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Uvod

Zdravotnd starostlivost v Uhorsku' bola ete koncom 19. storocia v rdmci habsburskej mo-
narchie vo vyrazne narocnejsej situdcii, nez v jej ostatnych castiach. Na rozdiel od Predli-
tavska, bola lekarska fakulta v tejto Casti otvorena az koncom 18. storocia, kralovstvo tak
trpelo velkym nedostatkom lekarov a lekarskej starostlivosti, voci ktorej bezné obyvatel-
stvo neprejavovalo velkd doveru. Situdcia sa zacala vyrazne zlep$ovat po roku 1867, nakol-
ko v dosledku Rakisko - Uhorského vyrovnania si mohlo Uhorské kralovstvo nasledne
spravovat zdravotnictvo samo. Tieto udalosti viedli k rozmachu nemocnic, otvaraniu roz-
nych zdravotnickych zariadeni, vratane zvySeného zdujmu o dusevne choré osoby.

! Této $tadia vznikla v rdmci grantu GA CR ¢&. 22-04258S Anatomie nemocné duse. Od vésni duse k psy-
chiatrické klinice (1770 -1914), ktorého nositelkou je Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v Praze.
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Tento oneskoreny zaujem o dusevne chorych sa premieta aj do historiografie tejto prob-
lematiky. Badanie ohladom situdcie na Slovensku doteraz nenaslo velkt odozvu. Téme du-
$evného zdravia sa venuje hlavne monografia Juraja Cigera a Jozefa Pogadyho Dusevné
zdravie v tisicro¢i Slovenska,” ktorej hlavnym problém je znacna popularizacia, spojena
s nepresnostami a chybajucimi odkazmi. Historiograficka nekvalita tejto prace prameni
hlavne z faktu, Ze obaja autori boli psychiatrami bez historického vzdelania.’ Vyraznu pra-
cu v tomto smere ale vykonal Michal Turcek, ktory bol rovnako psychiatrom. Z jeho pozo-
stalosti boli neskdr publikované kratke dejiny psychiatrie na Slovensku.* V sucasnej dobe
sa problematikou zaobera Eva Morovicsova, ktora sa v§ak zameriava hlavne na 20. storo-
Cie a éru psychiatrického oddelenia pod vedenim Zdenka Myslivecka.> Osobnosti Jakuba
Fischera sa venovala Katarina Pekarova, ktorej dominantny zaujem bol v$ak v oblasti jeho
posobenia v Bratislavskom lekarskom a prirodovedeckom spolku. V sti¢asnej dobe vznika-
ju prace k dejinam psychiatrie v Madarsku. V roku 2021 vysla monografia Emese Lafferton
Hungarian psychiatry, society and politics in the long nineteenth century,® ktora je prvou
modernou pracou svojho druhu. Téme dusevného zdravia v Uhorsku sa venuje aj Janka
Kovacs.” Prace o dejinach zdravotnictva na Slovensku od Mérie Bokesovej — Uherovej,® ¢i
Jana Junasa’® sa zalezitostiam psychiatrickej starostlivosti takmer nevenuji. Vyskum tejto
oblasti komplikuje aj nedostatok pramenov, ¢i ich naro¢nejsia lokalizacia v archivoch, na-
kolko vplyvom réznych faktorov mohli skonc¢it na Slovensku, v Madarsku ale aj v Rakusku.

Cielom predkladanej $tadie je uviest Citatela do situacie na uzemi Slovenska, resp.
Uhorska, nacrtnut prierez dejin vyvoja psychiatrickej starostlivosti na tomto tizemi a na-
sledne sa blizsie zamerat na Zivot a pdsobenie prvého profesionalneho psychiatra posobia-
ceho na tizemi dnesného Slovenska — Jakuba Fischera (1860 — 1920). Pre ucely tejto stadie
boli vybrané $tyri z jeho prac, ktoré nam priblizuju spdsob Fischerovej prace a uvazovanie
nad problematikou dobovej psychiatrie. Na zaklade podrobnej analyzy vybranych $tadii
je mozné lepsie pochopit pracu psychiatra, nakolko sa prostrednictvom tejto formy stre-
tavame s detailnym popisom uvadzanych pripadov, ktoré nam poskytuju blizsie nahliad-
nutie k Fischerovym pracovnym postupom, obzvlast k priebehu diagnostiky a naslednej
liecby. Zaroven touto formou mozeme pozorovat urciti rozmanitost, ¢asto atypickych pri-
padov, ktoré si zasluzili Fischerovu profesionalnu pozornost. Vybrané stadie pochadzaju
hlavne z pociatku kariéry Jakuba Fischera a to z dvoch dévodov. Prvym je poukdzanie
na Fischerove nazory, pristup a nasledné formovanie psychiatrickej kliniky v Bratislave
na pociatku jeho kariéry. Vybrané stadie spred bratislavského obdobia sami vyborne

2 CIGER, Juraj - POGADY, Jozef. Dugevné zdravie v tisicro¢i Slovenska: Kultirno- historicky a medicinsky
priezor. Bratislava 1991.

*  Juraj Ciger mal okrem psychiatrie este vyStudovanu filozofiu.

4 TURCEK, Michal. Dejiny psychiatrie na Slovensku — II. a III. Cast. In Protialkoholicky obzor, 1991, ro¢. 26,
¢. 6,s.403-414.

5 MOROVICSOVA, Eva. Zadiatky vyucby psychiatrie na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského. In Frag-
menty z dejin mediciny, farmécie a veterinarnej mediciny. Bratislava 2012, s. 157-159.

¢ LAFFERTON, Emese. Hungarian psychiatry, society and politics in the long nineteenth century. Cham

2022.

KOVACS, Janka. Az orvostudomany , legsetétebb mezeje” pszicholégiai ismeretek a habsburg birodalom

orvosi fakultdsainak tananyagéban a 18-19. szdzad forduldjan. In Gerundium: egyetemtorténeti kozlemé-

nyek, 2020, ro¢. 11, ¢. 3-4, s. 78-103.

8 BOKESOVA - UHEROVA, Méria. Dejiny zdravotnictva na Slovensku. Martin 1989.

® JUNAS, Jan. Lekari a spolo¢nost v 19. storo¢i na Slovensku, Martin 1990.
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opisuju stav uhorskej psychiatrie a sluzia ako zéklad pre pochopenie Fischerovych postu-
pov v dobovom kontexte. Zaroven, Fischer sa k témam analyzovanych prac opakovane
vracal, vd¢$ina jeho prac ma repetitivny charakter. Prekladany c¢lanok je prvym vyraz-
nejs$im priblizenim ¢lankov tohto vyznamného psychiatra, ktorému je z jeho profesného
hladiska venované mélo pozornosti. Dalsim z cielov studie je pribliZit Citatelovi nahlad
na dobovu psychiatriu a ¢iasto¢né spristupnenie obsahu dobovych prac. Véacsina ¢lankov
J. Fischera je v separatoch ulozend v Univerzitnej kniZnici v Bratislave a kedZe sa jedna
uz o pomerne obsiahle a pestré mnozstvo tém, nebolo mozné v $tudii podrobne popisat
a spracovat vsetky. Vzhladom ku komplikovanosti niektorych pripadov a vlastnej absencii
psychiatrického ¢i psychologického vzdelania uptistam od snahy redefinovania niektorych
autorovych diagnéz prostrednictvom stcasnych metéd. Ucelom je aj priniest Citatelovi
dobové koncepty vo svojej ,,Cistej“ podobe, nakolko aj takéto poznanie nam prinasa nové
pochopenie dobovych problémov. Obzvlast vyrazne tuto problematiku badat v casti o tzv.
neurasténii, ktora sa sice v dnesnej dobe obcasne pouziva ako zastaraly pojem tzv. ner-
vovej slabosti, v sucasnosti je ale tento pojem nahradeny a rozdeleny na mnozstvo inych
neurologickych ¢i psychologickych ochoreni. Zaroven sa aj z tohto dovodu snazim pri opi-
soch ¢lankov pridrzat skor priznacnejsej terminoldgie, napr. dusevna choroba ¢i opilstvo,
ktoré boli zauzivanymi terminmi pred rozmachom pouzivania slov ako psychicka poru-
cha, alkoholizmus a pod., ktoré je pri praci s danymi pramenmi este stale mozné povazovat
za anachronizmy.

Zdravotna starostlivost o psychicky chorych obyvatelov na izemi Slovenska v priebe-
hu 18. a 19. storocia

Starostlivost o dusevne chorych v Uhorsku bola v minulosti velmi tristnd a dlhodobo za-
nedbavana. Zatial, ¢o vo Viedni a v Prahe boli v druhej polovici 18. storocia otvarané
prvé ustavy, v Uhorsku boli tito ludia odkazani prevazne sami na seba, v lepSom pripade
na starostlivost svojho blizkeho okolia.’” § dusevne chorymi osobami sa v tomto obdobi
zachadzalo zviacsa neprijemnym sposobom, mnohi z nich boli v ramci spolo¢nosti tresta-
ni, ich zjav bol v spolo¢nosti prijimany znac¢ne negativne a s velkou nedéverou. Problémy
s funkénym zaradenim sa do spolo¢nosti ich ¢asto vyclenovali na jej okraj, ¢o ¢asto vied-
lo k opakovanému agresivnemu ¢i roznym spésobom nezakonnému spravaniu.'' Vacsina
uhorskych radnic mala v dosledku obdobnych potycok zriadené klietky urcené hlavne
pre agresivnych Iudi nebezpe¢nych pre spolo¢nost. Situacia s dusevne chorymi osobami
bola, obzvlast vo vacsich mestidch, uz pomerne netinosna a uz od konca 18. storodia sa
medzi uhorskymi lekarmi za¢inaji objavovat navrhy na zleps$enie tejto situacie.'

Povod tychto problémov lezi v celkovej zanedbanosti zdravotnictva v Uhorsku. Este
v polovici 18. storoc¢ia nemala vac¢sina miest odpovedajice nemocnice, poziciu mestské-
ho lekara sa spravidla darilo zaistovat len v banskych mestach, kde bola jeho pritomnost
nevyhnutnou. Nedostatok lekarov sa prejavoval v spolo¢nosti nedéverou voci ich drahym
sluzbam, ktoré boli schopni zastupit rdzni ranhojici, ¢i bylinkari. V case, ked liecba dusev-
nych chorob este stile vychddzala z humoralnej teérie, boli tieto choroby bez pristupu k le-
karom casto vnimané ako posadnutia démonom, ¢i carodejnictvo, pricom tieto myslienky

1 TURCEK, Dejiny psychiatrie na Slovensku - II. a ITL. ¢ast, s. 404.
' CIGER - POGADY, Dusevné zdravie v tisicro¢i Slovenska, s. 126.
12 HUSZTY, Zacharié$ Teofil. Diskurs iiber die medizinische Polizei, s. 142.

