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Das Wort ,,pathologiseher Rauseh" wird nicht nur yon Medizinern, 
sondern auch yon Juristen nnd Laien recht h~ufig angewendet. Meist 
meint man damit einen yore gewShnlichen Alkoholrauseh abweichenden 
Zustand, dessen Vorliegen zur Zeit der Begehnng einer strafbaren Hand- 
lung die Anwendung des w 51 StGB. bedingen ~4irde. Es wird also meist 
der Ansdruck ,,patho]ogiseher Rausch" im Sinne eines vorfibergehend 
Zurechnungsunf~ihigkeit bedingenden Zustandes gebraucht. 

Wenn man nun einen medizinisch natnrwissenschaftliehen Begriff 
mit dem 'juristischen Begriff ,,Zureehnungsuuf~higkeit" ohne weiteres 
verbindet, so sollte man erwarten, dab der mediziniseh-naturwissen- 
sehaftliehe Begriff scharf umschrieben ist, so dab bei der tLechtsprechung 
grSl~ere Ungleiehheiten nieht entst.ehen kSnnen. 

Dies en~sprieht aber nieht den Erfahrungen, die yon uns in der ge- 
riehtlich-medizinischen Praxis gemacht worden sind. Unser Material 
verffigt fiber eine Reihe einschlggiger Fglle, in denen fiber die gleiehen 
Exploranden yon einzelnen Gutaehtern gleicher oder annghernd gleicher 
Kompetenz vSllig versehiedene Gutaehten abgegeben worden sind. 
Als Beispiele seien folgende Fglle angeffihrt. 

Fall 1. Verwaltungssekretar, als Kind gesund gewesen, aktiv gedient, kapitu- 
lierte im Kriege, war Offizierstellvertreter. Zwei Verwnndungen an den Glied- 
mal3en. Wurde nach dem Xriege Beamter an einem Versorgungsamt. 

1922 Fischvergiftnng mit Erbrechen, Durchfgllen und nachfolgender Gelb- 
sucht. Alkohol ~r'aher gut vertragen. Nach der Fischvergift.ung bereits nach ge- 
ringen Alkoholmengen betrunken, ira Gegensatz zu seinem friiheren Verhalten 
im l~ausch ~etzt leicht gereizt, wiederholt deswegen Ununnehmlichkeiten, nach- 
folgende Erinnerungslosigkeit. Von derartigen Vorg~tngen aktenmiil~ig folgendes 
bekannt: Einmal nach 2--3 Schnapsen vSllig betrunken gewesen, hat getorkelt 
und auf dem Biiro L~irm gesehtagen. Ein a.ndermal ngherte er sigh nach dem 
GenuB yon ganz geringen Alkoholmengen auf der Strai~e 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 Vorf~llen die Erinnerung, Bekannte mul~ten 
ibm erst yon den Vorkommnissen erz/~hlen. 

Der Gegenstand der Anklage bestand darin, dal~ er nach einer I-Iochzeits- 
feier gegen 6 Uhr abends einem 8jghrigen M~dehen 10 Pfennig sehenkte, sit in 
eine Ecke stellte und an ihrem Geschlechtsteil spielte. Wurde fiberraseht und 
gleich einem Polizeibeamten iibergeben. Dieser bekundete, der T/~ter sei vielleieht 
etwas angetrunken gewesen, er sei unsieher gegangen, babe aber flieBend und 
sinngemgl3 geredet. 

Der Angeklag~e selbst behauptete, yon dem fraglichen Nachmittage yore 
Weggange yon der Itochzeitsfeier gegen 3 Uhr an bis zu seiner Ankunft zn Hause 
nichts zu wissen. Die Anssagen der Ehe:frau und der Bekannten stiitzten dig 
I~iehtigkeit dieser Behauptung. 

Es wurden folgende 3 Gutachten erstattet: 
Gutachten I, abgegeben yon einem Privatarzt, einem Faeharzt fiir Psychiatric 

und Nervenkrankheiten, auf Ersuchen des Verteidigers naeh Kenntnisnahme 
der Akten: 

Angeklagter befand sieh in einem Zustand maximaler alkoholischer BewuBt- 
seinsstSrung, dafitr spricht die Erirmerungslosigkeit, die glaubhaft erseheint. 
Sehon der normale Rauseh fiihrt, wenn er stark genug ist, zu motoriseher Er- 
regung, Fortfall aller Hemmnngen und erleiehterter AnslOsung der Willenstriebe; 
in besonderem MaBe gilt dies ftir ein Gehirn, dessen Widerstandsfghigkeit dureh 
vor~usgegangene Seh~digungen EinbuBe erlitten hat. Als solche Sch~digung ist 
die Fischvergiftung anzusehen. Der Angeklagte befand sich als0, so sehlieBt das 
Gugachten, zur Zeit der Straftat mit Wahrseheinlichkeit in einem Zustand ab- 
normer Alkoholreaktion, also in einem Zustand yon BewuBtseinstriibung und 
krankhafter StSrung der Geistest/~tigkeit. 

. Gutachten II, abgegeben ohne Kenntnis der Akten ~-on dem behandelnden 
Arzt, einem Faeharzt fiir innere I/:rankheiten: 

Das Uberstehen einer Fischvergiftung ist im Verein mit anderen Sch/~digungen 
(ehroniseher Alkoholismus, Rekonvaleszenz nach Krankheiten usw.) dureh~us ge- 
eignet, eine Intoleranz gegen Alkoho] herbeizufiihren, so daf3 der Erkrankte bereits 
naeh Genul3 kleiner Alkoholmengen in einen Zust~nd ger/~t, der wissensehaftlieh 
als pathologischer Rausch bezeichnet wird. Das Wesentliehe des pathologischen 
Rausches besteht in der starken BewuBtseinsst6rung und in dem vSlligen Sehwin- 
den s~mtlicher Hemmungen, die moralisehen Qualit~ten werden in erster Linie 
betroffen. Es kann in diesen F/~llen der w 51 St.G.B. in Anwendung gebraeht 
werden. 

GutaehtenlII, abgegeben yon dem zust~ndigen Gerichtsarzt (einemPsyehiater) 
auf Grund des Akteninhalts und der eigenen Untersuehung: 

Ein starker Rausch hat bestanden. Aueh eine Intoleranz mug angenommen 
werden. Eine Intoleranz bedeute~ aber noeh keinen pathologisehen Rausch, 
sondern kann auch einen gew6hnlichen Rauseh zur Folge haben, der bereits naeh 
dem GenuB geringer Alkoholmengen auftritt. Eine Alkoholintoleranz bedingt 
nicht Exculpierung; die bei dam Angeklagten vorhandenen Symptome Amnesie 
und Enthemmung sind aueh Zeiehen des gewOhnliehen Rausches, nicht nur des 
pathologisehen. Einige R/~usehe des Angeklagten haben zwar pathologische Ztige 
gehabt (starke Reizbarkeit), jedoeh ist ein ausgesproehener pathologiseher Rausch- 
zustand nicht bekannt geworden und hat aueh zur Zeit der s~rafbaren Handlung 
nieht vorge]egen. Die Frage aus w 51 St.G.B. wird vernein~. 

Diesem Gutaehter sehlol3 sich ein anderer Psychiater an, der Direktor einer 
Heil- und Pflegeanstalt war. 
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Fal l  2. Gefgngnisinspektor, 41 Jahre alt, Vater sehr nerv6s, Gymnasial- 
bildung bis 0. II., dann Laufbahn als Gerichtssekret~ir; frank immer reiehtich, 
vertrug viel Alkohol. Als Kriegsteilnehmer 1918 auf Urlaub, in Trunkenheit sehr 
zudringlich gegen Damen geworden; derartige Vorfalle wiederholten sich spitter 
noch 5ffer, auch bei der eigenen Hochzeit. Vor dem Iiriege soll deral~iges nichb 
vorgekommen sein. Im niichternen Znstande sehr korrektes Benehmen. 1920 
Grippe mi~ anschlieSenden XopfneurMgien. 

Am Tage der Strafta~ kein Mittag gegessen. As, Spgtnaehmittag Kneiperei 
in versehiedenen Lokalen bis in die Nacht hinein. Der Angeklagte war in der 
Trunkenheit last,, wurde ausfahrend gegen die Anwesenden und benahm sieh 
unpassend gegen Damen. Nach Abschluil der Kneiperei begab er sich spgt hi der 
Nacht in die Frauenzelle des Gefgngnisses, unterhielt sieh mit den beiden Insassen, 
kn6pfte einer das Herod anf nnd ]egte ihr den Arm um die Brust, angeblich nm 
fiir emen yon ihr beantrag~en Bfistenhalter Mall zu nehmem ]~eim Weggehen 
faSte er noch unter die Bettdeeke. Vom diensthabenden Beamten unmittelbar 
darauf zur Rede gestellt, erkl~rte er, er habe sich fiberzeugen wollen, ob die Ge- 
fangenen vorschrifbsm~ilig ausgezogen seien. Die Sprache war nach Angabe dieses 
BeamT, en flieSend, der Gang halbwegs sieher. Der Angeklagte selbst gab fik die 
Vorgange ira Gef~ngnis und fi~ die Vorg~nge des gr68ten Teiles des Abends Er- 
innerungslosigkeit an. 

