{Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Frankfurt a. M,
Direktor: Prof. Dr. W. Vorkastner.)

Zur Terminologie und forensischen Beurteilung
alkoholischer Raunschzustiinde nebst Bemerkungen iiber das
kiinftige Strafrecht.

Von
Dr. B. Mueller,

Asgistenzarzt am Instibut,

Das Wort ,,pathologischer Rausch*® wird nicht nur von Medizinern,
sondern auch von Juristen und Laien recht héufig angewendet. Meist
meint man damit einen vom gewthnlichen Alkoholrausch abweichenden
Zustand, dessen Vorliegen zur Zeit der Begehung einer strafbaren Hand-
lung die Anwendung des § 51 StGB. bedingen wiirde. HEs wird also meist
der Ausdruck ,,pathologischer Rausch® im Sinne eines voriibergehend
Zurechnungsunfahigkeit bedingenden Zustandes gebraucht.

Wenn man nun einen medizinisch naturwissenschaftlichen Begriff
mit dem "juristischen Begriff , Zurechnungsunfihigkeit’ ohne weiteres
verbindet, so sollte man erwarten, daB der medizinisch-naturwissen-
schaftliche Begriff scharf umschrieben ist, so dal} bei der Rechtsprechung
grioflere Ungleichheiten micht entstehen konnen.

Dies entspricht aber nicht den Erfahrungen, die von uns in der ge-
richtlich-medizinischen Praxis gemacht worden sind. Unser Material
verfiigt tiber eine Reihe einschligiger Félle, in denen iiber die gleichen
Exploranden von einzelnen Gutachtern gleicher oder annihernd gleicher
Kompetenz véllig verschiedene Gutachten abgegeben worden sind.
Als Beispiele seien folgende Fille angefithrt.

Fall 1. Verwaltungssekretir, als Kind gesund gewesen, aktiv gedient, kapitu-
lierte im Kriege, war Offizierstellvertreter. Zwei Verwundungen an den Glied-
mafen. Wurde nach dem Kriege Beamter an einem Versorgungsamt.

1922 Fischvergiftung mit Erbrechen, Durchfillen und nachfolgender Gelb-
sucht. Alkohol frither gut vertragen. Nach der Fischvergiftung bereits nach ge-
ringen Alkoholmengen betrunken, im Gegensatz zu seinem fritheren Verhalten
im Rausch jetzt leicht gereizt, wiederholt deswegen Unannehmlichkeiten, nach-
folgende Erinnerungslosigkeit. Von derartigen Vorgéingen aktenmiBig folgendes
bekannt: Einmal nach 2—3 Schnépsen vollig betrunken gewesen, hat getorkelt
und auf dem Biro Larm geschlagen. Ein andermal naherte er sich nach dem

GenuB von ganz geringen Alkoholmengen auf der StraBe einer Ehefrau, die in
einer Haustiir stand, versuchte, sie an sich zu driicken, und bot ihr den Geschlechts-
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verkehr an. Nachher fehlte bei beiden Vorfillen die Erinnerung, Bekannte mufBiten
ihm erst von den Vorkommnissen erzihlen.

Der Gegenstand der Anklage bestand darin, daB er nach einer Hochzeits-
feier gegen 6 Uhr abends einem 8jahrigen Madchen 10 Pfennig schenkte, sie in
eine Ecke stellte und an ihrem Geschlechtsteil spielte. Wurde iiberrascht und
gleich einem Polizeibeamten iibergeben. Dieser bekundete, der Tater sei vielleicht
etwas angetrunken gewesen, er sei unsicher gegangen, habe aber flieend und
sinngemil geredet.

Der Angeklagte selbst behauptete, von dem fraglichen Nachmittage vom
Weggange von der Hochzeitsfeier gegen 3 Uhr an bis zu seiner Ankunft zu Hause
nichts zu wissen. Die Aussagen der Ehefrau und der Bekannten stiitzten die
Richtigkeit dieser Behauptung.

Es wurden folgende 3 Gutachten erstattet:

Gutachten I, abgegeben von einem Privatarzt, einem Facharzt fiir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten, auf Ersuchen des Verteidigers nach Kenntnisnahme
der Akten:

Angeklagter befand sich in einem Zustand maximaler alkoholischer Bewuft-
seinsstorung, dafiir spricht die Erinnerungslosigkeit, die glaubhaft erscheint.
Schon der normale Rausch fithrt, wenn er stark genug ist, zu motorischer Er-
regung, Fortfall aller Hemmungen und erleichterter Auslosung der Willenstriebe;
in besonderem Mafie gilt dies fiir ein Gehirn, dessen Widerstandsfahigkeit durch
vorausgegangene Schidigungen EinbuBe erlitten hat. Als solche Schidigung ist
die Fischvergiftung anzusehen. Der Angeklagte befand sich also, so schlieft das
Gutachten, zur Zeit der Straftat mit Wahrscheinlichkeit in einem Zustand ab-
normer Alkoholreaktion, also in einem Zustand von BewuBtseinstriibung und
krankhafter Storung der Geistestitigkeit.

. Gutachten II, abgegeben ohne Kenntnis der Akten von dem behandelnden
Arzt, einem Facharzt fiir innere Krankheiten:

Das Uberstehen einer Fischvergiftung ist im Verein mit anderen Schadigungen
(chronischer Alkoholismus, Rekonvaleszenz nach Krankheiten usw.) durchaus ge-
eignet, eine Intoleranz gegen Alkohol herbeizufiihren, so dafl der Erkrankte bereits
nach Genuf kleiner Alkoholmengen in einen Zustand gerit, der wissenschaftlich
als pathologischer Rausch bezeichnet wird. Das Wesentliche des pathologischen
Rausches bestebt in der starken BewuBtseinsstérung und in dem vélligen Schwin-
den samtlicher Hemmungen, die moralischen Qualitdten werden in erster Linie
betroffen. Es kann in diesen Fillen der §51 St.G.B. in Anwendung gebracht
werden.

Gutachten IIT, abgegeben von dem zustédndigen Gerichtsarzt (einem Psychiater)
auf Grund des Akteninhalts und der eigenen Untersuchung:

Ein starker Rausch hat bestanden. Auch eine Intoleranz mag angenommen
werden. Fine Intoleranz bedeutet aber noch keinen pathologischen Rausch,
sondern kann auch einen gewdhnlichen Rausch zur Folge haben, der bereits nach
dem GenuB geringer Alkoholmengen auftritt. Eine Alkoholintoleranz bedingt
nicht Exculpierung; die bei dem Angeklagten vorhandenen Symptome Amnesie
und Enthemmung sind auch Zeichen des gewdhnlichen Rausches, nicht nur des
pathologischen. Einige Rausche des Angeklagten haben zwar pathologische Ziige
gehabt (starke Reizbarkeit), jedoch ist ein ausgesprochener pathologischer Rausch-
zustand nicht bekannt geworden und hat auch zur Zeit der strafbaren Handlung
nicht vorgelegen. Die Frage aus § 51 St.G.B. wird verneint.

Diesem Gutachter schlof sich ein anderer Psychiater an, der Direktor einer
Heil- und Pflegeanstalt war.
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Fall 2. Gefingnisinspektor, 41 Jahre alt, Vater sehr nervos, Gymnasial-
bildung bis O. L., dann Laufbahn als Gerichtssekretdr; trank immer reichlich,
vertrug viel Alkohol. Als Kriegsteilnehmer 1918 auf Urlaub, in Trunkenheit sehr
zudringlich gegen Damen geworden; derartige Vorfille wiederholten sich spiter
noch ofter, auch bei der eigenen Hochzeit. Vor dem Kriege soll derartiges nicht
vorgekommen sein. Im niichternen Zustande sehr korrektes Benehmen. 1920
Grippe mit anschlieBenden Kopfneuralgien.

Am Tage der Straftat kein Mittag gegessen. Am Spitnachmittag Kneiperei
in verschiedenen Lokalen bis in die Nacht hinein. Der Angeklagte war in der
Trunkenheit laut, wurde ausfahrend gegen die Anwesenden und benahm sich
unpassend gegen Damen. Nach AbachluB der Kneiperei begab er sich spit in der
Nacht in die Frauenzelle des Geféngnisses, unterhielt sich mit den beiden Insassen,
kndptte einer das Hemd auf und legte ihr den Arm um die Brust, angeblich um
fiir einen von ihr beantragten Biistenhalter Maf zu nehmen. Beim Weggehen
fafite er noch unter die Bettdecke. Vom diensthabenden Beamten unmittelbar
darauf zur Rede gestellt, erkiérte er, er habe sich itberzengen wollen, ob die Ge-
fangenen vorschriftsmafig ausgezogen seien. Die Sprache war nach Angabe dieses
Beamten flieBend, der Gang halbwegs sicher. Der Angeklagte selbst gab fiir die
Vorginge im Geféngnis und fiir die Vorgéinge des gréBten Teiles des Abends Er-
innerungslosigkeit an.

Gutachten T, abgegeben vom Hausarzt ohne Aktenkenntnis:

Nervéser, exzentrischer Mensch, fir die Straftat kommt die Anwendung
des § 51 nur in Frage, wenn es sich um einen pathologischen Rausch gehandelt
hat. Dieser duBert sich schon nach Genuf kleiner Alkcholmengen in plotalich
einsetgender Tobsucht mit Zerstérungssucht und Neigung zu Vergehen gegen die
Sittlichkeit. Nachher besteht Erinnerungslosigkeit. Ob hier ein pathologischer
Rausch vorgelegen hat, kann ohne Aktenkenntnis nicht entschieden werden.

Gutachten 1I, abgegeben von dem Kreisarzt als zustdndigem Gerichtsarzt
auf Grund der Akten und eigener Untersuchung:

Nervise Veranlagung, Verschlimmerung der Symptome dieser Veranlagung
durch Felddienst und Uberarbeitung.

Ay Tage der Straftat nur ungeniigende Nahrungsaufnahme, dann lange
Kneiperei, in deren Verlauf ausfallendes Benehmen gegen Zechgenossen und Damen
beobachtet wird, ein Verhalten, das man sonst bei ihm nicht gewohnt war.
Ein gleiches ausfallendes, sonst der Persénlichkeit fremdes Benehmen im Geféngnis.
Danach terminaler Schiaf und Erinnerungslosigkeit, die glaubhaft ist. Alle diese
Erscheinungen sind als gewohnliche Alkoholwirkungen nicht zu erkliren, es mulf
eine krankhafte Alkoholreaktion, also ein pathologischer Rausch angenommen
werden. Die Frage aus § 51 8t.G.B. wird bejaht.

Gutachten ITI, erstattet von dem zustéindigen gerichtsérztlichen Ausschufi:
Es bestand schwere Trunkenheit, auch Erinnerungslosigkeit mag angenommen
werden. Die im Gutachten IT angegebenen Symptome fiir das Bestehen eines
pathologischen Rausches, BewuBtseinstriilbung mit Amnesie, Verinderung des
Wesens bzw. der Personlichkeit und damit verbundene Enthemmungen sind anch
Kennzeichen des gewdhnlichen Rausches. Ein pathologischer Rausch hat nicht
vorgelegen, denn dies ist ein Zustand tobsiichtiger oder deliranter BewufBtseins-
triibung, die gewdshnlich auch dem Laienauge ein sehr ungewéhnliches Bild bietet.
Etwas derartiges war hier nicht der ¥all; die Frage aus § 51 8t.G.B, wird verneint.

Fall 3. Lehrer, 39 Jahre alt, mitunter jahzornig und leicht aufgeregt, lith
an Kopfschmerzen, besonders nach Alkoholgenufl, galt bei Vergniigungen als
guter Trinker. War immer ziemlch stark sexuell erregbar, Coitus regelrecht, seit
dem 20. Lebensjahr.
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Er wurde angeklagt, mit einer Reihe von minderjabrigen Schiilerinnen un-
zitchtige Handlungen vorgenommen zu haben. 6 Schiilerinnen machten bestimmte
Angaben, nach denen der Angeklagte sic an mehreren nicht zusammenhéngenden
Tagen unter irgendeinem Vorwande in der Pause in das Schulzimmer gerufen,
sie auf den SchoB genommen, sie unter die Ricke gefaBit und ihren Geschlechts-
teil beriihrt hatte.

Bereits nach Fingang der Anzeige versuchte der Angeklagte nach einer akten-
miBigen Feststellung bei Abwesenheit von Frau und Kindern das 19jéhrige Dienst-
midchen zum Beischlaf zu iiberreden.

Der Tater behauptete, {iber die Vorginge mit den Kindern nichts zu wissen,
wahrend er sonst iiber die fragliche Zeit durchaus orientiert war. Er erklirte,
entweder die Kinder 16gen, was wahrscheinlicher sei, oder er sei seiner Sinne nicht
‘miéchtig gewesen ; wahrscheinlich sei er im hohen Mafle betrunken gewesen. Akten-
miBig stand fest, daB er tatsichlich einmal bei der Vornahme einer der unsittlichen
Handlungen nach Alkohol gerochen hatte, ein grob auffilliges Verhalten in diesem
Zustande war aber nicht bekannt. Die Ehefrau hatte ausgesagt, er habe bei einer
anderen (elegenheit im trunkenen Zustande seine Uhr an die Wand geworfen.

Inkalt der Gutachten:

Als Gutachter gehért wurden der aus der psychiatrischen Laufbahn hervor-
gegangene (erichtsarzt und ein anderer, von der Verteidigung geladener, psychia-
trischer Sachverstindiger.

