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Rezumat. Medicina dentarad a luat fiinta si s-a dezvoltat
in paralel cu alte specialitati medicale din tara noastra, o serie de
medici renumiti contribuind prin studiile lor la elucidarea unor
probleme din domeniul medicinei dentare. In acest sens, un loc de
seama ii revine savantului Victor Babes, care, in cercetarile sale
stiintifice bogate si multilaterale, a abordat si probleme de
patologie a regiunii oro-maxilo-faciald, precum actinomicoza,
microbiologia afectiunilor gingivo-mucoase, a unor procese
septice din aceasta regiune, malformatiile buco-maxilo-faciale,
afectiuni tumorale, etc. In aceastd lucrare, ne propunem si
readucem in memorie cateva din valoroasele contributii ale
marelui savant Victor Babes in dezvoltarea medicinii dentare din
taranoastra.

Cuvinte-cheie: Victor Babes, patologie oro-maxilo-
faciala.

INTRODUCERE

Marele savant de renume mondial Victor Babes
(1854-1926) (fig.1, pe coperta I1I) face parte dintre tinerii
romani, care si-au facut studiile 1n strainatate, la Budapesta
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country.
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si Viena, completate 1n Franta si Germania, unde a avut
privilegiul sa lucreze aldturi de oameni de stiinta renumiti,
precum Pasteur, Koch, Virchow etc (1).

Se reintoarce in anul 1885 la Budapesta. Aici, va
functiona din anul 1885 ca profesor extraordinar de
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histopatologie al Facultatii de Medicind, perioada in care a
scris, in colaborare cu A.V.Cornil lucrarea extrem de
valoroasd intitulatd “Les bacteries et leur réle dans
l'étiologie, l'anatomie et l'histologie pathologique des
maladies infectieuses ”, lucrare de bacteriologie clinicd, in
care aspectele clinice ale diferitelor boli infectioase sunt
legate de cele de anatomie patologica. Un an mai tarziu,
Victor Babes va scrie primul manual de bacteriologie in
limba maghiara, publicat la Budapesta . Cativa ani mai
tarziu, la Bucuresti, inrevista “Progresul medical roman”,
lui Victor Babes i se va publica lucrarea despre bacteriile
patogene, acesta fiind primul articol de bacteriologie
publicat in  limba romana, de cel care va deveni
intemeietorul microbiologiei la noi in tard (2).

In anul 1887, in plind ascensiune stiintifica,
Victor Babes revine 1n tard, unde va ocupa postul de
profesor la  Catedra de Anatomie Patologicd si
Bacteriologie a Facultatii de Medicina din Bucuresti si pe
cea de director la Institutul de Patologie si Anatomie
Patologica din Bucuresti, institut care 1i va purta numele si
datoriti ciruia va fi cunoscut in toati lumea (3). In curand,
se va afirma ca un sef de scoald, intemeietor al scolii
medicale stiintifice din tara noastra si se va remarca printr-
o activitate stiintifici deosebit de valoroasa, prin lucrari
originale de valoare, recunoscute in tara §i in strainatate (2).

Victor Babes face parte din galeria marilor
personalitati ale medicinei europene din sec. XIX, operele
sale depasind cu mult valorile nationale (1).

in cursul celor patru decenii de activitate in
Bucuresti, Victor Babes se remarcad printr-o prodigioasa
activitate stiintifica, publicand un numar mare de lucrari
stiintifice, dintre care cele maivaloroase se refera la:

- antagonismul microbian (1882-1884);

- a propus prima antibiograma din lume, preluata
in anul 1943 de Heatley, dupé descoperirea penicilinei de
catre Fleming (1);

- a scris prima carte de bacteriologie, impreuna cu
A.V. Cornil, carte distinsa la propunerea lui Pasteur cu
premiul “Monthyon” al Academiei de Stiinte din Paris,
prima lucrare de sintezad despre bacterii si a metodelor de
lucruinbacteriologie (fig.2, pe coperta Ill);

- a fost numit “al doilea rabiolog din lume”,
datoritd numeroaselor contributii in acest sens;

- a descris fenomenul imunitatii pasive, fiind
prima reusita mondiala de seroterapie.

in anul 1919, Victor Babes face parte din comisia
desemnatd, pentru a aviza asupra credrii Institutului
Cantacuzino, comisie formata din V.Babes, P. Riegler, M.
Ciuca si altii. Comisia a alcatuit proiectul si schitele
viitorului local al Institutului de Seruri si Vaccinuri, care a
luat fiinta legal in anul 1921. Institutul s-a instalat 1n anul

1924 in localul cel nou, construit pe terenul Institutului
V.Babes (4).

