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Zacétek 30. let 20. stoletf byl poznamenan za-
sadnimi politickymi zménami, jako byla vrcholict
svétova hospodaiskd krize a vzestup fasistickych
rezimd. Ve viru téchto déjinnych zvratl ustou-
pily do pozadi udalosti, které zasadnim zpUso-
bem ovlivnily historii neurochirurgie, neurologie
a dalsich souvisejicich oborl. Povazujeme proto
za vhodné pfipomenout v roce 60. vyroci umrtf
Williama Jasona Mixtera (1880-1958), ¢lena chi-
rurgické dynastie od konce 19. stoleti pUsobici
v Massachusetts General Hospital, Ze pravé v uve-
deném obdobitento vsestranny lékar spolu s orto-
pédem Josephem Seatonem Barrem (1901-1963)
zahdjil éru rutinné provadénych operaci vyhrez
bederni meziobratlové proténky. Za prelomovy je
mozné povazovat jejich spolecny referét ,Rupture
of the intervertebral disc with involvement of the
spinal canal’, pfedneseny na vyrocnim sjezdu New
England Surgical Society, a predevsim ¢lanek s to-
toznym ndzvem, publikovany r. 1934 v prestiznim
New England Journal of Medicine (IF zr. 2016
72406 IIl) (Mixter et Barr, 1934).

Rozhodujfci Ulohu prace Mixtera a Barra ne-
snizuje ani skute¢nost, ze historie chirurgické
lécby vyhtez{ meziobratlovych plotének je delsi
a slozitéjsi. Jiz v r. 1857 Rudolf Virchow zminuje
v ¢lanku o patologii meziobratlové ploténky také
jeji vyhtez, ktery byl oznacovan jako Virchow(v
tumor. O rok pozdéji popsal vyhiez meziobrat-
lové ploténky také anatom Hubert von Luschka.
Z dalsich patologicko anatomickych poznatkd je
mozné uvést, zer. 1896 zvazoval Theodor Kocher
na zakladé pozorovani zadniho posunu hmot
meziobratlové ploténky L1/2 pfi pitve zranéné-
ho zemrelého po padu z velké vysky moznost
Utlaku michy masou vyhtezlé ploténky.

Jako autor prvni operace vyhfezu bedernf
ploténky je uvadén Fedor Krause (Berlin, 1908).
| kdyZ rozsahly vykon vyzadoval provedeni né-
kolika laminektomif a vlastni odstranéni vyhre-
zu bylo provedeno pfes vak plen, vysledkem
byla okamzitd a kompletni Uleva od bolesti.
Odstranena tkan byla hodnocena jako enchon-
drom. K dalsimu posunu v poznanf vztahu vy-
hifezu meziobratlové ploténky a neurologické
symptomatologie doslo roku 1911, kdy Joel E.
Goldthwait popsal vztah mezi vyhifezem plo-
ténky a lumboischialgiemi. Autor na zaklade
rozboru kazuistiky nemocného s recidivujicimi
ischialgiemi operovaného Harvey Cushingem
predpokladal, Ze pficinou potizi pacienta byl
recidivujici posun hmot ploténky do péterni-
ho kanalu. V tomto kontextu je prekvapivé, ze
peroperacni nélez byl negativni, coz autor vy-
svétloval zpétnym posunem hmot vyhfezu do
meziobratlového prostoru. V roce 1929 Walter
Dandy publikoval kazuistiky dvou nemocnych
operovanych pro bolesti zad s koncetinovou
propagaci, u nichz z epidurdlniho prostoru od-
stranil volné fragmenty chrupavky. Za pficinu
tohoto ndlezu povazoval posttraumatickou dise-
kujici osteochondritidu s naslednym uvolnénim
chrupavcitych fragmentd. V roce 1930 Théophile
Alajouanine a Daniel Petit-Dutaillis v pfednasce
pro Pafizskou chirurgickou akademii diskutovali
pfipad ischialgii zpGsobenych intraspinalni lézf
na Urovni L5-S1. Autofi odmitli nddorovy plvod
|éze a ndlez hodnotili jako herniaci pulpdzniho
jadra ploténky (deAstro et al., 2005).

Z hlediska Mixterovy role v historii operacf
vyhtezu bederni meziobratlové ploténky je vel-
mi dUlezité datum 21. 6. 1932. V tento den spolu
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s jizzminénym ortopédem Josephem S. Barrem
operovali 28 let starého nemocného trpiciho
krutymi bolestmi bederni patere a levé dolIni kon-
Cetiny s typickymi pfiznaky kofenové komprese.
Po provedenf laminektomif v rozsahu od L2 po S1
Mixter s Barrem odstranili masu chrupavcité tkané
o velikosti asi 1 cm, kterd se nachazela pod prv-
nfm sakralnim kofenem. | kdyZ se Ize pozastavit
nad rozsahem operacniho pfistupu, vykon vedl!
k UpIné Uprave potizi. Protoze vznik pfiznakd byl
vazan na lyzafskou nehodu, Barr odmitnul pred-
poklddanou nddorovou diagnézu ,enchondrom”.
K této reakci nepochybné prispély informace sdé-
lené dr. Mixterem o podobné operaci provedené
dva roky pfed popisovanym vykonem, pfi které
z patefniho kandlu odstranil podobnou malou
expanzi, pfi operaci rovnéz povazovanou za en-
chondrom. Odstranénou tkan ovsem patolog
vyhodnotil jako normalini chrupavku.

