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EDITORIAL

TURISMUL BALNEAR  PRINTRE PRIORITĂȚILE UNIUNII EUROPENE
LA BRUXELLES, CU NĂMOL DE TECHIRGHIOL

România este una dintre cele mai bogate țări din 
Europa. Are o civilizație ancestrală, o cultură populară 
bine conservată, iar natura ”lucrează” din plin în beneficiul 
sănătății oamenilor. Avem o bogăție de resurse balneare 
unice, cum sunt izvoarele termale şi minerale, nămolurile, 
mofetele, microclimatul salin, bioclimatul care sunt utilizate 
cu succes în domeniul serviciilor medicale balneare, prin 
care este urmăritã o acțiune medicală preventivă, de 
reabilitare şi wellness. O imensă bogăție naturală se află 
cuprinsă de la munte la mare, pe tot cuprinsul țării. 

România se află pe locul al şaptelea într-un top al 
destinațiilor preferate de exportatori pentru următorii ani, 
în ceea ce priveşte resursele naturale pe care le deține, 
întrecând țări precum Germania sau Belgia.

Acestea şi multe altele le-am prezentat în direct, 
la Bruxelles, cu evidente emoții, în fața unui auditoriu 
pregătit pe astfel de subiecte. Am fost împreună cu 
dr.Elena Ionescu, directorul medical, invitate să prezentăm 
povestea de succes a Sanatoriului Techirghiol.

Claudia Țapardel este eurodeputată, membră a 
Grupului Alianței Progresiste a Socialiştilor şi Democraților 
din Parlamentul European, cunoscută pentru eforturile 
susținute pe care le depune să promoveze turismul 
românesc, pentru construcția unui brand de țară României. 

În calitate de membru al Intergrupului pentru 
Dezvoltarea Turismului şi Patrimoniu Cultural din 
Parlamentul European, eurodeputata noastră de la 
Bruxelles îşi dă silința să sporească  vizibilitatea țării la nivel 
european, demonstrând că turismul românesc poate fi o 
parte importantă a strategiei europene pentru dezvoltarea 
regională şi chiar pentru economia europeană. 

 La dezbaterea la care am fost invitate, dedicată 
exclusiv turismului maritim şi costal din Europa, s-au aflat 
reprezentanți ai instituțiilor europene, asociații de turism 
şi autorități regionale. „Turismul maritim şi de coastă 
prezintă un imens potențial de dezvoltare economică 
pentru Europa”, a declarat Claudia Țapardel în cadrul 
întâlnirii. „Cu toate acestea, acest sector se confruntă cu 
provocări care îi afectează dezvoltarea pe termen lung. 
Fragmentarea domeniului, prezervarea faunei şi florei 
acvatice şi lipsa de aptitudini pentru angajați sunt doar 
câteva dintre lucrurile care au nevoie de o soluție urgentă. 
În acest sens propunerea mea este de a crea strategii 
integrate la nivel local, precum şi clustere care să canalizeze 
necesitățile domeniului în funcție de particularitățile 
fiecărei regiuni. Rezultatul final al unei astfel de abordări 
va duce la reducerea disparităților economice dintre zone 
prin crearea de noi locuri de muncă, mai ales pentru tineri”.

În cadrul evenimentului de la Bruxelles, România 
a fost prezentată prin oferta  Sanatoriului Balnear şi de 
Recuperare Techirghiol. Mesajul nostru a fost categoric: 
Avem un patrimoniu natural propice dezvoltării turismului 
medical ca brand de țară. Sanatoriul Techirghiol este 
o instituție situată la granița dintre rețeaua medicală, 
cercetare ştiințifică şi turism. Beneficiile sociale şi 
economice pe care le poate aduce patrimoniul natural 
unei țări sunt substanțiale doar prin crearea de sinergii 
şi parteneriate între toți cei implicați să realizeze politici 
publice sustenabile şi potrivite specificului zonal.     

Trendul internațional este acela al întoarcerii la 
natură pentru tratament şi recreere, iar din acest punct 
de vedere stațiunile balneare sunt, în mod evident, o 

Elena Roxana ALMĂȘAN
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EDITORIAL destinație potrivită. Datorită acestui fapt şi a efectelor 
benefice pe plan economic şi social, țările ce dețin factori 
naturali de cură şi au tradiție în exploatarea acestora, 
printre care se află şi România, stabilesc pentru turismul 
balnear strategii de diversificare şi relansare, de dezvoltare 
şi modernizare.

Balneologia românească este parte integrată a 
pieței unice europene. În aceste condiții, ea se află astăzi 
în fața unei mari provocări. 

România poate dezvolta un turism balnear de 
calitate, cu cele aproximativ 8.500 de izvoare minerale şi 
termale pe care le deține. România este cea mai bogată 
țară din Europa din punct de vedere al resursei balneare, 
deținând circa o treime din izvoarele minerale şi termale 
ale Europei, însă numai 10% din izvoare sunt exploatate, 
datoritã decalajului de abordare a cercetării ştiințifice. 
Contribuția specialiştilor din România la fundamentarea 
ştiințifică a terapiei cu factori naturali de cură este 
remarcabilă. 

În România a existat mereu un interes socioeconomic 
pentru conservarea diversității biologice valoroase, 
interes inițiat şi susținut de specialişti, dar şi de instituții 
specializate. În prezent, conservarea şi protecția naturii 
se realizează, în special, prin declararea şi constituirea, la 
nivel național, a unei rețele de arii protejate de diferite 
categorii. 

Dintre cele 34 de stațiuni balneare mari ale României 
Techirghiolul este cea mai importantă, aflată de mai mulți 
ani în topul stațiunilor, pe primul loc, îndeplinind toate 
criteriile privind accesibilitatea, infrastructura, patrimoniul 
public, managementul urbanistic, existenţa unor structuri 
de educaţie şi cercetare ştiinţifică aflate în legătură cu o 
universitate importantă din Constanța, prezenţa unui 
personal universitar în staţiune, funcționarea unui nucleu 
de cercetare ştiinţifică.

În lume, există peste 2.186 zone umede de 
importanță internațională, însumând o suprafață totală 
de 208.449.277 hectare, iar desemnarea unei zone umede 
ca sit Ramsar este o recunoaştere a importanței şi a 
gestionării adecvate a acelei zone pe plan mondial.

În România sunt 19 asemenea zone, totalizând 
1.156.448 hectare, una din ele este Lacul Techirghiol. În 
felul acesta i se protejează biodiversitatea, menținându-se 
în bună stare de conservare lacul ca habitat al păsărilor 
acvatice, ecosistemul zonei fiind tratat strategic în 
contextul unei dezvoltări durabile.

Contribuția Techirghiolului la cunoaşterea şi 
promovarea turismului maritim şi costier este considerabilă 
şi are peste o sută de ani. Primele cercetări ale efectelor 
factorilor naturali –apă sărată, nămol, climă maritimă -  
asupra  sănătății  datează de la începutul secolului al XX-
lea, specialişti de renume din domeniul medical făcând 
apostolat şi vindecând mii de copii bolnavi de tuberculoză, 
de sechele de poliomelită. Mai târziu, după înființarea 
balneologiei ca disciplină medicală, Techirghiolul a devenit 
un spațiu special  de cercetare pentru specialiştii Institutului 
național de balneologie, pentru studenții Universităților. 

Să nu uităm că alături de lac se află şi Stațiunea de 
cercetări marine de la Agigea, unde a lucrat, printre alții, 
laureatul Premiului Nobel pentru Fiziologie şi Medicină, 
în anul 1974, românul George Emil Palade. Ana Aslan, 
reputata inventatoare a miraculosului Gerovital, şi-a făcut 
multe din cercetările sale studiind virtuțile apei lacului. 
Techirghiol este brandul balneologiei româneşti, are 
istorie, valoare şi excelente rezultate.

România este în acest moment printre primele țări 
care a dezvoltat un sistem de recunoaştere a destinațiilor 
de ecoturism pe baza Standardului European de Ecoturism, 
primul sistem recunoscut la nivel global de Consiliul 
Mondial pentru Turism Durabil, iar  calitatea serviciilor şi 
destinațiilor în ecoturism se raportează deja la acesta.

Ca atare, Techirghiol poate fi o excelentă destinație 
de ecoturism, dispunând de o arie protejată internațional, 
de calitățile excepționale ale lacului, de un excelent centru 
de cercetare.

Acesta a fost îndemnul cu care am încheiat 
pledoaria de la Bruxelles, în aplauzele asistenței. Cu 
siguranță, eforturile eurodeputatei Claudia Tapardel nu 
vor rămâne fără ecou, nu vor trece fără urmări.
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În zilele de  1-4 septembrie, 2016, SANATORIUL 
BALNEAR ŞI DE RECUPERARE TECHIRGHIOL, în colaborare 
cu prestigioase instituții academice, asociații  şi societăți 
profesioniste, având parteneri organisme medicale şi de 
turism, organizează Conferința națională cu participare 
internațională Balneologie Maritimă, Medicină Fizică și 
de Recuperare – Tradiție, Modernitate și Inovație. 

Manifestarea este prilejuită de împlinirea a 117 
ani de balneologie la Techirghiol.

Obiectivul major al manifestării este acela de 
a stimula interesul comunității ştiințifice referitor la 
cunoaşterea şi valorificarea nămolului de Techirghiol, 
ca factor sanogen şi terapeutico-recuperator şi de a 
impulsiona continuarea şi dezvoltarea demersurilor de 
cercetare în acest domeniu.

 În acelaşi timp, pentru prima dată are loc, 
concomitent, celebrarea Zilei Internaționale a Leziunilor 
Medulare (International Spinal Cord Injury Day) – stabilită 
recent de către Societatea Internațională a Măduvei Spinale 
(International Spinal Cord Society – ISCoS) – ca expresie 
inclusiv a modernei direcții, de vârf, din medicina fizică şi 
de recuperare: cea a neurorecuperării, reprezentând un 
domeniu în care Sanatoriul Balnear şi de Recuperare din 
Techirghiol este, de asemenea, cunoscut ca fiind o unitate 

medicală cu deosebită competență şi experiență. 
Evenimentul este pus sub sceptrul de autoritate 

profesională a academicienilor Constantin Ionescu 
Tîrgovişte  şi Marian Traian Gomoiu. Li se alătură  Prof. 
Univ. Dr. Gelu Onose – UMF Carol Davila Bucureşti, Prof. 
Univ. Dr. Victor Lorin Purcărea- UMF Carol Davila Bucureşti, 
Rector Univ. Ovidius Constanța, Prof. Univ. Dr. Sorin Rugină 
şi multe alte personalități din țară şi străinătate.

Peste o sută de participanți români, dar şi de la 
Universitățile Aydin, Turcia, Belgrad, Serbia, Aristotel 
din Salonic, Grecia, Institutul de Sănătate Publică, 
FRI Macedonia,  vor dezbate probleme de actualitate 
din Balneologie - Medicină Fizică şi de Recuperare, 
Management Balnear Integrat, Protecția Mediului, Resurse 
şi Legislație, Kinetoterapie în Balneologie şi Recuperare 
- Patologie, Terapie şi Recuperare, Vertebro-Medulare - 
Varia.

Cu acest prilej va fi omagiat academicianul Marian 
Traian Gomoiu la împlinirea vârstei de 80 de ani. 

Sanatoriul balnear şi de recuperare Techirghiol 
dedică acest număr al revistei Techirghiol distinsului 
sărbătorit.

EVENIMENT ȘTIINȚIFIC  CU DUBLĂ 
SEMNIFICAȚIE LA TECHIRGHIOL

Această manifestare ştiințifică care debutează 
odată cu începutul toamnei lui 2016 dovedeşte că 
am reuşit  să avem colaboratori, prieteni, parteneri şi 
susținători, o armată impresionantă condusă de amirali-
academicieni, comandanți de instituții, ofițeri superiori din 
toate compartimentele balneologiei, medicinei, dar şi ale 
altor multe discipline înrudite.

 Întreținem, iată, anual o convivială întrunire a unei 
comunități de elită, avem forța de a susține o conferință cu 
peste o sută de participanți din țară şi din străinătate, ne 
facem auzit glasul sub marca SBRT, pentru a fi mai bine şi 
mai repede cunoscuți în Europa.

Astăzi, Sanatoriul Techirghiol ocupă în industria 
balneologiei  un loc privilegiat, precum privilegiată este şi 
istoria acestor locuri pe care noi o aducem  cu acest  prilej 
ca într-un ritual păstrat de la strămoşi, purtat cu evlavie din 
generație în generație. 

Ce nobilă misiune să fim noi cei care suntem de 
folos semenilor bucurându-i cu darul pământului, cu 
binefacerile lacului tămăduitor!

Anul acesta se împlinesc 117 ani de la darea în 
funcțiune a stabilimentului Eforiei Spitalelor Civile de la 
Techirghiol care s-a făcut la 4 iulie 1899.  Stabilimentul 
maritim era construit din lemn, cu 16 cabine şi o sală de 
aşteptare şi era destinat copiilor bolnavi.

Lucrările stabilimentului început în octombrie 
1894 au durat cinci ani. Pe baza Legii pentru înstrăinarea 
bunurilor statului, Ministerul Agriculturii şi Domeniilor 
vindea Societății de binefacere Eforia Spitalelor Civile 
din Bucureşti 100 hectare. Pe acest loc s-a creat primul 
stabiliment al statului la Techirghiol. În acest răstimp, se 
fac primele rapoarte cu privire la efectele miraculoase ale 
băilor de Techirghiol asupra scrofulozei, limfatismului, 
reumatismului, manifestărilor externe ale tuberculozei. 

Dr. N. G. Chernbach, medicul primar al spitalelor, 
tipărea la Bucureşti în 1896, sub egida Eforiei Spitalelor 
Civile, una din primele broşuri despre „Lacul Techirghiol 
sau Tuzla-ghiol (Dobrogea) şi Sanatoriul maritim pentru 
scrufuloşi de la Techir-ghiol“. Preciza de la început că tot el 
este autorul unei alte lucrări privind „Spitalele maritime şi 
Spitalul Maritim sau Sanatoriul pentru copiii scrufuloşi de 

CUVÂNT DE BUN VENIT
SANATORIUL BALNEAR ȘI DE RECUPERARE 
TECHIRGHIOL - UN LOC PRIVILEGIAT

Elena Roxana ALMĂȘAN, managerul Sanatoriului 
balnear și de recuperare techirghiol
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la Techir-Ghiol“, unde face o analiză comparativă a lacului 
cu apele sărate similare din Europa. 

Dr.I.N. Dona devine director la Techirghiol în 
1906. Sanatoriul de la Techirghiol trecuse deja în rândul 
spitalelor Eforiei Civile din 1901. Medicii primari, în servicii 
mixte, medico-chirurgicale, trebuiau să-şi ocupe posturile 
prin concurs. 

Preocupat să cerceteze amănunțit efectele curei de 
nămol asupra copiilor, I.N. Dona face diverse experimente: 
tratamente de 2-3 serii consecutiv, întocmeşte fişe 
personale şi fişe de diagnostic. 

Alături de copiii români fac tratament şi 3 bolnavi de 
etnie greacă, un italian, 7 germani, 5 francezi, 5 bulgari, un 
turc, 20 evrei. Condițiile impuse la internare, atunci când 
cererile au depăşit numărul de paturi ale stabilimentului: 
să fie sărac, să fie bolnav, să fie copil.

Doctorul şi-a permis să introducă, alături de 
tratamentul balnear, şi o „cură“ de educație: viața 
era organizată ca într-un internat de şcoală, riguros 
supravegheată. Şi toată această îngrijire: tratamentul, 
cazarea, celelalte servicii oferite atât de generos de 
conducerea Eforiei, era gratuită.

Şi astăzi avem o secție pentru copiii bolnavi în care 
se asigură şi o cură de educație, doar că  acelaşi stat român 
nu mai este atât de generos ca în urmă cu un secol!

În 1906, stabilimentul Sanatoriului maritim 
beneficia de un parc de 4 hectare de salcâmi, ulmi, pini 
austrieci, într-o peisagistică bine asortată cu cadrul 
natural. Clădirea Sanatoriului se compunea din două 
părți: stabilimentul nou de băi, aşezat cu fațada la şosea, 
şi, paralel cu el, Sanatoriul propriu-zis. Primul dispunea 
de 24 cabine pentru băi şi nămol, un corp central pentru 
hidroterapie, o sală de operații, o sală de aparate gipsate, 
alta de mecanoterapie şi gimnastică ortopedică. Fiecare 
cabină de baie era dublă – vestiar şi sală; căzile erau din 
fontă smălțuită, câte două în fiecare cabină, pentru nămol 
şi apă sărată. Fiecare cadă era prevăzută cu 3 robinete: 
pentru apă sărată caldă, apă sărată rece, apă dulce rece, 
unele având, în plus, instalație pentru duş. 