Gutaehten I, abgegeben yore Hausarzt ohne Aktenkenntnis: 
Nerv6ser, exzentrischer Mensch, fiir die Straftat kommt die Anwendung 

des w 51 nur in Yrage, wenn es sieh urn einen pa~hologisehen R,ausch gehandelt 
hat. Dieser guilert sich schon nach Gennl] kleiner A[koholmengen in pI6tzlich 
einse~zender Tobsueht mit ZerstOrungssueht und Neigung zu Vergehen gegen die 
Sittliehkeit. Naehher besteht Erinnerungslosigkei~. 0b hier ein pathologiseher 
Rauseh vorgelegen hat, kann ohne Aktenkenntnis nieh~ entsehieden werdem 

Gutaehten II, abgegeben yon dem Kreisarz~ als zust~ndigem Geriehtsarzt 
anf Grund der Akten und eigener Untersuehung: 

Nerv6se Veranlagung, Verschlimmerung der Sympmme dieser Veranlagung 
dureh Felddiens~ und Uberarbeitung. 

Am Tage der Straftat nut ungenfigende Nahrungsaufnahme, dann lange 
Kneiperei, in deren Verlauf ausfallendes Benehmen gegen Zeehgenossen und Damen 
beobachtet wird, ein Verhalteno das man sons~ bei ibm nieht gewohnt wa~. 
Ein gleiches ausfaltendes, sonst tier Pers6nlichkei~ fremdes Benehmen im Gefgngnis. 
Da~meh terminaler Sehlaf nnd ErinnerungsI0sigkei~, die glaubhaft ist. Alle diese 
Erscheinungen sind als gew6hnliche Alkoholwirkungen nicht zu erkl~ren, es mull 
eine krankhafte Alkoholreaktion, also ein pathologiseher Rausch angenommen 
werden. Die Frage aus w 51 S~.G.B. ~drd bejah~. 

Gutachten III, ersta*~et yon dem zus~.andigen geriehtsgrztlichen Aussehng: 
Es bestand sehwere Trunkenhei~, aueh Erinnerungslosigkeit mag angenommen 
werder~. Die im Gu~aehten II  angegebenen Symp~ome ffir d~s ~es~ehen eines 
pathotogischen gausehes, Bewuiltseinstrtibung rait Amnesic, Ver~nderung des 
Wesens bzw. der Pers6~fliehkeit nnd darai~ verbundene Enthemmungen sind aueh 
Kennzeiehen de~ gewShnliehen gausehes. Ein pathologiseher Ranseh ha~ nieht 
vorgelegen, denn dies ist ein Z~stand ~obsfichtiger oder delirant, er Bewugtseins- 
trfib~ng, die gew6hnlieh aueh dem L~ienange ein sehr ungew6tmliehes Bild bietet. 
Etwas derartiges war hier nieht der ~all; die Frage aus ~ 51 S~.G.B. wird vernein~. 

Fall 3. Lehrer, 39 Jahre Mr., mitnnter j~hzornig und leieht aufgeregt, lig~ 
an Kopfsehmerzen, besonders nach AlkoholgenuB, galt bei Ver~tigungen als 
gu~er Trinker. War immer ziemlieh stark sexnell erregbar, Coitus regeh'eeht, sei~ 
dem 20, Lebens~atn'. 
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Er wurde angeklagt, mit einer Reihe yon minderjghrigen Schiilerinnen nn- 
ziichtige ttandlungen vorgenommen zu haben. 6 Schtilerinnen machten bestimmte 
Angaben, naeh denen der Angeklagte sie an mehreren nieht zusammenh~ngenden 
Tagen under irgendeinem V0rwande in der Pause in das Schulzimmer gerufen, 
sie auf den Schol~ genommen, sie unter die R6cke gefaB$ und ihren Geschlechts- 
tell beriihr~ hatte. 

Bereits naeh Eingang der Anzeige versuchte der Angeldagte naeh einer akten- 
mgl]igen Feststellung bei Abwesenheit yon Frau and Kindern d~s 19 j~hrige Dienst- 
m~dehen zum Beisehlaf zu fiberreden. 

Dot Tgter behauptete, tiber die Vorggnge mit den Kindern niches zu wissen, 
wa~hrend er sonst tiber die fragliche Zeif~ durchaus orientiert war. Er erklarte, 
entweder die Kinder 16gen, was wahrseheinlicher sei, oder er sei seiner Sinne nicht 

�9 m~chtig gewesen; wahrscheinlich sei er im hohen MaBe betrunken gewesen. Akten- 
m ~ i g  stand lest, dsI~ er ~ats~chlich einmal bei der Vornahme einer der unsittlichen 
Handlungen naeh Alkohol geroehen haste, ein grob anffglliges VerhaRen in diesem 
Zustande war aber nicht bekannt. Die Ehefrau hatte ~usgesagt, er habe bei einer 
anderen Gelegenheit im trunkenen Zustande seine Uhr an die W~nd geworfen. 

Inhalt der Gutachten: 
Als Gutachter geh6rt wurden der ~us der psychiatrischen Laufbahn hervor- 

geg~ngene Gerichtsarzt nnd ein anderer, vonder Verteidigung geladener, psyehia- 
trischer Saehverst~ndiger. 

ttier lag die Differenz zwischen den Sachverstgndigen darin, daft der eine den 
Angektagten fiir maximal unglaubwis der andere ftir maximal glaubwiirdig 
hielt. Der eine Gutachter lehnte die Annahme eines p~thologisehen Ransches 
ab mit der Begrgndung, die Vorfglle lggen innerhalb der Schulstunden, die der 
Lehrer ohne Anffglligkeiten abgehalten babe; auch den mi~brauchten Schttlerinnen 
sei im Wesen des Angekl~gten niches Besonderes aufgefallen. Die Amnesie be- 
sehrgnke sich anf die sf~r~fbaren Vorfglle. Der Angeklagte behaupte ggr nicht, 
zureehnungsunfahig gewesen zu sein, sondern stelle die Alternative, entweder die 
Kinder 15gen, oder er sei yon 8innen gewesen. Epileptiker sei der Un~ersnch{e 
selbst nieht, wenn anch in der Ascendenz Epilepsie vorgekommen sein solle. Im 
Hinblick auf die. Aussage einer 8chalerin, der Angeklagte habe nach Alkohol ge- 
rochen, sei bemerkenswere, da~ auch ein hShergradiger Intoxikationszustand mit 
Amnesie noch keinen pathologisehen Rausch ausmache. Als wesensfremd kSnne 
man die Tat nieht ansehen, denn der Angeldagte sei nach seinen eigenen Angaben 
und hash dera Vorfall mit dem Dienstmgdchen ein sinnlich ver~nlagter Mensch. 

Der andere Gu~achter legte starkes Gewieht auf Hereditgt und vererb~e 
Veranlagung. Er schenkte der Angabe der Erirmerungslosigkeit Glauben und sah 
anch die Tat als wesensfremd an. Amnesie und Wesensfremdhei~ des Deliktes seien 
aber Merkmale eines pathologischen Rausches, der in vSllig komponierter Form 
verlaufen kSnne. Da~ es sich um einen solchen gehandelt babe, sei daher nlcht 
yon der Hand zn weisen. 

Die Debatte ergab, dab beide Gutachter offenbar yon andersartigen Vor~us- 
setzungen tiber d~s Wesen des pathologisehen Rausches ausgingen. 

Nach den hier wiedergegebenen Gutach ten  k a n n  in der Ta t  yon einer 
einhei t l ichen Auffassung tiber das Wesen des pathologischen Rausches 
keine Rede sein. Es sei da ran  er innert ,  dab ein Gutachter  die Alkohol- 
intoleranz dem pathologischen Rausche gleichsetz~, dab sie ein anderer  
offenbar als Vorbedingung zum Zus tandekommen  eines pathologischen 
Rausehes ansieht,  dab ein Drif ter  beide Begriffe als n ich t  zusammen-  
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geh6rig scharf trennt, ferner, dub ein Gutachter als Symptome des patho- 
]ogischen Rausches BewuBtseinstriibung und Veri~nderung des Wesens 
anfiihrt, wghrend ein anderer diese Erseheinungen ~uch fiir Symptome 
des gew6hnlichen l~ausches hglt und zur Diagnose des puthologischen 
t~ausches den Nachweis ~nderer ~uffMlenderer Zustgndsbilder verlangt. 
Selbst wenn man beriicksiehtigt, daft nicht alle Gut~chter speziMistisch 
psychiatrisch vorgebildet waren, standen sich doch speziell in den Fiillen 
1 und 3 die Auffassungen yon psychiatriseh vSllig durchgebildeten Sach- 
verst~ndigen schroff einander gegeniiber. 