Na zékladé téchto skute¢nosti se Barr s pa-
tologem Charlesem Kubikem rozhodli vysetfit
fadu preparatd normaélnich meziobratlovych
bedernich plotének a zjistili, Ze mezi timto ma-
teridlem a vzorky ,enchondrom” operovanych
Mixterem nenfi zadny rozdil. Tato zjisténi a dalsi
zkuSenosti s operacemi vybranych nemocnych
s chronickymi ischialgiemi poskytly Mixterovi
a Barrovi poklad pro vyse zminénou préci
z roku 1934, v niz prezentovali korelaci mezi
vyhrezem disku a klinickymi pfiznaky komprese
nervového kofene nebo michy podporenou
zkuSenostmi se souborem 19 operovanych ne-
mocnych. Jejich vysledky bylo mozné shrnout
do nésledujicich bodU: 1. vyhfez meziobrat-
lové ploténky je obvyklou pficinou klinické
symptomatologie, 2. tato léze byla dfive mylné
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zaménovana s chrupavcitymi néddory, 3. vyhrez
disku je mnohem obvyklejsi nez chrupavci-
ty nador, 4. operace je prednostni Ié¢ebnou
metodou (Mixter et Barr, 1934). Navic Barr byl
jednim z prvnich, kteff prokdzali souvislost mezi
degenerativnimi zménami intervertebralniho
disku a jeho vyhfezem.

| kdyz je méné casto citovand, zminku zaslu-
huje i jina Mixterova publikace, datovana rokem
1935. Tato prace upozornuije i na negativni stran-
ky operacni terapie vyhiezl meziobratlovych
plotének. | kdyz imrti po operaci vyhtezu plo-
ténky na pooperacni meningitidu je v soucas-
nosti naprostou vyjimkou, problematika recidiv
vyhrez( a vztah vyhrezu disku k Urazovému déji
z pohledu pracovné pravnich spord je velmi
aktudlni i v soucasnosti (Mixter et Ayer, 1935;
Allan et Waddell, 1989).

| kdyz zUstavaji urcité kontroverze tykajici
se porovnani pfinosu prace Mixtera s Barra ve
srovnani s Walterem Dandym na poli chirurgie
vyhfezu meziobratlové ploténky, pfevazuji na-
zory uznavajici prioritu Mixtera a Barra (deAstro
et al, 2005; Truumees, 2015).
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Problematika chirurgické terapie vyhrezu
disku nenf ovsem jedinym polem, kde se setkala
prace Waltera Dandyho a Jasona Mixtera. Oba
predni neurochirurgoveé také vyznamnym zpU-
sobem ovlivnili Ié¢bu obstrukéniho hydrocefalu.
Fenestrace spodiny lll. komory provadéna Dandym
ze subtemporélniho nebo subfrontalniho pristu-
pu cestou kraniotomie ma jiz pouze historicky
vyznam. Na druhé strané je Mixter uznavan i jako
pionyr na poli endoskopickeé terapie hydrocefalu,
protoze jako prvni proved| endoskopickou fene-
straci Ill. komory do cisteren na bazi mozku.

Doba, v niz Mixter pracoval, byla naplnéna
sveétoznamymi neurochirurgickymi osobnostmi
s autoritativnim az autoritarskym vystupova-
nim a chovanim. S timto velmi kontrastovaly
Mixterovy povahové vlastnosti, predevsim jeho
obétavost a vlidnost. Svou obétavost zUrocil
sluzbou v obou svetovych valkach a vlidnost
povazoval za velmi ddlezitou nejen ve vztahu
k pacientovi, ale i obecné k lidem.

Prestoze Mixterova Zivotni draha byla pred-
ur¢ena pfislusnosti k dynastii chirurgt, v ére
silnych chirurgickych osobnosti nebylo snadné
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se prosadit. Jeho profesionalni kvality potvrzuje
skute¢nost, ze se ,mladému Mixterovi” jiz v roce
1920 dostalo ocenéni od samotného Harvey
Cushinga (o 12 let starsiho) v podobé pfizvani
jako zakladajiciho ¢lena Society of Neurological
Surgeons (Parisien et Ball, 1998).

Pokud se vratime opét na pole chirurgie
vyhtezu meziobratlovych plotének, povazuje-
me za vhodné zavérem uvést dveé skutec¢nosti,
ilustrujici dopad Mixterovych vysledkd. R.1938
publikovali J. Grafton Love a Maurice N. Walsh
zkusenosti s operac¢ni lé¢bou vyhiezu me-
ziobratlové ploténku v souboru zahrnujicim
jiz 100 nemocnych a popsali i problém reci-
divy vyhtezu. O ndrlstu operac¢nich vykont
pro vyhfez meziobratlové ploténky v ¢asném
obdobi pred 2. svétovou vélkou svédci i sku-
tec¢nost, ze v roce 1940 pocet nemocnych
operovanych Lovem a Walshem dosahl 300
(Postacchini, 1999).

Z pohledu ceské mediciny je ddlezité, ze jiz
za tfi roky po publikaci Mixterovy prace z r.1934
operoval v Hradci Krdlové vyhiez meziobratlové
ploténky profesor Jan Bedrna.
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