Nămolul era transportat din lac cu vagonete, 
circulând printr-un larg tunel aşezat sub cabine şi 
deservind pe fiecare printr-o trapă a pardoselii. La malul 
lacului erau instalate pompele pentru apa de tratament şi 
un debarcader pentru barca colectoare de nămol.

 Sanatoriul propriu-zis avea două saloane-dormitor, 
cu câte 25 paturi, o sufragerie, locuințele de serviciu pentru 
econom, interni, medici, infirmiere, servitori. Separat, o 
altă clădire – pavilionul pentru boli contagioase.

Iată şi mărturiile unui mare filosof român, locuitor 
de vară al Techirghiolului, Mircea Eliade: ”Aveam cinci ani 
cînd, apropiindu-ne de gara Constanța, am văzut, din tren, 
marea. Eram încă copleşit de această descoperire cînd tata 
ne-a urcat în autobuz şi am pornit spre Techirghiol. Foarte 
curînd, am pătruns într-un cîmp de maci şi albăstrele şi a 
început să miroasă a flori uscate, a praf şi a sare. Aspiram 
surprins aerul acesta exotic. Apoi, a început să miroasă 
ghiolul, miros tare, greu, de pucioasă şi gudroane, dar tot 
atît de elixirant. După vreun ceas, autobuzul s-a oprit la 
hanul lui Vidrighin, la intrarea în Techirghiol. Ghiolul zăcea, 
scăzut şi uleios, între mlaştini de nămol.”

Istoria bogată a acestui loc miraculos a fost cuprinsă 
în paginile a două monografii ample, scrise de Aurelia şi 
Ştefan Lăpuşan. Mereu avem ce afla răsfoindu-le paginile. 

Oraşul Techirghiol nu e un oraş de serie mare, nu e 
nici de serie foarte mică, astfel încât să-i spunem „atipic”. 
Oraşul Techirghiol  este altceva, este un oraş-stațiune, 
centru cultic, poate unic în România, oricum în Dobrogea, 
unic, spunea cândva istoricul Gheorghe Dumitraşcu.

 Eram datori să scotocim trecutul şi să-l legăm de 
prezent într-un arc al timpului viitor. Nimeni nu-i bogat 
dacă nu-şi cunoaşte rădăcinile, nimeni nu-i prețuit dacă nu 
ştie care-i sunt tradițiile, valorile de patrimoniu spiritual. 

Se cuvenea, deci, să facem în acest prim an al 
managementului ce mi s-a încredințat  o radiografie a celor 
petrecute în acest răstimp scurt şi a-l pune în legătură 
cu începuturile. Astăzi avem o afluență de pacienți cu 
programare până la sfârşitul anului, lucrăm la capacitate 
maximă, schimbările din sanatoriu se văd la tot pasul, 
înnoim aparatura medicală, ne preocupă legislația lacului 
şi valorificarea nămolului de Techirghiol, ca factor sanogen 
şi terapeutico-recuperator şi dezvoltarea demersurilor de 
cercetare în acest domeniu. 

Avem un colectiv medical de înaltă ținută ştiințifică 
şi umană, întreținem o bună relație cu pacienții noştri, ne 
permitem să edităm trimestrial o revistă a Sanatoriului din 
care cititorii noştri află care sunt direcțiile de cercetare 
ştiințifică,  suntem respectați de întreaga comunitate 
locală.

Sanatoriul balnear şi de recuperare este 
binecuvântat prin rodul muncii pe care îl dăruim ofrandă 
curată oamenilor, cinstind miraculosul dar al naturii, lacul 
Techirghiol. 

Vă invit, deci, să profitați de aceste ultime zile de vară 
ca să vă bucurați de farmecul inegalabil al Techirghiolului şi 
al lacului său, dar de sănătate!
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Conferinţa naţională cu participare internaţională 
”Balneologie Maritimă, Medicină Fizică şi de Recuperare 
– Tradiţie, Modernitate şi Inovaţie”, ce se va desfăşura 
(în perioada 1-4 septembrie, 2016) nu întâmplător, la 
Techirghiol, reprezintă pentru principalul său organizator, 
Sanatoriul Balnear şi de Recuperare Techirghiol (SBRT), 
deopotrivă o încununare de etapă a unui remarcabil parcurs 
profesional multiplan (asistență medicală, cercetare 
ştiințifică, muncă didactică şi activitate de management 
complex, specific), devenit deja istoric; aceasta având în 
vedere şi faptul că una dintre coordonatele motivaționale 
ale amplei şi prestigioasei manifestări academice 
menționate este aniversarea, de către acest valoros 
stabiliment de sănătate, a 117 ani de la înființare.

Am ținut să subliniez această performanță, inclusiv 
de supraviețuire şi dezvoltare instituțională continuă, 
în condițiile în care, în contemporaneitate, ne este, din 
păcate, dat să asistăm la declinul tragic - până aproape de 
sucombare - a altor unități medico-balneare/ recuperatorii 
sau chiar stațiuni, din panoplia - altminteri deosebit de 
consistentă - de aşezăminte de profil, a țării noastre (pe 
măsura excepționalei bogății naționale pe care o avem în 
factori fizici/ chimici sanogeni naturali).

Nu este o întâmplare nici alegerea titlului acestei 
Conferințe: ”Balneologie Maritimă, Medicină Fizică şi de 
Recuperare – Tradiţie, Modernitate şi Inovaţie”, întrucât 
îngemănează cel puțin două elemente conceptuale de 
vârf, transpuse cu succes în practică: unitatea specialității 
(Recuperare, Medicină Fizică şi Balneologie - RMFB) - 
paradigmă profesional-organizatorică românească (ce ar 
putea folosi ca sursă de inspirație/ model pentru sistemele 
sanitare şi din alte țări - unele, de asemenea, cu mare 
potențial şi şcoală medicală conexă, dar neimplementate 
unitar, aşa cum este la noi) - şi respectiv, faptul că, urmare 
a evoluției pozitive susținute a SBRT, totodată în plan 
universitar, această instituție şi-a validat remarcabilele 
resurse - inclusiv umane - de modernitate, prin 
incontestabila vizibilitate şi recunoaştere la nivel național şi 
internațional, aferente precum şi prin excelenta implicare, 
ca partener - toate probate (şi) - în organizarea celui de-al 
41-lea Congres Mondial al International Society of Medical 
Hydrology and Climatology (ISMH), Congres desfăşurat 
la Bucureşti, România, în perioada 19-21 mai 2016, şi 
prezidat de o personalitate aparținând SBRT, Conf. Univ. Dr. 
Olga Surdu. De subliniat în acest sens şi faptul că extrem 
de înaltele prezență şi auspicii academice, din cadrul 
panelului de instituții şi somități implicate în co-organizarea 
acestei Conferințe, s-au păstrat, ca şi componență, atât 
în plan intern (de la reprezentanți ai Academiei Române, 
la conducerea Universității de Medicină şi Farmacie 
”Carol Davila” din Bucureşti şi a Universității Ovidius din 
Constanța, respectiv a Institutului Național de Recuperare, 
Medicină Fizică şi Balneologie şi a Colegiului Medicilor 
şi până la reputate societăți profesional-ştiințifice, între 
care emblematica, pentru întreaga evoluție a domeniului 

medical românesc, ”Asociația Medicală Română” - 
descendentă din ”„Asociația Medicilor din România”, 
fondată în 1857) cât şi în plan extern: ISMH, Balkan 
Environmental Association (B.EN.A) şi International Spinal 
Cord Society (ISCoS) - în legătură cu aceasta din urmă, fiind 
de precizat că în 2016, această societate internațională, 
cu acordul Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), a 
declarat ziua de 5 septembrie ca ”International Spinal 
Cord Injury (SCI) Day” iar în ziua de 4 septembrie, în cadrul 
Conferinței noastre de la Techirghiol, există o sesiune de 
lucrări ştiințifice dedicată celebrării - pentru prima oară - a 
International SCI Day; prin aceasta, România se situează 
printre primele țări din lume care transpune în realitate 
importanta inițiativă, de nivel global, a ISCoS.

Având în vedere cele expuse, nu pot decât, pe de 
o parte, să fiu încântat de minunatele premise de la care 
pornim şi, pe de alta, să îmi exprim profundele satisfacție şi 
responsabilitate - sper să fiu la înălțimea prestației pe care 
am avut-o ca Preşedinte al Comitetului Ştiințific al 41st 
World Congress of ISMH - față de deosebit de onoranta, 
pentru mine, calitate pe care o am în cadrul acestei 
Conferințe - eveniment căruia îi doresc deplin succes !

Prof. Univ. Dr. Gelu ONOSE
Preşedinte al Conferinţei naţionale cu participare 

internaţională: 
”Balneologie Maritimă, Medicină Fizică şi de Recuperare 

– 
Tradiţie, Modernitate şi Inovaţie” – Techirghiol, România,
1-4 septembrie, 2016    
Prof. GELU ONOSE, MD, PhD, MSc 
Senior Physician in Physical and Rehabilitation Medicine 

(PRM) and Gerontology & Geriatrics (GG) 
PhD/ Post-Graduate Tutor - at the (State) University of 

Medicine and Pharmacy „Carol Davila”, Bucharest, Romania 
Head of the P(neural-muscular)RM Discipline/ Clinic 

Division - the National Reference Centre for NeuroRehabilitation 
- and of its RDI Nucleus, and RDI (ex) Director, at the Teaching 
Emergency Hospital „Bagdasar-Arseni”, Berceni Av., No.12, 
postal code: 041915, 4th Sector, Bucharest, Romania; Tel: 
+4037/ 2552712(3) int. 1001; Fax: +4021/ 3343042; +4021/ 
3347350 Mobile phone: +40744423342; +40732220108; E-mail: 
geluonose@gmail.com 

President of the Romanian Society for 
NeuroRehabilitation (RoSNeRa) – affiliated to the World 
Federation of NeuroRehabilitation (WFNR) - and Member of the 
WFNR Council 

President of the Romanian Spinal Cord Society (RoSCoS) 
– affiliated to the International Spinal Cord Society (ISCoS) and to 
the European Spinal Cord Injury Federation (ESCIF)

Rapporteur  for Healthy and Active Ageing, and on 
chronic conditions management – of the Comité Permanent/ 
Standing Committee of the European Doctors (CPME)

Honorary Executive President of the Romanian Society of 
Physical and Rehabilitation Medicine & Balneoclimatology

AMPLĂ ȘI PRESTIGIOASĂ MANIFESTARE ACADEMICĂ
Prof. Univ. Dr. Gelu ONOSE
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IN HONOREM 
MARIAN-TRAIAN GOMOIU

Profesorul universitar Marian-Traian Gomoiu este 
singurul academician în viață născut în Dobrogea, trăind în 
Dobrogea, dedicându-şi munca Dobrogei. Biolog şi geograf, 
unul dintre cei mai activi cercetători ai Mării Negre din 
ultimele cinci decenii, o reputată personalitate ştiințifică 
cunoscută şi recunoscută de comunitatea internațională. 
În cadrul unor programe naționale şi internaționale 
academicianul Gomoiu a obținut rezultate remarcabile 
privind, printre altele, structura calitativă  şi cantitativă 
a populațiilor bentale, evoluția instalării populațiilor de 
specii străine invazive şi efectele lor ecologice, redresarea 
ecologică a ecosistemelor marine în condițiile schimbărilor 
climatice şi ale valorificării resurselor, managementul 
ecologic al mediului marin şi dezvoltarea durabilă, 
managementul ariilor protejate şi realizarea unor planuri 
de management ecologic etc. A rezolvat  astfel peste 60 
de teme şi obiective de cercetare ecologică marină pe care 
le-a condus sau la care a colaborat, obținând numeroase 
rezultate care au contribuit la îmbogățirea fondului de date 
al oceanologiei şi ecologiei marine în general, al biologiei, 
ecologiei şi protecției Mării Negre şi Deltei Dunării în 
special, rezultate pe care le-a înscris în  rapoarte ştiințifice şi 
în peste 200 de lucrări publicate,  în numeroase comunicări 
făcute la reuniuni interne sau internaționale.Reprezintă 
oceanografia biologică şi ecologia marină în Academia 

Română. A condus filiala Constanța a Institutului Național 
de Cercetare-Dezvoltare pentru Geologie şi Geoecologie 
Marină, apoi a rămas consilier al directorului general,  i s-a 
încredințat funcția de Guvernator al Deltei Dunării în anii 
de început ai democrației,  a pus bazele unor specializări 
în Universitatea Ovidius şi a condus 35 de doctorate,  este 
Profesor de Onoare al Universității Al. I. Cuza  Iaşi şi Doctor 
Honoris Causa al Universității Vasile Goldiş din Arad. 
Expedițiile pe mare - fără număr în Marea Neagră, dar şi 
în alte mări, scufundările din adâncuri, experimentările, 
microscopia, prelucrarea datelor, documentarea şi atâtea 
alte activități demonstrează fără tăgadă contribuția 
prestigioasă a cercetătorului, dascălului, omului Cetății la 
cunoaşterea şi protejarea naturii. 

A fost preşedintele Comisiei interministeriale 
Techirghiol, constituită pentru a elabora o legislație 
europeană de protecție a lacului.  

În ziua de 15 august a împlinit opt decenii de 
viață. Acest număr al revistei Techirghiol îi este dedicat 
în semn de prețuire, un modest omagiu adus de 
întreaga comunitate medicală a Sanatoriului balnear 
și de recuperare Techirghiol pentru întreaga sa carieră 
științifică.



11Revistă de balneologie

Sunt deosebit de bucuros să pot adresa câteva 
cuvinte participanților la Conferința națională cu participare 
internațională „Balneologie Maritimă, Medicină Fizică 
și de Recuperare – Tradiție, Modernitate și Inovație”, 
organizată de  SANATORIUL BALNEAR ŞI DE RECUPERARE 
TECHIRGHIOL cu prilejul împlinirii a 117 ani de balneologie 
la acest aşezământ de sănătate şi sub auspiciile Societății 
Internaționale de Hidrologie Medicală şi Climatologie şi ale 
inițiativei ISCoS de celebrare a Zilei Internaționale pentru 
Atenționare asupra Leziunilor Medulare.

Laudă organizatorilor, laudă colaboratorilor, laudă 
partenerilor, laudă dumneavoastră, participanților, care 
înțelegând imperativele societății moderne, în devenire, 
v-ați hotărât să dedicați câteva zile discutării problemelor 
teoretice şi practice ale nobilei profesii pe care o practicați.

Dezvoltarea unei economii bazate pe cunoaştere 
înseamnă, în primul rând, dezvoltarea cercetării 
fundamentale din care derivă noi tehnologii şi produse, 
punctul de plecare al progresului şi prosperității societății.

Aflați într-o permanentă alergătură generată de 
cerințele vieții moderne, sufocați de mediul socio-cultural 
impus, simțim nevoia evadării în medii mai apropiate de 
priceperile şi aspirațiile noastre. Personal, m-am hotărât să 
vă transmit mesajul de față motivat de mai multe argumente 
care îmi dau legitimitatea şi bucuria luării cuvântului - 
cetățean şi cercetător la litoralul românesc al Mării Negre 
de peste 60 de ani, fost membru şi ulterior preşedinte al 
„Comisiei Techirghiol”  şi, nu în ultimul rând, nepot al  unei 
mari personalități medicale româneşti, dr.Victor GOMOIU, 
unul dintre directorii sanatoriului Techirghiol; şi a mai fost 
dorința pentru a vă spune bun venit, considerând că o 
țară în care profesioniştii se pot reuni pentru discutarea 
sinceră, deschisă, neîngrădită a problemelor profesiunii lor 
şi pot să treacă în revistă reperele trecutului şi tendințele 
de viitor, nu-şi poate pierde dreptul la vitalitate.

Mulțumesc organizatorilor care m-au invitat la 
această Conferință şi consider o onoare a mă adresa unor 
distinşi slujitori ai semenilor noştri, slujitori aflați sub 
imperiul jurământului solemn, liber, pe onoare, depus 
la intrarea în viață, care, cu conştiință şi demnitate, 
vă consacrați viața în slujba oamenilor, asumându-vă 
obligația sacră a menținerii sănătății ființelor umane care, 
întâmplător sau nu, datorită unor greşeli ale naturii sau ale 
unor oameni, intră în suferință - atât cât vă ajută forţele 
şi raţiunea, prescripţiile recomandate să fie făcute numai 
spre folosul şi buna stare a bolnavilor, să-i feriţi de orice 
daună sau violenţă. Sacră şi curată să vă păstraţi arta şi să 
vă conduceţi viaţa; iar viaţa şi arta dumneavoastră să se 
bucure de renume şi respect din partea tuturor oamenilor.