1407/



Studia Historica Nitriensia 2025/rocnik 29/¢. 2

v obyvateloch dlho pretrvavali. Netinosna situacia s uhorskym zdravotnictvom nakoniec
vyustila do otvorenia prvej lekarskej fakulty v roku 1770. Cielom zalozenia tejto fakulty
bola moznost rozsirenia poctu lekarov pdsobiacich na tomto uzemi. Nasledna dostupnost
lekarskej starostlivosti umoznovala poskytnutie humorélnej liecby beznych dusevnych
chorob aspon zamoznej$im obyvatelom kralovstva.”® Aj napriek tomu sa situdcia menila
velmi pomaly, vacsina lekarov sa problematike dusevnych chorob vyhybala. Negativny po-
stoj vo¢i dusevne chorym presakoval naprie¢ spolocnostou. Tento postoj vychadzal hlavne
z nedovery voci tymto fudom. Vécsina z nich mala, v désledku problémov so zaradenim sa
do spolo¢nosti, problémy so zakonom, ¢asto boli ich ¢iny sprevadzané agresiou. Tato aso-
cialnost dusevne chorych bola zaroven c¢asto zneuzivana roznymi delikventmi. Dokonca
v lekarskych pracach z druhej polovice 18. storocia sa stretavame s velkou neddverou voci
existencii dusevnych chordb ako takych. Aj v osvietenskej dobe sa stdle nasiel dostatok
doktorov, ktori vnimali dusevnu chorobu ako pretvarku pre zmiernenie trestu, ¢i posad-
nutie diablom."*

Jednym z prvych ludi s vyrazne zmierlivejsim pohladom na dusevne chorych bol bra-
tislavsky mestsky lekar Zacharia$ Teofil Huszty. Huszty, ktory sa okrem iného preslavil aj
ako horlivy propagator ockovania proti kiahnam v Uhorsku, vydal v roku 1786 dvojzviz-
kovu pracu Diskurs iiber die medizinische Polizei, kde predlozil dva navrhy pristupu voci
dusevne chorym. V prvom navrhu sa zaoberal dusevnymi chorobami, ktoré bolo mozné
liecit a teda mala byt dusevne chorym poskytnuta adekvatna starostlivost az do vyliecenia.
V pripade nevyliecitelne chorych, s vrodenymi poruchami, navrhoval vytvorenie urcitého
bezpe¢ného priestoru, v ktorom by mohli nerusene zit, bez neprijemnych reakcii okolia.
Huszty odsudzoval pristup jeho doby - v Uhorsku bola stéle vdc¢sina pacientov, ktori sa
v nejakom zdravotnickom zariadeni vyskytli, zvdzovana, privizovana k posteliam, ¢i inym
spdsobom ¢o najviac obmedzena.'”® Blizsie postupy liecby vsak ale Huszty nepredlozil.

S tymto pristupom sa na vacSine uhorského Uzemia stretivame naprie¢ vacsinou
19. storocia. Prvy ustav urceny civilnym obyvatelom bol najprv maly tstav Jozsefa Pélyi,
ktory bol v priebehu par rokov kvoli nedostatku financii zatvoreny.'® O nie¢o neskor bol
otvoreny sukromny ustav Ferenca Schwartzera, ktory studoval medicinu vo Viedni a pore-
volu¢né obdobie stravil cestami po Franctzsku, kde sa zoznamil s modernejs$im pristupom
k psychiatrickym pacientom. Schwartzer sa po navrate z cudziny snazil o zdravotnicku
reformu a bol jednym z najvyraznejsich hlasov snaziacich sa o zalozenie oddeleného zdra-
votnickeho zariadenia pre dusevne chorych. Jeho snaha nakoniec vyustila do zriadenia
vlastného sukromného blazinca vo Vaci, v pestianskej zupe. Blazinec bol oficialne otvore-
ny v roku 1850, pri¢om o dva roky neskor bol prestahovany do Budina. Ustav prijimal pa-
cientov na zaklade odporucania, vyzadoval vsak aby bol stav pacientov lie¢itelny. Obvykle
boli odmietani pacienti s vyrazne niz§imi kognitivnymi schopnostami, ktori boli povazo-
vani za neliecitelnych. Schwartzerov ustav bol v§ak nedostacujuci pre priblizne 15 mili6-
nov obyvatelov kralovstva."”

1 BOKESOVA - UHEROVA, Dejiny zdravotnictva na Slovensku, s. 42.

14 CIGER - POGADY, Dusevné zdravie v tisicro¢i Slovenska, s. 127.

15 HUSZTY, Diskurs tiber die medizinische Polizei, s. 569.

16 KISS, Laszlé. Jozsef Polya a prvy psychiatricky ustav v Uhorsku. In Pediatrickd prax, 2023 ro¢. 24, ¢. 3, s. 126.
7 LAFFERTON, Hungarian psychiatry, society and politics in the long nineteenth century, s. 120.
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Rok po vyrovnani doslo v ramci roznych reforiem k zaloZeniu prvého verejného psy-
chiatrického tstavu v Uhorsku v budapestskej ¢asti Lipétmez6, pod nazvom Budai Magyar
Kirdlyi Orszdgos Tébolyda neskor Orszdgos Ideg és Elmegydgyintézet. Ustav prijal v prvom
roku 93 pacientov, o rok neskdr, v roku 1869 to bolo uz 411 pacientov. Pocet prijatych pa-
cientov sa pohyboval rézne, od 290 po 532 pocas sedemdesiatych a osemdesiatych rokov
a od 556 po 763 v devitdesiatych rokoch. V roku 1869 ustav denne osetroval v priemere
264 pacientov, zatial ¢o na prelome storoéi to bolo uz vyse 1000 denne.'® Ustav v Lipotmezd
bol od svojho zaloZenia nuteny rozsirovat svoje kapacitné moznosti. Do liecebne boli zva-
zané pripady z celého kralovstva, ktoré dostali odportcanie od lekara. Napriek vsetkej
snahe vs$ak bola kapacita miest pre potreby pacientov mala, Lipétmezé mnoho neagresiv-
nych a nevyliecitelnych pacientov odmietalo. Ustav bol v3ak hlavne uréujicim miestom
udavajicim postupy liecby vo vacsine kralovstva.

Z ddévodu nedostatocnej kapacity lie¢ebne sa zacalo viac dbat na zriadovanie psychiat-
rickych oddeleni v ramci uz existujtcich, ¢i novozakladanych nemocnic. Obzvlast vo vac-
$ich mestach sa dbalo na ich existenciu, nakolko anonymita mesta ldkala mnohé indivi-
dud, ktoré mali z roznych pri¢in problém zaradit sa do spolo¢nosti. Existencia takéhoto
oddelenia zaroven ¢asto symbolizovala bezpecie pre beznych obyvatelov.'” Mnohé uhorské
mesta ani koncom 19. storoc¢ia nezmenili svoj postoj k tymto ludom a tak boli ¢asto aj
v ramci pobytu v nemocnici zatvarani do klietok, privdazovani k posteli, ¢i zvdzovani v ka-
zajke bez akejkolvek vyraznejsej terapie.

V Bratislave sa zacali stavat priestory prvej velkej nemocnice v roku 1857 vo §tvrti
Blumental. Samotna budova bola dokonc¢ena v roku 1860, mestské zastupitelstvo vsak
po jej dokonceni uvazovalo o inom vyuziti vtedajsich velkolepych priestorov. Nemocnica
tak po svojom dokonceni nasledne dva roky chatrala. V roku 1862 sa zvazovalo, ¢i by ne-
bolo mozné prazdnu budovu vyuzit ako priestory prave pre citelne chybajtcu psychiatric-
ka lie¢ebnu. Tento navrh bol vSak lekarmi zamietnuty z dévodu neadekvatnych priestorov
pre ucely liec¢enia psychicky chorych. Pocas tohto obdobia sa zaroven rozsiahlu budovu
nedarilo predat za adekvatnu cenu. Priestory budovy boli po kontrole krajinského $éfleka-
ra uznané za vhodné pre ucely nemocnice a 15. aprila 1863 vydala vlada nariadenie k za-
loZeniu nemocnice na krajskej trovni s povodnou kapacitou 250 16zok, na psychiatrické
oddelenie spociatku pripadlo 60 16zok.*

Oddelenie tak oficialne spadalo pod spravu interného oddelenia, pricom obe oddelenia
spravoval primar nemocnice. Psychiatrické oddelenie sa najprv nachadzalo v suteréne bu-
dovy. Pacienti tak celili velmi nepriaznivym a netctivym podmienkam. K oddeleniu patrila
aj ¢ast nemocnicnej zahrady, ktort mali pacienti k dispozicii. Oddelenie v prvych rokoch
prijimalo pomerne malé pocty Iudi, najviac ich prijalo v roku 1877, konkrétne 37. Priestory
boli zariadené tazkymi kovovymi postelami, s ktorymi nebolo mozné za normalnych okol-
nosti hybat, zaroven umoznovali priviazanie agresivnych ¢i nepokojnych pacientov, pricom
stcastou oddelenia bolo aj 6 ciel. Nevyhovujice podmienky sa snazila nemocnica riesit, co
vyustilo do nakupu vedlajsieho tzv. Prokopovho domu prostrednictvom vlady. Do tejto
budovy bolo presunuté celé psychiatrické oddelenie a pocet 16zok bol rozsireny na 80.*

18

LAFFERTON, Hungarian psychiatry, society and politics in the long nineteenth century, s. 297.

¥ TURCEK, Michal. Sté vyrocie psychiatrie na Slovensku. In Ceskoslovenska psychiatrie, 1966, ro¢. 62, ¢. 1, s. 59.
% TURCEK, Sté vyrotie psychiatrie na Slovensku, s. 60.