Bei diesen Unklarheiten lag es nahe, die Literatur, und zwar vor- 
zugsweise die gro~en Lehr- und ttandbficher, die yore Arzte zur 0rien- 
tierung benutzt werden, auf folgende Fragestellungen bin einzusehen: 

1. Ob sieh nuch ihr der Begriff ,,pat.hologischer R~usch" stets in 
demselben Sinne gebr~ucht wird, oder ob bier vonein~nder wesentlich 
differente Benennungen existieren. 

2. Inwieweit sieh die Begriffe ,,pathologiseher Rauseh" und ,,exkul- 
pierender Rauseh" deeken. 

3, Ob un~bhgngig yon etwa differenten Benennungen der gauseh- 
formen wenigstens die forensisehe Beurteilung bei gleiehen Symptomen 
die gleiehe ist. 

Bei diesen Bespreehungen wird davon abgesehen, etwas anders- 
artige Bezeiehnungen ffir den pathologisehen Rauseh, wie sie yon eini- 
gen Verfassern im Sinne dieses Ausdrueks gebraueht werden, als von- 
einander different zu bezeiehnen, z. B. die Benennungen ,,komplizierter 
R~useh" (Kraepelin), ,,pathologisehe Alkoholreaktion" (Wollenberg) 
und ,,abnorme Alkoholreaktion" (Wagner-Jauregg). 

Im Interesse grSl3erer Klarheit erseheint es erforderlieh, zun~ehst 
auf die fiberhaul0t zu beobaehtenden akuten Alkoholwirkungen einzu- 
gehen und sie unter Vermeidung yon Ausdriieken, wie ,,normal", ,,anor- 
maP', ,,abnorm", ,,pa.thologiseh" lediglieh ihrer gr58eren oder geringeren 
GewShnliehkeit oder UngewShnliehkeit naeh zu ordnen, tIierbei sollen 
gelegentlieh der Besloreehung ungewShnlieherer Zustande aueh einige 
diagnostisel~e Bemerknngen eingeflochten werden. 

L Die Erscheinungen des al~uten Alkoholrausches im allgemeinen nebst 
Bemerlcungen igber die Diagnose seltenerer Zustandsbilder. 

Die Mlgemein zu beobachtenden, nach Alkoholgenug auftretenden 
psychischen Ver~nderungen bestehen bekanntlieh in einer Erschwerung 
der Auffassung und der geistigen Verarbeitung und Einpri~gung empfan- 
gener Eindriieke, in einer Verfl~chung und Beschleunigung des Gedan- 
kenganges, in einer Verschiebung der Stimmungslage naeh der Seite der 
Euphorie zu, in einer erleiehterten AuslSsung yon Willensantrieben, sowie 
in einer Steigerung der psycho-motorisehen Erregbarkeit (KraepelinL 
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Nieht alle diese Erseheinungen freten yon Anfang an gleichzeitig hervor. 
J~ul]erlieh fallen zun/~chst die rosig-euphorische Stimmung mit hoher Wertung 
des eigenen Iehs, ~eigung zu hochfliegenden Plgnen, allgemeine Verbriiderungs- 
tendenzen, der ideenfliiehtige Ablaut des Gedankenganges mi~ verbliiffenden, 
manchmal reizvoll erseheinenden Verkniipfungen, die lebhafte Redeweise und die 
vermehrte Motorik auf. Bei grSl3eren Dosen kommt eine allm~hlich zunehmende 
Lghmung zustande, die sieh sowoM auf die k6rperlichen als auch auf die psyehi- 
schen Funktionen erstreckt, und schlieBlieh tri t t  eine vSllige Bewul]tlosigkeit ein. 
Die Bewnl~tlosigkeit setzt bekannterma~en nieht schlagartig ein, sondern es geht 
ihr ein Stadium voraus, in dem bereits eine Einschrgnkung der Wahrnehmung 
stud Auffassung bei guBerlieh noch komponiertem Verhalten vorhanden isf (Heil- 
bronner). In diesem Zustande kommen dann wohl gelegentlieh verkehrte Hand- 
lungen meist harmloserer Natur vor, wie Verlegen und Verwechseln yon Kleidungs- 
stiieken, zweckloses Umherirren auf der StraBe, aehtloses Fertwerfen wertvoller 
Gegenstgnde. 

Derartige Einschrgnkungen des Bewul]fseins kann man hgufig beobachten, 
und vide, die im akademischen Leben gestanden haben, werden wohl einschl~gige 
Effahrungen an Kommiltonen und vielleicht auch an sich selbst gemacht haben. 
Bei der Schilderung dieses Stadiums der Alkoholintoxikation drgngt sieh unwill- 
ktirlich der Vergleich mit einem D~mmerzustand auf, der ja gleichfalls dutch St6- 
rung der Auffassung und Wahrnehmung bei guBerlieh geordnetem Verhalten, 
durch gelegenfliche verkehrte, niehf zur Pers6nlichkeit passende Und den augen- 
blieklichen Umst/~nden nichf Reehnung tragende Handlungen, sowie durch nach- 
tr/~gliche Erinnerungslosigkeit charakterisiert wird (Retecke). Es ist also festzu- 
halten, d~B bei jedem Rauseh bei geniigend vorgeschrittener Intoxikation Zu- 
stgnde auftreten k6nuen und ziemlich hgufig auftreten, die einem Dgmmerzustand 
sehr ghnlich, ja identisch sind (Ziehen). 

Von dem bier  en tworfenen Bi ld  des Alkoholrausches  gibf  es nun  mehr  
oder  weniger  seltene Abweichungen. So k o m m t  es hgufiger  vor, dab  ein- 
zelne oder  auch ganze Gruppen  yon den Ersche inungen  des Rausches  
ausb le iben  bzw. nur  schw~eh auf t re ten  oder  naeh  der  anderen  Seite zu 
fiber das  iib]iche Ma~ hinaus  ve r s tg rk f  zur  Beobach tung  gelangen.  

So k6nnen zungehst die psychischen Erscheinungen zuriiektreten; es handelt 
sich bier um die sogenannten stillen Trinker, denen man psyehisch vielleicht auBer 
einem behaglichen Lgcheln keinerlei Alkoholwirkung anmerkt, die aber, wenn 
sie sich erheben, auffgllige ataktische Bewegungen machen und jetzt auch yore 
Laien ohne weiteres als ,,befrunken" bezeichnet werden wfirden. 

In anderen Fgllen treten die kb'rperlichen Symptome der Trunkenheit auf- 
fallend wenig in Erscheinung, es bleibt auch das Stadium der psyehischen Erregung 
aus (Heilbronner, Kraepelin), so da~ sich bei noch halbwegs geordnetem/iul]eren 
Verhalten und Ausbleiben der k6rperlichen Erscheinungen gewisserma~en unter 
~berspringen des Stadiums der Erregung Bewul]tseinsst6rungen mit nachfolgender 
Amnesie entwiekeln k6nnen, fiir die der Vergleieh mit einem komponierten Dgmmer- 
zustand besonders zutreffend ist. Hier erscheint es dann besonders auff/~llig, 
wenn einem derartigen Zustand infolge Fortfalls yon t{emmungen der Pers6nlich- 
keit anscheinend ganz fremde, in Wirkliehkeit aber psyehologisch motivierte 
Handlungen unternommen werden. 

Bei anderen Berauschten stehen mehr die St6rnngen des Gedankenablau/s, 
die Erleichterung der AuslSsung yon Willenstrieben und die motorische Unruhe im 
Vordergrund. 
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Die auch sonst hn Rausch vorhandene Neigung, FreundschMten zu schtieBen, 
ftihrt dann zu unangebraohten Anbieten der Duzfreundschaft und schlieglich zu 
abstoBend wirkenden Liebkosungen, die Redelust artet, sohlieBlich in unverst/~nd- 
liches Schreien aus, die Neigung zu vermehrten Gestikulationen fithrt zu Grimassen 
und zu wilden Fuchteleien, das gesteigerte Selbstgeffihl Itihrt zum Prahlen, fort- 
sehreitend bis zu ganz groben Entstellungen der W~hrheit zwecks Vorkehrung 
der eigenen PersOnlichkeit, die gesteigerte Geschlechtslust fiihrt mitunter zu wfisten 
sexuellen Ausschreitungen, womSglieh zu Sittlichkeitsverbreehen (Kraepelin). 