Fără să vreau, atunci când mă refer la profesiunea 
dumneavoastră consacrată oamenilor, gândurile mă poartă 

la caracterizările cu adâncimi filosofice ale unor mari 
gânditori asupra semenilor de care vă îngrijiți şi cărora ați 
jurat să le fiți credincioşi; şi nu uitați că şi dumneavoastră 
înşivă  sunteți tot oameni: „Omul nu este decât o trestie, 
cea mai fragilă din natură: dar este o trestie gânditoare. 
Nu este nevoie ca universul întreg să se înverşuneze 
împotriva lui pentru a-l zdrobi. Un abur, o picătură de apă 
sunt de ajuns pentru a-l ucide. Dar chiar dacă universul 
întreg l-ar zdrobi, omul tot ar fi mai nobil decât cel care-l 
ucide, pentru că el ştie că moare; iar avantajul pe care 
universul îl are asupra lui, acest univers nu-l cunoaşte”...   
(Blaise Pascal, „Cugetări” în Scrieri alese, trad. în lb. rom. 
la Editura Ştiințifică, Bucureşti, 1967). 

Omul, aşa cum a fost caracterizat de marele 
Charles Darwin… „Omul, cu toate calitățile sale nobile, 
cu compasiunea pe care o manifestă pentru cei sărmani, 
cu generozitatea care se îndreaptă nu numai spre ceilalți 
oameni, ci şi spre viețuitoarele cele mai umile, cu intelectul 
său asemănător unui zeu, care pătrunde în mişcările 
şi constituția sistemului solar - cu toate aceste puteri 
superioare - omul încă poartă în ființa sa fizică amprenta 
de neşters a originii sale umile.”

„Omul este măsura tuturor lucrurilor: a celor ce 
sunt că sunt, a celor ce nu sunt, că nu sunt. Ființa este 
identică cu ceea ce apare cuiva”. Protagoras - „Despre zei”:

Sunteți reuniți, într-o clipă de răgaz, pentru a 
dezbate problemele nobilei dumneavoastră profesii, pentru 
a păstra respectul şi recunoştința datorate profesorilor care 
v-au îndrumat în meserie şi viață, şi pentru a contribui la 
întregirea edificiului de cunoştințe, experiențe, idei şi fapte, 
care alcătuiesc ştiințele medicale aflate într-o perioadă de 
schimbări semnificative pe toate planurile..

Ce caut eu aici, care mi-am urmat în viață o altă stea 
şi am mers pe altă cale – calea cunoaşterii vieții in mare? Ca 
un om al studierii de-o viață a biodiversității marine, m-am 
acomodat cu valurile mării şi mă întreb, dacă nu cumva, 
aidoma mării, viața noastră nu se desfăşoară pe valuri cu 
care luptăm, valuri, care ne modelează destinele…

MESAJ  CĂTRE PARTICIPANȚII CONFERINȚEI 
BALNEOLOGIE MARITIMĂ, MEDICINĂ FIZICĂ ȘI DE 

RECUPERARE – TRADIȚIE, MODERNITATE ŞI INOVAŢIE

Acad. Marian-Traian GOMOIU
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„Dintre sute de catarge /Care lasă malurile,/
Câte oare le vor sparge/Vânturile, valurile”…

PILDA UNUI  UNUI „CATARG” NEÎNFRÂNT

Personalitate proeminentă a medicinei româneşti, 
academicianul Victor GOMOIU a fost chirurg, istoriograf 
medical, organizator sanitar. A excelat în mai multe 
domenii: ştiință, tehnică, asistență socială şi artă. A fost cel 
care a pus bazele Societății Române de Istorie a Medicinei 
Româneşti, în 1929, şi organizatorul, la Bucureşti, al celui 
de-al IX-lea Congres al Societății Internaționale de Istorie a 
Medicinei, în 1932. 

La 1 februarie 1936, Victor GOMOIU a fost ales 
preşedintele Societății Internaționale de Istorie a Medicinei 
- Paris, fiind primul român ajuns în asemenea demnitate. 
A deținut această funcție până în 1958. A participat la 
ambele războaie mondiale, fiind decorat pentru fapte de 
eroism. A avut mari merite în fondarea unor spitale din 
Bucureşti, Mangalia, Vânju Mare, Turnu Severin etc. A fost 
membru a 17 academii de ştiinţă. A fost o personalitate 
culturală de excepţie. A făcut cercetări medicale în poezia 
populară românească. A fost ministru al sănătăţii (1940). 
La Bucureşti dr. Victor GOMOIU elaborează două lucrări 
esențiale: un repertoriu al personalului medical din Țările 
Române înainte de 1870 şi o istorie a presei medicale 
româneşti. O premieră a fost reprezentată şi de alcătuirea 
primului indice tematic al unei reviste medicale româneşti: 
„Spitalul”.

Printre toate aceste merite se numără şi pionieratul 
făcut la conducerea Sanatoriului Techirghiol.

Nu l-am întâlnit niciodată, iar relațiile de rudenie 
între ramura Gomoiu-Mehedinți şi Gomoiu-Argeş, au 
fost întreținute sporadic de tatăl meu, învățător de înaltă 
vocație şi dăruire, care se stabilise în Dobrogea. Doctorul 
Victor GOMOIU, mai în vârstă cu 24 de ani decât tatăl 
meu, îi mărturisea într-o întâlnire la Bucureşti: „Nepoate, 
eu dacă înghit o sabie nu mă tai; sunt şi voi fi un om 
vertical”. Era o mărturisire şi, în egală măsură, suna ca un 
jurământ pe care l-am urmărit mereu la mulți dintre cei cu 
care am venit în contact. Poate că în această mărturisire de 
credință îşi au sorgintea multe din caracterizările ce i s-au 
făcut profesorului de către istoriografi: „Medic cu o cultură 
solidă, cu o pregătire profesională impresionantă, onest, 
autoritar, neclintit în hotărârea luată, cu o putere de muncă 
ieşită din comun şi o tărie de caracter extraordinară, a avut 
o activitate prodigioasă de peste 50 de ani care l-a plasat 
printre marile nume ale chirurgiei şi medicinei româneşti. 
De-a lungul carierei sale, desfăşurată în prima jumătate 
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 tărâmul cultural…Numele lui 
Victor Gomoiu poate fi găsit în enciclopedii şi lexicoane 
universale, iar tehnicile şi metodele sale originale 
sunt publicate în tratate de specialitate de circulație 

internațională…” (Sârbu, 2002)...”Tempera ment focos... 
figură tăioasă şi aspră gata să se năpustească asupra 
răufăcătorilor... omul care a rostit fățiş şi usturător ceea ce 
alții îşi şopteau la ureche, semănând panică şi coalizând 
uri, trecând prin viață întreg, vertical, fără să-şi fi încovoiat 
şira spinării”… (Cezar Petrescu, 1932)....”Un deosebit 
spirit de muncă”… (Şcheau et al., 2013)...”Deschizător de 
drumuri, prin înființarea din inițiativa sa, la data de 14 
Septembrie 1929, a Societății Regale Române de Istorie 
a Medicinei, Farmaciei, Veterinăriei şi de Folclor Medical 
(SRRIMFVFM)”… (Şcheau et al., 2013).

...”A fost încarcerat de două ori, 23.03-14.04, 1934 
şi 5-6.05.1950 - 14.09.1954. În perioada comunistă a fost 
închis, fără a fi judecat, în închisoarea Sighet, alături de 
alţi intelectuali de frunte: Gh. I. Brătianu, C. Angelescu, 
C. Argetoianu, Iuliu Maniu (al cărui coleg de celulă a 
fost). A reuşit să iasă din închisoare datorită unor persoane 
importante din străinătate care erau preocupate de soarta 
sa. Va ieşi din închisoare purtând hainele colegului său 
de celulă, Iuliu Maniu, simbolic oferindu-i şi acestuia 
libertatea”… (Şcheau et al., 2013).

O istorie inedită pentru public, aş spune, din viața 
Dr. V.Gomoiu mi-a fost relatată cu mai mulți ani în urmă, de 
către un domn în vârstă, un medic, fost student al marelui 
chirurg. Când i-am fost prezentat, domnul m-a întrebat 
dacă sunt rudă cu renumitul Dr.Gomoiu. I-am răspuns 
afirmativ, menționând însă că nu  l-am întâlnit niciodată şi 
numai tatăl meu a avut cinstea să-l cunoască. Atunci mi-a 
povestit cum, student fiind, a avut un necaz cu sănătatea şi 
medicii i-au recomandat să fie operat de Dr. Victor Gomoiu. 
Au fixat data operației şi la termenul stabilit s-a prezentat la 
Profesor. După saluturile de rigoare, Profesorul îl întrebă: 
„Domnule coleg, ai dormit bine?” „Da, domnule profesor.” 
„Eu n-am dormit deloc dragul meu”.  După care studentul, 
cam nedumerit, îndrăzni să întrebe: „De ce, domnule 
profesor?” „Pentru că m-am gândit la boala dumitale. 
Pentru că am citit şi m-am documentat. Dumneata nu 
trebuie să te operezi, ci să urmezi următorul tratament…”

Şi domnul în vârstă îmi mărturisi că urmase sfatul 
profesorului şi, toată viața, până la acea vârstă de peste 80 
de ani n-a mai suferit de nimic. Cred că este o istorioară 
din care putem să desprindem admirativ încă un caracter 
de noblețe şi responsabilitate profesională al marelui 
profesor. O pildă demnă de urmat, mai ales acum, la 
timpul prezent, când aproape zilnic, media semnalează 
abateri grave de la jurământul hipocratic. 

Rămâneți credincioşi principiului generos de a vă 
angaja solemn să vă consacrați viața în slujba umanității, 
exercitându-vă profesiunea cu conştiință şi demnitate!

Mulțumindu-vă, urez mult succes lucrărilor 
conferinței dumneavoastră. Tot înainte pe drumul pe care 
vă aflați şi sănătate!

Constanţa, August, 2016
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Lacul Techirghiol este situat în zona litoralului românesc al Mării Negre. Suprafața lacului este de 1300 ha şi are 
aproximativ 66 milioane m3 de apă, ceea ce corespunde unui nivel de 1,45 m deasupra nivelului Mării Negre. Adâncimea 
lacului poate să atingă 9 m. Lacul este separat de Marea Neagră printr-o fâşie îngustă de dune, un cordon litoral nisipos; 
malurile sudice şi nordice sunt constituite din roci calcaroase de vârstă sarmațiană. În zona de nord apar bogate izvoare 
de ape mezotermale (26-28ºC), sulfuroase. Aporturile de ape dulci  de pe văile din sud-vest şi sud sunt în prezent blocate 
de baraje, pentru a împiedica scăderea salinității apei. Bazinul, zona din care se scurge apa în lac, este de aproximativ 
165 km2.

Ca urmare a precipitațiilor anuale scăzute şi a evaporării masive, apa lacului a devenit foarte sărată. În acest mediu 
hiper-salin s-a dezvoltat un ecosistem unic în Europa, cu o capacitate specifică de a producere nămol din substanțele 
organice acumulate in lac (nămol sapropelic). Lacul posedă caracteristici chimice, fizice şi biologice speciale, proprietățile 
sale terapeutice fiind atribuite, în principal, acestui nămol şi apei suprasărate. Efectele curative ale lacului Techirghiol sunt 
similare celor Mării Moarte. Acesta este motivul pentru care lacul a devenit cunoscut pe plan internațional ca stațiune 
balneară de sănătate, servind ca importantă sursă de venit în zonă. Rezultatele acestui tratament balneo-terapeutic sunt 
bine cunoscute în România, şi, de asemenea, în țările nordice şi vestice ale Europei.

Un aflux suplimentar de apă dulce în lac, atât cu ape de suprafață, cât şi subterane, provenind din sistemul 
agricol de irigații şi, probabil, din Canalul Dunăre-Marea Neagră, determină o creştere a nivelului apei, creându-se astfel 
o scădere a concentrației saline a apei. Prin urmare, volumul lacului a crescut la circa 7,5 milioane m3, mineralizarea 
diminuându-se (1893-1999), de la mai mult de 100 g dm-3 la mai puțin de 60 g dm-3.

LACUL TECHIRGHIOL*

M.-T. GOMOIU – MEMBRU AL ACADEMIEI ROMÂNE

BAZINUL HIDROGRAFIC AL LACULUI TECHIRGHIOL
Legendă: 6 - Stații hidrometrice
1 - Limita hidrogeologică a bazinului 7 - Foraje pentru studii
2 - Limita hidrogeografică a bazinului 8 - Foraje echipate cu pompe
3 - Canale pentru aprovizionarea cu apă a sistemului de irigații 9 - Stații de pompare
4 - Drenuri 10 - Rezervor
5 - Conducte de evacuare 11 - Baraje
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Ecosisteme acvatice amenințate: situri Ramsar: 
turbării, bălți, mlaștini, smârcuri, văi

Lacul Techirghiol poate fi considerat un ecosistem 
unic: izolat de Marea Neagră, în condiții climatice uscate, 
cu un aflux limitat de apă dulce, nivelul apei a scăzut sub 
nivelul Mării Negre, în paralel cu scăderea concentrației 
salinității; în acest mediu extrem s-au selectat câteva 
macroorganisme pe lângă numeroasele microorganisme 
(bacterii, cianobacterii, fungi, flagellate, rhizopode şi alte 
protozoare), având populații abundente care contribuie la 
formarea de nămol sapropelic (Țuculescu, 1965). 
Proprietățile terapeutice ale lacului sunt bine cunoscute 
de o lungă perioadă de timp şi datorită calităților balneo-
terapeutice deosebite ale apei, lacul reprezintă o bogăție 
națională. 

După 1970, când a început să se dezvolte un sistem 
întins de irigații în sud-vestul Dobrogei, au fost înregistrate 
schimbări hidrologice importante în lacul Techirghiol, care 
au provocat schimbări ecologice. Perturbările ecologice 
ale lacului Techirghiol, declanșate de creșterea afluxului 
de apă dulce, sunt foarte asemănătoare unei reacții în 
lanț. Trei schimbări majore au rezultat din afluxul anormal 
de apă dulce în bazin:

1. Modificări ale calității apei, consecințe ale 
creşterii debitelor de apă dulce din sistemul de irigații, apă 
încărcată cu îngrăşăminte chimice şi alte substanțe utilizate 
în agricultură. Alți contaminanți sau deşeuri menajere din 

ferme pot fi spălați şi transportați în lac, modificând astfel 
chimia apei.

2.Modificări în regenerarea și calitatea nămolului 
terapeutic. 
Toate aceste modificări, care necesită o mai mare 
înțelegere prin cercetare, au afectat în mare măsură 
procesul de formare a nămolului.

3. Schimbări în biodiversitatea și bioproductivitatea 
lacului. Acestea au apărut ca o succesiune în care fiecare 
verigă poate fi atât consecință cât şi cauză:

 
● scăderea salinității; 
● înlocuirea asociațiilor hiper-saline cu cele oligo-haline; 
● contaminarea chimică; 
● eutrofizare; 
● apariția mareelor roşii: „înflorirea” apelor; 
● reducerea dimensiunii populațiilor bentonice; 
● reducerea transparenței apei în timpul înfloririi 
microalgelor; 
● creşterea turbidității apei; 
● diminuarea pătrunderii luminii la adâncimea la care 
trăieşte Cladophora vagabunda, ceea ce înseamnă 
limitarea luminii fotosintetice; 
● creşterea frecvenței şi amplitudinii fluctuațiilor 
populațiilor; 
● sărăcirea vieții bentale în lac.

 Lacul Techirghiol  - variații multianuale ale nivelului și ale mineralizării
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Lacul Techirghiol – balanța hidrologică: precipitații, curgeri de suprafață, descărcarea pânzei freatice, pompare, 
infiltrare, evaporație  Lacul Techirghiol – balanța hidrologică între 1953-1999

Lacul Techirghiol – organisme care formează nămolul sapropelic

*Traducere, revizuiri şi adăugiri după:
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 seră în zonele umede din 

România, cu privire specială asupra Deltei Dunării şi zonei litorale a Mării Negre (GASERO)”, Bucuresti: 182 pp.
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La sfârşitul lunii mai a anului curent, la 
Bucureşti elitele balneologieie mondiale s-au 
reunit într-o grandioasă manifestare ştiințifică: 
Congresul mondial al Societății Internaționale 
de Hidrologie Medicală (ISMH), aflat la a 41-a 
ediție, care s-a desfăşurat pentru prima dată în 
România, în organizarea Asociației Române de 
Balneologie şi Societății Române de Medicină 
Fizică, de Recuperare şi Balneoclimatologie. 

