut aproape de nivelul
marii, probabil ca rezultat al unui climat mai putin arid-

CU TOTUL ALTFEL DECAT iN CARTILE POSTALE

Peter LENGYEL

semiarid sau al perioadelor cand irigatiile agricole au dus
la cresterea cantitatilor de apa introduse in bazinul de
captare a lacului.

Salinitatea masuratd in 1893 arata 71,392 g/l,
in 1924 era de 106,896 g/l iar in 1969 de 81,485 g/I,
pentru ca prin anii 1990 sa se ajunga la un nivel de sub
60 g/l, ceea ce arata efecte sinergice ale unor fluctuatii
naturale si interferente umane... Actualmente, apele
lacului Techirghiol sunt impartite in 3 entitati separate de
digurile construite Tn 1983 si 1989, astfel ca exista o mare
zona cu apa salind (52-55 grame de sare la litru) situata
in apropierea marii la est, o zonad salmastra (6-8 g/l)
intermediara, si o zona indulcita (1-2,3 g/l), situata catre
“coada lacului”... zona vestica avand arii Tnmlastinite cu
vegetatie palustrd caracteristicd apelor dulci. Indulcirea
apelor duce la schimbarea compozitiei faunistice, mai
cu seama reducerea ponderii speciilor de nevertebrate
adaptate apelor hipersaline. Salinitatea ridicatd ca si
vantul care amesteca cvasipermanent apele lacului duce
la situatia ca inghetarea apelor sa fie foarte rara, mai cu
seama neinghetand apele dinspre zona centrald. Aceasta
caracteristica a apelor care raman neinghetate chiar daca
ajung la -2 sau -3 grade in timpurile iernilor cand “afara”




este ger cumplit, face ca locul sa fie atractiv pentru iernarea
a numeroase pasari de balta.

La sud de lac, o zona umeda mai mica, numit Lacul
Tuzla, este inconjurat de stufaris si are ape inmlastinite...
de fapt, candva aceastd zona era parte a lacului Techirghiol,
de care a fost separat printr-un dig de piatra; existau si
initiative comuniste de desecare a fostului brat Tuzla
pentru ca terenul s3 fie “redat agriculturii”. Tn martie 2007
aria era plina de broaste verzi (Rana sp). Am auzit ca au
fost active in toate lunile ‘iernii’ care se termina, in lipsa
temperaturilor scazute care sa le fi alungat in hibernare.

Peisajul care inconjoara aceste ape este dominat de
terenuri arabile, precum si mici pasuni cu tufarisuri rare sau
zone bolovanoase. Daca privesti de sus lacul, vezi cam cat
de atractiva trebuie sa fie suprafata de apa pentru un mare
numar de pasari de balta, care il utilizeaza mai cu seama in
perioada de pasaj precum si iarna, dar exista si consistente
populatii cuibaritoare cum ar fi, spre exemplu, marele
numar de califari albi (Tadorna tadorna), care cuibaresc in
vagauni din vecinatatea lacului si isi cresc puii pe suprafata
acestuia. Daca ai ocazia de a vizita lacul in diferite perioade
ale anului, vei vedea cat de diferitd este situatia pasarilor
prezente la variatele momente... poti vedea cum o zi este
plind de miscare si alta este mai linistita... cand stolurile
unei oarecare specii migratoare si-au incheiat popasul pe
Techirghiol si au zburat mai departe. Sunt situatii cand vezi
mai ales lisite (Fulica atra) cum plutesc multe, in deriva pe
marunte valuri, altadatd corcodeii (Podiceps sp) domina
peisajul... si frecvente sunt cazurile de observare a unor
“pasari rare”.

Lacul Techirghiol, conform datelor din cartea lui P.
Gastescu, Lacuri din Romania — Limnologie regionala, Ed.
Academiei R. S. R. Bucuresti, 1971, are adancime maxima
de 9,75 m, adancime medie de 3,6 m, iar volumul apei
este de 41,8 milioane mc; lungimea maxima a lacului este
de 7,75 km, latimea maxima are 4,4 km, iar suprafata
bazinului hidrografic din care isi aduna apele are 185,5 km.

Peisajul acesta este dezvoltat in calcare jurasice si
cretacice, marne, acoperite de depozite de loess acumulate
in perioadele cuaternare. Geneza cuvetei lacustre este
explicata prin variate abordari; limanele maritime se
formeaza prin eroziune fluviald, adica adancirea unui curs
de apa si dezvoltarea unor organisme hidrografice, dupa
care valea este invadatd de apele marine odata cu indltarea
nivelului acestora in faze de transgresiune; pe langa
aceste aspect, mai sunt luate in consideratie fenomene
carstice larg raspandite in peisajul dobrogean al calcarelor
sarmatice, in care se formeaza doline si polii adancite in
relief dar fara a avea legatura cu un curs de apa care sa se
scurga la suprafata catre mare; pentru ca situatia sa fie si
mai complicata, nu se poate exclude contributia la geneza
bazinului de catre unele falii/ fracturi tectonice care sa
fi reprezentat linii directoare de dezvoltare. La malurile
lacului se observa calcarele sarmatiene, peste care au fost
depuse loessurile.

in cartea lui P. Gastescu (1971) apare la pg. 136:
“Transgresiunea neolitica (histriand), care s-a produs la
+5 m fata de nivelul actual, este pusa in evidenta in lacul
Techirghiol prin resturile de fauna determinate de R.
Pascu (1910) si M. Nicolescu (1965). in forajele din fundul
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lacului (...) s-au pus in evidenta trei orizonturi de depozite lacustre cu caracteristici litologice si chiar faunistice distincte:
Orizontul inferior (...) cu resturi de gasteropode (hidrobii si Nassa) corespunde fazei de estuar, inainte de inchiderea lui
prin cordonul marin. Orizontul mijlociu (...) s-a depus in perioada cand lacul era inchis si in conditii climatice aride, cu
consecinte Tn cresterea salinitatii si in schimbarea biohidrocenozelor. (...) Orizontul superior (...) caracterizeaza faza de lac
suprasarat. (...) Volumul total al namolului din lac se apreciaza la 5 mil. m3 sau 868 mil. kg.”

Biodiversitatea lacului este foarte interesantd. Lucrarea lui Liana Manuela Gheorghievici, The Contribution of
the Micro- and Macrophytes to the Genesis of the Therapeutic Mud from Lake Techirghiol, Romania, BALWOIS 2010 -
Ohrid, Republic of Macedonia — 25-29 May 2010, arata ca in probe colectate intre 2004-2009 din apele lacului au fost
identificate 109 taxoni din fitoplancton, mare parte a acestor alge apartinand la diatomee, dar si clorofite, dinofite,
euglene si crisofite, xantofite... au fost identificate si 14 specii de cianobacterii planctonice. Algele macrofite sunt
reprezentate preponderent de specia Cladophora vagabunda, dar sunt prezente si Cladophora crystallina, Cladophora



fracta. Se cunosc de aici 14 specii de protozoare, 93 specii de rotifere, 1 specie de copepod si 4 specii de diptere. Artemia
salina este un crustaceu brachiopod de 5-10 mm, adaptat vietii in ape hipersaline. Rivulogammarus pulex este un
crustaceu amfipod relictar, iar gasteropodul Pseudamnicola codreanui (Grossu, 1946) este si el relict endemic regional,
caracteristic zonelor costiere dobrogene. Vegetatia din apropierea malurilor seamana cu cea a saraturilor marine, fiind
prezente specii halofile: Salicornia europaea, Artemisia santonica, Sueda maritima, Sueda salsa, Atriplex tatarica, Atriplex
oblongifolia, Bassia sedoides, Bassia hirsuta, Acorellus pannonicus, Aster tripolium pannonicus, Hordeum geniculatum,
Juncus gerardi, Spergularia media etc.

Protectie legald este oferitd de Hotararea 1266/2000. Lacul Techirghiol este declarat sit Ramsar la data de 23
martie 2006, avand numarul 1.610. Lacul Techirghiol este sit Natura 2000 pe baza Directivei Pasari a Uniunii Europene,
avand codul ROSPA0061; se cunosc de aici cca. 150 de specii de pasari, variatele specii fiind prezente in diferite perioade
ale anului. Suprafata sitului este de 3.035,3 hectare, cuprinse intre altitudinile de 0 si 80 m, aria in cauza fiind parte atat
din regiunea biogeografica pontica cat si din cea stepica. Conform formularului standard al sitului, Lacul Techirghiol
este important pentru iernarea a 7.000 de gaste cu gat rosu (Branta ruficollis), 40 de exemplare de lebada de iarna
(Cygnus cygnus), 34 egrete mari (Egretta alba) 1 exemplar de soim de iarna (Falco columbarius), 1 ex. soim calator (Falco
peregrinus), 3 ex. cufundac polar (Gavia arctica), 1.800 (Mergus albellus), 800 rate cu cap alb (Oxyura leucocephala),
800 de cormorani mici (Phalacrocorax pygmeus) samd. Dintre speciile care cuibaresc aici, merita mentionate 30 perechi
de piciorong (Himantopus himantopus), 10-12 perechi de starc pitic (Ixobrychus minutus) etc. in perioada de pasaj,
situl este utilizat printre altele de 20 exemplare de prundaras de saratura (Charadrius alexandrinus), 1.300 de berze
albe (Ciconia ciconia), 600 de pescarusi cu cap negru (Larus melanocephalus), 5.200 de pescarusi mici (Larus minutus),
100-120 de pelicani comuni (Pelecanus onocrotalus), 100 de batausi (Philomachus pugnax), 20 exemplare de chira mica
(Sterna albifrons)... in perioadele de migratie, apele sitului sunt utilizate de peste 20.000 de p&sari de balta.

