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SOUHRN

Historie operaci s cilem ovlivnéni lidské psychiky je tésné spojena s dobovou urovni znalosti z oblasti neuroana-
tomie, fyziologie a patologie. Podstatnou mérou ptispéla i néktera ndhodna pozorovani u nemocnych s rozsahly-
mi strukturalnimi zménami centralniho nervového systému. Nedostatek jinych 1é¢ebnych mozZnosti v 1é¢bé
dusevnich poruch vedl k naduzivani frontalni leukotomie i pfes jeji negativni u¢inky. Zlomem byl objev neuro-
leptik a dale pak vznik stereotaktické neurochirurgie s moznosti piresného cileni operaénich zakroki na defino-
vané anatomické struktury.
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SUMMARY

Novak Z., Chrastina J.: History of Neurosurgical Operations for Pychiatric Disorders
until 1950

The history of surgeries aiming at modulation of human psychic functions is closely associated with the level of
knowledge achieved in neuroanatomy, physiology and pathology. Some casuistic observations of patients with
large structural lesions affecting central nervous system has made great contribution. The lack of other thera-
peutic possibilities in the treatment of psychiatric diseases led to the abuse of prefrontal leucotomy even when
the adverse effects were well known. The real breakthrough was the discovery of neuroleptics together with the
formation of stereotactic neurosurgery enabling precise surgical targeting of defined anatomical structures.
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UVOD

Obdobi pred Egazem Monizem

Pocatky pokust o chirurgické ovlivnéni lidské
psychiky je mozno stopovat az k autoram prehisto-
rickych trepanaci. Jejich historii a vlastni operac-
ni techniku detailné komentuje nedavno vydana
celostatni ucebnice neurochirurgie hradeckych
autoru [22].Velmi zjednodusSené lze ¥ici, Ze tyto tre-
panace byly provadény napriklad k feSeni poura-
zovych stavi nebo jako ritualni vykony k vypusté-
ni zlého ducha. Stopy hojeni na kosternich
nalezech prokazuji i déletrvajici preziti alespon
u nékterych nemocnych. Ve stredovéku se pak
nékteii potulni mastickaii snazili odstranovat
z mozku duSevné nemocnych takzvany kamen
blaznovstvi [25].

Moznosti dalekosahlého ovlivnéni lidské psychi-

ky traumatem mozkové tkané, zvlasté pak oblasti
frontalnich lalokt, byly poprvé systematicky roze-
brany a popsany v piipadé Phinease Gage. Tento
klidny, vyrovnany, spokojeny a hluboce vétici muz
jako predak party Zelezni¢nich délnika ve Vermon-
tu p¥i nehodé r. 1848 utrpél poranéni kovovou tydi,
ktera po explozi proletéla jeho levou tvari, vnikla
do mozkovny a tuto ve stfedni céare opustila
v oblasti tésné pired bregmatem (obr. 1). Diky obé-
tavé a velmi erudované péc¢i mladého mistniho
lékaie Johna M. Harlowa a neuvétitelnému stésti
se nemocny po tomto straslivém zranéni zotavil.
Ovsem pacientovy povahové zmény zasahly vSech-
ny jeho blizké. Z piatelského, taktniho a hluboce
vériciho muze se stal neuctivy, v osobnim jednani
nepiijemny a zbrkly ¢lovék, ktery se nevyhybal ani
rouhani. V tomto stavu nemocny piezil 12 let
a zemiel v San Franciscu na epilepticky zachvat.
Jeho piipad byl dokonale systematicky popsan uz
v 19. stoleti jiz zminénym oSetfujicim lékarem
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Obr. 1. Rozsah poranéni Phinease Gage (po upravé z [2]).

dr. Harlowem a znamym chirurgem Bigelowem.
Do kontextu dobovych poznatku z oblasti frenolo-
gie kazuistiku zatadilo sdéleni z r. 1995 [2].

Z konce 19. stoleti pochazi experimentalni stu-
die Leopolda Goltze (1834-1902), ktery pozoroval
zklidnéni chovani u pst po resekci spankového
laloku [24].

