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TERMINOLOGIE 
 
 

NĂMÓL, nămoluri, s. n. Sediment moale alcătuit din 
particule fine, de culoare închisă, cu miros caracteristic şi uneori cu 
proprietăţi radioactive, depus pe fundul bazinelor acvatice, mai 
ales al apelor stătătoare, sau rămas după inundaţie la malul unui 
râu; mâl; p. ext. noroi. ◊ Expr. A face (băi de) nămol = a-şi unge 
corpul cu un strat de nămol în scopuri curative. Fig. (De obicei 
urmat de determinări introduse prin prep. „de”) Cantitate, volum 
mare din ceva. [Var.: (pop.) nomól s. n.] – Din ucr. namil, -olu.  

Sursa: DEX '98 (1998)   
 
NĂMÓL ~uri n. 1) Depunere formată din particule de 

substanţe minerale şi vegetale pe fundul unui bazin de apă (râu, 
lac, mare etc.), având uneori proprietăţi terapeutice; mâl. ◊ A face 
băi de ~ a-şi unge corpul cu nămol pentru a se trata de unele boli. 
2) fig. rar Cantitate mare de ceva. /<ucr. namil, ~olu  

Sursa: NODEX (2002)   
 
NĂMÓL s. 1. v. mâl. 2. v. noroi.  

Sursa: Sinonime (2002)   
 
NĂMÓL s. v. grămadă, maldăr, morman, movilă, purcoi.  
Sursa: Sinonime (2002)   
 
NĂMÓL (nămóluri), s. n. – Noroi, mîl, clisă. – 

ar. nomol şi der. Sl., cf. pol. namul, rut. namul (Cihac, II, 183; 
Tiktin), cr. namuliti „a înnămoli”, bg. namol (Conev 41) nu pare 
sigur. Cf. mîl. – Der. (î)nămoli, vb. (a se împotmoli, a se 
înnoroi); nămolniţă, s. f. (mocirlă, baltă de 
noroi); nămolos, adj. (mîlos).  
Sursa: DER (1958-1966)   

 
PELOÍD s. n. substanţă din procese geologice, care se 

găseşte în stare fină în nămoluri, folosită pentru comprese şi băi. (< 
fr.péloïde, germ. Peloid)  

Sursa: MDN (2000)   
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INTRODUCERE 
 

Conform definiţiei date de „Societatea Internaţională de Hidrologie 
Medicală“, nămolurile (peloidele) sunt "substanţe formate în condiţii 
naturale sub influenţa proceselor geologice şi care în stare fin divizată şi în 
amestec cu apa se folosesc în practica medicală sub formă de băi sau 
proceduri locale(1). 

Prin aşezarea geograficã şi structura geologica complexã a scoarţei 
pamântului, România dispune de un fond valoros şi variat de ape minerale, 
lacuri, nãmoluri terapeutice şi zone climatice, difernţiate ca tip de la zona 
montanã la cea marinã, ceea ce asigurã premizele unui tratament balnear 
eficace în diverse afecţiuni cronice, precum şi posibilitãţi obiective de 
individualizare a formelor terapeutice la profilul clinic al fiecãrui individ (2) 

Nămolurile sunt pământuri sau roci de consistenţă  păstoasă, folosite ca 
remedii terapeutice din vechime. Unele efecte binefăcătoare ale nămolurilor 
sunt cunoscute în mod empiric din antichitate, altele au fost descrise şi studiate 
relativ recent, unele au ramas şi azi în stadiul explicaţiei sumare. Tratamentul 
cu nămol se mai numeşte şi peloidoterapie. Peloidoterapia  trebuie folosită 
numai la indicaţia şi sub controlul medicului (1). 

Cele mai rãspandite nãmoluri terapeutice sunt depunerile de mâl din 
bazinele saline - nãmolurile negre sulfuroase, care se formeaza pe fundul 
estuarelor marine, al golfurilor şi lacurilor sãrate continentale (1).  

Norme tehnice fac referire la substanţe exclusiv naturale ale solului şi 
subsolului României, atestate geologic ca substanţe minerale utile si 
recunoscute de autoritatea competenta a statului ca substanţe terapeutice 
naturale prin calitatea, siguranţa şi eficienta terapeutica a acestora, în 
conformitate cu cerinţele şi criteriile de aplicare a definiţiei şi clasificãrii (5). 

Activitatea de evaluare a calitãţilor pentru resursele de substanţe 
terapeutice naturale începe prin prelevarea de probe la sursã şi se finalizeaza 
prin caracterizarea complexa interdisciplinara a acestora, fiind elaborate 
indicaţiile şi contraindicaţiile de valorificare prin efectuarea unui studiu 
farmacodinamic complet (5). 

Caracterizarea complexã interdisciplinara a factorilor naturali terapeutici 
cuprinde în mod obligatoriu interpretarea analizelor fizico-chimice şi a 
examenelor microbiologice efectuate în laboratoarele Institutului National de 
Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie. În categoria substantelor 
terapeutice naturale se încadreaza orice substanta din categoria factorilor 
terapeutici naturali de provenienta si ocurenţã exclusiv naturala, atestate 
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geologic ca substanţe minerale utile si care prin proprietãţi, compoziţie sau 
efecte ştiinţific recunoscute sunt utilizate în tratamentul, ameliorarea si 
prevenirea unor afectiuni sau a simptomelor acestora, precum si în restabilirea, 
corectarea sau modificarea functiilor organismului uman (5). 

Caracteristicile de definire a calitatilor de substante terapeutice naturale, 
care pot conferi acestora, prin valorificare în profil balnear, proprietati benefice 
profilactice si curative trebuie sa fie evaluate în acord cu standardele 
interanţionale, pe baza de metode stiintifice aprobate de autoritatea competenta, 
din urmatoarele puncte de vedere: fizic; chimic; fizico-chimic; microbiologic; 
farmacologic; fiziologic; clinic; geologic si hidrogeologic (5). 

Probele supuse analizelor trebuie sa reprezinte fidel resursa naturala 
prospectata, explorata si exploatata. Analizele si determinarile necesare se 
realizeaza în  laboratoare specializate, prin metodologia adecvata substantelor 
terapeutice naturale si în strânsa corelatie cu cerintele experimentelor 
farmacodinamice (5). 

Analizele efectuate trebuie sa faca referinte obligatorii la componentele 
care confera substantelor naturale eficacitatea actiunii terapeutice, precum si la 
componentele indezirabile si toxice (5). 

Indicatorii fizici, fizico-chimici si chimici de evaluare a calitatii trebuie 
sa ramâna stabili în limitele fluctuatiilor naturale de geneza geochimica si sa nu 
fie afectati de posibilele variatii nesemnificative ale debitului (5). 

Stabilitatea calitãţii nãmolului atât la sursa cât si în stare ambalatã 
trebuie sa fie atestata prin studiu de stabilitate efectuat în conformitate cu 
cerintele normelor legale. Studiul de stabilitate în timp a calitãţii este 
obligatoriu în cazul apelor minerale îmbuteliate/înfiolate si în cazul peloizilor 
ambalati sau stocati în gospodariile de namol ale bazelor de tratament (5). 

Cercetarea ştiinţificã asupra eficienţei terapeutice a utilizãrii nãmolului 
din diferite staţini balneare, în special Techirghiol, Sovata, Mangalia, Amara, 
Lacul Sãrat, Vatra Dornei, Turda, Govora, Geoagiu Bãi, au reliefat principalele 
afecţiuni la care se preteazã tratamentul cu nãmol, parametri ce trebuiesc 
utilizaţi pentru eficienţa terapeuticã şi modalitãţile de aplicare a nãmoloterapiei 
(peloidoterapiei). 

Un nivel optim al cercetãrii ştiinţifice la standarde actuale, oglindit apoi 
în promovarea şi marketingul destinaţiilor turistice centrate pe utilizarea 
nãmolurilor terapeutice, necesitã o finanţare adecvatã, ceea ce în ultima 
perioadã lipseşte. O soluţie corectã ar fi instituirea unor modele ca cele din 
Italia sau Franţa. Un „timbru balnear” de 0.3 % din veniturile facturate ar 
constitui din acest punc de vedere o soluţie realistã. 
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ISTORICUL UTILIZÃRILOR TERAPEUTICE ALE 
NÃMOLULUI  

 
Încã din cele mai vechi timpuri oamenii au folosit nãmolul, atunci când 

l-au avut la dispoziţie, pentru vindecare sau pentru înfrumuseţare. Artefacte 
arheologice susţin o astfel de ipotezã şi nu sunt probleme în a înţelege aceste 
date, de vreme ce instinctul de a cãuta remedii de vindecare existã şi pentru 
lumea animalã. Chiar dacã par legendare, sau de poveste, imagini în care 
porcul se tãvãleşte în noroi pentru confort, nu putem decât admite faptul cã un 
astfel de comportament este explicabil în ecuaţia beneficiului adaptativ pe care 
organismul îl obţine pe direcţia sãnãtãţii. 

Utilizãri rituale ale nãmolului în societãţi umane arhetipale sunt un alt 
argument al ipotezei cã nãmolul a cãpãtat valenţe vindecãtoare în mod 
instinctiv, fãrã a fi necesare dovezi ştiinţifice în acest sens, uzul raţiunii fiind 
suficient pentru a considera cã nãmolul are darul de a vindeca şi de a aduce un 
beneficiu pentru sãnãtate. Nici astãzi nu cunoaştem pe deplin mecanismele prin 
care nãmolul acţioneazã terapeutic asupra organismului nostru. 

Folosirea nãmolului, în mod special a celui de izvor, îşi are originea 
încã din antichitate. În Egiptul antic, bolnavii se ungeau cu nãmolul adus de Nil 
în timpul revãrsãrilor. Dupã Th. Valentiner, romanii cunoşteau şi foloseau 
nãmolul ca agent terapeutic (3). 

Într-una din lucrãrile sale, Plinius (23-79 e.n.), recomandã folosirea 
nãmolului de izvor, recomandare pe care o face şi Dioskorides (50 e.n.) în 
farmacologia sa şi mai târziu şi Galenos (131 – 201 e.n.) (3). 

În antichitate este subliniat istoric comportamentul Cleopatrei, 
consideratã o frumuseţe a timpului sãu, în privinţa întreţinerii corporale, aspect 
corelat direct cu sãnãtatea pielii. Efectele binefãcãtoare ale nãmolului şi sãrii de 
la Marea Moartã au determinat-o sã îi ceara lui Marc Antoniu sã cucereasã 
aceastã regiune pentru a putea beneficia de acest remediu. Aşadar utilizarea 
nãmolului de la Marea Moartã în scop terapeutic dateazã de mii de ani, pornind 
din timpul imperiului Roman şi pânã în zilele noastre, fãrã ca cineva sã se fi 
plâns pânã azi de efecte secundare sau adverse (3). 

Date mai exacte despre folosirea nãmolului avem din secolul al XIV-
lea, într-un tratat care vorbeşte despre folosirea nãmolului terapeutic din 
Albano şi Battaglia, iar Fallopius descrie în 1564 tehnica întrebuinţãrii 
nãmolului. Mai târziu nãmoloterapia (peloidoterapia) se foloseşte în Franţa 
(secolul a XVII-lea) şi în Germania (secolul al XVIII-lea). În Rusia, leagãnul 
peloidoterapiei este peninsula Crimeea (3). 
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Evul Mediu nu face decât sã redescopere treptat proprietãţile terapeutice 

ale nãmolului. În perioada secolelor XVII – XIX, terapia cu nãmol devine 
popularã în Europa, fiind cunoscute recomandãrile de împachetare cu nãmol 
cald pentru diferite boli cronice. În aceastã perioadã sunt notate mai multe 
încercãri ale terapeuţilor vremii de a stabili frecvenţa, temperatura şi durata 
optimã a curelor, rãmânând un mister însã explicaţia calitãţilor terapeutice ale 
nãmolului (3). 

În ţara noastrã, utilizarea namolurilor în terapie a inceput în a doua 
jumatate a sec. XIX-lea la Techirghiol (sapropelic) si Vatra Dornei (namol 
de turba de la Copaceni si Poiana Stampei), extinzandu-se în timp la terapia 
practicata în diferite statiuni balneo-climaterice de pe litoralul Marii Negre. 
Initial au fost valorificate prin mijloacele rudimentare, pentru ca astazi oferta 
statiunilor balneare sa fie deosebit de diversificata si destinata atât turismului 
social si de masa, cât si celui de lux (3).

Perioada modernã, vorbind acum de secolul XX începe printr-o 
valorificare substanţialã din punct de vedere medical, dar şi turistic a resurselor 
de nãmol din întreaga lume, fiind pe deplin acceptate calitãţile terapeutice ale 
acestora. Numeroase staţiuni balneare sunt în epoca lor de „glorie”. Interesul 
medical şi ştiinţific este bine cunoscut în literatura de specialitate iar renumele 
internaţional al staţiunilor balneare este  subliniat prin adresabilitatea acestora. 

În anul 1931, Societatea de hidrologie medicalã elaboreazã directivele 
de uz internaţional de clasificare şi utilizare a nãmolurilor şi introduce termenul 
de „peloid” (de la grecescul Pelos) care cuprinde în sfera sa nãmolurile, turbele 
şi pãmânturile terapeutice (2). 

Astãzi, a vorbi de „Wellness” sau „Spa” fãrã a lua în calcul beneficiul 
împachetãrilor cu nãmol este aproape un nonsens. Asociat cu masajul este 
cheia reconfortãrii organismului în oceanul stresului zilnic. 

Cercetãri ştiinţifice actuale cautã sã culeagã cât mai multe explicaţii ale 
acţiunii terapeutice a nãmolului şi sã obţinã un beneficiu economic maximal 
prin extracte de nãmol ce pot fi apoi incorporate în creme şi loţiuni ce pot fi 
utilizate terapeutic sau cosmetic. Sunt numeroase articole ştiinţifice şi brevete 
care au ca obiect un nãmol terapeutic sau altul şi acest lucru subliniazã 
importanţa economicã, medicalã şi turistico-balnearã a acestor resurse. 

Prezentarea datelor ştiinţifice publicului larg din care fac parte 
potenţialii beneficiari în concordanţã cu creşterea capacitãţii generale de a 
înţelege astfel de date  ştiinţifice sunt un argument cã cercetarea ştiinţificã face 
parte din strategia de promovare a unei destinaţii turistice balneare.  
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TIPURI  DE NÃMOL TERAPEUTIC 
 
Nãmolurile terapeutice (peloizii) sunt definite de Societatea 

Internationala de Hidrologie Medicalã drept substanţe care se formeaza în 
condiţii naturale sub influenţa proceselor geologice şi care în stare de divizare 
fina si în amestec cu apa se utilizeaza în practica medicala sub forma de bai, 
proceduri locale, împachetari, cataplasme sau onctiuni (14). 

În functie de compozitia chimica namolurile terapeutice se clasifica în: 
    a) sapropelice, formate  prin sedimentare sub apa a materiilor 

organice si minerale sub influenta proceselor biologice, microbiologice si 
fizico-chimice, având un continut de substante organice în namol uscat de peste 
10% - lac continental, laguna; 

    b) minerale, formate în acelaşi mod ca şi cele sapropelice, având un 
continut de substante organice în namol uscat de sub 10% - la emergenţa unor 
izvoare sulfuroase (Sãcelu) sau nesulfuroase (Sângiorz-Bãi), în bazine 
artificiale pe pat argilos sau nãmoluri minerale din lacuri continentale de pe 
masive de sare.  

    c) de turba, rezultate din descompunerea materialului vegetal, 
conţinutul de substante organice în namol uscat fiind de peste 10%; 

Dupa modalitatea de formare, putem vorbi de: 
a) formare naturala prin procese fizico-chimice si microbiologice la 

contactul apei minerale cu patul argilos, în jurul emergentelor naturale, 
rezultând un continut de substante organice în namol uscat sub 10%; 

b) formare dirijata prin procese microbiologice si fizico-chimice la 
contactul apei minerale cu patul argilos  - bazine artificiale  - rezultând un 
continut de substante organice în namol uscat sub 10%; 

c) transformare incompleta a materialului vegetal în conditii de 
umiditate avansata  - mlastini, rezultând un continut de substante organice în 
namol uscat de peste 10%; 

d) argile si marne sarate, sedimentate în conditii de teren arid - lagune 
din trecutul biologic; 

e) tufuri calcaroase, formate prin precipitare chimica  - în jurul 
emergentelor naturale carbogazoase. 

Zonele unde se exploateazã nãmolul în scop terapeutic sunt distribuite 
în multe regiuni din ţarã; astfel în lacurile aflate în Câmpia Romînã se gãseşte 
nãmol de tip sapropelic continental, iar nãmolul sapropelic de liman se extrage 
din lacul Techirghiol, nãmolul sapropelic fosil apare în lacurile sãrate (14). 
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Formarea nămolului mineral este legată de izvoarele minerale 

(Sangeorz-Băi, Săcelu), iar nămolurile vegetale tip turba sunt reprezentate de 
turba marină (Mangalia), de turba slab mineralizată (Vatra Dornei) sau de 
turba zonei Borsec — Covasna. 

Din punct de vedere al originii lor şi al modului de formare, nãmolurile 
pot fi sapropelice, de turbã sau minerale. 

 
Nămolurile sapropelice sunt reprezentate de depozite de culoare neagră 

bogate în hidrosulfură de fier coloidală, au un aspect plastic şi unsuros, se 
găsesc pe fundul apelor sărate având ca origine acţiunea microorganismelor 
asupra florei şi faunei din bazinul acvatic la care se asociază şi substanţe 
minerale sau anorganice ce provin din solul cuvetei lacustre (14). 

Flora este constituită din alge de tip microfit şi macrofit în care 
predomină Cladophora vagabunda, Cladophora cristalina, alge care cresc 
doar în apă sărată. Fauna acvatică este reprezentata de specia Artemia salina 
10-12 mm, de culoare roşie. Cadavrele de Artemia salina, prin 
descompunere bacteriană, împreună cu alga Cladophora cristalina, formează 
nămolul sapropelic. 

Exemple:  
 nămolurile sapropelice de limane şi lacuri litorale (Techirghiol, Agigea, 

etc) 
 nămolurile sapropelice de lacuri continentale (Amara, Fundata) 
 nămoluri sapropelice fosile (Ocna Sibiului, etc) 

 
Nãmolurile de turbã au luat naştere prin descompunerea resturilor 

vegetale acumulate în timp pe fundul unei mlaştini, sub acţiunea 
microorganismelor. Turbele sunt bogate în substanţe organice (peste 10% din 
nãmolul uscat) şi cu procente ridicate de acizi humici, bitumine, ceruri, pectine, 
celulozã, substanţe proteice. Nãmolurile de turbã se gãsesc la Mangalia Nord 
(turbã marinã), la Covasna, Borsec, Poiana Stampei (14). 

 
Nãmolurile minerale iau naştere la emergenţa unor izvoare sulfuroase 

(Sãcelu) sau nesulfuroase (Sângiorz-Bãi), sau se formeazã în bazine artificiale 
pe pat argilos sau nãmoluri minerale din lacuri continentale şi lacuri formate pe 
masive de sare, în aceeaşi modalitate ca şi nãmolurile sapropelice( Turda, 
Sovata, Bazna, Câineni, Lacul Sãrat). Au conţinut de substanţe organice mai 
mic de 10% din nãmolul uscat. Tipuri speciale: nãmol silicios iodurat (Bãile 
Govora), sau feruginoase (Geoagiu Bãi) (14). 
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CARACTERISTICI FIZICO-CHIMICE ALE NÃMOLULUI 
 

Evaluarea calitãţii peloizilor se face utilizând diferite criterii calitative 
cum ar fi: indicatori fizici: densitate, pH, rH, cãldurã specificã, textura, 
rezistenţa la alunecare, conţinut în substanţã organicã, gradul de descompunere 
a turbelor, mineralizarea şi compoziţia ionicã a soluţiei de imbibaţie precum şi 
printr-o serie de criterii cantitative cum ar fi : rezervele omologate şi rezervele 
de categoria de bilanţ B şi CI (14). 

Din punct de vedere fizico-chimic, nămolul este un sistem fizico-chimic 
heterogen alcătuit dintr-o  fază lichidă ce conţine apă şi săruri minerale solubile 
în apă, o  fază solidă ce conţine substanţe minerale şi organice  şi o  fază 
gazoasă care conţine hidrogen sulfurat, bioxid de carburi, hidrocarburi, etc. 

Echilibrul ionic al unui namol se reflecta si asupra pH-ului acestuia. In 
general namolurile sunt alcaline pH= 9-10. Efectul terapeutic al namolurilor 
este dat de combinatia proprietatilor  fizice si chimice ale acestora (14).  

� Faza solidă apartine preponderent domeniului ultramicroeterogen, 
coloidal-molecular de compozitie mixta si anorganica. Substanţele 
organice sunt reprezentate de hidraţi de carbon (celulozã, ligninã), 
componente humice (acizi humici şi humaţi), bituminoase (ceruri, 
rãşini), componente lipidice şi proteine şi produşii lor de dezagregare 
(aminoacizi). Substanţele minerale sunt constituite dintr-o serie de 
sãruri insolubile în apã din care cele mai importante sunt sulfaţii şi 
carbonaţii de calciu şi silicaţii şi dintr-o structurã argiloasã constituitã 
din bioxid de siliciu şi cantitãţi mici de oxizi (11). 

� Faza lichidă este reprezentata de solutia apoasa a substantelor solubile 
organice si anorganice si constituie ca aspect structural solutia de 
imbibatie interstitiala a particulelor solide. Provine din apa lacurilor în 
nãmolurile lacustre, din apa mineralã în nãmolurile minerale şi unele 
turbe şi din apa de precipitaţii. Dupã cantitatea ionilor ce predominã, 
faza lichidã a nãmolului poate avea un caracter carbonatat, sulfatat sau 
mixt (11). 

� Faza gazoasă reprezintă rezultatul proceselor biochimice si fizico-
chimice derulate in timpul peloidogenezei naturale si consta in 
principal din fractiunea de H2S2, CO2, hidrocarburi, O2, H2 (11). 

 
Principalilor indicatori de calitate sunt reprezentaţi de: 
Ö Proprietatile macroscopice - in special cele cu referinte la culoare si 

consistenta fizica; Textura peloizilor referitoare la starea de dispersie a 
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fazei solide a acestora, la mãrimea şi proporţia particulelor ce intrã în 
alcãtuirea lor, trebuie sã conţinã un procent redus de particule cu 
dimensiuni mai mari de 0,25 mm, apreciate ca grad de murdãrie a 
nãmolului; 

Ö Umiditatea peloizilor este dependentã de compoziţia chimicã şi 
proprietãţile fizico-chimice, în primul rând coloidale ale acestora. 
Gradul de hidratare a sedimentului heterogen de peloid functie de 
ponderea de umiditate din compozitia globala: 

            -peloide slab hidratate               < 37 % 
            -peloide hidratate                      37 - 40 % 
            -peloide puternic hidratate         40 - 70% 
Ö Stadiul peloidogenetic de evolutie ca peloid terapeutic corespunzator 

gradului de descompunere a substantelor organice, in functie de raportul 
cantitativ intre principalele clase de substante organice (carbohidrati, 
substante humice, substante proteice, carbon organic / azot organic) si a 
nivelului consumul biologic de oxigen, CBO5: 

- peloide (sapropelice, organice, evoluate genetic sau cu tendinte 
de mineralizare); 
- turbe cu grade diferite de descompunere a substantei organice; 

- turbe slab descompuse; 
- turbe incipient descompuse; 
- turbe bine descompuse. O turbã bine descompusã prezintã o masã 

omogenã cu conţinut ridicat de umiditate condiţionatã de cantitatea 
ridicatã de coloizi şi înzestratã în acelaşi timp cu o bunã capacitate de 
absorbţie şi de reţinere a cãldurii şi plasticitate. Gradul de descompunere 
al resturilor organice vegetale trebuie sã depãşeascã 50%. 

Ö Conţinutul global de substanţe organice raportate la substanţa uscatã 
diferenţiazã nãmolurile cu caracter mineral de cele cu caracter organic 
dupã cum procentul acestora este situat sub sau peste limita de 10%. 
Diferenţele cantitative între principalele grupe de substanţe organice îşi 
pun amprenta asupra calitãţii nãmolului terapeutic. 

Ö Mineralizarea şi compoziţia ionicã a soluţiei de imbibaţie a peloizilor ca 
factori de interaţie cu organismul uman la nivelul tegumentelor, 
urmeazã caracterizarea chimicã a apelor minerale. Se obişnuieşte însã a 
se defini faza lichidã în primul rând prin conţinutul global de sãruri 
solubile, dupã cum urmeazã: 

- slab mineralizatã, sub 15g/l 
- mineralizatã, 15-35 g/l 
- puternic mineralizatã, 35-150 g/l 
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- saturatã în sãruri, peste 150 g/l 

Ö Conţinutul de hidrogen sulfurat şi sulfuri, mai ales sulfurã de fier, 
reprezintã un alt factor definitoriu pentru calitatea peloizilor astfel: 

- peloizi nesulfuroşi, sub 0,02 % FeS 
- peloizi slab sulfuroşi, 0,02 – 0,15 % FeS 
- peloizi sulfuroşi, peste 0,15 % FeS 

Ö PH-ul peloizilor este un indicator cu un domeniu valoric de variaţie larg, 
funcţie de condiţiile mediului de formare, compoziţie chimicã şi 
microbiologicã. Din acest punct de vedere, peloizii pot fi caracterizaţi 
în: acizi (pH sub 5), slab acizi ( pH între 5 şi 7), slab alcalini (pH între 7 
şi 8 şi alcalini, cu pH-ul peste 8. 