Aria de Importantd Avifaunistica Lacul Techirghiol RO130, acopera 3218 hectare; conform volumului Arii de
Importanta Avifaunistica din Romania (Tg. Mures, 2008) aici ierneaza 20.000 de exemplare de garlitda mare (Anser
albifrons) si 10 exemplare de garlita mica (Anser erythropus), 94 exemplare de corcodel cu gat negru (Podiceps nigricollis)
dar aceasta specie este reprezentata de 2.000 de exemplare in perioada de migratie.

Aici a fost implementat un proiect Life focalizat pe protejarea conditiilor de iernare a gastei cu gat rosu (Branta
ruficollis), una dintre cele mai rare specii de gaste ale Planetei, care cuibareste in peninsula Taimir din Siberia si ierneaza
preponderent in zona dobrogeana Romania-Bulgaria: are la Techirghiol ape neinghetate iarna, pe care poate sa fsi
petreaca noptile.

Acest articol a fost preluat de pe site-ul dr. Peter Lengyel cu acceptul autorului.

Peter Lengyel este biolog, expert in conservarea biodiversitdtii, fotograf al naturii, membru al Asociatiei ,Valea
Verde”, dar si secretar stiintific la ONG UNESCO Pro Natura, cu sediul in Bucuresti, si membru al Uniunii Internationale
pentru Conservarea Naturii.
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Key-words:femuro-acetabular impingement,
physical effort, pain in leg in posterior thigh to plantar
side.

1. INTRODUCTION

Femoroacetabular impingement (FAl) is a
pathological hip condition characterised by abnormal
contact between the acetabulum and femoral head—neck
junction'. FAl commonly presents in healthy, active adults,
most frequently between the ages of 25 and 50 years'. This
disorder includes 2 different subtypes: cam impingement
and pincer impingement? and it can be differentiated on
the basis of a predominance of either a femoral or an
acetabular abnormality.

In cases of cam FAI, the nonspherical shape of
the femoral head at the femoral head-neck junction and
reduced depth of the femoral waist lead to abutment of
the femoral head-neck junction against the acetabular
rim. Cam-type femoroacetabular impingement (FAl) is
generally described as being more common in males.
is characteristic by intermittent disconfort in the groin
during or after repetitive or persistent hip flexion of
anterior impingement resulting from either cam or pincer
deformities. Sprinting or kicking sports, hill climbing or
prolonged sitting in low chairs are common exacerbating
activities. Pain may be referred to the anterior thigh,
symphysis pubis, or the ipsilateral testicle in men.

In cases of pincer FAIl, acetabular overcoverage
limits the range of motion and leads to a conflict
between the acetabulum and the femur., is described
as being more common in females. Pincer deformities
may also give rise to posterior impingement with pain
experienced in the buttock or sacroiliac region and are
often difficult to differentiate from pain referred from the
low back or sacroiliac joint. Repeated hyperextension with
such activities as fast-walking, or walking downhill are
common exacerbating activities. Posterior hip pain during
intercourse is also a frequent complaint in women.

Duration of symptoms is variable, and patients
sometimes report an inciting event.

The value of the radiological and imagistical
explorations are essential when we are talking about
femuro-acetabular impingement. The standard diagnostic
test for identifying a FAl is an anterior to posterior x-ray of
the patient in standing. This view will show any deformities
in the bone and a narrowing of the space between the
acetabular rim and the neck of the femur. The film should
also be checked for the existence of bony prominences
that could restrict movement of the hip joint. For patients
who have more severe issues a MRI may be indicated. The
MIR will be much more effective in identifying damage
to the labrum and articular cartilage. Some sources even
encourage the use of MRI with contrast to better visualize
the labrum.
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In femuro-acetabular impingement the differential
diagnosis is made with:

- lumbar disk hernia

- lumbago

- neurogenic claudication

- piriform syndrome

- coxarthrosis

- trochanteric bursitis

- hip dysplasia

The mainstays of femuro-acetabular impingement
treatment is pharmacologic and nonfarmacologic, means
nonsteroidal anti-inflammatories drugs and physical
therapy?(hydrotherapy, infrared, lazer, ultrasound,
thermotherapy). When nonsurgical treatment
methods fails, surgical options are indicated. Several
surgical techniques have been described, including
surgical dislocation of the hip, mini-open procedures,
hip arthroscopy, and periacetabular osteotomies.
Nevertheless, the preferred mode of surgical management
of femoroacetabular impingement remains a source
of controversy. Only short-term and midterm outcome
data are available regarding the efficacy of these surgical
techniques?.

2. THE EXPERIMENT

2.1 MATERIAL

We present the case of 53 years old woman, which
presented to as with pain located in buttock and posterior
thigh. Also she described paresthesia in the plantar region
of the foot and fingers. She reports that the simptoms has
an inciting event one week before.

2.2 WORK METHODOLOGY

The patient was evaluated anamnestic (history of
the illness) clinical and paraclinic (imagistic)

From the disease history we register pathological
personal conditions as phisycal effort by lifting a weight .

From clinical point of view she describes pain in the
buttock, posterior face of the thigh and leg accompanied
by paresthesia in the foot and limping .

Gradually , the buttock pain has become more

intense and painful determining the

patient to present herself for further investigation.

Lumbar clinical examination shows:

- statics modified with spinal scoliosis; lumbar
paravertebral contracture,

pain in the buttock and posterior thigh and leg face
with mechanical character and high intensity;

- inspection:limping, right thigh and leg in flexion;

- palpation : pain at palpation of ischial tuberosity;
paresthesia in the right foot

- mobility :
IDS at knee;
without limiting the ROM;
Patrick sign negative



FADIR test positive;
FABER test positive;
Trendelenburg sign positive;

e adjacent articulations : right hip - crackles at
mobilization.

- without dural syndorme;

- radicular syndrome: Lasegue sign at 45 °;

- absent doublesided achilean OTR; right patellar
OTR is present;

- motor deficit in Musculus gluteus medius (force
4+_ ,Musculus extensor digitorum communis and Musculus
extensor halucis ( force 3 - ), motor deficit Musculus
tibialis anterioris( force 4-).

Lumbar spine radiography in antero-posterior and
profile incidence shows:

e reduceing of lumbar lordosis ;

e narrowing of the disc spaces L4 -L5, L5 -S1.

Pelvis radiography in profile incidence shows:

e Dbilateral acetabular retroversion with “
crossover sign “ suggestive for impingement pincer —
type;

e spaces coxo - femoral normal .

Lumbar and pelvis nuclear magnetic resonance
shows:

e |umbar rectitude ;

e edematous -
modificationsL4 -L5, L5 -S1

e spinal canal stenosis in L4-L5 through
voluminous discogenic hernia transligamentar caudally
migrated, with intense compression effect on thecal sac,
bilateral L5 roots (especially right) and S1 right;

e |eft foraminal stenosis L4-L5 and L5-S1.

Physical Therapy goals associated with FAI:

e independent self-management of pain, posture,
joint protection;

e decrease pain;

e increase ROM;

e increase strength;

e improve gait efficiency and quality;

[ ]

[ ]

degenerative spinal disc

maximize function and return to active lifestyle;
independence with home exercise program.

Treatment and recovery methodology:

- avoidance of excessive physical activity;

- treatment/drugs: - anti-inflammatory medication
was administered during the hospitalization

- physical treatment: - thermo therapy consisting
of general mineral baths at 36 degrees, for 20 minutes .

- electro- therapy with antialgic and decontracting
effect , we used ultrasound, short waves and galvanizatin
on muscles and trigger points and high frequency currents
with flexible electrodes in right paravertebral muscle and
right hip application ;

- trophic massage on inferior members muscles
and lumbar muscle.

3. RESULTS AND DISCUTION

Even if the pain appeared within an intense physical
effort by lifting a weight , we can establish a connection
between history of illness and the presence of acetabular
retroversion. In the same time, in this case, the physical

activity, professional or from home activities are still
limited for a while.

The prognosis ad vitam is good,ad functionem is
reserved for a while,ad laborum is limited to a period for
some specific movements.

Last, but not least , a secondary prophylaxis of the
disease must be made, the patients being advised to follow
the recommendations: postural repose , avoidance of long
orthostatism and long physical effort, the continuation of
secondary kinetic- prophylaxis .

4. CONCLUSIONS

FAl is a common, often unrecognised condition
causing hip pain and degenerative hip diseases. Increased
alpha angle and a positive crossover sign are indicators of
borderline pathologies of the hip. The hip is considered
normal if these changes do not interfere with activities
of daily living, but if the abnormal contact between the
acetabular edge and femoral neck persists, the patient is
at risk of developing osteoarthritis. Careful history and
examination (a positive impingement test in particular)
are key to the diagnosis . The goal of conservative
treatment is to reduce hip pain and avoid further cartilage
damage by modifying activities of daily living to adapt
to the morphology, without limiting the level of activity.
The particularity of this case is represented by :

e the rarity of femuro-acetabular impingement
syndrome(with paresthesia in S1 root teritory);

e the sciatic nerve lesions(paresis of the muscles
from L5 root teritory) by lumbar disk hernia, seen on
RMI. The injury of nerve was before this episode of hip
impingement, being untreated by patient.
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() OM, NATURA $I STIINTA NOASTRA

Sunt om printre oameni si intotdeauna ma intreb
care sunt granitele medicinii si cat am Tnvatat din lectiile
naturii. Este evident cd natura ne oferda la tot pasul
raspunsuri pentru problemele noastre sau ale pacientilor
nostri si ca doar trebuie sa ne aplecam putin si sa privim cu
atentie la fiecare indiciu si remediu.

Cresterea numarului de pacienti diagnosticati cu
afectare renald a dus la ridicarea mai multor intrebari si
din partea specialistilor asupra cauzelor generatoare cat si
asupra solutiilor terapeutice.