Hier lag die Differenz zwischen den Sachverstéindigen darin, daff der eine den
Angeklagten fiir maximal unglaubwiirdig, der andere fiir maximal glaubwiirdig
hielt. Der eine Gutachter lehnte die Annahme eines pathologischen Rausches
ab mit der Begriindung, die Vorfille ligen innerhalb der Schulstunden, die der
Lehrer ohne Auffilligkeiten abgehalten habe; auch den miBbrauchten Schillerinnen
sei im Wesen des Angeklagten nichts Besonderes aufgefallen. Die Amnesie be-
schrinke sich auf die strafbaren Vorfille. Der Angeklagte behaupte gar nicht,
zurechnungsunfihig gewesen zu sein, sondern stelle die Alternative, entweder die
Kinder 18gen, oder er sei von Sinnen gewesen. Epileptiker sei der Untersuchie
selbst nicht, wenn auch in der Ascendenz Epilepsie vorgekommen sein solle. Im
Hinblick auf die. Aussage einer Schiilerin, der Angeklagte habe nach Alkohol ge-
rochen, sei bemerkenswert, daB auch ein héhergradiger Intoxikationszustand mit
Amnesie noch keinen pathologischen Rausch ausmache. Als wesensfremd konne
man die Tat nicht ansehen, denn der Angeklagte sei nach seinen eigenen Angaben
und nach dem Vorfall mit dem Dienstmadchen ein sinnlich veranlagter Mensch.

Der andere Gutachter legte starkes Gewicht auf Hereditét und vererbie
Veranlagung. Er schenkte der Angabe der Erinnerungslosigkeit Glauben und sah
auch die Tat als wesensfremd an. Amnesie und Wesensfremdheit des Deliktes seien
aber Merkmale eines pathologischen Rausches, der in vollig komponierter Form
verlaufen konne. Dafl es sich um einen solchen gehandelt habe, sei daher nicht
von der Hand zu weisen.

Die Debatte ergab, daB beide Gutachter offenbar von andersartigen Voraus-
setzungen iiber -das Wesen des pathologischen Rausches ausgingen.

Nach den hier wiedergegebenen Gutachten kann in der Tat von einer
einheitlichen Auffassung iiber das Wesen des pathologischen Rausches
keine Rede sein. Ks sei daran erinnert, dafl ein Gutachter die Alkohol-
intoleranz dem pathologischen Rausche gleichsetzt, daf sie ein anderer
offenbar als Vorbedingung zum Zustandekommen eines pathologischen
Rausches ansieht, dafl ein Dritter beide Begriffe als nicht zusammen-
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gehorig scharf trennt, ferner, dal ein Gutachter als Symptome des patho-
logischen Rausches Bewuftseinstritbung und Verdnderung des Wesens
anfiihrt, wihrend ein anderer diese Erscheinungen auch fiir Symptome
des gewéhnlichen Rausches hilt und zur Diagnose des pathologischen
Rausches den Nachweis anderer auffallenderer Zustandsbilder verlangt.
Selbst wenn man beriicksichtigt, dafl nicht alle Gutachter spezialistisch
psychiatrisch vorgebildet waren, standen sich doch speziell in den Fillen
1 und 3 die Auffassungen von psychiatrisch véllig durchgebildeten Sach-
verstdndigen schroff einander gegeniiber.

Bei diesen Unklarheiten lag es nahe, die Literatur, und zwar vor-
zugsweise die groflen Lehr- und Handbiicher, die vom Arzte zur Orien-
tierung benutzt werden, auf folgende Fragestellungen hin einzusehen:

1. Ob sich nach ihr der Begriff , pathologischer Rausch® stets in
demselben Sinne gebraucht wird, oder ob hier voneinander wesentlich
differente Benennungen existieren.

2. Inwieweit sich die Begriffe ,,pathologischer Rausch™ und ,,exkul-
plerender Rausch® decken. “

3. Ob unabhingig von etwa differenten Benennungen der Rausch-
formen wenigstens die forensische Beurteilung bei gleichen Symptomen
die gleiche ist.

Bei diesen Besprechungen wird davon abgesehen, etwas anders-
artige Bezeichnungen fiir den pathologischen Rausch, wie sie von eini-
gen Verfasgern im Sinne dieses Ausdrucks gebraucht werden, als von-
einander different zu bezeichuen, z. B. die Benennungen , komplizierter
Rausch™ (Kraepelin), ,,pathologische Alkoholreaktion™ (Wollenberg)
und ,,abnorme Alkoholreaktion™ (Wagner-Jauregg).

T Interesse groBerer Klarheit erscheint es erforderlich, zundchst
auf die iiberhaupt zn beobachtenden akuten Alkoholwirkungen einzu-
gehen und sie unter Vermeidung von Ausdriicken, wie ,,normal®, ,,anor-
mal¢, ,,abnorm*, , pathologisch® lediglich ihrer grofieren oder geringeren
Gewdhnlichkeit oder Ungewshnlichkeit nach zu ordnen. Hierbei sollen
gelegentlich der Besprechung ungewohnlicherer Zustinde auch einige
diagnostische Bemerkungen eingeflochten werden.

1. Die Erscheinungen des akulen Alkoholrausches im allgemeinen nebst
Bemerkungen diber die Diagnose seltenerer Zustandsbilder.

Die allgemein zu beobachtenden, nach Alkoholgenufi auftretenden
psychischen Veranderungen bestehen bekanntlich in einer Erschwerung
der Auffassung und der geistigen Verarbeitung und Einprigung empfan-
gener Eindriicke, in einer Verflachung und Beschleunigung des Gedan-
kenganges, in einer Verschiebung der Stimmungslage nach der Seite der
Fuphorie zu, in einer erleichterten Auslosung von Willensantrieben, sowie
in einer Steigerung der psycho-motorischen Erregbarkeit (Kraepelin).
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Nicht alle diese Erscheinungen treten von Anfang an gleichzeitig hervor.
AuBerlich fallen zunichst die rosig-euphorische Stimmung mit hoher Wertung
des eigenen Ichs, Neigung zu hochfliegenden Plénen, allgemeine Verbriiderungs-
tendenzen, der ideenfliichtige Ablauf des Gedankenganges mit verbliiffenden,
manchmal reizvoll erscheinenden Verkniipfungen, die lebhafte Redeweise und die
vermehrte Motorik auf. Bei groBeren Dosen kommt eine allméhlich zunehmende
Léhmung zustande, die sich sowohl auf die kérperlichen als auch auf die psychi-
schen Funktionen erstreckt, und schlieBlich tritt eine vollige BewuBtlosigkeit ein.
Die BewuBtlosigkeit setzt bekanntermafBien nicht schlagartig ein, sondern es geht
ibr ein Stadium voraus, in dem bereits eine Einschrinkung der Wahrnehmung
und Auffassung bei duBerlich noch komponiertem Verhalten vorhanden ist (Heil-
bronner). In diesem Zustande kommen dann wohl gelegentlich verkehrte Hand-
Iungen meist harmloserer Natur vor, wie Verlegen und Verwechseln von Kleidungs-
stiicken, zweckloses Umbherirren auf der StraBe, achtloses Fortwerfen wertvoller
Gegenstinde.

Derartige Einschrinkungen des BewuBtseins kann man hiufig beobachten,
und viele, die im akademischen Leben gestanden haben, werden wohl einschlagige
Erfahrungen an Kommiltonen und vielleicht auch an sich selbst gemacht haben.
Bei der Schilderung dieses Stadiums der Alkoholintoxikation dringt sich unwill-
kiirlich der Vergleich mit einem Dammerzustand auf, der ja gleichfalls durch Sts-
rung der Auffassung und Wahrnehmung bei duBerlich geordnetem Verhalten,
durch gelegentliche verkehrte, nicht zur Personlichkeit passende und den angen-
blicklichen Umsténden nicht Rechnung tragende Handlungen, sowie durch nach-
trigliche Erinnerungslosigkeit charakterisiert wird (Raecke). Es ist also festzu-
halten, dafl bei jedem Rausch bei geniigend vorgeschrittener Intoxikation Zu-
stdnde auftreten konnen und ziemlich hiufig auftreten, d1e einem Dammerzustand
sehr shnlich, ja identisch sind (Ziehen).

Von dem hier entworfenen Bild des Alkoho]rausches gibt es nun mehr
oder weniger seltene dbweichungen. So kommt es hiufiger vor, daf ein-
zelne oder auch ganze Gruppen von den Erscheinungen des Rausches
ausbleiben bzw. nur schwach auftreten oder nach der anderen Seite zu
ither das iibliche Maf3 hinaus verstirkt zur Beobachtung gelangen.

So kénnen zunichst die psychischen Erscheinungen zuriicktreten; es handelt
sich hier um die sogenannten stillen Trinker, denen man psychisch vielleicht auBer
einem behaglichen Lécheln keinerlei Alkoholwirkung anmerkt, die aber, wenn
sie sich erheben, auffillige ataktische Bewegungen machen und jetzt auch vom
Laien ohne weiteres als ,,betrunken® bezeichnet werden wiirden.

In anderen Fillen treten die kdrperlichen Symptome der Trunkenheit auf-
fallend wenig in Erscheinung, es bleibt auch das Stadium der psychischen Erregung
aus (Heilbronner, Kraepelin), so daBl sich bei noch halbwegs geordnetem aufBeren
Verhalten und Ausbleiben der korperlichen Erscheinungen gewissermafen unter
Uberspringen des Stadiums der Erregung BewuBtseingstérungen mit nachfolgender
Amnesie entwickeln kénnen, fiir die der Vergleich mit einem komponierten Dammer-
zustand besonders zutreffend ist. Hier erscheint es dann besonders auffillig,
wenn einem derartigen Zustand infolge Fortfalls von Hemmungen der Personlich-
keit anscheinend ganz fremde, in Wirklichkeit aber psychologisch motivierte
Handlungen unternommen werden.

Bei anderen Berauschten stehen mehr die Stérungen des Gedantenablaufs,
die Erleichterung der Auslsung von Willenstrieben und die motorische Unruhe im
Vordergrund.
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Die auch sonst im Rausch vorhandene Neigung, Freundschaften zu schliefen,
tithrt dann zu unangebrachten Anbieten der Duzfreundschaft und schlieBlich zu
abstoBend wirkenden Liebkosungen, die Redelust artet schiieBlich in unverstind-
liches Schreien aus, die Neigung zu vermehrten Gestikulationen fithrt zu Grimassen
und zu wilden Fuchteleien, das gesteigerte Selbstgefihl fithrt zum Prahlen, fort-
schreitend bis zu ganz groben Entstellungen der Wahrheit zwecks Vorkehrung
der eigenen Personlichkeit, die gesteigerte Geschlechtslust fithrt mitunter zu wiisten
sexuellen Ausschreitungen, womdglich zu Sittlichkeitsverbrechen (Kraepelin).

Als andere gleichfalls haufiger zu beobachtende Abweichung von den land-
idufigen Bauschsymptomen ist noch ein Umschlagen der Euphorie in das Gegenteil
bekannt ohne oder auch bei irgendeinem an sich geringfigigen duBeren Anlaf.
Die Berauschten sind duflerst labil und leicht reizbar, sie neigen zu Beschimpfungen
und Handgreiflichkeiten gegen ihre Umgebung, Widerstand oder sogar Einschreiten
von Beamten steigern die Erregung gewohnlich noch, gegen eine etwaige Sistierung
wird wiitend Widerstand geleistet (Kraepelin, Heilbronner, Vorkastner). Diese
Leute haben eben, wie man sich auszudriicken pflegt, einen ,schlechten’® Rausch.
Es sei nochmals hervorgehoben, daB derartige Erscheinungen mitunter auch bei
Personen beobachtet werden, die im niichternen Zustande korrekt und hoflich
sind, so dafl die Personlichkeit unter dem Finfluf des Alkohols véllig verdndert
zu sein scheint.

In anderen Fillen wiederum (besonders bei chronischen Trinkern) dulert sich
der Verlust der euphorischen Stimmung nicht im aggressiven Verhalten gegen die
Umgebung, sondern in einer mehr melancholischen Stimmung, in Vorwiirfen und
Selbstanklagen gegen die eigene Person, die dann mitunter auch zu einem Selbst-
mordversuch fithren (Kraepelin) (sogenanntes heulendes Elend).

Auch das Tempo des Hintritts der Alkoholwirkung ist individuell verschieden.
Die einen kommen allmahlich in den trunkenen Zustand hinein, andern ist lange
Zeit nichts anzumerken, dann ,fallen sie plotzlich ab®™ (Heilbronner). Wir wissen
auch, daB tddliche Alkoholvergiftungen gerade bei dieser letzten Gruppe vorkommen,
da sie infolge der langsam eintretenden Alkoholwirkung die relativ grofiten Mengen
zu sich zu nehmen imstande sind.

Diese individuellen Verschiedenheiten im Verlaufe des Rausches
(von Heslbronner Individuclreakiion genannt) sind gewdhnlich bei den
einzelnen Personen konstant und ihnen selbst und der Umgebung be-
kannt.

