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Rezumat. Medicina dentarã a luat fiinþã ºi s-a dezvoltat 

în paralel cu alte specialitãþi medicale din þara noastrã, o serie de 

medici renumiþi contribuind prin studiile lor la elucidarea unor 

probleme din domeniul medicinei dentare. În acest sens, un loc de 

seamã îi revine savantului Victor Babeº, care, în cercetãrile sale 

ºtiinþifice bogate ºi multilaterale, a abordat ºi probleme de 

patologie a regiunii oro-maxilo-facialã, precum actinomicoza, 

microbiologia afecþiunilor gingivo-mucoase, a unor procese 

septice din aceastã regiune, malformaþiile buco-maxilo-faciale, 

afecþiuni tumorale, etc. În aceastã lucrare, ne propunem sã 

readucem în memorie câteva din valoroasele contribuþii ale 

marelui savant Victor Babeº în dezvoltarea medicinii dentare din 

þara noastrã.

          Cuvinte-cheie: Victor Babeº,  patologie  oro-maxilo-

facialã.

Abstract. Dental medicine set up and developed 

concomitantly with another medical specialties in our country, 

some famous doctors contributing through their studies to clear up 

a lot of dental medical problems. Victor Babeº had an important 

role, through his many-sided scientific researches in oro-maxillo-

facial pathology as: microbiology of gums and mucous membrane 

affection, oral septic and malformed diseases, neoplasms, etc. In 

this paper we put forward some of Victor Babeº's valuable 

contributions to the development of dental medicine in our 

country.

Keywords: Victor Babeº, oro-maxilo-facial pathology.

INTRODUCERE

Marele savant  de renume mondial Victor Babeº 

(1854-1926) (fig.1, pe coperta III) face parte dintre tinerii 

români, care ºi-au fãcut studiile în strãinãtate,  la Budapesta 

ºi Viena, completate  în Franþa ºi Germania, unde a avut 

privilegiul sã lucreze  alãturi  de oameni de ºtiinþã renumiþi, 

precum  Pasteur, Koch, Virchow etc (1).

           Se reîntoarce în anul 1885 la Budapesta. Aici, va  

funcþiona din anul 1885 ca profesor extraordinar de 
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histopatologie al Facultãþii de Medicinã, perioadã în care a 

scris, în colaborare cu A.V.Cornil lucrarea extrem de 

valoroasã intitulatã “Les bacteries et leur rôle dans 

l'étiologie, l'anatomie et l'histologie pathologique des 

maladies infectieuses”, lucrare de bacteriologie clinicã, în 

care aspectele clinice ale diferitelor boli infecþioase sunt 

legate de cele de anatomie patologicã. Un an mai târziu, 

Victor Babeº va scrie  primul manual de bacteriologie în 

limba maghiarã, publicat la Budapesta . Câþiva ani mai 

târziu,  la Bucureºti, în revista “Progresul medical român”, 

lui Victor Babeº i se va publica lucrarea despre bacteriile 

patogene, acesta fiind primul articol de bacteriologie 

publicat în  limba românã, de cel care va deveni 

întemeietorul microbiologiei la noi în þarã (2).

În anul 1887, în plinã ascensiune ºtiinþificã,  

Victor Babeº revine  în  þarã, unde va ocupa  postul de 

profesor la  Catedra de Anatomie Patologicã ºi 

Bacteriologie a Facultãþii de Medicinã din Bucureºti  ºi pe 

cea de director la Institutul de Patologie ºi Anatomie 

Patologicã din Bucureºti, institut care  îi va  purta numele ºi  

datoritã cãruia va fi cunoscut în toatã lumea (3).  În curând, 

se va afirma  ca un ºef de ºcoalã, întemeietor al ºcolii 

medicale ºtiinþifice din þara noastrã ºi se va remarca  printr-

o activitate ºtiinþificã deosebit de valoroasã, prin lucrãri 

originale de valoare, recunoscute în þarã ºi în strãinãtate (2).

    Victor Babeº face parte din galeria marilor 

personalitãþi ale  medicinei europene din sec. XIX, operele 

sale depãºind cu mult valorile naþionale (1).