2 TURCEK, Sté vyrocie psychiatrie na Slovensku, s. 60.

1409/



Studia Historica Nitriensia 2025/rocnik 29/¢. 2

Prichod Jakuba Fischera na bratislavské psychiatrické oddelenie

Vyrazné zlepsenie podmienok zaznamenalo bratislavské psychiatrické oddelenie na za-
¢iatku devitdesiatych rokov po prichode mladého lekara Jakuba Fischera. Fischer sa naro-
dil v roku 1861 v Dunafdldvari, do rodiny miestneho rabina. Rodina sa v roku 1864 kvoli
otcovmu povolaniu prestahovala k dnesnym rumunskym hraniciam do mestecka Makd.
Fischerove kroky nasledne viedli do nedalekého Szegedinu, kde vystudoval gymnazium.
Vysokoskolské studia absolvoval v Budapesti, promoval v mdji roku 1885. Kratku dobu
po $tudiu stravil vo Viedni v ramci vojenskej sluzby vo vojenskej nemocnici.”> Nasledne
25. septembra nastupil na miesto v Lipdtmezd na poziciu sekundarneho lekara, kde sa
bol oboznameny s aktudlnymi liecebnymi postupmi v oblasti psychiatrie, zdroven pozor-
ne pozoroval ako funguje samostatny psychiatricky ustav. O jeho praci si vtedajsi riaditel
kliniky Jozsef Kovacs poznamenal, Ze sa jednalo o zodpovedného lekara, dodrziavajuceho
predpisy.” Fischer v roku 1889 odisiel aby absolvoval dvojro¢ny chirurgicky kurz a rozsiril
si vzdelanie. Po absolvovani tohto kurzu ziskal v roku 1891 miesto v krajinskej nemocnici
v Bratislave. Fischer tu obsadil miesto prvého samostatného priméra psychiatrického od-
delenia, ktoré vzniklo rozdelenim interného oddelenia. V kombinacii s faktom, ze Fischer
pocas svojej kariéry publikoval desiatky odbornych ¢lankov, je na mieste o nom hovorit
ako o prvom odbornom psychiatrovi na izemi Slovenska.

Rozireny pocet 1620k a priestory Prokopovho domu zacali byt zaplhané uz pred pri-
chodom Jakuba Fischera do Bratislavy. V roku 1884 oddelenie prijalo uz 110 pacientov,
dopyt po miestach bol vSak vyrazne vac¢si nez bolo oddelenie schopné prijat. Obdobne
na tom bola kralovska liecebna v Budapesti. Mnozstvo psychicky chorych Iudi v Uhorsku
bolo odkdzanych na seba samych, ¢o v psychiatroch vzbudzovalo zna¢né znepokojenie.
Uhorské ustavy kvoli predoslému zanedbaniu a nizkemu poctu 16zok znacne pretazené
a tak prijimali hlavne akutne pripady, ¢o viedlo k prehlbovaniu psychickych problémov
u postihnutych. Tento stav casto viedol bud k smrti chorého, alebo do nevyliecitelné-
ho s$tadia choroby vo vtedajsich pomeroch. S prichodom Jakuba Fischera rastol aj tlak
na osamostatnené oddelenie, ktoré od zaciatku devitdesiatych rokov prijimalo postupne
az takmer tristo pacientov ro¢ne. Tento narast a akutna potreba liecby dusevne chorych,
viedli k naslednému rozsirovaniu oddelenia, pdvodne rozsirenému len na 150 miest, ktoré
boli takmer okamzite zaplnené.**

Jakub Fischer sa v tomto prostredi, ktoré sa snazil o najviac priblizit budapestianske-
mu vzoru, staral a pozoroval stovky pacientov. Ako uz bolo spomenuté, v ramci svojej
praxe publikoval hlavne mnozstvo odbornych ¢lankov, ¢asto sa jednalo o pripadové studie
pacientov priamo z oddelenia, ¢i hlbsie analyzy problémov uhorskej psychiatrie ako ta-
kej. Fischer, okrem iného, prevadzkoval este aj lekarsku prax pre miestnu zidovsku obec
a v pocas pobytu v Bratislave zastaval niekolko dolezitych funkcii v rdmci Bratislavského
lekarskeho a prirodovedného spolku (Verein fiir Heil- und Naturkunde zu Presburg), ktory
bol jednou z najdolezitejsich vedeckych institacii na izemi dne$ného Slovenska. Fischer
bol v ramci spolku velmi angazovany, patril k najaktivnejsim ¢lenom a zvykol publikovat aj
prostrednictvom spolku. Cez vedenie tohto spolku sa dostal k zalozeniu miestnej pobocky

22 FISCHER, Jakab. Fischer Jakab élete. In Orvostorténeti Kozlemények - Communicationes De Historia Ar-
tis Medicinae, 2016, roc. 62, ¢. 1-4, s. 134.

23 FISCHER, Fischer Jakab élete, s. 134.

# TURCEK, Sté vyrocie psychiatrie na Slovensku, s. 61.
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spolku Good Templars, ktoré bojovalo proti alkoholizmu, ¢o bol zaroven jeden z jeho od-
bornych psychiatrickych zdujmov.>

Vybrané prace Jakuba Fischera

Prvé ¢lanky Fischer publikoval este pocas svojej dvojroc¢nej praxe v Lipdtmezd, v kto-
rych sa, ako sekundar, zameriava hlavne na sidnu psychiatriu a psychiatrické problémy
v Uhorsku. Pre pochopenie kontextu a Fischerovho zaberu si v kratkosti priblizime aj
préce spred bratislavského obdobia. V roku 1888 vydal Fischer svoj prvy ¢lénok Uvahy
o otazke pricetnosti (Reflexiok a beszdmithatosdg kérdésérdl cimmel), v ktorej reflektoval
problematiku pricetnosti v ramci sidnej praxe. Podotkol, Ze pohlad sudu sa diametral-
ne odlisuje od pohladu odbornika. Fischer obhajoval poziciu psychiatra ako nestranného
odbornika hodnotiaceho stav pachatela, ktory by mal byt schopny odhadnut, nakolko je
stav obvineného skuto¢ny, ¢i vazny, pripadne ¢i sa nejednalo o nepricetnost, ale znizenu
sposobilost, ktora ¢asto byvala spdsobena intoxikaciou alkoholom. Sud by mal nasledne
na zaklade psychiatrického posudku rozhodovat o vaznosti trestného ¢inu.”®

Jeho dalsia stadia Vyskyt dusevnej choroby po spdachani trestného ¢inu (Elmezavar fellépé-
se a biincselekmény elkovetése utan) z roku 1889 popisovala tri pripady pachatelov umiest-
nenych v Lipétmez6. Na rozdiel od predoslej tivahy, v tejto praci Fischer presnejsie popisal
postup lekarskych posudkov, pricom si vybral pomerne komplikované pripady, na ktorych
demonstroval svoje postupy. Ako sam uviedol, sidna prax na mnohych miestach kralov-
stva s lekarskymi posudkami neratala, nemala na nu kapacity a neslo este o uplne zauziva-
nu prax, ¢i nieco, k comu by sa v niektorych pripadoch pristupovalo. Fischer to hodnotil
ako chybu, nakolko toto jednanie mohlo smerovat k zbyto¢ne prisnemu obvineniu, v pod-
state nevinného cloveka, ktory sam nebol uplne schopny byt zodpovedny za svoje ¢iny.
Vhodnejsim riesenim pre tychto [udi by mala byt nttena hospitalizacia smerujuca k vylie-
ceniu, alebo zlepseniu stavu doty¢ného. Konstatuje, ze malokedy je trestnych ¢inov schop-
ny zjavne zdravy ¢lovek. Prvé dva opisané pripady sa zaoberali obvinenymi z vrazdy.”

V prvom pripade sa obvineny Lajos Cs. dopustil vrazdy z nedbalosti, kedy zbil palicou
Janosa S., ktory svojim zraneniam podlahol. Dvaja muzi sa zoznamili 7. novembra 1886,
popijali spolu v kréme, pricom neskor sa Lajos rozhodol s niekolkymi komplicmi Janosa
prepadnut palicami a okradnut. Pocas vysluchu si Lajos na svoj trestny ¢in velmi dobre
spominal, napriek tomu, Ze bol pocas neho zjavne opity. Snazil sa v§ak vinu zhodit na svoj-
ho komplica, ktorého do pripadu zatiahol. Ten vsak vinu razne poprel a vypovedou svedcil
proti Lajosovi. Ten bol nasledne postudeny ako pric¢etny a odsudeny pévodne na 13 dni
vdzenia, pripad sa vsak dostal k vy$sim suidom. V dosledku tejto situdcie sa u Lajosa zacali
vyvijat silné samovrazedné sklony. Melancholické stavy sa striedali s nepokojmi, pocas
ktorych doty¢ny plakal, skakal, bil samého seba a tyzden takmer nespal. V septembri 1887
bol kvoli tymto stavom odvedeny do Lipotmezd, kde bol podrobeny dal$im pozorova-
niam. Fischer sa pocas vySetrovania zaoberal rodinnou anamnézou - uviedol, Ze otec
obvineného bol od mladosti alkoholik. Navyse obvineny rok a pol dozadu utrpel blizsie

5 PEKAROVA, Katarina. Jakub Fischer (1861-1920). In KniZnica, 2011 ro¢. 12, & 11-12, s. 95.

% BARAN, Brigitta. Fischer Jakab igazsagiigyi pszichiatriai publikdcids tevékenysége 1885 - 1920. In
Orvostorténeti Kozlemények - Communicationes De Historia Artis Medicinae, 2016, ro¢. 62, ¢. 1-4, s. 138.

¥ FISCHER, Jakab. Elmezavar fellépése a biincselekmény elkovetése utan: Orvostorvényszéki esetek. 1889,
separat, b. m,, s. 1.
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nespecifikované zranenie hlavy, ktoré mohol lekar este stale na hlave pozorovat. Pacient
tvrdil, Ze okrem bolesti hlavy nevnima po tomto zraneni ziadne iné abnormality. Fischer
dalej uvadza, ze doty¢ny sa po 7 mesa¢nom pobyte v tstave zotavil zo svojich dusevnych
problémov.*

Fischer tak poukazoval na zjavnu absenciu dusevnej choroby v ¢ase spachania trest-
ného ¢inu, ale velké rozpuknutie problémov neskor. Predlozil tak pred (citatela otazku,
nakolko a ako je spravne posudit, ¢i bol doty¢ny skuto¢ne dusevne zdravy pred, ¢i pocas
¢inu a ¢i tento ¢in nestoji za uplnym prepuknutim dusevnej choroby, ktora v iom driemala
uz dlhsie. Fischer nakoniec pripad uzatvoril konstatovanim, Ze za tymto zlo¢inom mohol
byt skuto¢ne vplyv otcovho alkoholizmu a zranenie hlavy, ktoré len podnietili, Ze doty¢ny
bol nachylnejsi k dusevnym porucham vedicim ku skratovému spravaniu a trestnym c¢i-
nom. Samotny akt v§ak vykonal pri plnom vedomi a bol si svojim konanim isty. Nasledné
dusevné problémy boli vyvolané strachom zo situdcie, ktora si Lajos Cs. saim sposobil.
Na zaklade tohto posudku bol pachatel dalej sudeny ako pricetny.”