Roku 1888 provedl Gottlieb Buckhardt, reditel
gvycarského psychiatrického sanatoria, u Sesti
nemocnych operaci, kterou bychom nyni mohli
oznacit za rozsahlou topektomii [5]. U prvni paci-
entky trpici schizofrenii odstranil parietotempo-
ralni oblast mozku, aby ovlivnil jeji akustické
halucinace. Protoze vysledek byl neuspokojivy,
u dalgich péti nemocnych se odvazil protit bilou
hmotu mezi frontadlnim a parietalnim lalokem
mozku ve snaze utlumit jejich agresivitu elimina-
ci podnétt z parietalniho laloku. Vysledky byly
neuspokojivé (dmrti u 2 nemocnych, motoricky
deficit a epilepsie u prezivsich) a jako takové byly
odmitnuty odbornou komunitou a upadly v zapo-
mnéni [27].

V letech 1906-1910 Bechterevv zak Estonec
Puusepp a Ameri¢an Hollander provadéli chirur-
gické zakroky na asocia¢nich drahach frontalnich
lalokt, predevSsim u maniodepresivnich nemoc-
nych a epileptikd s psychomotorickymi zachvaty
[20].

Historicka vychodiska

V prvni poloviné 20. stoleti se psychiatrie
nachazela diky omezenym terapeutickym moznos-
tem ve velmi svizelné situaci. Naptiklad v USA
bylo v r. 1943 prijato do psychiatrickych 1é¢eben
100 000 novych nemocnych a v témze roce bylo
pouze 67 000 pacienti z 1ééeben propusténo. Cela

polovina luzek ve statnich nemocnicich byla obsa-
zena duSevné nemocnymi. Umrtnost nemocnych,
dlouhobé hospitalizovanych pro maniodepresivitu,
dosahovala 18 %, predevsim na infekéni choroby,
véetné TBC. Moznosti a prostiedky 1é¢by byly pti-
tom zcela minimalni, prakticky jen vysoké davky
barbituratt a opiata [16, 19].

Az ve 30. letech minulého stoleti vyuzil Manfred
Sakel v 1é¢bé psychiatrickych nemocnych hypogly-
kemicka komata, vyvolana injekci inzulinu. Dalsi
lé¢ebnou moznosti, pochazejici ze stejného obdobi,
byly epileptické zachvaty po kardiazolové injekci
u nemocnych s maniodepresivitou (Ladislav von
Meduna). A koneéné v r. 1938 Italové Cerleti
a Bini zavedli elektrokonvulzivni terapii, nejprve
v 1é¢bé schizofrennich pacientt, pozdéji pak
u nemocnych s tézkou depresi.

Do dalsiho vyvoje vyznamné zasahla 2. mezina-
rodni neurologicka konference, konana v Londyné
r. 1935. Carlyle Jacobsen a John Farquhar Fulton
z Yale zde piednesli sdéleni o zménach chovani
u Simpanzu po odnéti ¢asti ¢elnich laloktt mozku,
kdy bylo pozorovano vymizeni indukované experi-
mentalni neurézy. OvSem prof. Benes starsi se
zminuje o odmitnuti, které Monizovi ustédiil Ful-
ton, kdyZ spolu osobné jednali o moznosti provést
zakrok operac¢né u dusevné nemocnych osob [4].

Egaz Moniz a prefrontalni leukotomie

12. 11. 1935 neurochirurg Almeida Lima a Egaz
Moniz provedli poprvé operacni vykon, ktery ozna-
¢ili jako prefrontalni leukotomii. Pacientkou byla
63leta zena trpici involuéni depresi. Cilem operace
bylo preruseni spoju mezi korou prefrontalni
oblasti a ostatni mozkovou tkani, zvlasté pak spo-
jeni s thalamem.