   În cursul celor patru decenii de activitate în 

Bucureºti, Victor Babeº se remarcã printr-o prodigioasã 

activitate ºtiinþificã, publicând un numãr mare de lucrãri 

ºtiinþifice,  dintre care cele mai valoroase se  referã la:

- antagonismul microbian (1882-1884);

- a propus prima antibiogramã din lume, preluatã 

în anul 1943 de Heatley, dupã descoperirea penicilinei de 

cãtre Fleming (1);

- a scris prima carte de bacteriologie, împreunã cu 

A.V. Cornil, carte distinsã la propunerea lui Pasteur cu 

premiul “Monthyon” al Academiei de ªtiinþe din Paris, 

prima lucrare de sintezã despre bacterii ºi a metodelor de 

lucru în bacteriologie (fig.2, pe coperta III);

- a fost numit “al doilea rabiolog din lume”, 

datoritã numeroaselor contribuþii în acest sens;

- a descris fenomenul imunitãþii pasive, fiind 

prima reuºitã mondialã de seroterapie.

În anul 1919, Victor Babeº face parte din comisia 

desemnatã, pentru a aviza asupra creãrii Institutului 

Cantacuzino, comisie formatã din V.Babeº, P. Riegler, M. 

Ciucã ºi alþii. Comisia  a alcãtuit proiectul ºi schiþele 

viitorului local al Institutului de Seruri ºi Vaccinuri, care a 

luat fiinþã legal în anul 1921. Institutul s-a instalat în anul 

1924 în localul cel nou, construit pe terenul Institutului 

V.Babeº (4).

          Babeº a introdus în România tratamentul antirabic, 

folosind o metodã proprie de preparare a vaccinului 

antirabic, cunoscut în literaturã ca “metoda româneascã” 

(fig.3, pe coperta III).

Opera ºtiinþificã a lui Victor Babeº cuprinde peste 

1 300 lucrãri ºtiinþifice, fiind adeseori promotorul ideilor 

novatoare ºi constituind un adevãrat imbold în activitatea 

de cercetare ºtiinþificã în rândurile lumii medicale din 

România (2).

CONTRIBUÞIA LUI VICTOR BABEª 

ÎN STOMATOLOGIE

Victor Babeº a abordat în activitatea sa de 

cercetare ºtiinþificã bogatã ºi multilateralã ºi probleme 

legate de patologia regiunii oro-maxilo-facialã, aducând 

contribuþii deosebit de valoroase, pentru lãmurirea unor 

procese patologice ale acestei zone  ºi  indicând cãi de 

rezolvare ºtiinþificã ºi practicã a acestora.

În acest sens, Victor Babeº a abordat probleme 

legate de microbiologia afecþiunilor gingivo-mucoase, a 

proceselor septice din aceastã regiune, de malformaþiile 

buco-maxilo-faciale, de afecþiunile tumorale, etc (3).

           Micozele, ºi, în principal, actinomicoza a constituit 

una din problemele cercetate de Victor Babeº în lucrãrile sale. 

El a stabilit o serie de aspecte caracteristice microbiologice ºi 

anatomopatologice ale acestei afecþiuni inflamatorii 

specifice, care pot produce la om leziuni pseudotumorale, în 

special în pãrþile moi ale regiunii cervico-faciale ºi ale oaselor 

maxilare. A arãtat cã acestea se însoþesc de procese 

supurative sau fibrinogene ºi lasã în urmã fistule cronice, 

diagnosticul afecþiunii fãcându-se doar pe baza examenului 

bacteriologic al secreþiei purulente. El pune în evidenþã, 

folosind o metodã proprie de colorare,  prezenþa agentului 

cauzal, alãturi de granulaþiile specifice, ºi a unor germeni 

piogeni banali de suprainfecþie (3).

