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Ein bemerkenswerter Fall yon Sehlaftrunkenheit. 
V o n  
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Die Schlaftrunkenheit hat in den letzten Jahren fast kaum mehr 
Beaehtung gefunden. Im vorigen Jahrhundert  oft und gern erSrtert und 
als haufige verhangnisvolle StSrung aufgefagt, ist sie heute in der 
psychiatrischen Literatur sehr stiefmtitterlieh behandelt. Mit einigen 
kurzen Bemerkungen dariiber, dab die StSrung eigentlich nur bei Epi- 
leptikern oder schweren Psychopathen vorkommt, mul~ man sich viel- 
fach begniigen. Wahrend frtiher immer neue Falle ver6ffentlicht wurden, 
fliegt die Quelle jetzt ziemlich sparlich. Nur im Archly fiir Kriminal- 
Anthropologie sind systematisch eine ganze Reihe yon Fallen gesammelt, 
und Gudden hat in verdienstvoller Weise etwa 18 zusammengestellt und 
kritisch beleuchtet. 

Die Behandlung der Frage krankt vor allem daran, dab die StSrung 
fast hie vom Arzte selbst beobaehtet wird, und dag die in der Literatur 
verSffentliehten Falle fast lediglieh auf Zeugenaussagen und eigenen 
Angaben des Sehlaftrunkenen aufgebaut sind. AuBerdem handelt es sieh 
meist um aufsehenerregende, strafreehtlieh bedeutsame Falle, die oft mit 
einer sensationellen 1Jberschrift ohne jede Kritik ver6ffentlieht wurden. 
Fast stets fehlt eine genaue psyehiatrisehe Anamnese und Untersuehung. 

SehlieNich ist hervorzuheben, dag es sieh in den meisten Fallen um 
die ,,alkoholisehe Sehlaftrunkenheit" Guddens handelt. Diese alkoho- 
lisehe Sehlaftrunkenheit ist aber so sehwer vom pathologisehen Bausch 
zu trennen, dab es oft mehr eine Gesehmaeksfrage ist, ob man den Fall 
zur Sehlaftrunkenheit oder zum pathologisehen Rauseh reehnet. Es ist 
nieht reeht einzusehen, warum derartige Zustande, wie Gudden meint, 
als pathologiseher Rauseh dann bezeiehnet werden sollen, wenn sie langer 
als 10 Minuten dauern. Es ware vielleieht riehtiger, alle die Falle zum 
pathologischen Rauseh zu reehnen, w o e s  sieh um alkohol-intolerante 
Individuen handelt, die naeh geringen Alkoholmengen in Schlaf ver- 
sinken und aus diesem heraus pl6tzlieh gewalttatig werden. DaB es 
nattirlieh aueh Falle gibt, wo eine Verweehslung auszusehliegen ist, kann 
nicht bestritten werden. Spielt der Alkohol eine nur schlafvertiefende 
Rolle, und handelt es sich um ein Individuum, das sonst auf dieses Gift 
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n i eh t  in dieser  e igenar t igen  Weise  reagier t ,  so w~re es falsch, yon  e inem 
pa tho log i schen  Rausch  zu reden.  

Jedenfa l l s  e rscheint  es wicht ig,  F~l le  mi tzute i len ,  bei  denen  der  Alko-  
hol  keine ausschlaggebende  Rol le  spielt ,  die n ich t  forensischer  N a t u r  
sind, und  bei  denen  m a n  den  , ,Sch la f t runkenen"  und  seine Vorgeschichte  
selbst  genau  kennt .  