Bei an und fiir sich psychisch nicht intakten Individuen, die schon von vorn-
herein leicht reizbar sind und zu Erregungszustinden neigen, werden Reizbarkeit
und Neigung zo Erregung durch den Rausch noch stark gesteigert, so daB sie in
der Trunkenheit besonders haufig Gewalttitigkeiten, Ruhestérungen und Beleidi-
gungen veriiben, die sie mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt bringen. Derartige
Leute — es handelt sich um Psychopathen, Schwachsinnige, chronische Alkoho-
liker, Epileptiker, Traumatiker usw. — haben eben habituell besonders schlechte
Rausche und werden in ihnen haufig straffallig. Ebenso werden Leute mit schon
an und fiir sich gesteigerter Sexualitit, womdglich mit perversen Neigungen, die
in nfichternem Zustande gerade noch imstande sind, die ihnen innewohnenden
Regungen zu unterdriicken, in der Trunkenheit haufiger thren Neigungen ziigellos
nachgehen und straffillis werden (Heilbronner u. a.}.

Treten die Erscheinungen des Rausches, gleichgiiltig welcher Art sie

- sind, schon nach quantitativ sehr geringen Alkoholmengen auf, so spricht
man von einer 4lkoholintoleranz. Die Alkoholintoleranz kann entweder
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habituell sein (es ist dies, wie die Neigung zum ,,schlechten Rausch®
wiederum besonders hiufig bei Schwachsinnigen, Epileptikern, Psycho-
pathen, Traumatikern, chronischen Alkoholikern der Fall), oder sie
kann nur zeitweise auftreten, z. B. nach lingerer Abstinenz, bei groBer
Hitze, in der Rekonvaleszenz, nach psychischen Erregungen oder gei-
stigen oder korperlichen Anstrengungen (Heilbronner u. a.).

Die Alkoholintoleranz ist eine auch dem Laien bekannte Erscheinung. Es
gibt tberall Leute, die habituell nur geringe Alkoholmengen vertragen, die z. B.
schon nach 2 Glasern Bier deutlich betrunken sind, und es ist wohl auch schon
vielen perstnlich vorgekommen, daf sie bei irgendeiner Gelegenheit, z. B. nach
einem Arger, nach einer Krankheit, an heiflen Sommertagen schon nach viel ge-
ringeren Alkoholmengen als sonst ,erledigt® waren.

Auflerdem gibt es nun noch ganz andere, nach akutem Alkoholgenu
einsetzende, relativ schnell voriibergehende, grob auffallige psychische
Storungen, die aber im Gegensatz zu den vorher beschriebenen Rausch-
symptomen recht selten sind. Diese Stérungen haben in ausgesprochenen
Fillen mit den bisher dargestellten Alkoholwirkungen keine Ahnlichkeit
mehr und lassen sich auch nicht mehr als Steigerungen einzelner, hiufig
zu beobachtenden Rauschsymptome erkliren. Sie fallen auch sofort
dem Laien als andersartig auf, die Betreffenden werden sogar gewdhn-
lich als nicht betrunken bezeichnet. Es handelt sich hier um den soge-
nannten epileptoiden und deliranten Rausch.

Der epileptoide Rausch, der vielfach mit den Erregungs- und Dammerzustin-
den der Epileptiker verglichen wird, ist oft, jedoch nicht immer mit einer Intole-
ranz verbunden, kann also schon nach verhdltnismaBig geringen Alkoholmengen
auftreten, ohne dafl vor Beginn dieses Zustandes erhebliche Zeichen von Trunken-
heit zu bemerken waren.

Das erste Symptom dieser Rauschform ist eine mehr oder weniger starke
BewubBtseinstritbung, die aber abweichend von der beim gewshnlichen Rausch
auftretenden BewuBtseinsstorung mit lebhaftem Angstgefithl verkniipft ist. Die
Angst ist entweder gegenstandslos, ein allgemeines #ngstliches Gefithl oder sie
ist verbunden mit &ngstlichen Vorstellungen im Sinne eines Beziehungswahns
(Heilbronner). Es kommt zu Wutausbriichen, die zu schweren riicksichtslosen
Gewalttatigkeiten filhren kénnenl. Besonders charakteristisch ist, daf ein Zu-
sammenhang zwischen der Erregung und duBeren Einfliissen nicht zu erkennen
ist und dafl die Erregung durch #ufBlere Einwirkungen nicht beeinfluBt werden
kann. Widerstande werden riicksichtslos aus dem Wege geriumt. Die Orien-
tierung kann vollig verloren sein, die Situation wird nicht nur nicht erkannt,
sondern auch verkannt, anwesende Personen werden fiir Feinde gehalten. Auch
Halluzinationen, meist des Gesichtes sind beobachtet worden.

t Nach Bonhiffer findet man in seltenen Willen bei epileptoiden Réuschen
einen mit Jebhafter Angst verbundenen melancholischen Symptomenkomplex.
,,Die Kranken erscheinen der Umgebung zunéchst verstimmst, still, wortkarg, in
sich versunken. Nur aus vereinzelten Auflerungen ist der depressive Gedanken-
inhalt zu erschlieflen. Es kommt dann zu plotzlicher, meist mit groBer Energie
ausgefiihrter, lebensgefihrlicher Bedrohung der Angehérigen und zu Selbstmord-
versuchen.
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Die korperlichen Symptome der Trunkenheit (Lailen, Taumeln usw.) kénnen
entweder ganz fehlen, oder sie sind nur in geringem MafBle ausgebildet.

Neben diesen psychischen Reaktionen kénnen auch auf korperlichem Gebiet
mitunter motorische Entladungen auftreten, z. B. unbegriindetes taktmé&Biges
Heben und Senken der Arme und Beine, riicksichtsloses Aufschlagen des Hinter-
kopfes, inhaltsloses Schreien, oder nach der entgegengesetzten Seite Bewegungs-
armut und absoluter Mutacismus (Heilbronner). Vielleicht wird diese Erscheinungs-
form am besten mit dem Ausdruck ,katatoner Rausch® bezeichnet.

Der Zustand der ¥rregung geht meist ziemlich plétzlich in einen langen tiefen
Schlaf iiber, den sogenannten Terminalschlaf. Nach Erwachen besteht fast immer
Erinnerungslosigkeit, nach einigen Autoren kénnen aber mitunter auch ver-
einzelte Erinnerungsinseln stehen geblieben sein {Heilbronner u. a.).

Von kérperlichen objektiv feststellbaren Symptomen sind von Gudden Pupillen-
starre und Fehlen der Kniesehnenreflexe angegeben worden.

Die beschriebene Rauschform wird nun vielfach, ebenso wie die
Alkoholintoleranz, 6fter beobachtet bei an und fiir sich psychisch nicht
ganz intakten Personen, also bei Schwachsinnigen, Psychopathen usw.
jedoch ist dies wohl nicht die Regel.

Sicher ist es nach den angegebenen Merkmalen nicht schwer, einen
epileptoiden Rausch zu diagnostizieren, wenn man ihn selbst beobach-
ten kann. In der forensischen Praxis liegt die Sache aber meist so, dafi
der Sachverstindige sich erst nachtréglich, oft erst viele Monate spiiter,
dariiber auslassen soll, ob es sich um einen epileptoiden Rausch gehandelt
hat. Fiir eine derartige Aufgabe fillt die Moglichkeit einer objektiven
Feststellung von kérperlichen Symptomen naturgemal fort, der Sach-
verstindige ist allein auf die subjektiven Angaben des zu Untersuchen-
den und insbesondere auf die Schilderung der Zeugen angewiesen; im
Sinne des Vorliegens eines epileptoiden Rausches miifite man ver-
werten, wenn sich das Verhalten des Titers als durch duBere Einfliisse
bedingt, psychologisch nicht erkliren 1a6t. Fernerhin wird sich durch
die Zeugenvernehmungen auch feststellen lassen, ob kérperliche Zeichen
von Trunkenheit vorhanden waren oder nicht. Thr Nichtvorhandensein
wiirde nach dem Cesagten mehr fiir das Vorliegen eines epileptoiden
Rausches sprechen; schlieBlich ist auch ein Terminalschlaf leicht durch
die Ermittlungen festzustellen, doch wird sich diagnostisch mit dieser
Tatsache nicht viel anfangen lassen, da alle Alkoholriusche mit einem
Schlaf zu enden pflegen. Fir die Praxis viel wichtiger erscheint die
Beobachtung Schriders, nach der Leute, die einen epileptoiden Rausch
haben, zu Bett gebracht, nicht einschlafen, sondern unruhig bleiben,
wihrend sonst Berauschte, einmal zur Ruhe gebracht, einzuschlafen
pflegen. Berichtet der Tater aufierdem noch iiber Amnesie und wird
diese Angabe vielleicht noch durch einschligige Aussagen der Umgebung
gestiitzt, so ist dies ein Indiz mehr fiir die Diagnose epileptoider Rausch;
das Fehlen von Amnesie spricht nicht unbedingt gegen einen solchen
(Heilbronner).
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Von einigen Autoren (Raecke, Bumke, Cramer) wird noch als diagno-
stisch verwertbares, wesentliches Merkmal des epileptoiden Rausches
das Vorliegen eines der sogenannten prédestinierenden Momente ange-
fiihrt. Hierzu muB gesagt werden, dafl es doch etwas fraglich erscheint,
ob derartige Momente immer vorhanden sein miissen. Ihr Fehlen
kénnte nach unserer Auffassung allein kein Grund sein, die Diagnose
epileptoider Rausch fallen zu lassen. In manchen Fillen wird ein ge-
richtlich verwertbarer Nachweis auch gar nicht gelingen, denn die An-
gaben des Untersuchten bzw. der Angehorigen iiber etwaige nervise
Symptome oder iiber Krampfe kénnen ohne Nachforschungen nicht
immer als wahr unterstellt werden. Zeugenvernehmungen nach dieser
Richtung hin fithren aber nach unseren Erfahrungen vielfach nicht
zam Ziel.

Der sogenannte delirante Rausch wird als abortives Delir aufgefalit;
nach unmittelbar vorausgegangenem Alkoholgenufl tritt bei alten
Gewohnheitstrinkern gewdhnlich in den Abendstunden #dngstliche Un-
ruhe auf, sie héren rascheln und tuscheln, sehen Képfe am Fenster,
Gespenster oder Schatten am Bette der Frau. Die bei ihnen bestehende
Angst fiihrt vielfach auch zu Andeutungen eines ngstlichen Beziehungs-
wahnes, aus dem heraus diese Personen gewalttitig werden. Die Orien-
tierung pflegt, wenigstens dullerlich, meist erhalten zu sein, der Affekt
ist viel weniger stark als beim epileptoiden Rausch, auch die Erinnerung
ist meist weniger gestort (Hewlbronner).

Die Diagnose dieser Rauschform ist auch nachtriglich nicht sehr
schwer zu stellen, die Erscheinungen sind zu auffiilig, als daB sie von der
Umgebung nicht als ungewdhnlich aufgefafit und geschildert werden
kénnten. Vorbedingung zur Feststellung dieser Rauschform ist das
Vorhandensein eines chronischen Alkoholismus (Heilbronner).

AuBerdem werden in der einschlégigen Literatur noch die sogenannten
alkoholischen Démmerzustinde erwahnt, deren Abgrenzung und Sympto-
matologie nicht ganz einheitlich zu sein scheint. Diese ,,Démmer-
zustdnde®’ leiten sich offenbar von einer Arbeit her, die Moeli im Jahre
1900 unter dem Titel ,,Uber die voriibergehenden Zustinde abnormen
Bewultseins infolge von Alkoholvergiftung und deren forensische Be-
deutung’® verdffentlicht hat. Moeli schildert hier 14 Falle, die als ge-
meinsames Kennzeichen wohl zum Teil zweifellos eine BewuBtseins-
trilbung unter Ausbleiben korperlicher Trunkenheitserscheinungen auf-
weisen, in der Handlungen auffilliger Art ausgefiihrt werden, die schon
vorher in den Gedanken des Téaters eine Rolle spielten.

Es handelt sich einmal um Zustande von chronischem Alkoholismus
mit psychotischen Beimengungen (Eifersuchtswahn, Vergiftungsideen,
mitunter auch Sinnestiuschungen), die anscheinend unter dem Einfluf
irgendeines psychotischen Symptoms nach Alkoholgenul3 grob-auffallige
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Handlungen unternehmen, ohne dafl korperliche Anzeichen von
Trunkenheit wahrzunehmen sind. Hierin gehéren die Falle 1, 11 und 13
(vgl. die zit. Arbeit von Moeli):

Fall 1. Chronischer Trinker; duBerte einige Tage vor der Tat, die Frau sei
ihm untreu, sie wolle ihn vergiften, suchte nachts nach AlkoholgenuB Zimmer
und Kiiche anscheinend nach dem Liebhaber ab, glaubte ibn zu verfolgen und
verletzte bei dieser Verfolgung die in die Stube kommende Ehefrau. Nachher
Ammesie. Der Kranke hielt auch in der Anstalt monatelang an der Untreue und
der Vergiftungsabsicht der Ehefrau fest.

Fall 11. Chronischer Trinker; auBerte schon immer Eifersuchtsideen, be-
schuldigte eines Tages nach AlkoholgenuB die Frau der Untrene, wies das Hssen
zuriick und Hef nach Einschlafen im Hemd auf die StraBe; er wurde aufgegriffen
und in die Anstalt gebracht, in der er sich geordnet verhielt. (Bemerkungen iiber
sein Verhalten auf der StraBe nach Festnahme fehlen.)

Fall 13. Chronischer Trinker; hat Sinnestduschungen #ngstlicher Art, be-
richtet dem Arzt, daB er sich mitunter in einer Gegend eingefunden habe, in der
er nichts zu tun hatte, auBerte einmal den Wunsch, er und die Kinder sollten tot
sein, fand sich, wie er mit dem Messer in der Hand vor den Kindern stand.