    În formele pseudotumorale, la care germenii 

cauzali sunt mai greu de pus în evidenþã, propune ca 

diagnosticul diferenþial sã se punã prin examenul histologic 

al foliculilor actinmicetici, pe care îi descrie ca având o 

structurã radiarã, cu focare de necrozã de coagulare la 

centru, cu prezenþa unor focare de degenerescenþã granulo-

grãsoasã, cu celule mari, care conþin grãmezi de filamente 

miceliene în jurul foliculilor ºi hiperplazie intensã 

fibroconjunctivã cu infiltrat leucocitar cu predominanþa 

neutrofilelor. Caracteristicile microbiologice ºi 

morfopatologice descrise de Victor Babeº cu privire la 

actinomicozã au rãmas clasice (3). 
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În domeniul microbiologiei, Babeº are preocupãri 

valoroase, privind studiul florei patogene a cavitãþii orale ºi 

a determinãrilor patologice legate de aceastã florã. Astfel, 

el studiazã stomatitele ulceroase, descriind în anul 1884 

bacilul fuziform (fuziformis dentium), care,  4 ani mai 

târziu, va fi studiat de Vincent, confirmând astfel 

descoperirea lui Babeº.

Babeº studiazã de asemenea leziunile gingivo-

mucoase, fiind preocupat de scorbut ºi manifestãrile 

acestuia la nivelul cavitãþii bucale. El pune în evidenþã 

frecvent prezenþa, în secreþia din fundurile de sac gingivale 

a pacienþilor cu scorbut, a unui bacil, pe care îl va izola ºi 

cultiva ºi cu ajutorul cãruia va reproduce la animal o serie 

de manifestãri patologice asemãnãtoare celor întâlnite de 

regulã în scorbut (hemoragii, echimoze subcutanate sau 

profunde, zone de necrozã sau pierdere de substanþã 

gingivalã). V. Babeº aratã cã aceºti germeni nu sunt 

specifici scorbutului, ei existã în mod normal la nivelul 

cavitãþii bucale, dar - în condiþii de mizerie fiziologicã a 

individului - aceºtia pot pãtrunde în þesutul gingival, 

determinând leziuni specifice scorbutului (3). Rezultate din 

cercetarea sa apar în revista România Medicalã I din anul 

1893 sub titlul “Despre un bacil care produce gingivita ºi 

hemoragiile în scorbut”.

În cercetãrile sale, Victor Babeº s-a preocupat de 

nomã, arãtând cã aceasta nu trebuie  confundatã cu o 

stomatitã gangrenoasã, ci trebuie privitã ca o entitate 

morbidã, cu caractere speciale, atât în privinþa etiologiei, cât 

ºi a condiþiilor de apariþie, a evoluþiei ºi a prognosticului. El 

insistã asupra rolului pe care terenul îl are în apariþia acestei 

afecþiuni,  arãtând cã un organism tarat, incapabil de 

autoapãrare în faþa infecþiilor, cu afecþiuni anterioare de tip 

rujeolã, anemie, adipozitate, etc., permite grefarea agentului 

patogen. El  descrie agentul patogen ca un bacil fin, rotunjit, 

de 0,8 microni diametru, pe care îl izoleazã din þesuturile 

distruse de procesul gangrenos ºi a cãrui cale de pãtrundere 

în organism se face îndeosebi prin gingie, invadând 

þesuturile obrazului singur sau însoþit de alþi germeni banali, 

care determinã agravarea leziunilor locale ºi a stãrii 

generale. Aceste consideraþii apar publicate în revista 

România Medicalã, în anul 1894, sub redacþia lui V.Babeº ºi 

Zambilovici A., sub titlul “Cercetãri asupra nomei”.

În anul 1882, în acelaºi an cu Frisch, Victor Babeº, 

studiind rinoscleromul, izoleazã agentul patogen al acestuia, 

caracterele particulare bacilului ºi aratã cã acesta se gãseºte 

liber în þesuturi sub formã de zigoþi sau înglobat în 

leucocitele polinucleare. El descoperã cã bacilul ºi extractele 

lui formeazã cu serul bolnavilor un sistem, care fixeazã 

complementul, putându-se astfel efectua un examen 

serologic necesar diagnosticului rinoscleromului. În anul 

1903, V.Babeº scrie un capitol privind rinoscleromul în 

tratatul lui Kolle ºi Wassermann “Das Rinoscklerom”, în 

care  face un studiu complet al afecþiunii, arãtând cã leziunea 

se poate extinde de la nas ºi la þesuturile cavitãþii bucale, 

creastã alveolarã, bolta palatinã, buzã, în care se produc 

noduli duri ºi atrage atenþia asupra recidivei rapide,  care 

poate sã aparã dupã extirparea acestora (5).