Bolile renale nu se rezuma strict la afectarea renala
ci si la implicarea altor sisteme si aparate in generarea
si evolutia acestora; existd o interdependentda atat in
functionalitate cat si in boala. Rolul rinichilor in organismul
uman este multiplu; este organ excretor, este implicat in
sinteza unor hormoni extrem de importanti(eritropoetina,
hidroxilarea si activarea vitaminei D), intervine major
in echilibrul acido —bazic si hidro electrolitic, are rol de
epurare a toxinelor rezultate ale metabolismului final.

Dereglarile in functionalitatea rinichiului pot
rezulta ca urmare a agresiunilor unor factori interni —
afectari imunologice si factori externi cum ar fi infectiile,
toxice externe ingerate sau inspirate, toate generand
procese inflamatorii locale, distructii arhitecturale,
apoptoza celulara. Toate aceste fenomene inflamatorii
implica cascade de activare a factorilor proinflamatori ce
genereazd procese oxidative cu actiune generala si locala.
Astfel se explica necesitatea unei priviri de ansamblu si nu
strict particularizat in tratamentul bolilor renale.

Experienta medicala si totodata timpul ne-a

aratat ca pe langa tratamentul medicamentos cuprins in

Dr.Andreea COSTEA, NEFROLOG

protocoale un beneficiu real il au curele de ape minerale si
proceduri de balneofizioterapie.

Sulful este prezent in multe din alimentele pe
care le consumdam in mod usual: oua, peste, lactate si
are un rol extrem de important Tn organism intrand in
compozitia substantelor integrante in muschi, piele, oase;
este foarte important pentru productia de insulina,foarte
necesar pancreasului in generarea hormonului. Sulful
intervine in procesele de detoxifiere de la nivel celular si
induce eliminarea toxinelor generand astfel procese de
vindecare celulara cu disparitia fenomelor algice, alergice,
inflamatorii. Sulful intervine si in productia de collagen
cu un efect demn de retinut asupra celulelor endoteliului
vascular, asigurdand o elasticitate si o functionalitate
superioara,protejandu-le de efectele aterosclerozei.

Scaderea nivelului homocisteinei, metabolit
implicat in agresiunea cardiovasculara si renala, folosind
baile sulfuroase s-a dovedit un adevarat castig in reducerea
procesului oxidativ generat cu rezultate vizibile in timp.

Asocierea in terapie a bailor cu sulf la pacientii
care au dezvoltat fenomene de artroza degenerativa a
condus la o netd ameliorare a statusului oxidativ apreciat
prin monitorizarea unor factori sanguini proinflamatori,
cum ar fi homocisteina raportata la excretia urinara a
creatininei plasmatice. Studii experimentale au aratat ca
administrarea unor ape sulfuroase au efecte comparabile
cu administrarea de cortizon de aici si efectul terapeutic
adjuvant in afectiunile osteodegenerative si in cele
imunoinflamatorii.

Pacientii renali cronici atat in faza de predializa
cat si cei dializati dezvoltd fenomene inflamatorii si




degenerative osoase si articulare ca urmare a afectiunii
de baza- glomerulopatii cu atingere articulara in LES,
poliartrita reumatoida, artropatia psoriazica, boala osoasa
in cadrul insuficienteirenale cronice. Toti acesti pacienti pot
beneficia de cure de terapie balneo in vederea ameliorarii
simptomatologiei algice si a reducerii inflamatiei locale.
Principalele obiective sunt de combatere a durerii cu
prevenirea deformadrilor si a ankilozelor, combaterea
contracturilor musculare, pastrarea tonusului si a fortei
musculare, recuperarea mobilitatii articulare. Pacientii
renali cronici necesita o continud monitorizare clinica
pentru a preveni accesele hipertensive, tulburarile de ritm
cardiac, supraincarcare volemica in cazul utilizarii apelor
mineralizate cu incarcatura salina mai mare. Absorbtia
mineralelor se realizeaza atat prin ingestie cat si prin
inhalatii sau contactul cu pielea pe o perioadd mai lunga.
Monitorizarea parametrilor biologici si elementele clinice
arata beneficiul real de care se pot bucura acesti bolnavi
cu o complexitate diagnostica si terapeuticd. Sunt studii
care arata beneficiul terapeutic chiar cu scaderea valorilor
presiunii arteriale dupa 10 zile de terapie combinata la
pacienti cu hipertensiune stdll si o imbunatatire a tonusului
vascular la pacientii hipotensivi.

fn tara noastrd existd multe bazine cu ape
sulfuroase; efectele terapeutice complexe exercitate
de aceste ape ce pot fi administrate in multiple feluri
sunt utilizabile si in afectiunile renale. O prima categorie
este a celor cu afectiuni infectioase urinare si genitale
care in urma curelor de bai sau tratamente parenterale
obtin rezultate foarte bune prin imbunatatirea statusului
imunologic si disparitia germenilor patologici.

Crenoterapia cu ape sulfuroase este benefica
in afectiunile gastrice, hepatice prin efect coleretic si
colagog, efecte antitoxice. Toate acestea duc la o crestere a
eliminarii renale de toxine si o crestere marcata a diurezei
si mentin o densitate urinard permanent scazutd ce va
genera si o indepartare a reziduurilor cristalizate la nivelul

papilelor renale. Astfel un alt efect benefic se inregistreaza
la pacientii cu litiaza renald, in special urica prin reducerea
nivelului acestuia in sange, imbunatatirea procesului de
metabolizare.

Crenoterapia cu ape mineralizate in bazinul
Olanesti, Calimanesti, Caciulata, in special cele
hiposodate, slab sulfuroase, produc scdderea bilirubinei, a
trigliceridelor, a colesterolului, a betalipoproteinelor, prin
influentarea absorbtiei intestinale a substantelor lipidice
si prin imbunatatirea functiei hepatice. Acestea exercita
si un efect diuretic si prin cresterea volumului circulant si
prin stimularea osmoreceptorilor si a volumreceptorilor
ce intervin Tn mentinerea balantei hidroelectrolitice si cu
o bund activitate aldosteronica. Efectele favorabile ale
curelor cu ape termale s-au dovedit in afectiunile renale
de tipul pielonefritelor, cistitelor recidivante, cu cresterea
responsivitatii la antibiotic si chiar recastigarea sensibilitatii
la chimioterapicele curente la care capatasera rezistenta.

Metabolismul proteic este influentat si el prin
reducerea nivelului plasmatic al acidului uric si a unor
fractiuni proteice, protejand astfelimpotriva hiperuricemiei
si a gutei. Curele cu ape hidrotermale sulfuroase maresc
eliminarea acestuia n urina si fi accentueaza degradarea la
nivelul intestinului gros.

Asadar, privind n timpuri nu demult apuse si
asociind castigurile cercetarilor stiintifice vom descoperi
noi raspunsuri la vechi intrebari si vom primi cu mai multa
atentie darurile naturii.
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() MPRESII DE LA PACIENTI

loan Alexandru Oprea este unul dintre cei mai
statornici pacienti ai Techirghiolului. Vine de multi ani,
de cand a aflat cd doar aici mijesc zorii sperantei. La cea
mai frageda varsta —abia Tnvatase silabele cu care isi striga
mama, a contactat o nemiloasda boald care |-a asezat
definitiv in scaunul cu rotile. Anul acesta a Implinit 64 de
ani. De peste sase decenii loan Alexandru Oprea vede
lumea de la ndltimea acestui scaun cu rotile.

Povesteste lejer despre anii lui tineri petrecuti prin
spitale, pe la usile medicilor, despre scepticismul acestora,
despre suferinta. Operatii grele, costisitoare, comunicarea
cu copiii, adaptarea copilariei la starea lui fizica etc.

O viatd simpld, normald, in care el, om invins de
nedreptatea bolii a iesit Tnvingator subjugdnd-o ambitiei
lui. A devenit campion. A adunat o panoplie cu diplome,
medalii, trofee.

ntalnirea cu Techirghiolul a fost marcatd prima
datd in 1960, la nici opt ani. Venea in tabard cu alti copii
de aceeasi stare. Infirmierele il strigau Jugu, o porecla care
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era 1n legdtura cu locul lui de nastere din Ardeal, satul
pitoresc cu nume Jucu, devenit astazi celebru in Europa
prin investitiile companiilor Nokia si apoi Boch.

I-a placut din totdeauna sportul, poate din aceeasi
ambitie ca nu trebuie sa se lase mai prejos decat ceilalti
de seama sa. Nu mergea, se tara. Dar si asa a jucat fotbal
cu taratori, s-a intrecut cu sania, a practicat tenisul de
masa, a urcat pana la Crucea de pe Caraiman, a urmat
liceul economic, a devenit un om util, independent, fara
prejudecati.

Este un exemplu pentru oricine se poate lasa
coplesit de Tncercarile vietii. Stie cd poate, ca poate orice.
Ca viata este frumoasa chiar si intr-un carucior cu rotile. lar
pentru el Techirghiolul este locul unde totul a fost posibil.
Aici a Tnvatat sa lupte, aici a castigat primele trofee cu
ceilalti. Stie ca doar lacul si namolul acestui miraculos lac
|-au ajutat sa ajunga pana aici. Este reclama vie a ceea ce
poate sa faca lacul asupra organismului. Darul nostru de
sanatate...




G SANATORIUL BALNEAR, INTRE OGLINZI PARALELE

IN URMA CU MAI BINE DE DOUA decenii, am aflat
cu surprindere cd la Techirghiol, in perioada interbelica,
se acorda un premiu literar. Daca nu ma insel, printre cei
care-l primisera fusese si V. Voiculescu, scriitor exceptional,
pe deplin exprimat in proza si in poezie, dar si medic de
vocatie. Era si aceasta o dovada in plus ca, cel putin sub
aspect cultural, nostalgia pentru interbelic se justifica...
Nu ascund ca fusesem totodata nedumerit, pentru mine
Techirghiolul era o localitate fara o semnificatie aparte pe
malul unui lac cu namol tamaduitor. Daca era rurald sau
urbana conta mai putin... in ultimul deceniu, in drum cu
masina spre sudul litoralului, nici nu dadusem importanta
indicatorului din Eforie Nord.