Manifestarea ştiințifică a fost organizată 
în conjuncție cu Congresul Societății 
Române de Medicină Fizică, de Recuperare 
şi Balneoclimatologie. Medici de recuperare 
medicală, balneologi, specialişti, profesori 
universitari, academicieni şi reprezentanți 
ai autorităților medicale din România au 
prezentat studii recente despre medicina 
recuperării, despre climatologie, balneologie 
etc.

 În ultima parte a manifestării 
participanții 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 sărat, stimulează şi 
aduce beneficii traheii”, a declarat uimit  dr. 
Shigeko Inokuma, medic din Japonia.

„Sunt impresionat de această resursă geo-medicală, 
de efectul pe care îl are asupra sănătății umane şi de 
istoria sa bogată. Cred că am înțeles cum este exploatată 
şi extrasă, iar pentru mine ca geolog este un privilegiu să 
mă aflu aici”, a mărturisit  dr. Nghargbv K’tso, medic din 
Nigeria.

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

POSTSCRIPTUM LA CONGRESUL MONDIAL DE CLIMATOLOGIE DIN ROMÂNIA

SPECIALIȘTI DIN SPANIA, TURCIA, NIGERIA ȘI 
JAPONIA AU APRECIAT NĂMOLUL DE TECHIRGHIOL
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REVISTA NOASTRĂ SUB GIRUL DE 
AUTORITATE A MARILOR PROFESORI

Congresul de la Bucureşti a fost un real succes 
pentru România, pentru comunitatea ştiințifică mondială 
din domeniul balneologiei şi specializărilor conexe. În 
ultima parte a congresului oaspeții străini au fost într-o 
vizită de documentare la Techirghiol. Au vizitat baza 
de tratament, au făcut o plimbare cu vaporaşul până la 
locul de extracție a nămolului din mijlocul lacului. Au citit 
cu interes revista Techirghiol şi şi-au dat acordul pentru 
a fi membri în comitetul ştiințific al acestei publicații. În 
ordine aleatorie transcriem numele acestor personalități 
cărora le aducem mulțumirile noastre. Edițiile următoare 
ale publicației noastre vor purta girul domniilor lor:

 Prof. Dr. MÜFIT ZEKI KARAGÜLLE  - 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. 
PEDRO CANTISTA, 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 KARAGÜLLE - 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 l’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 
FRANÇON - ISMH Treasurer, Centre for Rheumatology and 
Balneotherapy Research, Aix Les Bains, Franța. 
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Stațiunea românească de la Agigea s-a înființat 
la 1 martie 1926 prin Decretul regal nr.810 datorită 
eforturilor marelui profesor de la Universitatea Iaşi, Ioan 
Borcea. După studii îndelungate la Paris, pe lângă vestitul 
zoolog Yves Delage, după o cunoaştere aprofundată 
a faunei marine dobândită mai ales la stațiunea din 
Roskoff şi din Neapole, profesorul Ioan Borcea este atras 
de studiul faunei din Marea Neagră pe care o exploatase 
ani în şir, începând cu anul 1908. Datorită insistențelor 
profesorului Stațiunea zoologică Agigea este ataşată 
Universității din Iaşi. Tot profesorul Borcea a ales pentru 
noua stațiune punctul de pe litoral numit Agigea, 
apreciind numeroasele avantaje ale locului.

Această primă stațiune zoologică marină 
românească avea ca scop cercetarea condițiilor biologice 
ale Mării Negre şi faunei acestei mări, cu precădere 
a ihtiofaunei, a mijloacelor moderne de pescuit şi 
valorificarea peştelui marin. În scurtă vreme, numeroşi 
biologi din țară şi din străinătate au făcut cercetări în cadrul acestei stațiuni, dând la iveală lucrări de apreciată valoare 
ştiințifică. 

Gr. Antipa punea în 1932 problema 
explorării ştiințifice a Mării Negre, iar în 
1936 publica o lucrare specială referitoare 
la scopul şi căile de cercetare ihtiologică în 
Marea Neagră. Rămâne însă, fără tăgadă, 
că odată cu înființarea Stațiunii zoologice 
marine de la Agigea au început să apară 
primele studii asupra ihtiofaunei din zona 
litoralului românesc al Mării Negre. 

Eforturile profesorului Ion Borcea 
de a pune pe picioare Stațiunea maritimă 
de la Agigea sunt uriaşe. Ele se văd din 
corespondența pe care o întreține cu 
administratorul stațiunii, pentru fiecare 
detaliu organizatoric şi de dotare, relația 
cu subalternii, fiind una a unui manager 
scrupulos, vigilent, interesat de amănunte. 
Greutățile de a procura ustensilele necesare, 
de a amenaja spațiul exterior cu puieți, de a 
valorifica doar în folosul cercetării recoltele de 
peşte prins, administrarea spațiilor destinate 
vizitatorilor - profesori şi studenți - sunt 
coordonatele care îl prezintă pe profesorul 
Borcea ca pe un excelent manager. Din arhiva 
Stațiunii pe care am cercetat-o filă cu filă  se 
probează că a fost de la început configurația 

dorințelor Profesorului. Uneori cu eforturi inimaginabile cei care au urmat la cârma ei au continuat cu abnegație şi 
managementul şi politicile fondatorului. O amplă corespondență desfăşurată pe parcursul existenței între laboratorul de 
la Agigea şi Universitatea ieşeană dezvăluie astăzi întreaga odisee a stațiunii, travaliul oamenilor care şi-au dăruit munca, 
idealurile, cunoştințele, cercetării ştiințifice. Demonstrează capacitatea ştiințelor româneşti de a racorda performant la 
standardele lumii elitelor, fiind un centru pivot pentru savanți din multe continente. 

90 DE ANI DE EXISTENȚĂ

STAŢIUNEA MARITIMĂ AGIGEA - 
PRIMUL AŞEZĂMÂNT UNIVERSITAR DIN DOBROGEA

Aurelia LĂPUŞAN
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IOAN BORCEA- PROFIL DE SAVANT
Istoricul Nicolae Iorga a remarcat că Borcea „ajunsese a crea un 

capitol românesc din cunoştința faunei maritime”1 şi aceasta pe baza 
unei concepții profund originale, care i-a asigurat prețuirea pe plan 
mondial. Iar dacă numele unui om de ştiință se leagă uneori de o faptă 
crucială, atunci în ştiința românească şi europeană Ioan Borcea este în 
primul rînd fondatorul şi organizatorul Stațiunii Zoologice Marine de la 
Agigea (1926), care a inaugurat cercetarea sistematică a faunei litoralului 
românesc.2 

Studiile sale oceanologice îl duc la formularea unei teorii originale, 
care presupune că fauna actuală a Mării Negre provine din fauna 
Mării Mediterane, emigrată aici în epoca cuaternară, după prăbuşirea 
Bosforului. Intrucât salinitatea apei mediteraneene era mai ridicată, 
fauna acesteia a suferit schimbări corespunzătoare amestecului de apă 

ce s-a produs, în timp 
ce formele autohtone, 
pontice, s-au refugiat 
în limanuri şi în gurile 
Dunării, cunoscând la 
rândul lor o adaptare 
corespunzătoare.3

Ministerul muncii, sănătății şi ocrotirilor sociale, sub semnătura 
dr.T.Gane, îi scria profesorului Ioan Borcea, în 1936, cu doar două luni 
înainte ca acesta să moară stupid în spitalul de la Constanța: ”Stimate 
Domnule profesor, Chestiunea asanării litoralului Mării Negre ne 
preocupă mult la Minister şi în ultimul an s-au început lucrări - care 
pentru mijloacele ce avem, reprezintă o mare sforțare. Comisia pentru 
combaterea malariei (dl.Profesor Zotta, dl Prof. Ciucă, Prof. Slătineanu, 
Prof. Mesincescu etc) împreună cu dr.general tehnic al „Paridului”4 
insp.gl.Georgescu, inginer hidrolog, au studiat asanarea la fața locului, 
s-a cerut avizul Dlui Colonel dr.James, consilier specialist de pe lângă 
Liga națiunilor, şi s-a stabilit astfel un program de lucrări pentru Agigea, 
Techirghiol, Tuzla şi Mangalia. Pentru Agigea s-a aprobat şi făcut canalul 
de deversare în mare, asanare şi ridicarea terenului, petrolarea lacului. 
S-au aprobat sumele necesare, s-au aprobat 5 vagoane petrol şi totodată 
s-au dat indicații pentru... (indescifrabil). S-a făcut o stațiune antimalarică 
la Techirghiol (cu medici şi personal sub conducerea drului Zotta, profesor 
în Parazitologie. Dl ministru Costin, care se interesează personal,  a dat 
sume mari de la Ministerul Industriei la Ministerul Sănătății pentru aceste 

regiuni. Vă rog să ne credeți, punem tot interesul pentru buna executare a lucrărilor.”(...)5

Probabil, cu prilejul vizitei Regelui Carol al ll-lea la Agigea, stațiunea să fi primit oficial numele „Regele Ferdinand”. 
Mai târziu, va fi rebotezată, cum era şi firesc, cu numele fondatorului său, „Prof.Ioan Borcea”.

La 30 iulie 1936, murea, la Constanța, profesorul Ioan Borcea, întemeietorul Stațiunii zoologice marine de 
la Agigea, al cărui director a fost peste un deceniu.  Reuşise să colecteze la Stațiunea de la malul mării un material 
documentar faunistic excepțional. Aici s-au realizat primele studii referitoare la peştii din apele marine ale litoralului. A 
murit la locul de muncă. Preocupat de lucrările de laborator nu a fost atent cu propria viață. Într-una din zile, Profesorul 
Ioan Borcea lucrând în laboratorul său din Agigea s-a înțepat la degetul arătător de la mâna dreaptă care imediat s-a 
infectat şi aşa infectat fiind totuşi a continuat cercetările de laborator, până cu o zi înainte de a fi transportat la spitalul 
„Dr. Sion“ din Constanța, unde după câteva ore de spital a decedat. 

Un necrolog îi dedică în presa locală dr. N.Teodoreanu6: “Moartea ca şi trăsnetul, nu fac nici o distincție între 
1 Nicolae Iorga, O viaţă de om aşa cum a fost, vol.lll, Biblioteca pentru toţi, Bucureşti, 1981,p.289.
2 Născut în comuna Buhoci (judeţul Bacău), Ioan Borcea a urmat liceul la Iaşi şi apoi ştiinţele naturale la Universitatea din acelaşi oraş. A obţinut în 
1905 doctoratul, cu o teză privind peştii elasmobranhi, specie din clasa peştilor cartilaginoşi, asupra căreia a publicat şi alte lucrări, devenind o autoritate 
în materie. După o scurtă perioadă de specializare, la diferite staţiuni zoologice marine, devine conferenţiar şi apoi profesor de zoologie descriptivă la 
Facultatea de Ştiinţe din Iaşi (1906-1936).
3 Personalităţi româneşti ale ştiinţelor naturii şi tehnicii, dicţionar, Editura ştiinţifică şi enciclopedică, Bucureşti, 1982, p.63.
4 N.N.1929, legea pentru administrarea pescăriilor statului şi amelioraţiunilor regiunii inundabile a Dunării (PARID), stipula că proprietarii unor 
asemenea terenuri puteau, la cererea Ministrului Domeniilor, să constituie asociaţii de ameliorare în scopul executării de lucrări de îmbunătăţiri 
funciare şi întreţinerii lor.
5 DJCAN, fond Staţiunea de cercetări marine Agigea, dosar 11, 1932-1936, p.34.
6 Nicolae Teodoreanu, directorul Oieriei Pallas, (1889-1977), doctor în ştiinţe veterinare la Hanovra, şef de lucrări la catedra de patologie medicală 
a Şcolii superioare de medicină veterinară (1914-1920), directorul Oieriei Pallas 1925-1948, profesor la catedra de zootehnie generală a Facultăţii de 
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victime. Distrug tot ce întâlnesc în cale, fără să țină seamă de vreo considerare. Fie tânăr, fie bătrân, fie rău, fie bun, 
fie nebun, fie geniu, fie moral, fie imoral – moartea nemiloasă îi preface pe toți şi pe toate în pământ. Omenirea nu ar 
deveni oare mai bună, dacă aceia care sub o formă sau alta contribuie la progresul civilizației, la ridicarea stării sociale, 
morale şi economice, ar trăi mai mult, cel puțin atâta ca să îşi poată desăvârşi operele de binefacere? Adevărații oameni 
de ştiință şi de artă nu trăiesc pentru ei, ci pentru ocupațiunile lor cu care se confundă.

Profesorul Borcea făcea parte din elita ştiinței. Se zbătea şi se zvârcolea în lipsă de mijloace băneşti. Maiestatea 
Sa Regele Carol al II-lea, care apreciază ştiința de unde ar veni, anul trecut, cu prilejul vizitei Institutului de cercetări 
maritime Borcea, i-a trimis într-un plic 100 de mii de lei. O încurajare şi o apreciere regală constituiau o satisfacție şi o 
îmbărbătare în domeniul studiilor migăloase ale sistematicei peştilor.”

Stațiunea de la Agigea şi-a reluat activitatea ştiințifică la 6 august 1945.
Decretul 175 din 1948  publicat în Monitorul Oficial 177 din 3 august 1948 se referea la reforma învățământului 

şi reglementa, printre altele, funcționarea instituțiilor de învățământ superior. Conform acesteia la Stațiunea zoologică 
Agigea posturile ştiințifice şi personalul ştiințific era ocupat astfel: director de secție, Ion Botez, şef de laborator, Sergiu 
Cărăuşu, asistenți Aurelia Cărăuşu şi Gheorghe Hasan, preparator vacant. 7

La Stațiune  veneau anual studenții naturalişti din Iaşi.  Stațiunea punea în mod gratuit cazarea, serviciul şi mălaiul 
necesar mesei acestor studenți.În timpul şederii lor la Stațiune, studenții aveau un program bine stabilit: deplasări 
pe teren (Agigea, Constanța, Mamaia, lacurile Siutghiol, Techirghiol, Eforie, Vasile Roaită) şi culegerea materialului şi 
prelucrarea lui. Studenții luau parte la conferințe ținute de către cercetătorii de la stațiune şi participau la discuții.8

Prof. C. Parhon, venind cu un grup de colaboratori, a vizitat în mod amănunțit laboratoarele Stațiunii, consemnând 
la plecare, următoarele rânduri în Cartea oficială: „Am vizitat astăzi, 23 august 1948, Institutul Zoologic Maritim Agigea 
şi am rămas mulțumit de frumusețea mediului, de bogăția materialului pe care natura îl pune la dispoziția cercetătorilor 
ca şi de entuziasmul, capacitatea şi setea de a cerceta şi înțelege fenomenele ale acestor cercetători. Nu mai puțin 
impresionat am rămas de sărăcia mijloacelor tehnice de cercetare. Statul va trebui să pună la dispoziția cercetătorilor 
cele mai perfecționate mijloace de lucru. Nu va fi nici o cheltuială inutilă. Atât ştiința în sine, cât şi economia națională 
vor avea mult de profitat”.9

PICTORUL ION ȚUCULESCU ȘI BIODINAMICA LACULUI TECHIRGHIOL

Dr. Octavian Şerbănescu, cercetător la Staţiunea Zoologică Marină «Prof. Ion Borcea» de la Agigea, unde biologi 
de frunte din ţară şi nu numai, îşi dădeau an de an întâlnire pentru a-şi continua sau desăvârşi cercetările, evoca autorilor 
primei monografii a Techirghiolului personalitatea pictorului Ion Ţuculescu, autorul celei mai importante lucrări dedicate 
lacului Techirghiol.  : « La staţiune, era întâm pinat cu bucurie şi înconjurat de ospita litatea prof. dr. Sergiu Cărăuşu. 
Doctorul Ţuculescu era un om modest şi cu o cultură vastă. El beneficia, prin bunăvoinţa acad. dr. Mihai Băcescu, pe atunci 
conducătorul Comisiei Hidrologice a Academiei, de o jumătate de normă ştiinţifică, remunerată lunar cu 350 - 400 lei. 
Un bilet de tren Bucureşti - Agigea costa 35 lei, iar dr. Ţuculescu  făcea această navetă uneori de 2-3 ori pe lună pentru a 
surprinde momente noi din viaţa lacului, în anotimpuri diferite. Această remunerație îl aducea uneori în situația de a nu mai 
avea suficienți bani pentru întors acasă şi oferea în schimbul biletului de tren acuarele sau schițe pictate la malul mării, de 
sus, de pe faleză, în diminețile clare de vară. Nimeni nu-I vedea când pleca şi când venea.