Als andere gMehfalls h~ufiger zu beobaehtende Abweiehung yon den land- 
l~ufigen Rausehsymptomen ist noeh ein Umsehlagen der E~phorie in dc~s GegenteiZ 
bekannt ohne oder aueh bei irgendeinem an sieh geringfiigigen ~uBeren AnlaB. 
Die Berausehten sind/iuBerst, labil und leieht reizbar, sie neigen zu Besehimpfungen 
und Handgreifliehkeiten gegen ihre Umgebung, Widerstand oder sogar Einsehreiten 
yon Beamten steigern die Erregung gewShnlieh noeh, gegen eine e~waige Sistierung 
wird wiitend Widerstand geleistet (Kra.epelin, Heilbronner, Vorkastner). Diese 
Leute haben eben, wie man sieh auszudrfieken pflegt, einen ,,schleeh~en" li~auseh. 
Es sei nochmals hervorgehoben, dab derartige Erseheinungen mitunter auch bei 
Personen beobachtet werden, die im niichternen Zustande korrek~ und h6flich 
sind, so d~B die PersSnIiehkeit unter dem EinfluB des Alkohols vSllig verSondert 
zu sein seheint. 

In anderen Fkllen wiederum (besonders bei ehronisehen Trinkern)/~uBert sieh 
der Verlust der euphorisehen Stimmung nieht im aggressiven Verhalten gegen die 
Umgebung, sondern in einer mehr ~nelancholische~ Stimmung, in Vorwiirfen trod 
Selbstanklagen gegen die eigene Person, die d~nn mitunter aueh zu einem Selbst- 
mordversueh fiihren (K~aepelin) (sogenanntes heulendes Elend). 

Aueh das Tempo des Eintritts der All~oholwirtcung ist individnetI versehieden. 
Die einen kommen Mlm~hlieh in don trunkenen Zustand hinein, andern ist lange 
Zeit niehts anzumerken, dann ,,fallen sie pl6tztich ab 'r (Heilbronner). Wir wissen 
au oh, dab t6dliehe Alkoholvergiftungen gerude bei dieser letzten Grup.pe vorkommen, 
da sie infolge der langsam eintretenden Alkoholwirkung die relativ gr6Bten Mengen 
zu sieh zu nehmen imstande sin& 

Diese individuel]en Verschiedenheiten im Verlaufe des P~ausehes 
(yon Heilbronner Individualreaktion genannt )  s ind gewShnlieh bei den 

einzelnen Personen kons t an t  und  ihnen  selbst und  der Umgebung  be- 

kann t .  

Bei an und flit sieh psyehiseh nieht intakten Individuen, die sehon yon vorn- 
herein Meht reizbar sind und zu Erregungszustgnden neigen, werden Reizbarkeit 
und Neigung zu Erregung dutch den Rauseh noeh stark gesteigert, so dab sie in 
der Trunkenheit besonders hgufig GewMttgtigkeiten, l~uhest6rungen und Beleidi- 
gungen veriiben, die sie mit dem Strafgesetzbueh in Konfiikt bringen. Derartige 
Leut.e - -  es handelt sich um Psyehopathen, Sehwaehsinnige, ehronisehe Alkoho- 
Iiker, Epileptiker, Traumatiker RaW. - -  haben eben habituell besonders sehleehte 
:gi~usche nnd werden in ihnen hSmtig straff~llig. Ebenso werden Lente mit schon 
an und ftir sich gesteigerter Sexualit~t, womOglich mit perversen Neigungen, die 
in nfiehternem Zustande gerade noeh imstande sind, die ihnen innewohnenden 
l%egungen zu unterdriJcken, in der Trunkenheit hfi~figer ihren Neigungen ziigellos 
nachgehen und straff~llig werden (Heilbronner u. a.). 

Tre ten  die Erseheinungen des I~ausehes, gleiehgiiltig welcher Art  sie 
sind, sehon nach  quan t i t a t i v  sehr geringen Alkoholmengen aul,  so spricht 
man  yon einer Altcoholintoleranz. Die Alkoholintoleranz k a n n  entweder 
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hab i tue l l  sein (es is t  dies, wie die Neigung zum , ,schleohten Ruusch"  
wiedermn besonders  h~ufig bei Schwaehsinnigen,  Ep i l ep t ike rn ,  Psycho-  
pa then ,  T r a u m a t i k e r n ,  chronischen Alkohol ike rn  der  Fal l ) ,  oder  sie 
k a n n  nur  zeitweise ~uf t re ten,  z. B. n~ch l~ngerer  Abs t inenz ,  bei  gro•er 
g i t z e ,  in  der  gekonv~leszenz ,  n~eh losychisohen Er regungen  oder  gei- 
s t igen oder  k6rper l iehen Ans t r engungen  (Heilbronner u. a.). 

Die Alkoholintoleranz ist eine aueh dem Laien bek~nnfe Erseheinung. Es 
gibt t~ber~l! Leute, die h~bituell nur geringe Alkoholmengen vertragen, die z. ]3. 
sehon naeh 2 Gl~sern Bier deutlich betrunken sind, u n d e s  ist wohl auch sehon 
vielen 10ers6nlieh vorgekommen, dab sie 5ei irgendeiner Gelegenheif, z. B. naeh 
einem Arger, n~eh einer Krankheit, an heiBen Sommertagen sehon naeh ~iel ge- 
ringeren Alkoholmengen als sonst ,,erledigt" waren. 

AuBerdem gib~ as nun  noah ganz undere,  naeh  ~ku tem AlkoholgenuB 
einsetzende,  re l~t iv  sehnell  vorf ibergehende,  grob ~uff.~llige psyehisehe  
StSrungen,  die aber  im Gegens~tz zu den  vorher  besehr iebenen R~useh- 
s y m p t o m e n  rechf  sel ten sind. Diese St6rungen h~ben in ~usgesproehenen 
F~Lllen mi t  den bisher  darges te l l t en  Alkoho lwi rkungen  keine Ahnl iehke i f  
mehr  und  lassen sieh ~ueh n ieh t  mehr  als Ste igerungen einzelner,  h~ufig 
zu beob~ah tenden  g ~ u s e h s y m p t o m e  erkl~Lren. Sie IMlen such  sofort  
d e m  Laien  als ande r sa r t ig  ~uf, die Betref fenden werden sogar gew6hn- 
lieh ~ls n ich t  b e t r u n k e n  bezeiehnet .  Es h~ndel t  sieh hier  u m  den soge- 
n a n n t e n  ep i lep to iden  und  de l i r~nten  lZ~usch. 

Der epileptoide g~usch, der vielfaeh mit den Erregungs- und D~mmerzust~n- 
den der Epilepfiker vergliehen wird, ist oft, jedoeh nicht immer Init einer Intole- 
ranz verbunden, kann also sehon nach verh~ltnism~ig geringen Alkoholmengen 
auftreten, ohne dab vor Beginn dieses Zust~ndes erheblielae Zeiellen yon Trunken- 
heir zu bemerken waren. 

Das erste Symptom dieser R.~usehform ist eine mehr eder weniger starke 
Bewul3tseinstr~bung, die aber abweiehend yon der beim gew6hnliehen R~useh 
~uftretenden BewuBtseinsst6rung mit lebh~ftem Angstgefiihl verkni~pft ist. Die 
Angst isf entweder gegenstandslos, ein ~llgemeines ~Lngstliehes Gefiihl oder sie 
isf verbunden mit ~ngstliehen Vorstellungen im Sinne eines Beziehungswahns 
(Heilbronner). Es kommt zu Wutausbriichen, die zu sehweren riicksiehtslosen 
GewMtf~tigkeiten ftihren k6nnen 1. Besonders eharakteristiseh ist, d ~  ein Zu- 
sammenhang zwisehen der Erregung und ~uBeren Einflfissen nicht zu erkennen 
ist und d~13 die Erregung dureh ~uBere Einwirkungen nieht beeinfluBt werden 
kann. WiderstAnde werden rticksiehtslos aus dem Wege ger~umt. Die Orien- 
t ier ing k~nn v611ig verloren sein, die Situation wird nieht nur nicilt erk~nnt, 
sondern aueh verk~nnt, anwesende Persollen werden f~r Feinde gehalten. Aueh 
Halluzinationen, meist des Gesieh~es sind beobaehtet worden. 