Diese F o r d e r u n g  is t  im fo lgenden Fal le  erf i i l l t :  
Es  hande l t  sich u m  einen geb i lde ten  B e a m t e n  X. Mi t te  de r  40 er J ah re ,  

de r  auf  Veranlassung seiner  vorgese tz ten  BehSrde in unserer  K l in ik  auf  
seinen Geis teszus tand  un t e r such t  wurde.  W e n n  wir  nun  auch in d iesem 
Fa l le  die Sch la f t runkenhe i t  n ich t  se lbs t  zu beobach ten  Gelegenhei t  ha t -  
ten,  so k a n n  m a n  sich doch wohl  auf  die A n g a b e n  des X.  verlassen.  
Einestei ls  konn te  er ga r  keine Veranlassung und  ke in  In teresse  d a r a n  
haben,  den  Fa l l  i rgendwie aufzubauschen  oder  falsch darzuste l len,  da  
er fi ir  seine Begu tach tung  gar  keine  Rol le  spiel te  - -  im Gegentei l  h~ t t e  
es eher  in seinem In teresse  gelegen, v o n d e r  ganzen  Angelegenhei t  zu 
schweigen - -  ; andererse i t s  h a t  er das  Ereignis  verschiedenen J~rzten zu 
versch iedener  Zeit ,  wie ich mich  habe  i iberzeugen k6nnen,  s te ts  in der-  
selben Weise  erzhhlt ,  ohne sich in Widerspr i i che  zu verwickeln.  E r  
h a t  hier  auch  sonst  n iemals  Neigung gezeigt,  zu i iber t re iben.  X.  is t  ein 
pa rano ide r  P s y c h o p a t h  von gehobenem Selbstbewul~tsein,  der  mi t  Vor- 
gese tz ten  und  Unte rgebenen  mancher le i  Konf l ik t e  ha t t e .  Hys te r i sche  oder  
epi lept isehe Ziige fehl ten  vo l l kommen ;  Alkoholmil~brauch lag n ich t  vor. 

Schon wahrcnd  seiner  K i n d h e i t  i s t  X. einige Male im Schlafe im Zim- 
mer  umhergegangen .  1915 h a t  er als R e k r u t  e inmal  die K a m e r a d e n  
dadu rch  erhe i te r t ,  d a b  er im Schlafe wie im Fe ldd i ens t  kommand ie r t e ,  
und  zweimal  is t  er w~hrend der  auf regenden  Zei t  des Abwehrkampfes  
im Wes ten  aus  dem Schlafe aufgeschreckt  und  s teckte  vom Be t t  aus das  
Nach t l i ch t  an, um ers t  nachher  zu sich zu kommen .  

I ch  tei le  j e t z t  die Schi lderung des Anfal ls  von Sch la f t runkenhe i t  mi t  
und  lasse ihn  selbst  ber ichten ,  da  er das  Ereignis  au$erorden t l i ch  an- 
schaul ich sch i lder t :  

,,Am . . . . . . .  h6rte ich naehmittags yon einem Bekannten in A., dab er in 
I). gewesen sei und sich dort mi~ zwei meiner friiheren Kollegen fiber meine An- 
gelegenheit unterhalten habe. Dabei babe ihn einer der Kollegen gefragt: ,Und 
Unterschlagungen hat er aueh verfibt?' Da uns bisher dieses Moment nicht be- 
kannt war, glaubten meine Bekannten in A. ebenso wie ieh annehmen zu diirfen, da$ 
es die Veranlassung zum Einsehreiten meiner vorgesetzten Beh6rde gegeben habe, 
und der Bekannte riet mir, sofort nach D. zu ~ahren und der Sache auf den Grund 
zu gehen. Ich wurde durch die Angelegenheit sehr erregt, und auch meine Unter- 
haltung mit meiner Wirtin darfiber vermochte meine Erregung nicht zu d~mpfen. 
Nach dem Abendbrot besuchten mich zwei Landwirte aus A., und ich unterhielt 
reich mit ihnen fiber landwirtschaftliche Ange]egenheiten, was mich etwas ablenkte. 

Gegen 10 Uhr legte ich reich zu Bert - -  ich bemerke ausdrticklich, dab ich 
an dem Tage keinen Alkohol zu mir genommen hatte, anch keine narkotischen 
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Gifte, ich habe an  dem Tage nu t  1 oder 2 Zigaxren geraucht.  Am frfihen Morgen 
war ich in A. gewesen und  ha t te  reich im Gaxten beschgftigt. Ieh  war kSrperlich 
s tark  ermiidet. U m  5 Uhr  war ich aufgestanden und  fiber 10 k m  dor th in  gefahren 
und  wieder zuriick. 2 Stunden habe ieh dann  noch anha l tend  geaxbeitet. Ich  
glaube nieht,  dab ich reich tagsfiber einmal hingelegt habe. Ich habe die fibliche 
57ahrung zu mir  genommen. 