V druhom pripade bol isty Imre O. rovnako obvineny z vrazdy. 18. novembra 1887
nasli mrtvolu muza neskor identifikovaného ako Péter S. Pri vysluchu sa priznal, Ze vecer
13. novembra sa stretol s Pétrom S., ktorého poziadal aby mu vratil pozi¢anych 60 graj-
ciarov, ktoré mu vsak zavrazdeny odmietol vratit. Obvineny sa nasledne stretol v kréme
s kamaratom. Posilneni alkoholom sa rozhodli najprv kradnut jablkad zo zahrady blizkeho
domu, kde nasli Pétra S. sediet na lavicke. Obvineny povedal svojmu kamaratovi, Ze do-
ty¢ny mu dlzi peniaze, ktoré nechce splacat. Nasledne, na popud obvineného, zautoci-
li na Pétra palicami, neskdr dokonca aj kamenom. Na nasledky atoku doty¢ny po chvili
zomrel, jeho mftvolu vyzliekli, zobrali z jeho odevu pat frankov, zakrvavené oblecenie
dokladne skryli a mftvolu hodili do nedalekej studne. Imre O. pred stdom vypovedal,
ze sa na doty¢ného uz velmi hneval aj preto, Ze raz spolu nasli prasa, ktoré Péter predal
za 12 zlatych a jemu dal za predaj len 2 zlaté. Zaroven svedkovia vypovedali, Ze obzalovany
sa po cely cas javi ako duSevne zdravy a pric¢etny. Manzelka obvineného vsak tvrdila, Ze sa
unho vyskytovali ¢asté zachvaty hnevu a mrzuta nalada, obcas boli tieto stavy sprevadzané
kf¢mi ¢i bezvedomim. Znalci ho po vySetreni uznali za pri¢etného.*

U Imreho sa neskor zacali vyskytovat rozne halucinacie, ktoré zacali ovplyvnovat
aj jeho vypovede, ktoré nedavali zmysel. Tato situacia si vynutila presun obvineného
do Lipétmez6. Pocas svojho trojmesa¢ného pobytu v ustave sa spraval rovnako bez akej-
kolvek zmeny, spravanie v$ak bolo problémové — nevnimal, ¢o sa okolo neho deje, bol
neustale ponoreny do seba, klacal na kolenach, modlil sa, bozkaval zem, nespal, bol fleg-
maticky a ked bol osloveny tak sa vSetky odpovede tykali jeho bludov. Po navrate domov
sa jeho stav nelepsil a tak sa do blazinca opét vratil. Bola mu diagnostikovana akdtne roz-
vinuta halucina¢na dusevna porucha.”

Podla Fischera pravdepodobne tato porucha stvisela so zachvatmi ki¢ov a bezvedo-
mia, ktoré dosvedc¢ila jeho manzelka. Dusevna choroba u obvineného a aj jej evidentne
hlbsi pévod boli rozhodne nepopieratelné a bolo mozné ho oznacit za vazne dusevne cho-
rého. Z trestnopravneho hladiska bolo v$ak vyslovenie rozsudku naro¢né, nakolko v ¢ase

# FISCHER, Elmezavar fellépése a blincselekmény elkovetése utan: Orvostorvényszéki esetek, s. 2.
# FISCHER, Elmezavar fellépése a blincselekmény elkovetése utan: Orvostorvényszéki esetek, s. 5.
% FISCHER, Elmezavar fellépése a blincselekmény elkovetése utan: Orvostorvényszéki esetek, s. 6.
' FISCHER, Elmezavar fellépése a biincselekmény elkovetése utan: Orvostorvényszéki esetek, s. 8.
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spachania ¢inu bol obvineny nie len evidentne dusevne v poriadku, ale svoje konanie
si premyslel, spachanie ¢inu si presne pamital a bol schopny objasnit aj dévody svojho
spravania.*

Obvineny bol teda nakoniec pravoplatne odstudeny, nakolko ¢in spachal vedome a jeho
dusevna porucha sa plne rozvinula az po odsudeni. V dosledku tohto stavu bol viak odka-
zany na pobyt v psychiatrickom zariadeni. Z uvedeného uhla pohladu Fischer konstatoval,
ze skutoénym trestom pre obvineného nebolo samotné odstudenie do vézby, ale vyvolana
psychicka porucha, ktora tplne ovladla jeho osobnost,.”

Posledny pripad sa zaobera pripadom Mihaly H., ktory koncom roku 1880 ukradol
z cudzich stajni Sest volov, ktoré nasledne predal, pricom tento ¢in zopakoval este mini-
malne raz v roku 1882. 24. februara bol zatknuty v stave velkej opitosti. Pocas vysluchu
sa spraval zmitene, odpovedal nezmyselne a robil taky hluk, Ze bol poslany na odborné
vySetrenie. Jeho manzelka pocas vysluchu dosvedcila, Ze manzel ¢asto pije a v Case triez-
vosti sa sprava zna¢ne pomitene. Pripad tohto pomitenia bol vyhodnoteny ako akutny
stav delirium tremens. Stav pobliznenia po troch dnoch, spolu s naordinovanou lie¢cbou
histaminikami tplne odznel a pacient sa javil byt tiplne normalny. Z nasledného vysluchu
a vySetrovania bol vyvodeny zaver, ze doty¢ny Mihaly trpi sklonom ku kradeziam. Z po-
sudkov dvoch znalcov skumajicich pachatela citame, Ze tieto kradeze prezentoval ako
vtip, pri¢om ale z jeho popisovania mozno usudit zdravé myslenie s pomerne zdravym
usudkom a zamermi. V rodine obvineného sa udajne nevyskytovali zZiadne dusevné po-
ruchy, av$ak svojho otca oznacil za opilca. V ¢ase vysluchu ziadnou dusevnou poruchou
netrpel, postdenie zdravotného stavu v ¢ase spachania trestného ¢inu bolo zlozitejsie. Ten
bol v ¢ase jeho konania vyhodnoteny ako nepricetny.*

Fischer sa v zavere tohto pripadu venoval jednej zo svojich ¢astych tém - alkoholizmu
a vplyvu alkoholu na psychiku ¢loveka. Konanie obvineného hodnotil ako dosledok tazké-
ho alkoholizmu, s ktorym spaja aj sklony ku kleptomanii. Tato stuvislost je eSte vyraznejsia,
nakolko si doty¢ny svoje ¢iny Casto jasne nepamadtal a nevedel uviest racionalny dévod
svojho konania, na zaklade ¢oho Fischer usudil, Ze sa jedna o typické pobliznené konanie
pod vplyvom alkoholu. Kleptomania a nasledné delirium tremens vo véznici daval Fischer
do jasnej suvislosti so silnym alkoholizmom ovplyviujticim spravanie ¢loveka. Nasledne
vyslovil nazor, Ze pri¢ina vplyvu niektorych latok je nejasnd, ale bolo jasne vidiet, ze mohli
mat urcité psychotické vplyvy, ktoré dokazali spustit zjavnu doc¢asnu dusevnu poruchu, aj
napriek tomu, ze u jedinca nie su ziadne dedi¢né ani iné predispozicie. Vo svojej skisenos-
ti v§ak pozoruje urcitu nachylnost az predispoziciu k zvysenej konzumécii alkoholu u ludi,
ktorych rodicia boli opisani ako opilci.*

Fischer v zavere danej $tudie skonstatoval, ze k prepuknutiu dusevnej choroby po spa-
chani trestného ¢inu obvykle viedla naro¢na stresova situacia pocas sudenia previnilcov.
U vadsiny z nich bolo mozné najst rozne indicie, ktoré smerovali k tomu, Ze u doty¢ného
hrozilo v§eobecné ohrozenie dusevného zdravia a problémy mohli v rdznej miere skor ¢i
neskor prepuknut, ¢o sa neraz prejavilo aj nemoralnym a nezakonnym konanim. S dal$im
vyvojom situdcie sa u odstdenych pridavali rozne halucinécie, stavy velkej melancholie, ¢i

32 FISCHER, Elmezavar fellépése a biincselekmény elkovetése utan: Orvostorvényszéki esetek, s. 8.
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manické spravanie. Pripady bolo preto potrebné opatrne a dlhodobo pozorovat, aby bolo
doty¢nym v idealnom pripade umoznené uplné vyliecenie. To by viedlo k situacii kedy by
kazdy dalsi vysluch, sid a nasledny vykon trestu prebiehal ako u dusevne zdravého a pri-
¢etného jedinca. Problémom pre psychiatrov bolo, ze obvineni sa stavali pacientmi az ked
uz bolo pomerne neskoro. Pacienti dovazani z boli uz v pomerne tazkych stavoch, kedy
sa ochorenie neraz rozvinulo natolko, Ze uz bolo obtazne lie¢itelné a neraz zanechavalo
trvalé dosledky.

Fischer povazoval ochorenia mozgu za analogické k ostatnym fyzickym ochoreniam -
aj z tych je mozné sa vyliecit Gplne alebo s trvalymi nasledkami a preto povazoval za po-
trebné, aj v pripade delikventov, zabezpecit vysetrenie psychiatrickym odbornikom, ktory
mal byt schopny posudit, ¢i obvineny mal predispozicie k dusevnym ochoreniam. Tieto
predispozicie mohli viest k vykonaniu trestného ¢inu v stave pripadného oslabenia usudku
a zaroven hrozilo pripadné prepuknutie choroby vécsieho razu, ktoré zna¢ne ovplyvnilo
nasledny sidny proces.*

Rok pred prichodom do Bratislavy sa Fischer zaoberal celkovym stavom psychiatrickej
liecby v kralovstve v ¢lanku Dusevné choroby v Uhorsku (Elmebetegiigy Magyarorszdgon).”
Clanok je zaujimavou reflexiou nie len dobového stavu psychiatrickej starostlivosti, ale
aj kratkym prehladom jej dejin z Fischerovho pohladu. Poukazuje na nedostatky plynua-
ce zo zaostalého vyvoja celkovej zdravotnej starostlivosti v Uhorsku. Tieto nedostatky sa
odrazali na zlej kvalite zivota a zdravia obyvatelov, ¢o v konecnom dosledku vyrazne zata-
zovalo samotné kralovstvo. Od Fischera sa dozveddme, Ze vicSina starostlivosti o duSev-
ne chorych bola, este v nedavnej minulosti, v rukach roznych duchovnych radov, zatial
¢o v civilizovanom zapadnom svete uz boli budované prvé ustavy zastitujuce vyhradne
starostlivost o dusu. Zaostalost demonstroval aj sStatistikami, z ktorych jasne vyplyva, ze
uhorské obyvatelstvo trapila pomerne vysoka chorobnost a imrtnost. Fischer vnimal
psychicku chorobu ako rovnu akejkolvek fyzickej chorobe. Zastaval nazor, Ze pri¢inou su
patologické zmeny v mozgu, ktoré sa pri spravnej a vcasnej liecbe zvicsa napravitelné.
Akokolvek chory clovek je pre spolo¢nost fyzicky neprospesny, nakolko nebol schopny
byt jej plnohodnotnym a produktivnym ¢lenom. V zaujme kazdej krajiny by teda mali byt
tieto tri body:

1. Podporovanie podmienok, v ktorych sa mohli dusevne chori stat, v ¢o najvacsej

miere, zdravymi.