N~eh Bonh6/[er lindet m~n in seltenen F~tllen bei epileptoiden R~usehen 
einen mit lebhafter Angst verbundenen mel~neholisehen Symptomenkomplex. 
,,Die Kranken erscheinen der Umgebung zun~ehst verstimmt, still, wortkarg, in 
sich versunken. Nut ~us vereinzelten Auflerungen isf der depressive Gedanken- 
inhalt zu erschliei3en. Es kommf dann zu pl6tzlicher, meisf mit groBer Energie 
ausgefiihrter, lebensgef~Lhrlieher Bedrohung der Angeh6rigen und zu Selbstmord- 
versuehen." 
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Die kSrperliehen Symptome der Trunkenheit (Lallen, Taumeln usw.) k6nnen 
entweder ganz fehlen, oder sic sind nur in geringem Mage ausgebildet. 

Neben diesen psychisehen Reaktionen k6nnen aueh auf k6rperliehem Oebiet 
mitunter motorisehe Entladungen auftreten, z.B. unbegrfindetes taktmal3iges 
Heben und Senken der Arme und Beine, rfieksiehtsloses Aufsehlagen des Hinter- 
kopfes, inhaltsloses Sehreien, oder naeh der entgegengesetzten Seite Bewegungs- 
armut und absolut.er Mutaeismus (Hdlbronner). VielMeht wird diese Erseheinungs- 
form am besten mit dem Ausdruek ,,katatoner Bausch" bezeielmet. 

Der Zustand der Erregung geht meist ziemlieh plStzlieh in einen langen tiefen 
Schlaf fiber, den sogenannten Terminalsehlaf. Naeh Erwaehen besteht fast framer 
Erinnerungslosigkeit, nach einigen Autoren kSnnen aber mitunter aueh ver- 
einzelt.e Erinnerungsinseln stehen geblieben sein (Heitbronner u. a.). 

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

Die besehriebene gausehform wird nun vielfaeh, ebenso wie die 
Alkoholintoleranz, 5fter beobaehtet bei an und ffir sieh losyehisch nieht 
ganz intakten Personen, also bei Sehwaehsinnigen, Psyehopathen usw. 
jedoeh ist dies wohl nieht die Regel. 

Sieher ist. es naeh den angegebenen Merkmalen nieht sehwer, einen 
epileptoiden Bausch zu diagnost.izieren, wenn man ihn selbst beobaeh- 
ten kann. In der forensisehen Praxis liegt die Saehe aber meist so, dab 
der Saehverst~ndige sieh erst naehtr~glieh, oft, erst viele Monate spEt.er, 
darfiber auslassen soll, ob es sieh um einen epileptoiden Bausch gehandelt 
hat. Ffir eine derartige Aufgabe fgllt die MSgliehkeit einer objektiven 
Feststellung yon kSrperlichen Symptomen naturgemiiG fort,, der Saeh- 
verstandige ist allein auf die subjektiven Angaben des zu Untersuehen- 
den und insbesondere auf die Sehilderung der Zeugen angewiesen; im 
Sinne des Vorliegens eines epileptoiden gausehes miigte man ver- 
werten, wenn sieh das Verhalten des T~ters als dutch ~ul3ere Einflfisse 
bedingt, psychologiseh nieht, erklEren l~igt. Fernerhin wird sieh dureh 
die Zeugenvernehmungen aueh feststellen lassen, ob kSrloerliehe Zeiehen 
yon Trunkenheit vorhanden waren oder nieht.. Ihr Niehtvorhandensein 
wfirde naeh dem Gesagren mehr ffir das Vorliegen eines epileptoiden 
t~ausehes spreehen; sehlieglieh ist aueh ein TerminMsehlaf leieht dutch 
die Ermittlungen festzustellen, doeh wird sieh diagnost,iseh mit dieser 
Tatsaehe nieht vim anfangen lassen, da alle Alkoholr~usehe mit einem 
Sehlaf zu enden pflegen. Fiir die Praxis viel wiehtiger erseheint die 
Beobaehtung Schrdders. nach der Leute. die einen epileptoiden gauseh 
haben, zu Bert gebracht, nieht, einsehlafen, sondern unruhig bleiben, 
w~hrend sonst Berauseht,e, einmM zur Buhe gebraeht, einzusehlafen 
pflegen. Berichtet der T/iter auGerdem noeh fiber Amnesie und wird 
diese Angabe vielleieht, noeh dureh einsehl~gige Aussagen der Umgebung 
gestfitzt, so ist dies ein Indiz mehr ffir die Diagnose epileptoider Bausch ; 
das Fehlen yon Amnesie sprieht nieht unbedingt gegen einen solehen 
(Heilbronner). 



und forensisehen Beurteilung alkoholischer Rauschzust~Lnde. 305 

Von einigen Autoren (ttaecke, Bumke, Cramer) wird noeh als diagno- 
stiseh verwertbares, wesentliehes MerkmM des epileptoiden Rausches 
das Vorliegen eines der sogenannten prgdestinierenden Momente ange- 
ffihrt. Hierzu mul3 gesagt werden, dab es doeh etwas fraglieh erseheint, 
ob derartige Momente immer vorhanden sein miissen. Ihr  Fehlen 
kSnnte naeh unserer Auffassung allein kein Grund sein, die Diagnose 
epileptoider Rausch fallen zu lassen. In manchen Fallen wird ein ge- 
riehtlieh verwertbarer Naehweis auch ta r  nieht gelingen, denn die An- 
gaben des Untersuchten bzw. der AngehSrigen fiber etwaige nervSse 
Symptome oder fiber Kr~mpfe kSnnen ohne Naehforsehungen nieht 
immer als wahr unterstellt werden. Zeugenvernehmungen naeh dieser 
Richtung bin ffihren aber naeh unseren Erfahrungen vielfach nieht 
zum Ziel. 

Der sogenannte delirante Rauseh wird Ms abortives Delir aufgefal3t ; 
naeh unmittelbar vorausgegangenem Alkoholgenul3 tr i t t  bei Mten 
Gewohnheitstrinkern gew6hnlieh in den Abendstunden gngstliche Un- 
ruhe auf, sie h6ren raseheln und tuscheln, sehen KSpfe am Fenster, 
Gespenster oder Sehatten am Bette der Frau. Die bei ihnen bestehende 
Angst ffihrt vielfaeh aueh zu Andeutungen eines gngstliehen Beziehungs- 
wahnes, aus dem heraus diese Personen gewalttgtig werden. Die Orien- 
tierung pflegt, wenigstens ~Lul3erlich, meist erhalten zu sein, der Affekt 
ist viel weniger stark als beim epileptoiden Rauseh, aueh die Erinnerm~g 
ist meist weniger gestSrt (Heilbronner). 

Die Diagnose dieser Rausehform ist aueh naehtr~iglieh nieht sehr 
sehwer zu stellen, die Erseheinungen sind zu auffgllig, als dal3 sie yon der 
Umgebung nieht als ungew6hnlich aufgefMR und gesehildert werden 
kSnnten. Vorbedingung zur Feststellung dieser Rauschform ist das 
Vorhandensein eines ehronisehen Alkoholismus (Heilbronner). 

Aul3erdem werden in der einsehl~igigen Literatur noeh die sogenannten 
alkoholischen Diimmerzustiinde erwghnt, deren Abgrenzung und Sympto- 
matologie nieht ganz einheitlieh zu sein seheint. Diese ,,D~Lmmer- 
zust~nde" leiten sieh offenbar yon einer Arbeit her, die Moeli im Jahre 
1900 unter dem Titel , ,~ber die vorfibergehenden Zust/~nde abnormen 
BewulRseins infolge yon Alkoholvergiftung und deren forensische Be- 
deutung" verSffentlieht hat. Moeli sehildert bier 14 Fglle, die als ge- 
meinsames Kennzeiehen wohl zum Teil zweifellos eine BewuBtseins- 
triibung unter Ausbleiben kSrperlieher Trunkenheitserscheinungen auf- 
weisen, in der Handlungen auffglliger Art ausgeftihrt werden, die sehon 
vorher in den Gedanken des T/iters eine lZolle spielten. 

Es handelt sich eimnal um Zust/inde yon ehronisehem Alkoholismus 
mit psyehotischen Beimengungen (Eifersuehtswahn, VergiRungsideen, 
mitunter a'ueh Sinnest~tusehungen), die anseheinend unter dem Einflu8 
irgendeines psychotisehen Symptoms nach AlkoholgenuB grob-auffgllige 
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H a n d l u n g e n  un te rnehmen ,  ohne daG k6rperliehe Anzeiehen yon  
Trunkenhe i t  wahrzunehmen  sind. I-Iierin geh6ren die Fiille l ,  11 und  13 
(vgl. die zit. Arbei t  yon Moeli): 

Fall 1. Chronischer Trinker; ~uGerte einige Tage vor der T~t, die Frau sei 
ihm untreu, sie wolle ihn vergiften, suehte nachts nach AlkoholgenuB Zimmer 
und Kiiehe anseheinend nach dem Liebh~ber ab, gl~ubte ihn zu verfolgen und 
verletzte bei dieser Verfolgung die in die Stube kommende Ehefrau. Naehher 
Amnesie. Der Kranke hielt aueh in der AnstMt monatetang an der Untreue und 
der Vergiftungs~bsicht der Ehefrau lest.. 