Anul trecut, insa, un prieten mi-a vorbit despre
Sanatoriul Balnear si de Recuperare din Techirghiol in
termeni pe care i-am considerat exagerati si n-am inteles
de ce si anul acesta a tinut musai sa revina aici. ,Ce te
atrage la Techirghiol?” mi-am aratat nedumerirea. ,Totul,
mi-a raspuns lasand la o parte amanuntele. Du-te si vezil”
Mi-era imposibil sa cred ca in aceastd zona, a sanatatii
publice, ar putea fi in Romania o realitate exemplarg,
pentru ca ,totul” nu admite concesii. De-a lungul anilor,
am avut parintii internati in multe, in prea multe spitale
din Capitald sau in mai obisnuitele spitale judetene. Sora
mea, dupa un accident de circulatie prin 2001, doi-trei
ani a facut turul marilor spitale bucurestene. Niciunul,
dar absolut niciunul nu era un loc de dorit: cladiri
degradate, inclusiv interioarele, aparatura invechita, lipsa
medicamentelor si, nu odatd, plictiseala si aroganta din
partea personalului medical. Drept urmare, comunicarea
intre medic si pacient (aici ludnd in considerare si membrii
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familiei acestuia) era deficitara, distorsionata, laconica sau
pur si simplu nu functiona. Lipsa de politete, atat fata de
bolnavi cat si fata de membrii familiei acestuia, parea sa fie
regula. ,Esti pe teritoriul lor, nu ai ce face”, a fost concluzia
amara a unui cunoscut profesor universitar care-si insotea
tatdl la spitalul judetean din B. Dupa trei zile de stat pe
coridoarele spitalului, repezit si tutuit de toata lumea, inca
nu aflase nimic despre starea tatdlui sau... Tocmai de aceea
entuziasmul cu care prietenul meu a revenit anul acesta la
Techirghiol m-a pus pe ganduri.

ET IN ARCADIA ego! Si eu am fost la Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol.. in prealabil,
recursesem la o documentare sumara de pe internet,
macar cat sa ajung aici, dar, mefient, nu ma asteptam la
surprize. Localitatea insasi, despre care aflasem in sfarsit ca
este oras, la prima vedere mi-a lasat o impresie moderata,
cat se poate observa mergand cu grija pe langa masinile
parcate pe strada dr. Victor Climescu.

A doua zi insa localitatea Tnsasi a suferit un proces
de resemnificare: Techirghiolul este Sanatoriul Balnear...
intre timp, luasem cunostinta de realitatea sanatoriului,
de la parcarea larga, bine delimitata, la cladirea cu cele
doud corpuri, impecabil renovate. Fusesem surprins de
amabilitatea celor de la internare, desi lucrau duminica
dupa-amiaza; de holul larg dintre cele doua corpuri, cu
canapele Tmbrdcate in piele si trei televizoare LCD mari,
toate in functiune, pentru cd multi pacienti preferau sa
stea aici, ca intr-un veritabil club. Tn zilele urmé&toare, holul
acesta avea sa-i reveleze pacientului care devenisem si alte
surprize... Impresiile primei zile era normal sa se incheie in
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camera ce ne fusese repartizata: confort de hotel de trei
stele, totul nou si modern, un loc in care poti Tncerca sa
te simti ca acasa. Nu lipsea nimic din ce gaseai la un hotel
similar din Franta sau din Austria, pana si cheia de la usa
de intrare fusese inlocuita cu carteld electronica... Si totusi
ma aflam intr-un spatiu al carui proprietar este Ministerul
Sdnatatii!

Dar adevaratele surprize aveam sa le trdiesc in ziua
urmatoare. Parcarea, in ajun aproape pustie, dimineata
era neincapatoare. Masinile pacientilor, ale personalului...
lar Sanatoriul devenise un furnicar... Curand insd aveam sa
ma conving ca totul se desfdsura cu precizie nemteasca,
impresia de miscare browniana de la inceput era doar o
aparenta. Pacientii aveau programul lorla,proceduri” dupa
orele riguros stabilite, nu-si pierdeau timpul in chinuitoare
asteptari imprevizibile ca la alte spitale. Tn plus, pan3 si pe
holurile de la ingrijiri medicale am vazut acelasi mobilier
imbrdcat in piele, aceleasi televizoare LCD in functiune...
M-a bucurat cand am remarcat prezenta automatelor de
cafea... Urmand apoi eu Tnsumi procedurile recomandate
de medicul curant, m-a surprins dotarea de ultima ord, cum
am zice astazi, logistica. (Un prieten, medic oftalmolog, imi
spunea ca si acum face operatii complicate, cum ar fi cea
de glaucom sau de transplant de cristalin ca in anii ‘70,
cu un banal microscop optic si cu bisturiul, salvand totusi
vederea a mii de pacienti: desi parca din alta epoca, chirurg
absolut genial!) Unde nimerisem? La celebra clinica AKH
de la Viena?... Comparatia am auzit-o de la un grup de
pacienti care asteptau ora pentru kinetoterapie.

DAR CEA DINTIl valoare a Sanatoriului Balnear
sunt oamenii care lucreaza aici, medici sau asistente,
profesori la kinetoterapie, infirmiere sau brancardieri,
cameriste. Respectul exemplar pentru pacient si atenta
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colaborare cu acesta sunt la Techirghiol realitati de care iei
seama pas cu pas, la inceput cu surprindere. Prea ne-am
obisnuit pana acum ca, intr-un spital, chiar daca pacientul
nu se poate plange intotdeauna de ingrijirile propriu-zis
medicale, atitudinea aproape generalizata a personalului
sa fie depersonalizanta, pacientul nemaifiind decat un caz
clinic, cdruia i corespunde un nume pe o fisa... ,La noi,
daca te prezinti la un doctor profesor in cabinet, trebuie
sa stai drepti, ti-e frica sa pui piciorul jos, pe marmurd”,
marturisea Tn urmd cu doar doi-trei ani un pacient
din Maramures avand experienta catorva mari spitale
bucurestene. Tocmai de aceea, o pacienta a clinicii vieneze,
internata de o jumatate de an la AKH pentru un cancer
limfatic, punea accent pe diferentd: ,Doctorul nu tipa la
mine, nu-mi spune tu, e apropiat si cald.” lar profesorul
Christoph Zielinski de la aceeasi clinica considera ca fiind o
grava eroare eludarea personalitatii pacientului: ,Vorbesc
mult cu pacientii, e o parte din oncologie, trebuie ca ei sa
ia decizii cu tine, nu poti sa te impui, sa-i iei de sus.”

Cea dintai analogie cu AKH Viena iti vine in minte
intrand Tn cabinetul doctorului curant. Dr. Alexandru
Marin este intr-adevar ,apropiat si cald”, ia deciziile cu
tine, nu pare sa-ti impuna ceva, nu te ia de sus... Dupa
ce iesi din cabinetul sdu, te gandesti ca doar in Franta ai
mai vazut atata politete, atata caldura, atata intelegere...
Impresia aceasta este chiar augmentatd o datd ce intri
apoi in cabinetul doamnei dr. Carmen Oprea, directoarea
de la Tngrijiri medicale. Orice pacient este binevenit aici,
pentru o explicatie in plus, pentru o mana de ajutor. Pe
pacientii care in primele zile se orienteazd mai greu prefera
sa-i conduca ea insdsi de la un cabinet la altul pentru
,proceduri”, nu lasa nimic la voia intamplarii. Cand are o
clipa de ragaz, iti poate spune si istoria sanatoriului, de
altminteri prezenta si in tablourile de peretii din holul
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cel mare. Este aici de douazeci de ani si stie totul despre
schimbdrile care au avut ca rezultat final transformarea
sanatoriului intr-o clinicd de tinuta europeana. Si astfel
sanatoriul apare ca o realitate intre doua oglinzi paralele:
deopotrivd a pacientului si a terapeutului. Tn prima, o
imagine a prezentului, Tmbogatita insa de perspectiva in
diacronie a celei de a doua. lar aceasta realitate de zi cu zi
iti dai seama ca este conditionata de oamenii sanatoriului,
indiferent de zona de activitate a fiecaruia, dar si de un
management de o eficienta iesita din comun. Rar am
vazut la noi atata devotament pentru munca de zi cu zi ca
la Techirghiol! Dupad doua saptamani, inca nu stiu nimic
precis despre programul de ingrijiri medicale, pentru ca si
medicii, si asistentele, si brancardierii sunt aici de la ore
foarte matinale pana tarziu, dupa-amiaza. Banuiesc ca cei
mai multi vin de la Constanta, de la Mangalia sau de la
Eforie (Nord sau Sud), n-am verificat, pentru ca orasul e
mic. Dar nimic din toate aceste eforturi nu 1i marcheaza in
relatia cu pacientii...

TNTR-O CARTE POSTALA din 1912, apare Sanatoriul
,Speranta” dinTechirghiol,insa denumireaaceasta, cuaerul
sau vetust, n-a fost intrutotul abandonatd, e prezenta si pe
internet, se mai foloseste incd in proiectele sanatoriului
de astazi. Decizie inspirata, pentru ca aici oamenii vin cu
o speranta, optiune fara indoiala confirmata de vreme ce
aleg sa revina, chiar daca asta nu e intotdeauna simplu. O

programare facuta din timp la medicul curant pare oricand
posibild, dar sanatoriul are pacienti nu doar din zona, ci
din toata tara. E greu sa vii de la lasi sau de la Suceava,
de la Timisoara sau de la Hunedoara, uneori schimband
mai multe trenuri si curse de microbuz, si totusi oamenii isi
urmeaza speranta si se intorc la Techirghiol. Ce 1i convinge?
Revin la afirmatia prietenului mentionat la Tnceputul
articolului: TOTUL! lar pentru o deplina intelegere trebuie
mai intai sa fi trecut tu Tnsuti pe aici.