2. Pacient musel byt chraneny pred materidlnymi skodami alebo pripadnym ohroze-
nim zivota. Psychiatricky pacient prisiel o moznost prijmu a vlastného zabezpece-
nia a teda by, podla Fischera, malo byt zakonne poistené, aby o tuto istotu, pocas
svojho pobytu v lie¢ebni, neprisiel. Zaroven malo umiestnenie do tstavu zabranit
tomu, aby sa stal takto stigmatizovany ¢lovek tercom utokov spolo¢nosti.

3. Rovnako mala byt spolo¢nost chranena od pripadnych ttokov psychicky chorych
pacientov v stavoch tazkej nepricetnosti, comu malo zabranit vhodné a kontrolo-
vané umiestnenie v istavoch.*

Fischer nasledne uvadza, ze dobové podmienky umoznovali len splnenie posledného
bodu. Uvital, ze vzhladom k nedostatoc¢nej kapacite boli postupne otvarané dalsie psy-

% FISCHER, Elmezavar fellépése a btincselekmény elkovetése utan: Orvostorvényszéki esetek, s. 15.
¥ FISCHER, Jakab. Elmebetegiigy Magyarorszagon. 1891, separat, b. m..
* FISCHER, Elmebetegiigy Magyarorszagon, s. 4.
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chiatrické tstavy, ako druhy $tatny napriklad astav v Angyalfold s 250 16zkami, avsak aj
tento ustav bol schopny zabezpecovat hlavne nebezpecnych jedincov. Nedostato¢né kapa-
city 16zok, ale aj personalu, boli problematické, kedze doktori nemali priestor vySetrovat
pacientov s miernymi problémami u ktorych by mohli dusevnt poruchu rozoznat a pod-
chytit skor nez prepukla do akutnej faze.*”

Fischer na zaklade statistik z jednotlivych miest uviedol, Ze v Uhorsku sa vyskytoval
priblizne jeden dusevne na 400 obyvatelov. Tieto ¢isla boli ¢asto ovplyvnené aj existenciou
ustavu ¢i psychiatrického oddelenia, ¢o zvySovalo koncentraciu poctov dusevne chorych
vo vac¢sich mestach a tak sa jednalo len o priemerné ¢islo pre zjednodusenie orientacie.
Medzi dusevné choroby zaroven $tatistici ratali aj ,,blbost®, pod ktorou sa skryvaju rozne
stupne mentalnej retardacie. Tento stav bol vnimany ako neliecitelny dusevny hendikep.
Podla tychto $tatistik tak k roku 1890 existovalo v Uhorsku odhadom 84 374 dusevne
chorych jedincov. Starostlivost o kazdého jedného z nich by bola zna¢ne nakladna, avsak
u vacsiny zapadnych krajin bola, podla Fischera, poskytovana na vybornej urovni, ¢o vy-
povedalo o urovni ich kultary. Zaroven ale podotkol, ze situdcia je lepsia nez pred 50 rok-
mi, kedy v Uhorsku de facto neexistoval ziadny tstav alebo oddelenie zamerané ¢isto len
na lie¢bu psychickych chordb.*

Zakon o verejnom zdravotnictve z roku 1876 nariadoval, ze do liecebne museli byt
umiestneni vsetci chori, ktori boli pre verejnost nebezpecni. Pravo na liecbu mali vSetci
neagresivny jedinci, starostlivost o nich v§ak mohla byt presunuta na rodinu ¢i na mesto
a to aj v pripade, Ze sa jednalo o nevyliecitelny stav. K tomu bolo casto pristupované,
nakolko kapacity nedostacovali danému zdkonu a v praxi zostal ¢asto nerealizovatelny.
Ustavy byvali pretazené prevazne agresivnymi pacientmi a dusevne chori, & ich rodiny,
ktori chceli dusevnu chorobu liecit ¢asto nemali priestor na vyuzitie svojho prava na liecbu
v ustave. Povodné uvahy o vybudovani dalsieho tstavu vlada postupne nechala vySumiet
a v roku 1890 sa tato situdcia ocitla na bode mrazu.*'

Fischer argumentoval hlavnhym problémom, ku ktorému tato situdcia viedla - jednalo
sa o zacarovany kruh, v ktorom sa dusevne chory ¢lovek dostal do tustavu az v momente,
kedy choroba pokrocila obvykle az natolko, ze tplne stratil pricetnost a zacal byt nebez-
pecny aj pre svoje okolie. Vo verejnom zaujme malo byt rozsirenie kapacit na poskytnutie
vcasnej starostlivosti. Tato problematika bola zaroven spojenad aj s kvalitnou vyukou vse-
obecnych lekarov. Jedinec sa mohol dostat na psychiatrické vySetrenie po tom, ¢o obdrzal
lekarske potvrdenie s potvrdenim o nepricetnosti. Bolo teda nutné, aby lekari vo vsetkych
castiach kralovstva dorazne prestali podporovat predstavy o roznych bludoch ¢i posadnu-
tych carodejniciach, ktoré este bezne pretrvavali u ludi na vidieku. Zaroven, presunutie
pacienta do domacej, ¢i inej, starostlivosti nebolo problematické len z hladiska chybajucej
liecby, ale aj preto, Ze dusevne chori mimo psychiatrické tstavy neboli evidovani, na roz-
diel od inych $tatov. Nasledne Fischer podotkol, ze zakon umoznil prijimanie dusevne
chorych kriminalnikov do psychiatrickych ustavov na dozivotie. V tomto pripade mal stat
moznost poslat krimindlnikov aj do stkromnych ustavov. Tato zalezitost u bezného oby-
vatelstva vzbudzovala neddveru, tstavy boli v oc¢iach verejnosti vnimané skor ako vdznice

¥ FISCHER, Elmebetegiigy Magyarorszagon, s. 17.
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pre obzvlast nebezpecnych ludi, ¢o v nich iba podporovalo ideu hospitalizacie ako velkej
stigmy. To viedlo k vyhladavaniu profesionalnej pomoci az v netinosnych pripadoch.

Zanedbanost liecby v Uhorsku nasledne Fischer demonstroval porovnanim uhorskych
pomerov so zahrani¢im. Uviedol, Ze vtedajsi pocet dusevne chorych v celom kralovstve,
umiestnenych v tstavoch, vratane sukromnych ¢i duchovnych a nemocni¢nych odde-
leni, bol 2288 Iudi, ¢o predstavovalo priblizne 8,08 % z odhadovaného poctu chorych.
Na zaklade zahrani¢nych roceniek uviedol orienta¢né udaje z americkych, anglickych, ra-
kuaskych, belgickych, danskych, franctuzskych, nemeckych, nérskych, talianskych, $vajciar-
skych a svédskych ustavov. Najvicsie percento hospitalizovanych dusevne chorych malo
Anglicko s 95,6 % hospitalizovanymi dusevne chorymi. Spolu s Uhorskom je najhorsou
krajinou v hospitalizacii tychto pacientov druhd ¢ast monarchie, ktora k roku 1890 po-
skytovala hospitalizaciu len pre 16,7 % chorych. Zaroven, dostato¢ne kapacity anglickych
liecebni umoznili v roku 1887 prepustenie v dosledku tspesnej liecby u 41,16 % pacientov,
podla spravy z roku 1884 bolo z tstavu Lipdtmezd prepustenych len 6,31 % vyliecenych.*

Ako riesenie problémov s kapacitou persondlu Fischer uviedol, Ze by mohli byt velkou
pomocou prave ti chorobou menej zasiahnuti. Pricetnejsi pacienti mohli za svoju pomoc
s udrziavanim tstavu dostavat mensi plat, praca ich mala dostatocne fyzicky aj psychicky
stimulovat a pomahala by im udrziavat jednoduchy rekonvalescen¢ny rezim. Podobné tzv.
koldnie fungovali, s velkym uspechom, prave vo vtedajsom Anglicku. V zavere ¢lanku
Fischer uviedol, Ze Uhorsko ma velku vyhodu prave v svojej zaostalosti - mdze tak rovno
budovat nové a moderné tustavy, ktoré si mozu brat inSpirdciu z najlepsich a ac¢innych
postupov zo zahranicia. Tieto Gstavy mali byt navyse idealne zamerané na rézne Specia-
lizacie, nie len na vSeobecné ,sialenstvo’, ¢o by doktorom umoziovalo mat lepsi prehlad
o stave jednotlivych pacientov. Bola by zlep$ena administrativa a napriklad epileptici by
sa nemuseli obdvat stigmatizujticej hospitalizécie s krimindlnikmi ako doteraz. Cast no-
vych ustavov by mala byt budovana za mestami na vidieku a poskytovat tak pacientom aj
priestor prace/terapie na zahrade, velky priestor v prirode a prisun ¢erstvého vzduchu.*