Wenn  es auch warm war, so war es doch n icht  sehr heig, die heiBesten Tage 
waxen sehon vorbei. Die Unterha l tung  mi t  den beiden Landwir ten  drehte sich 
u m  eine Angelegenheit, die reich ein wenig erregen konnte.  

Gegen 10 Uhr  legte ich mich zu Bert  und  sehlief meiner Gewohnheit  gemgfi 
bald ein. Da wurde ieh aus festem Schlaf durch anhal tendes Klingeln vor dem 
Hause aufgest5rt;  das Sehlafzimmerfenster ha t te  ich beim Schlafengehen n icht  
geschlossen. Das Klingeln wax so anhal tend  und  laut,  dab nach sp~terer Er-  
mit t lung die Nachbaxn auch aufgewacht und  an  das Fenster  getreten waxen, 
u m  nach dem Urheber  des Klingelns auszusehauen. Ich mug nun  wohl ffir einen 
Augenblick die Augen geSffnet haben, denn ieh sah plStzlich einen Liehtsehimmer.  
E r  kam yon den Lampen der beiden Motorradfahrer,  die, wie ich spgter erfuhr, 
vor meinem tIause hielten. Da fuhr es mir  blitzsehnell dureh den Kopf:  ,Es b renn t  
und  du taught 15schen, vielleicht hast  du das l%uer selbst angelegt." (Einige Tage 
vorher  ha t te  ich eine Zigaxre ira Freien angeziindet, und  das glimmende Streich- 
holz ha t te  ich auf Moos geworfen, was sofort zu brennen  anfing.) ,Du mugt  also 
so schnell wie mSglich 15schen und  rennst  n icht  die Treppe h inunter  auf die Strage, 
sondern du mugt  gleieh dureh das Fenster ;  du bist  ja  in  L. bei Herrn  Y. und  k a n n s t  
mit  einem Satze dutch das in SehulterhSlle befindliche ~ e n s t e r e h e n n e b e n  der 
Tfir hinausspringen. '  Bei Y. war ich 2 Tage vorher  gewesen, und  die beiden Be- 
kannten ,  die reich am Vorabend besucht  ha t ten ,  waxen aus diesem I-Iause. 

Mit einem Satze war ich aus dem Bert,  schwang mich aus dem ]~enstersims, 
drfickte den Oberk6rpcr unter  der Eisenstange hindurch,  die sich am ~enster  
befand, um das t ierausfal len der Scheuerfrau zu verhindern,  hielt  mich mi t  der 
rechten I-Iand an  dieser Stange und  lieg reich frontal  recbts mit  gestrecktem Bein 
hinunterfallen.  Im Fallen fiel mir  anf, dab ich nicht  sofort auf dem Boden lag, 
wie es in L. geschehen wgre. Da schlug ich mit  dem Becken auf den Fenstersims 
des unteren Stockwerks auf und  gleich darauf auf den Erdboden,  wobei ich mi t  
dem llnken Ellenbogen ha r t  auf dem Pilaster  aufschlug. Ieh hSrte das Ger~usch 
des Fallens selbst. Ieh w~hnte reich noch immer in L. und  wunderte reich, dab 
ich beim Umher tas ten  mit  der reebten H a n d  in das Gestrs griff. , In  L. ist doch 
kein Strauchwerk am t tause ' ,  sagte ich mir. Meine Augen waxen noch gesehlossen. 
Ich stellte reich auf die FiiBe, fiel aber soforL u m  und  kroch dann  naeh  rechts,  bis 
ich mit  der rechten Hand  die Steintreppe ftihlte, da kam ich zu Bewugtsein. 