Den Fall 1 wird man am besten so deuten, daf der Téater nach Alko-
holgenufi uvnter dem Einflul von Angstlichen Halluzinationen stand,
deren EinfluBl sein Benehmen und seine Straftat zuzuschreiben sind.
Es wiirde sich also am ehesten um einen deliranten Rausch gehandelt
haben.

Fall 11 kann man wohl als epileptoiden Rausch ansehen, in Frage
kommt sonst noch die Annahme, einer Schlaftrunkenheit, iiber die
spater kurz berichtet werden wird. Schwierig erscheint die Deutung
des Falles 13; vielleicht handelt es sich hier um einen vom Alkohol-
genull unabhéingigen psychotischen Zustand, dessen Symptome durch
den EinfluB des Alkohols verstirkt worden sind. Eine genauere Analyse
des Falles aus der von Moeli gegebenen Darstellung erscheint nicht
moglich.

Andere von Moeli geschilderte Fille haben das Gemeinsame, daf} ein
niherer zeitlicher Zusammenhang der psychotischen Erscheinungen
mit dem AlkoholgenufB nicht ersichtlich ist und daf die auffalligen psy-
chischen Symptome ldngere Zeit (bis zu mehreren Tagen) andauern.

Fall 4. Kopftraumatiker, der Rentenkampf fithrt; wird wihrend des Renten-
kampfes zum chronischen Trinker, duflert Vergiftungsideen, steht (nicht im un-
mittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit einer Alkoholintoxikation) vom Bett
auf und erklart, er miisse zum Grab eines verstorbenen Arbeitskameraden, weif
nachher von der Sache nichts. 3 Jahre spéater nach Aufregung und Unruhe erklart
er wieder, nach dem Friedhof gehen zu miissen, wird in die Anstalt iibergefiihrt,
dort dhnliches Verhalten; es stellt sich heraus, daf3 er frither mit seinem 5jahrigen
Sohne tatsichlich auf dem Friedhof gewesen war, obne es zu wissen.

Fall 6. Chronischer Trinker, der nach Kopftrauma intolerant geworden ist.
Zieht sich plstzlich, ohne vorher Alkohol getrunken zu haben, im Winter auf der
StraBe vollig aus und erklirt auf der Wache, er sei der Schah von Persien, kommt
in die Anstalt, gibt fir 2 Tage Amnesie an.
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Fall 12. Alkoholintoleranter; neigt dazu, im trunkenen Zustande zu skanda-
lieren, es werden ihm in der Trunkenheit die Uhr, die Kleider und die Papiere
gestohlen, meldet dies auf der Polizei, man bestellt ihn zum nichsten Tage wieder,
beim Wiedererscheinen auffillig, verlangt, gekdpft zu werden, sei unnitz auf
der Welt, der Kaiser habe gesagt, er solle sich kopfen lassen, kommt in die
Anstalt, dort klingen die Erscheinungen erst nach 5 Tagen ab, Amnesie fiir alle
Vorfalle. '

Fall 2. Chronischer Trinker; vertragt sich schlecht mit der Ehefrau, leicht
reizbar, schreckhaft, zertriimmert Mobel, droht der Frau, er werde sie mit ins
Grab nehmen; kommt eines Tags verstort nach Hause, hat anscheinend vorher
nicht getrunken, bedrobt die Frau mit dem Revolver, die Frau geht mit dem Kind
fort, als sie wiederkommt, ist der Mann im Begriff, auf Pappe die Worte zu
schreiben, dafl er sterben wolle. Als die Frau hinausgeht, schieBt er auf sie, die
Frau entwindet thm den Revolver, der Kranke wird verhaftet, auf der Wache wird
festgestellt, dall er nach Alkohol riecht, aber korperlich keinen betrunkenen Ein-
druck macht. Der Arzt beobachtet auf der Wache, daf die Haltung theatralisch
ist, der Kranke ist wortreich, als ob er sich vor innerer Wut kaum beherrschen
kann. In der Anstalt wird Amnesie fiir etwa 3 Tage gedubert, Erinnerungsinseln
werden zugegeben. Er bringt auch in der Anstalt noch kingere Zeit Beschuldi-
gungen gegen die Ehefrau vor.

In diesen Fallen scheinen ursdchlich alkoholepileptische bzw. trau-
matisch-epileptische Momente mitzusprechen; ob man auch hysterische
Beimengungen annehmen mu8, ist schwer zu sagen; theatralisches Auf-
treten allein geniigt dazu nicht.

Nun bleiben bis auf zwei im epileptischen Démmerzustand veriibte
Delikte, die hier nicht zur Sache gehéren, noch drei Fille, anscheinend
einfacher gelagerter Art iibrig:

Fall 3. Chronischer, zu Erregungszustanden neigender Trinker hat, als er im
angetrunkenen Zustand nach Hause kommt, mit der Ehefrau Streit, die Frau
fliichtet zu den Nachbarn. Als er sich danach dem Fenster nihert, wird er von
den Nachbarn mit Wasser begossen. Daraufhin wirft er sein Kind aus dem Fenster,
hatte vorher seine Frau der Untreue bezichtigt und behauptet, dal das Kind
nicht von ihm stamme. Amnesie wird angegeben.

Fall 6. Alkoholintoleranter; nach Alkoholgenuf entsteht Streit mit der Ge-
liebten. Der Alkoholgenufl wird nach dem Streit fortgesetzt. Der Kranke wird
dann beobachtet, wie er mit dem Revolver auf das Dach des Hauses steigt, um
von dort aus kriechend das Fenster der Geliebten zu erreichen. Er wird herunter-
geholt. Amnesie. Gibt an, er habe frither dhnliches gelesen.

Fall 109. Chronischer Trinker; Eifersuchtsideen, Wutausbriiche gegen die
Ehefrau, droht gelegentlich bei ihren Hilferufen, auf etwa zu Hilfe kommende
Schutzleute schiefen zu wollen. Als die Ehefrau dann bei einem spiteren Auftritt
wirklich Schutzleute holt, feuert der Kranke.

Hier handelt es sich wohl um einfache Affekthandlungen chronischer,
leicht erregbarer Trinker bzw. Alkoholintoleranter, die nach Alkohol-
genulBl ausgefiibrt werden. Stimmt die Angabe der Amnesie, so wiirde
eine BewuBtseinstriibung bei Ausbleiben schwererer kérperlicher Erschei-
nungen vorgelegen haben. '

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin, 14. Bd. 91
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Recht bemerkenswert ist noch folgender Fall Moelis:

Fall 14. Brennspiritustrinker; sexuell leicht erreghar. Klagt am fraglichen
Tage iiber Schmerzen in den Gliedern, it kaum, sitzt in Wirtschaften umher;
findet bei seiner Riickkehr im Flur des Hauses zwei Midchen und nimmt eines
mit. Soweit besinnt er sich; dann wacht er nach seiner Angabe auf, wie ihm Blut
iiber die Hand lauft. Das Kind stirbt an zwei von dem Téter beigebrachten Hals-
stichen.

Ich glaube, man kann dieses Vorkommnis nach der jetzt geldufigen
kriminalpsychologischen Auffassung ungezwungen so erkliren, dafl der
sexuell stark erregbare, im Zustand einer Alkoholintoxikation befind-
liche, chronische Trinker an dem Kinde ein Sittlichkeitsverbrechen
begehen wollte und bei dem Versuch, das 13jahrige, sich stréubende
Kind wehrlos zu machen bzw. einzuschiichtern, iiberkorapensierte.
Die Angabe von Amnesie spricht nicht gegen diese Auffassung; denn
es ist auffillig, daB der Téter sich noch darauf besinnt, dal} er das Kind
mitnimmt und daf die Exinnerung auch gleich nach der Tat wieder ein-
setzt, so dafl hier lediglich fiir die strafbare Handlung Erinnerungslosig-
keit angegeben wird, Man wird also hier daran denken miissen, dall die
Amnesie erlogen sein kann. Natiirlich ist es schwer, bei der kurzen Dar-
stellung, die Moelt von dem Fall gegeben hat, zu sicheren Schliissen zu
kommen.

Unter dem Gesichtspunkt, daf} es sich bei allen diesen, doch recht verschie-
denen Zustinden vielfach um Epileptiker, alte Traumatiker oder chronische Trinker
handelt, jedenfalls um Leute, bei denen man epileptische Krampfanfille und
Dammerzustdnde beobachten kann, sind die hier geschilderten Falle, soweit es
sich um kiirzere Zeit andauvernde abnorme Zustinde handelt, zunichst von Hesl-
bronner unter dem Namen ,alkoholische Démmerzustande® zusammengefal3t
worden. Sie sind nach seiner Darstellung teils als epileptoide Rausche mit protra-
hiertem Verlauf aufzufassen, teils entsprechen sie epileptischen Dammerzustinden
und werden als ,,alkohol-epileptische Aquivalente® bezeichnet.

Siemerling faBt 1906 diese Zustdnde unter dem Namen ,,alkoholische Trance®
zusammen. Nach seiner Darstellung sind sie durch ,traumartiges BewubBtsein
chne vorherrschende Halluzinationen und ohne Verinderung der Gemiitslage®
charakterisiert.

Wollenberg behilt in Hoches Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie den von
Heglbronner gewahlten Namen ,alkoholische Didmmerzustinde®™ {alkohol-epilep-
tische Aquivalente) bei, er charakterisiert die Zustinde in derselben Art wie
Siemerling. Wollenberg fithrt noch 3 Beispiele eigener Beobachtung an, von denen
man 2 nach diesseitiger Auffassung auch zum deliranten Rausch rechnen konnte.
Das 3. Beispiel (Offizier, der homosexuelles Attentat auf seinen Burschen unter-
nipgomt) kann man auch s0 deuten, dafl hier bei dem Intoxikationszustand die
kérperlichen Symptome ausgeblieben sind und daf in der durch die Alkoholwirkung
verursachten BewuBtseinstritbung im UnterbewuBtsein schlummernde homo-
sexuelle Regungen in den Vordergrund geriickt und infolge der durch die Intoxi-
kation erleichterten Auslésung von Willenstrieben in die Tat umgesetzt wurden.
Es erscheint daher etwas fraglich, ob man fiir den zitierten Fall noch einen beson-
deren Begriff ,alkoholischer Dammerzustand® einfiithren mufl oder ob man die
beobachtete Handlung nicht auch aus bekannten, durchaus nicht se sehr seltenen
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Alkoholwirkungen ableiten kann. Hibner spricht in seinem Lehrbuch der foren-
sischen Psychiatrie gleichfalls von alkoholischen Dammerzustinden. Sie werden
in derselben Art, wie von Wollenbergy abgegrenzt.

Bumke erwihnt sie in seinem 1924 erschienenen Lehrbuch itberhaupt nicht.

Auch Kraepelin fithrt in der letzten Auflage seines Lehrbuches (1927) die
von Moeli geschilderten Erscheinungen als zusammenhingende Zustandsbilder
bereits nicht mehr an. Er erwdhnt nur noch bei der Besprechung des epileptoiden
Rausches, daB das Eintreten einer starken Bewufitseinstrilbbung nach Alkohol-
genuf auch beim Fehlen ausgeprigter Erregung die Neigung zu Gewalttaten zu
begiinstigen scheine, vielleicht deshalb, weil der Alkohol triebhaftes Handeln
iiberhaupt begiinstige. Er fiigt dann an anderer Stelle hinzu, mitunter tauchten
bei derartigen Zustidnden auch Wahnbildungen und Sinnestduschungen hysterischer
Farbung auf.

Schrider lehnt in Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie (1912) eine innere
Zusammengehorigkeit der von Moeli und einigen anderen Autoren geschilderten
Zustinde ab; diejenigen, bei denen die psychotischen Erscheinungen lingere
Zeit anhalten, hat er unter dem Namen ,,transitorische Alkoholpsychosen®
zusammengefallt, ein Ausdruck, welcher sehr treffend ist.

Nach allem ist der Begriff ,alkoholischer Dadmmerzustand® ein
unklarer und verschwommener, der symptomatologisch verschiedene
Zusténde in sich vereinigt; die Erscheinungen sind teils von den land-
laufigen Rauschsymptomen nicht sicher abzugrrnzen, teils handelt es
sich um linger andauernde, einer kurzen Psychose entsprechende
Bilder.

I1. Welche von den beschricbenen Rauschformen werden als pathologisch
bezeichnet ?

Die Alkoholintoxikation fiihrt ja ohne Zweifel zu einer akut ein-
setzenden, an sich auffallenden Wesensdnderung, die man einem mani-
schen Zustand gleichsetzen kann; das Vorhandensein eines solchen Zu-
standsbildes bedingt aber nach geldufiger, unbestrittener, forensisch-
psychiatrischer Auffassung die generelle Anwendung des §51 StGB.;.
man miifite also eigentlich auch die infolge Alkoholintoxikation entste-
henden psychischen Bilder generell als krankhafte Stérungen der Geistes-
tétigkeit im Sinne des § 51 StGB. bezeichnen (Heilbronner, Vorkastner
u. a.). Eine Anwendung dieses Grundsatzes in foro st68t aber auf starken
Widerstand von juristischer Seite, denn in diesem Falle miilite ein grofler
Teil der jetzt zur Aburteilung gelangenden Vergehen und Verbrechen un-
gesiihnt bleiben. Der Jurist sieht die Trunkenheit an sich als nichts
Krankhaftes an. Als Exkulpierungsgrund 146t er nur die sogenannte sinn-
lose Trunkenheit gelten. Da er Zustdnde von Trunkenheit im allgemeinen
nicht als krankhaft ansieht, traut er sich auch selbst ein Urteil dariiber
zu, ob und bis zu welchem Grade ein Rausch vorgelegen hat und ins-
besondere auch dariiber, ob es sich um eine sinnlose Trunkenheit
gehandelt hat. Der Sachverstindige pflegt vom Juristen vielfach nur
gefragt zu werden, ob ein pathologischer Rausch vorgelegen hat.