Po prijati pozicie v Bratislave Fischer publikoval ¢lanok O neurasténii (A neurasthe-
nia).** Ako sam uvadza, neurasténia bola pomerne novym javom, ochorenim definovanym
ako nervova slabost. Z roznych dovodov zacalo u pacienta zlyhavat odolavanie psychické-
ho natlaku na jeho nervy, ¢o podla Fischera spdsobilo nerovnovahu chemickych procesov
ovplyvinujucich mozgové bunky. Postihnuty sa staval malatnym, apatickym, lahko rozru-
$itelnym. Medzi najcastejsiu pri¢inu vzniku tejto nerovnovahy ur¢il inavu mozgu. Vacsina
neurastenikov, ktorych Fischer pozoroval, pochadzala z intelektudlneho prostredia. Unavu
mozgu vedela vyvolat aj nadmerna konzumacia alkoholu, ¢i prekonanie naro¢nej cho-
roby, akou je napriklad tuberkuléza. Deti psychicky chorych rodi¢ov maja vacsie sklony
k neurasténii. Pacienti s neurasténiou pocitovali hlavne velkd inavu na takej drovni, kedy
takmer neboli schopni pracovat, ale dokonca neboli ani len schopni sa zabavat a tym sa
odreagovat od pretazenia. Spanok neurastenikov bol oznaceny za zly a neuspokojujuci,
casté bolo aj silné busenie srdca a rozne traviace problémy.*
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V ¢lanku sa uz dozvedame o niekolkych pacientoch neurastenikoch priamo z bratislav-
ského oddelenia. V priebehu prvého roku na tomto oddeleni sa Fischer stretol s dvoma
pozoruhodnymi pacientami trpiacimi neurasténiou. Prvym bol 14 ro¢ny chlapec, ktory
niekde zapocul myslienku, Ze nemoze pit student vodu v teplom pocasi, inak by mu vraj
zacali tuhnut pluca. Kvoli tejto myslienke vzdy ¢akal, kym voda v pohari dosiahne izbovu
teplotu. Neskdr zacala byt tato predstava este silnejsia a chlapec sa postupne zacal vyhybat
vsetkej vode, vratane nedalekého jazera. Tato predstava u chlapca postupne vyvolala moz-
govii inavu a predstava, Ze chodi blizko jazera v nom vyvolala silnu triasku a zblednutie.*

Druhym pacientom bol pomerne vysokopostaveny ¢lovek, ktorého zacali postupne
opantavat obdobné myslienky - zapisoval si poradové ¢isla kazdého zlatého, ktory do-
stal, kontroloval kazdy papier, ktory videl, vratane tych, v ktorych boli napriklad zabalené
baliky polozené na ulici, ¢i sa potreboval kazdému vojakovi a Zene v $atke pozriet do o¢i.
Okrem mozgovej tinavy mu tieto pohnutky spdsobovali zna¢né neprijemnosti v spoloc-
nosti, nakolko im nebol schopny odolavat.”

Pre liecbu oboch pacientov Fischer odporucil oddych, idedlne mimo domaceho pro-
stredia. Spomenul, Ze v ramci dobovych trendov si chodia Iudia ¢asto lie¢it neurasténiu
do kupelov, obzvlast studeno vodnych. Tato liecba vSak vykazovala ucinky iba v uplne
prvotnom $tadiu neurasténie, kedy bola este schopna stimulovat organizmus. Cim bol pa-
cient apatickej$i, tym mensi uc¢inok nanho kupele mali a obvykle tato kara narobila viac
skody ako uzitku. Pacientom vyrazne viac pomahala tepla voda, v lete postacoval aj pobyt
pri Balatone, celoroc¢ne bol odporucany hlavne pobyt pri mori. Odportcana kura pre zaci-
najucu neurasténiu vyzerala podla Fischera nasledovne: po zobudeni bol pacient prikryty
mokrou plachtou, namocenou vo vode o teplote 21 - 22 °C, ¢o mierne stimulovalo nervy
skrz pokozku. Tato procedura trvala maximalne 10 minut, pacient po nej eSte 5 minut od-
pocival na l6zku. Kazdy druhy vecer dostal pacient vlazny, 15 minut trvajuci kapel. Pocas
oboch procedur mal na hlave studeny obklad, v lete bolo mozné absolvovat kupel viackrat.
Tuato kiru mohli neurastenici absolvovat aj u seba doma, odporacany bol ale kontrolovany
priebeh v kupeloch, ¢i idedlnejsie na psychiatrickom oddeleni — ako uz bolo spomenuté
vysSie, aj pre tieto pripady bolo bratislavské oddelenie vybavené vanami.*®

V pripade hospitalizacie boli pacientovi kontrolovane podavané aj lieky na baze zin-
ku, ¢i napriklad stimulant kofein, vyborné vysledky boli pozorované u brémovych lie-
¢iv. Priestor psychiatrického oddelenia zabezpecil pacientovi maximalny klud a oddych
od namahavej prace. V ramci pobytu na oddeleni pristupil Fischer dokonca k opatrne;j
liecbe 6piom a morfiom, prave na zmiernenie nespavosti a utiSenie vtieravych myslienok.
Lieky boli pacientom postupne obmienané, aby si na ich uc¢inky telo nezvykalo. Vyspati
pacienti sa prebudzali obvykle veseli a ziskavali spat svoju sebadoveru.”

Pri traviacich problémoch spojenych s neurasténiou bola vytvarana zvlastna diéta.
Vyhybala sa korenistym jedlam, kvoli ich charakteru. V tomto pripade nebyval pacientovi
podavany kofein a ani stimulacné napoje ako ¢aj, kava, ¢i akykolvek alkohol - idedlne
im bola podavana dovazana mineralna voda, v Bratislave sa jednalo o vodu z Bardejova
a Korytnice. Pacient konzumoval mensie porcie jedla viac krat denne, aby nedoslo
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k preplneniu zalidka. Na traviace tazkosti pomahala aj masaz brucha, ktora rozhybala
ochabnuté ¢reva. Ako Casty spusta¢ neurasténie spomina Fischer tabak. Faj¢iarov od neho
uplne neodstavuje, ale nariaduje prisny limit, kolko tabaku smu denne pacienti vyfajcit.
K vSeobecne odporuicanej liecbe elektrickym pridom pristupoval so zna¢nym skepticiz-
mom, nakolko jeho stimula¢né uc¢inky nepreukazovali az tak zZiadané vysledky a obdobnu
ulavu od napitého svalstva vedeli pacientom privodit vyrazne prijemnej$ou masazou.”

Fischerova prezentdcia neurasténie nam tak podrobne priblizuje koncept tohto ochore-
nia, ktoré sa v danom obdobi stalo istym dobovym fenoménom. Na zéklade predlozeného
opisu je aj laikovi jasné, Ze neurasténia zahrnovala pomerne $iroky komplex réznych pri-
znakov, ktoré by sme v dnesnej dobe zaradili napriklad pod syndrém vyhorenia, syndrom
chronickej unavy, ¢i v pripade popisovanych pacientov zjavne aj pod obsedantno-kom-
pulzivne poruchy. Fischer v ¢lanku predstavuje moderné rieSenia na moderné problémy,
zaroven nam z dnes$ného uhla pohladu demonstruje problematiku diagnostiky a moder-
nej rediagnostiky dusevnych ochoreni v minulosti a dnes, ¢o je ¢asty problém s ktorym sa
potykajua historici psychiatrie. Historické koncepty ochoreni, obzvlast tych dusevnych, je
nutné vnimat vzdy optikou danej doby ako uceleny koncept, ktory sa az s blizsim pozna-
nim a modernymi technoldgiami stava jasnej$im. Iba vdaka poznaniu konceptu ochorenia
ako takého mozeme chapat pristup k samotnému ochoreniu - ¢i uz sa jedna o pochope-
nie konceptov ako napr. melanchdlia a hystéria, alebo nam blizsie, modernejsie ochore-
nie v podobe neurasténie. Este problematickejsie pripady si predstavime v nasledujucom
¢lanku.

V roku 1894 vychadza studia Dusevné poruchy u deti (Elmebajok gyermekeknél).>!
V ¢lanku sa dozvedame o dvoch pripadoch detskych pacientov, ktorych kvoli vaznym
problémom priviedli na oddelenie ich rodi¢ia. Prvym pripadom bolo 2,5 ro¢né dievcat-
ko, normalne velmi bystré, vnimavé a na svoj vek velmi schopne komunikativne. Na jar
roku 1893 zacalo dostavat zvlastne zachvaty, pri ktorych zrazu nebolo schopné rozpravat,
okrem nezmyselného ,,bababa, bibibi“ a podobne. Nevnimalo, vyzeralo byt duchom nepri-
tomné, dostavalo rozne krce, strnulo zatinalo ruky v past. Po odzneni takéhoto zachvatu
posobilo velmi vystrasene, ¢asto plakalo, odmietalo s hocikym komunikovat. Rodicia aj
surodenci dievcatka boli absolutne zdravi a bez akychkolvek anomalii, rovnako na tom
bolo aj dievcatko pred tymito zachvatmi.”

Fischer si dievcatko nechal na klinike na pozorovanie. Fyziologicky pdsobilo zdravo
a bolo dobre Zivené. Psychologicka prehliadka dopadla o nieco horsie, pacientka bola po-
pisand ako hanbliva, zle vnimajtca otazky, na ktoré nasledne dezorientovane odpovedala,
komunikacia bola velmi naro¢na, nakolko jej bolo zle rozumiet. Pocas obhliadky doslo
u dievcatka k dalsiemu zachvatu - po Case prestala otazky vnimat a nasledne sa uzkostne
rozbehla k matke, pri ktorej postupne zbledla, kf¢ovito si pritiahla nohy k hrudi a takto
schulena zostala nejakil dobu. Rovnaky zachvat sa pocas prehliadky, v matkinej pritom-
nosti, opakoval este raz. Po matkinom odchode sa zachvat neopakoval. Pacientke bolo
pred spanim predpisané prehanadlo a masaz brucha. Kedze od predoslého dna nevykona-
la potrebu bola objednand na kupele so studenym obkladom na hlave.*
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Dalsie dni sa situdcia nelepsila, dieta odmietalo spat v uréenej posteli, odmietalo sa za-
pdjat do hier, vyslovnost sa nelepsila, bola stale izkostna a vystrasend. Treti den sa zacala
situdcia pomaly zlepSovat, dieta posobilo menej ustrachane, viac sa zapdjalo do hier, ale
stale prejavovalo silny odpor k uré¢enému lozku. Vsetky priznaky postupne slabli az piate-
ho dna dieta povedalo, Ze ,,bibi bol updleny®. Deviaty den dieta posobilo uplne zdravo, ro-
zumne odpovedalo na otazky, zaroven oznamilo, Ze ,,bibi“ je uz prec. Na rozdiel od svojho
prichodu, pri prepustani zivo skumalo vSetko, ¢o sa nachadzalo vo Fischerovej pracovni.**

Dalej popisuje pripad chlapca, ktorého zufaly otec priviezol do Bratislavy z nedalekej
dediny. Trinastro¢ny chlapec prisiel aj s potvrdenim od miestneho lekdra o jeho nepricet-
nosti. V rodine sa nevyskytovala ziadna dusevna choroba o ktorej by bol otec vedel, dieta
v mladosti neprekonalo ziadnu vaznej$iu chorobu, okrem osypok. Matka zomrela na zapal
pluc. Chlapec sa podla otca vyvijal normalne, zacal véas chodit aj rozpravat, bez problé-
mov zvladal skolu. Par dni dozadu sa unho zacali prejavovat nezname psychické zachvaty,
pri ktorych pobehoval po dome, liezol otcovi do postele, vystrasene hladel na okno, kde
vraj videl Certa, ktory nanho ceril zuby. V tt noc chlapec kludne spal, av$ak nasledujtice
rano neustale behal, nariekal, bal sa, triasol sa, modlil sa na kolenach a dalsiu noc nespal.
Nasledujtice dni sa stav nelepsil a po vySetreni u miestneho lekara bol chlapec poslany
na psychiatrické oddelenie.”