 
Proprietăţile fizice ale nămolurilor: plasticitatea, capacitatea hidricã 
(hidroxipexia), greutatea specificã, capacitatea lor de a reşine cãldura 
(termopexia) şi granulaţia au o deosebitã importanţã în stabilirea indicaţiilor 
terapeutice şi în utilizarea lor sub diferite forme (7). 
 

 hidropexia- capacitatea de absorbţie şi de reţinere a apei; valoare 
practică- peloizii cu hidropexie redusă (nămolurile minerale) sunt 
utilizaţi doar pentru împachetări, cei cu hidropexie medie (nămolurile 
sapropelice) şi mare (nămolurile de turbă) pot fi utilizaţi şi pentru băi. 
Capacitatea hidricã a peloizilor variazã în limite mari, de la 100 % în 
cazurile peloizilor minerali pânã la 200 % la cei organici. 

 plasticitatea- proprietatea de a-şi schimba forma sub acţiunea unei 
forţe externe; este dată de substanţele solide din conţinutul acestora; 
plasticitate mică (nămoluri minerale), medie (de turbă) şi mare 
(sapropelice). Plasticitatea defineşte calitatea nãmolului de a se 
întinde şi mula pe suprafaţa corpului. 

 dispersia- dată de dimensiunea granulelor de peloid; valoare 
terapeutică este direct proporţională cu dimensiunea granulelor.  

 densitatea sau greutatea specifică-este dată de componentele acestuia. 
Valoarea terapeutică este invers proporţională cu densitatea 
nămolului. Greutatea specificã atinge valori minime la turbe şi 
maxime la nãmolurile puternic mineralizate. 

 termopexia- capacitatea de a absorbi şi reţine căldura. Peloidele au o 
capacitate mare de a reţine căldura, ceea ce explicã de ce temperatura 
de indiferenţã a bãii de nãmol este cu 20 grade mai mare decât la apa 
simplã. Înseamnã, cã bãile de nãmol se pot prescrie în scop 
termoterapic (de ridicare a temperaturii corpului) la temperaturi mai 
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ridicate decât bãile cu apã simplã. De asemenea, având în vedere 
termoconductibilitatea lor micã, ele pãstreazã mai mult timp 
temperatura decât bãile cu apã simplã. 

Deosebiri se observã şi în ce priveşte excitaţiile subiective: în bãile de 
aceeaşi temperaturã, care duc la acelaşi vârf al temperaturii pielii, apa din baia 
de apã simplã dã o senzaţie mai puternicã de foerbinte decât baia cu nãmol. 
Din acest motiv, din punct de vedere termoterapic, este important de reţinut cã, 
la limita subiectivã de toleranţã a temperaturii bãii, cu bãile de nãmol se obţin 
temperaturi mai ridicate ale pielii şi ale ţesuturilor decât cu baile cu apã simplã. 

De reţinut este faptul cã termopexia este mai importantã la nãmolurile 
organice faţã de cele minerale. 
 
Proprietăţile chimice  ale nãmolurilor: 

 APA din peloid- este cea mai importantă componentă, direct 
proporţională cu cantitatea de coloizi 

    Substanţele minerale – a cãror cantitate depinde de structura rocii şi a 
apei din bazin. Cea mai mare cantitate de substanţe minerale o au 
nămolurile minerale (50-70%), apoi cele sapropelice (20-40%) şi cele 
de turbă (sub 20%). 

    Substanţa organicã apare aproape integral sub forma coloidalã, fiind 
reprezentatã de câteva grupe importante ca: hidraţi de carbon 
(celulozã), ligninã (hemicelulozã), componente humice (acizi humici 
şi humaţi), componente bituminoase (ceruri, rãşini), componente 
lipidice şi proteine şi produşii lor de degradare (aminoacizii). 

În general, acţiunile chimice ale peloizilor sunt în mare mãsurã 
asemãnãtoare cu cele ale apelor minerale, la care se adaugã în plus diversele 
substanţe organice conţinute, a cãror efecte nu sunt pe deplin elucidate.  

Dintre componentele chimice ale nãmolului se acordã o deosebitã 
importanţã terapeuticã substanţelor humice, celor bituminoase, hidrosulfurii de 
fier coloidale, carbonatului de calciu şi zeoliţilor. 

Substanţele humice, a cãror structurã intimã nu a fost încã exact 
precizatã, dar ale cãror proprietãţi, ca înaltul grad de gonflare, acţiunea de 
frânare enzimaticã, proprietatea de schimbãtori de ioni, sunt cunoscute şi 
reprezintã un important factor fizico-chimic al nãmolului. 

Aceeaşi participare activã de schimb ionic (ad- şi absorbţie) o au şi 
zeoliţii. 

Carbonatul de calciu constitue un bun emolient al pielii. 
Fracţiunea bituminoasã prezintã interes prin aşa-zisele substanţe 

estrogen-active pe care le conţine, puse în evidenţã prin teste biologice. 
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FACTORI BIOLOGICI AI NÃMOLULUI  

 
Nãmolul negru este produsul transformãrilor biochimice foarte 

complexe şi de lungã duratã ale substanţelor minerale şi organice care se 
gãsesc în lacuri şi mãri (3). 

Enzimele sunt activatori vitali în procesele din organism, de 
asemenea, în nãmol acestea sunt cunoscute a juca un rol important în 
menţinerea sănătăţii solului şi a mediului său.  Aceste enzime pot include 
amilaza (CE 3.2.1), arylsulphataza (CE 3.1.6.1), b-glucozidaza, celulază 
(CE 3.2.1.4), chitinase, dehidrogenaza, fosfataza (CE 3.1.3), protează, şi 
urează eliberat din plante (Miwa et al. 1937). Activitatea enzimatică în 
nãmol este în principal de origine microbiană, fiind derivatã din enzime 
intracelulare, de celule-asociate sau libere (18). 

Un echilibru unic de componente chimice, fizice şi biologice (inclusiv 
activităţi microbiene, mai ales enzimatice), contribuie la mentinerea 
sãnãtãţii nãmolului.  

Evaluarea sănătãţii nãmolului necesită, prin urmare, indicatorii de 
toate aceste componente. Nămolul sănătos sunt esenţial pentru ca 
integritatea ecosistemelor terestre să rămână intactã sau pentru a recupera de 
la tulburari, cum ar fi seceta, schimbările climatice, infestarea dăunătorilor, 
poluare, şi de exploatare umană (Ellert et al. 1997). 

Nivelurile enzimelor în sistemele de nãmol variază în cantitate 
datoritã în primul rând faptului că fiecare tip de sol are diferite cantităţi de 
materie organică, de compoziţie şi de activitate a organismelor vii si 
intensitatea proceselor biologice (Stevenson, 1986).  

Apariţia de estrogeni în mediul acvatic atrage o atenţie sporită din 
cauza potenţialului lor endocrin perturbator puternic. Hormoni estrogeni 
sunt molecule nesteroidiene structural bazate pe inelul fenantren. Ele sunt 
produse de la colesterol în primul rând în ovare în răspuns la semnalele de 
la creier sau alte organe şi, chiar dacă în cantităţi mai mici, în testicule de 
bărbaţi (18).  

Estrogenii gãsiţi în mod natural în toate clasele de vertebrate sunt de 
tipul 17β-estradiol (β-E2), 17α-estradiol (α-E2), estrona (E1), şi estriolul 
(E3). Estrogenii joacă un rol esenţial în dezvoltarea sexuală şi 
sunt responsabili pentru dezvoltarea caracteristicilor sexuale secundare 
feminine, de control a ciclurilor de reproducere şi de fertilitate (Tyler şi 
Sumpter, 1998). În plus, ei au, de asemenea, funcţii în sistemul nervos, 
sistemul circulator şi în reglarea densitãţii osoase (Sandberg, 2002) (18).  
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Substanţe chimice cunoscute pentru a avea potenţialul de a lega şi de 

a activa receptorii de estrogen sunt compusi naturali, cum ar fi fitoestrogeni, 
mycoestrogens şi estrogen sintetic analogi, cum ar fi farmaceutice puternic 
17α-ethynylestradiol (ingredientul activ din medicamentele contraceptive).   

Dintre substanţele organice, un rol important în formarea depunerilor 
pe fundul lacurilor revine florei şi faunei. 

Peloizii formaţi în lacuri şi rezervoare cu apã salinã diferã prin 
compoziţie, în funcţie de compuşii organici şi anorganici care participã la 
formarea lor. Pentru a determina contribuţia materialului vegetal la 
formarea sedimentelor din lacurile peloidogene, au fost studiate populaţiile 
de micro-şi macrofite din Lacul Sãrat Brãila, Lacul Fundata, Lacul 
Techirghiol şi Lacul Amara. Studiile, corelate cu analizele fizico-chimice, 
au fost desfãşurate între anii 1983 şi 2005 şi au avut drept scop sã identifice 
structora comunitãţilor fitoplanctonice din aceste lacuri (8,9) 

Probele au fost colectate din lacurile peloidogene pe perioada 
sezonului estival, atunci când planctonul este bine dezvoltat, dintr-un numar 
reprezentativ de staţii de prelevare Planctonul total a fost analizat cantitativ 
şi calitativ pentru determinarea fitoplanctonului (8). Dupã identificarea 
speciilor fitoplanctonice  şi determinarea abundenţei lor, urmãtoarele tipuri 
pot fi considerate a juca un rol important în productivitatea acestor lacuri cu 
potenţial peloidogen: 

- Alge filamentoase: Cladophora crystallina, Enteromorpha 
clathrata, Spirogyra tenuissima, Ulotrix zonata, Rhizoclonium 
hieroglyphicum. Aceste specii contribuie în cantitãţi importante la 
materialul organic al lacurilor Techirghiol, Fundata şi Lacul Sãrat Brãila (8, 
9); 

- Macrofite submerse: Potomogeton pectinatus, Myriophylum 
spicatum; acestea reprezintã sursa majorã de material organic în lacurile 
Fundata şi Amara; 

- Vegetaţie macrofiticã emergentã: Phragmites communis, Typha 
augustifolia; importante în economia ecosistemicã a lacurilor Amara şi 
Fundata; 

- Microalgele (diatomee, Chlorophyceae, Dinophyceae, 
Euglenophyceae, Chrysophyceae, Cryptophyceae şi Xantophyceae) 
contribuie într-o cantitate mai micã dar constantã la materialul organic al 
procesului peloidogen (8,9). 
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         (sursa: http://www.hawaii.edu)    
 

     (sursa: http://www.naturephoto-cz.eu)

 
Figura 1. Cladophora vagabunda şi indivizi de Artemia salina. 

 
Artemia salina (L.) este un artropod acvatic primitiv (de lacuri sărate) din 

familia Artemiidae cu o vechime de aproximativ 100 de milioane de ani. A fost 
descoperită de Linné (1758) care a denumit-o Cáncer salinus, iar 61 de ani mai 
târziu, Leach (1819) o redenumeşte Artemia salina (Asem et al., 2010). 

A fost raportată pentru prima oară în  Lacul Urmia în 982 de către 
un geograf iranian (Asem, 2008). 

Artemia salina trăieşte numai în lacuri şi iazuri cu o salinitate ridicată, 
care varieaza între 60 - 300 ppt. A fost descoperită şi în Elkhorn Slough 
(California), care comunică direct cu marea (16).  

Este o specie endemică pentru bazinul mediteranean, dar se întâlneşte pe 
toate continentele. 

În ţara noastră este semnalată în lacurile sărate (Lacul Ursu, Ocna 
Sibiului, Lacul Techirghiol, Lacul Sărat Brăila, etc) contribuind la formarea 
nămolului sapropelic utilizat în peloidoterapie. 

A. salina este asociată cu exploatările comerciale curente sau anterioare  
ale sării (Abatzopoulos et al., 2002, citat de Abatzopoulos et al., 2010). Poate 
tolera cantităţi foarte mari de sare (până la 300 de grame de sare la litru de apă) 
şi poate trăi în soluţii destul de diferite de apa de mare ca: permanganatul de 
potasiu sau nitratul de argint. Iodul, care se găseşte frecvent în sarea pentru uz 
uman este nociv pentru această specie. 

Aceste animale au capacitatea de a reduce presiunea osmotica a 
hemolimfei prin excreţia NaCl împotriva gradientului de concentraţie. S-a 
demonstrat că au dezvoltat un mecanism care menţine hemolimfa hipotonică 
în medii saline extreme (Croghan, 1957). 
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De asemenea, aceastã specie poate supravieţui în ape cu un deficit 

ridicat de oxigen. Concentraţia minimã de oxigen pentru un adult este foarte 
redusã, de numai 0,5 mg pe litru (16). 

Lacurile sarate tipice au secete sezoniere sau ciclice, perioade în care 
se usucă complet. În timpul acestui proces concentraţiile de sare din 
apă variază de la ideal la abia tolerabil. 

Specia prezintă dimorfism sexual,  principalele  diferenţele  
morfologice dintre masculi şi femele fiind observate la distanţa maximã 
dintre ochii compuşi, lungimea primei antene, lãţimea celui de al treilea 
segment abdominal, lungimea totalã, diametrul ochilor compuşi şi lungimea 
abdomenului (16).  

Adultul mascul ajunge la 8-10 mm lungime, iar  femela la 10-12 mm. 
Adulţii au trei ochi şi 11 perechi de picioare. 

Culoarea adulţilor variaza în funcţie de concentraţia de sare din apă  de 
la verzui la roşu aprins (la concentraţii mari au culoare rosie). Sângele 
lor contine pigmentul hemoglobină. 

Lipsa de concurenţilor din acest mediu extrem le permite să dezvolte 
populaţii mari atunci când condiţiile sunt potrivite pentru 
reproducere (caldura, lumina soarelui, gamă largă de concentraţii ale sari). 

Acest organism poate suporta perioade lungi de secetă în stadiul de 
chist şi să-si reia ciclul de viaţă atunci când condiţiile  de dezvoltare şi de 
reproducere sunt potrivite (16).  

Masculii au doua organe de reproducere. Uterul unei singure femele de 
A. salina poate să conţină până la 200 de ouă. Este o specie bisexuată 
ovipară şi ovovivipară.  

Cele două modalităţi de reproducere alternează în funcţie de condiţiile 
din mediul de viaţă: când acestea sunt favorabile se reproduc ovovivipar, iar 
când devin nefavorabile tind spre oviparie. Femelele produc ouă, care 
plutesc pe apă şi care se pot dezvolta fie direct în nauplii (larva) sau în 
condiţii nefavorabile de mediu (secarea apei) se transformă în chişti (forme 
latente de viaţă), care pot supravietui perioade lungi de secetă.  

În cazul în care condiţiile de mediu se îmbunătăţesc, chiştii sunt "re-
vitalizaţi" şi din ei ies nauplii (16).  

În condiţii naturale Artemia salina se hrăneşte cu alge, protozoare şi 
detritus. Modul de hrănire este prin filtrare activă neselectivă; 
elimină particulele în suspensie mai mici de 40-60 µm (16).  
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Modul de reproducere este controlat de factorii din mediu: 

concentraţia de oxigen din apă şi fluctuaţia acestuia, tipul de hrană, 
salinitatea apei, etc. 

S-a observat o corelatie între nivelul salinitatii apei şi modalitatea de 
reproducere. Se reproduc ovovivipar la salinităţi mai mici de 150 ppt şi 
predominant ovipar la salinităţi între 150-200 ppt.  

După copulaţie ouăle fecundate ajung la stadiul de gastrula şi sunt 
înconjurate  cu o carapace dură maro formată din chitina, lipoproteine, etc. 
Chiştii astfel formati sunt eliberaţi  în apă şi trebuie să treacă printr-un proces 
de deshidratare. Numai atunci când această deshidratare iniţială a avut loc, din 
chişti vor putea iesi larvele libere atunci cand conditiile devin favorabile.  

Reproducerea ovovivipară 
Ovulul fecundat se dezvoltă la stadiul de gastrulă, dar în loc să fie 

închistate, gastrula continuă să se diferenţieze în organismul femel, în larve 
numite nauplii. 

Ouale din care vor ecloza naupliile au o culoare albicioasă. Naupliile sunt 
larve libere înotătoare. 

Chiştii (0.2 - 0.3 mm) se transformă în apă în larve înotatoare, nauplii 
(0,45 mm), într-o perioada de 24-36 ore. Hidratarea completă a 
chistului durează aproximativ o oră. În funcţie disponibilitatea  hranei, 
naupliile vor ajunge adulţi (max. 12 mm) în termen de 3 săptămâni.  

Naupliile se transformă în adulţi reproductivi, care produc pui vii în 
succesiune rapidă, atunci când condiţiile sunt favorabile şi prin chişti, care 
pot supravieţui în condiţii de uscăciune ani de zile, în cazul în care 
condiţiile încep să devin mai puţin favorabile (16).  

Pentru ca din chişti să rezulte nauplii libere înotătoare, aceştia au nevoie 
de apă (hidratare) şi de oxigen pentru a iniţia şi finaliza procesul de 
metabolism.  

Ö Chiştii  
Chistii sunt foarte rezistenţi la conditii extreme, rezistă până la 80°C. 

Chiştii hidratati mor la temperaturi mai mici de 0 ° C şi mai mari de 40 ° C. 
La salinităţi mai mari de 70 ppt, naupliile nu vor putea ieşi din 
cauza gradientului osmotic prea mare. La salinitati mai mici de 5 ppt, 
chiştii vor cloci, dar naupliile rezultate vor muri repede. 

Chiştii deshidrataţi măsoară între 200-270 microni şi au o medie de 
greutate de 3,5 micrograme. 

Chiştii sunt capabili să supravieţuiască în contact cu lichide agresive, 
uscare extremă, fără oxigen şi sub influenţa pesticidelor.  
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De exemplu, în Statele Unite în 1976, în timpul unei operaţiuni de 

foraj în Great Salt Lake în Utah, chişti de A. salina au fost descoperiţi în proba 
de sol între două straturi de sare. Analiza cu carbon radiactiv a demonstrat că 
vârsta chiştilor ar fi de 10.000 de ani (artemiaworld.com). 

Ö Naupliile 
Au o creştere optima la 28°C şi 35 ppt. Limitele de temperatură letale 

sunt 0°C şi 37-38°C. 
Larvele au un singur ochi (fotoreceptor).  Mai târziu, se dezvoltă doi 

ochi, dar ochiul iniţial, rămâne, rezultând 3 ochi. Naupliile sunt fototactice, în 
timp de adulţii nu. Acestea înoată prin coloana de apă (fototactism) folosind 
antenele. Mandibulele sunt utilizate pentru filtrarea apei şi a fitoplanctonului. 

Ö Adulţii 
Adulţii înoată folosind apendicii pentru pentru hrănire. 

Ochiul median este însoţit de 2 ochi compuşi laterali Un creier simplu 
formează o structură ca un inel în jurul cavităţii bucale (tipic de cele mai multe 
nevertebrate). Femelele dezvoltă ouă într-un sac ventral, cu o rată rapidă în 
condiţii favorabile. 

Indivizii speciei Artemia salina, în special în stadiul de nauplii, sunt 
utilizaţi în acvacultură ca hrana vie pentru creşterea comercială (în incubatoare) 
a numeroase specii de peşti şi crustacee. 

Capacitatea de rezistenţă a acestor animale le face probe ideale  pentru 
testări în cadrul experimentelor.  

Artemia salina este unul dintre organismele folosite regulat pentru 
testarea toxicităţii diferitelor substanţe chimice.    

Alături de alte organisme formează prin descompunere pe fundul 
lacurilor sărate nămolul sapropelic folosit la tratarea diferitelor afecţiuni 
reumatice, ginecologice, endocrine, etc.   

Apa sarată şi namolul din Lacul heliotermal Ursu conţin hormoni 
eliberaţi de Artemia  salina: estrogen human-like 95 S.U.%, respectiv 
progesteron human-like 0,7- 0,8 mg%  (Stoicescu Munteanu, 1977). Acestea 
sunt folosite pentru tratarea afecţiunilor ginecologice: insuficienţă ovariană, 
sterilitate, etc (17). 
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OBIECTIVE TERAPEUTICE ALE UTILIZÃRII NÃMOLULUI 
 
Ameliorarea stãrii de sãnãtate şi acţiunea profilacticã reprezintã 

obiectivul major al utilizãrilor terapeutice ale nãmolului în staţiunile balneare şi 
diferite centre spa sau de recuperare medicalã.  

Ca urmare a solicitãrilor crescute ale organismului, generate de stilul de 
viaţã modern, apar noi aspecte ale morbiditãţii, cu predominanţa unor boli 
degenerative (reumatice, cardiovasculare, metabolice, etc.), a sechelelor dupã 
traumatisme sau accidente, boli care au un potenţial invalidant ridicat. În aceste 
cazuri, medicina balnearã nu se limiteazã la tratamentul medicamentos, lãrgind 
sfera intervenţiilor terapeutice prin aplicarea unor remdii naturale, vorbind aici 
şi de acţiunea terapeuticã a nãmolului, prin care este crescutã capacitatea de 
apãrare a organismului, se cautã redresarea funcţiilor restante, recuperarea 
medicalã a deficienţelor şi ameliorarea capacitãţii de adaptare a organismului la 
condiiţiile stresante ale vieţii cotidiene (2). 

Balneologia şi recuperarea medicalã completeazã arsenalul terapeutic 
alopat cu o gamã largã de factori curativi naturali (ape minerale, nãmoluri 
terapeutice, climat) şi agenţi fizici artificiali (electroterapie, hidroterapie, 
kinetoterapie, etc.) (2).  

Metodele terapeutice specifice acestui domeniu medical, aplicate izolat 
sau complementar tratamentului medicamentos îşi gãsesc indicaţia într-o gamã 
largã de afecţiuni, în anumite stadii de boalã, având rol profilactic, curativ sau 
de recuperare, dupã cum se adreseazã organismului într-un anumit stadiu 
funcţional al bolii, în perioada de covalescenţã sau de cronicizare (2). 

Eficacitatea curei balneare depinde în foarte mare mãsurã de stabilirea 
momentului optim al aplicãrii sale, de alegerea cât mai potrivitã a staţiunii în 
funcţie de profilul clinic al individului. Din acest considerent, evaluarea clinicã 
iniţialã şi recomandarea medicului de famile sau specialist sunt determinante. 

Un tratament balnear administrat intempestiv poate deveni astfel nociv, 
discreditând o staţiune balnearã şi pentru a evita astfel de situaţii se impun 
unele restricţii care constitue contraindicaţii speciale pentru fiecare grup de 
suferinţe, dar şi contraindicaţii generale, aplicate indiferent de afecţiune (2). 

În patologia modernã dominã bolile cronice care se grefeazã pe unele 
tulburãri funcţionale ale întregului organism şi care scad capacitatea de 
rezistenţã a acestuia.  
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În orientarea modernã a terapeuticii, paralel cu tratamentul specific al 

diferitelor boli este necesar sã se acţioneze cu consecvenţã asupra întregului 
organism în scopul antrenãrii, adaptãrii şi normalizãrii funcţiilor sale, derglate 
în cursul procesului patologic. 

Aplicarea metodelor terapeutice date de utilizarea nãmolului au un 
însemnat caracter profilactic, în special pentru reconfortarea şi tonifierea 
organismului, pentru evitarea cronicizãrii bolilor, a evitãrii recidivelor şi a 
complicaţiilor care pot surveni în evoluţia acestora.  

Asocierea tratamentului cu utilizarea altor factori naturali curativi şi 
fizicali, alimentaţia adecvatã precum şi instituirea unui regim reconfortant, 
adecvat profilurilor bolilor tratate sau al profilului clinic al individului, permit 
instituirea unui tratament complex pe toate verigile sale – profilactic, curativ şi 
de recuperare – şi fac din staţiunile balneare adevãrate „centre de sãnãtate”. 

Trebuie subliniat cã adevãrata individualizare a tratamentului în staţiuni 
începe în momentul recomandãrii curei balneare de cãtre medicul de famile sau 
specialistul în recuperare, medicinã fizicã şi balneologie (2). 

O nota aparte o reprezintã obiectivul de reconfortare a organismului, 
denumit generic astazi „tratament spa”, ale cãrui obiective sunt: 

- refacerea bioritmurilor normale somn-veghe şi repaus efort, 
- antrenarea mecanismelor de termoreglare, 
- echilibrarea sistemului nervos, 
- tonifierea şi îngrijirea tegumentului; 
- îmbunãtãţirea condiţiei fizice generale; 
- alimentaţia adecvatã, echilibtratã; 
- reducerea riscurilor privind obezitatea; 
- educarea comportamentalã. 