21%
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Tatséchlich ist wohl die Kenntnis der durchschnittlichen Erschei-
nungen des Raunsches Gemeingut aller Kreise geworden. Es wird speziell
niemand einfallen, bei einem Trunkenbeitszustand eines Angehorigen
sofort einen Nervenarzt zu Rate zu ziehen; so hat es sich schlieflich
auch der Arzt selbst abgewohnt, in der Praxis jeden Alkoholrausch als
krankhaft zu bezeichnen. Er ist schliefllich sogar dazu iibergegangen,
einen Rausch mit den geliufigen, allgemein bekannten Symptomen von
sich aus als ,,;normal® zu bezeichnen, obwohl es sich eigentlich um einen
krankhaften, also pathologischen Zustand handelt. Wenn sich nun fiir
einzelne Verlaufsarten des Rausches der Ausdruck ,,pathologisch™
im Gegensatz zu ,,normal” eingebiirgert hat, so kénnen hiermit wohl
nur die Symptome des an sich schon pathologischen Rausches gemeint
sein, die seltener auftreten und eine noch gréflere Abweichung des
an sich schon anormalen Zustandes von der normalen Psyche herbei-
fithren.

Bs soll nunmehr festgestellt werden, welche der im vorigen Abschnitt
beschriebenen Rauscherscheinungen nach der Literatur noch als normal
und welche als pathologisch bezeichnet werden.

Es ist einleuchtend, dafl hier bei der Eingruppierung von ganz sel-
tenen bzw. von sehr geldufigen, durchschnittlichen Rauscherscheinun-
gen cher Einigkeit herrschen wird, als bei der Eingruppierung von zwar
nicht allzu h#ufigen, aber keineswegs seltenen Zustandsbildern. So
herrscht Einigkeit iiber die Benenungen der ja ohne weiteres sehr auf-
filligen, von den landldufigen Formen voéllig abweichenden Bilder
des epileptoiden und deliranten Rausches. Sie werden in der Literatur
einheitlich zu den pathologischen R#éuschen gerechnet. Es besteht auch
wohl kein Zweifel, dafl dieser Ausdruck, wenn man ihn dberhaupt ge-
brauchen will, unbedingt auf diese beiden Rauschformen angewendet
werden mufl. Von dieser Benennung macht nur Kraepelin in der letzten
Auflage seines Lehrbuches insofern eine ganz &uBerliche Ausnahme,
als er den deliranten Rausch nicht in dem Abschnitt iiber den kompli-
zierten Rausch, sondern erst spiter, gelegentlich der Darstellung des
Verlaufes der Réusche der chronischen Trinker bespricht, wohl wegen
der inneren Zusammengehirigkeit dieser Rauschform mit dem chro-
nischen Alkoholismus,.

Ungleich hiufiger und auch dem Laien ohne weiteres bekannt sind
jene Rauschabarten, die von Heilbronner unter dem Begriff Individual-
reaktion zusammengefafit worden sind, also die fehlende psychische
Erregung bei den sogenannten stillen Trinkern auf der einen Seite und
auf der andern Seite die iibermifig starke Hrregung jener Leute, die
einen sogenannten schlechten Rausch haben. Die Frage geht nun
dahin, ob in der Literatur auch fiir diese Rauschformen der Ausdruck
,,pathologisch’ angewendet wird.
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" Begreiflicherweise wird diese Benennung nie auf die sogenannten
stillen Trinker angewendet, die ja psychisch ziemlich unauffillig sind.
Dagegen findet diese Bezeichnung gelegentlich Anwendung auf die
sogenannten ,,schlechten Rausche®, auch wenn sie keine epileptoiden
Réausche darstellen.

In dem Abschnitt ,chronische Toxikosen® des Handbuches der speziellen
Pathologie und Therapie von Kraus-Brugsch schreibt Schroder:

,»Pathologische Riusche sind im unmittelbaren Anschlufl an Alkoholaufnahme
auftretende Zustinde, die in ihren Erscheinungen abweichen von denen des nor-
malen Rausches, d. h. welche anders sind als die bei der groBen Mehrzah! Gesunder
bekannten Rauschwirkungen des Alkohols®. Spéter heiflit es weiter: ,,Patho-
logischer Rausch ist ein Sammelname fiir klinisch sehr verschiedene Zustinde,
wir verstehen darunter eine Reihe von akuten, in der Regel rasch voriibergehenden
Zustandsbildern, an deren einem Ende Réausche mit nur geringen ungewohnlichen
Beimengungen, an derem anderen Ende ganz anders geartete, an die gewohnliche
Trunkenheit nicht mehr erinnernde Symptomgruppen stehen.” Als derartige un-
gewohnliche Beimengungen werden dann im weiteren Verlauf der Darstellung
Spottlust, Reizbarkeit, Grobheit, Neid, Eifersucht erwahnt, ferner Erregung,
Randalieren, Lirmen und Schimpfen, Neigung zu Tétlichkeiten und zu scham-
losen Handlungen (besonders bei chronischen Trinkern auftretend).

Das sind aber alles Erscheinungen, die zwar auf einen sogenannten
schlechten Rausch hindeuten, aber weder fiir einen epileptoiden noch-fiir
einen deliranten Rausch als charakteristisch bezeichnet werden kénnen.

In dhnlichem Sinne wie Schrider duflert sich Bumbke in seinem Lehrbuch
der Geisteskrankheiten. Er erwihnt hier leichtere Falle von pathologischen Réu-
schen, die nach seiner Darstellung nur eine guantitative Steigerung der gewohn-
lichen Symptome der einfachen Trunkenheit darstellen.

Ebenso scheint auch Grukle in seinem fiir praktische Arzte bestimmten Lehr-
buche der Psychiatrie den Ausdruck pathologischer Rausch nicht ausschlieBSlich
auf den epileptoiden und deliranten Rausch anwenden zu wollen, er unterscheidet
bei der Besprechung forensischer Fragen ,,hochste, mittlere und leichte Grade
des abnormen Rausches® (ich nehme hierbei allerdings an, daB Gruhle die Aus-
driicke pathologisch und abnorm identifiziert); fiir hchste Grade (sinnloses Toben,
Umsichstechen mit geziicktem Messer, durch die StraBen laufen und auf alle Be-
gegnenden einstechen) nimmt er generelle Zurechnungsunfihigkeit an, bei mitt-
leren Graden (die Symptome werden nicht niher geschildert) liegt nach seiner
Ansicht partielle Zurechnungsuntahigkeit fiir Affektverbrechen vor, bei den leichten
Graden, deren Symptome gleichfalls nicht niher geschildert werden, ist der Téter
nach Gruhle zurechnungsfahigl.

Andere Autoren wiederum trennen diese der Individualreaktion zu-
zurechnenden Zusténde ausdriicklich vom pathologischen Rausche ab.

In der Auflage des Kraepelinschen Lehrbuches von 1927 heifit es wie folgt:

,» Wir erinnern uns nunmehr, dal manche Personen sehr rasch miide und
schlifrig werden, ohne die erregenden Alkoholwirkungen deutlicher darzubieten.
Auf der anderen Seite gibt es Menschén, die unter Alkoholeinfluf rasch in Erregung
geraten, streitsiichtig, krakeelerisch werden, die Selbstbeherrschung verlieren, aber
keine stirkere Stérung der Auffassung und des Denkens zeigen. Man kann dann
von einem agitierten Rausche oder von einer Alkoholtobsucht sprechen.” Die

! Die Berechtigung dieser Einteilung ist 1925 von Bing und Schénberg ab-
gelehnt worden.
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Schilderung des pathologischen Rausches entspricht bei Kraepelin der eingangs
gegebenen Darstellung des epileptoiden Rausches, er wird von dem agitierten
Rausch abgetrennt.

In dholichem Sinne 148t sich Raecke in seinem Lehrbuch der forensischen
Psychiatrie aus: ,,Forensisch wichtig sind die im Stadium der anfinglichen moto-
rischen Erregung meist zu verzeichnende Unternehmungsiust, Prahlen und Streit-
sucht, Steigerung des Geschlechtstriebes, Neigung zur Gewalttitigkeit, ferner der
oft zuriickbleibende, weitgehende Erinnerungsausfall. Diesen in normalen Bahnen
ablaufenden Rausch nennen wir noch nicht krankhaft.*

Nach diesen Zitaten herrscht in der einschlagigen Literatur bexziig-
lich der Einordnung der sogenannten Individualreaktion in die normalen
bzw. pathologischen Rauschformen keine Einigkeit mehr. Wenn ein
Sachverstindiger irgendeinen mit stérkerer Erregung einhergehenden
Rausch, bei dem es sich nicht um einen epileptoiden Raunsch handelt,
als pathologisch bezeichnet, so kann er sich auf durchaus kompetente
Literatur stitzen.

Gleichfalls voneinander different sind die in der Literatur gegebenen
Definitionen des Wortes Alkoholintoleranz. Wir haben oben darauf hin.
gewiesen, dafl in der Literatur fiir die Entstehung des epileptoiden
Rausches und fiir Alkoholintoleranz dieselben begiinstigenden Momente
angefiihrt werden (psychopathische Veranlagung, Epilepsie, chronischer
Alkoholismus usw.). Dies mag mit dazu beitragen, daf auch im wissen-
schaftlichen Sprachgebrauch diese beiden, an und fir sich ganz ver-
schiedenen Begriffe zusammengeworfen werden, indem gelegentlich
fir die mit Alkoholintoleranz einhergehenden Ré&usche der Ausdruck
pathologischer Rausch, und auch umgekehrt fiir den pathologischen
Rausch der Ausdruck Alkoholintoleranz gebraucht wird.

Im einzelnen ergab die Literatureinsicht hier folgendes: Bine Reihe von Ver-
fassern fiihrt die Trennung zwischen der Alkoholintoleranz und dem pathologischen
{epileptoiden) Rausch streng in-der in Abschnitt I angegebenen Art durch, derart,
daf} unter Intoleranz lediglich ein Auftreten der gewdhnlichen Erscheinungen der
Alkoholwirkung nach GenuB geringer Mengen zu verstehen ist, wihrend das Auf-
treten des pathologischen Rausches an und fiir sich von Besteben einer Alkohol-
intoleranz unabhéingig ist. Er kann mit der Alkoholintoleranz zusammenfallen,
braucht es aber nicht, ebenso kann nach der Ansicht der Mehrheit der Autoren
ein Mensch alkoholintolerant sein, ohne daB bel ihm jemals ein pathologischer
Rausch auftritt (Cramer, Heilbronner, Ménkemoller, Eraepelin, Pilcz, Hibner,
Vorkastner). :

In einer anderen Gruppe von Lehrbiichern bzw. Arbeiten wird fiiv den epi-
leptoiden Rausch der Ausdruck Intoleranz gebrauch$, bzw. fiir die Intoleranz
der Ausdruck pathologische Alkoholreaktion angewendet.

S0 nennt Gaupp sowohl die gewohnliche Alkoholintoleranz im Sinne der Dar-
stellung im vorigen Abschnitt als auch den epileptoiden Rausch ,,Intoleranz®,
unterscheidet aber dabel sfreng zwischen quantitativer Toleranz (gewdhnliche
Intoleranz) und qualitativer Intoleranz (epileptoider Rauvsch).

Fast wmgekehrt wendet Wollenberg diese Ausdriicke an. Er gebraucht sowohl
fiir die Intoleranz als auch fiir den epileptoiden Bausch die Bezeichnung patho-
logische Alkoholrealtion, teilt aber die pathologische Alkoholreaktion in eine
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quantitative Intoleranz im Sinne der gewohnlichen Toleranz und den eigentlichen
pathologischen Rausch (im Sinne des epileptoiden Rausches) ein.

Wihrend es sich bei diesen Autoren lediglich um abweichende

~ Benennungen auBerlicher Natur bei sachlich strenger Scheidung beider

Begriffe handelt, kommt in der Darstellung, wie sie Grrukle in seinem

Lehrbuch gibt, die véllige Verschiedenheit beider Begriffe weniger klar
zum Ausdruck.