În luna august a fiecărui an, la Staţiunea de cercetări de la Agigea se organiza un curs - tabără cu 30-40 profesori de 
ştiinţe naturale de la diferite licee din ţară, în scopul actualizării cunoştinţelor de biologie. Profesori renumiţi de la Universităţile din 
laşi, Cluj şi Bucureşti ţineau prelegeri şi făceau lucrări practice. Uneori doctorului Ţuculescu i se rezerva o zi pentru 
o prelegere şi o aplicaţie prac tică la lacul Techirghiol, prezenta originea lacului, evoluţia sa, situaţia actuală, rolul lacului în 
balneoterapie etc. Insista în mod deosebit asupra măsurilor ce se impuneau pentru păstrarea nealterată a lacului, mai ales 
că dinspre zona Urluchioi, volumul de apă dulce ce se infiltra în lac devenise semnificativ, iar apele uzate descărcate în lac 
accidental sau cu bună ştiinţă amenin ţau echilibrul fizico-chimic şi, implicit, pe cel biologic şi microbiologic.

Doctorul Ţuculescu  începuse să siste matizeze pe capitole munca de o viaţă, fără a mai apuca să vadă publicată lucrarea sa 
asupra lacului Techirghiol. Aşa se face că, ulterior morţii sale, acelaşi acad. dr. Mihai Băcescu, care I-a încurajat tot timpul 
să învingă greutăţile şi să continue cercetările, reuşeşte să publice «Biodinamica Lacului Techirghiol», avân du-I ca autor pe lon 
Ţuculescu , care şi-a închinat viaţa studiului multidisciplinar al lacului.

 Este o carte fără de care, cine nu a citit-o nu are dreptul să vorbească despre Lac!“.10

zootehnie Bucureşti, 1948-1956, laureat al Academiei de agricultură din Franţa pentru Monografia Oieriei Pallas, 1932. Alături de Gh.Marinescu şi 
Al.Caratzeli, membru fondator al Societăţii de genetică din România, 1936. Creator, alături de colaboratorii săi, a rasei Merinos de Palas.( Personalităţi 
româneşti ale ştiinţelor naturii şi tehnicii, dicţionar, Editura ştiinţifică şi enciclopedică, Bucureşti, 1982, p.383-384).
7 DJCAN, fond Institutul de cercetări piscicole, soasar 35,1949, fila 9.
8 DJCAN Constanţa, Institutul de Cercetări Marine Ion Borcea, d. 34/1948, p. 180-182
9 DJCAN Constanţa, Institutul de Cercetări Marine Ion Borcea, d. 34/1948, p. 180-182
10 Aurelia Lăpuşan, Ştefan Lăpuşan, Techirghiol pentru Europa, Galați, Editura Alma, 2000,p.419.
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Lacul Techirghiol este cel mai mare lac salin din 
România, un mare luciu de apă (1 226,97 hectare) aflat în 
vecinătatea imediată a liniei costiere, la circa 15 km sud 
de Constanța; denumirea turcească Tekirgöl se traduce 
prin lacul barbunului (Mullus barbatus). Nămolul şi apele 
lacului se utilizează pentru calitățile lor balneoterapeutice, 
începând cu secolul 19; dealtfel, nămolul acesta se produce 
ca rezultat al descompunerii bacteriene a organismelor 
acvatice care şi-au terminat existența, mai cu seamă a 
crustaceelor Artemia salina şi a algelor ce trăiesc în apă.

Un liman fluvio-maritim avea faze de conectare 
a bazinului cu marea… când era un golf marin. Apele 
lacului, odată deconectate de cele marine prin formarea 
unui cordon de nisipuri litorale (de cca 200 m lățime),  au 
devenit în mod natural hipersaline, ca rezultat al evaporării 
puternice în climatul subarid, ce a dus la scăderea nivelului 
apei lacustre şi creşterea concentrației de sare la un nivel 
mai ridicat decât în apele marine. Nu se poate exclude 
o pătrundere a apelor marine prin cordonul de nisip, 
la adâncime. Nivelul lacului fluctuează atât anual cât şi 
multianual; la măsurătorile din 1909, nivelul apei lacului 
era la -1,5 m față de nivelul mării, pentru a scădea la 
-1,64 în 1953, iar acum este a crescut aproape de nivelul 
mării, probabil ca rezultat al unui climat mai puțin arid-

semiarid sau al perioadelor când irigațiile agricole au dus 
la creşterea cantităților de apă introduse în bazinul de 
captare a lacului.

Salinitatea măsurată în 1893 arăta 71,392 g/l, 
în 1924 era de 106,896 g/l iar în 1969 de 81,485 g/l, 
pentru ca prin anii 1990 să se ajungă la un nivel de sub 
60 g/l, ceea ce arată efecte sinergice ale unor fluctuații 
naturale şi interferențe umane… Actualmente, apele 
lacului Techirghiol sunt împărțite în 3 entități separate de 
digurile construite în 1983 şi 1989, astfel că există o mare 
zonă cu apă salină (52-55 grame de sare la litru) situată 
în apropierea mării la est, o zonă salmastră (6-8 g/l) 
intermediară, şi o zonă îndulcită (1-2,3 g/l), situată către 
“coada lacului”… zona vestică având arii înmlăştinite cu 
vegetație palustră caracteristică apelor dulci. Îndulcirea 
apelor duce la schimbarea compoziției faunistice, mai 
cu seamă reducerea ponderii speciilor de nevertebrate 
adaptate apelor hipersaline. Salinitatea ridicată ca şi 
vântul care amestecă cvasipermanent apele lacului duce 
la situația ca înghețarea apelor să fie foarte rară, mai cu 
seamă neînghețând apele dinspre zona centrală. Această 
caracteristică a apelor care rămân neînghețate chiar dacă 
ajung la -2 sau -3 grade în timpurile iernilor când “afară” 

LACUL TECHIRGHIOL, 
CU TOTUL ALTFEL DECÂT ÎN CĂRȚILE POȘTALE

Peter LENGYEL
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este ger cumplit, face ca locul să fie atractiv pentru iernarea 
a numeroase păsări de baltă.

La sud de lac, o zonă umedă mai mică, numit Lacul 
Tuzla, este înconjurat de stufăriş şi are ape înmlăştinite… 
de fapt, cândva această zonă era parte a lacului Techirghiol, 
de care a fost separat printr-un dig de piatră; existau şi 
inițiative comuniste de desecare a fostului braț Tuzla 
pentru ca terenul să fie “redat agriculturii”. În martie 2007 
aria era plină de broaşte verzi (Rana sp). Am auzit că au 
fost active în toate lunile ‘iernii’ care se termina, în lipsa 
temperaturilor scăzute care să le fi alungat în hibernare.

Peisajul care înconjoară aceste ape este dominat de 
terenuri arabile, precum şi mici păşuni cu tufărişuri rare sau 
zone bolovănoase. Dacă priveşti de sus lacul, vezi cam cât 
de atractivă trebuie să fie suprafața de apă pentru un mare 
număr de păsări de baltă, care îl utilizează mai cu seamă în 
perioada de pasaj precum şi iarna, dar există şi consistente 
populații cuibăritoare cum ar fi, spre exemplu, marele 
număr de călifari albi (Tadorna tadorna), care cuibăresc în 
văgăuni din vecinătatea lacului şi îşi cresc puii pe suprafața 
acestuia. Dacă ai ocazia de a vizita lacul în diferite perioade 
ale anului, vei vedea cât de diferită este situația păsărilor 
prezente la variatele momente… poți vedea cum o zi este 
plină de mişcare şi alta este mai liniştită… când stolurile 
unei oarecare specii migratoare şi-au încheiat popasul pe 
Techirghiol şi au zburat mai departe. Sunt situații când vezi 
mai ales lişițe (Fulica atra) cum plutesc multe, în derivă pe 
mărunte valuri, altădată corcodeii (Podiceps sp) domină 
peisajul… şi frecvente sunt cazurile de observare a unor 
“păsări rare”.

Lacul Techirghiol, conform datelor din cartea lui P. 
Gâştescu, Lacuri din România – Limnologie regională, Ed. 
Academiei R. S. R. Bucureşti, 1971, are adâncime maximă 
de 9,75 m, adâncime medie de 3,6 m, iar volumul apei 
este de 41,8 milioane mc; lungimea maximă a lacului este 
de 7,75 km, lățimea maximă are 4,4 km, iar suprafața 
bazinului hidrografic din care îşi adună apele are 185,5 km.

Peisajul acesta este dezvoltat în calcare jurasice şi 
cretacice, marne, acoperite de depozite de loess acumulate 
în perioadele cuaternare. Geneza cuvetei lacustre este 
explicată prin variate abordări; limanele maritime se 
formează prin eroziune fluvială, adică adâncirea unui curs 
de apă şi dezvoltarea unor organisme hidrografice, după 
care valea este invadată de apele marine odată cu înălțarea 
nivelului acestora în faze de transgresiune; pe lângă 
aceste aspect, mai sunt luate în considerație fenomene 
carstice larg răspândite în peisajul dobrogean al calcarelor 
sarmatice, în care se formează doline şi polii adâncite în 
relief dar fără a avea legătură cu un curs de apă care să se 
scurgă la suprafața către mare; pentru ca situația să fie şi 
mai complicată, nu se poate exclude contribuția la geneza 
bazinului de către unele falii/ fracturi tectonice care să 
fi reprezentat linii directoare de dezvoltare. La malurile 
lacului se observă calcarele sarmațiene, peste care au fost 
depuse loessurile.

În cartea lui P. Gâştescu (1971) apare la pg. 136: 
“Transgresiunea neolitică (histriană), care s-a produs la 
+5 m față de nivelul actual, este pusă în evidență în lacul 
Techirghiol prin resturile de faună determinate de R. 
Pascu (1910) şi M. Nicolescu (1965). În forajele din fundul 
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lacului (…) s-au pus în evidență trei orizonturi de depozite lacustre cu caracteristici litologice şi chiar faunistice distincte: 
Orizontul inferior (…) cu resturi de gasteropode (hidrobii şi Nassa) corespunde fazei de estuar, înainte de închiderea lui 
prin cordonul marin. Orizontul mijlociu (…) s-a depus în perioada când lacul era închis şi în condiții climatice aride, cu 
consecințe în creşterea salinității şi în schimbarea biohidrocenozelor. (…) Orizontul superior (…) caracterizează faza de lac 
suprasărat. (…) Volumul total al nămolului din lac se apreciază la 5 mil. m3 sau 868 mil. kg.”

Biodiversitatea lacului este foarte interesantă. 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, arată că în probe colectate între 2004-2009 din apele lacului au fost 
identificate 109 taxoni din fitoplancton, mare parte a acestor alge aparținând la diatomee, dar şi clorofite, dinofite, 
euglene şi crisofite, xantofite… au fost identificate şi 14 specii de cianobacterii planctonice. Algele macrofite sunt 
reprezentate preponderent de specia Cladophora vagabunda, dar sunt prezente şi Cladophora crystallina, Cladophora 
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fracta. Se cunosc de aici 14 specii de protozoare, 93 specii de rotifere, 1 specie de copepod şi 4 specii de diptere. Artemia 
salina este un crustaceu brachiopod de 5-10 mm, adaptat vieții în ape hipersaline. Rivulogammarus pulex este un 
crustaceu amfipod relictar, iar gasteropodul Pseudamnicola codreanui (Grossu, 1946) este şi el relict endemic regional, 
caracteristic zonelor costiere dobrogene. Vegetația din apropierea malurilor seamănă cu cea a sărăturilor 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.

Protecție legală este oferită de Hotărârea 1266/2000. Lacul Techirghiol este declarat sit Ramsar la data de 23 
martie 2006, având numărul 1.610. Lacul Techirghiol este sit Natura 2000 pe baza Directivei Păsări a Uniunii Europene, 
având codul ROSPA0061; se cunosc de aici cca. 150 de specii de păsări, variatele specii fiind prezente în diferite perioade 
ale anului. Suprafața sitului este de 3.035,3 hectare, cuprinse între altitudinile de 0 şi 80 m, aria în cauză fiind parte atât 
din regiunea biogeografică pontică cât şi din cea stepică. Conform formularului standard al sitului, Lacul Techirghiol 
este important pentru iernarea a 7.000 de gâşte cu gât roşu (Branta ruficollis), 40 de exemplare de lebădă de iarnă 
(Cygnus cygnus), 34 egrete mari (Egretta alba) 1 exemplar de şoim de iarnă (Falco columbarius), 1 ex. şoim călător (Falco 
peregrinus), 3 ex. cufundac polar (Gavia arctica), 1.800 (Mergus albellus), 800 rațe cu cap alb (Oxyura leucocephala), 
800 de cormorani mici (Phalacrocorax pygmeus) şamd. Dintre speciile care cuibăresc aici, merită menționate 30 perechi 
de piciorong (Himantopus himantopus), 10-12 perechi de stârc pitic (Ixobrychus minutus) etc. În perioada de pasaj, 
situl este utilizat printre altele de 20 exemplare de prundăraş de sărătură (Charadrius alexandrinus), 1.300 de berze 
albe (Ciconia ciconia), 600 de pescăruşi cu cap negru (Larus melanocephalus), 5.200 de pescăruşi mici (Larus minutus), 
100-120 de pelicani comuni (Pelecanus onocrotalus), 100 de bătăuşi (Philomachus pugnax), 20 exemplare de chiră mică 
(Sterna albifrons)… În perioadele de migrație, apele sitului sunt utilizate de peste 20.000 de păsări de baltă.

Aria de Importanță Avifaunistică Lacul Techirghiol RO130, acoperă 3218 hectare; conform volumului Arii de 
Importanță Avifaunistică din România (Tg. Mureş, 2008) aici iernează 20.000 de exemplare de gârliță mare (Anser 
albifrons) şi 10 exemplare de gârliță mică (Anser erythropus), 94 exemplare de corcodel cu gât negru (Podiceps nigricollis) 
dar această specie este reprezentată de 2.000 de exemplare în perioada de migrație.

Aici a fost implementat un proiect Life focalizat pe protejarea condițiilor de iernare a gâştei cu gât roşu (Branta 
ruficollis), una dintre cele mai rare specii de gâşte ale Planetei, care cuibăreşte în peninsula Taimir din Siberia şi iernează 
preponderent în zona dobrogeană România-Bulgaria: are la Techirghiol ape neînghețate iarna, pe care poate să îşi 
petreacă nopțile.

Acest articol a fost preluat de pe site-ul dr. Peter Lengyel cu acceptul autorului.
Peter Lengyel este biolog, expert în conservarea biodiversităţii, fotograf al naturii, membru al Asociaţiei „Valea 

Verde”, dar şi secretar ştiinţific la ONG UNESCO Pro Natura, cu sediul în Bucureşti, şi membru al Uniunii Internaţionale 
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 (FAI) is a 

pathological hip condition characterised by abnormal 
contact between the acetabulum and femoral head–neck 
junction¹. FAI commonly presents in healthy, active adults, 
most frequently between the ages of 25 and 50 years¹. This 
disorder includes 2 different subtypes: cam impingement 
and pincer impingement² 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 (FAI) 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 FAI, 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 FAI 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.

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 
therapy³(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 
techniques². 

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

FEMURO-ACETABULAR IMPINGEMENT – 
A CASE PRESENTATION

Dr. Sibel DEMIRGIAN



27Revistă de balneologie

•	 FADIR test  positive;
•	 FABER test  positive;
•	 Trendelenburg sign positive;
•	 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:

•	 reduceing of  lumbar lordosis ;
•	 narrowing of the disc spaces  L4 -L5, L5 -S1.
Pelvis radiography in profile incidence shows:
•	 bilateral acetabular retroversion with “ 

crossover  sign “ suggestive for  impingement  pincer –
type;

•	  spaces coxo - femoral normal .
Lumbar and pelvis nuclear magnetic resonance 

shows:
•	 lumbar rectitude ;
•	 edematous - degenerative spinal disc 

modificationsL4 -L5 , L5 -S1
•	 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;

•	 left foraminal stenosis L4-L5 and L5-S1.
Physical Therapy goals associated with FAI:
•	independent self-management of pain, posture, 

joint protection; 
•	decrease pain;                            
•	increase ROM;
•	increase strength;
•	improve gait efficiency and quality;
•	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
FAI 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 :

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

•	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, NATURĂ ȘI ȘTIINȚA NOASTRĂ
Dr.Andreea COSTEA, nefrolog

Sunt om printre oameni şi întotdeauna mă întreb 
care sunt granițele medicinii şi cât am învățat din lecțiile 
naturii. Este evident că natura ne oferă la tot pasul 
răspunsuri pentru problemele noastre sau ale pacienților 
noştri şi că doar trebuie să ne aplecam puțin şi să privim cu 
atenție la fiecare indiciu şi remediu.