Pri vySetreni neboli zistené ziadne fyziologické abnormality, ktoré by suviseli so psy-
chickym stavom pacienta. V tvari mal velmi apaticky az chorobne kludny vyraz, neodpo-
vedal na otazky, svoje meno takmer nevedel vyslovit, psychicky bol velmi utlmeny, pri-
¢om bol zaroven velmi strnuly, zostaval cely den na jednom mieste. Prvii noc na oddeleni
bol velmi nekludny, trpel halucindciami, dozadoval sa otca a znovu sa velmi bal certa.
Na druhy den rano bol vo¢i vetkému rovnako apaticky, neustale strnulo hladel pred seba,
avsak prejavoval zdravy apetit. Tam kde bol posadeny zostal cely den. Tento stav sa vacsi-
nou nemenil, dokonca na tom mieste zacal aj vykonaval potrebu. Apetit postupne klesal,
nespoznaval otca, ktory ho prisiel navstivit. Postupne vykazoval znamky velkej mentalnej
retardacie, nevenoval pozornost nie len hovorenému slovu, ale ani ziadnym zvukom, bolo
mozné ho kfmit len tekutou stravou, nakolko mal celust obvykle zovretd v pevnom kr¢i.
Coraz viac slintal a prestval dbat na svoju Cistotu.*

Nakolko chlapec odolaval vsetkej liecbe, ktortt mu Fischer poskytol a nereagoval ani
na ucinky hydropatickej lie¢by, kurare alebo 6pia, rozhodol sa ho prepustit domov s in-
$trukciami pre otca. Fischer v tomto pripade povazoval za nevhodné aj umiestnenie chlap-
ca v nemocnici — ¢ast muzského oddelenia, kde chlapec bol nielenze neposkytovala do-
statok svetla, ale nedostatok stikromia, resp. kludu a vplyv ostatnych pacientov nemusel
na chlapca vplyvat dobre. Otec si syna prebral 8. maja a mal Fischera dalej informovat
o vyvoji jeho stavu podla predpisanej liecby.””

28. juna prisiel otec s chlapcom na psychiatrické oddelenie na kontrolu. Fischer bol sta-
vom chlapca prekvapeny - ten posobil uplne zdravo, psychicky stav vyhodnotil ako tplne
normalny. Chlapec bol zivy, vesely, od pobytu v nemocnici vela pribral. Na pobyt v ne-
mocnici si vobec nespominal, z toho obdobia si v§ak pamadtal len rozne halucinacie a to, Ze
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pocitoval velky tlak v hlave. Otec Fischerovi povedal, Ze v predoslom stave bol chlapec este
dalsie $tyri tyzdne, jeho stav sa zacal zlepSovat po tom, ¢o ho zacali kupat v ¢aji na radu
jedného znameho. Stav sa v priebehu dvoch tyzdnov zlepsil az do uplného vyliec¢enia.*®

Fischer tento pripad povazuje za zachvat ,,akttnej hliposti“ vyvolanej silnymi haluci-
naciami. Dodava, Ze pripad je tazko kategorizovatelny a star$ie generdcie psychiatrov by
ho pravdepodobne kategorizovali ako silny zachvat melancholie sposobent velkym roz-
rusenim. Reflektuje aj modernejsiu teériu Karla Ludwiga Kahlbauma o katatonickych sta-
voch, avéak chlapec podla Fischera nesplnal vietky podmienky pre tuto diagnézu. Navyse,
hned po chlapcovom prichode usudil, Ze choroba mala dobrt prognézu a stav bol liecitel-
ny, ¢o v pripade kataténii neplatilo.”

Vplyv Jakuba Fischera na rozvoj psychiatrie v Bratislave

Fischer sa vo svojich $tudiach opakovane vracal k téme pricetnosti vo forenznej psychiat-
rii, vplyvu alkoholu na Iudsku psychiku, ale aj urovni psychiatrickej starostlivosti v Uhor-
sku. Jedno z odvetvi forenznej psychiatrie, ktorému sa prilezitostne venoval, boli sexualne
delikvencie, ¢o neskdr viedlo Fischera k prelozeniu Krafft-Ebingovej prace Psychopatia
sexualis do madarciny. V ramci protialkoholickych aktivit stal, okrem zriadenia pobocky
spolku Good Templars, aj za zriadenim protialkoholického sanatéria v dnesnej Obchodnej
ulici, ktora otvoril v roku 1910 spolu s Tudovitom Kovacsom.* Posobenim v Bratislav-
skom lekarskom a prirodovedeckom spolku sa stal jednou z kluc¢ovych osobnosti brati-
slavského kulturneho Zivota.

Vsetky jeho snahy a zivy zaujem o lie¢bu psychicky chorych viedli k aktivhemu zaujmu
obyvatelov Zupy o toto oddelenie. Uz v pracach vydanych v Budapesti je poznat Fischerov
chapavy pristup k dusevne chorym ludom a silna snaha o destigmatizaciu trpiacich.
Moderny bol aj pristup spocivajuci v starostlivej obhliadke pacienta, zistovani podmienok,
z ktorych pacient pochadza, vratane pripadnej rodinnej anamnézy. Z prac o sudnej psy-
chiatrii je mozné poznat postoj k dusevne chorych, ktory v Iudoch pretrvaval zna¢ne dlha
dobu. Dusevne chori udia byvali ¢asto vnimani len ako nepricetni kriminalnici, voci du-
$evnym chorobam mali ludia ¢asto velmi ned6vercivy postoj. Tato nedovera mala korene
v ¢astom spravani niektorych recidivistov, ktori sa snazili dusevnu chorobu ¢asto len hrat,
aby unikli trestu.®! Toto presvedcenie bolo este sto rokov dozadu pred Fischerovym pdso-
benim bezné. Ako bolo spomenuté, on sam sa neskor snazil o zmierlivejsi pristup k dusev-
ne chorym obyvatelom. Podmienky, ktoré presadzoval Huszty vo svojej praci o zdravotnej
policii sa rovnako snazil presadzovat Fischer v ramci uhorského sudnictva.

To, ze tento zmierlivy pristup priniesol a okamzite implementoval v Bratislave, badat
uz v spominanych ¢lankoch, ktoré boli publikované pomerne kratko po jeho prichode.
Nedovera a strach zo stigmatizacie z navstevy psychiatrického oddelenia bola evidentne
potlac¢ena v uvadzanych prikladoch neurastenikov. Oba spominané pripady reflektuju dve
dolezité specifika - rodicia, ktori by inak problém s chlapcom bojaceho sa vody riesili
problém pravdepodobne len s miestnym duchovnym, sa rozhodli navstivit oddelenie, do-
vtedy v miestnom zargéne znamu ako ,,cvokhaus“ a vyhladat pomoc Zidovského doktora.

8 FISCHER, Elmebajok gyermekeknél, s. 6.

¥ FISCHER, Elmebajok gyermekeknél, s. 7.

% PEKAROVA, Jakub Fischer (1861-1920), s. 95.

61 TURCEK, Sté vyrocie psychiatrie na Slovensku, s. 61.
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Rovnaké riesenie zvolil aj spominany vysokopostaveny ¢lovek. Treba mat na pamati, Ze
poloha nemocnice je v $irSom centre mesta, uz vtedy vo velmi frekventovanej oblasti a tak
by naviteva psychiatrického oddelenia, aj ked len za ucelom vysetrenia, nemusela ujst
miestnej pozornosti. Vzhladom na rozsirenost neurasténie na konci 19. storocia v zahra-
ni¢i sa moze toto konstatovanie javit banalne, avsak v kontexte velmi zanedbanej zdravot-
nej starostlivosti v Uhorsku nam aj pripady neurastenikov ukazuju, ze Fischerov prinos
a pokrok v ramci psychiatrie bol vyrazny a Ziadany.

Pri pohlade na Fischerov pristup, opisany v studidch, sa nemo6zme ¢udovat zvysenému
zaujmu verejnosti o liecbu réznych problémov. Citlivy pristup obzvlast vynika v uvadzane;j
praci o detskych pacientoch. Starostlivé vySetrenie, snaha ulavit detom aj od pripadnych
tyzickych neprijemnosti, pomaly, kludovy rezim, s opatrnym zapajanim do hier a hlavne
opatrnym pozorovanim stavu oboch pacientov. Tento pristup najviac badat pri zaverec-
nom hodnoteni chlapca postihnutého neidentifikovatelnym zachvatom - Fischer nam za-
merne podsuva svoj pokrokovy pohlad a pristup ku psychickym ochoreniam. Zatial, ¢o
ini doktori by stav pravdepodobne vyhodnotili nevhodne a neliecitelne, on uz od zaciatku
predpokladal dobru prognézu vyvoja choroby a aj ked chlapec odolaval lie¢be, rozhodol
sa ucinit kroky v jeho prospech, vratane rozhodnutia, ktorym bolo poslat chlapca do do-
macej liecby s predpisanymi opatreniami. Z oficidlnych predpisov nacrtnutych v ¢lanku
o dusevnej chorobe v Uhorsku si vieme jednoducho vyvodit, Ze pri nespravnej diagnéze
by bol chlapec pravdepodobne oznaceny ako neliecitelny.