P#i prvnich operacich do hloubky celnich lalokt
mozku aplikovali sklerotizujici latku, alkohol, po
piredchozi instilaci novokainu s adrenalinem.
Vzhledem k obtizné ovlivnitelnému rozsahu 1ézi
presli k mechanickému pieruseni drah bilé hmoty
frontalniho laloku pomoci specialniho operaéniho
néastroje, oznaceného jako leukotom (obr. 2, obr. 3).
Timto nastrojem provedli v horni poloviné bilé
hmoty frontalniho laloku 6 zarezu o definovaném
objemu. Na tomto misté je vhodné zduraznit, Ze
operace provadél neurochirurg Almeido Lima.
Mimo chybéjici chirurgickou erudici (coz ovSem

Obr. 2. Pavodni leukotom podle nadvrhu Monize a Limy
(po upravé z [6]).
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Obr. 3. Rozsah pteruseni bilé hmoty p¥i vykonu z fron-
talni trepanace.

nevnimal jako problém v dal§im textu zminovany
psychiatr Freeman) byla dal$im ddévodem dna
postihujici Monizovy ruce [1]. Nepochybné je zaji-
mavy pooperaéni prubéh u prvni operované
nemocné — doslo k vyznamnému zlepSeni agitova-
nosti a paranoidity, oviem nemocna byla apaticté;-
§i a vice emocionalné oplostéla, nez Moniz piedpo-
kladal.

Roku 1936 publikoval vysledky u skupiny prv-
nich 20 nemocnych. Vzhledem k tomu, Ze nemocni
byli operovani bez moznosti zrakové kontroly, je
pro neurochirurga nepochybné piekvapivé, Ze
v souboru nebylo jediné umrti [10]. Vysledky
Moniz oznacil z pohledu psychiatra za piijatelné
(,prefrontalni leukotomie je jednoducha operace,
vzdy bezpeéna, ktera se muze ukazat jako u¢inna
chirurgicka 1lééba v nékterych piipadech dusSev-
nich poruch®). Z textu dale vyplyvaji pouze omeze-
né moznosti operace u progredujicich onemocnéni
a poprvé se zde objevuje termin psychochirurgie.
Autor sam zduraznoval extrémni opatrnost pri
indikaci leukotomie.

Egas Moniz a Nobelova cena

Pro svou préaci v oboru mediciny a fyziologie byl
Egaz Moniz na ocenéni navrzen celkem pétkrat.
V letech 1928, 1933 a 1937 navrhy oceniovaly pie-
devsim jeho objev mozkové angiografie, ovSem
zaslouzeného ocenéni se mu nedostalo [26]. V pii-
padé dvou nominaci negativné zapusobilo hodno-
ceni ¢lena vyboru pro udélovani Nobelovy ceny -
§védského profesora Hanse Christiana Jacobaeuse
(perimyelografie u intraduralnich tumort) - ¢lena
vyboru pro udélovani Nobelovy ceny. Tento ,jedno-
duchy, nekomplikovany a pilny védec” v r. 1928
nedoporucil udéleni Nobelovy ceny za objev moz-
kové angiografie, protoze ,testovani metody bylo

nedostatecné a ucelnost metody se projevi az po
del&im case“.

P#i hodnoceni navrhu z r.1933 Jacobaeus
napsal, Ze Nobelova cena by mohla byt eventualné
rozdélena, protoze ,z diagnostického hlediska
predstavuje Dandyho ventrikulografie podstatné
vice“. Vysledkem bylo zamitnuti Nobelovy ceny jak
pro Monize, tak pro Dandyho. Roku 1943 navrhl
Monize na Nobelovu cenu Walter Freeman, ovsem
psychiatr Erik Essen Moller navrh svym negativ-
nim hodnocenim zamitl. Dle jeho nazoru zustava-
la lobotomie mutilujici operaci s nezanedbatelnou
mortalitou. Dale pak kritizoval kratkou dobu sle-
dovani u operovanych nemocnych, nejednoznaéné
definovana indikaéni kritéria pro skupinu opero-
vanych a chybéjici srovnani s jinymi tehdej$imi
lé¢ebnymi moznostmi, jako byla elektrokonvulziv-
ni terapie nebo inzulinové Soky. Problematikou se
zabyva obsirné sdéleni v Neurosurgery r. 1998 [18]
a v ¢eském pisemnictvi prof. Bene$ sen. [3, 4].