Metodele utilizate în staţiunile balneare pentru realizarea acestor 
obiective sunt: 

- climatoterapie şi relaxare activã, excursii, sport; 
- regim ordonat de viaţã: curã, relaxare, masã, odihnã; 
- procedee specifice de peloidoterapie şi masaj; 
- terapie educaţionalã, dietoterapie şi psihoterapie 

Curele de reconfortare (tratamentul spa) reprezintã o formã de asistenţã 
medicalã specializatã cu efect benefic asupra sanãtãţii noastre ar trebui avutã în 
vedere de casele de asigurãri de sãnãtate, avand un rol deosebit în reducerea 
costurilor din sistemul de sãnãtate, fiind aduse numeroase dovezi din Franţa, 
Germania sau Italia asupra cost-beneficiului acestor cure de sãnãtate 
profilactice. 
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METODE DE APLICARE A PELOIZILOR 
 

Nãmolul se aplicã mai ales sub formã de bãi, împachetãri, cataplasme 
sau sub formã de oncţiuni (5). 

Oncţiunea cu nămol rece - este cea mai veche metodă care presupune 
aplicarea nămolului rece pe pielea pacientului (după ce acesta s-a încălzit 10-15 
minute) în strat subţire, pe zone limitate sau întregul corp. Pacientul trebuie sa 
se expună ulterior la soare, în poziţie verticală, până când se usucă nămolul, 
aproximativ 30-60 de minute, după care urmează baia de 10-15 în apa mării 
sau a lacului însoţită de mişcare si un duş scurt cu apă rece şi odihnă la pat de 
minim o oră. Este o metodă de solicitare  mecanismelor de termoreglare, 
stimulare neuroendocrină şi a proceselor de adaptare prin alternarea factorilor 
contrastanţi cald - rece. Procedura are un rol important în profilaxia primarã, 
cãlind organismul şi prevenind îmbolnãviri, ca şi în profilaxia secundarã a unor 
afecţiuni în stadii incipiente. 

Împachetările cu nămol cald - constau în aplicarea de nămol în strat de 
1-2 cm încălzit la 38-46ºC pe regiune limitată sau pe întreaga suprafaţă a 
corpului pentru 20-40 de minute. Valoarea terapeuticã a împachetãrilor calde 
cu nãmol în cadrul tratamentului complex balnear rezultã din ameliorarea 
tulburãrile circulatorii şi trofice. 

Cataplasmele – aplicaţii cu nămol la diferite temperaturi pe regiuni 
limitate ale corpului. 

Băile de nămol - în căzi cu apă de ghiol încălzită în care se adaugă 10-
12 kg nămol, crescându-se progresiv concentraţia acestuia până la 10-25%. 
Amestecul se poate încălzi până la 44ºC. În cazul pacienţilor cu afecţiuni 
cardiovasculare, temperatura nu trebuie să depăşească 37 ºC, iar pentru cei cu 
afecţiuni reumatice inflamatorii sub 36ºC. Durata băii este de 20-40 de minute. 
Baia trebuie urmată de duş la 37-38ºC şi odihnă de minim o oră. O cură este 
formată din 12-15 băi zilnice. 

Aplicaţii ginecologice - sub formă de tampoane vaginale cu nămol la 
39-40ºC timp de 2 ore sau irigaţii vaginale cu nămol dizolvat în apă de ghiol şi 
încălzit la 37ºC. 

Masajul cu nămol - întinderea şi masarea cu nămol. Prin acţiunea de 
detoxifiere şi exfoliere, masajul cu nămol curăţă şi purifică pielea, redându-i 
luminozitatea şi catifelarea. Masajul cu namol este destinat persoanelor care 
acuza dureri de spate, celor care sufera de artrita, osteoporoza sau reumatism, 
dar si celor care vor sa se  relaxeze pur şi simplu. 
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NORME DE UTILIZARE BALNEARA A NÃMOLURILOR 
 
Exploatarea şi utilizarea nãmolurilor terapeutice (a peloizilor) 

cuprinde urmatoarele procedee si tehnici diferentiate pentru fiecare categorie a 
acestor substante terapeutice: recoltare, sortare, depozitare – înmagazinare, 
pregatire, încalzire, transport, utilizare, evacuare din baza de tratament, 
recuperare pentru reutilizare în scopuri terapeutice (5) 

Recoltarea namolurilor terapeutice de lac cuprinde urmatoarele etape: 
a) balizarea parcelelor alese pentru exploatare; 
b) efectuarea de sondaje si amplasarea platformelor sau pontoanelor; 
c) recoltarea propriu-zisa, care poate fi manuala sau mecanizata, cu 

ajutorul instalatiilor de tip greifer amplasate pe platforme plutitoare sau pe 
pontoane; 

d) depozitarea în containere si transportarea cu ambarcatiuni speciale la 
mijloacele de transport auto care aprovizioneaza statiile de distributie catre 
pavilioanele de tratament; 

e) efectuarea de sondaje pentru stabilirea eficacitatii exploatarii, urmata, 
dupa caz, de mutarea platformelor în alte locuri de recoltare. 

Depozitarea namolurilor terapeutice de lac trebuie sa fie efectuata în 
rezervoare din beton sau metalice protejate cu pelicule de elastomeri, rasini 
epoxidice, silicati de sodiu si altele asemenea, construite îngropat sau la 
suprafata terenului, în functie de situatia locala. Rezervoarele pentru 
depozitarea namolurilor terapeutice de lac trebuie sa  fie proiectate cu mai 
multe compartimente, cu posibilitati de vizitare, spalare, întretinere si trebuie sa 
fie bine etansate si izolate termic. 

Capacitatea rezervoarelor pentru depozitarea namolurilor terapeutice de 
lac se stabileste în functie de necesitati, deosebindu-se astfel urmatoarele tipuri: 

a) rezervoare pentru depozitare îndelungata - au deasupra un strat de apa 
din lac; 

b) rezervoare pentru consum zilnic - se amplaseaza de regula în zona 
bucatariei de namol din baza de tratament. 

Namolurile terapeutice de lac necesare pentru onctiuni în aer liber se 
depoziteaza în rezervoare construite din beton, amplasate în incinta solariilor si 
alimentate cu cantitatile necesare pentru consumul de o zi - fara strat de apa 
deasupra (5). 
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Încalzirea pentru împachetari a namolurilor terapeutice de lac trebuie sa 

fie efectuata pâna la temperaturi care sa nu altereze substantele organice si 
volatile, între 45 si 50 grade C, utilizându-se, dupa caz, urmatoarele modalitati: 

a) reactoare cu pereti dubli, având ca agent de încalzire apa calda sau 
aburi de joasa presiune; 

b) încalzire electrica - pentru consumuri mici; 
c) încalzire cu apa calda, utilizându-se sistemul bain-marie în recipienti 

mici de aproximativ 10 l. 
Transportul namolurilor terapeutice de lac în incinta bazei de tratament, 

la locurile de efectuare a procedurilor, se efectueaza în functie de capacitatea 
serviciului de terapie respectiv prin urmatoarele modalitati: 

a) transport manual în recipienti deplasati cu carucioare - gueridon; 
b) transport semimecanizat prin sisteme transportoare electromecanice 

instalate în zona de servire a locurilor de tratament, cu încarcarea si preluarea 
manuala a recipientilor; 

c) transport mecanizat, prin instalatii de pompare - pompe cu melc; 
Namolurile terapeutice de lac se încalzesc de regula la temperatura 

uzuala pentru tratament. În cazul alimentarii cazilor pentru bai cu namol 
amestecat cu apa minerala acesta poate fi transportat în stare rece. 

Evacuarea namolurilor terapeutice din bazele de tratament este efectuata 
avându-se în vedere recuperarea eventuala a unor cantitati cât mai importante, 
situatie realizabila prin depozitarea namolului utilizat la împachetari în 
recipiente din material plastic transportabile pe carucioare de mâna, platforme 
si altele asemenea pâna la rezervoarele de colectare din care va fi preluat si 
îndepartate. 

Evacuarea namolului terapeutic de lac rezultat de la bai, aflat în stare 
fluida, poate fi efectuata, în functie de situatia locala, prin conducte într-un 
rezervor de sedimentare de unde va putea fi evacuat ulterior, sau prin conducta 
speciala direct în lacul din care a fost recoltat, în zone special stabilite în acest 
scop. 

Recuperarea namolului terapeutic de lac poate fi efectuata în situatiile în 
care, în anumite conditii de depozitare  - bazine speciale sau în locurile în care 
a fost restituit, se produce autoepurarea si regenerarea corespunzatoare. 

Având în vedere actiunea corosiva a namolurilor sapropelice însotite de 
anumite cantitati de apa minerala din lacul de origine, în serviciile de tratament 
cu aceste substante terapeutice trebuie sa fie utilizate urmatoarele instalatii si 
materiale: 

 25



 

Constantin Munteanu                                                                                      Nãmolul terapeutic 

 
a) conducte de transport fabricate din PVC dur, otel inox, tevi din 

poliesteri armati cu fibra de sticla - tuburi Ropafs; 
b) pompe cu melc de comanda speciala; 
c) paturi de împachetare din material plastic, comanda speciala sau 

lemn impregnat si protejat cu pelicula din vopsele pe baza de rasini epoxidice; 
d) cazi fabricate din otel inox, materiale plastice armate cu fibre de 

sticla si eventual fonta emailata, protejate cu pelicule din rasini epoxidice 
aplicate periodic sprituire; 

e) armaturi si conducte fabricate din materiale rezistente la coroziune; 
f) conducte de evacuare fabricate din PVC sau azbociment; 
g) finisaje executate dupa cum urmeaza: 
- tencuieli pe baza de  mortaruri cu dozaj puternic de ciment, cu 

adaugare de solutii hidrofobe de tip "apa stop"; 
- pardoseli din placaje ceramice vitrifiate; 
- tâmplarie interioara - usi, ferestre si altele asemenea, din aluminiu 

eloxat. 
h) mobilier care vine în contact cu recipientii si vasele de namol  - mese, 

tejghele, polite si altele asemenea, construit cu blaturi protejate prin tabla de 
otel inox, placi de marmura, placi ceramice si altele asemenea; 

i) containere de transport manuale sau de mica mecanizare fabricate din 
otel inox sau PVC dur; 

j) recipienti de încalzire pentru tratament fabricati din otel inox; 
k) dulapuri încalzitoare, cu aburi sau cu curent electric, pentru pastrarea 

recipientilor cu namol cald un timp mai îndelungat, fabricate din otel inox. 
Modalitatile de utilizare a namolurilor terapeutice de lac sunt 

urmatoarele: 
a) onctiuni reci urmate de expunere la soare si apoi spalare în spatii 

amenajate de obicei în solarii, pe terase si în alte locuri asemenea; 
b)  împachetari calde prin aplicatii, generale sau partiale, bai calde în 

cazi cu adaos de apa minerala terapeutica, cataplasme si tampoane vaginale; 
c) aplicatii sub forma de extracte - partea apoasa - în terapeutica si 

cosmetica. 
 Recoltarea namolurilor terapeutice de turba se efectueaza în 

conformitate cu natura zacamântului: 
a) pentru turba de mlastina se utilizeaza agregate de recoltare - greifer 

cu cupe, autopurtate sau montate pe pontoane si vase de tip amfibie, materialul 
recoltat urmând a fi transportat la o baza de înmagazinare pentru sortare, 
depozitare, pregatire si distributie la bazele de tratament; 
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b) pentru turba uscata recoltarea se efectueaza prin decopertare si 

recoltare manuala pe fâsii segmentate; 
Sortarea namolurilor terapeutice de turba urmareste selectia a doua 

categorii de turba terapeutica: 
- turba nedescompusa cu un continut ridicat de masa vegetala care, prin 

operatiunea de pregatire devine apta pentru uscare si balotare în vederea 
distribuirii la bazele de tratament în vederea efectuarii procedurilor de bai la 
cada cu infuzii de turba  - contine substante eterice; 

- turba cu grad înalt de saturare care se distribuie la bazele de tratament 
sub forma initiala de recoltare  - masa vegetala descompusa cu aspect de 
namol, pentru proceduri de împachetari calde si eventual bai în dilutie cu ape 
minerale terapeutice calde  - sulfuroase sau sarate. 

Depozitarea namolurilor de turba este efectuata prin urmatoarele 
modalitati: 

a) pentru turba uscata - pastrare în depozite bine ventilate sub forma de 
baloturi transportabile; 

b) pentru turba namoloasa - pastrare în bazine-rezervoare din beton 
acoperite cu un strat de apa minerala pentru împiedicarea alterarii, urmând ca 
preluarea din statia de depozitare si transportul la bazele de tratament sa fie 
efectuate manual sau mecanizat prin pompe tip de noroi pentru furaje. 

Pregatirea namolurilor terapeutice de turba pentru utilizare în diferite 
proceduri  - turba uscata pentru infuzii si turba namoloasa pentru împachetari si 
bai la cada se efectueaza în bucatarii de pregatire existente în bazele de 
tratament fiind pastrata în rezervoare de mica capacitate pentru consum de zi, 
de unde se preia portionat pentru încalzire la temperaturile uzuale ale 
procedurilor respective. 

Modalitatile de utilizare a namolurilor terapeutice de turba sunt 
urmatoarele: 

a) infuzii, prin urmatoarele metode: 
- oparire cu apa fierbinte în marmite pentru obtinerea de esenta de infuzii care 

este preluata în recipienti si transportata în cazile de baie unde se dilueaza cu 
apa minerala; 

- umezire partiala, introducere în saculeti de pânza rara si plasare direct în 
cada de baie. 

b) bai generale cu turba namoloasa încalzita prin bain-marie sau în 
reactoare cu apa calda sau abur, similar cu sistemul de încalzire a namolului 
sapropelic, procedura utilizata numai în situatia în care exista posibilitatea 
instalarii de cazi comanda speciala cu scurgere de minimum  70 mm, amplasate 
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cu slutul de scurgere într-un recipient colector montat în pardoseala în directa 
legatura cu conducta de evacuare de minimum 125 mm diametru. 

Consumurile de namol terapeutic de turba se stabilesc dupa baremul 
urmator: 

a) turba uscata pentru infuzii = 5 kg pentru o procedura de bai generale 
la cada, la care se adauga apa minerala terapeutica necesara potrivit capacitatii 
cazii; 

b) turba namoloasa = 15 kg pentru o împachetare si 25 kg pentru bai în 
cada. 

Evacuarea turbei utilizate se efectueaza fara a se avea în vedere 
recuperarea în scopuri terapeutice, aceasta putând fi utilizata numai pentru alta 
destinatie  - îngrasamânt agricol. Turba rezultata în urma tratamentelor cu 
împachetari calde se colecteaza pentru evacuare înr-un rezervor sau în 
containere mobile de capacitate mica, urmând ca acestea sa fie încarcate pe 
autoplatforme si transportate la locul de evacuare. 

Având  în vedere asocierea pentru tratamente a namolurilor terapeutice 
de turba cu apa minerala, materialele, conductele, armaturile si orice alte utilaje 
cu care acestea vin în contact direct sa fie protejate anticorosiv. Masurile de 
protectie anticorosiva trebuie sa fie aplicate si pentru spatiile în care se 
desfasoara procesul de utilizare al namolurilor terapeutice de turba  - similar cu 
indicatiile referitoare la utilizarea namolurilor sapropelice. 

Namolurile minerale care pot fi utilizate în terapeutica sunt urmatoarele: 
a) namoluri minerale care provin din decantarea apelor minerale 

debitate de sonde în rezervoarele de acumulare; 
b) namoluri minerale care provin din depozite argiloase naturale; 
c) namoluri minerale care provin din aluviuni ale apelor curgatoare. 
Namolurile minerale provenite din depozite argiloase naturale si din 

aluviuni ale apelor curgatoare devin utilizabile în scopuri terapeutice numai 
dupa o prealabila pregatire - malaxare cu ape minerale concentrate cloruro-
sodice si sulfuroase. 

Recoltarea namolurilor minerale se efectueaza de obicei manual, 
tinându-se seama de conditiile de zacamânt care nu permit utilizarea unor 
mijloace mecanice. 

Pregatirea namolurilor minerale se efectueaza în malaxoare obisnuite 
sau manual în mici rezervoare deschise în care masa namoloasa se amesteca cu 
apa minerala terapeutica, rece sau calda, pâna când aceasta se transforma într-o 
pasta moale potrivita pentru efectuarea procedurii, încalzirea la temperatura 
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uzuala  - între 40 si  45 grade C, fiind efectuata ca si cea a namolurilor 
sapropelice. 

Depozitarea namolurilor minerale se efectueaza în rezervoare construite 
din beton, compartimentate, închise, cu posibilitati de vizitare si dotate cu 
instalatii pentru alimentare cu apa minerala ca strat de protectie împotriva 
degradarii prin uscare, avându-se în vedere ca este contraindicata utilizarea 
namolurilor argiloase reconditionate de la starea uscata. 

Namolurile minerale se utilizeaza în terapeutica pentru tratamente 
balneare prin aplicatii si împachetari calde si mai rar pentru onctiuni în aer 
liber. Consumul în scopuri terapeutice de namol mineral este de aproximativ 5 
kg pentru o împachetare generala. 

Evacuarea namolurilor minerale utilizate se efectueaza avându-se în 
vedere posibilitatea reutilizarii acestora dupa recuperare si pregatire prealabila 
conform tehnologiei specifice. Avându-se în vedere posibilitatea recuperarii si 
reutilizarii namolurilor minerale, bazele de tratament trebuie sa fie dotate cu 
rezervoare pentru redepozitare, având deasupra un strat de apa minerala de 
preferinta cloruro-sodica concentrata. 

 
 

EXTRACTELE DE NÃMOL 
 

Ştiut fiind cã faza lichidã a nãmolului este o soluţie hipertonã de 
substanţe minerale, substanţe organice humice, bituminoase, hidraţi de carbon, 
peptone, aminoacizi şi enzime, V.D. Narti propunea, încã din martie 1957 
folosirea soluţiilor naturale din aceste nãmoluri terapeutice, pe lângã 
procedurile clasice cu nãmol. Soluţia preconizatã de Narti 
“PELOIDEXTRACT” este extrasã prin filtrarea sub presiunea de 6-12 
atmosfere din gaz inert (CO2). Soluţia astfel obţinutã din nãmolul de 
Techirghiol este un lichid clar, limpede, stabil, cu densitatea de 1062 la 210C, 
cu un pH alcalin de 7,6-8, conţinând substanţe minerale într-un raport cantitativ 
al ionilor minerali foarte apropiat de cel al serului sanguin, cu excepţia SO4

2- şi 
Mg2+, care sunt în exces; soluţia naturalã ar fi o soluţie hipertonã de 10 ori mai 
concentratã decât serul sanguin. Prin hipertonia lui, prin pH-ul alcalin, prin 
aminoacizii şi enzimele conţinute, peloidextractul favorizeazã schimburile de 
membranã locale, reduce procesele congestive, acidozice, uşureazã resorbţia 
exudatelor, iar prin enzime şi hormoni grãbeşte procesul eutrofic local, de 
desensibilizare generalã, de imunizare şi de echilibrare neuro-endocrino-
metabolicã (4). 
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Brevetul de invenţie nr 116867 B din 03.06.1996 solicitat de S.C. 

“BIOTEHNOS” S.A. Bucureşti descrie un peloid-extract ce are la bazã 
nãmolul sapropelic din lacul Techirghiol, caracterizat sub forma unui lichid de 
culoare uşor gãlbuie, slab opalescent, fãrã miros, cu sãruri totale: 116,4- 118,3 
g/l, reziduu mineral 75-80 g/l, Na+ 24,3-25,0 g/l, K+ 0,7-0,9 g/l, Ca2+ 0,08 – 
0,19 g/l, Mg2+ 2,9-3,4 g/l, HCO3

- 0,2-0,65 g/l, Cl- 39,4-41,4 g/l, SO4
2- 7,1-

10,9g/l, glucide, lipide şi proteine la limita de detecţie şi o activitate 
antihialuronidazicã de minimum  30UI/ml 

Brevetul de invenţie nr 118630 B1 din 19.08.1996 solicitat de S.C. 
“BIOTEHNOS” S.A. Bucureşti descrie un unguent antireumatic care conţine 
40-46,3 pãrţi soluţie peloid-extract ce are la bazã nãmolul sapropelic din lacul 
Techirghiol, de concentraţie 10% substanţã uscatã, 1-2 pãrţi camfor, 0,5-1 pãrţi 
metanol, 15-20 pãrţi alcool cetilic, 10-15 pãrţi vaselinã, 10-15 pãrţi glicerinã, 5-
7 pãrţi tween 80, 0,1-0,15 pãrţi conservant reprezentat de amestec 3:1 nipagin-
nipasol şi apã distilatã pânã la 100 pãrţi, pãrţile fiind exprimate în greutate. 
Unguentul antireumatic prezentat în brevet, având ca principiu activ de bazã 
peloid-extract purificat, obţinut din nãmolul sapropelic din lacul Techirghiol 
conform brevetul de invenţie nr 116867, este indicat în gonartroze, spondiloze, 
dureri cauzate de traumatisme, luxaţii, entorse. 

Brevetul de invenţie nr RO126911A0 din 11.07.2011 solicitat de Stan 
Viorel Adrian descrie compoziţia de mascã facialã cu nãmol de Techirghiol. 
Compoziţia, conform invenţiei cuprinde 3% nãmol sapropelic extras din lacul 
Techirghiol, 1% gumã din Ceratonia Siliqua, 0,5 % suc din frunze de Aloe 
Barbadensis, împreunã cu ingredientele şi excipienţii uzuali. Aceastã 
compoziţie, o emulsie de culoare gri antracit poate fi utilizatã pentru un 
tratament periodic de reînnoire, întinerire şi luminozitate a pielii feţei pe baza 
de nãmol sapropelic extras din Lacul Techirghiol şi de extracte vegetale.  

Brevetul de invenţie nr RO126913A0 din 11.07.2011 solicitat de Stan 
Viorel Adrian descrie compoziţia unei crème pentru masaj corporal cu apã şi 
nãmol de Techirghiol. Compoziţia, conform invenţiei cuprinde 32 % nãmol 
sapropelic extras din lacul Techirghiol, 0,5 % extract glicolic din ghimbir, 0,5 
% extract glicolic din frunze de rozmarin şi 0,5 % complex organic pe baza de 
iod, împreunã cu ingredientele şi excipienţii uzuali. Avantajele asocierii 
nãmolului extras din lacul Techirghiol cu extractele vegetale obţinute din 
ghimbir şi rozmarin, conform invenţiei au un caracter atât farmaceutic cât şi 
cosmetic prin urmãtoarele efecte: antireumatice, antiastenice,, cu proprietãţi 
sinergice în afecţiunile inflamatorii şi artromusculare, combaterea depunerilor 
inestetice de grãsime şi relaxarea ţesutului. 
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Brevetul de invenţie nr. 122831 B1 depozitat din 08.12.2006 avand 

titular Universitatea „Petre Andrei” din Iaşi, descrie o pastã de dinţi cu peloid 
extract. Invenţia se referã la o pastã de dinţi cu acţiune abrazivã, 
antiinflamatoare, antibacterianã şi de albire. Pasta de dinţi conform invenţiei 
este constituitã din: silice hidratatã, extract de nãmol sulfuros (peloid extract), 
sorbitol, carboximetilcelulozã sodicã, laurilsulfat de sodiu, perborat de sodiu, 
monofluorofosfat de sodiu, ulei de parafinã, aromatizant, conservant şi apã 
purificatã. 

Elementul activ cel mai important al pastei de dinţi este reprezentat, 
conform brevetului, de peloid extractul de Nicolina-Iaşi, un complex mineral 
original, obţinut printr-un procedeu brevetat 97980-1982, cu denumirea Pell-
Nicol, cu proprietãţi antimicrobiene, antiinflamatoare, antialgice şi total lipsite 
detoxicitate. 

Peloid extractul se prezintã sub formã de pulbere albã, amorfã, cu 
proprietãţi antiinflamatoare, antiseptice şi anticongestive, având un pH cuprins 
între 7,6 şi 7,8, un rH de 8,2 şi o densitate de 2,011, având în compoziţie 
53,178% substanţe minerale insolubile în apã care cuprind 0,2172 % silicat de 
magneziu, 0,54% silicat de calciu, 0,03% silicat de fier şi 1,74% silicat de 
aluminiu. 

Extractele Pell Amar utilizate de SC Pell Amar Cosmetics SRL – Balta 
Albã în gama specificã de produse ale acestei companii se bazeazã pe 
extractele de nãmol din lacul Balta Albã. In continuare, preiau descrierea 
produselor Pell Amar din pagina companiei: http://www.pellamar.com/ (25) 

Nãmolul din lacurile sarate ale Campiei Baraganului a constituit de 
secole o terapie naturala, materia organica a peloizilor sapropelici avand 
calitati vindecatoare si regeneratoare binecunoscute de populatia indigena; 
 se consemneaza existenta unui adevarat complex balnear pe malul lacului 
Balta Alba – Ramnicu-Sarat la jumatatea secolului XIX. Utilizarea 
namolului in cosmetica faciala si corporala are la baza proprietatile 
fizicochimice ale acestuia, penetrabilitatea profunda la nivelul pielii, 
capacitatea de curatare a acesteia prin osmoza, hidratarea, aportul de 
elemente minerale stimulatoare si regeneratoare. 