PS. De la un moment dat, prezentul articol
beneficiat din plin de complicitatea doamnei drd. Carmen
Oprea, devenind astfel un text scris ,la doua maini”, ceea
ce a justificat pe deplin si semnarea acestuia de catre cei
doi autori.

Drd. CARMEN OPREA, director ingrijiri, Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol

GHEORGHE STROE, membru al Uniunii Scriitorilor
din Romdnia
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@ CU OCHII SPRE APELE VINDECATOARE

Conf.univ.dr.Sanda JURJA — Universitatea “Ovidius”, Clinica de oftalmologie, S.C.J.U.Constanta

Marea, intr-un sens larg, ca ecosistem, este o
conditie obligatorie a vietii pe Pamant. Ea a conditionat
incd din zorile istoriei viata oamenilor si dezvoltarea
civilizatiilor, care au inflorit sau au disparut din vointa
marii.

Tot marea a inspirat artistii de pretutindeni si
dintotdeauna. Pentru unii a fost prilej de visare si speranta,
pentru altii de melancolie si doruri fara sfarsit. Astfel,
Ovidius priveste si azi Marea Neagra la Constanta...!

Si tot marea a oferit si continua sa ofere remedii
vindecatoare, surprinzandu-ne iar si iar, pe masura ce
oamenii de stiintd revin la ea, in cautarea de noi remedii.
Agentii terapeutici din naturd, in general, si din mare
in special, confirma de fiecare data, eficienta lor fiind o
certitudine 1n aceastd epoca a medicinei preponderent
alopate, bazata pe fundamentul larg al medicamentelor
de sinteza chimica.

Pentru o mai bund intelegere a calitatilor de
profundad beneficitate pentru sanatate a apei de mare,
vom fincepe prin a aduce in atentie, in randurile ce
urmeazad, doua aspecte : unul de ordin istoric, celdlalt de
ordin biochimic.

Virtutile terapeutice ale apei de mare sunt
unanim recunoscute, traditia valorificarii sale medicinale
mergand departe in timp pana in secolul 4 a.Chr. atunci
cand Hippocrate a intrebuintat cel dintai cuvantul
,talasoterapie”. Acest cuvant provine din grecescul

,thalassa”, insemnand ,,apa”, si ,therapia”, cu sensul de ,,a
vindeca”. Asadar, Hippocrate, cunoscut si drept parinte al
medicinei moderne, a fost in acelasi timp si deschizatorul
de drumuriin ceea ce priveste folosirea apei marine pentru
vindecarea diverselor suferinte.

Argumentul de ordin biochimic 1l reprezinta insasi
compozitia apei de mare. Aceasta contine aceleasi 84
de elemente vitale existente si in corpul uman. Aceste
elemente includ vitamine, sdruri minerale, oligoelemente
si aminoacizi. In plus, apa de mare este bogata in
microorganisme vii, care genereaza antibiotice benefice,
precum si substante cu proprietati antibacteriene.

Organismul uman poseda capacitatea naturala de a
asimila cu usurinta toate aceste elemente, tocmai datorita
compozitiei sale minerale foarte asemanatoare cu aceea
a apei marine, similitudine la care ne refeream mai sus.
Mai exact, apa marii contine aproape aceeasi concentratie
de saruri minerale si oligoelemente ca si plasma sanguina
umana.

Terapia cu apa de mare se aplica in multiple
modalitati si asocieri, iTn marea lor majoritate constituind
o parte importanta a arsenalului de lupta pentru sanatate
al medicilor balneologi.

Articolul de fata isi propune o scurta trecere in
revistd a impactului la nivel ocular, cel mai adesea ignorat,
al terapiei cu apa de mare si a unor factori asociati acesteia,
dintre care cel mai important este soarele. Similar marii,
care evolueaza intr-un dublu sens, prin flux si reflux, si
efectele oculare ale apei marine corelate cu efectele unor
factori asociati pot fi atat favorabile, cat si negative.

Lavajul ocular cu apa de mare are efect benefic in
remiterea edemelor palpebrale din jurul ochilor obositi,
iar aplicarea sa sub forma de comprese ajuta la reducerea
cearcanelor si a asa-numitelor pungi de sub ochi, inducand
totodata o senzatie de confort si de calmare a stress-ului
local.




Atunci cand talasoterapia se desfasoara in mediul
exterior, prezenta unor factori asociati, reprezentati
de expunerea la vant, lumina solara, caldurd si nisip,
fmpreuna cu sarea din mare, poate determina arsuri fizice,
inrosirea ochilor si a pleoapelor. Din acest motiv, indiferent
de situarea subiectilor, pe plaja sau in mare, ochii necesita
o atentie speciala.

Exista o modalitate simpla pentru a preveni iritatia
oculara: protectia ochilor in timpul baii In mare prin
purtarea de ochelari special destinati pentru inot sau
purtarea unei masti adecvate pentru scufundari. Folosirea
ochelarilor speciali sau a mastii pentru scufundare sunt
cu adevarat necesare daca se practica Tnotul, indeosebi la
persoanele purtdtoare de lentile de contact de orice tip.

Eritemul ocular apare in mod curent, afectand chiar
si ochii cei mai rezistenti, fiind cauzat de sare, vant si nisip.
De cele mai multe ori se constata o iritatie usoara, care
dispare spontan, fara a necesita administrarea vreunei
medicatii speciale.

Totusi, Tn unele cazuri ochii pot suferi si consecinte
mai serioase. Conjunctivita este cea mai frecvents,
determinand lacrimare excesiva si secretii purulente, ca
simptome asociate finrosirii. Tratamentul conjunctivitei
include coliruri si unguente cu antibiotice, dar este
recomandabil ca diagnosticul si tratamentul acesteia sa fie
incredintate medicului oftalmolog.

Un alt incident comun legat de inotul in aer
liber este ebluisarea solara. Aceasta survine din cauza
intensitatii soarelui amplificata prin reflexia acestuia
in apa, sub privirea Tnotdtorului. Din fericire, exista o
modalitate extrem de simplda de a preveni ebluisarea
solard: purtarea de ochelari reflectanti, de tip oglinda. In
lipsa acestor ochelari, simptomele ebluisarii solare sunt
reprezentate de intepaturi, usturime, senzatie de corp
strdin si lacrimare excesiva. Tratamentul de baza al acestei

situatii este simplu si consta din administrarea de lacrimi
artificiale, de preferintd fara conservanti. Afectiunea nu
este grava si nu conduce de obicei la complicatii de vreun
fel, dar este extrem de suparatoare, fiind pe de alta parte
extrem de usor de prevenit sau, la nevoie, de tratat.

Riscurile majore pe care le presupune expunerea la
radiatia solara a unor structuri mai profunde ale ochiului,
reprezentate de cristalin si de retina, aceasta din urma
avand o sensibilitate extrema si recunoscuta fata de
lumind, nu sunt semnificative in cursul talasoterapiei si al
bailor de soare, data fiind durata scurta a expunerii.

Pielea pleoapelor este foarte sensibila, devenind de
obicei iritata de la sarea din mare. Sarea in exces usuca
pielea, a carei vulnerabilitate este sporitd de lumina solara
in asemenea masura incat pot surveni chiar leziuni. Solutia
este simpld: fata trebuie spalata cu apa curata imediat
dupa Tnot. Apoi este recomandatd aplicarea unei creme cu
factor de protectie solara.

Este cunoscut, desigur, si riscul cutanat major al
expunerii la radiatia solara, acela de a dezvolta un cancer
cutanat. Si in acest sens, pleoapele constituie un loc
predilect. Ca element de noutate, rezultatele unui studiu
recent efectuat in Statele Unite au aratat faptul ca pacientii
care au fost supusi unui transplant cardiac prezinta un risc
mai ridicat de cancer cutanat.

Asadar, sintetizand aspectele prezentate mai sus,
relatia ochilor cu marea presupune efecte benefice, dar
si unele riscuri; presupune pozitiv si negativ, la fel cum
dinamica marii se desfasoara in flux si reflux. Riscurile se
cer avute n vedere, tocmai pentru a le preveni si pentru a
ne putea bucura pe deplin de generozitatea terapeuticd a
marii si a Soarelui, fara nici un inconvenient.

lar in semn de recunostinta, este de datoria
oamenilor sa protejeze ecosistemul marin si litoral, pentru
ca marea sd ramana la fel de darnica in sanatate.




STUDIU COMPARATIV INTRE TERAPIA CULASER $I
ULTRASUNETE IN DISCOPATIA LOMBARA

Terapia cu Laser de Tnaltd Frecventd (HILT) este o
optiune de terapie unica prin capacitatea de penetrare a
osului, a tesuturilor moi si a muschiului si de transmitere a
energiei catre celulele corpului. HILT poate reduce durerea,
minimiza edemul si tesutul cicatricial, si a reseta ciclul
de durere cronica, in acelasi timp vindecand tesuturile
afectate la nivel celular.