Sobald ich bei Bewugtsein war, hSrte ich gegeniiber die guBere Gaxtenpforte 
knaxren, der Motorradfahrer verabschiedete sich yon seinem Freunde,  der ebenfalls 
ein Motorrad mi t  brennender  Lampe hat te ,  und  ging in den Gaxten und  in das Haus.  
Ich hgt te  nun  rufen kSnnen, aber ich sehi~mte reich, well ich im Naeh themd wax 
und  ich ahnte  auch nicht,  wie schwer die Verletzungen waxen. Nun  kroch ieh u m  
das Haus herum, stellte mehrfaehe Knochenbrfiche lest  und  wurde mir  bewugt,  
dab ich, falls ich nieht  meine Wir t in  wecken konnte  und  in meinem Zustande 
liegen bleiben wiirde, jedenfalls Lungenentzi indung bekommen und  das Leben 
einbtigen wiirde. Ich setzte die letzten Kri~fte heran, rief meine Wirt in ,  deren 
Schlafzimmer nach hinten  hinaus ging. Sie 5ffnete dann  die Tfir und  ich schob 
reich hinein. Als ich drin war, verliegen mich die Kr~fte ."  

DaB  es s i ch  i n  d e m  v o r h e g e n d e n  F a l l  u m  e ine  e c h t e  S c h l a f t r u n k e n -  

h e i r  i m  S i n n e  Guddens h a n d e l t ,  l i eg t  au f  d e r  H a n d .  N a c h  Gudden m u g  
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man die Schlaftrunkenheit als eine BewuBtseinsstSrung auffassen, die 
plStzlich aus tiefem Sehlaf heraus entsteht  und die durch gesteigerte 
Affektivit~t und psychomotorische Erregung bei fehlender Besonnenheit 
ausgezeiehnet ist. Wenn Gudden auch nicht wSrtlieh diese Definition 
gibt, so zeigen doeh alle seine Falle diese Merkmale im Gegensatz zu den 
mannigfachen anderen StSrungen des Erwachens, die unter verschie- 
denen ~ a m e n  (Schlafwachen, Nachtwandeln, Traumwachen usw.) in 
der Literatur  verSffentlicht sind und besser nicht mit  dem jetzt  genau 
umschriebenen Namen der Schlaftrunkenheit bezeichnet werden. 

I m  vorliegenden.l~alle sind alle genannten Merkmale nachzuweisen. 
In  den Stunden des tiefsten Schlafes wird X., der am Abend vorher mfide 
zu Bert gegangen ist, ganz pl6tzlich durch das Klingeln geweckt. Noch 
ehe er zu klarem BewuBtsein kommt,  n immt  er den Lichtschimmer wahr, 
der yon der Lampe der Motorradfahrer ausgeht, und es entsteht in ihm 
der Affek~ der Angst, und aus diesem Affekt heraus sofort eine ent- 
sprechende Handlung. X. ist sich noch gar nicht klar dariiber, wo er sich 
eigentlich befindet, sondern glaubt, an einem Ort zu sein, wo das Schlaf- 
zimmer zu ebener Erde liegt. Er  iiberzeugt sich nicht, ob wirklich Feuer 
ausgebrochen ist. Er  hat  in seiner Angst nur das Gefiihl, es mfisse etwas 
geschehen, und springt zum Fenster heraus. 

Gudden hat  nun die yon ihm verSffentlichten F~lle yon Schlaftrunken- 
heir in 4 Gruppen geteilt, die er die physiologische, die affektive, die 
Traumtrunkenhei t  und die alkoholische Schlaftrunkenheit nennt. Es ist 
im vorliegenden Falle nicht leicht, eine Entscheidung ffir eine dieser 
Gruppen zu treffen. Am besten ist er woM zur Traumtrunkenhei t  zu 
z~hlen. Diese St6rung bef~llt nach Gudden mehr oder weniger belastete, 
zu ~ngstlichen Tr~umen und anderen SchlafstSrnngen neigende Personen, 
und ihr Handeln wird durch ~ngstliche TraumvorsteUungen stark beein- 
flul3t. Als in diesem Sinne belastet ist X. unzweifelhaft anzusehen, und es 
ist wohl sicher, dal3 Traumvorstellungen bei ihm vorgeherrscht hatten. 
Dies ergibt sich aus der J~uBerung : ,,Vielleicht hast  du das l%uer selbst an- 
gelegt". Wahrscheinlich h~t vor dem Erwachen oder w~hrend des Er- 
wachens selbst das Erlebnis des brennenden Mooses eine Umdeutung in 
der Art  erfahren, daI3 er glaubte, einen grol~en Brand entziindet zu haben. 