Inventia doctorului Stefan Ionescu-Calinesti, realizarea extractului de 
namol prin metode strict fizice, cu concentrarea tuturor proprietatilor 
acestuia si atomizarea lui, a facut posibila o adevarata explozie a turismului 
de sanatate pe meleagurile romanesti. Mii de turisti din peste 20 de tari 
petreceau anual sejururi in statiunile balneare unde se faceau tratamente 
medicale si cosmetice Pell Amar. 
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Extractul de namol nu se adreseaza doar proceselor de la nivelul pielii, 

ci actioneaza asupra integului organism, cu implicatii benefice asupra 
sistemului neuroendocrin si asupra biocampului uman. In aceasta viziune au 
fost concepute terapiile Pell Amar, adresate bolilor reumatice, psoriazisului, 
sclerodermiei localizate, obezitatii, proceselor de senescenta, urmarind 
personalizarea tratamentului in functie de particularitatile individuale. 

Neluata in seama in tara, pe atunci, aceasta viziune holistica a gasit o 
rezonanta deosebita pe taramurile Emisferei Sudice unde dr. Ionescu-
Calinesti a condus un Spa Pell Amar in Piriapolis, o mica statiune de pe 
riviera uruguayana ce a devenit prin aportul medicului roman, punct de 
maxim interes al turistilor latinoamericani. 

La acest inceput de mileniu in care noua paradigma a cunoasterii a 
strapuns rigiditatea incremenirii in vechile sabloane, peste tot in lume 
accentul se pune tot mai mult pe terapiile naturale, pe stimularea capacitatii 
de vindecare a organismului uman. 

Acum este momentul in care viziunea holistica a dr. Ionescu-Calinesti 
poate fi inteleasa si in tara sa. 

Extractul natural de namol sapropelic este un complex mineral-organic 
si enzimatic cu proprietati biotrofice, regeneratoare, antiinflamatoare, 
analgetice, sedative si vasodilatatoare demonstrate atat experimental cat si in 
cercetari clinice. 

Prin cei 13 aminoacizi pe care îi conţine, contribuie la reconstituirea 
invelisului acid al epidermului avand rol hidratant si protector. Prin sarurile 
minerale, straturile epidermului devin permeabile la  peptide si aminoacizi 
cu rol cheie in metabolismul dermic: alanina, prolina si glicina stimuleaza 
sinteza colagenului si inhiba enzimele ce distrug colagenul si elastina avand 
efect de incetinire a proceselor de imbatranire a pielii. 

Avand la baza extractul Pell Amar – sursa naturala de energie pentru 
piele, produsele gamei Renaissance se adreseaza  esteticii faciale, iar gamele 
Spa si Therapy au fost concepute pentru  mentinerea integritatii articulare, 
circulatorii si cutanate. 

In aplicatii externe, sub forma de masaj cu creme sau gel, bai cu 
spumant sau saruri, complexul mineral-organic Pell Amar actioneaza prin 
intermediul axului neuroendocrin, avand un efect general de  refacere 
psihosomatica, inducand o stare de relaxare benefica pentru trup, minte si 
suflet (25). 
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INDICAŢII ŞI CONTRAINDICAŢII TERAPEUTICE ALE 

NÃMOLULUI 
 
Principalele indicaţii ale peloidoterapiei le constitue afecţiunile 

aparatului locomotor de naturã reumatismalã, degenerative ca spondiloza, 
artrozele mâinilor şi ale picioarelor, sau inflamatorii ca spondilartrita 
ankilozantã. În cadrul afecţiunilor aparatului locomotor indicate pentru terapia 
cu nãmol intrã şi alte afecţiuni ca lumbago cronic prin discopatie lombarã, 
sechele dupã hernie de disc operatã ca şi diverse forme de reumatism 
abarticular, tendinite, fibrozite (5)  

Un loc important în terapeutica cu nãmol îl ocupã şi afecţiunile 
aparatului locomotor de cauzã traumaticã, diverse sechele posttraumatice, cât şi 
de cauzã neurologicã, mai ales afecţiunile neurologie ale nervilor periferici. 

Afecţiunile ginecologice cronice utero-anxiale şi sterilitatea ocupã şi ele 
un loc important în terapeutica cu nãmol, ca şi o serie de boli endocrine ca 
hipotiroidia, hipoparatiroidia ori nanismul hipofizar şi dermatologice cum sunt 
psoriazisul, exeme şi urticarii cronice, etc (14). 

Tabel 1. Peloiodoterapia este indicată pentru următoarele afecţiuni: 
Sistem Afecţiuni 

Sistemul locomotor - reumatisme inflamatorii  
-reumatisme degenerative cu diferite localizări: coloană 
(spondiloze, discopatii simple, lumbago cronic, etc), periferic 
(coxartroze, gonartroze, etc) 
- reumatisme abarticlare 
- sechele posttratumatice 

Sistem nervos - afectări SNC şi periferic 
Derm - psoriazis 

- eczeme cronice 
- urticarii cronice 

Sistem genital - inflamatorii cronice 
- sterilitate secundară 

Sistem respirator - sfera ORL 
- sechele post TBC 

Sistem endocrin - hipotiroidie 
- obezitate 
- nanism hipofizar 
- rahitism sau debilitate copii 

Terapia cu nămol este contraindicată dacă pacientul suferă de astm, 
diabet, ulcer, orice formă de cancer sau de hepatită, dacă are afecţiuni renale  
sau cardiovasculare. 
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1. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni reumatismale  inflamatorii  

 
 
Tratamentul reumatismului inflamator cronic a constituit o preocupare 

permanentã a balneologiei, cunoscut fiind faptul cã terapia cu agenţi fizici 
poate întregi în mod eficient complexul terapeutic medicamentos şi igienico-
dietetic. Este foarte dificil sã tratezi o afecţiune cu o interesare plurietiologicã, 
cu autonomie evolutivã şi potenţial de progresivitate marcat, cum este 
poliartrita reumatoidã, în care factorii naturali admisistraţi intempestiv pot rupe 
uşor echilibrul precar existent, trecându-se de la un stimul fiziologic util la 
reactivãri dãunãtoare. În aceste condiţii, terapia balneofizicalã vizeazã 
influenţarea unor componente fiziopatologice, acţionând ca o excitoterapie 
nespecificã (1). 

Printre factorii utilizaţi în balneoterapia afecţiunilor reumatismale 
inflamatorii se numãrã şi nãmolul terapeutic. Tratamentul aplicat poate avea 
caracter profilactic, curativ sau de recuperare, în funcţie de varietatea cazurilor 
de boalã cãrora se adreseazã. 

Cura în scop profilactic se va adresa bolnavilor care prezintã sindroame 
dureroase musculo-articulare persistente, dar nesistematizate, la care se pot 
asocia tulburãri angioneurotice sau de tip Raymond instalate pe un teren 
sensibilizat hiperergic sau cu tulburãri ale proceselor de termoreglare. 

Cura în scop terapeutic poate fi aplicatã bolnavilor cu poliartritã 
reumatoidã în stadii incipiente, cu fenomene inflamatorii prezente, spondilitã 
ankilozantã, artropatie psoriazicã şi artritele secundare unor infecţii gonococice 
sau genitale. 

Cura de recuperare se adreseazã bolnavilor cu poliartritã reumatoidã în 
stadiile II sau III stabilizate biologic, dar cu deficite funcţionale, forme de 
poliartritã reumatoidã ce au suferit intervenţii ortopedico-chirurgicale şi forme 
constituite de spondilitã ankilozantã, centrale sau periferice, fãrã complicaţii 
sistemice, dar cu tulburãri statice sau cu disfuncţie respiratorie. 

 Obiectivele curei sunt diminuarea durerii, combaterea atrofiilor 
musculare, creşterea mobilitãţii articulare, creşterea capacitãţii de apãrare a 
organismului, reechilibrarea terenului neuro-vegetativ. 

Contraindicaţiile speciale se referã la sechelari valvulari dupã reumatism 
articular acut, formele febrile sau cele cu manifestãri sistemice sau cu potenţial 
evolutiv marcat de poliartrita reumatoidã şi de asemenea la formele febrile, 
invalidante cu cifozã marcatã şi insuficienţã respiratorie avansatã, forme cu 
leziuni sistemice sau cu pierderi mari în greutate de spondilitã anchilozantã (1). 
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2. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni reumatismale degenerative  

 
Artrozele sunt artropatii cronice, de naturã degenerativã, lent progresive, 

legate în ansamblu de uzurã şi îmbãtrânire articularã prematurã. Durerile, 
redorile şi uneori deformãrile articulare sunt expresia clinicã a leziunilor care 
intersecteazã mai cu seamã cartilajul, osul subcondral precum şi zona de 
inserţie sinovio-capsularã. 

Leziunile cartilaginoase de tip destructiv rezultã în principal din 
dezechilibrul dintre importanţa solicitãrilor mecanice ce se exercitã în 
articulaţie şi posibilitãţile foarte limitate de refacere ale ţesutului cartilaginos. 
De fapt, artroza reprezintã rãspunsul pe care organismul modificat îl dã 
factorilor mecanici. 

Tulburãrile hormonale, metabolice, vasculare şi nervoase modificã pe de 
o parte calitãţile mecanice ale ţesutului conjunctiv, iar pe de altã parte, prin 
efectul lor asupra nutriţiei, tonicitãţii musculare şi asupra terminaţiilor 
nervoase, intervin şi în decursul bolii. 

Clinic, artroza se traduce mult timp, mai ales în faza de preartrozã, prin 
simptomatologie aproape numai disfuncţionalã, respectiv prin obosealã 
dureroasã ce afecteazã mai ales regiunea lombarã, baza cefii, genunchii, 
picioarele şi care este asociatã frecvent cu o componentã tendinoasã algicã 
precum şi cu o reacţie neuropsihicã particularã (labilitate psihoemoţionalã şi 
vegetativã, uneori tendinţã depresivã).  

O importanţã deosebitã în apariţia stãrilor de preartrozã sau artrozã în 
faza precoce, funcţionalã, o au deficienţele legate de hipotoniile şi 
hiperlaxitãţile musculo-ligamentare, devierile şi deformãrile de staticã şi 
posturã la nivelul trunchiului şi articulaţiilor membrelor inferioare, dizarmonia 
sinergiilor musculare şi a stereotipurilor de mişcare, obezitatea medie din 
perioada copilãriei, adolescenţei şi a adultului tânãr. 

Localizãrile principale ale artrozelor permit clasificarea lor în 
cervicartroza, dorsartroza, lombartroza, coxartroza, gonartroza (la nivelul 
genunchiului), artrozele mâinilor şi ale picioarelor. 

Printre factorii terapeutici naturali în reumatismul degenerativ, un loc 
important îl ocupã şi nãmolul terapeutic, prin efecte termice, mecanice, chimice 
şi psihologice. 

Obiectivele peloidoterapiei  sunt combaterea devierilor, restabilirea 
armoniei sinergiilor musculare, combaterea stãrilor de tensiune psiho-nervoasã, 
prevenirea şi combaterea tendinţelor la supraîncarcare ponderalã, tonifiere 
generalã şi circulatorie (1). 
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3. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni reumatismale abarticulare 

 
Reumatismul abarticular reprezintã un grup de suferinţe ale pãrţilor moi 

periarticulare, zise reumatice, relativ frecvent întâlnite, de etiologie şi patogenie 
neunitarã, care se prezintã din punct de vedere anatomoclinic sub formã 
inflamatori, degenerativã şi mai ales mixtã, având ca expresie clinicã durerea şi 
disfuncţia funcţionalã uşoarã sau moderatã. 

Factorii etiopatogenetici în apariţia manifestãrilor reumatice abarticulare 
sunt în general comuni şi artrozelor, vorbind de factori spondilogeni şi statici 
de la nivelul coloanei vertebrale, microtraumatisme, suprasolicitãri, solicitãri 
vicioase la nivelul articulaţiilor, factori infecţioşi, factori de mediu (umezealã, 
frig, meteorosensibilitate), factori dismetabolici, hormonali (obezitate, 
hipertiroidii et.), de sedentarism şi profesionali, factori psihici şi vegetativi 
(nevroze), factori şi surse de iritaţie la nivelul organelor interne. 

Dupã sediul proceselor patologice la nivelul ţesuturilor deosebim: 
tendinite, tendinoze, tendoperiostoze, tenosinovite, bursite, tendomiozite, 
miozite şi mai ales tendomioze şi mioze, miogeloze, mialgii, contracturi 
musculare, fibrozite, paniculite, paniculoze, etc. Dupã localizarea topograficã 
entitãţile cele mai bine conturate clinic sunt reprezentate de periartritele 
scapulo-humerale şi ale şoldului, epicondilita, contracturile musculare, 
tendomiozele şi miogelozele din jurul centurilor, tenosinovitele şi bursitele 
mâinii şi piciorului. 

Cercetãrile de microscopie electronicã din ultimii ani au relevat stãri 
patologice clare şi impresionante la nivelul ţesuturilor prelevate prin biopsii de 
la aceşti bolnavi (necroze ale miofibrilelor, alterãri considerabile ale celulelor 
endoteliale etc.), având la bazã procese de hipoxie relativã ce survin în cursul 
unui tonus muscular exagerat şi de duratã ce corespunde contracturilor 
musculare, respectiv miogelozelor. Transformãri mezenchimale importante au 
fost puse în evidenţã şi în ţesutul colagen al tecilor tendinoase, al tendoanelor, 
burselor şi capsulelor articulare, ca expresie a aceluia-şi deficit local cronic de 
oxigen. 

Obiectivele curative şi de recuperare vor urmãri în principal: suprimarea 
zonelor şi a factorilor de iritaţie, stimularea circulaţiei locale, calmarea 
durerilor, combaterea contracturilor musculare şi ameliorarea coordonãrii 
mişcãrilor, combaterea anomaliilor de poziţie, sedarea generalã şi restructurare 
vegetativã metabolicã şi psihicã, evitarea surmenajului funcţional articular. 

Contraindicaţiile speciale sunt reprezentate de tendinitele, tenosinovitele 
şi bursitele acute, miozitele acute, periartrita scapulo-humeralã acutã (1). 
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4. Aplicaţii ale peloidoterapiei în sechelele postraumatice 

 
Staţiunile balneare prezintã posibilitãţi deosebite pentru asistenţa 

terapeuticã a pacienţelor cu sechele posttraumatice, fiind fãrã rost a vorbi de 
profilaxie în acest caz. 

Din metodologia de bazã a terapiei şi recuperãrii sechelelor 
posttraumatice şe ştie cã termoterapia şi hidrokinetoterapia sunt douã din 
principalele direcţii fizicale utilizate. Staţiunea balnearã prin factorii naturali pe 
care îi posedã poate sã le execute la un grad de eficienţã mult sporit utilizând 
aceşti factori. Astfel, termoterapia se executã foarte bine prin împachetãrile cu 
nãmol terapeutic. 

Încã nu existã studii suficiente pentru a se putea explica efectul 
termoterapiei cu nãmol. Existã însã o impresionantã practicã medicalã care 
atestã rãspunsul net mai favorabil al acestui gen de termoterapie în comparaţie 
cu alte procedee (parafinã, termopack etc.) în diverse sechele posttraumatice. 
Astfel, amintim efectele antiinflamatorii, de resorbţie ale edemului, efecte 
vasculotrofice asupra tegumentelor, prelungirea în timp a reacţiei vasculare 
post cãldurã etc. Trebuie de asemenea adãugat în cazul termoterapiei cu nãmol 
şi efectul specific, la nivel chimic al acestuia. 

Sechele pot lasã traumatismele tururor regiunilor anatomice. Pe baza 
clasificãrii obişnuite se vorbeşte de traumatisme cranio-cerebrale, toracice, 
abdominale, ale membrelor şi coloanei. 

Dintre urmãrile traumatismelor asupra tegumentului şi ţesutului 
conjunctiv subcutanat, pun problema unei terapii fizicale edemul, plaga grefatã 
-  nu mai devreme de 4 sãptãmâni de la grefã, cicatricea hipertroficã şi atroficã, 
cicatricea hipercromã. 

Tipologia sechelei musculare posttraumatice vizeazã ruptura muscularã, 
atrofia sau hipotrofia muscularã, retracturile şi contracturile musculare. Toate 
acestea beneficiazã de efectele vasculare şi de ameliorare a elasticitãţii. 

Instabilitatea articularã, artroza posttraumaticã, artroplastiile sunt sechele 
articulare posttraumatice, mai puţin cele septice, cele cu fracturi neconsolidate, 
cu corpi strãini intraarticulari sunt tratabile prin peloidoterapie. 

Interesarea osului în procesul traumatic determinã un grad crescut de 
gravitate şi o asistenţã ortopedicã de specialitate. În aceste cazuri, 
peloidoterapia este contraindicatã. 

Sunt total contraindicate cazurile de infecţie osoasã, fracturile fãrã 
tendinţã de consolidare, fracturile pe os patologic (1). 
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5. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni neurologice 
 
Întreaga patologie a sistemului nervos periferic poate fi sistematizatã în 

douã mari sindroame: sindromul nevralgic şi sindromul neuropatic. 
Nevralgiile se manifestã prin dureri şi parestezii în teritoriu respectiv de 

distribuţie şi se referã la sindroame majore ca nevralgia cervico-branhialã, 
nevralgia sciaticã sau cruralã, amiotrofia nevralgicã scapulo-humeralã, 
nevralgii toraco-abdominale, nevralgia lombarã, etc.  

Metodologia de recuperare este complexã şi include şi termoterapie prin 
aplicaţii ale împachetãrilor cu nãmol. 

Neuropatia este un sindrom care se caracterizeazã prin tulburãri motorii 
asociate cu tulburãri de sensibilitate subiectivã şi obiectivã, trofice şi 
vegetative. Etiologia neuropatiilor este variatã, cauzele identificate fiind locale 
(traumatice, procese compresive de vecinãtate) sau generale: factori fizici (frig, 
umezealã, curent electric), infecţioşi, alergici, toxici, metaboloci sau vasculari.. 

Anatomo-clinic se diferenţiazã radiculopatiile, plexulopatiile, 
mononevritele, polineuropatiile şi poliradiculoneuropatiile.  

Ideea centralã pe care se bazeazã întregul proces de recuperare 
funcţionalã în leziunile de neuron motor periferic o reprezintã posibilitatea 
regenerãrii fibrei nervoase periferice. 

Datoritã denervãrii apare un deficit motor total sau parţial în teritoriul 
afectat, tulburãri de sensibilitate şi de reflectivitate în sensul diminuãrii 
acestora, modificãri de excitabilitate neuromuscularã şi modificãri 
vasculotrofice însoţite inconstant de dureri de tip cauzalgic cu componentã 
vegetativã variabilã în funcţie de nervul afectat. Secundar procesului de 
denervare se produc atrofii şi transformãri fibroase ale fibrelor musculare 
precum şi modificãri la nivelul tuturor structurilor conjunctive articulare, 
periarticulare, capsuloligamentare şi tendinoase. Dacã factorul cauzal dispare, 
sau dacã integritatea nervului a fost refãcutã, începe procesul spontan de 
reinervare care poate fi influenţat favorabil prin peloidoterapie. 

Metodologia dupã care se desfãşoarã programul de recuperare 
funcţionalã variazã în funcţie de diagnostic şi stadiul evolutiv al bolii. În 
principiu, în perioada de denervare se aplicã pentru segmentele deficitare un 
tratament postural adecvat şi un program de kinetoterapie pasivã cu scopul 
întreţinerii mobilitãţii articulare, a pãstrãrii informaţiei chinestezice 
miotendinoarticulare şi evitarea retracţiei musculare. 

Pentru ameliorarea vascularizaţiei şi implicit troficitãţii locale se 
utilizeazã proceduri de termoterapie şi masaj locoregional (1). 
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6. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni dermatologice 
 
În dermatologie, numeroase studii şi cercetãri cu privire la acţiunea atât 

curativã, cât şi profilacticã a nãmolului terapeutic au stabilit cã anumite 
dermatoze pot beneficia de ameliorãri de lungã duratã, prin corectarea anumitor 
deficienţe viscerale, tulburãri metabolice sau endocrine-tiroidiene, stãri 
nevrotice asociate frecvent cu bolile de piele. 

Prin proprietãţile lor, nãmolurile terapeutice reuşesc sã influnţeze 
mecanismele dereglate ale organismului; în general sunt bine cunoscute 
efectele teraspeutice obţinute în dermatoze scuamoase (în special în psoriazis, 
ichtioze în stadiu incipient, keratodermii şi uneori în parapsoriazis), în 
sindromul seboreic (dermatita seboreicã, acneea polimorfã, acneea rozacee), în 
alergodermii (eczeme şi urticarii cronice), neurodermite difuze şi limitate, 
prurit, prurigouri, eczeme profesionale şi eczema constituţionalã (dermatita 
atopicã), tulburãri de irigaţie perifericã, sclerodermii şi altele. 

În diferitele afecţiuni dermatologice descrise mai sus, nãmolurile 
terapeutice pot fi utilizate sub diferite forme de aplicare; 

a) Bãi de nãmol, la temperaturi de 36-370, cu durata de 15-30 de 
minute, de 2-3 ori pe zi, indicate în psoriazis, eczeme cronice, 
prurituri şi prurigouri 

b) Aplicaţii de nãmol rece (oncţiuni cu nãmol), asociate cu 
helioterapie şi bãi de lac (ex. La Techirghiol), , indicate în 
psoriazis, eczeme cronice, prurituri şi prurigouri 

c) Împachetãri cu nãmol cald, la temperatura de 46-480, cu durate 
de 15-30 de minute, indicate în neurodermite întinse cu 
lichenificare, în forme de psoriazis vechi, rebele la tratamente 
balneare obişnuite. 

Contraindicaţiile generale se referã la dermatoze desfigurative 
(contradicţie organizatoricã) şi la stãrile inflamatorii acute ale tegumentelor, 
dermatoze contagioase, dermatoze însoţite de sensibilizãri la luminã 
(contraindicaţii medicale). Printre acestea se numãrã: micozele cutanate 
(tricofiţia, microsporia, favusul, blastomicoze, actinomicoza, micetomul, scabia 
şi alte boli parazitare de origine animalã ale pielii, piodermitele, lepra, 
tuberculoza cutanatã (forma ulcero-hipertroficã), tumorile maligne cutanate, 
lupusul eritematos (acut, subacut şi diseminat, precum şi forma discoidã, în 
sezonul de primãvarã şi varã), maladiile buloase (pemfigus şi M. Duhring), 
hematodermiile (leucemide, micozis fugoid) şi eritrodermiile (1). 
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7. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni ginecologice 
 
În cadrul programelor complexe de tratament ale bolilor sferei genitale la 

femei, peloidoterapia, prin bunele rezultate obţinute în leziunile locale şi în 
tulburãrile funcţionale s-a conturat ca o modalitate terapeuticã eficientã în 
urmãtoarele afecţiuni: 

- boli inflamatorii cronice ale organelor pelviene şi ţesutului 
pelvian la femei; 

- sterilitatea femininã secundarã; 
- durerea şi alte simptome în legãturã cu organele genitale; 
- stãri pre- sau postoperatorii în sfera genitalã. 

Peloidoterapia aplicatã în scop profilactic vizeazã: stãri de dezechilibru 
funcţional hipotalamo-hipofizar, care pot împiedica funcţionarea normalã a 
gonadelor (prin defect de stimulare) şi determinã tulburãri menstruale 
(amenoree, oligomenoree), dismenoree, frigiditate; precum şi în profilaxia 
secundarã a stãrilor inflamatorii, prin creşterea rezistenţei generale şi locale 
nespecifice, prin modificarea receptivitãţii organismuluila agenţi microbieni, şi 
prin o mai adecvatã adaptare la factorii termici. 

Peloidoterapia are şi un pronunţat rol curativ prin rezorbţia exudatelor 
inflamatorii cronice, stimularea creşterii uterului şi a maturizãrii foliculului; 
efecte de înlãturare a tulburãrilor circulatorii din sfera genitalã. 

În terapia complexã de recuperare a afecţiunilor ginecologice, aplicaţia 
peloidoterapiei urmãreşte efecte biotrofice generale şi locale, efecte fibrolitice, 
îmbunãtãţirea stãrii de permeabilitate a canalului cervical şi posibila 
normalizare a kineticii tubare. 

În sechelele inflamatorii tubare şi peritubare din sterilitatea secundara, 
precum şi în tulburãrile funcţionale şi în sindroamele aderenţiale postoperatorii, 
tratamentul trebuie continuat timp de 2-3 ani. 

Nãmolul în aplicaţie generalã (împachetãri cu nãmol) şi localã 
(cataplasme, tampoane vaginale cu nãmol cald) favorizeazã creşterea în volum 
a uterului şi rezorbţia proceselor inflamatorii cronice.  