Okolnostmi okolo udéleni Nobelovy ceny Egazu
Monizovi se zabyvala i polemika v ¢eském tisku
r. 1988 [3]. Prof. Bene§ senior tehdy kritizoval
Toméase Radila z CSAV za jeho ¢lanek ,O jedné
Nobelové cené po létech®. Tento kritizovany Radi-
Itv élanek prohlasil udéleni Nobelovy ceny Moni-
zovi za leukotomii za hrubou etickou chybu, i kdyz
soucasné pripustil, Ze ,z hlediska vzniku psycho-
chirurgie §lo nepochybné o historicky objev*.

Uspésny navrh na Nobelovu cenu z r. 1949
podalo pét Monizovych kolegi z Lisabonu, dva
lékaii z Brazilie a jeden z Kodané. Navrh tento-
krat podporil i predni $védsky neurochirurg Her-
bert Olivecrona. Nobelova cena byla v r. 1949
Monizovi udélena za medicinu a fyziologii spolu
s Waltherem Rudolfem Hessem z Curychu (prace
o koordinaci funkce vnitfnich organu). O davo-
dech, pro¢ se Moniz osobné nezucastnil piredani
Nobelovy ceny, je mozno se jen dohadovat. Snad
byl pri¢inou jeho zdravotni stav po tézkém stiel-
ném poranéni rukou jednoho z jeho byvalych paci-
entt.

Walter Freeman

VysSe zminéného 2. neurologického kongresu
v Londyné r. 1935 se zucéastnil mimo jiné i americ-
ky psychiatr Walter Freeman. Ve spolupraci s neu-
rochirurgem Wattsem od zaii r. 1936 provadéli
rozsahlé pieruseni drah v bilé hmoté frontalniho
laloku, které oznacili terminem Freeman - Wattso-
va standardni prefrontalni lobotomie. Vzhledem
ke skuteénosti, Ze puvodni Monizova technika
Setrnych, definovanych preruseni bilé hmoty
v horni poloviné ¢elniho laloku dle jejich zkusenos-
ti nepiinésela dobré vysledky, zamériili svoji pozor-
nost na oblast frontalniho laloku pti jeho bazi.
Riziko spojené s porusenim mozkovych cév ze Syl-
viovy ryhy se snazili eliminovat slozZitou technikou
kalibrovanych leukotomt. K orientaci vyuzivali
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predoperaéné vyznacenou linii koronarniho Svu
a ruku chirurga nevedl navigaéni systém, ale oko
asistujictho neurologa nebo psychiatra. Polohu
kiidla klinové kosti zjistovali naslepo zavedenou
kanylou. K rentgenologické kontrole rozsahu lobo-
tomie lokalné aplikovali Lipiodol.

Ovsem rozhodujicim krokem v dal$im hrozivém
vyvoji bylo Freemanovo seznameni se s technikou
italského 1ékate Fiambertiho. Tento autor zavadél
operacéni nastroj do hloubky frontalniho laloku
mozku pres strop orbity s naslednou injekci for-
maldehydu nebo alkoholu. Udaje o jeho vysledcich
cituje pravé Freeman — u priblizné 100 operova-
nych nebylo jediné dmrti [6]. Po zkuSenostech
s Dogliottiho technikou transorbitalné provadéné
ventrikulografie Freeman r. 1945 cely pristup
a techniku jesté dale simplifikoval — po ,anestezii“
pomoci elektrosoku zavedl ve sméru nosniho hibe-
tu pres strop ocnice nastroj, ktery vychazel
z kuchynského sekacku na led (ptivodné pouzival
sekacek na led bez jediné upravy, i véetné original-
ni firemni reklamy), a vykyvy nastroje pierusil
drahy bilé hmoty (obr. 4).

Obr. 4. Rozsah vykonu a smér operac¢niho nastroje pti
transorbitalnim pi¥istupu - Fiamberti, Freeman.