Creşterea numărului de pacienți diagnosticați cu 
afectare renală a dus la ridicarea mai multor întrebări şi 
din partea specialiştilor asupra cauzelor generatoare cât şi 
asupra soluțiilor terapeutice.

Bolile renale nu se rezumă strict la afectarea renală 
ci şi la implicarea altor sisteme şi aparate în generarea 
şi evoluția acestora; există o interdependență atât în 
funcționalitate cât şi în boală. Rolul rinichilor în organismul 
uman este multiplu; este organ excretor, este implicat în 
sinteza unor hormoni extrem de importanți(eritropoetina, 
hidroxilarea şi activarea vitaminei D), intervine major 
în echilibrul acido –bazic şi hidro electrolitic, are rol de 
epurare a toxinelor rezultate ale metabolismului final.

Dereglările în funcționalitatea rinichiului pot 
rezulta ca urmare a agresiunilor unor factori interni –
afectări imunologice şi factori externi cum ar fi infecțiile, 
toxice externe ingerate sau inspirate, toate generând 
procese inflamatorii locale, distrucții arhitecturale, 
apoptoză celulară. Toate aceste fenomene inflamatorii 
implică cascade de activare a factorilor proinflamatori ce 
generează procese oxidative cu acțiune generală şi locală. 
Astfel se explică necesitatea unei priviri de ansamblu şi nu 
strict particularizat în tratamentul bolilor renale.

Experiența medicală şi totodată timpul ne-a 
arătat că pe lângă tratamentul medicamentos cuprins în 

protocoale un beneficiu real îl au curele de ape minerale şi 
proceduri de balneofizioterapie. 

Sulful este prezent în multe din alimentele pe 
care le consumăm în mod usual: ouă, peşte, lactate şi 
are un rol extrem de important în organism intrând în 
compoziția substanțelor  integrante în muşchi, piele, oase; 
este foarte important pentru producția de insulină,foarte 
necesar pancreasului în generarea hormonului. Sulful 
intervine în procesele de detoxifiere de la nivel celular şi 
induce eliminarea toxinelor generând astfel procese de 
vindecare celulară cu dispariția fenomelor algice, alergice, 
inflamatorii. Sulful intervine şi în producția de collagen 
cu un efect demn de reținut asupra celulelor endoteliului  
vascular, asigurând o elasticitate şi o funcționalitate 
superioară,protejându-le de efectele aterosclerozei.

Scăderea nivelului homocisteinei, metabolit 
implicat în agresiunea cardiovasculară şi renală, folosind 
băile sulfuroase s-a dovedit un adevărat câştig în reducerea 
procesului oxidativ generat cu rezultate vizibile în timp.

Asocierea în terapie a băilor cu sulf  la pacienții 
care au dezvoltat fenomene de artroză degenerativă a 
condus la o netă ameliorare a statusului oxidativ apreciat 
prin monitorizarea unor factori sanguini proinflamatori, 
cum ar fi homocisteina raportată la excreția urinară a 
creatininei plasmatice. Studii experimentale au arătat că 
administrarea unor ape sulfuroase au efecte comparabile 
cu administrarea de cortizon de aici şi efectul terapeutic 
adjuvant în afecțiunile osteodegenerative şi în cele 
imunoinflamatorii.

Pacienții renali cronici atât în faza de predializă 
cât şi cei dializați dezvoltă fenomene inflamatorii şi 
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degenerative osoase şi articulare ca urmare a afecțiunii 
de bază- glomerulopatii cu atingere articulară în LES, 
poliartrita reumatoidă, artropatia psoriazică, boala osoasă 
în cadrul insuficienței renale cronice. Toți aceşti pacienți pot 
beneficia de cure de terapie balneo în vederea ameliorării 
simptomatologiei algice şi a reducerii inflamației locale. 
Principalele obiective sunt de combatere a durerii  cu 
prevenirea deformărilor şi a ankilozelor, combaterea 
contracturilor musculare, păstrarea tonusului şi a forței 
musculare, recuperarea mobilității articulare. Pacienții 
renali cronici necesită o continuă monitorizare clinică 
pentru a preveni accesele hipertensive, tulburările de ritm 
cardiac, supraîncărcare volemică în cazul utilizării apelor 
mineralizate cu încărcătură salină mai mare. Absorbția 
mineralelor se realizează atât prin ingestie cât şi prin 
inhalații sau contactul cu pielea pe o perioadă mai lungă. 
Monitorizarea parametrilor biologici şi elementele clinice 
arată beneficiul real de care se pot bucura aceşti bolnavi 
cu o complexitate diagnostică şi terapeutică. Sunt studii 
care arată beneficiul terapeutic chiar cu scăderea valorilor 
presiunii arteriale după 10 zile de terapie combinată la 
pacienți cu hipertensiune stdII şi o îmbunătățire a tonusului 
vascular la pacienții hipotensivi.

În țara noastră există multe bazine cu ape 
sulfuroase; efectele terapeutice complexe exercitate 
de aceste ape ce pot fi administrate în multiple feluri 
sunt utilizabile şi în afecțiunile renale. O primă categorie 
este a celor cu afecțiuni infecțioase urinare şi genitale 
care în urma curelor de băi sau tratamente parenterale 
obțin rezultate foarte bune prin îmbunătățirea statusului 
imunologic  şi dispariția germenilor patologici.

Crenoterapia cu ape sulfuroase este benefică 
în afecțiunile gastrice, hepatice prin efect coleretic şi 
colagog, efecte antitoxice. Toate acestea duc la o creştere a 
eliminării renale de toxine şi o creştere marcată a diurezei 
şi mențin o densitate urinară permanent scăzută ce va 
genera şi o îndepărtare a reziduurilor cristalizate la nivelul 

papilelor renale. Astfel un alt efect benefic se înregistrează 
la pacienții cu litiază renală, în special urică prin reducerea 
nivelului acestuia în sânge, îmbunătățirea procesului de 
metabolizare.

Crenoterapia cu ape mineralizate în bazinul 
Olăneşti, Călimăneşti, Căciulata, în special cele 
hiposodate, slab sulfuroase, produc scăderea bilirubinei, a 
trigliceridelor, a colesterolului, a betalipoproteinelor, prin 
influențarea absorbției intestinale a substanțelor lipidice 
şi prin îmbunătățirea funcției hepatice. Acestea exercită 
şi un efect diuretic şi prin creşterea volumului circulant şi  
prin stimularea osmoreceptorilor şi a volumreceptorilor 
ce intervin în menținerea balanței hidroelectrolitice şi cu 
o bună activitate aldosteronică. Efectele favorabile ale 
curelor cu ape termale s-au dovedit în afecțiunile renale 
de tipul  pielonefritelor, cistitelor recidivante, cu creşterea 
responsivității la antibiotic şi chiar recâştigarea sensibilității 
la chimioterapicele curente la care căpătaseră rezistență. 

Metabolismul proteic este influențat şi el prin 
reducerea nivelului plasmatic al acidului uric şi a unor 
fracțiuni proteice, protejând astfel împotriva hiperuricemiei 
şi a gutei. Curele cu ape hidrotermale sulfuroase măresc 
eliminarea acestuia în urină şi îi accentuează degradarea la 
nivelul intestinului gros.

Aşadar,  privind în timpuri nu demult apuse şi 
asociind câştigurile cercetărilor ştiințifice vom descoperi 
noi răspunsuri la vechi întrebări şi vom primi cu mai multă 
atenție darurile naturii.
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IMPRESII DE LA PACIENȚI

Ioan Alexandru Oprea este unul dintre cei mai 
statornici pacienți ai Techirghiolului. Vine de mulți ani, 
de când a aflat că doar aici mijesc zorii speranței. La cea 
mai fragedă vârstă –abia învățase silabele cu care îşi striga 
mama, a contactat o nemiloasă boală care l-a aşezat 
definitiv în scaunul cu rotile. Anul acesta a împlinit 64 de 
ani. De peste şase decenii Ioan Alexandru Oprea vede 
lumea de la înălțimea acestui scaun cu rotile.

Povesteşte lejer despre anii lui tineri petrecuți prin 
spitale, pe la uşile medicilor, despre scepticismul acestora, 
despre suferință. Operații grele, costisitoare, comunicarea 
cu copiii, adaptarea copilăriei la starea lui fizică etc.

O viață simplă, normală, în care el, om învins de 
nedreptatea bolii a ieşit învingător subjugând-o ambiției 
lui. A devenit campion. A adunat o panoplie cu diplome, 
medalii, trofee. 

Întâlnirea cu Techirghiolul a fost marcată prima 
dată în 1960, la nici opt ani. Venea în tabără cu alți copii 
de aceeaşi stare. Infirmierele îl strigau Jugu, o poreclă care 

era în legătură cu locul lui de naştere din Ardeal, satul 
pitoresc cu nume Jucu, devenit astăzi celebru în Europa 
prin investițiile companiilor Nokia şi apoi Boch.

I-a plăcut din totdeauna sportul, poate din aceeaşi 
ambiție că nu trebuie să se lase mai prejos decât ceilalți 
de seama sa. Nu mergea, se târa. Dar şi aşa a jucat fotbal 
cu târâtori, s-a întrecut cu sania, a practicat tenisul de 
masă, a urcat până la Crucea de pe Caraiman, a urmat 
liceul economic, a devenit un om util, independent, fără 
prejudecăți.

Este un exemplu pentru oricine se poate lăsa 
copleşit de încercările vieții. Ştie că poate, că poate orice. 
Că viața este frumoasă chiar şi într-un cărucior cu rotile. Iar 
pentru el Techirghiolul este locul unde totul a fost posibil. 
Aici a învățat să lupte, aici a câştigat primele trofee cu 
ceilalți. Ştie că doar lacul şi nămolul acestui miraculos lac 
l-au ajutat să ajungă până aici. Este reclamă vie a ceea ce 
poate să facă lacul asupra organismului. Darul nostru de 
sănătate...

Ștefan LĂPUȘAN
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SANATORIUL BALNEAR, ÎNTRE OGLINZI PARALELE
Gheorghe STROE, Carmen OPREA

ÎN URMĂ CU MAI BINE DE DOUĂ decenii, am aflat 
cu surprindere că la Techirghiol, în perioada interbelică, 
se acorda un premiu literar. Dacă nu mă înşel, printre cei 
care-l primiseră fusese şi V. Voiculescu, scriitor excepțional, 
pe deplin exprimat în proză şi în poezie, dar şi medic de 
vocație. Era şi aceasta o dovadă în plus că, cel puțin sub 
aspect cultural, nostalgia pentru interbelic se justifica… 
Nu ascund că fusesem totodată nedumerit, pentru mine 
Techirghiolul era o localitate fără o semnificație aparte pe 
malul unui lac cu nămol tămăduitor. Dacă era rurală sau 
urbană conta mai puțin… În ultimul deceniu, în drum cu 
maşina spre sudul litoralului, nici nu dădusem importanță 
indicatorului din Eforie Nord. 

Anul trecut, însă, un prieten mi-a vorbit despre 
Sanatoriul Balnear şi de Recuperare din Techirghiol în 
termeni pe care i-am considerat exagerați şi n-am înțeles 
de ce şi anul acesta a ținut musai să revină aici. „Ce te 
atrage la Techirghiol?” mi-am arătat nedumerirea. „Totul, 
mi-a răspuns lăsând la o parte amănuntele. Du-te şi vezi!” 
Mi-era imposibil să cred că în această zonă, a sănătății 
publice, ar putea fi în România o realitate exemplară, 
pentru că „totul” nu admite concesii. De-a lungul anilor, 
am avut părinții internați în multe, în prea multe spitale 
din Capitală sau în mai obişnuitele spitale județene. Sora 
mea, după un accident de circulație prin 2001,  doi-trei 
ani a făcut turul marilor spitale bucureştene. Niciunul, 
dar absolut niciunul nu era un loc de dorit: clădiri 
degradate, inclusiv interioarele, aparatură învechită, lipsa 
medicamentelor şi, nu odată, plictiseală şi aroganță din 
partea personalului medical. Drept urmare, comunicarea 
între medic şi pacient (aici luând în considerare şi membrii 

familiei acestuia) era deficitară, distorsionată,  laconică sau 
pur şi simplu nu funcționa. Lipsa de politețe, atât față de 
bolnavi cât şi față de membrii familiei acestuia, părea să fie 
regula. „Eşti pe teritoriul lor, nu ai ce face”, a fost concluzia 
amară a unui cunoscut profesor universitar care-şi însoțea 
tatăl la spitalul județean din B.  După trei zile de stat pe 
coridoarele spitalului, repezit şi tutuit de toată lumea, încă 
nu aflase nimic despre starea tatălui său… Tocmai de aceea 
entuziasmul cu care prietenul meu a revenit anul acesta la 
Techirghiol m-a pus pe gânduri.

ET IN ARCADIA ego! Şi eu am fost la Sanatoriul 
Balnear şi de Recuperare Techirghiol… În prealabil, 
recursesem la o documentare sumară de pe internet, 
măcar cât să ajung aici, dar, mefient, nu mă aşteptam la 
surprize. Localitatea însăşi, despre care aflasem în sfârşit că 
este oraş, la prima vedere mi-a lăsat o impresie moderată, 
cât se poate observa mergând cu grijă pe lângă maşinile 
parcate pe strada dr. Victor Climescu. 

A doua zi însă localitatea însăşi a suferit un proces 
de resemnificare: Techirghiolul este Sanatoriul Balnear… 
Între timp, luasem cunoştință de realitatea sanatoriului, 
de la parcarea largă, bine delimitată, la clădirea cu cele 
două corpuri, impecabil renovate. Fusesem surprins de 
amabilitatea celor de la internare, deşi lucrau duminica 
după-amiaza; de holul larg dintre cele două corpuri, cu 
canapele îmbrăcate în piele şi trei televizoare LCD mari, 
toate în funcțiune, pentru că mulți pacienți preferau să 
stea aici, ca într-un veritabil club. În zilele următoare, holul 
acesta avea să-i reveleze pacientului care devenisem şi alte 
surprize… Impresiile primei zile era normal să se încheie în 
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camera ce ne fusese repartizată: confort de hotel de trei 
stele, totul nou şi modern, un loc în care poți încerca să 
te simți ca acasă. Nu lipsea nimic din ce găseai la un hotel 
similar din Franța sau din Austria, până şi cheia de la uşa 
de intrare fusese înlocuită cu cartelă electronică… Şi totuşi 
mă aflam într-un spațiu al cărui proprietar este Ministerul 
Sănătății!

Dar adevăratele surprize aveam să le trăiesc în ziua 
următoare. Parcarea, în ajun aproape pustie, dimineața 
era neîncăpătoare. Maşinile pacienților, ale personalului… 
Iar Sanatoriul devenise un furnicar… Curând însă aveam să 
mă conving că totul se desfăşura cu precizie nemțească, 
impresia de mişcare browniană de la început era doar o 
aparență. Pacienții aveau programul lor la „proceduri” după 
orele riguros stabilite, nu-şi pierdeau timpul în chinuitoare 
aşteptări imprevizibile ca la alte spitale. În plus, până şi pe 
holurile de la îngrijiri medicale am văzut acelaşi mobilier 
îmbrăcat în piele, aceleaşi televizoare LCD în funcțiune... 
M-a bucurat când am remarcat prezența automatelor de 
cafea… Urmând apoi eu însumi procedurile recomandate 
de medicul curant, m-a surprins dotarea de ultimă oră, cum 
am zice astăzi, logistica. (Un prieten, medic oftalmolog, îmi 
spunea că şi acum face operații complicate, cum ar fi cea 
de glaucom sau de transplant de cristalin ca în anii ’70, 
cu un banal microscop optic şi cu bisturiul, salvând totuşi 
vederea a mii de pacienți: deşi parcă din altă epocă, chirurg 
absolut genial!) Unde nimerisem? La celebra clinică AKH 
de la Viena?... Comparația am auzit-o de la un grup de 
pacienți care aşteptau ora pentru kinetoterapie.