Babes a introdus in Romania tratamentul antirabic,
folosind o metodd proprie de preparare a vaccinului
antirabic, cunoscut in literatura ca “metoda romaneasca”
(fig.3, pe copertalll).

Opera stiintifica a lui Victor Babes cuprinde peste
1 300 lucrari stiintifice, fiind adeseori promotorul ideilor
novatoare §i constituind un adevarat imbold in activitatea
de cercetare stiintificd in randurile lumii medicale din
Romania (2).

CONTRIBUTIA LUI VICTOR BABES
IN STOMATOLOGIE

Victor Babes a abordat in activitatea sa de
cercetare stiintificd bogatd si multilaterald si probleme
legate de patologia regiunii oro-maxilo-faciald, aducand
contributii deosebit de valoroase, pentru ldmurirea unor
procese patologice ale acestei zone si indicand cai de
rezolvare stiintifica i practicd a acestora.

In acest sens, Victor Babes a abordat probleme
legate de microbiologia afectiunilor gingivo-mucoase, a
proceselor septice din aceastd regiune, de malformatiile
buco-maxilo-faciale, de afectiunile tumorale, etc (3).

Micozele, i, in principal, actinomicoza a constituit
una din problemele cercetate de Victor Babes in lucrarile sale.
El a stabilit o serie de aspecte caracteristice microbiologice si
anatomopatologice ale acestei afectiuni inflamatorii
specifice, care pot produce la om leziuni pseudotumorale, in
special in partile moi ale regiunii cervico-faciale si ale oaselor
maxilare. A aridtat cd acestea se insotesc de procese
supurative sau fibrinogene si lasd in urma fistule cronice,
diagnosticul afectiunii facandu-se doar pe baza examenului
bacteriologic al secretiei purulente. El pune in evidenta,
folosind o metoda proprie de colorare, prezenta agentului
cauzal, alaturi de granulatiile specifice, i a unor germeni
piogeni banali de suprainfectie (3).

in formele pseudotumorale, la care germenii
cauzali sunt mai greu de pus in evidentd, propune ca
diagnosticul diferential s& se puna prin examenul histologic
al foliculilor actinmicetici, pe care 1i descrie ca avand o
structurd radiard, cu focare de necroza de coagulare la
centru, cu prezenta unor focare de degenerescenta granulo-
grasoasa, cu celule mari, care contin gramezi de filamente
miceliene in jurul foliculilor si hiperplazie intensa
fibroconjunctiva cu infiltrat leucocitar cu predominanta
neutrofilelor. Caracteristicile microbiologice si
morfopatologice descrise de Victor Babes cu privire la
actinomicoza au ramas clasice (3).
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In domeniul microbiologiei, Babes are preocupiri
valoroase, privind studiul florei patogene a cavitatii orale §i
a determinarilor patologice legate de aceasta flora. Astfel,
el studiaza stomatitele ulceroase, descriind 1n anul 1884
bacilul fuziform (fuziformis dentium), care, 4 ani mai
tarziu, va fi studiat de Vincent, confirmand astfel
descoperirea lui Babes.

Babes studiaza de asemenea leziunile gingivo-
mucoase, fiind preocupat de scorbut si manifestarile
acestuia la nivelul cavitatii bucale. El pune in evidenta
frecvent prezenta, in secretia din fundurile de sac gingivale
a pacientilor cu scorbut, a unui bacil, pe care il va izola si
cultiva si cu ajutorul caruia va reproduce la animal o serie
de manifestari patologice asemanatoare celor intalnite de
regula in scorbut (hemoragii, echimoze subcutanate sau
profunde, zone de necrozd sau pierdere de substantd
gingivala). V. Babes aratd cd acesti germeni nu sunt
specifici scorbutului, ei existd In mod normal la nivelul
cavitatii bucale, dar - in conditii de mizerie fiziologica a
individului - acestia pot patrunde in tesutul gingival,
determinand leziuni specifice scorbutului (3). Rezultate din
cercetarea sa apar in revista Romdnia Medicala I din anul
1893 sub titlul “Despre un bacil care produce gingivita si
hemoragiile in scorbut”.