Se indicã în inflamaţii cronice, hipoplazie uterinã, sterilitate tubarã, dureri 
ale regiunii lombosacrate, stãri aderenţiale postoperatorii. 

Insuficienţa secretorie ovariană, prin deficit de estrogen şi progesteron 
este eliminatã ca rezultat al prezenţei în nãmolul terapeutic de tip sapropelic 
a substanţelor estrogen şi progesteron-like (1). 
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8. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni metabolice, de nutriţie şi 

endocrine 
 

Aceste afecţiuni au un loc important în morbiditatea generalã şi au o 
dinamicã crescândã în condiţiile civilizaţiei moderne. 

Bãile cu nãmol imbunatatesc metabolismul organismului in general, 
stimuland functionarea glandelor endocrine. Principalele afecţiuni endocrine 
pentru care peloidoterapia reprezintã un adjuvant terapeutic sunt: hipotiroidia, 
hipoparatiroidia, nanismul hipofizar, obezitatea şi rahitismul sau debilitatea la 
copii.  

Progresele remarcabile în cunoaşterea etiopatogeniei şi terapiei 
farmacologice şi dietetice a bolilor de nutriţie şi metabolice au determinat 
modificãri substanţiale în abordarea curelor balneo-climatice, cu orientãri 
moderne cãtre profilaxia factorilor de risc ai acestor afecţiuni şi recuperarea 
disfuncţiilor pe care le determinã evoluţia şi complicaţiile lor. 

Obezitatea ca boalã sau ca factor de risc, cu etiopatogenie complexã şi 
insuficient cunoscutã, cu implicarea unor mecanisme endocrino-metabolice şi 
de nutriţie care conduc în final la o balanţã energeticã dezechilibratã, cu 
acumularea de depozite de ţesut adipos, face obiectul a numeroase 
“metodologii” de tratament pentru reducerea greutãţii excesive, majoritatea 
fãrã o bazã ştiinţificã riguroasã. Staţiunea balnearã abordeazã acest segment 
patologic într-o manierã echilibrantã funcţional, iar peloidoterapia are cu 
certitudine ştiinţificã efecte benefice în stimularea energeticã a organismului 
(10). 

9. Aplicaţii ale peloidoterapiei în afecţiuni respiratorii 
 

Bolile sferei otorinolaringologice (ORL), sechelele post TBC şi astmul 
bronşic alergic stabilizat prin tratament reprezintã afecţiuni asupra cãrora 
tratamentul hidromineral, prin componenta utilizãrii nãmolurilor terapeutice, 
acţioneazã profilactic, mai ales asupra complicaţiilor şi terapeutic. 

Tratamentul balnear în aceste boli nu trebuie înţeles numai sub aspectul 
tratamentului local al cãilor aeriene superioare, ci el vizeazã şi alte obiective la 
fel de importante. Astfel se ştie cã multe din bolile ORL au la bazã sau 
evolueazã pe un teren diabetic, hepatic, renal, endocrino-metabolic etc. sau 
sunt întreţinute în condiţii poluante şi de stres ale mediului de muncã şi viaţã. 

Sensibilitatea la frig, la schimbãrile bruşte de temperaturã constitue o 
caracteristã a acestor bolnavi, iar staţinea balneara şi peloidoterapia reprezintã 
abordãri terapeutice utile în tratamentul lor (10). 
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10. Contraindicaţii ale peloidoterapiei  

 
CONTRAINDICAŢII GENERALE (1) 

1. Afecţiunile acute febrile şi cele cronice în puseu de exacerbare acutã; 
2. Bolile infecţioase în timpul perioadei de contagiozitate şi convalescenţã; 
3. Bolile venerice aflate în stadiul de contagiozitate (sifilis, gonoree); 
4. Stãrile caşectice, indiferent de cauzã. 
5. Tumorile maligne, indiferent de formã, localizare sau stadiu evolutiv. 
6. Stãri hemoragice repetate si abundente de orice naturã. 
7. Purtãtorii de germeni patogeni sau infestaţi cu paraziti. 
8. Sarcina patologicã în orice lunã si sarcina normalã peste 3 luni. 
9. Epilepsia. 
10. Bolile de sânge sau de sistem cu alterarea stãrii generale (anemii, leucemii, 
limfoame). 
11. Psihopatii cu tulburãri de comportament social. 
12. Alcoolismul cronic cu tulburãri neuropsihice. 
13. Toxicomaniile. 
14. Diabetul zaharat decompensat, greu controlat prin dietã si tratament 
medicamentos, în special cel insulinodependent. 
15. Insuficienta cardiacã, hepaticã sau renalã manifestã. 

CONTRAINDICAŢII SPECIALE  (1) 
1. Sechelari valvulari dupã reumatism articular acut. 
2. Poliartrita reumatoidã: forme febrile, sistemice, maligne, lupoide,  
3. Spondilita anchilozantã cu insuficientã respiratorie avansatã, leziuni sistemice. 
4. Fracturile recente necalusate si fãrã contentie internã suficientã; fracturile 
instabile ale coloanei cu potential lezional secundar medular; fracturile pe os 
patologic. 
5. Polineuropatiile în stadiul acut, neuropatiile paraneoplazice, neuropatiile din 
cadrul colagenozelor. 
6. Hemiplegii de etiologie infectioasã, tumoralã malignã, cele de cauzã 
hemoragicã cu valori ale tensiunii arteriale dificil de controlat; 
7. Cardiopatia ischemicã dureroasã cu crize frecvente, cea nedureroasã cu 
tulburãri severe de ritm si de conducere, valvulopatiile decompensate, insuficienta 
cardiacã decompensatã, pacienti cu potential emboligen. Cordul pulmonar 
decompensat. 
8. Ateroscleroza cerebralã avansatã cu tulburãri de comportament social. 
9. Tuberculoza pulmonarã activã. Micozele pulmonare, bronsiectaziile cu forme 
hemoptoice severe, silicotuberculoza, insuficienta pulmonarã manifestã. 
10. Dispnee de gradul IV si V indiferent de cauzã. 
11. Astmul bronsic cu crize frecvente sau stãrile de rãu astmatic. 
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DATE ŞTIINŢIFICE PRIVIND ACŢIUNEA TERAPEUTICÃ A 
NÃMOLULUI 

 
Inca din secolul al XVIII-lea (1773 Dr. Lukas Wagner) si continuand cu 

secolul XIX (1821 Dr. Ladislau Pop, 1837 Dr. Stefan Vasile Episcopescu) 
secolul XX (1900, 1906 Dr. Alexandru Saabner Tuduri, 1904 Dr. Gh. 
Baiulescu) au realizat cercetari serioase in domeniul zacamintelor minerale, a 
lacurilor si a namolurilor terapeutice, dovedind interesul cercetatorilor fata de 
aceste numeroase si valoroase bogatii naturale cu efect terapeutic.  

Ulterior s-au efectuat numeroase si serioase lucrari de cercetare in 
domeniul balneologiei si hidrologiei, publicate in doua periodice medicale - 
Revista Institutului de Balneologie si Buletinul de Studii de hidrologie si 
balneologie. Marturie stã colecţia acestor publicatii aflate in arhiva 
Institutului, cuprinzand aparitii intre anii 1924 si 1947. 

Fiind un material biologic folosit în terapia umană, analiza este efectuată 
după metodele indicate în „Farmacopeea Română“ cu unele completări luate 
din metodele de lucru folosite pentru analiza solurilor. Rezultatul obţinut se 
prezintă sub forma buletinului de analiză fizico – chimică.    

Din cercetãrile efectuate pânã în prezent, s-au fixat unele jaloane pe care 
le numim factori activi ai nãmolului şi care cuprind cele douã grupe: factori 
fizici (respectiv acţiunea mecanicã, acţiunea termofizicã şi capacitatea de 
sorbţiune) şi factori chimici şi biologici. 

Acţiunea mecanicã se manifestã în baia cu nãmol prin vâscozitatea mare 
a bãii care oferã o poziţie odihnitoare corpului şi prin presiunea hidrostaticã 
mare care favorizeazã expiraţia. 

Acţiunea termofizicã este asiguratã prin conductibilitatea termicã micã, 
prin cãldura specificã mare şi prin absenţa curenţilor de convecţie, ceea ce 
permite un transfer constant şi lent de cãldurã din nãmol spre organism. 

Dupã baia cu nãmol se poate obţine o hipertermie de 1-2 0
 , care este 

consideratã un factor balneologic important. 
Capacitatea de sorbţiune cuprinzând ad- şi absorbţia este legatã de faza 

coloidalã a nãmolului. 
Prin diferenţa de concentraţie creeatã între baie şi organism sunt 

favorizate secreţiile şi respectiv inhibate resorbţiile. Tegumentul poate fi 
considerat ca o manta fiziologicã de electroliţi asupra cãrora acţioneazã ca 
schimbãtori de ioni, corpii humici şi zeoliţii peloizilor. Acest aspect, puţin 
studiat (3). 
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În privinţa factorilor chimici propriu-zişi, aceştia au o acţiune redusã ca 

urmare a absenţei curenţilor de convencţie, ceea ce nu permite contactul direct 
cu tegumentul decât a unei cantitãţi foarte reduse de nãmol. 

S-a vorbit mult despre acţiunea principalã a iodului (Berigo), pentru a 
demonstra mai târziu impermeabilitatea pielii faţã de formele de legãturã ale 
iodului din nãmol. 

De asemenea, s-a pus un accent deosebit pe substanţele estrogene 
(Hosermann) din nãmol, dar cercetãrile ulterioare (Velikay) au dovedit cã nu 
este vorba de substanţe estrogene ca atare, ci de un efect estrogen pe care 
nãmolul l-ar avea prin intermediul unor substanţe estrogen-like, sau pe cale 
indirectã prin acţiunea sa asupra sistemului nervos vegetativ, care s-ar 
repercuta apoi asupra sistemului endocrin. 

De asemenea, studiile lui Lotmar cu SO4 marcat nu au dus la rezultate 
concludente, fiind facute încercãri de a prepara de a prepara acizi humici 
marcaţi (3). 

La aplicarea peloidelor, la nivelul tegumentulului au loc o serie de 
procese:  

9 recepţia senzitivă a calităţilor/proprietăţilor nămolului  şi 
transmiterea lor spre etajele superioare de integrare şi control; 

9 schimbul de energie şi substanţă cu mediul peloid;   
9 indeplinirea comenzilor adaptative: circulatorii (circulaţia periferică 

de termoreglare), secretorii (sudoraţia), de protecţie (keratinogeneza, 
melanogeneza, formarea filmului hidrolipidic);   

9 integrarea efectelor cutanate ale aplicaţiei de nămol în fiziologia 
generală a organismului: termoreglarea, sinteza vitaminei D, optimizarea 
balanţelor homeostatice : imune, endocrine şi neurovegetative ale 
organismului. 

Aplicarea nămolului pe intreaga suprafaţă a tegumentului declanşează 
reacţii funcţionale locale tisulare şi generale, inhibând sau activând unele 
sisteme enzimatice  şi metaboliţi intermediari. Cura balneară cu nămol produce 
efecte favorabile ce persistă timp indelungat prin modificarea capacităţii de 
răspuns adaptativ la diversi stimuli (3).  

Peloidele acţionează asupra: 
� sistemului cardio-vascular - stimularea reacţiilor cardio-vasculare 

cu accentuarea hemodinamicii prin mecanisme centrale şi periferice. Are loc 
mobilizarea imediată a depozitelor sangvine şi antrenarea lor în circulaţia 
generală, procese de tip inflamator. 
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� sistemului nervos - efecte sedative sau excitante asupra SNC şi 

asupra SNV prin sedarea receptorilor pentru durere. Cura balneară cu nămol 
determină creşterea capacitaţii de apărare antimicrobiană prin creşterea puterii 
fagocitare a leucocitelor-evidenţiată prin modificările indicelui opsonocitofagic 
(I.O.C.) 

� sistemele imunologice - reglare a valorilor imunoglobulinelor, 
creşterea imunităţii nespecifice, etc. Modificările enzimatice  şi metabolice 
apărute în glandele endocrine după peloidoterapie diferă după specificul 
secretor al glandei, după stadiul funcţional în care se găseşte glanda  şi sunt 
legate de tipul aplicaţiei  terapeutice.  

Sub acţiunea nămolului se produce o stimulare armonică în toate 
glandele în sensul creşterii activitătii enzimatice şi de sinteză cu păstrarea 
specificităţii fiecăreia. Corelată cu activitatea de armonizare funcţională 
endocrină este şi stimularea activităţii axului hipotalamo-hipofizo-
suprarenalian tradusă prin optimizarea nivelurilor plasmatice ale:  β-
endorfinelor (12). 

Mecanismul endocrin este implicat  şi în inducerea efectelor 
antiinflamatorii ale peloterapiei prin modularea activităţii axului hipotalamo-
hipofizo-suprarenalian  şi prin echilibrarea generală a balanţei endocrine, 
efecte persistente şi post-cura. Reactivitatea faţă de mediatorii chimici –  
acetilcholina şi  adrenalina – ca  şi cea fata de ionii corelaţi cu activitatea 
vegetativă –Ca, Mg, K – este crescută după cura externă cu nămol, iar 
tonusul vegetativ prezintă o tendinţă spre reglare/normalizare, ceea ce duce 
la remedierea stigmatelor vegetative (12). 

Conform majoritãţii cercetãtorilor, ca şi în cazul tratamentului balnear 
cu ape minerale, la contactul tegumentului cu nãmolul, care constitue un alt 
mediu decât cel obişnuit – condiţiile atmosferice – prin elementele sale 
termice, mecanice, şi chimice, produc o stimulare a neuroreceptorilor 
periferici ce determinã o serie de reflexe locale şi la distanţã, având ca 
urmare efecte favorabile asupra numeroaselor funcţii ale organismului. Dupã 
aceastã fazã de acţiune denumitã şi reflexã, urmeazã o fazã neuroumoralã cu 
eliberarea de mediatori chimici – acetylcholinã şi substanţe din grupul 
histaminei. Se produce o vasodilataţie activã la care contribuie şi factorul 
termic al nãmolului, vasodilataţie cu mãrire a patului vascular ce avantajeazã 
resorbţia unor elemente chimice organice şi anorganice conţinute în faza 
lichidã a nãmolului , capabile sã stimuleze mecanismele de reacţie. 

Studiile experimentale fãcute pe animale de laborator au stabilit 
diferitele aspecte ale modului de acţiune ale elementelor chimice organice şi 

 45



 

Constantin Munteanu                                                                                      Nãmolul terapeutic 

 
anorganice, hidrosolubile din compoziţia nãmolului dupã rezorbţie. Astfel s-
a putut constata creşteri ale unor reacţii enzimatice în celulele epiteliale de 
absorbţie ca şi în pereţii capilarelor (citocromoxidaze, fosfatazã alcalinã, 
ATP-azã). În substanţa fundamentalã a ţesutului conjunctiv din piele cresc 
munopolizaharidele acide de tipul acidului hialuronic, procese ce fac parte 
din reaţiile nespecifice de adaptare ale organismului. 

Asupra sistemului endocrin, studiile pe animale au scos în evidenţã o 
stimulare a activitãţii axului diencefalo-hipofizo-suprarenalian cu creşteri ale 
secreţiei endocrine a tuturor glandelor endocrine; în caz de dereglãri 
funcţionale însã, creeate experimental pe animale, tratamentul cu nãmol a 
dus la o restabilire a echilibrului lor funcţional. 

O suitã de cercetãri experimentale a scos în evidenţã şi unele 
modificãri imunologice şi antitoxice petrecute în organismul animalelor 
experimental dupã aplicaţiile cu nãmol. 

Cercetãrile farmacodinamice şi clinice vin sã confirme rezultatele 
experimentale pe animale de laborator şi sã arate efectele favorabile ale 
aplicaţiilor de nãmol sub toate formele sale. 

Astfel, autori ca Bellometti S., Evcik D., Suarez M., Gutenbrunner Ch., 
Tamas Bender, Cantista P., Karagulle Z şi colaboratorii lor, în studii recente, 
susţin prin argumente ştiinţifice cã aplicaţiile cu nãmol, singure sau în 
combinaţie cu alte metode balneoterapeutice au capacitatea efectivã de a 
interveni terapeutic asupra proceselor dureroase artrozice. Aceşti autori au 
subliniat activitatea antiinflamatorie şi influenţa nãmolului asupra sistemului 
antioxidant la pacienţii cu osteoartritã. 

Proprietatea antisepticã şi schimbul de substanţe sunt atribuite (în 
principal) componentelor anorganice ale nãmolului.  

Efectele aplicaţiilor cu nãmol includ: creşterea conductanţei electrice 
membranare, fenomenul de absorbţie, hiperemia, activarea enzimaticã şi 
hormonalã, activarea glandelor hidropoietice.  

Studiile ştiinţifice ale autorilor sus menţionaţi au arãtat cã 
peloidoterapia creşte temperatura perifericã cu impact asupra sistemului 
cardiovascular, influenţeazã balanţa hidro-electroliticã, neurotransmiterea 
(cãtre sistemul nervos central, conductibilitatea neuronalã), sistemul 
imunitar, activitatea enzimaticã şi metabolismul (6) 
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VALORIFICAREA BALNEOTURISTICA A RESURSELOR DE NÃMOL 

Nãmol Sapropelic

 

Localitatea:   AMARA  
        Judet:   IALOMITA 

Indicatori de caracterizare:    
                 mineralizare: 0,8 g/l; FeS: 0,058 g% 

  Profil de boala:  
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli Endocrine 

Localitatea: 
        BALTA - ALBA 
        Judet:   BUZAU 

Indicatori de caracterizare:    
                 mineralizare: 16,8 g/l;  

  Profil de boala:  
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli  Dermatologice 

Localitatea:   FUNDATA 
        Judet:   IALOMITA 

Indicatori de caracterizare:    
                mineralizare: 1,12 g/l; FeS: 0,034 g% 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,   

Localitatea:   NUNTASI 
        Judet:   TULCEA 

Indicatori de caracterizare:    
                mineralizare: 0,8 g/l; FeS: 0,05 g% 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor,  

Localitatea:        TECHIRGHIOL 
        Judet:   CONSTANTA 

Indicatori de caracterizare:    
                mineralizare: 4,89 g/l; FeS: 0,06 g% 

  

Profil de boala:  
 
 
  

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli  Dermatologice, 
Boli Neurologice Periferice 

(conform sistemului de consultanţã www.inrmfb.ro) 
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 Nãmolul de Amara (15) 
 

Staţiunea balneoclimatică Amara este localitate în Sud-Estul României 
(judeţul Ialomiţa), situatã în estul Câmpiei Române (în Câmpia 
Bãrãganului), pe malul lacului Amara, la 7 km spre Nord-Vest de municipiul 
Slobozia (reşedinţa judeţului Ialomiţa) la o altitudine de 30 de metri (15). 

Localitatea este situată la 100 km de Aeroportul Internaţional Henry 
Coandă, 100 km de Aeroportul Mihail Kogălniceanu, 120 km de Litoralul 
Mării Negre şi 130 km de Delta Dunării. 

Staţiunea este la 2 km de localitatea cu acelaşi nume: AMARA. În 
staţiunea de tratament Amara este amenajată plajă pe malul lacului pentru 
băi de soare (15). 

Prima atestare documentara a lacului Amara a fost in timpul 
Domnitorului Matei Basarab, care a inzestrat manastirea “Sfintii Voievozi” 
ridicata de el in Slobozia, cu intinse terenuri in jurul lacului. 

 Lacul este cunoscut din preistorie, mai precis din epoca neolitica (anii 
3500-2800 i.e.n.), pe malul drept al acestuia situandu-se un vechi sat: Bora. 
(conform mentionarilor lui Costin Stefanescu). 

Principalul factor terapeutic natural este lacul Amara. Apa lacului are un 
continut ridicat de sulfat, de clorura de sodiu si de magneziu. Gradul sau 
total de mineralizare este 9.88 g/l.  

Namolul lacului este sapropelic, conţine circa 40% substanţe organice şi 
41% substanţe minerale (15).  

 
Indicaţii terapeutice 
• Reumatisme articulare 
• Poliartroza 
• Reumatisme degenerative 
• Afecţiuni neurologice periferice 
• Afecţiuni ginecologice 
• Sechele post-traumatice 
• Recuperare după operaţii pe 

articulaţii, pe muşchi, pe oase 
• Afecţiuni dermatologice 
• Afecţiuni endocrine 
• Boli profesionale 

Contraindicaţii 
• Nevroze 
• Tuberculoza pulmonara activă 
• Afectiuni cardiovasculare 
• Boala Basedow 
• Astm bronşic 
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In lucrarea Cura balneoclimatica in Romania, Nicolaie Teleki 

mentioneaza ca factori terapeutici ai statiunii Amara: apa lacului Amara 
sulfatata, clorurosodica, magneziana, slab gromurata, cu o mineralizare totala 
de 9,88g/l (datorita continutului bogat in sulfati, apa are un gust amar de la care 
provine si denumirea statiunii); namolul sapropelic de lac cu un continut de 
66,6g%; apa minerala de la sonda pentru cura interna sulfuroasa, slab sulfatat, 
bicarbonata, sodica, magneziana, hipotona, cu o mineralizare totala de 1,6g/l; 
bioclimat excitant de stepa. (10)  

 Dezvoltarea staţiunii s-a făcut datorită apei lacului, si mai ales a 
nămolului sapropelic, cu proprietăţi terapeutice (15). 

  
 “Lacul Amara apartine categoriei lacurilor sarate de campie dezvoltate pe 

depozite loessoide” si  este cel mai mare lac balneo - terapeutic din Câmpia 
Română, binecunoscut pentru nămolul sapropelic folosit în tratamentul 
diferitelor afecţiuni (15). 

 Lacul are o lungime de patru kilometri, o lăţime care variază între 200 şi 
800 de metri si o adancime de peste 3m, intinzandu-se pe o suprafata de 156 ha 
(precizeaza Grigore Posea si colaboratorii in lucrarea din 1982). El este 
alimentat cu ape de şiroire care spală eflorescenţele produse la suprafaţa rocilor 
din Câmpia Română de apele subterane încărcate cu săruri (predominant sulfaţi 
şi cloruri) (15).  

Sulfatul de magneziu şi sulfatul de sodiu, dizolvate într-o mare cantitate în 
apa lacului, îi dau gustul foarte amar, care maschează gustul său sărat. Nămolul 
sapropelic este negru (în contact cu aerul devenind cenuşiu), unsuros, sărat şi 
are un miros foarte puternic de hidrogen sulfurat. El “conţine 41 la sută săruri 
anorganice, 39 la sută substanţe organice şi 20 la sută apă”. Substanţele 
organice (de natură animală şi vegetală) şi substanţele anorganice pe care le 
conţine nămolul sunt: sulfat de sodiu, de calciu, de fier, de magneziu; clorura 
de sodiu; hiposulfit de sodiu; hidrogen sulfurat; hidrocarbosulfit; carbonat de 
sodiu, de calciu; sulf liber; acetat de sodiu; nitrat de amoniu; acid formic, 
glutamic, butiric, propilic, clorofil-rezorcin, pirocatechin şi erin. Grosimea 
stratului de nămol este de 30 - 60 de centimetri (15). 
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          Peloidul Lacului Amara este cosiderat in lucrarea Romania: 

Potentialul turistic si turism din 2001, a fi, inca, deosebit de valoros, valorificat 
de altfel prin produse terapeutice si cosmetice recunoscute pe plan 
international, de tip “Pelamar” (15). 

 Elena Berlescu in Enciclopedia de balneoclimatologie a Romaniei 
aminteste printre peloidele folosite in scop terapeutic de namolul de lac 
continental de la Amara, namol sapropelic, hidratat, sulfuros cu grad de 
mineralizare avansat, cu componente organice utile in procent redus si solutie 
de inhibitie slab mineralizata (15).  
 In Cura baneoclimatica in Romania, anul 1984, Nicolaie Teleki 
precizeaza ca factorii naturali de la Amara sunt valorificati prin instalatii de 
tratament cum ar fi: instalatii pentru bai calde la vane si bazine cu apa sarata 
provenita din lac; instalatii pentru bai calde cu namol diluat si pentru 
impachetari cu namol; amenajari pentru ungeri cu namol, urmate de bai in lac; 
buvete pentru cura interna cu apa minerala; instalatii pentru electro- si 
hidroterapie ; amenajari pentru aerohelioterapie. 