Ultrasunetul (US) reprezintd o forma de energie
mecanicad si nu una electrica si prin urmare nu este chiar
o forma de electroterapie, dar se incadreaza in agentii
de fizioterapie. Ultrasunetele la frecvente crescute sunt
cunoscute la frecvente ale sunetului. Nivelul uman normal
de perceptie a sunetului este de 16 Hz si se apropie de
15-20000 Hz (la copii si tineri). Dincolo de aceasta limita
superioara, vibratia mecanica este cunoscuta sub numele
de ultrasunete. Frecventele utilizate Tn terapie sunt de
obicei intre 1,0 si 3,0 MHz (1 MHz = 1 milion de cicluri pe
secundad). Existd trei avantaje principale pentru ultrasunete.
Primul este accelerarea procesului de vindecare prin
cresterea fluxului sanguin in zona tratatd. A doua este
scaderea durerii prin reducerea umflaturilor si edemelor.
Al treilea este masajul delicat al muschilor tendoanelor
si / sau ligamente in zona tratatd, deoarece nu se adauga
nici o presiune si orice tesut cicatrizat se inmoaie. Aceste
trei beneficii sunt realizate prin douad efecte principale
ale ultrasunetelor terapeutice. Cele doua tipuri de efecte
sunt: efectele termice si non-termice. Efectele termice se
datoreaza absorbtiei undelor sonore. Efectele non-termice
sunt cele de cavitatie, microstreaming si streaming acustic.

Discopatia lombara este o deteriorare a discului
intervertebral de la nivelul coloanei vertebrale lombare.
Coloana vertebrala este formata din vertebre suprapuse
una peste alta.

ntre aceste vertebre sunt discurile intervertebrale.
Discurile sunt fabricate din cartilaj (cum ar fi sigilii intre doua
piulite). Maduva spinarii este alcatuitd dintr-un fascicul de
fibre nervoase. Aceste fibre nervoase pardsesc creierul
si transmit semnale creierului care controleaza intregul
corp. Fibrele parasesc maduva spinarii prin spatiile dintre
vertebre ( Tn cazul in care exista discuri intervertebrale).
n cazul in care discurile nu sunt integrate, vertebrele sunt
mai aproape unul de altul si jeneaza nervii care ies din ele.

Disc vertebral deteriorat la nivelul coloanei
vertebrale lombare poartd denumirea de discopatie
lombar3. Tn cazul in care discul dintre vertebrele lombare
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se deterioreaza si se rupe apare hernia de disc. Discopatia
lombara se manifesta cu dureri de spate. Durerea poate
iradia spre abdomen sau picior.

Pentru majoritatea oamenilor, bolile degenerative
de disc pot fi tratate cu succes cu tratament conservator
(adica non-chirurgical ) constand din medicamente pentru
a controla inflamatia si durerea ( medicamente cu steroizi
livrate fie oral, fie prin injectii epidurale), cat si terapia fizica
si exercitiile fizice. Tratamentul chirurgical este considerat
numai atunci cand pacientii nu au prezentat ameliorarea
simptomatologiei dupa sase luni de ingrijire nechirurgicala
si / sau sunt limitate in mod semnificativ activitatile de zi
Cu zi.

Ne-a atras atentia acest studiu care compara HILT si
US in tratamentul discopatiei lombare. Scopul prezentului
studiu a fost de a evalua eficienta terapiei cu laser de mare
intensitate si a terapiei cu ultrasunete la pacientii care
au fost diagnosticati cu hernie de disc lombare si care au
fost capabili sa execute exercitiile fizice. 65 de pacienti
diagnosticati cu disc lombare au fost inclusi in studiu.
Pacientii au fost impartiti aleator in trei grupe: Grupa 1 a
primit 10 sedinte de laser de mare intensitate Tn regiunea
lombara, Grupul 2 a primit 10 sesiuni de ultrasunete,
iar grupul 3 a primit terapie medicald timp de 10 zile si
exercitii lombare izometrice. Eficacitatea modalitatilor
de tratament a fost comparata prin evaluarea pacientilor
inainte de tratament, la finalul terapiei, si in a treia luna
dupa tratament.

Pacientiilor din grupurile pentru studiu nu li
s-a permis sa ia terapii medicamentoase, cu exceptia
cazului in care au avut dureri extreme. Evaluatorii au
descoperit cd HILT, ultrasunetele si exercitiile fizice au
fost terapii eficiente pentru discopatia lombara, dar HILT
si cu ultrasunete a avut un efect mai mare asupra unor
parametri. Kinetoterapia nu trebuie ignorata totusi pentru
a trata si preveni durerile lombare spate.
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COMPARISON OF HIGH-INTENSITY LASER THERAPY
AND ULTRASOUND TREATMENT IN THE PATIENTS

WITH LUMBAR DISCOPATHY

High Intensity Laser therapy (HILT) is an FDA-cleared
treatment option that is unique in its ability to penetrate
through bone, soft tissue, and muscle to deliver healing
light energy to the cells of the body. HILT can reduce
pain, minimize swelling, soften scar tissue, and reset the
chronic pain cycle — all while healing damaged tissues at
the cellular level.

Ultrasound (US) is a form of mechanical energy, not
electrical energy and therefore strictly speaking, not really
electrotherapy at all but does fall into the Electro Physical
Agents grouping. Mechanical vibration at increasing
frequencies is known as sound energy. The normal human
sound range is from 16Hz to something approaching 15-
20,000 Hz (in children and young adults). Beyond this upper
limit, the mechanical vibration is known as ULTRASOUND.
The frequencies used in therapy are typically between 1.0
and 3.0 MHz (1MHz = 1 million cycles per second). There
are three primary benefits to ultrasound. The first is the
speeding up of the healing process from the increase in
blood flow in the treated area. The second is the decrease
in pain from the reduction of swelling and edema. The
third is the gentle massage of muscles tendons and/ or
ligaments in the treated area because no strain is added
and any scar tissue is softened. These three benefits are
achieved by two main effects of therapeutic ultrasound.
The two types of effects are: thermal and non thermal
effects. Thermal effects are due to the absorption of the
sound waves. Non thermal effects are from cavitation,
microstreaming and acoustic streaming.

Lumbar discopathy is a deterioration of the
intervertebral disc of the lumbar spine level. The spine
consists of vertebrae stacked over another. Between these
vertebrae are intervertebral discs. Vertebral discs are
made of cartilage (like seals between two nuts). The spinal
cord consists of a bundle of nerve fibers. These nerve
fibers leave the brain and transmit to the brain signals
that control the entire body. Fibers leave the spinal cord
through spaces between the vertebrae (where there are
intervertebral discs).

If the discs are not integrated, the vertebrae are
closer to each other and embarrassed nerve coming out
of them. Vertebral disc damage the lumbar spine called
lumbar discopathy. If the disc of the lumbar vertebrae

Andreea MIRITA, Ghiulcin NURLA

deteriorates and breaks a lot of disc herniation occurs.
Lumbar discopathy gives pain in the back. The pain may
spread in front of the abdomen or leg.

For most people, degenerative disc disease can
be successfully treated with conservative (meaning
non-surgical) care consisting of medication to control
inflammation and pain (steroid medications delivered
either orally or through an epidural injections), and
physical therapy and exercise. Surgery is only considered
when patients have not achieved relief over six months
of nonsurgical care and/or are significantly constrained in
performing everyday activities.

We found this study that compares HILT and US
in treatment of lumbar discopathy. The aim of the present
study was to evaluate the efficiency of high intensity laser
and ultrasound therapy in patients who were diagnosed
with lumbar disc herniation and who were capable of
performing physical exercises. 65 patients diagnosed with
lumbar disc were included in the study. The patients were
randomly divided into three groups: Group 1 received
10 sessions of high intensity laser to the lumbar region,
Group 2 received 10 sessions of ultrasound, and Group 3
received medical therapy for 10 days and isometric lumbar
exercises. The efficacy of the treatment modalities was
compared with the assessment of the patients before the
therapy at the end of the therapy, and in third month after
the therapy.

The patients in the HILT and US groups were
not allowed to take medical therapies unless they had
extreme pain. We found that HILT, US, and exercise were
efficient therapies for lumbar discopathy but HILT and US
had longer effect in terms of some parameters. Exercise
therapy should never be ignored to treat and prevent
lumbar back pain.
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@ IMPRESIILE UNUI NOVICE

Pana la varsta de 67 de ani n-am fost niciodata “la
bai”, asa incat, am pdasit cu prudenta si oarecare emotie
pragul “Sanatoriului Techirghiol”. Dar, inca din prima zi,
emotiile au disparut, iar prudenta s-a topit in fata caldurii,
amabilitatii si profesionalismului personalului. Totul a
decurs repede, lin si cu acea atentie ce, evident, trebuie si
este acordata tuturor acelora care ajung aici. Caci toti care
apeleaza la serviciile sanatoriului sunt oameni cu suferinte,
mai mari sau mai mici.

Am avut sansa sa asist, incd din prima mea zi de
pacient, la o adevarata demonstratie de rabdare, atentie,
insistenta pozitiva si devotament din partea medicului
Doinita Oprea la care am fost repartizat. Tandra, fara
ca tineretea sa-i umbreasca catusi de putin pregatirea,
doctorita m-a “citit” in toate suferintele pe care le-
am acuzat. Mi-a recomandat diverse proceduri pe care
imediat le-am si urmat. La fiecare post, in spatele fiecarui
aparat medical, am descoperit cate un OM, atent, priceput
si discret. Totul s-a desfasurat “ca pe banda”, fara sa stim
cand am ajuns la vremea pranzului, cu fisa de tratament
balnear stampilata la toate rubricile.

INSEMNARI

loan POPESCU, doctor in stiinte, Bucuresti

Misterul acestei functionari fara repros I-am
descoperit, din intamplare, cu prilejul ultimei proceduri
din zi cand, in spatele aparatului cu fire si intepaturi, am
descoperit-o pe insasi directoarea de ingrijiri medicale
Carmen Oprea. Asa ca, incet, am inteles “mecanismul”
functionarii acestui urias dispozitiv pentru crearea starii de
bine aflat la dispozitia pacientului. Modesta si dinamica,
aprigd si prevenitoare, este un profesionist desavarsit.
Doamna Director Oprea si-a dezvaluit, in timp ce ascultam
fara sa vreau acoperit cu un cearsaf, si virtutile de pedagog
supraveghind, la lucru, pe o tanara incepatoare in aceasta
nobild meserie.