Jeho agresivni zptisob medialni prezentace vedl
k 8iroké popularité jako vseléku u dusSevnich
poruch, poéinaje neurdzou, pres psychézu a depre-
si po kriminalitu. Zakroky masové provadél
1 mimo nemocnice, napriklad v hotelovych poko-
jich, domacnostech a azylovych ustavech, kam
dojizdél ve specialnim automobilu — dodavce pie-
zdivané lobotomobil. I zku$eni chirurgové pii Fre-
emanovych demonstracich omdlévali. Otiesen ope-
racni ,technikou® svého partnera Watts ukoncil
jejich spolupraci. Az do 60. let Freeman provadél
lobotomie u jinak zdravych adolescentt s diagnos-
tikovanou anxiozitou [13]. Fatalni hemoragie

z predni mozkové tepny u jedné z operovanych
nemocnych ukonéila r. 1967 Freemanovu kariéru.

Prefrontalni leukotomie - dalsi vyvoj

Pavodni operaéni techniku bez zrakové kontro-
ly modifikoval Lyerly r. 1937. Tento autor protinal
odpovidajici drahy pod kontrolou zraku pomoci
spekula (nosniho zrcatka) zavedeného z trepanac-
niho navrtu v ¢elni oblasti. V dalsim vyvoji byl
pavodné limitovany rozsah zakroku navrzeny
Monizem a Limou postupné nahrazen systémem
nékolika trepanaci a rozsahlym prerusenim drah
bilé hmoty frontalniho laloku. Dalsim technickym
vylepsenim bylo zavedeni leukotomu — plochého
noze pripominajiciho ntiz na krajeni masla, umoz-
nujici rozsahly zakrok z jediné trepanace [24].

V Japonsku prefrontalni leukotomii jako prvni
provedl Nakoda r. 1939 [7]. OvSem v této zemi byly
k prefrontalni leukotomii indikovany i déti,
u nichz jedinym problémem byly poruchy chovani
nebo Spatné Skolni vysledky. Vysledky zakroka
v MRI obraze u nemocnych, ptrezivajicich v psychi-
atrickych ustavech 50 a vice let po ptvodni opera-
ci, ukazuje sdéleni [31]. Zakrok ziskal popularitu
i na jihoamerickém kontinentu, zvlasté pak v Bra-
zilii jako portugalsky mluvici zemi, i diky Monizo-
vu zakovi Mattos Pimentovi. Mortalita zakroka se
pohybovala v rozmezi 0,8-2,5 % (Moniz sam uva-
dél 6% mortalitu), a u 10 % operovanych nemoc-
nych doslo k rozvoji pooperacni epilepsie [4].

Roku 1948, kdy jiz bylo provedeno pres 20 000
psychochirurgickych zakroki, se konal prvni psy-
chochirurgicky kongres v Lisabonu, poiradany na
pocest Egase Monize. Na tomto kongresu doslo ke
sjednoceni rozsahlého spektra operaci, zarazenych
pod sféru psychochirurgie. Ptvodni pojem prefron-
talni lobotomie zahrnoval celkem pét skupin
zakroku. Prvni skupinou byly zakroky na spojova-
cich drahach frontalniho laloku mozku. Jednalo se
o operace oznacované jako radikalni (za hranou
kiidla klinové kosti) nebo minimalni, kdy vlastni
preruseni spojovacich drah bylo provedeno pied
hranou kiidla klinové kosti. Dalsi skupinou byly
resekce definované oblasti kortexu frontalniho
laloku mozku, které teoreticky vychazely z Penfi-
eldovy koncepce gyrektomie pti epilepsii. U opera-
ci, zarazenych do tieti skupiny, se jednalo o deko-
nexi definované kortikalni arey, dosazZené
protétim drah bilé hmoty pod ni se nachazejicich.
Zakroky je mozno oznacit jako kortikalni under-
cutting, coZ je opét termin znamy z epileptochirur-
gie. Odstranéni definovanych porci frontalniho
laloku mozku, presahujici rozsah topektomie nebo
resekce gyru, pak bylo obsahem skupiny ¢tvrté.
Pata skupina pak predstavovala zakroky na hlu-
bokych strukturach mozku, ovSem v tomto obdobi
provadéna klasickou technikou, transventrikular-
né.