Elena Berlescu in Enciclopedia de balneoclimatologie a Romaniei vine cu 
unele completari aparute ulterior in amenajarea bazei de tratament de la Amara: 

• bai reci in lac,  
• bai calde cu apa mineralizata din lac, in cazi si bazine, 
• instalatii de hidrotermoterapie, chinetoterapie, 
• cultura fizica medicala,  
• cura de teren, in parc,   
• gimnastica medicala     

Indicatii terapeutice: 
Statiunea este recunoscuta in principal pentru tratamentul afectiunilor 

reumatismale, fie ele degenerative (spondiloza cervicala, dorsala si lombara, 
artroze, poliartroze), inflamatorii (stari algice articulare dupa reumatism 
articular acut sau dupa infectii de focar, spondilita anchilozanta) sau 
abarticulare (tendinoze, tendomioze, tendoperiostoze, periartrita 
scapulohumerala). Dar se trateaza cu succes si afectiuni postraumatice (redorii 
articulare posttraumatice, stari dupa operatie pe ariculatii); afectiuni 
neurologice periferice (pareze, paralizii posttraumatice ale membrelor); 
afectiuni ginecologice, ale sistemulul nervos periferic si afectiuni asociate 
(dermatologice, endocrine, boli profesionale) (15). 
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Nãmolul de Techirghiol  
 

Apa şi nãmolul lacului Techirghiol, factori terapeutici de mare valoare 
medicalã şi ştiinţificã, au fãcut obiectul a numeroase studii, în cele mai diverse 
domenii de cercetare. 

Din punct de vedere istoric este interesant sã menţionãm numele 
cercetãtorilor care au fost atraşi în abordarea problemelor complexe pe care le 
ridicã acest lac şi anume: A. Saligny (1893), M. Georgescu (1900), P. Petrescu 
(1924), P. Bujor (1928), E. Trandafirescu ( 1935), Eug. Bulavisky (1939) (3). 

Situat pe ţãrmul Mãrii Negre, între localitãţile Techirghiol, Eforie Nord şi 
Eforie Sud, Lacul Techirghiol este cel mai intins lac salin din România, cu 
lungimea de 7.500 m, adancimea de maximum 9 m si salinitatea de peste 90 
g/l. El se deosebeste fundamental de celelalte lacuri prin aspectele sale fizico-
geografice cu toate ca geneza este aceeaşi (liman fluvio-marin) (3).  

Lacul Techirghiol este situat la S-SV de oraşul Constanţa şi la 150 m 
depãrtare de Marea Neagrã, în climat de stepã marinã, caspicã ponticã. Are o 
formã neregulatã, fiind format dintr-un bazin central din care pornesc trei 
ramificaţii: un braţ îndreptat spre localitatea Techirghiol de 2 Km lungime, 
unul îndreptat spre satul Tuzla, de 3 Km lungime, şi al treilea îndreptat spre 
satul Urlichioi de 5 Km lungime (3). 

Din punct de vedere al originii, lacul Techirghiol este o fostã lagunã a 
Mãrii Negre, azi complet separatã de aceasta, întreruperea completã a legãturii 
cu marea fiind de datã relativ recentã. Originea marinã a lacului este doveditã 
printre altele de existenţa unor cochilii de vietãţi marine, care azi nu mai trãiesc 
în lac în urma concentraţiei apelor sale, dar care continuã sã trãiascã în Marea 
Neagrã, ca de exemplu Mitilus edulis (3).  

Temperatura medie a apei este in general apropiata de cea a aerului. 
Datorita mineralizarii ridicate, temperatura apei lacului Techirghiol poate 
scădea sub 0°C fãrã sã îngheţe. 

Lacul se aflã cu 1,5 m sub nivelul Mãrii Negre, are o adâncime variabilã 
de la 0,5 m la 5 m, atingând pe alocuri şi 9-10 m.  

Este aprovizionat cu apele din precipitaţii, de râurile Techirghiol, 
Mazurat, Carlichioi şi Celmalar şi de izvoare provenind din calcarele 
sarmaţiene, izvoare neidentificate cu precizie. 

Fauna este constituitã din câteva specii de artropode, viermi şi 
protozoare, flora prin câteva specii de alge, iar spre fund predominã bacteriile 
sulfuroase incolore şi coloreate (3). 
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(preluare din referinţa bibliograficã nr. 3) 

 Lucios şi onctuos, nãmolul din lacul Techirghiol este negru ca pacura şi 
are un miros caracteristic. Poseda proprietăţi fizice care il fac extrem de util în 
tratamentul diferitelor afecţiuni;  

Nãmolul sedimentat pe fundul lacului are o distribuţie neuniformã, fiind 
grupat în trei insule de dimensiuni diferite. Aceste insule prezintã un nãmol 
stratificat: nãmolul terapeutic de culoare neagrã, se aflã deasupra unui nãmol 
cafeniu, care a apãrut ca prim depozit atunci când apa lacului a început sã se 
separe de apa Mãrii Negre şi când în urma concentrãrii apelor, fauna şi flora au 
pierit în mod masiv. În acest strat de nãmol apar cochilii de Mitilus edulis care 
stau mãrturie originii marine a lacului. Nãmolul cafeniu se aflã la rândul sãu 
depozitat peste un strat de marnã cenuşie (3). 

O privire generalã asupra compoziţiei  chimice a lacului ne indicã o 
porţiune centralã, cuprinzând staţiunile Techirghiol, Eforie Nord şi Eforie Sud, 
o mineralizare totalã practic omogenã, atât pe orizontalã, cât şi pe verticalã 
(pânã la adâncimea de 3 m), în jurul valorii de 85,5 g ‰. 
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Din analizele efectuate în decursul timpului, prezentate în continuare sub 

formã scanatã, se observã oscilaţia valorilor mineralizãrii şi o tendinţã de 
concentrare a apei, însã aceste oscilaţii sunt sezoniere şi au legãturã cu 
procesele climatice ale zonei. 

Caracteristicile chimice generale ale apei rãmân constante, fiind cele ale 
unei ape clorurate, bromurate, sulfatate-sodice, magneziene. Elementele 
dominante marcheazã şi ele valori constante în toatã zona centralã a lacului. 

Clorul, sub formã de clorurã de sodiu şi de magneziu, este cel mai preţios 
indicator al constanţei mineralizãrii, menţinându-se la valori invariabile; sulfaţii 
se menţin şi ei în limite foarte strânse: 7,5-7,6 g ‰; sodiul şi potasiul se menţin 
de asemenea în intervale mici de variaţie, în jur de 27 g ‰, respectiv 0,8 g ‰. 

Magneziul, deşi prezintã unele variaţii, se încadreazã totuşi şi el în limite 
strânse între 2,8 şi 3 g ‰. Interesantã este cantitatea apreciabilã de brom (25-30 
mg ‰), prezenţa sa fiind încã un indiciu al originii marine a lacului. 

Examinând elementele mai puţin caracteristice ale apei observãm cã 
bicarbonaţii şi carbonaţii prezintã un oarecare joc al valorilor datoritã labilitã’ii 
sistemului CO3

2-       HCO3
- 

Calciul înregistreazã variaţii în sensul unei creşteri valorice de la 
suprafaţã spre adâncime, datoritã probabil trecerii bicarbonatului solubil în 
carbonatul insolubil, deoarece aşa numitul CO2 de echilibru lipseşte în apa 
lacului. 

Silicea solubilã fie cã lipseşte complet, fie cã apare în cantitãţi minime  
(1-3 mg %) în apa lacului. 

Borul îşi face simţitã prezenţa prin valorile de 30-40 mg ‰ acid 
metaboric. 

Absenţa iodului în toate probele analizate pare sã fie legatã de acţinile 
metabolice ale zoo- şi fitoplanctonului, ca şi de fenomene de absorbţie sau 
adiţie. 

Agentii cheie care contribuie la peloidogeneza din Lacul Techirghiol 
sunt: 

1. Artemia salina - crustaceu filopod cu rol in procesul de peloidogeneza 
este cel mai important filtrator şi are în lacul Techirghiol trei generaţii: aprilie-
mai, iunie şi august-septembrie în funcţie de condiţiile climatice. 

2. Cladophora cristalina este o alga reticulara filamentoasa. In Laos si 
Japonia, cladophora cunoscuta si ca “iarba de rau” este consumata ca 
delicatesa. Are un rol important in cresterea nivelului de fosfor. 

Substanţa organicã oxidabilã, provenitã din vietãţile care populeazã lacul, 
marcheazã o creştere de la suprafaţã spre adâncime, adicã dinspre zona 

 57



 

Constantin Munteanu                                                                                      Nãmolul terapeutic 

 
trofogenã spre zona trofoliticã.Oxigenul dizolvat variazã în diferite regiuni ale 
lacului, în toate cazurile se observã o creştere a sa de la suprafaţã spre 
profunzime. La suprafaţã, în zona trofogenã (de hrãnire), consumul de oxigen 
fiind mare, gãsim mai puţin oxigen decât în zona trofoliticã (de consum), unde 
consumul de oxigen este mai redus (3). 

 

 
(preluare din referinţa bibliograficã nr. 3) 

Nãmolul este însã factorul care a fãcut faima lacului. El face parte din 
grupa sedimentelor terapeutice subacvatice organogene, fiind caracterizat ca un 
nãmol sapropelic de liman. Asemenea nãmoluri sunt produsul unor procese 
biochimice şi chimice extrem de complexe şi de lungã duratã pe care le suferã 
substanţele minerale şi organice din lac (3). 
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Componentele minerale sunt reprezentate de complexul de sãruri care 

alcãtuiesc salinitatea lacului, precum şi de materialul exogen adus de vânturi şi 
valuri, iar componentele organice provin din fito- şi zooplanctonul mort, supus 
diverselor procese oxidative şi reductive din resturi vegetale şi animale 
nedezintegrate, din produse metabolice ale planctonului viu, din 
microorganisme. Rezerva totalã de nãmol a lacului ar fi de circa 7 500 000 t, 
din care numai 935 000 t ar reprezenta nãmolul terapeutic. 

Nãmolul terapeutic, negru şi alifios, se prezintã în ceea ce priveşte 
compoziţia globalã puternic hidratat (71 % apã) bogat în substanţe minerale 
(23%) şi substanţã organicã (6%). În nãmolul uscat, raportul dintre substanţa 
mineralã şi cea organicã este de 3,8 la 1. 

Din datele analitice obţinute asupra nãmãlului de Techirghiol rezultã: 
Fracţiunea lichidã, respectiv filtratul de nãmol, este o soluţie cloruratã, 

sulfatatã, sodicã-magnezianã, deci de acelaşi tip chimic cu apa lacului şi cu o 
concentraţie foarte apropiatã de a acesteia (79,6 g ‰ faţã de 85,3 g ‰). Spre 
deosebire însã de apa lacului, aici se constatã absenţa bromului, care este 
probabil puternic adsorbit de fracţiunea solidã a nãmolului sau legat la 
eventuale combinaţii organice nesaturate. De asemenea, se constatã o 
alcalinitate mai ridicatã, datoritã bicarbonaţilor (cca. 1,5 g ‰) şi a sãrurilor de 
NH4. Compoziţia salinã a filtratului se mai deosebeşte întrucâtva de cea a apei 
de lac şi din cauza altor procese biochimice şi fizico-chimice ca: reducerea 
bacterianã a sulfaţilor sau precipitarea unor sãruri greu solubile, ca: sulfatul şi 
carbonatul de calciu. 

Fracţiunea solidã mineralã a nãmolului este formatã din cca. 129 g 
substanţe acvasolubile, respectiv cloruri, sulfaţi şi bicarbonaţi de sodiu şi 
magneziu, cca. 62 g substanţe solubile în HCl compuse în principal din 
carbonat de calciu, urmat de sulfat de calciu şi oxizi de fier şi aluminiu, aici 
fiind cuprinsã şi hidrosulfura de fier coloidalã (cca. 1,5 g ‰), ceea ce imprimã 
culoarea neagrã a nãmolului şi în fine 92 g ‰ substanţe insolubile printre care 
predominã net SiO2

 cãruia i se alãturã alumino-silicaţii de fier (3). 
Fracţiunea solidã organicã provenitã din fito- şi zooplanctonului lacului 

este destul de labilã şi variazã de la un punct la altul, mai mult decât cea 
mineralã. Din analize iese în evidenţã grupa bituminelor (15,6 g ‰) care 
cuprinde şi substanţele estrogen-like.  Acizii himici, fãrã a atinge valori mari, 
îşi fac simţitã totuşi prezenţa prin anumite caracteristici pe care le imprimã 
nãmolului. Substanţele proteice deţin valori apreciabile şi prezintã interes, atât 
prin potenţialul energetic pe care îl reprezintã, cât şi prin capacitatea lor de 
degradare. Printre produşii lor de degradare cei mai interesanţi sunt fãrã 
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discuţie aminoacizii, printre care acidul glutamic, glicocolul, treonina, alanina, 
metionina şi valina în cantitãţi mai mari; serinã acid aspartic, prolinã, fenil-
alaninã, leucinã, izoleucinã şi tirozinã în cantitãţi mai mici, iar histidina şi 
lizina în urme. 

Unele lucrãri efectuate au pus în evidenţã existenţa în nãmolul de 
Techirghiol a sterolilor, a unor substanţe estrogen-like şi a vitaminei B12. 

Fracţinea gazoasã este importantã prin H2S liber, care atinge 0,4 g‰. 
Provenienţa sa este legatã de procesul de putrefacţie a materiei organice 
provenite din lumea vie a lacului, de reducerea unor compuşi oxigenaţi ai 
sulfului şi de decompensarea sulfurilor. 

Pentru întregirea buletinului analitic al nãmolului vor fi prezentate şi 
proprietãţile fizice care derivã din compoziţia sa chimicã. 

Capacitatea de sorbţiune se datoreşte unor componente care joacã rolul 
de schimbãtori de ioni. Fracţiunii solide şi în mod special celei coloidale îi 
revine acest rol, complexul humic, hidrosulfura de fier coloidalã şi chiar 
celuloza îndeplinind aceastã funcţie. Valorile gãsite pentru capacitatea de 
schimb  a nãmolului de Techirghiol sunt în jur de 3,5 mEq % g nãmol. 

Densitatea nãmolului de 1,23 şi greutatea specificã de 1,23 g/cm3 îi 
conferã consistenţã cât se poate de potrivitã scopurilor terapeutice, împreunã cu 
plasticitatea sa cu un indice de 38, cu limita de curgere de 69% şi cea de 
frãmântare de 31%, adecvatã oncţiunilor, fãrã o prelucrare prealabilã. 

Granulometria pune în evidenţã predominanţa particulelor cuprinse între 
0,05 şi 0,005 mm diametru, care reprezintã 71,5% din compoziţia totalã, 
urmatã de particulele cu diametrul sub 0,005 mm în proporţie de 21,5%. 
Particulele mai grosiere, nisipoase, cu diametrul cuprns între 0,05 şi 0,1 mm se 
aflã numai în proporţie de 7%. 

Capacitatea de gonflare, de legare a apei din mediul de dispersie, se 
datoreşte coloizilor liofili, respectiv combinaţiilor organice macromoleculare: 
proteinelor, celulozei şi esterilor ei. Acţiunea fracţiunii estrogene comportã un 
interes ştiinţific deosebit. O importantã acţiune terapeuticã se atribuie acizilor 
humici care au multiple funcţii: capacitatea de sorbţiune, acţiune astringentã, 
acţiune de frânare a hialuronidazei, posibilitatea de modificare a pH-ului (3).  
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(preluare din referinţa bibliograficã nr. 3) 
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Tratamentul cu namol din Lacul Techirghiol 
- Trateaza reumatismul cronic, osteoartritele, artrita, dureri ale 

ligamentelor musculare, suferinte ale incheieturilor, eczeme, psoriazis, boli 
neuro-dermatice, acnee, dureri de cap, nevralgii, stres, insomnie; 

- Curata in profunzime pielea minimalizand aparitia ridurilor, 
revitalizand complexul la nivelul tesuturilor, eliminand toxinele, indepartand 
grasimile, reduce aparitia celulitei, purifica, catifeleaza si readuce culoare si 
stralucire pielii; 

- Stimuleaza sistemul imunitar, accelereaza metabolismul, indeparteaza 
excesul de apa din corp dand senzatia de usurare, reduce oboseala, relaxeaza 
corpul si mintea, creste senzatia de confort, este tonifiant,  amelioreaza durerile 
provocate de accidentari anterioare, precum şi cele provocate de reumatism sau 
imobilitate musculara (12). 

- Trateazã suferinta musculo-articulara la bolnavi cu sechele 
posttraumatice ale membrelor a fost favorabil influentata si in conditii de 
ambulator, in localitatea de domiciliu a bolnavului, cu preparate saturate din 
extract natural lichid de namol. S-a observat o actiune antialgica, 
antiinflamatorie si trofica a acestui preparat. 

- Spondilartrita anchilozanta: aplicatiile cu namol s-au dovedit foarte utile 
in aceasta maladie, precum si in anumite stradii ale poliartritei reumatoidale. 

- Impachetarile de namol cald in recuperarea sechelelor dupa poliomelita 
au o reactivitate pozitiva asupra cvadricepsilor si ischiogambierilor, calitatile 
fizice si biochimice ale namolului dovedindu-se elemente stimulative ale 
organismului.   

- Procedura tampoanelor vaginale cu namol de Techirghiol este 
considerata ca deosebit de eficienta, scurtindu-se mult timpul de tratament, 
normalizindu-se ciclul menstrual, dismenoreea si lucoreea sunt mult diminuate. 

- Are efecte curative asupra aparatului genital, s-a observat disparitia 
infestarii cu tricomonas, normalizarea valorilor pH-ului vaginal. Sunt favorabil 
influentate formele vechi cu aderente postinflamatorii si chiar formele 
pseudotumorale. 

- Procedurile balneare calde cu apa sarata si aplicatii de namol exercita 
efecte vagotonizante imediate imprimind organismului o stare vegetativa 
vagotropa, in functie de intensitatea si durata balneaterapiei. 

- Baile foarte diluate cu namol (1 kg/ 300 litri apa) folosite ca unica 
procedura terapeutica la 300 artrozici virstnici, cu hipertensiune arteriala, au 
produs scaderi ale tensiunii arteriale chiar din primele 6-7 zile de cura (27). 
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 (Date actualizate conform sursei bibliografice 13) 
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Nãmol Mineral

 
 Localitatea:   BAZNA 
        Judet:   SIBIU 

Indicatori de caracterizare:    
                     mineralizare: 3,8 g/l; FeS: 0,081 g% 

  
Profil de boala:  
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli  Endocrine 

Localitatea:   CAINENI 
        Judet:   BRAILA 

Indicatori de caracterizare:    
                     mineralizare: 16,7 g/l; FeS: 0,252 g% 

  
Profil de boala:  
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli Dermatologice 

Localitatea:   COJOCNA 
        Judet:   CLUJ 

Indicatori de caracterizare:    
                     mineralizare: 98,8 g/l; FeS: 0,083 g% 

  
Profil de boala: 
 
  

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli   

Localitatea:    
        LACUL SARAT 
        Judet:   BRAILA 

Indicatori de caracterizare:    
                     mineralizare: 5,2 g/l; FeS: 0,1 g% 

  
Profil de boala:  
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli Dermatologice  

Localitatea:   MITRENI 
        Judet:   ILFOV 

Indicatori de caracterizare:    
                     mineralizare: 0,437 g/l; FeS: 0,082 g% 

  Profil de boala:  Boli Aparat Locomotor,  

 65



 

Constantin Munteanu                                                                                      Nãmolul terapeutic 

 
    
Localitatea:    
        MOVILA MIRESEI 
        Judet:   BRAILA 

Indicatori de caracterizare:    
                     mineralizare: 35,7 g/l; 

  Profil de boala:  Boli Aparat Locomotor,  

Localitatea:    
        NICOLINA - IASI 
        Judet:   IASI 

Indicatori de caracterizare:   
                    mineralizare: 1,736 g/l; FeS: 0,188 g% 
           (Namol natural sulfuros *) 

  

Profil de boala:  
 
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli  Dermatologice 
Boli Neurologice Periferice 

Localitatea:    
        OCNA SIBIULUI 
        Judet:   SIBIU 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 17,2 g/l; FeS: 0,178 g% 

  
Profil de boala:  
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli Neurologice Periferice  

Localitatea:   SOVATA 
        Judet:   MURES 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 22,12 g/l; FeS: 0,952 g% 

  

Profil de boala: 
 
 
  

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli  Dermatologice 
Boli  Neuro-Endocrine 

Localitatea:    
        SACELU-GORJ 
        Judet:   GORJ 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 1,599 g/l; FeS: 0,027 g% 

  Profil de boala: 
  

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  

Localitatea:   TELEGA 
        Judet:   PRAHOVA 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 0,145 g/l; FeS: 0,088 g% 

  Profil de boala:  Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  

Localitatea:   TURDA 
        Judet:   CLUJ 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 14,6 g/l; FeS: 0,053 g% 

  Profil de boala:  Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  

Localitatea:   RODBAV 
        Judet:   BRASOV 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 1,124 g/l; FeS: 0,01 g% 

  Profil de boala:  Boli Aparat Locomotor,   

 (conform sistemului de consultanţã www.inrmfb.ro) 
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• Nãmolul de Sovata 
 

                                                                              
                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Staţiunea Sovata, situată în Podişul Transilvaniei, la poalele Munţilor 

Gurghiu, era cunoscută încă de pe vremea romanilor pentru exploatările 
miniere de sare. În 1578 aşezarea a fost atestată documentar sub numele 
Sovata. Solul bogat in sare a permis formarea unor lacuri sărate, care au 
constituit baza activităţii balneare, iniţial sub formă empirică, apoi ştiinţifică. 
Primul document care aminteşte de Sovata ca loc de cură prin efectele 
terapeutice ale apei sărate datează din anul 1597. În anul 1884 Sovata este 
declarată oficial staţiune balneară (17).  

Pînă în anul 1850 apele sărate erau folosite empiric de către localnici în 
scop terapeutic pentru afecţiunile reumatice, după care s-a trecut la 
valorificarea organizată a băilor. La începutul secolului XX încep cercetările 
asupra fenomenului de heliotermie a Lacului Ursu, iar în 1929 este introdus 
tratamentul balneo-fizioterapeutic sub supraveghere medicală. Turismul 
balnear propriu-zis, ca fenomen de masă, se dezvoltă în paralel cu construirea 
hotelurilor şi activitatea hotelieră, după anul 1973 (17). 

Unicitatea şi amploarea fenomenului de heliotermie specific Lacului 
Ursu (unic în România şi, probabil, în Europa), la care se adaugă microclimatul 
deosebit de favorabil şi vegetaţia abundentă, au creat premisele dezvoltării unei 
staţiuni balneoclimaterice de clasă internaţională. Fiind o zonă de confluenţă 
interetnică şi culturală, Sovata a constituit locul de întâlnire al unor 
personalităţi politice şi culturale cu precădere din perioada dintre cele două 
războaie mondiale (familii regale din România, Anglia, Grecia, mari poeţi şi 
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muzicieni ai vremii). De asemenea, de staţiunea Sovata se leagă începuturile 
medicinii balneare româneşti cu fundamentare ştiinţifică, profesorul Marius 
Sturdza, medicul şef al staţiunii Sovata (1920-1930), a întemeiat prima catedră 
de Balneologie şi Fizioterapie din România, la Cluj (1931) (17).  

Din anul 1900, când s-au deschis oficial băile din Sovata de Sus 
(staţiunea de astăzi) şi până în prezent, dezvoltarea staţiunii a fost marcată de 
două momente hotărâtoare: construirea unui grup hotelier lângă Lacul Ursu 
(1975-1983), respectiv privatizarea în anul 2001 a trei dintre aceste hoteluri 
(Sovata, Brădet, Făget) şi integrarea acestora în lanţul hotelier european 
Danubius, cu reprezentare în Ungaria, Cehia, Slovacia, România şi Anglia, fapt 
ce conferă turiştilor garanţia de calitate a serviciilor pe care o susţine un brand.  

Factori naturali de cură specifici staţiunii Sovata  sunt:  
 

� Lacul Ursu - balneaţie estivală, helioterapie 
� Apă sărată concentrată (NaCl: 300 g/litru)       
� Nămol sapropelic peloidogen, extras din Lacul Ursu, cu conţinut dozat  

de hormoni feminini human-like  
� Microclimat sedativ - Aer nepoluat bogat în aeroioni negativi 

 
Lacul Ursu acoperă o albie de strat salin, astfel de la adâncimea de 4 

metri în jos concentraţia sării atinge 320 g/litru şi peste, fiind comparabilă cu 
cea a Mării Moarte. Cercetările hidrogeologice din ultimii ani* au confirmat 
că “în stratul de apă cuprins între 0,5 şi 3 metri salinitatea creşte brusc cu 
gradienţi foarte mari, până la valoarea de 250-300 g/litru, fapt pentru care se 
numeşte strat de salt salin”. La suprafaţa lacului există un strat de apă dulce 
de 10-15 cm, provenit din apa pârâului Auriu şi din precipitaţii, care 
concentrează razele solare asemenea unei lentile, focalizându-le spre zona de 
salt salin şi, în plus, are rol de izolator termic. În anotimpul cald se ating cele 
mai ridicate temperaturi: 40°C la 2 metri adâncime în prezent (în 1900, 
Kalecsinszky măsura 70°C la 2 metri adâncime), cu valori termice 
descrescânde spre suprafaţă (25°C). Lacul Ursu prezintă o dublă stratificare: 
salină şi termică (17). 

Stratificarea pe verticală a temperaturii apei sărate prin focalizarea şi 
înmagazinarea căldurii solare în zona de salt salin se numeşte heliotermie. 
Lacul Ursu este considerat cel mai mare lac helioterm din Europa (17). 