Jedoch seheint mir gerade der vorliegende Fall ein Beweis ffir die 
Richigkeit der Anschauung zu sein, dab eine so schematische Einteilung, 
wie sie Gudden gibt, nicht durchzuffihren ist. Zun~chst w~re, wenn der 
Fall zur Traumtrunkenhei t  zu z~hlen ware, die aui~erordentlich gut er- 
haltene Erinnerung auffallend. Denn gerade dadurch soll nach Gudden 
die St0rung sich als ernst und  schwerwiegend kennzeichnen, dal~ im Ge- 
gensatz zur affektiven und physiologischen Schlaftrunkenheit die Er- 
innerung fast  vollkommen fehlt. Au~erdem erscheint auch im vorliegen- 
den Falle die affektive Erregung vor dem Einschlafen, die Gudden ffir 
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das Zustandekommen der danach benannten StSrung verantwortlieh 
macht,  eine gewisse Rolle zu spielen, so dab man die StSrung vieUeieht 
aueh als affektive Schlaftrunkenheit bezeichnen kSnnte. Denn am Tage 
zuvor ist X. durch die geh~ssige Beschuidigung, dait er Untersehlagungen 
verfibt haben soll, aul~erordentlich aufgebracht. Das dadurch bedingte 
Unlustgeffihl ensteht nun vielleicht beim Erwaehen wieder und schafft 
eine gewisse Empfhnglichkeit ffir unangenehme Reize. 

Es wirken wohl stets mannigfaehe Umst~nde zusammen, um die 
Sehlaftrunkenheit hervorzurufen, und man mul~ versuehen, in jedem 
einzelnen Falle die versehiedenen Ursachen aufzufinden. Dies ist hier 
besonders leieht, da die Erinnerung so gut in vielen Punkten erhalten ist. 
Dal~ z. B. gerade im vorliegenden Falle die Vorstellung des t~euers ent- 
steht, erkl~rt sich, abgesehen vielleicht yon Traumvorstellungen, vor 
allem daraus, dab das erste, was X. nach dem , ,Erwachen" wahrnimmt,  
der helle Lichtschein ist, der yon den Lampen der Motorradfahrer 
ausgeht. So ergibt sich bier ein vSllig abgerundetes Bild. Es besteht 
eine reizbare Veranlagung und Neigung zu SchlafstSrungen aller Art. 
Unangenehme Erlebnisse vor dem Einschlafen schaffen eine gewisse 
Empf~nglichkeit fiir unangenehme Reize; das plStzliche Erwecken aus 
tiefem Schlaf vermehrt  das dadurch bedingte Unlustgefiihl; Traum- 
bilder vom Feuer und der helle Liehtschein als erste Wahrnehmung nach 
dem ,,Erwachen" schaffen die Vorstellung des Feuers. Alles das zu- 
sammen bringt einen hoehgradigen Aifekt der Angst und dadurch die 
erregte Handlung hervor. 

Eine so liickenlose Ket te  der Entwicklung wird sich nur selten in 
irgendeinem forensisehen Fall aufdecken lassen, da das Ereignis dabei zu 
affektbetont  ist. Es fehlt dann dem T~ter die Ruhe und die Objektivit~t, 
sich die Einzelheiten so zu rekonstruieren wie im vorliegenden Falle. 
Aber gerade deshalb schien dieser mir wert, verSffentlieht zu werden, 
und, wie ich schon anfangs betonte, es wiirde sicher viel mehr zur Kl~rung 
der Frage beitragen, wenn viele ~hnliche F~lle bekannt  gemaeht werden, 
als wenn ein aufseherterregender Fall yon Schlaftrunkenheit nach dem 
anderen verSffentlieht wird. Nur dadurch wird sieh allm~hlich ein Bild 
von der H~ufigkeit der StSrung gewinnen lassen und fiber deren Vor- 
kommen bei vollkommen gesunden Individuen, und erst dann wird man 
mit  Sicherheit auch die gerichtlichen Fhlle beurteilen kSnnen. 
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