Doresc sa inchei aceste cateva randuri cu precizarea
necesara ca excelenta functionare a acestui mecanism de
refacere, de insanatosire a pacientilor, nu ar fi posibila
fara munca de echipd a intregului personal sub atenta
indrumare a managerului acestui complex, doamna
Elena Roxana Almdsan, pe care am intalnit-o, cu totul
intamplator, cam peste tot. Cu privirea atenta, urmarea
cu dedicatie tot. Apreciez la superlativ atmosfera intalnita
aici. Voi reveni, dar cu siguranta nu doar pentru ca varsta
mi-o va cere, ci pentru ca aici m-am simtit minunat.

SANATATEA, UN BUN COMUN

Ada Michaela CIOBANU

Jurnalist, Elvetia, Membrd a Asociatiei femeilor jurnaliste din Roménia

Vara lui 2016 este pe sfarsite. in calendar, din zilele
lui august au mai ramas doar cateva.

Soarele Techirghiolului continuad sa incalzeasca cu
razele lui binefacdtoare plaja si lacul pe care multi turisti
unsi cu namol le primesc cu bucurie si recunostinta.

Peste drum, impunatorul Sanatoriu Balnear fsi
continua menirea tacut si protector, o institutie centenara
care, in 1999, a trecut pragul batranetii cu inima tanara si
harul intact.

De cateva zile urmez tratamentul prescris de
doctorita Doinita Oprea. Nu sunt bolnava grav de o
anumita suferinta. Inerentele semne ale varstei pot fi
alinate printr-o serie de procedee terapeutice despre ale
caror eficacitate nu stiam Thainte. Cu ani in urma aflasem
citeva sumare impresii de la prietene apropiate, de varsta
mea.

De treizecisi cincide anilocuiescin tara cantoanelor,
la Geneva. Acolo, in Elvetia, grija pentru sanatate, dar mai
ales pentru prevenirea bolilor, este datoria fiecarui om.

Tratamentele  complexe sunt in  general
recomandate de mai multi medici specialisti, iar in final,
dupa coroborarea rezultatelor analizelor cu recomandarile
medicilor, pacientul isi poate programa tratamentul in
functie de afectiune. Foarte adesea insa, recomandarile
se reduc la noua sedinte de fizioterapie, completate cu
medicamente.
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Am pasit pragul Sanatoriului Balnear si de
Recuperare din Techirghiol curioasa si dornica sa traiesc
"pe viu” efectul procedurilor recomandate si, eventual, sa
pot compara medicina din Romania cu standardul medical
elvetian. Am fost incantata de la prima ora.

Tnsotita de Carmen Oprea, directoarea de ingrijiri
medicale, am intrat direct in inima acestui reputat centru
medical de refacere.

Punctualitatea, disponibilitatea, profesionalismul,
intelegerea si respectul individual acordate bolnavilor
veniti din toate colturile tarii, m-au impresionat in mod
deosebit.

Aparatura performanta si diversitatea procedurilor
mi-au dat sentimentul placut ca, in Romania, prin eforturi
colective, sanatatea oamenilor este pretuita.

Cu ocazia procedurilor pe care le-am urmat, am
intalnit oameni in varsta, bolnavi in scaune cu rotile, copii
si tineri increzatori in virtutile binefacatoare ale apei sarate
si ale namolului sau ale unor procedee prescrise cu atentie
de medici specialisti si aplicate de un personal calificat,
atent fiecarui caz in parte..

Felicit cdlduros echipa Sanatoriului Balnear din
Techirghiol cdruia Ti urez viata lunga si cat mai multi
pacienti sanatosi si fericiti!



() PARTICULARITATI ALE EXAMINARII ECOGRAFICE
MUSCULO-SCHELETALE

Mihaela MINEA, Ghiulcin NURLA, Elena CRISTESCU, Andreea-Mihaela MIRITA,

Ultrasonografia reprezinta o examinare imagistica
medicald, care utilizeaza informatia oferita de reflectarea
ultrasunetelor de catre corpul omenesc (1). Dispozitivul
care emite aceste unde si receptioneaza ecourile poarta
denumirea de transductor. Tn interiorul tesuturilor
ultrasunetele se vor propaga liniar si vor suferi fenomene
fizice de reflexie, refractie, difractie, atenuare, absorbtie si
difuzie (2). Tn prezent, sunt descrise mai multe modalitati
de redare a informatiei dobandite ecografic, cele pe care le
folosim in Ultrasonografia musculo-scheletald fiind Modul
B ecografic si examinarea Doppler.

Modul B ecografic transforma fiecare ecou al unei
linii de informatie Tntr-un punct cu atat mai luminous, cu
cat amplitudinea ecoului este mai mare. Prin miscarea
transductorului obtinem un numar mare de asemenea
linii care formeaza imaginea ecograficd bidimensionala, in
prezent cea mai utilizatd metoda de diagnostic in practica
medicala (2).

Ecografia Doppler studiaza fluxul sanguin in cord
si vase. Diferenta dintre frecventa emisa de transductor
si cea reflectatd de hematii, si recaptata de transductor
obiectiveaza variatia vitezei si sensul fluxul sanguin. n
examinarea aparatului locomotor, intensitatea semnalului
Doppler ne indica prezenta si intensitatea procesului
inflamator de la nivelul diferitelor structuri.

Fig. 1 Transductor liniar

Una dintre cele mai importante componente ale
unui ecograf este transductorul. Tn ecografia musculo-
scheletala se folosesc transductoare liniare, care emit
ultrasunete cu frecventda Tnalta (5-7, 5-10-18 MHz)
perpendicular pe intreaga lor suprafata si genereaza
o imagine dreptunghiulara. (2). Frecventa este direct
proportionald cu rezolutia, dar invers proportionald cu
penetrabilitatea ultrasunetelor, astfel ca transductoarele
cu frecventa mare evidentiaza structurile superficiale:
tesut celular subcutanat, tendoane, ligamente, articulatiile
mici ale mainilor si picioarelor (5).

Pentru descrierea imaginilor ecografice s-au
stabilit de comun accord, termeni specifici. Ecostructura
reprezinta totalitatea ecourilor produse de catre un tesut
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parenchimatos, organizate fintr-o structurd coerents,
care permite identificarea §i caracterizarea organului
examinat. Transsonicd sau anecogend este structura fara
nici un ecou, care apare de culoare neagra si sugereaza
continut lichidian, de exemplu chistul sinovial. Ecogen este
tesutul care reflecta puternic ultrasunetele si are culoare
alba pe ecranul ecografului (os, aer, calcificari, structuri
conjunctive). Hiper- sau hipoecogen sunt termeni folositi
pentru a face comparatia intre structura examinata si un
organ de referinta. Atenuare acusticd reprezintd scaderea
intensitatilor ecourilor in profunzime la distanta de
transductor. Umbrd acusticd sau ,,con de umbrd posterior”
este atenuarea importanta a ultrasunetelor dincolo
de o interfata puternic ecogena. Amplificarea acusticd
reprezintd cresterea selectiva a intensitatii ecourilor
posterior de umbra transonica (2).

Ca si in cazul ecografiei generale, ultrasonografia
aparatului locomotor foloseste pentru interpretarea
rezultatelor ,scala de gri“. Tendoanele compuse din
fibore de colagen apar hiperecogene cu structura
fibrilara caracteristica. Muschii au imagine hipoecogend
iar septurile fibro-adipoase au imaginea unor linii
hiperecogene longitudinale (5). Osul se deceleaza ecografic
doar la interfata sa cu tesutul moale avand un aspect
intens hiperecogen, cu con de umbrad posterior. Articulatiile
sinoviale sunt cel mai frecvent examinate ecografic. La
nivelul lor se produc modificari variate. Fiecare articulatie
are propriul sau protocol de evaluare, iar orientarea
transductorului se va face perpendicular pe structurile de
examinat. Se urmaresc componentele neosoase precum:
cartilaj, capsula articulara, sinoviald, ligamente, meniscuri,
dar si suprafata osului subcondral si continutul burselor
din vecinatate (3).

Este foarte importanta orientarea transductorului
perpendicular pe structurile de examinat pentru a nu
aparea artefacte. Dintre acestea, cel mai frecvent intalnita
in evaluarea aparatului locomotor este anizotropia care
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reprezinta proprietatea unor tendoane de a avea imagine
diferitd in functie de incidenta ultrasunetelor. Daca

fasciculul nu este perpendicular pe structura examinata,
tendoanele pot apdrea hipoecogene conducand astfel la
erori de diagnostic (6).

Pentru orientare, in zona superioara a ecranului se
vizualizeaza tegumentul si tesutul subcutanat iar in partea
de jos structurile profunde. Se indica de fiecare data,
explorarea bilaterala a membrelor si compararea zonei
afectate cu cea sanatoasa (5).

Recunoasterea  acestor structuri anatomice
normale este importanta pentru identificarea modificarilor
patologice. Astfel putem fintalni colectii intraarticulare,
hipertrofie sinoviala si chiste la nivel articular. Tendoanele
pot fi afectate in tendinita, tenosinovita si peritendinita.
Conturul osos este intrerupt cand apar eroziuni (“step-
down”) si prezintda proeminente cu aspect neregulat
“step-up” in cazul entezofitelor. De asemenea, cu
ajutorul examinarii ecografice punem in evidenta leziuni
ale cartilajului, ale unor ligamente si nu in ultimul rand,
neuropatii compresive (7).

n ultimii 15 ani, ultrasonografia musculo-scheletals
a devenit o investigatie din ce mai folosita si in acelas timp,
de mare utilitate in domeniul Recuperarii Medicale si al
Reumatologiei. Acest lucru se datoreaza urmatoarelor
avantaje ale examinarii ecografice:

e Nu foloseste radiatii ionizante, care pot fi
nocive pentru pacient sau medic, precum Radiologia
conventionala, Tomografia computerizata sau Scintigrafia.

e O putem alege astfel, fara nici un risc, la femeile
gravide sau la copii.

e Examinarea ecografica si cea radioscopica sunt
singurele metode imagistice de evaluare

, In timp real”, restul tehnicilor avand valoare
retrospectivd. Din acest motiv, este printre putinele
investigatii, care ne ofera informatii morfo-functionale.

e Ecograful este mobil si poate fi transportat la
patul pacientului.

e Folosirea aparatelor si interpretarea imaginilor
nu este accesibila numai specialitatilor de Radiologie
— Imagisticd sau Medicina nucleara, acumularea
cunostintelor necesare fiind la indemana si medicilor
clinicieni.

e Este neinvaziva, fiind usor de efectuat si de
repetat de cate ori este nevoie (2), pacientul putand fi
evaluat in dinamica.

e Nu este costisitoare.