Na kongresu v Lisabonu byla dale predvedena
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Spiegelem a Wycisem technika, ktera podstatnym
zpusobem ovlivnila vyvoj neurochirurgie v dal§im
obdobi - stereotaxe. Je nutno zminit, Ze stereotak-
ticka technika byla poprvé pouzita ke koagulaci
rozsdhlého dorsomedialniho jadra u psychotika
pravé Spiegelem a Wycisem r. 1947. Do ¢asného
obdobi psychochirurgie je mozno zaradit i stereo-
taktické operac¢ni vykony v oblasti nucleus anteri-
or princeps thalami u obsedantné kompulzivnich
poruch z r. 1952 (Talairach). Operac¢ni indikaci
autor opiral o histologické studie degenerativnich
zmén thalamickych jader po provedenych vyko-
nech na bilé hmoté frontalniho laloku [20]. Ov§em
boom stereotaktickych psychochirurgickych opera-
ci je ¢asové mozno zaradit do 60. a 70.]1 et minulé-
ho stoleti [21].

Ovsem jiz koncem 40. let 20. stoleti se objevuji
popisy zavaznych nezadoucich ac¢inkt frontalnich
lobotomii. Souhrnné shrnul tyto zmény Hoffman
r. 1949, kdy charakterizuje osoby po provedené
lobotomii jako lidi s malou kapacitou citovych
pochodt, tuposti, apatii, bez iniciativy, vnitini
hnaci sily, s letargii, emoéni oplostélosti, bez emoc-
niho zaujeti, apatii, s rysy infantility a ztratou
spontaneity, bez cile a smyslu [10, 23].

Roku 1961 vysledky souboru celkem 9284
nemocnych z Velké Britanie zhodnotil Tooth.

41 % nemocnych bylo mozno zhodnotit jako
vyléfené nebo velmi zlepsené, u 28 % bylo zlepse-
ni minimalni a u 25 % nemocnych byla operace bez
efektu. Umrtnost dosahovala 4 %, zhorgeni bylo
pozorovano u 2% nemocnych. Leps$i vysledky byly
u okruhu schizoafektivnich poruch, kdy bylo
dobrych vysledkt dosazeno u 63 % nemocnych,
zatimco u schizofrenikt bylo pouze 30 % dobrych
vysledkt. Podle jinych udaja az u 25 % nemocnych
po lobotomii vznikl stav podobny zombie [28, 30].

Konec éry prefrontalnich leukotomii

V souvislosti s nastupem novych, Géinnych psy-
chofarmak (chlorpromazin — 1952 — Delay a Deni-
ker) [17, 29], a narustajicim zpravam o nezadou-
cich udincich zakroku, dochazi k prudkému
poklesu éetnosti provadénych frontalnich loboto-
mii [12]. Mimo jiz popisovanych nezadoucich uéin-
ku velmi naléhavé vyvstala otazka zneuzitelnosti
operacniho zakroku.

V SSSR byla psychochirurgie zakazana special-
ni vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi dne 9. 12.
1950 jako zakrok, ,ktery odporuje Pavlovové fyzio-
logické teorii“. Vlastnimu zakazu predchazel cla-
nek v celostatnim deniku Pravda s anotaci ,proti
jedné pseudovédecké lécebné metodé“ v sekci
»dopisy redakci“. Dopis podepsali dva provinéni
lékati, kteti oznacili leukotomii jako ,pi¥iklad
impotence burzoazni mediciny“. Nasledujici den
poté, co ministerstvo zdravi obdrzelo tento élanek,
bylo svolano specialni zasedani piedsednictva
Védecké lékaiské rady. Nova data prezentovana

Lichtermanem vychazeji z doposud nepublikova-
ného stenografického zdznamu z tohoto zasedani,
dostupného ve Statnim archivu Ruské federace.
Ukazuje argumenty proponentt a kritikt psycho-
chirurgie, reprezentujicich rozdilné psychiatrické
Skoly, dale pak protizapadni a antisemitsky cha-
rakter diskuse. A. S. Schmarjan, J. B. Rozinskij, B.
G. Jegorov a dalsi prezentovali leukotomii jako
metodu posledni volby, ktera je obhajitelna diky
rostoucimu poctu beznadéjné nemocnych chronic-
kych pacientt. Kritikové, reprezentovani jmény
Giljarovskij, Galachiyan a Solovjevova, pak srov-
navali vysledky leukotomie s ,ideami americkych
imperialistd, kteti vytvareji roboty“.