Fall 1I. Chronischer Trinker; ~uIterte sehon immer Eifersuchtsideen, be- 
schnldigte eines Tages nuch Alkoholgenul3 die Frgu der Untrene, wies das Essen 
zuriiek und lief naeh Einschlafen im Herod ~uf die Strai]e; er wurde ~ufgegriffen 
und in die Anstalt gebracht, in der er sieh geordnet verhielt. (Bemerkungen tiber 
sein VerhMten auf der StroBe nach Festn~hrne fehlen.) 

Fall 13. Chronischer Trinker; hat Sinnestguschungen 5ngstlieher 'Art, he- 
richter dem Arzt, dab er sieh mitunter in einer Gegend eingefunden Mbe, in der 
er niehts zu tun hatte, ~uBerte einmM den Wunseh, er und die Kinder sollten tot 
sein, f~nd sich, wie er mit dem Messer in der Hand vor den Kindern stand. 

Den Fal l  1 wird man  am besten so deuten,  dab der T5ter  naeh  Alko- 
holgenul~ un te r  dem EinfluG yon 5ngstl ichen Hal luz ina t ionen  s tand,  

deren EinfluB sein Benehmen und  seine St raf ta t  zuzuschreiben sind. 
Es wiirde sich also gm ehesten um einen del i ranten  I~ausch gehandel t  

haben.  
Fal l  11 k a n n  m a n  wohl als epileptoiden Rauseh ansehen,  in Frage 

kommt  sonst  noeh die Annahme ,  einer Sehlaf t runkenhei t ,  fiber die 
sparer kurz ber ichtet  werden wird. Sehwierig erscheint die Deut.ung 
des FMles 13; vielleicht hande l t  es sieh bier um einen veto Alkohol- 
genuG unabhgngigen  psyehotisehen Zustand,  dessert Symptome dureh 
den EinfluG des Alkohols verstSrkt  worden sind. Eine  genauere Analyse 
des Falles aus der yon  Mosli gegebenen Darste l lung erscheint  n ieh t  

mSglich. 
Andere yon Moeli geschilderte Fglle haben  d~s Gemeinsame, dab ein 

ngherer  zeitlieher Zusgmmenhang  der psychotisehen Erseheinungen 

mi t  dem Alkoholgenul3 nicht  ersiehtlieh ist  und  dab die auffg.lligen psy- 
chischen Symptome lgngere Zeit (bis zu mehreren Tagen) andauern .  

Fail 4. Kopftraumatiker, der t~entenkampf fiihrt; wird w~ihrend des Renten- 
kampfes zum chronischen Trinker, 5ugert Vergiftungsideen, steht (nieht im un- 
mittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit einer Alkoholintoxikation) vorn Belt 
auf und erkl~rt, er miisse zum Grab eines verstorbenen Arbeitskamer~den, weiB 
naehher yon der Saehe niehts. 3 Jahre sp~,ter naeh Aufregung und Unruhe erklfirt 
er wieder, naeh dem Friedhof gehen zu miissen, wird in die Anstalt iibergefiihrt, 
dort ghnliches VerhMten; es stellt sich heraus, dab er friiher mit seinem 5jahrigen 
Sohne tats~ehlieh auf dem Friedhof gewesen wgr, ohne es zu wissen. 

Fall 6. Chroniseher Trinker, der nach Kopftrauma intolerant geworden ist. 
Zieht sieh pl6tzlieh, ohne vorher Alkohol getrunken zu haben, im Winter auf der 
StroBe v611ig ~us und erkl~irt ~uf der Wache, er sei der Sch~h yon Persien, kemmt 
in die Anstalt, gibt fiir 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 nachsten Tage wieder, 
beim Wiedererscheinen an/f/~llig, verlangt, gekSpft zu werden, sei unniitz an/ 
tier Welt, der Kaiser habe gesagt, er solle sich kSpfen lassen, kommt in die 
Anstalt, dort klingen die Erseheinungen erst nach 5 Tagen ab, Amnesie fiir alle 
Vorfalle. 

Fall 2. Chroniseher Trinker; vertr/~gt sich sehlecht mat der Ehefrau, ]eieht 
reizbar, schreckhaft, zertriimmert MObel, droht der Yrau, er werde sie mit ins 
Grab nehmen; kommt eines Tags verstSrt nach Hause, hat anseheinend vorher 
nicht getrunken, bedroht die Frau mit dem Revolver, die l~.au geht mit dem Kind 
fort, als sie wiederkommt, ist der Mann im Begriff, auf Pappe die Worte zu 
schreiben, dab er sterben wolle. Als die Frau hinausgeht, sehieBt er auf sie, die 
Frau entwindet ihm den Revolver, der Kranke wird verhaftet, auf der Wache wird 
festgestellt, dab er nach Alkohol riecht, aber kSrperlich keinen betrunkenen Ein- 
druck maeht. Der Arzt beobachtet auf der Waehe, dab die Italtung 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 gei~uBert, Erinnerungsinseln 
werden zugegeben. Er bringt auch in der Anstalt noeh l~ngere Zeit Besehuldi- 
gungen gegen die Ehefrau vor. 

I n  diesen ]s~/~l]en scheinen urs/~chlich alkoholepileptische bzw. t rau-  

matisch-epileptische Momente mi tzusprechen;  ob m a n  auch hysterische 
Beimengungen  a n n e h m e n  mul~, ist schwer zu sagen;  theatral isches Auf- 
t re ten  allein geniigt dazu nicht .  

N u n  bleiben bis auf  zwei im epileptischen D/~mmerzustand veri ibte 
Delikte, die hier n icht  zur Sache gehSren, noch drei F/ille, anscheinend 
einfacher gelagerter Ar t  i ibrig:  

Fall 3. Chroniseher, zu Erregungszust/~nden neigender Trinker hat, als er im 
angetrunkenen Zustand nach Hause kommt, mit der Ehefrau Streit, die Yran 
fltichtet zu den Nachbarn. Als er sich danaeh dem Fenster nghert, wird er yon 
den Naehbarn mit Wasser begossen. Daraufhin wirft er sein Kind aus dem Fenster, 
hatte vorher seine Frau der Untreue bezichtigt und behauptet, dab das Kind 
nieht yon ihm stamme. Amnesie wird angegeben. 

Fall 5. Alkoholintoleranter; nach Alkoholgenul3 entsteht Streit mit der Ge- 
liebten. Der AlkoholgenuB wird nach dem Streit fortgesetzt. Der Kranke wird 
dann beobachtet, wie er mit dem Revolver auf das Dach des Hauses steigt, nm 
yon dort ans krieehend das Fenster der Geliebten zu erreiehen. Er wird herunter- 
geholt. Amnesie. Gibt an, er habe friiher ghnliehes gelesen. 

Fall 10. Chronischer Trinket; Eifersuehtsideen, Wutausbriiche gegen die 
Ehefrau, droht gelegentlich bei ihren Hilferufen, auf etwa zu Hilfe kommende 
Sehutzleute sehiel3en zu wollen. Als die Ehefrau dann bei einem sp~teren Auftritt 
wirklich Schutzleute holt, feuert der Kranke: 

Hier hande l t  es sich wohl u m  einfache Affek thandlungen  chronischer, 
leicht erregbarer Tr inker  bzw. AlkohoIintoleranter ,  die nach Alkohol- 
genu/3 ausgefiihrt werden. S t immt  die Angabe der Amnesie,  so wfirde 
eine BewuBtseinstr i ibung bei Ausbleiben schwererer kSrperlicher Erschei- 
n u n g e n  vorgelegen haben.  

z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 14. Bd. 21 
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R e c h t  bemerkenswer t  is t  noch folgender Fa l l  Moelis: 

Fall 14. Brennspiritustrinker; sexuell leicht erregbar. Xlagt am fraglichen 
Tage fiber Schmerzen in den Gliedern, il~t kaum, sitzt in Wirtsch~ften umber; 
finder bei seiner Rtickkehr im ]~lur des H~uses zwei M~dchen und nimmt eines 
mit. Soweit besinnt, er sich; d~nn w~cht er nach seiner Angabe auf, wie ihm Blur 
tiber die Hand l~uft. Das Kind stirbt an zwei yon dem Tg~ter beigebrachten Hals- 
stichen. 