 68



 

Constantin Munteanu                                                                                      Nãmolul terapeutic 

 
Beneficiile deosebite pentru sănătate ale apei şi nămolului Lacului 

Ursu au impus reglementări legale de protecţie a lacului (Legea nr.5/2000, 
declarat rezervaţie naturală prin Ord. 65/ 03.03.1970) 

Apa sărată este utilizată ca tratament prin îmbăiere vara în Lacul Ursu 
sau, la concentraţia de 150 g/litru şi încălzită, în piscina din hotelul 
Danubius-Sovata şi pentru diferite proceduri (aerosoli, irigaţii, apă sărată la 
vană).  

În afară de NaCl, apa sărată conţine cationi (Ca, Mg, K, Fe), anioni 
(brom, iod, SO4, HCO3), precum şi material organic în care există hormoni 
asemănători celor feminini, eliberaţi de crustaceul de apă sărată Artemia 
salina, care au fost dozaţi: estrogen human-like 95 S.U.%o, respectiv 
progesteron human-like 0,7- 0,8 mg%  

(“Natural curative factors of the main balneoclimateric resorts in 
Romania”, Edit. Sport-Turism, Bucharest 1977- Stoicescu C-tin.- M.D., 
Munteanu Laviniu - M.D., pg. 162 **). 

Nămolul sapropelic peloidogen s-a format din microflora şi 
microfauna depusă pe fundul lacului, sub acţiunea unor bacterii sulfuroase şi 
a unor săruri minerale, cu un grad ridicat de hidropexie, adică un conţinut 
mare de apă, de 50-60%. Conţinutul anorganic al nămolului este reprezentat 
în proporţie de 95% de NaCl, iar cel organic reuneşte acizi humici, produşi 
de oxidare a substanţelor organice coloidale derivate din proteine şi lignină, 
respectiv hormoni asemănători celor feminini eliberaţi de Artemia salina: 
estrogen human-like 355 S.U%o, respectiv progesteron human-like 
2,5mg%(17). 

Bioclimatul sedativ, de cruţare, de care beneficiază staţiunea, se 
caracterizează prin valori moderate ale temperaturii aerului, umidităţii 
relative, precipitaţiilor, presiunii atmosferice, vitezei vântului şi duratei de 
strălucire a soarelui. Astfel organismul nu este obligat la eforturi mari de 
aclimatizare, dimpotrivă, sistemul nervos şi cel endocrin reintră în echilibru, 
efect deosebit de benefic în caz de insomnie cronică, oboseală cronică, 
surmenaj, distonie neuro-vegetativă şi alte dezechilibre neuro-psiho-
endocrine generate de ritmul haotic al vieţii cotidiene. 

 Aerul este curat şi lipsit de alergeni deoarece în Sovata nu există 
poluare industrială, iar vegetaţia bogată, mai ales în apropierea Lacului Ursu, 
asigură un nivel crescut de oxigen şi aeroioni negativi. 

Balneaţia estivală la Lacul Ursu. Este cunoscut faptul că băile în 
lacurile helioterme reprezintă factorii curativi cei mai puternici ai 
balneoterapiei (17). 
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Variabilitatea temperaturii pe verticală oferă protecţie circulatorie în 

partea de sus a corpului (strat de apă răcoros de cca 25°C), în timp ce 
straturile mai sărate şi mai calde de dedesubt (35- 40°C) au efect benefic în 
afecţiunile ginecologice, dermatologice, endocrine şi ale aparatului 
locomotor. Indicaţiile şi contraindicaţiile de îmbăiere în Lacul Ursu sunt cele 
prezentate anterior (17). 

 
Indicaţii terapeutice - Sovata 
 
1. Afecţiuni ginecologice  (17). 
- sterilitate primară şi secundară, prin: obstrucţie/ stenoză tubară; 

insuficienţă secretorie ovariană – disovulaţie, deficit de fază luteală; 
endometrioză; boală inflamatorie cronică pelvină; uter hipoplazic; ovare 
micropolichistice; sindrom aderenţial pelvin;  

- pregătirea uterului pentru fertilizare in vitro;  
- infertilitate: avorturi spontane repetate (sub 10 săptămâni vârsta 

gestaţională) 
- inflamaţii cronice genitale – anexite, metroanexite, salpingite, cervicite, 

colpite - inclusiv infecţii trenante candidozice 
- sindrom premenstrual; tulburări de ciclu menstrual – dismenoree, 

oligomenoree, amenoree; tulburări de climax  
- stări postoperatorii în sfera genitală (după 3 luni postoperator) – 

prevenirea formării aderenţelor, inclusiv   
postneosalpingostomie de dezobstrucţie tubară  (17). 
 
 
2. Afecţiuni ale aparatului locomotor (în afara acutizărilor)(17). 
- reumatism degenerativ: artroze (coxartroză, gonartroză, etc), spondiloze  
- reumatism inflamator: spondilita anchilozantă (boala Bechterew), 

poliartrită reumatoidă, artrită urică - gută,  artrită psoriazică 
- tendinite, tenosinovite, periartrită scapulo-humerală, miogeloze, 

fibromialgie  
- deformări ale coloanei vertebrale – scolioze, cifoze, cifoscolioze, 

hiperlordoză 
- prevenirea osteoporozei 
- stări posttraumatice (după entorse, luxaţii, fracturi, rupturi musculare) 
- stări postoperatorii (hernie de disc, artroplastii – protezare, etc) 
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3. Afecţiuni respiratorii (cu excepţia TBC/ şi în afara acutizărilor) 

(17). 
- infecţii şi inflamaţii respiratorii repetate (rino-faringite, sinuzite, traheo-

bronşite, viroze respiratorii,   
  pneumonii); tuse persistentă, hiperreactivitate bronşică
- alergii respiratorii: rinită alergică, astm bronşic şi predispoziţie pentru 

astm 
- bronşită cronică (inclusiv prin tabagism cronic), fibroză pulmonară  
- stare postraumatism toracic (fracturi costale, fractură claviculă, etc)  
 
4. Afecţiuni dermatologice  
- psoriazis vulgar, dermatită atopică (mai ales la copil), eczeme cronice               
 
5. Altele - hemipareze, parapareze, pareze de tip periferic 
- scleroză multiplă, scleroză laterală amiotrofică (cu însoţitor) 
   - distonie neuro-vegetativă, insomnii, oboseală cronică, 

neurastenie 
             - hipotiroidie, obezitate 
 
 
Contraindicaţii: 
- boli în stadiu acut sau subacut, stări febrile şi orice boli infecto-

contagioase acute (sau cronice acutizate – de ex. TBC) 
- leucemii şi tumori maligne (tratament balnear se permite numai după 

minim 5 ani de la îndepărtarea tumorii, control    
  anual riguros şi consult medical recent ce confirmă lipsa riscului teoretic 

de recidivă tumorală) 
- hemofilie, anemii severe 
- infarct miocardic recent, accident vascular cerebral recent, hipertensiune 

arterială necontrolată medicamentos,  insuficienţă cardiacă NYHA III/ IV 
- tromboflebite, tromboză venoasă profundă 
- ulceraţii cutanate, boli venerice 
- epilepsie, boli psihice majore, toxicomanii 
- hipertiroidie (boala Basedow) 
- sarcină 
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Cură reumatologică  (17) 
Cca 80% din persoanele peste 55 ani au modificări radiologice de 

artroză, dintre care 60% sunt simptomatice, „simt durere”. Cauzele creşterii 
frecvenţei artrozelor în populaţie sunt sedentarismul, creşterea greutăţii 
corporale, alimentaţia hiperacidă (proteine şi grăsimi animale, dulciuri 
rafinate). Complicaţiile artrozelor sunt depresia, dependenţa, izolarea 
socială, riscul crescut de fracturi, oboseala cronică prin deficit de mişcare, 
scăderea calităţii vieţii. Recuperarea corectă posttraumatisme/fracturi 
este indispensabilă refacerii funcţiilor musculo-articulare afectate. 
Spondilita anchilozantă beneficiază de ameliorări optime numai prin 
termoterapie şi hidrokinetoterapie. Apa sărată hiperconcentrată şi 
nămolul sapropelic peloidogen extrase din Lacul Ursu oferă beneficii 
maximale în toate aceste afecţiuni, cu persistenţa efectelor pozitive timp de 
3-6 luni postcură la Sovata. 

Indicaţii: - reumatism degenerativ: artroze (coxartroză, gonartroză, 
etc), spondiloze  

- reumatism inflamator: spondilita anchilozantă, poliartrită reumatoidă,           
artrită urică - gută,  artrită psoriazică 

- tendinite, tenosinovite, periartrită scapulo-humerală, miogeloze, 
fibromialgie  

- deformări ale coloanei vertebrale – scolioze, cifoze, cifoscolioze, 
hiperlordoză lombară 

- prevenirea osteoporozei 
- stări posttraumatice (după entorse, luxaţii, fracturi, rupturi musculare) 
- stări postoperatorii (hernie de disc, artroplastii – protezare, etc) 
Contraindicaţii specifice: stadiile acute ale unora dintre afecţiunile 

sus-menţionate 
Conţinut: consultaţie medicală, consultaţii de control după cerere, 

împachetări cu nămol, masaj terapeutic, hidroterapie, electroterapie, kineto-
/hidrokinetoterapie individuală. 

Mecanism de acţiune: apa sărată hiperconcentrată şi nămolul 
sapropelic peloidogen extrase din Lacul Ursu, prelucrate termic, au efect 
de vasodilataţie cu îndepărtarea produşilor toxici de stază din ţesuturi, 
scăderea durerii şi redorii articulare, iar kinetoterapia în bazinul cu apă 
sărată creşte rapid mobilitatea, forţa musculară şi coordonarea, cu impact 
psihic pozitiv – pacientul „se vede” capabil să se mişte fără durere. 

Durată: 1 săptămână, ideal 2-3 săptămâni pentru spondilită 
anchilozantă şi stări posttraumatice 
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Cură balnearã ginecologică  (17) 

 
Nămolul sapropelic peloidogen, apa sărată hiperconcentrată, ambele 

extrase din Lacul Ursu, precum şi climatul sedativ al staţiunii Sovata au 
acţiune sincronă, pluristructurală, de fineţe asupra aparatului genital 
feminin şi a sistemului  nervos, fără efecte secundare în limita 
contraindicaţiilor. Pe o statistică efectuată timp de 10 ani, rata sarcinilor 
obţinute prin tratament Sovata-Lacul Ursu, a fost de 15-20%. 

Indicaţii: - sterilitate primară şi secundară (prin: obstrucţie tubară; 
insuficienţă secretorie ovariană – disovulaţie, deficit de fază luteală; boală 
inflamatorie cronică pelvină (anexite repetate); uter hipoplazic; ovare 
micropolichistice; sindrom aderenţial pelvin; endometrioză, sterilitate de 
stres 

- pregătirea uterului pentru fertilizare in vitro (FIV) 
- inflamaţii cronice genitale – anexite, metroanexite, salpingite, 

cervicite, colpite - inclusiv infecţii trenante candidozice; sindrom 
premenstrual; tulburări de ciclu menstrual – dismenoree, oligomenoree, 
amenoree; tulburări de climax; stări postoperatorii în sfera genitală (după 3 
luni postoperator) – prevenirea formării aderenţelor, inclusiv 
postneosalpingostomie laparoscopică de dezobstrucţie tubară 

Mecanism de acţiune: apa sărată caldă hiperconcentrată şi nămolul 
sapropelic peloidogen extrase din Lacul Ursu, au un conţinut ridicat de sare 
şi hormoni estrogeni şi progesteron human-like (eliberaţi de crustaceul 
Artemia salina).  

Prin temperatura înaltă se creează vasodilataţie locală, cu absorbţie 
accelerată a sării şi hormonilor; sarea scade inflamaţiile locale, vindecă 
leziunile mucoaselor şi resoarbe aderenţele, iar hormonii, având structură 
chimică apropiată de a hormonilor estrogen şi progesteron umani, sunt 
receptaţi de ovare, hipofiză, hipotalamus ca proprii, cu efect de 
deblocare/stimulare a sintezelor hormonale proprii şi echilibrare consecutivă 
a sintezelor hormonale (creşte sinteza ovariană de estrogen şi progesteron, cu 
reglarea ciclurilor menstruale, optimizarea pH-ului vaginal şi a ovulaţiei şi 
pregătirea uterului (inclusiv pre FIV) pentru implantarea embrionului, - 
tratamentul  

Sovata previne astfel avorturile spontane repetate, inclusiv postFIV, 
cauzate de incompleta pregătire a uterului prin deficit de estrogen şi 
progesteron. Insuficienţa secretorie ovariană, prin deficit de estrogen 
determină scăderea numărului de receptori de progesteron din uter, astfel 
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încât progesteronul administrat suplimentar din exterior este incapabil să 
matureze complet uterul, neavând receptori în uter pentru a fi absorbit. Pe de 
altă parte, creşterea sintezei de progesteron după tratament la Sovata 
(validată pe cazuri clinice) maturează endometrul şi are şi efect antiabortiv 
indirect prin modularea răspunsului imun matern.  

Climatul sedativ al staţiunii Sovata, cu efect de echilibrare neuro-
vegetativă, neutralizează efectele stresului cotidian cronic (există conexiuni 
directe prin fibre nervoase între creier şi aparatul genital: stresul perceput de 
creier provoacă spasme tubare cu blocarea ovulului ovulat şi împiedicarea 
fecundaţiei, respectiv contracţii uterine cu eliminarea embrionului recent 
implantat; cele 20% cazuri de sterilitate fără cauză decelabilă pot fi puse, în 
marea lor majoritate, pe seama stresului psihic cronic). 

Durată: 1 săptămână, ideal 2-3 săptămâni pentru sterilitate/pregătirea 
uterului pentru fertilizare in vitro 

Contraindicaţii specifice: ciclu menstrual; chiste ovariene peste 3,5 
cm diametru; fibrom uterin peste 2 cm grosime; citologie Papanicolaou / 
Bethesda la risc (cu valoare mai mare de II, displazie); intervenţii 
chirurgicale in sfera genitală mai recente de 3 luni (conizaţii, ablaţie de chist 
ovarian, laparoscopii); anexită, metroanexită acută (cu febră, antibioterapie) 
mai recentă de 3 săptămâni. 

Contraindicaţii generale: 
- boli în stadiu acut sau subacut, stări febrile şi orice boli infecto-

contagioase acute (sau cronice acutizate) 
- leucemii şi tumori maligne (tratament balnear se permite numai după 

minim 5 ani de la îndepărtarea tumorii,  
  control anual riguros şi consult medical recent ce confirmă lipsa 

riscului teoretic de recidivă tumorală) 
- hemofilie, anemii severe, tromboflebite, tromboză venoasă profundă, 

ulceraţii cutanate, boli venerice 
- infarct miocardic recent, accident vascular cerebral recent, 

hipertensiune arterială necontrolată  
  medicamentos, insuficienţă cardiacă NYHA III / IV 
- hipertiroidie (boala Basedow), epilepsie, boli psihice majore, 

toxicomanii 
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Cură balneară profilactică  (17) 

 
Indicaţii: sedentarism; lucru în mediu umed, rece; disconfort musculo-

articular; senzaţie de tensiune musculară sau anchiloză articulară; tulburări 
ale circulaţiei periferice; tendinţă la blocaje articulare dureroase; deformări 
ale coloanei vertebrale cauzate de poziţii incorecte 

 
Conţinut: consultaţie medicală, consultaţii de control după cerere, 

împachetări cu nămol, masaj terapeutic, hidroterapie, electroterapie, kineto-
/hidrokinetoterapie individuală. 

 
Mecanism de acţiune: apă sărată caldă hiperconcentrată şi 

nămolul sapropelic peloidogen extrase din Lacul Ursu, prelucrate termic, 
relaxează contracturile musculare cauzate de lucrul în poziţii fixe prelungit 
menţinute şi îndepărtează disconfortul articular urmare a hiperpresiunilor (de 
ex. statul în faţa calculatorului, condusul maşinii). Efectul musculo-articular 
este profund şi de durată (se menţine 3-6 luni postcură la Sovata) 

 
Durată: 1 săptămână 
 
Contraindicaţii generale: 
- boli în stadiu acut sau subacut, stări febrile şi orice boli infecto-

contagioase acute (sau cronice acutizate) 
- leucemii şi tumori maligne (tratament balnear se permite numai după 

minim 5 ani de la îndepărtarea tumorii,  
  control anual riguros şi consult medical recent ce confirmă lipsa 

riscului teoretic de recidivă tumorală) 
- hemofilie, anemii severe, tromboflebite, tromboză venoasă profundă, 

ulceraţii cutanate, boli venerice 
- infarct miocardic recent, accident vascular cerebral recent, 

hipertensiune arterială necontrolată  
  medicamentos, insuficienţă cardiacă NYHA III / IV 
- sarcină, hipertiroidie (boala Basedow), epilepsie, boli psihice majore, 

toxicomanii 
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Cură pentru vindecarea psoriazis (17) 

 
În prezent, conform Ghidului European de Dermatologie, nu există 

medicamente (tablete, perfuzii, unguente) care să vindece psoriazisul, ceea 
ce se poate obţine prin medicamentele amintite este în cel mai bun caz 
remisiunea de lungă durată, adică ameliorarea fără reapariţie a leziunilor pe 
o perioadă cât mai lungă de timp.  

De obicei, medicamentele mai eficiente (cu impact imunologic) au şi 
efecte secundare mai imprevizibile. Tratamentul cu apă sărată şi nămol 
extrase din Lacul Ursu scad inflamaţia cutanată, îndepărtează scuamele şi 
palidează eritemul. La acestea se adaugă efectul de scădere a stresului cronic 
prin reechilibrare neuro-vegetativă datorită climatului sedativ al staţiunii.  

Indicaţii: psoriazis cutanat, inclusiv psoriazis palmo-plantar şi al 
pliurilor, artrită psoriazică în afara perioadelor de acutizare (VSH sub 30 
mm/h); dermatită atopică 

Contraindicaţii specifice: eritrodermie psoriazică, artrită psoriazică 
stadiu acut 

Mecanism de acţiune:  Prin conţinutul crescut de NaCl , CaCO3 şi 
substanţe organice (inclusiv estrogen human-like eliberat în apa Lacului Ursu 
de artropodul Artemia salina), apa sărată şi nămolul sapropelic peloidogen din 
Lacul Ursu au asupra tegumentului efect antiinflamator, antialergic, 
bacteriostatic, emolient, descuamativ, regenerator. Climatul sedativ al staţiunii 
Sovata stabilizează sistemul imun prin efect neuro-vegetativ.  

Durată: 1 săptămână, ideal 2-3 săptămâni  
Contraindicaţii generale: 

- boli în stadiu acut sau subacut, stări febrile şi orice boli infecto-
contagioase acute (sau cronice acutizate) 

- leucemii şi tumori maligne (tratament balnear se permite numai după 
minim 5 ani de la îndepărtarea tumorii, control anual riguros şi consult 
medical recent ce confirmă lipsa riscului teoretic de recidivă tumorală) 

- hemofilie, anemii severe 
- infarct miocardic recent, accident vascular cerebral recent, 

hipertensiune arterială necontrolată medicamentos, insuficienţă cardiacă 
- tromboflebite, tromboză venoasă profundă, ulceraţii cutanate, boli 

venerice 
-  sarcină, hipertiroidie (boala Basedow), epilepsie, boli psihice majore, 

toxicomanii. 
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Namol terapeutic al lacurilor Sarate, Turda (24) 
 
Masivele de sare de la Turda – pe spinarea cãrora se gãsesc lacurile sãrate 

de interes terapeutic sunt plasate în punctul cel mai vestic al Depresiunii 
Transilvaniei, în zona imediat vecinã contactului blocului muntos al Apusenilor 
cu sedimentarului bazinului, situaţie ce se resimte, nu numai în structura 
geologicã, ci şi în morfologia regiunii. 

Regiunea lacurilor sãrate are aspectul unui podiş ridicat separat de oraşul 
Turda – amplasat în zona de confluenţã a vãii Turului şi pârâului Sãrat, cu 
arieşul – printr-un abrupt ce prezintã o înãlţime de 50-60 m. 

Lacurile Sãrate din perimetrele Bãile Sãrate Turda şi lacurile Ocnei, cu 
diferite grade de concentrare a conţinutului salin sunt reprezentate de Lacul 
Roman, Lacul Fãrã fund, Lacul Csiky şi Lacul Privighetoarea în zona Bãilor 
Sãrate şi respectiv Lacul Durgãu, Lacul Dulce, Lacul Ocnei, Lacul Rotund, 
Lacul Sulfuros şi Lacul Carolina din zona fostelor ocne. 

Formarea lacurilor a fost posibila datorita predominantei rocilor 
argiloase-marmoase, impermeabile si faptului ca in badenian suprafetele de 
aflorare sunt extrem de reduse. Din aceste cauze, izvoarele ce apar la zi din 
masa depozitelor badeniene, se gasesc in imediata vecinatate a masivelor de 
sare sau in aplexul structurilor anticlinale, ca urmare a tectonicii diapire, care 
inlesneste circulatia apei in lungul deranjamentelor rupturale ce insotesc 
diapirismul sarii. 

Lacurile Sarate existente in zona Turda provin din umplerea cu apa din 
precipitatii a vechilor excavatii practicate, in scopul exploatarii sarii, la 
partea superioara a masivului, apa care prin  procese de dizolvare a sarii din 
peretii si de pe fundul acestor goluri, a ajuns la un inalt grad de mineralizare. 

Sapte din cele 15 lacuri existente sunt folosite in mod curent in cura 
balneara – unele prezinta fenomenul de heliotermie. Apa acestor lacuri este 
cloruro-sodica, bicarbonatata, calcica, magneziana, unele hipotone, altele 
hipertone. Mineralizarea totala este cuprinsa intre 60/00 si 17,860/00 in lacul 
“Fara fund”. Exista importante zacaminte de namol de turba. 

Lacul Roman - cel mai mare şi cel mai bine cunoscut lac din regiune 
este situat în partea de Est a depresiunii, cu o suprafaţã de 3690 m2. Cercetãrile 
peloidometrice executate în vara anului 1978 prin 14 carotaje, dispuse din 10 în 
10 m, în lungul a 3 traverse orientate NV-SE şi având între ele distanţa de 15 
m, au indicat prezenţa pe fundul lacului, în zona sa centralãşi nord vesticã 
deasupra sãrii sau argilei cenuşii-nisipoase ce acoperã sarea, a unei acumulãri 
de nãmol negru şi negru-cenuşiu, uneori slab nisipos, onctuos (24). 
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Aspectul neuniform al acestei acumulãri, ce prezintã 3 zone de îngroşare, 

situate în zona centralã a bazinului, în colţul de NE şi în dreptul laturii sale sud-
vestice – dupã cum s-a observat pe harta repartiţiei curbelor de egalã grosime – 
indicã gropile de exploatare a sãrii, probabil de adâncime nu prea mare, pe 
seama cãrora, prin umplere cu apã, prin fenomene de disoluţie şi prãbuşirea 
pereţilor despãrţitori, s-a format actualul lac. 

Grosimile maxime de nãmol negru şi negru-cenuşiu, întâlnite în cele 3 
depresiuni ale fundului bazinului sunt de 0,8 m, în dreptul laturii sud-vestice, 
0,6 m în zona centralã şi 0,45 m în colţul de NE. 

Lacul “Fara fund“, denumit in timp lacul Tarzan, este situat in coltul 
de SE al depresiunii, la baza taluzului ce o inconjoara. Forma oglinzii de apa 
este aproape circulara, usor alungita NE-SV, cu diametrul de aproximativ de 
65 m. Suprafata oglinzii de apa, in vara anului 1978, era de 3.522 m2. 

Cercetarile peloidometrice, efectuate prin practicarea a 10 carotaje, 
dispuse pe 3 profile orientate NV-SE, transversal pe lac, distanta intre profile 
fiind de 15-20 m, iar a punctelor de carotaj in lungul profilelor de 10-15 m, 
au pus in evidenta – in zona centrala a lacului – o acumulare de namol, a 
carei grosime atinge 0,80 m. Aceasta acumulare este constituita, la partea 
superioara, din namol negru, fin, onctuos, ce trece spre baza la namol negru-
cenusiu sau cenusiu, de asemenea onctuos. La partea inferioara, sub namolul 
cenusiu, carotajele au interceptat o argila cenusie nisipoasa. 

Lacul Privighetoarea - acest lac redus ca intindere, se gaseste in 
imediata vecinatate a pavilionului de bai calde al statiunii, la baza taluzului 
ce margineste depresiunea. Forma lacului este aproape circulara, usor 
alungita pe directia NE-SV , cu diametrul de aproximativ 30-35 m. Malurile 
sunt joase, cu pante line, ce se pierd sub oglinda apei. Malul de E, ceva mai 
ridicat, se racordeaza treptat la taluzul depresiunilor. Suprafata oglinzii de 
apa a lacului, masurata in vara anului 1978 este de 916 m2. 