Gruhle geht davon aus, dafl die menschliche Natur auf AlkoholgenuBl ver-
schieden reagiere. Hohere Grade des normalen Rausches wiirden als schwerer
Rausch oder als sinnlose Betrunkenheit (vor allem im Gerichtssaal) bezeichnet.
Der normale Mensch vermoge sich jederzeit in diesen Zustand zu versetzen; es
gibe aber auch Ménner, bei denen das Stadium der Erregung nach Alkoholgenufl
auszubleiben scheine. Andere wiederum bekamen nach geringen Alkoholmengen
starke Zeichen von Alkoholwirkung. Dieser Zustand wird von Grukle als Alkohol-
intoleranz bezeichnet. Er fihrt dann weiter fort, der Alkoholintolerante verfalle
nach Genufl von 2—3 Glas Bier oder !/, 1 Wein in eine besondere Art von Rausch,
die mit dem gewd6hnlichen Rausch nichts mehr gemein habe. Dies sei der patho-
logische oder abnorme Rausch, das seien aber nicht hohere Grade des gewdhnlichen
Rausches, nicht sinnlose Trunkenheit, sondern eine andersartige Berauschung.
Einzelne Individuen verfielen jedesmal, wenn sie Alkohol zu sich ndhmen, in einen
pathologischen Rausch, bei den anderen wiederum wechsele die Alkoholintoleranz
zeitlich sehr. Mancher sei nur zu gewissen Zejten alkoholintolerant und zu einem
pathologischen Rausch disponiert. Als Symptome dieses pathologischen Rausches
werden vollig verdnderte, unangenehme Stimmungslage, starke motorische
Erregung, die zu Gewalttitigkeiten drangt, auffallendes, wirres, verstortes
Wesen, sowie nachfolgende Erinnerungslosigkeit fiir die Dauer des Zustandes
angegeben.

In dieser Darstellung werden die Ausdriicke pathologischer Rausch
und Alkoholintoleranz nicht streng voneinander geschieden, und man
kann es verstehen, wenn mitunter auch in der Praxis von einigen
als Gutachter herangezogenen Arzten, auch Kreisiirzten, die Begriffe

pathologischer Rausch und Alkoholintoleranz nicht streng getrennt
werden.

In den eingangs zitierten Fillen ist von einem Gutachter (Fall 3,
Gutachter If) noch die Ansicht vertreten worden, der pathologische
Rausch kénne in vollig komponierter Form verlaufen, es kidmen nur
gelegentlich verkehrte, der Persdnlichkeit fremde Handlungen vor.

Auch diese Ansicht 148t sich durch die Literatur stiitzen; so vergleicht
. Schultze in einer Arbeit iiber das Alkoholexperiment den pathologischen Rausch
mit einem Ddmmerzustand, in dem sinnlose, torichte, ja strafbare Handlungen
neben verstindigen und verstindlichen vorgenommen werden, und Seelert fiihrt
als Kennzeichen des pathologischen Rausches Zuriickbleiben der koérperlichen
Rauscherscheinungen und Ausbildung einer schweren BewuBtseinstriibung mit
schwerer Storung der Denkfunktion an, ohne aulerdem noch sonstige Merkmale
zu verlangen. Es wird also, kurz gesagt, ein komplikationsloser alkoholischer
Dimmerzustand unter Zuriickbleiben der kérperlichen Erscheinungen gleichfalls
als pathologischer Rausch bezeichnet, ein Zustand, der sich unseres Erachtens
itberhaupt nicht ganz sicher von hiufiger vorkommenden, ziemlich landliufigen
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Rauschsymptomen abgrenzen 1aBt1. Freilich scheint es so, als ob die zitierten
Autoren nur dann geneigt sind, in einem solchen Falle einen pathologischen Rausch
anzunehmen, wenn einer der besprochenen, sogenannten pridisponierenden Um-
stdnde oder eine Alkoholintoleranz nachgewiesen wird ; sie verlangen also anscheinend
eine Summation mehrerer, die Personlichkeit mehr oder minder schwer beein- .
trichtigender Momente. Klar ausgesprochen ist diese Forderung jedoch mnicht;
auch ist schon darauf hingewiesen worden, daf der Nachweis der priadisponierenden
Umsténde in der forensischen Praxis recht schwierig sein kann.

Aus vorstehenden Angaben geht hervor, daf nicht nur in in der
Praxis vorkommenden gerichtlichen Gutachten, sondern auch in der
kompetenten Literatur, die auch zum Unterricht der Mediziner benutzt
wird, voneinander sehr erbeblich abweichende Ansichten iiber den
Begriff pathologischer Rausch existieren. Er 148t sich nicht einheitlich
definieren, vielmehr sind folgende, voneinander abweichende Defini-
tionen moglich:

1. Die Bezeichnung pathologischer Rausch gilt nur fiir den epilep-
toiden und deliranten Rausch (Heilbronner, Cramer, Raecke, Hiibner,
Kraepelin).

2. Die Bezeichnung pathologischer Rausch gilt aufler fiir den
epileptoiden und deliranten Rausch auch fiir andere mit Erregung
einhergehende Rauschzustinde, z. B. auch fiur die Ré&usche der
leicht reizbaren Psychopathen, der chronischen Trinker, der alten
Traumatiker nsw. (Schrider im Handbuch von Krauf- Brugsch, Bumke,
Gruhle).

3. Die Bezeichnung pathologischer Rausch gilt aufler fiir den epi-
leptoiden und deliranten Rausch auch fiir die Alkoholintoleranz {Wollen-
berq), oder sie wird von der Alkoholintoleranz nur unscharf abgegrenzt
(Gruhle).

4. Die Bezeichnung pathologischer Rausch gilt unter gewissen
Voraussetzungen (siche S.314) auch fiir die 6fter nach Alkoholgenuf3
auftretenden halluzinationslosen Dammerzustdnde, sofern bei ihnen
kérperliche Trunkenheitserscheinungen zuriicktreten, ein Zustandsbild,
das sonst in der Literatur neben anderen, linger andauernden, durch
gribere psychotische Beimengungen komplizierte Zustéinde ,alko-

L Als Beleg dafiir, dall von anderer Seite Dammerzustinde als ,,normale
Alkoholwirkung angesehen werden, seien folgende Sitze aus Ziekens Lehrbuch
zitiert: ,,Spiter kommt es zu einer zunehmenden Assoziationshemmung und einer
progressiven Ausschaltung der Vorstellungskreise. Infolge dieser Assoziations-
einengung fallen viele Hemmungen des normalen Lebens weg und dementsprechend
kommt es zu Worten und Taten, die auBerhalb des Rausches dem betreffenden
Individuum fernliegen. Mit dem weiteren Umsichgreifen dieser Ausschaltungen
kommt es schlieBlich zu volliger BewuBtlosigkeit, die Erinnerung nach dem Er-
wachen in diesen Fallen ist nicht véllig aufgehoben, wohl aber eingeschréinkt.®
Weiterhin sagt Ziehen. ,,Die zweite Phase des Rausches (progressive Ausschaltung
weiter Vorstellungskreise) und die dritte Phase (Bewuftlosigkeit) entsprechen
einem halluzinationslosen Dammerzustand.®
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holischer Dammerzustand® benannt wird (Seelert, K. Schulize, Gut-
achter 1I im Fall 3).

Danach besteht eigentlich die Moglichkeit, fast jeden schwereren
alkoholischen Rausch, der ein wenig von den landléufigen Rauschsym-
ptomen abweicht, als pathologischen Rausch zu bezeichnen und die Rich-
tigkeit der Bezeichnung fast immer durch Zitate aus der Literatur zu
belegen ; mit anderen Worten, ein Sachverstindiger, der durchaus nach
"Momenten sucht, die die Diagnose pathologischer Rausch ermdglichen,
konnte bei fast jedem unter dem EinfluB des Alkohols begangenen
Delikt einen pathologischen Rausch diagnostizieren und dann den Téter
filr zurechnungsunfahig erkliren, wenn man voraussetzt, dall mit der
Diagnose pathologischer Rausch auch automatisch eine Exkulpierung
verkniipft ist.

Nunmehr mull noch festgestellt werden, ob diese Voraussetzung
auch tatsichlich zutrifft.

I1I11. Sind nach der Literatur pathologische Rdusche auch stets exkulpierende
Réusche?

Diesen Standpunkt nehmen in der Tat diejenigen Autoren ein, die
die Bezeichnung pathologischer Rausch lediglich auf den epileptoiden
und deliranten Rausch anwenden, insofern sie iberhaupt auf rechtliche
Fragen eingehen.

Bei den iibrigen Verfassern, die die Bezeichnung pathologischer
Rausch auch auf andere Rauschsymptome ausdehnen, ist dies nicht
der Fall.

Wollenberg, der ja zur pathologischen Alkoholreaktion auch die In-
toleranz rechnet, hilt trotzdem die Alkoholintoleranz keineswegs fiir
einen Grund zur generellen Exkulpierung, und auch Gruhle, der die
Begriffe pathologischer Rausch und Alkoholintoleranz nicht scharf
trennt und der verschiedene Grade des abnormen Rausches unterschei-
det, hilt gleichfalls nicht jeden dieser Réusche fiir generell exkulpierende
Geistesstorungen, sondern unterscheidet, wie schon erwihnt, zwischen
schweren, mittleren und leichten Formen; generelle Zurechnungs-
unfihigkeit besteht nur bei den schweren Formen.

So sind wenigstens dadurch, daB die angefiihrten Autoren mit dem
Begriff pathologischer Rausch nicht ohne weiteres eine unter den § 51
StGB. fallende Geistesstorung verstehen, sondern zwischen exkulpieren-
den und nichtexkulpierenden pathologischen Réuschen unterscheiden,
die schlimmsten Irrtumsanlisse vermieden. Trotzdem werden derartige,
vom Standpunkt der reinen Psychiatrie aus natiirlich einwandfreie
Darlegungen, die aber von der allgemein iiblichen Darstellung abweichen,
die Ungleichméfigkeit der Begutachtungen vermehren kénnen, wie die
eingangs angefithrten Fille gezeigt haben.,
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1V. Besteht Einigheit in der forensischen Bewertung der einzelnen
Rauschformen, unabhingig von threr Benennung?

Eine Klarlegung dieser Verhaltnisse ist dadurch erschwert, dafl eine
Anzahl der zitierten Autoren zu forensischen Fragen tiberhaupt nicht
Steliung nimmt, und andere ihre forensische Einstellung fiir einen Teil
der Zustandsbilder nicht sehr klar prizisieren.

Ubereinstimmung herrscht insofern, als in der eingesehenen Literatur
einerseits der epileptoide und delirante Rausch als generell exkulpierende
Zustinde bezeichnet werden und auf der anderen Seite die ,einfache
Intoleranz‘ (Eintreten der gew&hnlichen Intoxikationssymptome bereits
nach Genul} geringer Alkoholmengen) als Erscheinung gilt, die an und
fir sich zu einer Anwendung des §51 StGB. beim Fehlen sonstiger
Komplikationen keinen Anlafl gibt. Unklar bleibt die Einstellung der
Autoren zu den einzelnen Formen der sogenannten alkoholischen
Démmerzustdnde, Sie gelten wohl generell als exkulpierende Zusténde,
doch wird die Abgrenzung von &hnlichen nicht exkulpierenden Zustanden
nur wenig erdrtert. Heilbronner und Wollenberg exkulpieren mit Recht
dann, wenn innerbalb dieses Didmmerzustandes gewisgse psychotische
Symptome bemerkbar geworden sind, z. B. Angst, Beziehungsvorstel-
lungen, GréBenideen, Halluzinationen ; indessen kann man derartige Zu-
stande auch ebensogut als protrahierte epileptoide Réusche ansehen und
aus diesem Gesichtspunkte heraus exkulpieren. Die Schwierigkeit liegh
in der Abgrenzung der komplikationslosen, aber trotzdem exkulpieren-
den Dammerzustinden von den hiufig auftretenden ,,physiologischen®
Dammerzustinden nach AlkoholgenuBl im Sinne Ziehens, die wir im Ver-
lauf der landldufigen Alkoholintoxikation becbachten kénnen. Gerade
hieriiber lassen sich die Autoren nicht aus. Einige scheinen der Ansicht
zu sein, daB der exkulpierende Démmerzustande linger andauert und daf3
bei ihm kdrperliche Erscheinungen fehlen (alkoholische Trance, alkohol-
epileptische Aquivalente im Sinne Heilbronners, Siemerlings und Wollen-
bergs), andere legen woh! mehr Gewicht auf das Vorhandensein einer
krankhaften Grundlage fiir die Entstehung eines exkulpierenden Rau-
sches (z. B. auf den Nachweis einer psychopathischen Konstitution)
auf das gleichzeitige Bestehen einer Alkoholintoleranz oder auf ein
sogenanntes #uBeres pridisponierendes Moment, z. B. groBe Hitze,
Uherarbeitung usw. (Seelert). Doch sind diese diagnostisechen Hinweise
unbestimmt und wenig eindeutig; man kann aus der Darstellung nicht
entnehmen, welche der angefithrten Merkmale bei Annahme eines exkul-
pablen Zustandes unbedingt vorhanden sein miissen und welche nicht;
der subjektiven Auffassung der einzelnen als Gutachter titigen Arzte
ist weitgehender Spielraum gelassen. Triigerisch ist auch ein Hilfsmittel
auf das der II. Gutachter im Falle 3 grofles Gewicht legte, ndmlich, dafl
die Wesensfremdheit der Tat fiir das Vorliegen eines exkulpablen Zu-
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standes spreche; man kann in praktischen Féllen nicht immer beurteilen,
ob ein Delikt der Persénlichkeit tatséichlich vollig wesensfremd ist oder
ob in niichternem Zustande nur die nétigen Hemmungen zur Enthaltung
von strafbaren Handlungen aufgebracht werden, die unter Einflul des
Alkohols verlorengehen. Unsicher ist sogar mitunter die Feststellung, ob
itberhaupt eine Bewu Btseinstriibung bestanden hat ; sie beruht vorwiegend
auf der Annahme einer Amnesie, deren Nachweis, wie erwiahnt, diffizil ist.