I ch  glaube,  m a n  kann  dieses Vorkomlnnis  nach  der  j e t z t  gel~ufigen 
kr iminalpsychologischen  Auffassung ungezwungen so erkl~i.ren, da~ de r  
sexuell  s t a rk  erregbare,  im Zus t and  einer A lkoho l in tox ika t ion  bef ind-  
tiche, chronische Tr inker  all  dem K i n d e  ein S i t t l i ehke i t sve rbrechen  
begehen woll te  und  bei dem Versueh, das  13j~hrige,  sich s t rgnbende  
K i n d  wehrlos zu machen  bzw. einzuschi ichtern,  i iberkompens ie r te .  
Die Angabe  yon Amnesie  spr ioht  n ieh t  gegen diese Anffassung;  denn  
es ist. auffgllig, dal3 der  Tgte r  sich noch da rauf  besinnt ,  dab  er das  K i n d  
m i t n i m m t  und  dal] die Er inne rung  auch gleich nacb  der  Ta t  wieder  ein- 
setz*, so dal~ bier  lediglich fiir die s t ra fbare  H a n d l u n g  Ei~nnernngslosig-  
ke i t  ~ngegeben wird.  Man wird also hier  d a r a n  denken  m/issen, dab  die 
Amnesie  er logen sein kann.  Nat t i r l ioh is t  es schwer, bei  der  kurzen Dar-  
sic]lung, die Moeli yon dem Fa l l  gegeben h a l  zu sicheren Schltissen zu 
kommen.  

Unter dem Gesiehtspunkt, dal3 es sich bei allen diesen, doch recht verschie- 
denen Zus{gnden vielfuch um Epileptiker, alte Traumatiker oder ohronische Trinket 
handelt, jedenfMls um Leute, bei denen man epiteptische Krampfanfglle und 
Dgmmerzustgnde beobachten kann, sind die bier geschitderten Fglle, soweit es 
sich um ktirzere Zeit andauernde abnorme Zustgnde handelL zungehs~ yon Heil- 
bronner nnter dem N~men ,alkoholische Dgmmerznstgnde" zus~mmengef~Bt 
worden. Sie sind nach seiner D~rstellung teils ~ls epileptoide Rgusche mit protra- 
hiertem. Verl~uf aufzuf~ssen, teits entsprechen sie epileptisehen Da.mmerzust.iinden 
und werden als ,,alkohoI-epilepLische fi~quivglente" bezeichne{. 

Siemerling faint 1906 diese Zust.gnde nnter dem Rgmen ,,alkoholische Trance" 
zusammen. Naeh seiner D~rstetlung sind sie dutch ,,traumartiges BewuBtsein 
ohne Vorherrschende Hallnzinationen und ohne Vera.nderung der gemiitslage" 
oharakgerisiert. 

Wollenberg beha.lt in Hoches Handbuch der gerichttichen Psychiutrie den yon 
Heilbronner gewghlten Namen ,,Mkoholische Dgmmerzus~gnde" (~lkohoI-epilep- 
t.ische Xquivalente) bei, er charakterisiert, die Zust.gnde in derselben Art wie 
Siemer~ing. Wollenberg fiihrt noch 3 Beispiele eigener ]3eobachtnng an, yon denen 
man 2, nach diesseitiger Auffassung auch zum delirant.en i~ansch reehnen kSnnge. 
D~s 3. Beispiel (Offizier, der homosexuelles At.tenLgt auf seinen Burschen nnter- 
nimrod) kann mgn auch so denten, dab bier bei dem Intoxikgtionszustand die 
kSrperlichen Symptome ausgeblieben sind and dul~ in der durch die Alkoholwirkung 
verursgchten Bewul]tseinstriibung im UnterbewuBt.sein schlummernde homo- 
sexuelle Regungen in den Vordergrund gerttckt, und infolge der d~rch die Intoxi- 
katiola erleichterte= AnslSsung yon Willenstrieben in die Tat nmgesetz:t wurden. 
Es erscheint dither etwas fraglich, ob man ftir den zitierten Fall noch einen beson- 
deren Be~iff ,#lkoholischer Dgmmerzustand" einft~hren mul~ oder ob man die 
beobgchf, ete Itandlung nicht auch aus bekannten, durchans nieh* so sehr seltenen 
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Alkoholwirkungen ableiten kann. Hi~bner spricht in seinem Lehrbuch der foren- 
sischen Psychiatrie gleichfalls yon alkoholischen Di~mmerzust~inden. Sic werden 
in derselben Art, wie yon Wollenberg abgegrenzt. 

Bumke erw~hnt sic in seinem 1924 erschienenen Lehrbuch iiberhaupt nicht. 
Auch Kraepelin fiihrt in der letzten Auflage seines Lehrbuches (1927) die 

yon Moeli gesehilderten Erscheinungen als zusammenhgngende Zustandsbilder 
bereits nicht mehr an. Er erw~hnt nur noeh bei der Besprechung des epileptoiden 
~ausehes, dab das Eintreten einer starken Bewul3tseinstriibung naeh Alkohol- 
genu~ auch beim Fehlen ausgepr~gter Erregung die Neigung zu Gewalttaten zu 
begiinstigen scheine, vielleicht deshalb, well der Alkohol triebhaftes Handeln 
iiberhaupt begfinstige. Er ffigt dann an anderer Stelle hinzu, mitunter tauchten 
bei derartigen Zust~tnden auch Wahnbildungen und Sinnest~uschungen hysterischer 
Ffirbung auf. 

Schrdder lehnt in Ascha//enburgs Handbuch der Psychiatrie (1912) eine innere 
ZusammengehSrigkeit der yon Moeli und einigen anderen Autoren gesehilderten 
Zust~nde ab; diejenigen, bei denen die psyehotisehen Erseheinungen l~ngere 
Zeit anhalten, hat er unter dem Namen ,,transitorische Alkoholpsychosen" 
zusammengefai]t, ein Ausdruek, weleher sehr treffend ist. 

Nach allem ist der Begriff ,alkoholischer D~tmmerzustand" ein 
unklarer und verschwommener, der symptomatologisch verschiedene 
Zust~nde in sich vereinigt; die Erscheinungen sind teils yon den land- 
]~ufigen l~auschsymptomen nicht sicher abzugrrnzen, teils handelt es 
sich um l~nger andauernde, einer kurzen Psychose entsprechende 
Bilder. 

I I .  Welche yon den beschriebenen Rausch]ormen werden als pathologisch 
bezeichnet ? 

Die Alkoholintoxikation fiihrt ja ohne Zweifel zu einer akut ein- 
setzenden, an sich auffallenden Wesens~nderung, die man einem mani- 
schen Zustand gleichsetzen kann; das Vorhandensein eines solchen Zu- 
standsbildes bedingt aber nach gel~ufiger, unbestrittener, ~orensisch- 
psychiatrischer Auffassung die generelle Anwendung des w 51 StGB. ; 
man miil~te also eigentlich auch die infolge Alkoholintoxikation entste- 
henden psychischen Bilder generell als krankhafte StSrungen der Geistes- 
t~itigkeit im Sinne des w 51 StGB. bezeichnen (Heilbronner, Vork~tstner 
u.a.).  Eine Anwendung dieses Grundsatzes in foro st53t aber auf starken 
Widerstand yon juristischer Seite, denn in diesem Falle miii3te ein grol~er 
Tell der jetzt zur Aburteilung gelangenden Vergehen und Verbrechen un- 
gesfihnt bleiben. Der Jurist sieht die Trunkenheit an sich ~/ls nichts 
Krankhaftes an. Als Exkulpierungsgrund l ~ t  er nur die sogenannte sinn- 
lose Trunkenheit gelten. Da er Zust~nde yon Trunkenheit im allgemeinen 
nicht als krankhaft ansieht, t raut  er sich auch selbst ein Urteil darfiber 
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 Sachversti~ndige pflegt vom Juristen vielfach nur 
gefragt zu werden, ob ein pathologischer Rausch vorgelegen hat. 

21" 
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Tats/~ehlieh ist wohl die Kenntnis der durchschnittlichen Ersehei- 
nungen des Rausehes Gemeingut aller Kreise geworden. Es wird speziell 
niemand einfallen, bei einem Trunkenheitszustand eines Angeh6rigen 
sofort einen Nervenarzt zu Rate zu ziehen; so hat es sich sehliel31ich 
aueh der Arzt selbst abgewShnt, in der Praxis jeden Alkoho]rauseh als 
krankhaft  zu bezeichnen. Er ist schlieBlieh sogar dazu iibergegangen, 
einen Rausch mit den geli~ufigen, allgemein bekannten Symptomen yon 
sieh aus als ,,normal" zu bezeichnen, obwohl es sieh eigentlieh um einen 
krankhaften, also pathologisehen Zustand handelr Wenn sich mm ffir 
einzelne Verlaufsarten des Rausches der Ausdruek ,i0athologiseh:' 
im Gegensatz zu ,,normal" eingebiirgert hat, so kSnnen hiermit wohl 
nur die Symptome des an sich sehon pathologischen Rausches gemeint 
sein, die seltener auftreten und eine noch grSl~ere Abweiehung des 
an sieh sehon anormalen Zustandes yon der normalen Psyche herbei- 
ffihren. 