In cercetarile sale, Victor Babes s-a preocupat de
nomd, aratdnd cd aceasta nu trebuie confundatd cu o
stomatitd gangrenoasd, ci trebuie privitd ca o entitate
morbida, cu caractere speciale, atat in privinta etiologiei, cét
si a conditiilor de aparitie, a evolutiei si a prognosticului. El
insista asupra rolului pe care terenul il are 1n aparitia acestei
afectiuni, aratdnd cd un organism tarat, incapabil de
autoaparare in fata infectiilor, cu afectiuni anterioare de tip
rujeold, anemie, adipozitate, etc., permite grefarea agentului
patogen. El descrie agentul patogen ca un bacil fin, rotunyjit,
de 0,8 microni diametru, pe care il izoleaza din tesuturile
distruse de procesul gangrenos si a carui cale de patrundere
in organism se face indeosebi prin gingie, invadand
tesuturile obrazului singur sau Insotit de alti germeni banali,
care determind agravarea leziunilor locale si a starii
generale. Aceste consideratii apar publicate 1n revista
Romdania Medicalda, in anul 1894, sub redactia lui V.Babes si
ZambiloviciA., sub titlul “Cercetari asupra nomei”.

in anul 1882, in acelasi an cu Frisch, Victor Babes,
studiind rinoscleromul, izoleaza agentul patogen al acestuia,
caracterele particulare bacilului si arata ca acesta se gaseste
liber in tesuturi sub forma de zigoti sau Inglobat in
leucocitele polinucleare. El descopera ca bacilul si extractele
lui formeaza cu serul bolnavilor un sistem, care fixeaza
complementul, putandu-se astfel efectua un examen
serologic necesar diagnosticului rinoscleromului. in anul
1903, V.Babes scrie un capitol privind rinoscleromul in

tratatul lui Kolle si Wassermann “Das Rinoscklerom”, in
care face un studiu complet al afectiunii, ardtand ca leziunea
se poate extinde de la nas si la tesuturile cavitatii bucale,
creastd alveolard, bolta palatind, buza, in care se produc
noduli duri §i atrage atentia asupra recidivei rapide, care
poate sd apara dupa extirparea acestora (5).

Victor Babes este preocupat si de diferitele forme
de anomalii congenitale, printre care si despicaturile velo-
palatine, punand 1n evidenta coexistenta acestora cu alte
anomalii si indeosebi cu cele ale extremitatilor, cautand, in
acelasi timp, sa descopere patogeneza acestora, conditiile si
cauzele, care pot determina aparitia lor. El arata ca factorii
de mediu determind o serie de vicii in structura morfologica
a diverselor parti ale corpului uman, identificand printre
acestea afectiuni de naturd inflamatorie banale, infectii
specifice, leziuni traumatice. El priveste anomaliile ca o
deviere morfogenetica, rezultata din dereglarea unor centre
de la baza craniului si din hipofiza, legati de centrii nervosi
superiori, sub influenta nociva a mediului (1.3). Publica o
parte din rezultatele cercetarii sale iIn Romdnia Medicala IX
din anul 1903 sub titlul “ Despre anomalii si predispozitii
congenitale * si in anul 1903 comunica la Berlin lucrarea
“Despre raporturi care exista intre anumite anomalii
congenitale ale fetei §i intre transformatiunea simetricd a
extremitatilot (acrometageneza) “(3).

Savantul Victor Babes aduce o conceptie originala
privind tumorile si publica in Analele Institutului de
Patologie si Bacteriologie din Bucuresti in anul 1900
“Cauzele cancerului”, iar In anul 1908 “Starea actuald a
luptei impotriva cancerului” si in vol. 7 din 1915,
lucrarea “Etudes sur le cancer”, etc. Definitia sa asupra
procesului canceros arata ca trebuie considerata ca tumoare
sau o adevarata neoplazie procesul constand in cresterca
progresiva a unor tesuturi, care se departeaza de tipul de
crestere si organizare normala si care este determinat de
unele influente nocive din mediul ambiant, cu actiuni de
lungd duratd, asupra unui organism pregatit pe baza
constitutionald, embrionara sau ereditard. Face studii
histopatologice asupra diferitelor forme de tumori,
descriind caracteristicile structurale, pe care le imbraca in
diverselor lor localizari. Este preocupat de studiul
proceselor de dezvoltare si transformare normald si
la hiperplaziile simple si inflamatorii spre tumora maligna,
trecereca de la adenom sau chist la adenocarcinom,
caracteristice si sferei buco-maxilo-faciale (2,3).

CONCLUZII

Medicina dentara, asemeni multor alte specialitati
medicale, 1i datoreaza savantului Victor Babes inceputurile
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unei noi orientdri asupra conceptiei despre boald. El
infatiseaza procesul morbid, ca o succesiune de fenomene,
care au loc in organism si care determind vatdmarea partilor
lui componente si tulburarea functiilor lui.