AuBer bei den erwidhnten Zusténden ist eine Exkulpierung im Rausch
begangener Delikte von Fall zu Fall nach der Literatur noch méglich bei
Kombinationen von Schwachsinnszustianden oder Psychosen mit Alkohol-
intoleranz oder chronischem Alkoholismus (Heilbronner) und auBerdem
noch bei Affektvergehen von chronischen Trinkern und Alkoholintole-
ranten. (Gruhle u. a.). Dall bei der Beurteilung derartiger Fille sub-
jektive Differenzen zwischen den Ansichten der einzelnen Gutachter gar
nicht zu vermeiden sind, liegt auf der Hand.

V. Bemerkungen iber das kommende Strafrecht.

Es gibt ja in jedem Wissenszweig Gebiete, in denen die Ansichten,
‘sei es in der Nomenklatur, sei es grundsatzlich, auseinandegehen, ohne
dal diese verschiedenen Ansichten praktisch Schaden anrichten. Anders
ist es aber, wenn es sich um forensische Fragen handelt. Der Sachver-
standige hat doch schlieBlich einen starken Einflull darauf, ob ein unter
Alkoholeinflufl begangenes Delikt bestraft wird oder nicht. Sind die
Ansichten der Sachverstindigen verschieden, so muB auch die Recht-
sprechung verschieden und unsicher werden. Es mag auch erwihnt
werden, dafl die Psychiater, die geneigt sind, bei Trunkenheitszustédnden
leicht zu exkulpieren, den Verteidigern vielfach bekannt sind und infolge-
dessen auch von ihnen herangezogen werden. Wihrend ein mittel-
loser Angeklagter, der sich keinen Verteidiger halten kann, sich ohne
weiteres mit dem Gutachten des fiir ihn zustindigen Sachverstindigen
abfinden muB, steht einem Bemittelten mitunter der Weg offen, durch
den Verteidiger andere Sachverstindige mit milderer Auffassung heran-
ziechen zu lassen; dadurch wird die Gefahr einer Ungleichheit in der
einschligigen Rechtsprechung vermehrt, und zwar werden dadurch die
Aussichten, milder beurteilt zu werden, fiir den Bemittelten besser.
Auch ist der Richter in Einzelfdllen vielleicht geneigt, einem aus niederen
Kreisen, vielleicht schon vorbestraften Angeklagten, auch wenn er be-
trunken war, ohne Heranziehung eines Sachverstéindigen zu verurteilen,
wahrend ein den besseren Schichten Angehérender vor Aburteilung
deshalb untersucht wird, weil man ihm nach seiner ganzen Persénlich-
keit die strafbare Handlung nicht zutrautl.

1 Derartige Vorkommmnisse haben auch schon den Stoff zu satirischen Dich-
tungen abgegeben. So stellt Galsworthy in seinem Lustspiel ,,Der Zigarettenkasten
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Eine Verminderung der Mdaglichkeiten fiir grobere unterschiedliche
Beurteilungen konnte dadurch herbeigefithrt werden, dafl der Begriff
pathologischer Rausch von Psychiatern und forensischen Psychiatern
gemeinsam einheitlich formuliert wird. Nun hat aber die Erfahrung
gelehrt, dafl einheitliche Formulierungen, die alle Forscher befriedigen,
sehr schwierig und oft gar nicht moglich sind. Es ist daher wobhl am
besten, eine Anderung durch gesetzliche Bestimmungen herbeizufithren
dafi eine solche auch von juristischer Seite gewiinscht wurde, ergibt sich
aus der Arbeit des Juristen Kade vom Jahre 1918, ,,Die Zurechnungs-
fahigkeit von Straftaten, die im alkoholischen Dimmerzustande veriibt
sind“. Nach seiner Auffassung sind alle Delikte, auch wenn sie in einem
schweren Intoxikationszustande begangen sind, stets der Ausfluf der
inneren Persénlichkeit, auch wenn sich der Tater infolge Fehlens der
Erinnerung subjektiv einer Schuld nicht bewuBt ist. Die durch den
Alkoholgenufl hervorgerufene Beeintrachtigung befreit ihn daher nichté
von Verantwortung. Der Thter miiite daher nach Kades Aunffassung
trotz des hochgradigen Intoxikationsstadiums bestraft werden, und
zwar nicht analog § 827 BGB. wegen der fahrlissigen Handlung des
Alkoholgenusses, sondern wegen des Deliktes selbst. Ob dieses durch die
Angetrunkenheit und deren Ursachen in milderem Lichte erscheine,
so fithrt Kade aus, sei lediglich eine Frage, die bei der Strafzumessung
zu beriicksichtigen sei.

Diese Postulierung Kades kann allerdings von arztlichem Standpunkt
nicht gutgeheifien werden; eine ausgesprochene Alkoholintoxikation
ist fiir den Arzt ein krankhafter Zustand, und eine Bestrafung ist ge-
gebenenfalls nicht wegen des Deliktes auszusprechen, sondern deshalb,
weil der Tater sich in den Trunkenheitszustand hineinversetzt hat.

Diesemn Gesichtspunks folgt: auch der jetzt dem Reichstag vorgelegte
Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches. Er bedroht
ungefihr analog der im § 827 BGB. in zivilrechtlicher Beziehung gegebe-
nen Bestirrmaung denjenigen mit Gefangnis bis zu 2 Jahren oder mit
Geldstrafe, der sich vorsitzlich oder fahrlissig durch den Genul geistiger
Getriinke oder durch andere berauschende Mittel in einen die Zurech-
nungsfahigkeit ausschlieBenden Zustand versetzt, wenn er in diesem Zu-
stand eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht (§ 367 des Entwurfes).

ungefiahr folgenden Vorgang dar: Ein Sohn wohlhabender Eltern nimmt seiner
Geliebten im frunkenen Zustande die Geldbérse fort. Ein trunkener Arbeiter,
mit dem sich der junge Mann in seiner Trunkenheit anfreundet, nimmt thm die-
selbe Geldborse und aubBerdem noch einen Zigarettenkasten fort. In der Gerichts-
verhandlung gegen den Arbeiter, in der der vornehme junge Mann als Zeuge ver-
nommen wird, vermeidet der Richter alle Fragen, die ihn belasten kénnten, als
er gehort hat, er sei betrunken gewesen, wihrend der Arbeiter, der ja doch zum
mindesten ebenso betrunken war, wegen der Fortnahme des Zigarettenkastens
verurteilt wird.
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Nach dem jetzt geltenden Strafrecht kann ein Titer, der die Straftat
in einem Unzurechnungsfihigkeit bedingenden Stadium von Trunkenheit
begangen hat, nur dann bestraft werden, wenn die Bedingung der Tat
bereits im zurechnungsfahigen Zustande gesetzt wurde, wenn sich also
der Tater schuldhaft in einen Zustand schwerer Alkoholintoxikation
versetzt hat, obwohl er damit rechnen muBte, in diesem Zustand eine
strafbare Handlung zu begehen (sogenannte actio libera in causa). Bei-
spiele: A. faB3t in niichternem Zustande den Vorsatz, ein Delikt zu begehen,
und trinkt sich Mut an, oder der Kraftfahrer B. betrinkt sich vor Antritt
der Fahrt und iiberfahrt infolge seines angetrunkenen Zustandes einen
Menschen (v. Calker). Eine Verurteilung auf Grund dieses Tatbestandes
erfolgt aber nach allgemeiner Erfahrung nur selten, wohl deshalb, weil
der Vorsatz, in einem Trunkenheitszustand ein Delikt zu begehen,
sich nur selten nachweisen lafit und auch die Annahme eines fahrlassi-
gen Sichbetrinkens eine qualifizierte Fahrlassigkeit voraussetzt, denn
ein Hineingeraten in einen trunkenen Zustand gilt an und fiir sich
zur Zeit noch nicht als Fihrlassigkeit; der Tatbestand der actio libera
in causa setzt voraus, dal der Thter sich trotz des BewuBtseins in einen
Intoxikationszustand versetzt hat, nach dem Alkoholgenuf3 einer Be-
schiftigung nachgehen zu miissen, die seine Krifte und Fihigkeiten
besonders in Anspruch nimmt, z. B. Fiihren eines Kraftwagens, Lenken
eines wilden Pferdes und dhnl. Dieser Tatbestand diirfte aber nur in
wenigen Fillen realisiert sein.

Bei der grofien Masse der unter Alkoholeinflufl begangenen Delikte
geht der Téter straffrei aus, wenn Grad und Art der Intoxikation zur Zeit
der Begehung der strafbaren Handlung nach Ansicht des Gerichtes bzw.
des Sachverstindigen, dem das Gericht ja im allgemeinen zu folgen
pflegt, Zurechnungsunféhigkeit bedingt. Fiir den Sachverstindigen ist
auf diese Weise der Zwiespalt entstanden, aus rechtlichen Beweggriinden
Zustandsbilder als ,,normal® erklaren zu miissen, die an sich nach all-
gemein wissenschaftlicher Auffassung als toxisch bedingte Geistes-
storungen aufzufassen sind.

Die einschligigen Bestimmungen der Reichstagsentwurfes sollen
nun daraufhin durchgesehen werden, ob der Arztliche Sachverstindige
nach Einfiihrung des neuen Strafgesetzbuches diesen Zwiespalt ver-
meiden kann und, obne die Rechtssicherheit zu gefdhrden, in der
Lage sein wird, den Kreis der exkulpierenden Rauschzustinde zu er-
weitern, speziell jeden alkoholischen Rausch, auch wenn er véllig kom-
plikationslos verlauft, als unter den § 51 StGB., spiteren § 13 fallend
zu erklaren.

Man kénnte dies zunichst annehmen; die actio libera in causa bleibt
nach der Begriindung zum Reichstagsentwurf auch im kiinftigen Straf-
recht erhalten, und auch in den Fallen, in denen der durch sie bedingte
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Tatbestand nicht gegeben ist, kann trotz der Exkulpierung eine Ver-
urteilung wegen Volltrunkenheit erfolgen, wenn dem Téter vorsitzliches
oder fahrlissiges Handeln nachzuweisen ist.

Einen Vorsatz, sich in erheblichem MaBe zu betrinken (der Vorsatz,
in diesem Zustande eine strafbare Handlung zu begehen, braucht gar
nicht vorhanden gewesen zu sein), wird man nur in Hinzelfillen nach-
weisen kénnen, z. B. wenn jemand gelegentlich eines freudigen Ereig-
nisses erklart, er werde sich zur Feier des Tages gehorig betrinken.
Gerdt er hierbei in einen die Unzurechnungsfihigkeit bedingenden
Intoxikationszustand und begeht er in diesem eine strafbare Handlung,
30 kann er wegen vorsitzlich herbeigefithrter Volltrunkenheit aus §367
verurteilt werden.

In der Mehrzahl der Fille wird die Anklage dem Thter wohl eine
Fahrlassigkeit im Gebrauch alkoholischer Getrinke zur Last legen.
Man konnte sich hierbei auf den Standpunkt stellen, dal jeglicher
Gebrauch alkoholischer Getrinke als Fabrlissigkeit anzuseben seil.
Jeder Mensch miisse eben voraussehen, daB er hierbei gelegentlich in
einen Zurechnungsunfihigkeit bedingenden Intoxikationszustand hin-
eingeraten kénne. Bel Giltigkeit dieser Auffassung kénnte jeder Mensch,
der in einem Trunkenheitszustande straffallig wird, ohne jede Ausnahme
bestraft werden. Es erscheint jedoch sehr fraglich, ob der Gesetzgeber
von dieser Anschauung ausgegangen ist. Es hitten dann in dem Wort-
laut des Gesetzes die Worte ,,vorsatzlich™ oder ..fahrlissig™ tiberhaupt
fortgelassen werden kénnen. Man mufi wohl eher annehmen, dall der
(Gesgetzgeber geneigt ist, einen Alkoholgenufl in m#figen Mengen als
legal” und nur ein Sich sinnlos-betrinken als fahrlissig anzusehen.
Setzt sich diese Auffassung durch, so kann der wegen Volltrunkenheit
angeklagte Angeschuldigte folgende Einwendungen machen, auf die
bereits K. Schulize hingewiesen hat:

1. Es sei ihm heimlich Alkchol beigebracht worden, man habe ithm
z. B, 8chnaps ins Bier geschiittet; 2. er wisse nicht, wieviel er vertrage;
3. er sei voriibergehend alkoholintolerant gewesen.

Ad 1. Die Wahrscheinlichkeit, daf dem Téater das Rauschgift heim-
Hch beigebracht worden ist, mull, wie K. Schultze hervorgehoben hat,
ohne weiteres als Strafausschliefungsgrund gelten. Es ist hierbei weder
ein Vorsatz noch eine Fahrlissigkeit gegeben.

Ad 2. Der Einwand des Téters, er habe nicht wissen kénnen, welche
Alkoholmenge er gefahrlos genieBen kénne, mufl wohl bei jingeren Len-
ten, die noch kaum Alkohol zu sich genommen haben, und Personen,
die sich sonst des Alkohols enthalten, als stichhaltig angesehen werden
(E. Schultze). Man wird also damit zu rechnen haben, daBl auch nach
Einfithrung des neuen Strafgesetzbuches eine Anzahl von im exkul-
pierenden Rausch begangenen Delikten ungesithnt bleiben wird.
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Eine Widerlegung des erhobenen Einwandes durfte unter Umstédnden
umfangreiche Zeugenvernehmungen notwendig machen, aus denen sich
ergeben miilite, dal der Téter schon ofter dem Alkohol zugesprochen
hat, also im allgemeinen wissen miiite, wieviel er vertragen konnte.