¢ Este utila in efectuarea punctiilor intra- sau peri-
articulare in scop diagnostic sau terapeutic.

Pe langa aceste beneficii ale examinarii ecografice
exista si cateva minusuri ale metodei:

¢ Ne ofera informatii incomplete despre meniscuri
si ligamente.

e Rezultatul depinde de experienta si pregatirea
profesionala a examinatorului.

e Performanta tehnicd a aparatului
influenteaza acuratetea imaginilor obtinute.

e Desi procedura in sine, nu este costisitoare,
aparatura utilizata uneori este greu accesibila din punct de
vedere financiar.

Tn concluzie, ecografia musculo-scheletald se
dovedeste a fi o investigatie imagistica foarte utild in
stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice la
pacientii cu afectiuni ale aparatului locomotor.
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PARTICULARITIES OF MUSCULOSKELETAL

ULTRASOUND EXAMINATION

Mihaela MINEA, Ghiulcin NURLA, Elena CRISTESCU, Andreea-Mihaela MIRITA,

Ultrasonography represents a medical imagining
examination using the information provided by the
reflection of ultrasounds in the human body (1). The
device issuing the waves and receiving the echoes is called
transducer. Inside the tissues, ultrasounds are lineally
propagated and are subject to physical phenomena of
reflection, refraction, diffraction, attenuation, absorption
and diffusion (2). Several modalities are currently
described for the provision of the information acquired by
ultrasounds, the ones used for Musculoskeletal ultrasound
being Ultrasound Mode B and Doppler examination.

The ultrasound Mode B transforms each echo
of line of information in one point which is the brighter
the higher the amplitude of the echo. By moving the
transducer, we get a large series of such lines which form
the two-dimensional ultrasound image, currently the most
used diagnostic method in the medical practice (2).

The Doppler ultrasound studies the blood flow
in the heart and blood vessels. The difference between
the frequency issued by the transducer and the one
reflected by red cells and again collected by the transducer
materialises the variation of speed and direction of the
blood flow. By the examination of the locomotor device,
the intensity of the Doppler signal indicates also the
intensity of the inflammatory process at the level of the
various structures.

One of the most important components of
an ultrasound is the transducer. The musculoskeletal
ultrasound uses lineal transducers issuing high frequency
ultrasounds (5-7.5-10-18 MHz) perpendicular on the
entire surface and generate a rectangular image. (2). The
frequency is directly proportional to the resolution, but
inversely proportional to the penetration of ultrasounds,
so that high frequency transducers outline superficial
structures: subcutaneous cell tissue, tendons, ligaments,
small articulations of hands and feet (5).

Fig. 1 Lineal transducer
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Specific terms were set in agreement in order
to describe the ultrasound images. The echostructure
represents the totality of echoes generated by a
parenchyma tissue organised in a coherent structure
allowing the identification and characterisation of the
organ under examination. Transonic oranechogenic
is the structure without any echo, appearing in black
and suggesting some liquid content, for instance the
synovial cyst. Echogenic is the tissue strongly reflecting
the ultrasounds in white colour on the ultrasound
screen (bone, air, calculi, conjunctive structures). Hyper-
or hypoechogenic are the terms used to compare the
structure examined and an organ of reference. Acoustic
attenuation represents the reduction of echo intensity
in depth and at distance from the transducer. Acoustic
shadow or “posterior shadow cone” is the significant
attenuation o ultrasounds beyond a strongly echogenic
interface. Acoustic amplification represents the selective
increase in the posterior transonic shadow echo intensity
(2).

Similar to the general ultrasound, the
ultrasonography of the locomotor system uses the
“grey scale” to read the results. Tendons consisting of
collagen fibres appear as hyperechogenic with specific
fibrillate structure. Muscles show a hypoechogenic image
and fibre-adipose septa show images of longitudinal
hyperechogenic lines (5). The bone is only visible by
ultrasound at the interface with a soft tissue, with a strongly
hyperechogenic, aspect, with posterior shadow cone. The
synovial articulations are most commonly examined by
means of the ultrasound. Various changes occur at their
level. Each articulation has its own assessment protocol,
and the direction of the transducer is perpendicular on
the structures to be examined. Bone components are
examined, such as: cartilage, articular capsule, synovial
capsule, ligaments, menisci and the subchondral bone
surface, as well as the contents of the nearby spaces.
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The direction of the transducer, perpendicular to
the structures to be examined, is highly important, in order
to avoid artefacts. Amongst there, the most commonly
one encountered when examining the locomotor system is
the anisotropy representing the capacity of some tendons
of showing a different image, depending on the ultrasound
incidence. If the pencil is not perpendicular to the structure
examined, tendons can appear as hypoechogenic, thus
entailing diagnostic errors (6).

97% MI0.6TIS 0.1

For the direction, the tegument and the
subcutaneous tissue are visible on the upper side of the
screen and the depth structures on the lower side. The
bilateral exploration of the limbs and the comparison of
the affected area and the healthy area is indicated each
time (5).

The recognition of the normal anatomic structures
is important to identify the pathological changes. Thus, we
can encounter articular collections, synovial hypertrophy
and cysts at articular level. Tendons can be affected in case
of tendinitis, tenosynovitis and peritendinitis. The line is
broken when erosions occur (“step-down”) and shows
protuberances with irregular “step-up” aspect in case of
enthesophytes. Also, ultrasound examination outlines
cartilage injuries, ligament injuries and, not the least,
compressive neuropathies (7).

In the past 15 years, musculoskeletal
ultrasonography has become an ever more used
investigation and, at the same time, very useful in the field
of Medical Recovery and Rheumatology. This is due to the
following advantages of ultrasound examination:

e [t does not use ionising radiations, noxious for
patient and for the doctor, as conventional radiology,
computed tomography or scintigraphy do.

e We can therefore select this method for pregnant
women and children.

e The ultrasound and radioscopy examinations are
the only imagining assessment methods

“in real time”, the remaining techniques having a
retrospective value. For this reason, it is one of the few
investigations providing morphofunctional information.

e The ultrasound device is mobile and can be
transported to the patient’s bed.

e The used of the devices and the interpretation
of images are available not only to the specialities of
Radiology - Imagining or Nuclear Medicine, but the
knowledge required is at the use of clinicians as well.

e |t is non-invasive, easy to perform and to repeat
whenever required (2), the patient being dynamically
assessed.

e |t is not expensive.

e |t is useful in intra- or periarticular punctures for
diagnostic or therapeutic purposes.

Besides the benefits of ultrasound examination,
there are also some minuses of the method:

e [t fails to provide complete information on
menisci and ligaments.

e The result depends on the examiner’s expertise
and professional training.

e The technical performance of the device used
influences the accuracy of the images obtained.

e Although the procedure itself is not expensive,
the devices used are expensive and difficult to procure.

In conclusion, the musculoskeletal ultrasound
proves a very useful imagining investigation for the
diagnostic and therapeutic conduct for patients with
disorders of the locomotory system.
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Spinal cord injury (SCI) and the resultant paralysis has devastating physical, mental, social, sexual and vocational
consequences for the injured. In addition the injury increases the economic burden not only on the person who sustains
SCI but also his/her entire support network including family and friends. SCI can cost an injured individual as much as
$334,000 to 1 million in the first year after injury. Costs in each subsequent year can range from $41,000 to 178,000
depending on the severity of injury.

The goal of management is to get the spinal injured to lead an inclusive life. Because of the permanence of
disability in complete injuries, prevention assumes special significance. It is not always bad luck that causes spinal
cord injuries. In many cases, it is carelessness, recklessness, ignorance or simply bad decisions. The common saying is,
‘Prevention is better than cure’. But in fact, where a spinal cord injury is concerned, ‘Prevention is Cure’.

For deeper reach to the society and the desired impact of prevention and rehabilitation programs, thereis a need
to involve the government (both at central and state levels), government organizations, corporate sector, media, NGOs,
hospitals, schools, colleges and the world of entertainment, to name a few, and of course, the public at large.

International Spinal Cord Society (ISCoS), an international society of professionals and consumers involved in
management and research activities related to spinal cord injury, has decided to observe 5" September as Spinal Cord
Injury (SCI) Day with the intention of increasing awareness amongst general public and all stake holders. It is anticipated
that the awareness would facilitate an inclusive life for persons with disability and ensure greater chances of success of
prevention programs.

Quote from Prof J ) Wyndaele, President, ISCoS & Dr Harvinder Singh Chhabra, SCI Day Committee Chair: “Getting
a spinal cord injury (SCI) is the most devastating event in a person’s life. SCl can be prevented in many cases and various
strategies are available. SCI rehabilitation and prevention outcome depends on knowledge, dedication and cooperation.
A national and international collaboration of forces can make a real difference.”

ISCoS along with its 17 affiliated societies are organizing various events in their respective countries. Details about
SCI day, the participating societies and the events being organized are available on www.worldsciday.org.

ISCoS and its affiliated societies call upon everyone to join hands in making this a memorable event.
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