El scoate in evidentd modul diferit de
comportament a diferitilor indivizi si organe la actiunea
acelorasi germeni, punand aceastd variabilitate pe seama
reactivitatii diferite a organismului n anumite conditii i
scotand astfel in evidenta interactiunea complexa existenta
intre organism si factorii patogeni. Aceasta conceptie este
cu atat mai valoroasa, cu cat ea apare intr-o epocd, in care
stiinta medicald era dominatd de conceptia celulara
localicistd a lui Virchow.

Prin contributia sa uriagd In domenii diferite,
Babes deschide noi domenii de dezvoltare a medicinei, de
acestea beneficiind 1n egald masura si medicina dentara cu
diferitele sale ramuri.
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RAFTUL CU REVISTE

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

Hiperhidroza primara se caracterizeaza prin transpiratia
excesiva la nivel palmar, axilar, plantar si la nivelul fetei. Acest
sindrom, accentuat de factori emotionali si de temperaturi ridicate,
determind un real disconfort pacientilor, care le afecteaza atat
viata personald, cat si cea socio-profesionald. Hiperhidroza
primara nu are cauze cunoscute: glandele sudoripare din zonele
afectate sunt atat histologic, cat si numeric normale, fapt care
indica implicarea in patologia bolii a unui mecanism de
hiperstimulare. Incidenta bolii este similard la ambele sexe,
simptomatologia aparand de la nastere sau din copildrie si
cunoscand o exacerbare in perioada adolescentei.

Articolul prezintd un studiu prospectiv intins pe o
perioada de 10 ani, intre ianuarie 1998 - august 2007, al
tratamentului chirurgical prin simpatectomie toracoscopica al
hiperhidrozei palmare. Studiul cuprinde un lot de 322 de pacienti,
dintre care 4% femei si 96% barbati, cu varsta medie de 24 de ani,
la care s-a efectuat simpatectomie toracoscopicd bilaterald la
nivelul T3.

Interventia chirurgicald se realizeazd sub anestezie
generald, cu intubatie oro-traheala selectiva, pozitia pacientului
fiind decubit dorsal cu o inclinare de 20 grade anti-Trendelenberg
a mesei de operatie, pozitie care permite evidentierea lantului
ganglionar simpatic si evita necesitatea repozitiondrii pacientului,
castigandu-se timp atat pentru pacient, care std mai putin sub
efectul anestezicelor, cat si pentru echipa operatorie. in efectuarea
acestui procedeu, autorii folosesc 2 porturi: unul de 10 mm la
nivelul liniei axilare medii, spatiul V intercostal pentru
introducerea telescopului si unul de 5 mm la nivelul liniei axilare
anterioare, spatiul III intercostal pentru instrumentele de lucru.

Dupa insuflarea cavitdtii pleurale cu CO, la presiuni de 5-10
mmHg si colabarea plamanului, se vizualizeaza lantul ganglionar
simpatic prin transparenta pleurei parietale. Un moment important
al interventiei chirurgicale il constituie identificarea corecta a
coastei a III a, la nivelul careia se deschide pleura parietald; se
sectioneaza lantul ganglionar simpatic si se cauterizeaza pana la
nivelul ganglionului T3, fara ca acesta s se excizeze, tot la acest
nivel sectionandu-se si ramurile colaterale (cel mai important
fiind nervul Kuntz). Durata interventiei chirurgicale este estimata
in acest studiu intre 11 i 81 de minute. Durata medie a spitalizarii
postoperatorii este de 1,1 zile.

Autorii acestui studiu au constatat, ca rezultat al
efectudrii simpatectomiei toracoscopice bilaterale T3-T4,
disparitia imediata a hiperhidrozei palmare la toti pacientii, doar 3
din pacientii din acest lot prezentand recidiva simptomatologiei,
dar cu 0o amploare mult diminuata.

Complicatiile postoperatorii imediate de tipul
hemotorax, pneumotorax, infectii si sdngerari la nivelul trocarelor
si cicatrici hipertrofice au fost evidentiate la sub 1% din pacientii
acestui lot. Cea mai redutabild complicatie a simpatectomiei
toracoscopice o constituie sindromul de hiperhidroza
compensatorie, cu diferite localizari si diferite grade de severitate,
intalnita in acest studiu la 63% dintre pacienti.

Ca o concluzie a acestui studiu, autorii recomanda
tratamentul chirurgical prin simpatectomie toracoscopicd
bilaterald pentru hiperhidroza palmara, cu tot riscul aparitiei
hiperhidrozei compensatorii, majoritatea pacientilor afirmand
cresterea increderii in sine si a calitatii vietii sociale si
profesionale.

Dr. Tamer Abduraim
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