Ad 3. Am schwierigsten zu widerlegen diirfte wohl der Einwand
des Téaters sein, er sei zur Zeit der Tat voriibergehend alkoholintolerant
gewesen. Man miiite einen Sachverstindigen heranziehen, und dieser
wiirde umfangreiche Ermittlungen tiber die von dem Téter sonst und am
Tage der Straftat konsumierten Alkoholmengen anregen miissen, ferner
dariiber, ob ein duBerer Grund vorhanden war, der eine voriibergehende
Tntoleranz veranlassen konnte, z. B. grofie Aufregungen, Uberarbeitung
usw. Gelingt eine Widerlegung des Einwandes der voriibergehenden
Intoleranz nicht, so wiirde der Téter straflos ausgehen.

Nach allem wird man erwarten miissen, daB sich der Uberfithrung von
Angeschuldigten, die wegen fahrlissig herbeigefithrter Volltrunkenheit
angeklagt sind, in einer Reihe von Fillen erhebliche Schwierigkeiten
entgegenstellen werden und zwar um so groBere, je geschickter der Tater
oder der Verteidiger die Einwinde vorbringt und je weniger der Tater
sich selbst bemiiht, bei der Beweisfihrung mitzuhelfen, wozu er ja nicht
ohne weiteres verpflichtet ist. Um derartigen Unzutraglichkeiten etwas
vorzubeugen, wire es vielleicht ganz zweckméafig, wenn bei den erwihn-
ten Einreden die Beweislast nicht der Staatsanwaltschaft, sondern dem
Tater selbst zufiele, indem man die sogenannte Schuldprisumption ein-
treten liele. Es wird eben allgemein vermutet, dafl jeder Mensch seine
Widerstandsfahigkeit gegen alkoholische Getranke kennt, das Gegenteil
mufl er selbst beweisen. Eine solche Schuldprasumption besteht bereits
im §20, Absatz 2 des Pressegesetztes vom 7. 5. 1874 (Verantwortlich-
keit des Redakteurs) und im §529 StGB. (Sachhehlerei: wer seines
Vorteils wegen Sachen, von denen er weif}, oder den Umstinden nach
annehmen mufl, dall sie mittels einer strafbaren Handlung erworben
sind, verheimlicht oder ankauft, wird bestraft). Die Gefahr, daBl jemand
zu Unrecht verurteilt wird, weil er aus duBeren Griinden nicht in der
Lage war, die Richtigkeit seines Einwandes geniigend glaubhaft zu
machen, diirfte bei Anlegung eines nicht zu strengen Malstabes fir die
Beweisfith:ung nicht so sehr grof} sein.

Aber auch wenn man eine Schuldprisumption fir diese Einwinde
einfiithrt, wird man es nicht vermeiden kénnen, dafl e:ne Anzahl von
Delikten, die in der Trunkenheit begangen worden sind, speziell Erst-
lingsdelikte von Menschen, die noch nicht viel Alkchol zu. sich genom-
men haben, ungesithnt bleibt. In solchen Fillen wiirden dann die im
Reichstagsentwurf vorgeschlagenen MaBregeln zur Besserung und
Sicherung in Anwendung kommen: Eine Unterbringung in einer Trin-
kerheilanstalt gemill § 57 kommt nur fiir gewohnheitsmiBige Trinker
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in Frage. Theoretisch moglich erscheint die Unterbringung in einer
Heil- und Pflegeanstalt laut § 56, doch kann das Gericht nach dem
Reichstagsentwurf die Unterbringung nur fiir zulissig erklaren. Es
liegt im Belieben der Verwaltungsbehérde, die Unterbringung durch-
zufithren oder nicht. Im allgemeinen wird sie wohl nicht geneigt sein,
einen sonst geistig gesunden Menschen in einer Irrenanstalt atch nur
fiir kiirzere Zeit zu internieren. Angebracht wire in einem solchen Falle
die Anordnung einer Schutzaufsicht laut § 61. Das Gericht ist nach der
Begriindung des Reichstagsentwurfes befugt, dem Téter gleichzeitig
mit der Anordnung der Schutzaufsicht besondere Pflichten aufzuerlegen,
z. B. Enthaltsamkeit von geistigen Getrinken, Zahlung einer Geldbufle,
so dafl in vielen Fillen doch eine gewisse Siihne fiir die Tat herbei-
gefithrt und einer Wiederholung vorgebeugt werden kdénnte.

Es kann allerdings nicht geleugnet werden, daf obige Mafinahmen
beim Vorliegen von schweren Delikten als nicht ausreichend gelten
konnen. Es erscheint ferner auch fraglich, ob man in den Féllen, in denen
eine Verurteilung wegen Volltrunkenheit erfolgte, bei schweren De-
likten, z. B. einem Totschlage mit der Hochststrafe von 2 Jahren (Gefing-
nis auskommen wird. Wie weit es moglich sein wird, hier den Tatbestand
der actio libera in causa zu konstruieren und damit das Delikt selbst in
angemessener Hoéhe zu bestrafen, bleibt abzuwarten. Man wird daher
mit der Moglichkeit rechnen miissen, daBi der Sachverstéindige auch
im kommenden Strafrecht von den ihm zur Zeit auferlegten Zwiespalt
einen alkoholischen Rausch als ,,normal‘‘ erkléiren zu missen, doch nicht
ganz frei kommt. Hr wird vielleicht nur in der Lage sein, schwerere
Intoxikationszustinde und atypisch verlaufende Raunsche als unter
den kiinftigen § 13 fallend zu erkliren. In der Abgrenzung zwischen
leichten und schweren Intoxikationszusténden und nicht typisch
verlaufenden Ré#uschen wird sich freilich eine subjektive, die
Rechtssicherheit nicht gerade erhéhende Note nicht vermeiden lassen,
1w 50 weniger, wenn sich die von Wagner-Jauregg und anderen vertretene
Auffassung durchsetzt, daB der Sachverstindige bei dem Endurteil
seines Gutachtens auch die Art der Straftat beriicksichtigen soll. Da,
wie gesagt, wahrscheinlich auch in Zukunft nicht alle Intoxikations-
zustinde ohne Ausnahme als Zurechnungsunfihigkeit bedingende
Stérungen angesehen werden kénnen, wird auch der Begriff patholo-
gischer Rausch seine jetzige Bedeutung beibehalten, doch diirfte es die
Rechtssicherheit nicht mehr in gleichem Mafle, wie gegenwértig, gefihr-
den, wenn man den Kreis der unter diesen Begriff fallenden Verlaufs-
formen des alkoholischen Rausches erweitert und auch Zustandsbilder
als exkulpierende Riusche bezeichnet, die zur Zeit in der Literatur
unterschiedlich behandelt werden, speziell komponierte alkoholische
Diammerzustinde ohne psychotische Komplikationen oder mit schwerer
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Erregung einhergehende Réusche, auch wenn sie nicht mit Sicherheit
als epileptoide Réusche angesehen werden konnen.

Was die Benennung und forensische Wertung der einzelnen Ver-
laufsformen des Rausches betrifft, so scheinen uns fitr das gegenwartige
Strafrecht folgende Gesichtspunkte die zweckméBigsten zu sein, die im
allgemeinen (von einer kleinen Differenz abgesehen) mit der Darstellung
Herlbronners iibereinstimmen:

1. Die Bezeichnung pathologischer Rausch sollte allein fiir den
epileptoiden und deliranten Rausch angewendet werden.

2. Vom pathologiséhen Rausch sind streng abzugrenzen die soge-
nannte Individualreaktion (Neigung zu sogenannten schlechten Réu-
schen) und die Alkoholintoleranz. Beide Zusténde sind gewdhnlich
habituell, die Neigung dazu ist gewohnlich dem Trinkenden selbst und
seiner Umgebung bekannt.

3. Generell ist Zurechnungsunfahigkeit anzunehmen beim epilep-
toiden und deliranten Rausch, sowie den transitorischen Alkoholpsycho-
sen im Sinne Schrdders (alkoholische Dammerzustinde im Sinne Moelis
und Wollenbergs mit stdrkeren ungewdhnlichen Beimengungen von
langerer Dauer), nicht aber bei einem komplikationslosen, kurzdauern-
den alkoholischen Diammerzustande, dessen Differenz von den gewohn-
lichen Rauscherscheinungen nwur darin besteht, daBl die kdrperlichen
Trunkenheitssymptome fehlen®.

4. Von Fall zu Fall kommt die Anwendung des § 51 StGB. noch in
Frage bei einer Kombimation von Schwachsinnszustinden, schwerer
psychopathischer Konstitution und regelrechten Psychosen mit der
Alkoholintoleranz oder dem chronischen Alkoholismus.

5. Feststellung und Begutachtung der sinnlosen Trunkenheit ist
nicht Sache des Sachverstindigen, sondern des Richters. Der Sach-
verstdndige soll nur die Verhéltnisse schildern und die Entscheidung
dem Richter itberlassen.

Anmerkung: Schlieflich sei noch in diesem Zusammenhang des noch nicht
sehr scharf umrissenen, seltenen Zustandsbildes der Schlafirunkenheit gedacht.
Nach der Schilderung in der Literatur handelt es sich um eine nach dem Erwachen
aus dem Schlafe auftretende BewuBtseintritbung mit Verkennung der Situation
und gesteigerter Affektivitdt. Die Kranken machen einen benommenen Eindruck,
sind dngstlich, rufen um Hilfe, flichen oder fiihren auch Angriffe aus. Vielfach soll
dem Schlafe Alkoholgenull vorangegangen sein. Eine scharfe Abgrenzung der
,,alkoholischen Schlaftrunkenheit’* vom epileptischen Rausch erscheint nach
Delbriick weder moglich, noch notwendig. Der (mitunter wohl recht schwierige)
Nachweis dieses Zustandes bedingt nach der Literatur die Anwendung des
§ 51 8t.G.B. (Wagner-Jauregg, Raecke, Hoche, Wollenberg u. a.).

! Beim Zusammentreffen eines derartigen Didmmerzustandes mit einer
Alkoholintoleranz wird auch diesseits eine Exkulpierung fir méglich gehalten.

Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 29



324 B. Mueller: Zur Terminologie und forensischen Beurteilung usw.

Literaturverzeichnis.

{Entwuorf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuchs nebst Begriindung,
Berlin 1927.)

Bumke, Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 1924. — Bowrhoeffer, Die akuten
Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. Jena 1901, — Cramer, Gerichtliche
Pgychiatrie. Jena 1903. — Calker, van, Strafrecht. Berlin 1924, — Delbriick, Ein
bemerkenswerter Fall von Schlaftrunkenheit. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 4, 369 (1924).
— Gaupp, Das Problem der Alkoholintoleranz. Internat. Z. Alkoholism. 31, 111
{1923). — Gudden, Uber die Pupillenreaktion bei Rauschzustinden und ihre forens.
Bedeutung. Neur. Zbl. 1900, Nr 23. — Gruhle, Psychiatrie fiir Arate. 1922. —
Heilbronner, Die strafrechtliche Begutachtung der Trinker. Halle a. 8. 1905. —
Hiibner, Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Bonn 1914. — Kade, Die Zurech-
nung von Straftaten, die im alkoholischen Dammerzustande begangen sind.
Vijschr. gerichtl. Med. 56, 3. Folge (1918). — Kraepelin, Psychiatrie. 2, 1927. —
Moeli, Uber voriibergehende Zusténde abnormen BewuBtseins infolge Alkohol-
vergiftung und ihre forensische Bedeutung. Z. Psych. 3% (1900). — Ménkemdller,
Der pathologische Rauschzustand und seine forensische Bedeutung. Gross. Arch.
39, 120 (1914). — Pilcz, Alkoholische Geistesstérungen. In Dittrich: Handb. d.
Arztl. Sachverstand. Thtigkeit 9. Forensische Psychiatrie. 2. Wien 1910. —
Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 1919. — Schultze, E., Der Entwurf
zu einem neuen Deutschen Strafgesetzbuch 1919 vom Standpunkt des Psychiaters.
Arch. Psychiatr. 66, 161 (1922). — Der Reichstagsentwurf eines Allgemeinen
Deutschen Strafgestzbuches vom Standpunkt des Psychiaters. Arch. Psychiatr. 82,
1 (1927). — Zur gerichtsérztlichen Bedeutung des Alkoholexperimentes. Med.
Klin. 1921, H. 20, 581. — Schroeder, Intoxikationspsychosen. In Aschaffenburg:
Handb. d. Paych. Spez. T. 3, I. Leipzig und Wien 1912. — Chronische Toxikosen.
In Krauss-Bruggsch: Spez. Pathol. u. Therap. inn. Krankh. — Seelert, Begut-
achtung von Alkoholrauschzustinden im Strafverfahren. Arztl. Sachverst. Ztg
1928, Nr 12. — Siemerling, Streitige geistige Krankheit. In Schmidtmann: Handb.
gerichtl. Med. 3 (1906). — Vorkastner, Die Begutachtung fraglicher Geisteszustiinde
im StrafprozeB. Erg. Med. ¥, 477. — Wagner-Jauregg, Gerichtliche Psychopatho-
logie. In Haberda: Lehrb. gerichtl. Med. Wien 1927, — Wollenberg, Die Seelen-
storungen bei chronischen Vergiftungen. In Hoche: Handb.forens. Psych. 1909. —
Ziehen, Lehrbuch der Psychiatrie. — Bing und Schinberg, Schweiz. med. Wachr.
1925, . 8.