Cercetarile peloidometrice, au intalnit pe fundul lacului o pelicula 
foarte subtire de namol, de maximum 0,10m grosime, dispusa pe un substrat 
argilos-nisipos, uneori cu pietris, ce reprezinta probabil materialul aruncat in 
lac (24). 

Lacul Csiky (Cichi) este situat in partea nord-estica a dolinei, imediat 
sub taluzul acesteia. Conturul sinuos al malurilor lacului, nu se incadreaza 
intr-o forma geometrica regulata, dar – avand in vedere alungirea sa pe 
directia N-NV si S-SE – oglinda de apa a acestuia ar putea fi asemuita unui 
dreptunghi, cu lungimea de cca 85 m si latimea de cca 60 m. Suprafata 
lacului, masurata pe baza ridicarilor din vara anului 1978 este de 4.908 m2. 
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Cercetarile peloidometrice, executate prin 4 carotaje, dispuse pe doua 

profile – orientate N-NV si S-SE precum si V-SV si E-NE – transversal pe 
lac, au pus in evidenta pe fundul acestuia, in zona sa centrala, o acumulare 
de namol negru si negru-cenusiu, onctuos, cu o grosime maxima de 0.35 m, 
dispusa pe un strat bazal format din namol cenusiu in curs de argilizare sau 
argila cenusie (24). 

Lacul Durgau este asezat intr-o depresiune colinara, situata la obarsia 
sudica a vaii sarate in extremitatea sudica a aliniamentului de lacuri . 

Dolina este marginita de maluri inalte, abrupte, prezentand doar pe 
versantul de V, pe o portiune mica situata spre lacul vecin (Carolina), o 
panta mai dulce, pe unde se face si coborarea la lac. Malul estic, rapos si fara 
vegetatie se inalta cu 10-15 m deasupra nivelului lacului. Malul de nord, mai 
putin inalt, puternic brazdat de apele de siroire este constituit din materialul 
argilos al unei vechi halde. Acest mal formeaza pragul despartitor intre lac si 
firul de apa al Vaii Sarate (24).  

Malul sudic al lacului este cel mai inalt, se ridica cu o panta accentuata, 
formand un intrand in clina dealului Alasmal. Malul este acoperit acoperit cu 
vegetatie arborescenta, in care predomina salcamul. La baza versantului, la 
contactul cu oglinda lacului exista o zona de stufaris, ce denota prezenta 
unor izvoare de apa dulce. 

Forma lacului era oarecum elipsoidala, alungita pe directia NV-SE, 
putin gatuita in zona mediana. Suprafata oglinzii de apa, planimetrata pe 
baza ridicarilor din vara anului 1978 era de 4.643 m2. 

Cuveta lacustra avea aspectul unei albii, larg deschisa, cu fund aproape 
plat, ridicandu-se in panta usoara spre maluri. 

Adancimea maxima, plasata in zona centrala-vestica a lacului era de 
3,80 m, dupa masuratorile efectuate in vara anului 1978. Referitor la aceasta 
adancime, amintim ca i. Viski, in 1910 o gaseste de 6 m, iar i.Maxim, in 
1936, de 5,25 m. Volumul lacului, calculat pe baza masuratorilor batimetrice 
din anul 1978 era de 7 820 m3. 

Alimentarea lacului are loc – in primul rand – din apele de precipitatie 
ce cad pe suprafata, destul de mare, a bazinului de receptie, siroind apoi spre 
lac, ca si din apa izvoarelor nemineralizate ce se gasesc la baza versantului 
ce formeaza malul sudic al dolinei. De asemenea, in lac patrunde, printr-un 
canal de legatura, surplusul apei, mai mult sau mai putin mineralizata, din 
lacul Carolina  (24). 

Cercetãrile efectuate în privinţa lacurilor Roman, Fãrã fund, Csiky, 
Privighetoarei şi Durgãu au relevat faptul cã temperatura de la suprafaţa apei 
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lacurilor diferã de la un sezon la altul şi de la lac la lac -  în funţie de 
concentraţia chimicã a fiecãrui bazin – depinzând de temperatura ambiantã şi 
având valoare inferioarã acesteia. 

De asemenea s-a confirmat heliotermia lacurilor, prin existenţa saltului 
termic de la adâncimea de 1-2 m sub oglinda apei, nivel de la care, spre fundul 
lacului, temperatura scade treptat. 

Reacţia activã a apei (pH-ul), factor ecologic principal, s-a urmãrit la 
fiecare lac, constatânduse un pH neutru (7) sau uşor acid, 6,5-7 (în cazul 
lacurilor Roman, Privighetoarei şi Durgãu). 

Regimul gazos (O2, CBO3, H2S) al lacurilorde la Turda este în funcţie de 
temperatura ambiantã, temperatura apei, adâncimea lacurilor, mişcarea apei şi 
conţinutul în sãruri. 

În august 1978 s-a constatat cã valorile de oxigen dizolvat sunt uşor sub 
valoarea normalã, corespunzãtoare anotimpului, în lacurile Roman, Fãrã fund 
şi Durgãu, probabil datoritã procesului de descompunere a sedimentelor. 

Valorile CBO3, urmãrite la interval de 3 zile, sunt mai mari în iunie decât 
în august, fapt ce confirmã cantitatea mai mare de substanţe organice 
degradabile, oxidabile chimic în sezonul de varã. 

Hidrogenul sulfurat a fost gãsit în toate lacurile la valori între 3,40 şi 6,12 
mg/l, ceea ce dovedeşte cã vara are loc o creştere a H2S, rezultat din 
transformarea sulfului provenit din descompunerea proteinelor de cãtre 
bacterii. Urmãrind hidrogenul sulfurat pe verticalã, se constatã cã în lacul 
Roman acesta creşte progresiv cu adâncimea, atingând valoarea de 31,28 mg/l 
la 4 m (fundul lacului). Aceasta dovedeşte cã la fundul bazinului se formeazã 
nãmol sapropelic, din care se degajã hidrogen sulfurat. 

Clorurile din apa lacurilor de la Turda sunt cuprinse între valori care le 
clasificã drept lacuri hipersaline (peste 40g/l Cl). Excepţie face lacul Csiky, a 
cãrui concentraţie, la adâncimea maximã de 4 m este de 16 g/l. 

La suprafaţa lacurilor valoarea salinitãţii variazã de la 1,78 la 40,42 g Cl 
la litru, în funcţie de aportul de apã dulce (precipitaţii, etc.) care se distribuie pe 
suprafaţa acestora, sub forma unui strat de grosime variabilã, strat care se 
mineralizeazã din pãturile subiacente, prin difuziune. 

Condiţiile fizico-chimice ale lacurilor au limitat „viaţa lacului” la un 
numãr restrâns de specii vegetale şi animale, obligate sã se adapteze la 
salinitatea ridicatã şi uneori la scãderile de oxigen dizolvat. 

Fitoplanctonul este alcãtuit din cianoficee, flagelate, diatomee şi 
cloroficee. Dintre elementele fitoplanctonice, unele alge ca Oscillatoria limosa, 
Anabaena Schermetievi, Marismopedia punctata, Goniolax apiculata etc. Sunt 
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dezvoltate în exces în toate lacurile, în timp ce altele ca Oscillatoria putrida, 
Spirulina Jenneri, Nitzchia closterium, Bodo sp. sunt bine reprezentate în lacul 
Durgãu (în mod deosebit) şi în lacul Privighetoarei. 

Din fitoplanctonul cantitativ, organismele vegetale ca Oocystis Naegelii, 
Chaetoceros socialis, Oscillatoria tenuis au avut, în vara anului 1978 o 
dezvoltare maximã, ajungând sã determine fenomenul de „înflorire a apei”. 

Zooplanctonul este constituit din protozoare, rotifere, copepode, 
cladocere, branchipode, ostracode. 

Din punct de vedere al speciilor, grupul protozoa este cel mai bine 
reprezentat numeric, însã rotiferele, copepodele şi cladocerele deţin primul loc. 
Dintre acesteaurceolaris, Cetocamptus retrogressus, Arctodioptomus salinus şi 
Moina brachiata se gãsesc în toate cele 5 lacuri din abundenţã. 

Foarte importantã este prezenţa filopodului Artemia salina, identificat în 
lacul Roman, care solicitã o salinitate de peste 30 g/l  Cl. 

În afara formelor planctonice au fost identificate, în aceleaşi bazine, şi 
organisme bentonice de tipul chironomidelor, efidridelor şi strationiidelor, 
prezenţa lor fiind determinatã de natura materialului organic şi mineral depus 
în decursul anilor. 

Toate elementele de forã şi faunã enumerate contribuie, anual, dupã 
moartea lor, la formarea nãmolului sapropelic sedimentat de pe fundul 
bazinelor lacustre. 

Pe baza datelor asupra grosimii acumulãrilor de nãmol negru şi negru 
cenuşiu, onctuos, cu proprietãţi terapeutice, obţinute din carotaje, pentru fiecare 
lac în parte, s-a întocmit un plan cu izopachite, echidistanţa curbelor fiind de 
0,1 m. Evaluarea  suprafeţelor delimitate de curbele izopachite, s-a fãcut prin 
planimetre, pe planuri la scara 1:500. 

Volumul de nãmol a fost calculat prin metoda izoliniilor de grosime, 
folosindu-se toate cele 3 formul uzuale de calcul: formula lui Simpson, formula 
trapezului şi formula trunchiului de con. Pentru rezerva de nãmol propusã a 
fost luatã în considerare valoarea cea mai micã a volumului, obţinutã prin una 
din cele 3 formule (24). 

În acest fel au fost estimate urmãtoarele rezerve geologice de nãmol 
negru şi negru-cenuşiu, cu proprietãţi terapeutice:  

- în lacul Roman – 340 m3 
- în lacul Fãrã fund – 534 m3 
- în lacul Csiky – 594 m3 
- în lacul Durgãu, stratul superior – 256 m3 
- în lacul Durgãu, stratul inferior – 459 m3 
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Pentru lacul Durgãu, în care acumularea de nãmol negru şi negru-

cenuşiu, onctuos, cu proprietãţi terapeutice, prezintã o intercalaţie de nãmol 
cenuşiu, argilizat, neterapeutic, volumul nãmolului negru şi negru-cenuşiu a 
fost calculat separat, pentru stratul superior şi cel inferior, excluzându-se astfel 
intercalaţia neterapeuticã. 

Nãmolul existent în Lacurile Roman, Fãrã fund, Csiky şi Durgãu prezintã 
caracteristicile unui nãmol în care componentele minerale (între 38,6% pentru 
nãmolul din lacul Csiky şi 43,1% pentru cel din Lacul Durgãu) predominã 
asupra componentelor organice (între 5,1% pentru nãmolul din Lacul Roman şi 
6,2% pentru cel din Lacul Fãrã fund). 

În cadrul componentelor organice predominã celuloza (între2,7 şi 1,7%, 
nãmolurile din lacurile Durgãu  şi Csiky prezentând valoarea cea mi ridicatã) şi 
substanţe proteice (0,9-0,7 %, care raportate la cantitatea de acizi humici (0.07-
0.1 %) conduce la concluzia cã aceste nãmoluri prezintã un grad redus de 
descompunere, gãsindu-se deci într-o fazã iniţialã de formare. 

Extractul apos al nãmolurilor, foarte concentrat pentru cele din lacurile 
Fãrã fund, Roman, Durgãu (între 6081 şi 13892 mg%) şi mai puţin concentrat 
pentru nãmolul din lacul Csiky (1717 mg%), reflectã îndeaproape chimismul 
(clorurat sodic) şi mineralizaţia apei lacurilor. 

Ca proprietãţi fizice, determinãrile efectuate indicã pentru nãmolurile din 
cele 4 lacuri, densitãţi cuprinse între 1,25 şi 1,46 g/cm3 şi cãlduri specifice între 
0,64 şi 0,76 cal / g.grad 

Pentru nãmolul acestor lacuri, neexperimentat pânã în prezent din punct 
de vedere farmacodinamic, indicaţiile terapeutice pot fi intuite prin analogie cu 
alte nãmoluri studiate, a cãror compoziţie şi proprietãţi fizico-chimice sunt 
similare. 

Indicaţiile terapeutice ar fi: stãri preartrozice, reumatism degenerativ, 
reumatism abarticular, stãri alergice dupã reumatism articular activ sau 
infecţios de focar, afecţiuni ale sistemului nervos periferic, sechele musculo-
articulare dupã traumatisme, afecţiuni ginecologice. 

Modalitatea de aplicare a acestor nãmoluri ar fi prin oncţiuni sau 
împachetãri calde (24). 
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Nãmolul din Lacul Sãrat, Brãila 
 
Staţiunea Lacu Sãrat, situatã pe malul lacului cu acelaşi nume în NE 

Câmpiei Bãrãganului, la 5 Km de Brãila. Climat continental de câmpie cu 
amplitudini termice mari. Temperatura medie anualã este de 11 0C, durata de 
strãlucire a soarelui însumeazã 2200 ore anual, iar cantitatea medie de 
precipitaţii redusã (450 mm). 

Cele douã  cuvete lacustre (lacurile I şi II) sunt situate într-o depresiune 
endoreicã, creatã prin deflaţie în depozitele loessoide de vârstã holocen inferior 
ce formeazã terasa Brãilei. Suprafaţa oglinzii de apã a celor douã lacuri este de 
76 ha (lacul I) şi respectiv 138 ha (lacul II), cu adâncimi maxime ce nu 
depãşesc 1,10 m şi respectiv 1,30 m, suferind însã importante variaţii funcţie de 
caracterul ploios sau secetos al perioadei în care se executã mãsurãtorile. 
Alimentarea lacurilor se realizeazã, în principal, pe seama acviferului freatic, 
iar mineralizarea apei se produce prin levigarea depozitelor terasei Brãilei şi 
concentrarea acesteia, prin evaporare la nivelul lacului. 

Acumulãrile submerse de nãmol cu proprietãţi terapeutice acoperã 
aproape întreaga suprafaţã a fundului lacurilor, cu grosimi medii de 0,17-0,18m 
pentru ambele lacuri şi grosimi maxime de peste 0,3 m (lacul I) şi respectiv 
0,25 m (lacul II). 

Nãmolul terapeutic este de tip hidratat, sulfuros, cu fracţiune mineralã 
dezvoltatã şi soluţie de imbibiţie mineralizatã (lacul I), şi nãmol sapropelic, 
sulfuros, hidratat, cu conţinut ridicat de substanţe minerale şi soluţie de 
imbibiţie mineralizatã (lacul II). 

Indicaţiile terapeutice includ boli ale aparatului locomotor: reumatismale, 
degenerative, abarticulare şi inflamatorii, boli neurologice periferice şi 
posttraumatice, boli ginecologice, boli asociate: endocrine, dermatologice şi 
profesionale (1).  
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Nãmol din lacul Cîineni Bãi 
 
Staţiunea Cîineni Bãi este situatã în nordul Cîmpiei Bãrãganului, în lunca 

Buzãului, pe malul Lacului cîineni, în apropiere de Fãurei. Climat continental 
de cîmpie cu veri cãlduroase şi ierni rãcoroase, temperatura medie anualã fiind 
de 10,5 0C, cantitatea medie anualã de precipitaţii însumând numai 450 mm. 

Limanul fluviatil al Buzãului, format ca urmare a depunerii unui baraj de 
aluviuni în punctul de confluenţã a râunui cu unul din afluenţii sãi secundari, 
lacul Cîineni are în subasament depozite loessoide de vârstã holocen inferioarã 
şi aluviunile Buzãului, holocen superioare. 

Suprafaţa oglinzii de apã a lacului este de 96 ha, cu o adâncime ce nu 
depãşeşte 0,9 m. 

Alimentarea lacului se realizeazã în principal, pe seama acviferului 
freatic, mineralizarea apei fiind legatã de aportul continuu de sãruri, pe aceastã 
cale şi de condiţiile climatice specifice Bãrãganului. 

Acumularea de nãmol terapeutic de pe fundul lacului ocupã o suprafaţã 
de 51,2 ha, cu o grosime medie de 0,33 m. Nãmolul este unul mineral cu un 
conţinut ridicat de hidrogen sulfurat. 

Indicaţiile terapeutice includ boli ale aparatului locomotor: reumatismale, 
degenerative, abarticulare şi inflamatorii, boli neurologice periferice şi 
posttraumatice, boli ginecologice, boli dermatologice (1). 
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Staţiunea Ocna Sibiului este situatã în depresiunea Sibiului, pe valea 

Pârâului Alb (Aflunet al Târnavei Mari), la cca 19 Km de Sibiu. Climat 
continental moderat de depresiune intracolinarã, temperatura medie anualã 
înregistrând 90C iar cantitatea totalã de precipitaţii însumând în cursul unui an 
650 mm. Durata de strãlucire a soarelui însumeazã anual în medie 2000 ore, 
înregistrând cca 50 de zile cu cer senin şi 120 zile cu cer acoperit. 

Sursele de apã mineralã terapeuticã sunt reprezentate de lacurile sãrate, 
formate prin prãbuşirea unor camere de exploatare ale minelor din zonã. 

Nãmolul sapropelic fosil, uneori cu caracter de şlic mineralizat, s-a 
format prin depunerea în lacuri a unor cantitãţi apreciabile de marne şi argile, 
care s-au amestecat cu resturi organice. Este un nãmol mineral, sulfuros, slab 
hidratat, cu soluţia de imbibiţie puternic mineralizatã, având component 
preponderent clorura de sodiu. 

Împachetãrile cu nãmol de la Ocna Sibiului sunt benefice în afecţiuni 
ginecologice, boli ale aparatului locomotor: reumatismale, degenerative, 
inflamatorii, abarticulare; postraumatice, neurologice periferice şi centrale; boli 
asociate: de nutriţie şi metabolism, boli profesionale (1). 
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Turba 

 

Localitatea:   BALO 
        Judet:   MEHEDINTI 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 0,272 g/l; FeS: 0,058 g% 

  
Profil de boala:   
 

Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  
Boli 

    
Localitatea:   IMENI 
        Judet:   COVASNA 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 0,664 g/l; 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice, 

    
Localitatea:   MANGALIA 
        Judet:   CONSTANTA 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 0,618 g/l; FeS: 0,052 g% 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice, 

    
Localitatea:   MOISEI 
        Judet:   MARAMURES 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 0,4 g/l; FeS: 0,005 g% 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice,  

    
Localitatea:  
        POIANA STAMPEI Indicatori de caracterizare:    

i li 0 320 /l
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        Judet:  SUCEAVA                    mineralizare: 0,320 g/l; 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor, 

    
Localitatea:   SEIKE 
        Judet:   HARGHITA Indicatori de caracterizare:    

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor, 

    
Localitatea:   SOMESENI 
        Judet:   CLUJ 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 2,851 g/l; FeS 0,273g% 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice, 

    
Localitatea:   STABOR 
        Judet:   SALAJ 

Indicatori de caracterizare:    
                   mineralizare: 12,759 g/l; FeS 0,047 g% 

  Profil de boala:   Boli Aparat Locomotor,  
Boli Ginecologice, 

(conform sistemului de consultanţã www.inrmfb.ro) 
 
Turba este forma de trecere de la un combustibil actual (lemn) la un 

combustibil fosil (cãrbunele) ce s-a format în perioada cuaternarã. Turba este o 
rocã organogenã compusã din material vegetal semidescompus (humus) şi 
resturi vegetale, integre structural. Se formeazã în urma acumulãrii resturilor 
vegetale şi a descompunerii lor incomplete sub acţiunea microorganismelor în 
condiţii de exces de umiditate şi de acces din ce în ce mai redus de oxigen. 

Dupã natura apei care o alimenteazã , turba poate fi de apã dulce sau 
mineralizatã.  

Faza lichidã a turbei constitue 90% şi mai mult chiar din compoziţia ei 
integralã. Lichidul care îmbibã turba are o mineralizaţie foarte scãzutã la 
turbele de apã dulce şi ceva mai ridicatã (peste 1 g ‰) la cele mineralizate. 
Apa este legatã sub formã de apã de gonflare şi apã de adsorbţie. 

Faza solidã constã aproape exclusiv din substanţa organicã rezultatã din 
resturi de plante mai mult sau mai puţin descompuse şi complexul coloidal. 

Complexul coloidal constã din substanţe humice, produse tipice ale 
procesului de humificare şi alte substanţe organice. Componentele principale 
ale fracţiunii organice din turbã sunt pe lângã acizii humici, proteinele, 
bituminele, celuloza, hemiceluloza şi alţi hidraţi de carbon, lignina şi 
substanţele pectice. 
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Zãcãmântul de la Mangalia se aflã la 1 Km de oraşul Mangalia Sud, el 

se întinde între şoseaua Constanţa-Mangalia şi malul Mãrii Negre pe o 
suprafaţã de cca 90 ha, fiind delimitat de mare printr-un strat de nisip de 200 m. 

Zãcãmântul s-a format dintr-o vegetaţie graminee, Cyperacee şi briofite. 
Constituţia globalã a nãmolului de turba, conform buletinului din 1966 

este reprezentatã de apã 82,64 g%, substanţã volatilã prin calcinare 10,52 g%, 
substanţe minerale 6,84 g%. 

Temperatura turbei apare cu 5-7 0 inferioarã celei atmosferice şi se 
menţine aproape constantã de la 1-5 m adâncime.  

PHul grosier determinat pe teren pune în evidenţã o turbã slab acidã, cu 
valori aproape constante. 

Turba de la Mangalia este unica turbã marinã din ţara noastrã. Spre 
deosebire de turbele oligotrofe de tinov (tip Poiana Stampei), aceastã turbã 
marinã este mult mai bogatã în substanţe minerale, conţinând cantitãţi de 10-15 
ori mai mari. 

Cantitatea de 35-40 g % acizi humici raportat la turba uscatã reprezintã 
un procent ridicat, atât faţã de turbele noastre, cât şi faţã de alte turbe 
terapeutice, ca de exemplu cele citate de Benade de la Warburn, Saarow, 
Berka. Structura colidalã a complexului humic imprimã turbei un puternic 
carcater hidrofil, tradus prin cantitatea mare de apã pe care o reţine turba (pânã 
la 91%). 

Fracţiunea bituminoasã, mai micã decât la alte turbe, reprezintã şi sediul 
unor surse estrogen-like. Celuloza, în cantitate redusã faţã de alte turbe, 
subliniazã gradul ridicat de descompunere al turbei. 

Substanţele minerale legate şi ele de geneza turbei prezintã inters 
terapeutic în mod special prin fracţiunea solubilã în apã. 

Greutatea specificã cu valori mici şi constante de 1,04-1,05 sunt 
caracteristice unei turbe cu umiditate naturalã ridicatã. 

Potenţialul de oxidoreducere exprimat prin indicele rH situeazã aceastã 
turbã, cel puţin la nivelul de 2 m, la o fazã de echilibru, de neutralitate 
electrochimicã. 

Indicele de plasticitate de 16-18 % aratã un peloid plastic, uşor de 
prelucrat pentru tratamente balneare. 

Numeroasele cercetãri efectuate pânã în prezent au pus în evidenţã un 
bogat spectru de specii de florã faunã şi microbacterianã, asupra cãrora nu vom 
insista în detaliu. An de an aceastã florã şi faunã abundentã şi viguroasã se 
sedimenteazã în turbãrie şi în timp este transformatã mai departe în turbã, rolul 
principal revenind microorganismelor (3). 
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Nãmolul de turbã de la Poiana Stampei, folosit în bazele de tratament din 

Vatra Dornei, este caracterizat drept turbã oligotrofã, slab mineralizatã, bine 
descompusã, cu conţinut scãzut de cenuşã. 

Staţiunea Vatra Dornei este situatã în depresiunea Dornelor, de-a lungul 
Vãii Dornei pânã la confluenţa acesteia cu Bistriţa Aurie, înconjuratã la nord de 
Munţii Giumalãu, masivul Suhard la vest şi Munţii Cãliman şi Bistriţei la sud. 
Situaţia staţiunii într-o zonã depresionarã, determinã un climat mai rece şi 
umed, cu o temperaturã medie anualã de 5,5 0C şi o cantitate medie de 
precipitaţii de 700 mm. Durata de strãlucire a soarelui însumeazã annual, în 
medie, 1800 ore, numãrul mediu annual de zile senine fiind de 40, iar de zile cu 
cer acoperit de 130. 

Apele minerale carbogazoase, a cãror apariţie în zona staţiunii se 
datoreşte emanaţiilor de dioxid de carbon mofetic ce migreazã spre suprafaţã în 
lungul sistemelor de fracturi ce afecteazã formaţiunile cristaline, sunt localizate 
la partea superficialã, alteratã a şisturilor cristaline şi în depozitele granulare, 
permeabile, de vârstã cuaternarã, ale celor douã nivele de terasã ce însoţesc, pe 
partea dreaptã, râul Dorna (1) 
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25.  http://www.pellamar.com/ 
26. http://www.desprespa.ro/ 
27. http://healthy.kudika.ro/articol/healthy~medicina-alternativa/8917/infertilitatea-tratata-

cu-namol.html (IMAGINE COPERTA IV) 
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