Victor  Babeº este preocupat ºi de diferitele forme 

de anomalii congenitale,  printre care ºi despicãturile velo-

palatine, punând în evidenþã coexistenþa acestora cu alte 

anomalii ºi îndeosebi cu cele ale extremitãþilor, cãutând, în 

acelaºi timp, sã descopere patogeneza acestora, condiþiile ºi 

cauzele, care pot determina apariþia lor. El aratã cã factorii 

de mediu determinã o serie de vicii în structura morfologicã 

a diverselor pãrþi ale corpului uman, identificând printre 

acestea afecþiuni de naturã inflamatorie banale, infecþii 

specifice, leziuni traumatice. El priveºte anomaliile ca o 

deviere morfogeneticã, rezultatã din dereglarea unor centre 

de la baza craniului ºi din hipofizã, legaþi de centrii nervoºi 

superiori, sub influenþa nocivã a mediului (1.3). Publicã o 

parte din rezultatele cercetãrii sale în România Medicalã IX 

din anul 1903 sub titlul “ Despre anomalii ºi predispoziþii 

congenitale “ ºi în anul 1903 comunicã la Berlin lucrarea 

“Despre raporturi care existã între anumite anomalii 

congenitale ale feþei ºi între transformaþiunea simetricã a 

extremitãþilot (acrometagenezã)“(3).

Savantul Victor Babeº aduce o concepþie originalã 

privind tumorile ºi publicã în Analele Institutului de 

Patologie  ºi Bacteriologie din Bucureºti în anul 1900 

“Cauzele cancerului”, iar în anul 1908 “Starea actualã a 

luptei împotriva cancerului” ºi în vol. 7 din   1915,  

lucrarea “Etudes sur le cancer”, etc.  Definiþia sa asupra  

procesului canceros aratã cã trebuie consideratã ca tumoare 

sau o adevãratã neoplazie procesul constând în creºterea 

progresivã a unor þesuturi, care se depãrteazã de tipul de 

creºtere ºi organizare normalã ºi care este determinat de 

unele influenþe nocive din mediul ambiant, cu acþiuni de 

lungã duratã, asupra unui organism pregãtit pe bazã 

constituþionalã, embrionarã sau ereditarã. Face studii 

histopatologice asupra diferitelor forme de tumori, 

descriind caracteristicile structurale, pe care le îmbracã în 

diverselor lor localizãri. Este preocupat de studiul 

proceselor de dezvoltare ºi transformare normalã ºi 

patologicã ºi aratã, legat de aceasta, posibilitãþile trecerii de 

la hiperplaziile simple ºi inflamatorii spre tumorã malignã, 

trecerea de la adenom sau chist la adenocarcinom, 

caracteristice ºi sferei buco-maxilo-faciale (2,3).            

CONCLUZII

           Medicina dentarã, asemeni multor alte specialitãþi 

medicale, îi datoreazã savantului Victor Babeº începuturile 
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unei noi orientãri asupra concepþiei despre boalã. El 

înfãþiºeazã procesul morbid, ca o succesiune de fenomene, 

care au loc în organism ºi care determinã vãtãmarea pãrþilor 

lui componente ºi tulburarea funcþiilor lui. 

El scoate în evidenþã modul diferit de 

comportament a diferiþilor indivizi ºi organe  la acþiunea 

aceloraºi germeni,  punând  aceastã variabilitate pe seama  

reactivitãþii diferite a organismului în anumite condiþii ºi 

scoþând astfel în evidenþã interacþiunea complexã existentã 

între organism ºi factorii patogeni. Aceastã concepþie este 

cu atât mai valoroasã, cu cât ea apare într-o epocã, în care 

ºtiinþa medicalã era dominatã de concepþia celularã 

localicistã a lui Virchow.
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Hiperhidroza primarã se caracterizeazã prin transpiraþia 

excesivã la nivel palmar, axilar, plantar þi la nivelul feþei. Acest 

sindrom, accentuat de factori emoþionali þi de temperaturi ridicate, 

determinã un real disconfort pacienþilor, care le afecteazã atât 

viaþa personalã, cât þi cea socio-profesionalã. Hiperhidroza 

primarã nu are cauze cunoscute: glandele sudoripare din zonele 

afectate sunt atât histologic, cât þi numeric normale, fapt care 

indicã implicarea în patologia bolii a unui mecanism de 

hiperstimulare. Incidenþa bolii este similarã la ambele sexe, 

simptomatologia aparând de la naþtere sau din copilãrie þi 

cunoscând o exacerbare în perioada adolescenþei.