DAR CEA DINTÎI valoare a Sanatoriului Balnear 
sunt oamenii care lucrează aici, medici sau asistente, 
profesori la kinetoterapie, infirmiere sau brancardieri, 
cameriste. Respectul exemplar pentru pacient şi atenta 

colaborare cu acesta sunt la Techirghiol realități de care iei 
seamă pas cu pas, la început cu surprindere.  Prea ne-am 
obişnuit până acum ca, într-un spital, chiar dacă pacientul 
nu se poate plânge întotdeauna de îngrijirile propriu-zis 
medicale, atitudinea aproape generalizată a personalului 
să fie depersonalizantă, pacientul nemaifiind decât un caz 
clinic, căruia îi corespunde un nume pe o fişă… „La noi, 
dacă te prezinți la un doctor profesor în cabinet, trebuie 
să stai drepți, ți-e frică să pui piciorul jos, pe marmură”, 
mărturisea în urmă cu doar doi-trei ani un pacient 
din Maramureş având experiența câtorva mari spitale 
bucureştene. Tocmai de aceea, o pacientă a clinicii vieneze, 
internată de o jumătate de an la AKH pentru un cancer 
limfatic, punea accent pe diferență: „Doctorul nu țipă la 
mine, nu-mi spune tu, e apropiat şi cald.” Iar profesorul 
Christoph Zielinski de la aceeaşi clinică consideră ca fiind o 
gravă eroare eludarea personalității pacientului: „Vorbesc 
mult cu pacienții, e o parte din oncologie, trebuie ca ei să 
ia decizii cu tine, nu poți să te impui, să-i iei de sus.” 

Cea dintâi analogie cu AKH Viena îți vine în minte 
intrând în cabinetul doctorului curant. Dr. Alexandru 
Marin este într-adevăr „apropiat şi cald”, ia deciziile cu 
tine, nu pare să-ți impună ceva, nu te ia de sus… După 
ce ieşi din cabinetul său, te gândeşti că doar în Franța ai 
mai văzut atâta politețe, atâta căldură, atâta înțelegere…
Impresia aceasta este chiar augmentată o dată ce intri 
apoi în cabinetul doamnei dr. Carmen Oprea, directoarea 
de la îngrijiri medicale. Orice pacient este binevenit aici, 
pentru o explicație în plus, pentru o mână de ajutor. Pe 
pacienții care în primele zile se orientează mai greu preferă 
să-i conducă ea însăşi de la un cabinet la altul pentru 
„proceduri”, nu lasă nimic la voia întâmplării. Când are o 
clipă de răgaz, îți poate spune şi istoria sanatoriului, de 
altminteri prezentă şi în tablourile de pereții din holul 



33Revistă de balneologie

cel mare. Este aici de douăzeci de ani şi ştie totul despre 
schimbările care au avut ca rezultat final transformarea 
sanatoriului într-o clinică de ținută europeană. Şi astfel 
sanatoriul apare ca o realitate între două oglinzi paralele: 
deopotrivă a pacientului şi a terapeutului. În prima, o 
imagine a prezentului, îmbogățită însă de perspectiva în 
diacronie a celei de a doua. Iar această realitate de zi cu zi 
îți dai seama că este condiționată de oamenii sanatoriului, 
indiferent de zona de activitate a fiecăruia, dar şi de un 
management de o eficiență ieşită din comun. Rar am 
văzut la noi atâta devotament pentru munca de zi cu zi ca 
la Techirghiol! După două săptămâni, încă nu ştiu nimic 
precis despre programul de îngrijiri medicale, pentru că şi 
medicii, şi asistentele, şi brancardierii sunt aici de la ore 
foarte matinale până târziu, după-amiază. Bănuiesc că cei 
mai mulți vin de la Constanța, de la Mangalia sau de la 
Eforie (Nord sau Sud), n-am verificat, pentru că oraşul e 
mic. Dar nimic din toate aceste eforturi nu îi marchează în 
relația cu pacienții…  

 ÎNTR-O CARTE POŞTALĂ din 1912, apare Sanatoriul 
„Speranța” din Techirghiol, însă denumirea aceasta, cu aerul 
său vetust, n-a fost întrutotul abandonată, e prezentă şi pe 
internet, se mai foloseşte încă în proiectele sanatoriului 
de astăzi. Decizie inspirată, pentru că aici oamenii vin cu 
o speranță, opțiune fără îndoială confirmată  de vreme ce 
aleg să revină, chiar dacă asta nu e întotdeauna simplu. O 

programare făcută din timp la medicul curant pare oricând 
posibilă, dar sanatoriul are pacienți nu doar din zonă, ci 
din toată țara. E greu să vii de la Iaşi sau de la Suceava, 
de la Timişoara sau de la Hunedoara, uneori schimbând 
mai multe trenuri şi curse de microbuz, şi totuşi oamenii îşi 
urmează speranța şi se întorc la Techirghiol. Ce îi convinge? 
Revin la afirmația prietenului menționat la începutul 
articolului: TOTUL! Iar pentru o deplină înțelegere trebuie 
mai întâi să fi trecut tu însuți pe aici.

 
P.S. De la un moment dat, prezentul articol a 

beneficiat din plin de complicitatea doamnei drd. Carmen 
Oprea, devenind astfel un text scris „la două mâini”, ceea 
ce a justificat pe deplin şi semnarea acestuia de către cei 
doi autori.

Drd. CARMEN OPREA, director îngrijiri, Sanatoriul 
Balnear şi de Recuperare Techirghiol 

GHEORGHE STROE, membru al Uniunii Scriitorilor 
din România
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CU OCHII SPRE APELE VINDECĂTOARE
Conf.univ.dr.Sanda JURJA – Universitatea “Ovidius”, Clinica de oftalmologie, S.C.J.U.Constanta

Marea, într-un sens larg, ca ecosistem, este o 
condiție obligatorie a vieții pe Pământ. Ea a condiționat 
încă din zorile istoriei viața oamenilor şi dezvoltarea 
civilizațiilor, care au înflorit sau au dispărut din voința 
mării. 

Tot marea a inspirat artiştii de pretutindeni şi 
dintotdeauna. Pentru unii a fost prilej de visare şi speranță, 
pentru alții de melancolie şi doruri fără sfârşit. Astfel, 
Ovidius priveşte şi azi Marea Neagră la Constanța...! 

Şi tot marea a oferit şi continuă să ofere remedii 
vindecătoare, surprinzându-ne iar şi iar, pe măsură ce 
oamenii de ştiință revin la ea, în căutarea de noi remedii. 
Agenții terapeutici din natură, în general, şi din mare 
în special, confirmă de fiecare dată, eficiența lor fiind o 
certitudine în această epocă a medicinei preponderent 
alopate, bazată pe fundamentul larg al medicamentelor 
de sinteză chimică. 

Pentru o mai bună înțelegere a calităților de 
profundă beneficitate pentru sănătate a apei de mare, 
vom începe prin a aduce în atenție, în rândurile ce 
urmează, două aspecte : unul de ordin istoric, celălalt de 
ordin biochimic.

Virtuțile terapeutice ale apei de mare sunt 
unanim recunoscute, tradiția valorificării sale medicinale 
mergând departe în timp până în secolul 4 a.Chr. atunci 
când Hippocrate a întrebuințat cel dintâi cuvântul 
„talasoterapie”. Acest cuvânt provine din grecescul 
„thalassa”, însemnând „apa”, şi „therapia”, cu sensul de „a 
vindeca”. Aşadar, Hippocrate, cunoscut şi drept părinte al 
medicinei moderne, a fost în acelaşi timp şi deschizătorul 
de drumuri în ceea ce priveşte folosirea apei marine pentru 
vindecarea diverselor suferințe.

Argumentul de ordin biochimic îl reprezintă însăşi 
compoziția apei de mare. Aceasta conține aceleaşi 84 
de elemente vitale existente şi în corpul uman. Aceste 
elemente includ vitamine, săruri minerale, oligoelemente 
şi aminoacizi. În plus, apa de mare este bogată în 
microorganisme vii, care generează antibiotice benefice, 
precum şi substanțe cu proprietăți antibacteriene.

Organismul uman posedă capacitatea naturală de a 
asimila cu uşurință toate aceste elemente, tocmai datorită 
compoziției sale minerale foarte asemănătoare cu aceea 
a apei marine, similitudine la care ne refeream mai sus. 
Mai exact, apa mării conține aproape aceeaşi concentrație 
de săruri minerale şi oligoelemente ca şi plasma sanguină 
umana. 

Terapia cu apa de mare se aplică în multiple 
modalități şi asocieri, în marea lor majoritate constituind 
o parte importantă a arsenalului de luptă pentru sănătate 
al medicilor balneologi.  

Articolul de față îşi propune o scurtă trecere în 
revistă a impactului la nivel ocular, cel mai adesea ignorat, 
al terapiei cu apă de mare şi a unor factori asociați acesteia, 
dintre care cel mai important este soarele. Similar mării, 
care evoluează într-un dublu sens, prin flux şi reflux, şi 
efectele oculare ale apei marine corelate cu efectele unor 
factori asociați pot fi atât favorabile, cât şi negative. 

Lavajul ocular cu apă de mare are efect benefic în 
remiterea edemelor palpebrale din jurul ochilor obosiți, 
iar aplicarea sa sub formă de comprese ajută la reducerea 
cearcănelor şi a aşa-numitelor pungi de sub ochi, inducând 
totodată o senzație de confort şi de calmare a stress-ului 
local.
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Atunci când talasoterapia se desfăşoară în mediul 
exterior, prezența unor factori asociați, reprezentați 
de expunerea la vânt, lumina solară, căldură şi nisip, 
împreună cu sarea din mare, poate determina arsuri fizice, 
înroşirea ochilor şi a pleoapelor. Din acest motiv, indiferent 
de situarea subiecților, pe plajă sau în mare, ochii necesită 
o atenție specială. 

Există o modalitate simplă pentru a preveni iritația 
oculară: protecția ochilor în timpul băii în mare prin 
purtarea de ochelari special destinați pentru înot sau 
purtarea unei măşti adecvate pentru scufundări. Folosirea 
ochelarilor speciali sau a măştii pentru scufundare sunt 
cu adevărat necesare dacă se practică înotul, îndeosebi la 
persoanele purtătoare de lentile de contact de orice tip.

Eritemul ocular apare în mod curent, afectând chiar 
şi ochii cei mai rezistenți, fiind cauzat de sare, vânt şi nisip. 
De cele mai multe ori se constată o iritație uşoară, care 
dispare spontan, fără a necesita administrarea vreunei 
medicații speciale. 

Totuşi, în unele cazuri ochii pot suferi şi consecințe 
mai serioase. Conjunctivita este cea mai frecventă, 
determinând lacrimare excesivă şi secreții purulente, ca 
simptome asociate înroşirii. Tratamentul conjunctivitei 
include coliruri şi unguente cu antibiotice, dar este 
recomandabil ca diagnosticul şi tratamentul acesteia să fie 
încredințate medicului oftalmolog.

Un alt incident comun legat de înotul în aer 
liber este ebluisarea solară. Aceasta survine din cauza 
intensității soarelui amplificată prin reflexia acestuia 
în apă, sub privirea înotătorului. Din fericire, există o 
modalitate extrem de simplă de a preveni ebluisarea 
solară: purtarea de ochelari reflectanți, de tip oglindă. În 
lipsa acestor ochelari, simptomele ebluisării solare sunt 
reprezentate de înțepături, usturime, senzație de corp 
străin şi lăcrimare excesivă. Tratamentul de bază al acestei 

situații este simplu şi constă din administrarea de lacrimi 
artificiale, de preferință fără conservanți. Afecțiunea nu 
este gravă şi nu conduce de obicei la complicații de vreun 
fel, dar este extrem de supărătoare, fiind pe de altă parte 
extrem de uşor de prevenit sau, la nevoie, de tratat. 

Riscurile majore pe care le presupune expunerea la 
radiația solară a unor structuri mai profunde ale ochiului, 
reprezentate de cristalin şi de retină, aceasta din urmă 
având o sensibilitate extremă şi recunoscută față de 
lumină, nu sunt semnificative în cursul talasoterapiei şi al 
băilor de soare, dată fiind durata scurtă a expunerii.

Pielea pleoapelor este foarte sensibilă, devenind de 
obicei iritată de la sarea din mare. Sarea în exces usucă 
pielea, a cărei vulnerabilitate este sporită de lumina solară 
în asemenea măsură încât pot surveni chiar leziuni. Soluția 
este simplă: fața trebuie spălată cu apă curată imediat 
după înot. Apoi este recomandată aplicarea unei creme cu 
factor de protecție solară. 

Este cunoscut, desigur, şi riscul cutanat major al 
expunerii la radiația solară, acela de a dezvolta un cancer 
cutanat. Şi în acest sens, pleoapele constituie un loc 
predilect. Ca element de noutate, rezultatele unui studiu 
recent efectuat în Statele Unite au arătat faptul că pacienții 
care au fost supuşi unui transplant cardiac prezintă un risc 
mai ridicat de cancer cutanat. 

Aşadar, sintetizând aspectele prezentate mai sus, 
relația ochilor cu marea presupune efecte benefice, dar 
şi unele riscuri; presupune pozitiv şi negativ, la fel cum 
dinamica mării se desfăşoară în flux şi reflux. Riscurile se 
cer avute în vedere, tocmai pentru a le preveni şi pentru a 
ne putea bucura pe deplin de generozitatea terapeutică a 
mării şi a Soarelui, fără nici un inconvenient. 

Iar în semn de recunoştință, este de datoria 
oamenilor să protejeze ecosistemul marin şi litoral, pentru 
ca marea să rămână la fel de darnică în sănătate.
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STUDIU COMPARATIV ÎNTRE TERAPIA CU LASER ȘI 
ULTRASUNETE ÎN DISCOPATIA LOMBARĂ

Dr. Andreea  Mihaela MIRIȚĂ, dr. Ghiulcin NURLA

Terapia cu Laser de Înaltă Frecvență (HILT) este o 
opțiune de terapie unică prin capacitatea de penetrare a 
osului, a țesuturilor moi şi a muşchiului şi de transmitere a 
energiei către celulele corpului. HILT poate reduce durerea, 
minimiza edemul şi țesutul cicatricial, şi a reseta ciclul 
de durere cronică, în acelaşi timp vindecând țesuturile 
afectate la nivel celular.

Ultrasunetul (US) reprezintă o formă de energie 
mecanică şi nu una electrică şi prin urmare nu este chiar 
o formă de electroterapie, dar se încadrează în agenții 
de fizioterapie. Ultrasunetele la frecvențe crescute sunt 
cunoscute la frecvențe ale sunetului. Nivelul uman normal 
de percepție a sunetului este de 16 Hz şi se apropie de 
15-20000 Hz (la copii şi tineri). Dincolo de această limită 
superioară, vibrația mecanică este cunoscută sub numele 
de ultrasunete. Frecvențele utilizate în terapie sunt de 
obicei între 1,0 şi 3,0 MHz (1 MHz = 1 milion de cicluri pe 
secundă). Există trei avantaje principale pentru ultrasunete. 
Primul este accelerarea procesului de vindecare prin 
creşterea fluxului sanguin în zona tratată. A doua este 
scăderea durerii prin reducerea umflăturilor şi edemelor. 
Al treilea este masajul delicat al muşchilor tendoanelor 
şi / sau ligamente în zona tratată, deoarece nu se adaugă 
nici o presiune şi orice tesut cicatrizat se înmoaie. Aceste 
trei beneficii sunt realizate prin două efecte principale 
ale ultrasunetelor terapeutice. Cele două tipuri de efecte 
sunt: efectele termice şi non-termice. Efectele termice se 
datorează absorbției undelor sonore. Efectele non-termice 
sunt cele de cavitație, microstreaming şi streaming acustic.

Discopatia lombară este o deteriorare a discului 
intervertebral de la nivelul coloanei vertebrale lombare. 
Coloana vertebrală este formată din vertebre suprapuse 
una peste alta. 

Între aceste vertebre sunt discurile intervertebrale. 
Discurile sunt fabricate din cartilaj (cum ar fi sigilii între două 
piulițe). Măduva spinării este alcătuită dintr-un fascicul de 
fibre nervoase. Aceste fibre nervoase părăsesc creierul 
şi transmit semnale creierului care controlează întregul 
corp. Fibrele părăsesc măduva spinării prin spațiile dintre 
vertebre ( în cazul în care există discuri intervertebrale). 
În cazul în care discurile nu sunt integrate, vertebrele sunt 
mai aproape unul de altul şi jenează nervii care ies din ele.

Disc vertebral deteriorat la nivelul coloanei 
vertebrale lombare poartă denumirea de discopatie 
lombară. În cazul în care discul dintre vertebrele lombare 

se deteriorează şi se rupe  apare hernia de disc. Discopatia 
lombară se manifestă 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  
(adică non-chirurgical ) constând din medicamente pentru 
a controla inflamația şi durerea ( medicamente cu steroizi 
livrate fie oral, fie prin injecții epidurale), cât şi terapia fizică 
şi exercițiile fizice. Tratamentul chirurgical este considerat 
numai atunci când pacienții nu au prezentat ameliorarea 
simptomatologiei după şase luni de îngrijire nechirurgicală 
şi / sau sunt limitate în mod semnificativ activitățile de zi 
cu zi.