Poté, co byl zakaz oficialné publikovan, nékolik
vedoucich psychiatri a neurochirurga bylo vyho-
zeno ze svych mist pravé pod zaminkou provadéni
prefrontalni leukotomie. V §ir$im historickém
kontextu tyto udalosti predchazeji znaméjsi aféie
bilych plasta, kdy bylo na zakladé udani zatéeno
nékolik 1ékait osetiujicich nejvyssi sovétské pied-
stavitele [14, 15]. OvSem seriozni a presné infor-
mace o pozadi zakazu leukotomii v SSSR a jejich
mozném zneuzivani jsou témér nesehnatelné.
Prof. Bene$ starsi se zminuje o vysoké mortalité po
zakrocich a rozsahlych hematomech v éelnich lalo-
cich mozku dle patologicko anatomickych nalezt

[4].

DISKUSE

Zavedeni rozsahlych neurochirurgickych postu-
pa do 1ééby psychiatricky nemocnych byl vynucen
rozporem mezi nedostateénymi lécebnymi moz-
nostmi v prvni poloviné 20. stoleti a poctem
nemocnych, ktefi naléhavé potiebovali psychia-
trickou pomoc. Koncept prefrontalni lobotomie
ovSem vychazel z limitovanych dobovych poznatku
o funkci mozku, minimalnich moznosti zobrazova-
cich technik a piredevsim ze snahy pomoci dusevné
nemocnym.

Vedlejsi aéinky, které vedly k nedspéchu roz-
sahlych psychochirurgickych zakroka v tomto ¢as-
ném obdobi, byly dany rozsahem poskozeni mozko-
vé tkané, nutné k dosazeni podkorovych struktur
— vlastniho cile opera¢niho zakroku. Vykony byly
provadéné z volné ruky, bez moznosti piresnéjsiho
zaméteni definované struktury a nasledkem bylo
poskozeni mozkové tkané na pristupové cesté,
vedouci k zavaznym vedlej$im ucéinkum operace
i pti dosazeni deklarovaného cile.

Problematiku neurochirurgickych operaci pro
psychické poruchy je nutno zvazovat ze t¥i hledi-
sek: volbu vhodného anatomického cile pro operac-
ni intervenci, jeho dosazeni opera¢nim nastrojem
a dopad operacni intervence na osobnost nemocné-
ho. Diky stereotaktické technice a neuronavigaci
je dokonale splnéna podminka piesného zasazeni
definovaného cile. Poznatky z oblasti psychiatrie,
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neurochirurgie a teoretickych oboru piinaseji kva-
litativné odlisné moznosti p#i volbé cili nez omeze-
né moznosti prakopniktt neurochirurgie. Vzhle-
dem k mozZnostem definice exaktniho cile
stereotaktické operace je mozné zvazit i opusténi
Monizem zavedeného terminu psychochirurgie ve
prospéch chirurgie limbického systému [8, 9, 11].

ZAVER

I pies rozsahlé moznosti souc¢asné psychiatrické

1écby zustavaji nemocni, u kterych se nedati dosah-
nout adekvatni kontroly symptomatologie. Praveé
cileny, minimalné invazivni stereotakticky zakrok
vyuzivajici moznosti neurostimulace s jejim plné
reverzibilnim efektem, znamené pro tyto nemocné
nadéji, a to pii dokonalém respektovani pravidel
medicinské etiky nejlépe definované Hippokrato-
vou prisahou. I v tomto kontextu musime ocenit
praci prikopnika jako byl Egas Moniz, a vidy mit
na paméti potencialni naduziti a zneuziti chirur-
gickych zakroku v 1é¢bé dusevnich poruch, vyply-
vajici nejen z medicinskych davoda [8, 13].
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