Articolul prezintã un studiu prospectiv întins pe o 

perioadã de 10 ani, între ianuarie 1998 - august 2007, al 

tratamentului chirurgical prin simpatectomie toracoscopicã al 

hiperhidrozei palmare. Studiul cuprinde un lot de 322 de pacienþi, 

dintre care 4% femei þi 96% bãrbaþi, cu vârsta medie de 24 de ani, 

la care s-a efectuat simpatectomie toracoscopicã bilateralã la 

nivelul T3.

Intervenþia chirurgicalã se realizeazã sub anestezie 

generalã, cu intubaþie oro-trahealã selectivã, poziþia pacientului 

fiind decubit dorsal cu o înclinare de 20 grade anti-Trendelenberg 

a mesei de operaþie, poziþie care permite evidenþierea lanþului 

ganglionar simpatic þi evitã necesitatea repoziþionãrii pacientului, 

câþtigându-se timp atât pentru pacient, care stã mai puþin sub 

efectul anestezicelor, cât þi pentru echipa operatorie. În efectuarea 

acestui procedeu, autorii folosesc 2 porturi: unul de 10 mm la 

nivelul liniei axilare medii, spaþiul V intercostal pentru 

introducerea telescopului þi unul de 5 mm la nivelul liniei axilare 

anterioare, spaþiul III intercostal pentru instrumentele de lucru. 

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL HIPERHIDROZEI PALMARE
  Arun Prasad-Mudasir Ali-Sunil Kaul, Surg.Endosc.(2010) 24:1952-1957

Dupã insuflarea cavitãþii pleurale cu CO  la presiuni de 5-10 2

mmHg þi colabarea plãmânului, se vizualizeazã lanþul ganglionar 

simpatic prin transparenþa pleurei parietale. Un moment important 

al intervenþiei chirurgicale îl constituie identificarea corectã a 

coastei a III a, la nivelul cãreia se deschide pleura parietalã; se 

secþioneazã lanþul ganglionar simpatic þi se cauterizeazã pânã la 

nivelul ganglionului T3, fãrã ca acesta sã se excizeze, tot la acest 

nivel secþionându-se þi ramurile colaterale (cel mai important 

fiind nervul Kuntz). Durata intervenþiei chirurgicale este estimatã 

în acest studiu între 11 þi 81 de minute. Durata medie a spitalizãrii 

postoperatorii este de 1,1 zile.

Autorii acestui studiu au constatat, ca rezultat al 

efectuãrii simpatectomiei toracoscopice bilaterale T3-T4, 

dispariþia imediatã a hiperhidrozei palmare la toþi pacienþii, doar 3 

din pacienþii din acest lot prezentând recidiva simptomatologiei, 

dar cu o amploare mult diminuatã.

Complicaþiile postoperatorii imediate de tipul 

hemotorax, pneumotorax, infecþii þi sângerãri la nivelul trocarelor 

þi cicatrici hipertrofice au fost evidenþiate la sub 1% din pacienþii 

acestui lot. Cea mai redutabilã complicaþie a simpatectomiei 

toracoscopice o constituie sindromul de hiperhidrozã 

compensatorie, cu diferite localizãri þi diferite grade de severitate, 

întâlnitã în acest studiu la 63% dintre pacienþi.

Ca o concluzie a acestui studiu, autorii recomandã 

tratamentul chirurgical prin simpatectomie toracoscopicã 

bilateralã pentru hiperhidroza palmarã, cu tot riscul apariþiei 

hiperhidrozei compensatorii, majoritatea pacienþilor afirmând 

creþterea încrederii în sine þi a calitãþii vieþii sociale þi 

profesionale.

Dr. Tamer Abduraim              
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