Ne-a atras atenția acest studiu care compară HILT şi 
US în tratamentul discopatiei lombare. Scopul prezentului 
studiu a fost de a evalua eficiența terapiei cu laser de mare 
intensitate şi a terapiei cu ultrasunete la pacienții care 
au fost diagnosticați cu hernie de disc lombare şi care au 
fost capabili să execute exercițiile fizice. 65 de pacienți 
diagnosticați cu disc lombare au fost incluşi în studiu. 
Pacienții au fost împărțiți aleator în trei grupe: Grupa 1 a 
primit 10 şedințe de laser de mare intensitate în regiunea 
lombară, Grupul 2 a primit 10 sesiuni de ultrasunete, 
iar grupul 3 a primit terapie medicală timp de 10 zile şi 
exerciții lombare izometrice. Eficacitatea modalităților 
de tratament a fost comparată prin evaluarea pacienților 
înainte de tratament, la finalul terapiei, şi în a treia lună 
după tratament.

Paciențiilor din grupurile pentru studiu nu li 
s-a permis să ia terapii medicamentoase, cu excepția 
cazului în care au avut dureri extreme. Evaluatorii au 
descoperit că HILT, ultrasunetele şi exercițiile fizice au 
fost terapii eficiente pentru discopatia lombară, dar HILT 
şi cu ultrasunete a avut un efect mai mare asupra unor 
parametri. Kinetoterapia nu trebuie ignorată totuşi pentru 
a trata şi preveni durerile lombare spate.
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COMPARISON OF HIGH-INTENSITY LASER THERAPY 
AND ULTRASOUND TREATMENT IN THE PATIENTS 
WITH LUMBAR DISCOPATHY

Andreea MIRITA, Ghiulcin NURLA

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 

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
Ioan POPESCU, doctor în ştiinţe, Bucureşti

Până la vârsta de 67 de ani n-am fost niciodată “la 
băi”, aşa încât, am păşit cu prudență şi oarecare emoție 
pragul “Sanatoriului Techirghiol”. Dar, încă din prima zi, 
emoțiile au dispărut, iar prudența s-a topit în fața căldurii, 
amabilității şi profesionalismului personalului. Totul a 
decurs repede, lin şi cu acea atenție ce, evident, trebuie şi 
este acordată tuturor acelora care ajung aici. Căci toți care 
apelează la serviciile sanatoriului sunt oameni cu suferințe, 
mai mari sau mai mici.

Am avut şansa să asist, încă din prima mea zi de 
pacient, la o adevărată demonstrație de răbdare, atenție, 
insistență pozitivă şi devotament din partea medicului 
Doinița Oprea la care am fost repartizat. Tânără, fără 
ca tinerețea să-i umbrească câtuşi de puțin pregătirea, 
doctorița m-a “citit” în toate suferințele pe  care le-
am acuzat. Mi-a recomandat diverse proceduri pe care 
imediat le-am şi urmat. La fiecare post, în spatele fiecărui 
aparat medical, am descoperit câte un OM, atent, priceput 
şi discret. Totul s-a desfăşurat “ca pe bandă”, fără să ştim 
când am ajuns la vremea prânzului, cu fişa de tratament 
balnear ştampilată la toate rubricile.

Misterul acestei funcționări fără reproş l-am 
descoperit, din întâmplare, cu prilejul ultimei proceduri 
din zi când, în spatele aparatului cu fire şi înțepături, am 
descoperit-o pe însăşi directoarea de îngrijiri medicale 
Carmen Oprea. Aşa că, încet, am înțeles “mecanismul” 
funcționării acestui uriaş dispozitiv pentru crearea stării de 
bine aflat la dispoziția pacientului. Modestă şi dinamică, 
aprigă şi prevenitoare, este un profesionist desăvârşit. 
Doamna Director Oprea şi-a dezvăluit, în timp ce ascultam 
fără să vreau acoperit cu un cearşaf, şi virtuțile de pedagog 
supraveghind, la lucru, pe o tânără începătoare în această 
nobilă meserie.  

Doresc să închei aceste câteva rânduri cu precizarea 
necesară că excelenta funcționare a acestui mecanism de 
refacere, de însănătoşire a pacienților, nu ar fi posibilă 
fără munca de echipă a întregului personal sub atenta 
îndrumare a managerului acestui complex, doamna 
Elena Roxana Almăşan, pe care am întâlnit-o, cu totul 
întâmplător, cam peste tot. Cu privirea atentă, urmărea 
cu dedicație tot. Apreciez la superlativ atmosfera întâlnită 
aici. Voi reveni, dar cu siguranță nu doar pentru că vârsta 
mi-o va cere, ci pentru că aici m-am simțit minunat.

ÎNSEMNĂRI

SĂNĂTATEA, UN BUN COMUN
Ada Michaela CIOBANU 

Jurnalist, Elveţia, Membră a Asociaţiei femeilor jurnaliste din România

Vara lui 2016 este pe sfârşite. În calendar, din zilele 
lui august au mai rămas doar câteva.

Soarele Techirghiolului continuă să încălzească cu 
razele lui binefăcătoare plaja şi lacul pe care mulți turişti 
unşi cu nămol le primesc cu bucurie şi recunoştință.

Peste drum, impunătorul Sanatoriu Balnear îşi 
continuă menirea tăcut şi protector, o instituție centenară 
care, în 1999, a trecut pragul bătrâneții cu inima tânără şi 
harul intact.

De câteva zile urmez tratamentul prescris de 
doctorița Doinița Oprea. Nu sunt bolnavă grav de o 
anumită suferință. Inerentele semne ale vârstei pot fi 
alinate printr-o serie de procedee terapeutice despre ale 
căror eficacitate nu ştiam înainte. Cu ani în urmă aflasem 
cîteva sumare impresii de la prietene apropiate, de vârsta 
mea.

De treizeci şi cinci de ani locuiesc în țara cantoanelor, 
la Geneva. Acolo, în Elveția, grija pentru sănatate, dar mai 
ales pentru prevenirea bolilor, este datoria fiecărui om.

Tratamentele complexe sunt în general 
recomandate de mai mulți medici specialişti, iar în final, 
după coroborarea rezultatelor analizelor cu recomandările 
medicilor, pacientul îşi poate programa tratamentul în 
funcție de afecțiune. Foarte adesea însă, recomandările 
se reduc la nouă şedințe de fizioterapie, completate cu 
medicamente.

Am păşit pragul Sanatoriului Balnear şi de 
Recuperare din Techirghiol curioasă şi dornică să trăiesc 
”pe viu” efectul procedurilor recomandate şi, eventual, să 
pot compara medicina din România cu standardul medical 
elvețian. Am fost încântată de la prima oră.

Însoțită de Carmen Oprea, directoarea de îngrijiri 
medicale, am intrat direct în inima acestui reputat centru 
medical de refacere.

Punctualitatea, disponibilitatea, profesionalismul, 
înțelegerea şi respectul individual acordate bolnavilor 
veniți din toate colțurile țării, m-au impresionat în mod 
deosebit.

Aparatura performantă şi diversitatea procedurilor 
mi-au dat sentimentul plăcut că, în România, prin eforturi 
colective, sănătatea oamenilor este prețuită.

Cu ocazia procedurilor pe care le-am urmat, am 
întâlnit oameni în vârstă, bolnavi în scaune cu rotile, copii 
şi tineri încrezători în virtuțile binefăcătoare ale apei sărate 
şi ale nămolului sau ale unor procedee prescrise cu atenție 
de medici specialişti şi aplicate de un personal calificat, 
atent fiecărui caz în parte..

Felicit călduros echipa Sanatoriului Balnear din 
Techirghiol căruia îi urez viață lungă şi cât mai mulți 
pacienți sănătoşi şi fericiți!
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PARTICULARITĂŢI ALE EXAMINĂRII ECOGRAFICE
MUSCULO-SCHELETALE

Mihaela MINEA, Ghiulcin NURLA, Elena CRISTESCU, Andreea-Mihaela MIRIȚĂ, 
Liliana-Elena STANCIU, Elena-Valentina IONESCU

Ultrasonografia reprezintă o examinare imagistică 
medicală, care utilizează informaţia  oferită de reflectarea 
ultrasunetelor de către corpul omenesc (1). Dispozitivul 
care emite aceste unde şi recepţionează ecourile poartă 
denumirea de transductor. În interiorul ṭesuturilor 
ultrasunetele se vor propaga liniar şi vor suferi fenomene 
fizice de reflexie, refracţie, difracţie, atenuare, absorbţie şi 
difuzie (2). În prezent, sunt descrise mai multe modalităţi 
de redare a informaţiei dobândite ecografic, cele pe care le 
folosim în Ultrasonografia musculo-scheletală fiind Modul 
B ecografic şi examinarea Doppler.

  Modul B ecografic transformă fiecare ecou al unei 
linii de informaţie într-un punct cu atât mai luminous, cu 
cât amplitudinea ecoului este mai mare. Prin mişcarea 
transductorului obţinem un număr mare de asemenea 
linii care formeaza imaginea ecografică bidimensională, în 
prezent cea mai utilizată metodă de diagnostic în practica 
medicală (2).

Ecografia Doppler studiază fluxul sanguin în cord 
şi vase. Diferenţa dintre frecvenţa emisă de transductor 
şi cea reflectată de hematii, şi recaptată de transductor 
obiectivează variaţia vitezei şi sensul fluxul sanguin. n 
examinarea aparatului locomotor, intensitatea semnalului 
Doppler ne indică prezenţa şi intensitatea procesului 
inflamator de la nivelul diferitelor structuri.

Fig. 1 Transductor liniar
Una dintre cele mai importante componente ale 

unui ecograf este transductorul. Ȋn ecografia musculo-
scheletală se folosesc transductoare liniare, care emit 
ultrasunete cu frecvenṭă înaltă (5-7, 5-10-18 MHz) 
perpendicular pe întreaga lor suprafaţă şi generează 
o imagine dreptunghiulară. (2). Frecvenţa este direct 
proporţională cu rezoluţia, dar invers proporţională cu 
penetrabilitatea ultrasunetelor, astfel că transductoarele 
cu frecvenţă mare evidenţiază structurile superficiale: 
ţesut celular subcutanat, tendoane, ligamente, articulaţiile 
mici ale mâinilor şi picioarelor (5).  

Pentru descrierea imaginilor ecografice s-au 
stabilit de comun accord, termeni specifici. Ecostructura 
reprezintă totalitatea ecourilor produse de către un ţesut 

parenchimatos, organizate într-o structură coerentă, 
care permite identificarea şi caracterizarea organului 
examinat. Transsonică sau anecogenă este structura fără 
nici un ecou, care apare de culoare neagră şi sugerează 
conţinut lichidian, de exemplu chistul sinovial. Ecogen este 
ţesutul care reflectă puternic ultrasunetele şi are culoare 
albă pe ecranul ecografului (os, aer, calcificări, structuri 
conjunctive). Hiper- sau hipoecogen sunt termeni folosiţi 
pentru a face comparaţia între structura examinată şi un 
organ de referinţă. Atenuare acustică reprezintă scăderea 
intensităţilor ecourilor în profunzime la distanţă de 
transductor. Umbră acustică sau „con de umbră posterior” 
este atenuarea importantă a ultrasunetelor dincolo 
de o interfaţă puternic ecogenă. Amplificarea acustică 
reprezintă creşterea selectivă a intensităţii ecourilor 
posterior de umbră transonică (2). 

Ca şi în cazul ecografiei generale, ultrasonografia 
aparatului locomotor foloseşte pentru interpretarea 
rezultatelor „scala de gri“. Tendoanele compuse din 
fibre de colagen apar hiperecogene cu structură 
fibrilară caracteristică. Muşchii au imagine hipoecogenă 
iar septurile fibro-adipoase au imaginea unor linii 
hiperecogene longitudinale (5). Osul se decelează ecografic 
doar la interfaţa sa cu ţesutul moale având un aspect 
intens hiperecogen, cu con de umbră posterior. Articulaţiile 
sinoviale sunt cel mai frecvent examinate ecografic. La 
nivelul lor se produc modificări variate. Fiecare articulaţie 
are propriul său protocol de evaluare, iar orientarea 
transductorului se va face perpendicular pe structurile de 
examinat. Se urmăresc componentele neosoase precum: 
cartilaj, capsulă articulară, sinovială, ligamente, meniscuri, 
dar şi suprafaţa osului subcondral şi conţinutul burselor 
din vecinătate (3).

Este foarte importantă orientarea transductorului 
perpendicular pe structurile de examinat pentru a nu 
apărea artefacte. Dintre acestea, cel mai frecvent intâlnită 
în evaluarea aparatului locomotor este anizotropia care 
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reprezintă proprietatea unor tendoane de a avea imagine 
diferită în funcţie de incidenţa ultrasunetelor. Dacă 
fasciculul nu este perpendicular pe structura examinată, 
tendoanele pot apărea hipoecogene conducând astfel la 
erori de diagnostic (6).

Pentru orientare, în zona superioară a ecranului se 
vizualizează tegumentul şi ţesutul subcutanat iar în partea 
de jos structurile profunde. Se indică de fiecare dată, 
explorarea bilaterală a membrelor şi compararea zonei 
afectate cu cea sănătoasă (5).

Recunoaşterea acestor structuri anatomice 
normale este importantă pentru identificarea modificărilor 
patologice. Astfel putem întâlni colecṭii intraarticulare, 
hipertrofie sinovială şi chiste la nivel articular. Tendoanele 
pot fi afectate în tendinită, tenosinovită şi peritendinită. 
Conturul osos este întrerupt când apar eroziuni (“step-
down”) şi prezintă proeminenţe cu aspect neregulat  
“step-up” în cazul entezofitelor. De asemenea, cu 
ajutorul examinării ecografice punem în evidenṭă leziuni 
ale cartilajului, ale unor ligamente şi nu în ultimul rând, 
neuropatii compresive (7).

În  ultimii 15 ani, ultrasonografia musculo-scheletală 
a devenit o investigaţie din ce mai folosită şi în acelaş timp, 
de mare utilitate în domeniul Recuperării Medicale şi al 
Reumatologiei. Acest lucru se datorează următoarelor 
avantaje ale examinării ecografice:

• Nu foloseşte radiaţii ionizante, care pot fi 
nocive pentru pacient sau medic, precum Radiologia 
convenţională, Tomografia computerizată sau Scintigrafia. 

• O putem alege astfel, fără nici un risc, la femeile 
gravide sau la copii.

• Examinarea ecografică şi cea radioscopică sunt 
singurele metode imagistice de evaluare 

„ în timp real”, restul tehnicilor având valoare 
retrospectivă. Din acest motiv, este printre puţinele 
investigaţii, care ne oferă informaţii morfo-funcţionale.

• Ecograful este mobil şi poate fi transportat la 
patul pacientului.

• Folosirea aparatelor şi interpretarea imaginilor 
nu este accesibilă numai specialităţilor de Radiologie 
– Imagistică sau Medicină nucleară, acumularea 
cunoştinţelor necesare fiind la îndemână şi medicilor 
clinicieni.

• Este neinvazivă, fiind uşor de efectuat şi de 
repetat de câte ori este nevoie (2), pacientul putând fi 
evaluat în dinamică.

• Nu este costisitoare.
• Este utilă în efectuarea puncţiilor intra- sau peri-

articulare în scop diagnostic sau terapeutic.
Pe lângă aceste beneficii ale examinării ecografice 

există şi câteva minusuri ale metodei:
• Ne oferă informaţii incomplete despre meniscuri 

şi ligamente.
• Rezultatul depinde de experienţa şi pregătirea 

profesională a examinatorului. 
• Performanța tehnică a aparatului folosit 

influenţează acurateţea imaginilor obţinute.
• Deşi procedura în sine, nu este costisitoare, 

aparatura utilizată uneori este greu accesibilă din punct de 
vedere financiar.     

Ȋn concluzie, ecografia musculo-scheletală se 
dovedeşte a fi o investigaţie imagistică foarte utilă în 
stabilirea diagnosticului şi a conduitei terapeutice la 
pacienţii cu afecţiuni ale aparatului locomotor.
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PARTICULARITIES OF MUSCULOSKELETAL
ULTRASOUND EXAMINATION

Mihaela MINEA, Ghiulcin NURLA, Elena CRISTESCU, Andreea-Mihaela MIRIȚĂ, 
Liliana-Elena STANCIU, Elena-Valentina IONESCU

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

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).

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:

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

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

• 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.

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

• 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.

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

• It is not expensive.
• It 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:
• It fails to provide complete information on 

menisci and ligaments.
• The result depends on the examiner’s expertise 

and professional training.
• The technical performance of the device used 

influences the accuracy of the images obtained.
• 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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PRESS RELEASE
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,  there is 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 5th 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 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. SCI 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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