Pozitivny ohlas mozno vydedukovat aj z akdtnej potreby rozsirovania oddelenia, kto-
ré po presune z Prokopovho domu dostalo vlastny $tvorposchodovy pavilon v areali ne-
mocnice. Pavilén bol pod Fischerovym dozorom vystavany podla najmodernejsich po-
trieb a nariadeni. V suteréne sa nachddzali zariadenia pre kupel pacientov, byty pre ku-
pelnicky, sluhov a strojnika. V prizemi boli byty primara a sekundarov, spolu s ¢astou
muzského oddelenia, ktorého dalsia ¢ast zaberala celé prvé poschodie. Druhé poschodie
patrilo zZenskému oddeleniu. Kazdé poschodie malo umyvaren a zachody, kuchynu, jeda-
len, pracovnu a oSetrovatelski miestnost, 5 ciel, byty pre oSetrovatelsky personal a velky
priestor pre denny pobyt pacientov. Chodby boli pre ucely pripadného rozsirovania siroké
az do 4,5 m. Bezna kapacita 250 16zok sa tak mohla rozsirit az na 520 miest. Pavilon sa
v$ak aj pod Fischerovym vedenim a dohladom nevyhol niektorym zdvaznym problémom.
Najpalcivejsim bolo jeho umiestnenie na frekventovanej ulici, s uz premavajucou elektric-
kou, ¢o posobilo velmi rusivo, vzhladom k potrebam niektorych pacientov. Druhym prob-
lémom bolo, Ze aj pri rozlohe 1000m2 bola vzniknuta psychiatricka zahrada nedostato¢na,
umerne k poctu pacientov, a neposkytovala tak chorym potrebny priestor pre vonkajsi
pobyt.®

Osobnost Jakuba Fischera vsak, aj napriek svojej ocividnej popularite a vyznamu
pre nasledujuci rozvoj psychiatrie, v povedomi verejnosti vyrazne zapadla. Dévodov je
viacero - Fischer po konci vojny odisiel z Bratislavy do Budapesti, jeho oddelenie prebra-
la nova generacia psychiatrov, ktora novovytvorenej republike vyhovovala vyrazne viac.
Fischer, ktory produkoval texty hlavne madarsky, a prilezitostne nemecky, sa staval postup-
ne ¢oraz vzdialenej$im pre nasledujtce generacie ceskoslovenskych psychiatrov. Sdm vsak
v Madarsku nebol natolko vyznamnou osobnostou, aby bolo jeho pdsobenie na Slovensku
nasledne vyraznej$ie pripominané. Ako bolo spomenuté, Fischer produkoval vyhradne

2 TURCEK, Dejiny psychiatrie na Slovensku - II. a III. ¢ast, s. 408.
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¢lanky s pripadovymi $tudiami, av$ak s vlastnym vac¢sim dielom, ¢i tedriou nikdy nepri-
$iel. Tento faktor je este o nieco viac posilneny tym, ako sa snazila madarska veda v obdo-
bi Fischerovho posobenia nadalej ¢o najviac vymedzovat voci rakuaskej ¢asti monarchie.
Do popredia boli va¢sinou presadzované osobnosti, ktoré sa snazili komplexnostou svo-
jej prace vyrovnat novym pristupom a je mozné ich vyrovnane porovnavat s posobenim
Sigmunda Freuda.

Zaver

Cinnost Jakuba Fischera, obzvlast s prihliadnutim k izemiu dne$ného Slovenska, vak
mozno jednozna¢ne hodnotit kladne. Na zaklade ¢lankov a pripadovych $tudii primara
psychiatrie sme v$ak schopni aspon ¢iasto¢ne priblizit fungovanie tejto nemocnice nie len
skrz $tatistické udaje o pocte pacientov ¢i strohom urceni diagnézy pri ich zapise. Z tychto
¢lankov moZeme nacerpat viac informacii o samotnych pacientoch vyhladavajucich psy-
chiatricktl pomoc. Ako sam Fischer pripomina, dobové zakony nariadovali hospitalizaciu
kazdého nebezpecného pacienta, ¢o obvykle vzbudzovalo nedoveru v pacientoch. V case,
ked sa v nedalekej Viedni viac rozvijal psychoanalyticky pristup, vyrazne pristupne;jsi
k pacientovi, bol Fischer schopny vytvorit v Bratislave priestor, kde chodili pacienti ré6zno-
rodého povodu vyhladavat jeho pomoc. Vidime, Ze zaujem o psychiatrické osetrenie vy-
razne vzrastal aj nad ramec predpisov, z vlastného zaujmu chorych. Pévodne tabuizovana
navsteva psychiatrického oddelenia sa stavala postupne beznejsou, ¢o v pripade Uhorska,
kde bola zdravotna starostlivost dlho zanedbavana, naznacuje vyrazni zmenu v povedomi
obyvatelstva. Jednym z dovodov, ktoré prispeli k postupnému zvySeniu zaujmu, mozeme
urcite radit empaticky a zmierlivy pristup Fischera, ktory bol ochotny pomoct kazdému
pacientovi. Nizku kapacitu 16Zok sa evidentne ¢asto snazil riesit opatrnym ordinovanim
domacej liecby s presnymi predpismi postupov a rezimu, ktory by mal pacientovi pomoct.
To, ze psychicky chory ¢lovek nebol odkazany len na liecbu liec¢ivami, ¢i dokonca pobyt
v nemocnici, zna¢ne prispievalo ku komfortu pacientov.

Pozitivhe mozno hodnotit aj $iroky zaber Fischerovych odbornych zaujmov. Prace
predstavené v predlozenom texte st len ¢iastoénou ukazkou Fischerovho zéberu, pre-
vazne z pociatku jeho kariéry. Fischer sa pocas svojho pdsobenia v Bratislave opakovane
vracal hlavne k tematike sidneho lekarstva, pricetnosti a alkoholizmu. Velkym prinosom
pre rozvoj psychiatrie v Uhorsku bol prave jeho preklad Psychopatia sexualis. Tato praca
od Richarda von Krafft-Ebinga je doteraz povazovana za jedno zo zakladnych diel psy-
chiatrie. Krafft-Ebing v tejto praci definoval a vytriedil velké mnozstvo kategorii, ktoré
su z vacsiny pouzivané doteraz, ako napriklad sadizmus, masochizmus a iné kategorie
parafilii. Dielo bolo urcené odbornikom z radov lekarov a prava, av$ak aj napriek kompli-
kovanému jazyku a pouzitiu latin¢iny sa praca stala vo svojej dobe velmi popularnou aj
u verejnosti, fascinovanej poburujucim zameranim prace. Zaujem verejnosti o tto pracu
neskor vytlacili Freudove teérie, zameriavajuce sa viac na podvedomy vznik odchylok,
zatial ¢o Krafft-Ebing hladal ich povod prostrednictvom réznych neurologickych poruch,
vrodenych, ¢i nevrodenych.

Tento fyziologicky pristup, hladajiaci pri¢inu vo fyzickejsej poruche mozgu bol
Fischerovi vyrazne blizsi a, ako je mozné vidiet v ramci predstavovanych prac, je urcujuci
pre Fischerovu pracu a postoj k pacientom. Hladanie fyzicky odstranitelnej, ¢i zvratitel-
nej priciny, ak sa zacne s v¢asnou liecbou, je najpodstatnej$im principom, ktory Fischer
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aplikuje vo v§eobecnom pristupe k pacientom. Ako uz bolo naznacené, jednym z hlavnych
zaujmov Fischera, ktory ma zaroven blizko aj k sidnej psychiatrii, je prave alkoholizmus,
jeho vplyv na ludské spravanie a poskodenie mozgu. Na prelome 19. a 20. storocia zacinal
byt alkoholizmus postupne vnimany ako seriézny zdravotny problém. Nadmerné pitie al-
koholu bolo, samozrejme, zname uz od staroveku, k opilstvu vsak bolo ¢asto prihliadané
skor ako k moralnemu problému. Koncept zavislosti ako patologického problému, ktory
pozname dnes, zacal vznikat hlavne v obdobi Fischerovho posobenia a opét nadvizuje
na vnimanie fyzického vplyvu na mozog a nervy a ich dlhodobé ovplyvnovanie. Fischer
sa k téme alkoholizmu vracia v takmer kazdej svojej praci, ¢i uz v teoretickej, alebo v pri-
padovych stadiach, kde jasne demonstruje svoj pohlad na korelaciu alkoholizmu u po-
stihnutého, alebo jeho rodic¢ov, na psychicky stav ¢loveka. Napriek tomu, zZe koncept al-
koholizmu, vtedy oznac¢ovaného aj ako dipsomania, zacal vznikat len pomerne nedavno
a nenasiel si este vela zastancov, u Fischera mozeme vnimat jasna spravu — stav v Uhorsku
bol v tomto smere vyrazne znepokojivy a to az tak, Ze z jeho strany bola vyrazna potreba
verejne diskutovat a demonstrovat dlhodobé ucinky zavislosti na alkohole, nie len z mo-
ralneho hladiska, ako bolo dovtedy zvykom u protialkoholickych spolkov.

Jakub Fischer sa velmi zasluzil nie len o zlep$enie zdravotného stavu psychicky cho-
rych pacientov v Bratislave, ale jeho ¢lanky prispeli aj k formovaniu sudnej psychiatrie
v Uhorsku a nasledne v Madarsku. Otazky o pricetnosti a jej ur¢ovani, su aktualne aj dnes,
avsak s dnesnymi technolégiami maju lekari diagnostiku zna¢ne ulahéent. Pre svoju dobu
vyznamnym sa javi nazor o znizenej sposobilosti v dosledku konzumacie alkoholu - v su-
casnosti je tento faktor nalezite zohladnovany. Fischerove snahy o verejnu diskusiu pou-
kazuji na komplexnejsie problémy, ktoré Uhorsko trapili. Siroky zdber zdujmov na poli
psychiatrie tieto snahy len viac zdoraznuje. Fischer sa snazil o celkové zlepsenie stavu, nie
len v ramci jedného mesta a jeho blizkom okoli, ale publikovanim svojich odbornych ¢lan-
kov sam dalej nabadal dal$ich lekdrov k rozumnému rieseniu roznych problémov, ktoré sa
mohli tykat akéhokolvek typu pacienta — od tych skuto¢ne vazne postihnutych, delikven-
tov, deti, ¢i zamoznych osobnosti. Sam si velmi dobre uvedomoval dolezitost nielen fyzicky
zdravého obyvatelstva. Jeho snahy boli snahou prispiet k celkovému zlepseniu spolo¢nosti.
Fischera v$ak nemozno vnimat len ako lekara, ktory by mal zaujem len o zlepsenie stavu
v Bratislave, aj ked nam, samozrejme, o tomto pracovisku poskytuje najviac informacii.
Jeho cielom bolo vytvorit moderne fungujuci priestor, ktory by prispel k efektivnejsiemu
rieSeniu dlhodobych problémov kralovstva s roznymi druhmi psychickych ochoreni - ¢i
uz vrodenych, alebo ziskanych, ako v pripade zavislosti. Svoje studie zverejnoval prevazne
v hlavnych medicinskych ¢asopisoch svojej doby, jeho snaha tak bola priniest celospolo-
censké informacie o svojich postupoch a nazoroch, ktoré povazoval za efektivne a mohli
viest k dalsiemu rozvoju psychiatrie v Uhorsku. Celkovo je mozné Jakuba Fischera hod-
notit ako psychiatra s modernym vzdelanim a postupmi, ktory sa velmi zasluzil o rozvoj
psychiatrickej liecby v Bratislave, ¢im nevedomky polozil pevné zaklady pre jeho nasledo-
vatelov po rozpade monarchie.
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