Es sell nunmehr festgestellt werden, welche der im vorigen Abschnitt 
besehriebenen Rauseherseheinungen nach der Literatnr noch als normal 
und welehe als pathologiseh bezeichnet werden. 

Es ist einleuehtend, dab hier bei der Eingruppierung yon ganz sel- 
~enen bzw. yon sehr gelgufigen, durehsehnittliehen Rauseherscheinun- 
gen eher Einigkeit herrschen wird. als bei der Eingruppierung yon zwar 
nicht allzu hgufigen, abet keineswegs seltenen Zustandsbildern. So 
herrscht. Einigkeit fiber die Benenungen der ja ohne weiteres sehr auf- 
f~lligen, yon den landlaufigen Formen v611ig abweiehenden Bilder 
des epileptoiden und deliranten Rausehes. Sie werden in der Literatur 
einheitlich zu den patho]ogischen Rguschen gereehnet. Es besteht auch 
wohl kein Zweifel, dal3 dieser Ausdruck, wenn man ihn fiberhaupt ge- 
brauehen will, unbedingv auf diese beiden Rauschformen angewendet 
werden muB. Von dieser Benennung macht nur KraepeIin in der letzten 
Auflage seines Lehrbuches insofern eine ganz s Ausnahme, 
als er den deliranten Rausch nicht in dem Absehnitt fiber den kompli- 
zierten Rausch, sondern ers~ spgter, gelegentlich der Darstellung des 
Verlaufes der R~usche der ehronisehen Trinker bespricht, wohl wegen 
der inneren Zusammengeh6rigkeit dieser Rausehform mit dem chro- 
nisehen Alkoho]ismus. 

Ungleich h/iufiger und aueh dem Laien ohne weiteres bekannt sind 
jene Ransehabar~en, die yon Heilbronner unter dem Begriff Individual- 
reaktion zusammengefaBt worden sind, also die fehlende psyehische 
Erregung bei den sogenannten stillen Trinkern auf der einen Seite und 
auf der andern Seite die iibermgBig starke Erregung jener Leute, die 
einen sogenannten schleehten Rauseh haben. Die Frage geh~ nun 
dahin, ob in der Literatur aueh fiir diese Rauschformen der Ausdruek 
,,pathologiseh" angewendet wird. 
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Begreifl icherweise wi rd  diese Benennung  nie auf die sogenannten  
s t i l len Tr inker  angewendet~ die ja  psychisch ziemlioh unauffgl l ig  sind. 
Dagegen  f inder  diese Bezeichnung gelegent l ich k n w e n d u n g  auf die 
sogenannten  , ,sch]echten R~usche", auch wenn sie keine  ep i lep to iden  
R~usche d~rstel len.  

In dem Abschnitt ,,ehronische Toxikosen" des Handbuehes der speziellen 
P~thologie und Therapie yon Kraus-Brug,sch schreibt SchrSder: 

,,Pathologische R~usehe sind im unmittelbaren Ansehlul~ an Alkoholaufnahme 
auftretende Zusti~nde, die in ihren Erscheinungen abweichen yon denen des nor- 
malen Rausches, d. h. welche anders sind als die bei der groBen Mehrzahl Gesunder 
bekannten Rauschwirkungen des Alkohols". Sparer heist es weiter: ,,Patho- 
logischer Rausch ist ein Sammelname flit klinisch sehr verschiedene Zustande, 
wir verstehen darunter eine Reihe yon ~kuten, in der Regel rasch voriibergehenden 
Zustandsbildern, an deren einem Ende R~usche mit nur geringen ungew6hnlichen 
Beimengungen, an derem anderen Ende ganz anders geartete, an die gew6hnliche 
Trunkenheit nicht mehr erinnernde Symptomgruppen stehen." Als derartige un- 
gew6hnliche Beimengungen werden dann im weiteren Verlauf der Darstellung 
Spottlust, Reizb~rkeit, Grobheit, Neid, Eifersucht erw~hnt, ferner Erregung, 
Randalieren, L~rmen und Schimpfen, Neigung zu Tatlichkeiten und zu seham- 
Iosen tIandiungen (besonders bei ehronisehen Trinkern auftretend). 

Das  s ind abe r  alles Erscheinungen,  die zw~r auf  einen sogenannten  
schlechten t~ausch h indeuten ,  abe t  weder  fiir einen ep i lep to iden  noch-fi ir  
einen de l i r an ten  Rausch  als ch~rakter i s t i sch  beze ichnet  werden kSnnen.  

In ~hnliehem Sinne wie Schrb'der ~uBert sich Bumke in seinem Lehrbuch 
der Geisteskrankheiten. Er erw~hnt hier leiehtere F~lle yon pathologischen R~u- 
sehen, die naeh seiner Darstellung nur eine quantitative Steigerung der gew6hn- 
lichen Symptome der einfaehen Trunkenheit darstellen. 

Ebenso scheint aueh GruIde in seinem fiir praktisehe ~rzte bestimmten Lehr- 
buehe der Psyehiatrie den Ausdruck pathologiseher Rauseh nieht aussehlieJ]lich 
auf den epileptoiden und deliranten Rausch anwenden zu wollen, er unterseheidet 
bei der Besprechung /orensischer Fragen ,,h6chste, mitt]ere und leichte Grade 
des abnormen Rausches" (ich nehme hierbei allerdings an, dal3 Gruhle die Aus- 
driicke pathologisch und abnorm identifiziert); fiir h6chste Grade (sinnloses Toben, 
Umsichstechen mit geziicktem ~esser, dutch die Straiten laufen und auf alle Be- 
gegnenden einstechen) nimmt er generelle Zurechnungsunf~thigkeit an, bei mitt- 
leren Graden (die Symptome werden nieht n~her geschildert) liegt naeh seiner 
Ansieht partielle Zureehnungsunf~higkeit flit Affektverbreehen vor, bei den leiehten 
Graden, deren Symptome gleiehfalls nieht n~her gesehildert werden, ist der T~ter 
nach Gruhle zurechnungsf~hig 1. 

Andere  Au to ren  wiederum t r ennen  diese der  I nd iv idua h ' e a k t i on  zu- 
zurechnenden  Zus t~nde  ausdrfick]ich yore  pa thologischen  l%ausche ab.  

In der Auflage des Kraepelinsehen Lehrbuches yon 1927 heil3t es wie folgt: 
,,Wit erinnern uns nunmehr, dab manehe Personen sehr rasch mfide und 

sehl~frig werden, ohne die erregenden Alkoholwirkungen deutlicher darzubieten. 
Auf der anderen Seite gibt es Mensch~n, die unter Alkoholeinilul3 msch in Erregung 
geraten, streitsiichtig, krakeelerisch werden, die Selbstbeherrschung verlieren, aber 
keine starkere St6rung der Auffassung und des Denkens zeigen. Man kann dann 
yon einem agitierten Rausche oder yon einer Alkoholtobsucht sprechen." Die 

Die JBerechtigung dieser Einteilung ist 1925 yon Bing und Sch6nberg ab- 
gelehnt worden. 
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Schilderung des pathologischen Rausches entspricht bei Kraepelin der eingangs 
gegebenen Darstellung des epileptoiden Rausches, er wird yon dem agitierten 
I~ausch abgetrennt. 

In /~hnliehem Sinne l~igt sieh Raecke in seinem Lehrbueh der forensisehen 
Psyehiatrie aus: ,,Forensiseh wichtig sind die im Stadium der anf/~ngliehen moto- 
risehen Erregung resist zu verzeiehnende Unternehmungslust, Prahlen und Streit- 
sueht, Steigerung des Gesehlechtstriebes, Neigung zur Gewattt./ttigkeit, ferner der 
oft zuriickbleibende, weitgehende Erinnerungsausfall. Diesen in normaten Bahnen 
ablaufenden t~auseh nennen wit noch nieht krankhaft." 

Nuch diesen Zi tu ten  her r seh t  in der  einsehlggigen L i t e r a t u r  beziig- 
tich der E ino rdnung  der  sogenannten  Ind iv iduu l reuk t ion  in die normulen  
bzw. puthologisehen Rauschformen  keine E in igke i t  mehr .  W e n n  ein  
Suehvers tgndiger  i rgendeinen mi t  s tgrkerer  Er regung  e inhergehenden  
Ruuseh,  bei  dem es sich n ieh t  u m  einen epilept.oiden Ruusch hundel t ,  
als p~thologiseh bezeiehne~, so kunn  er sieh auf durehaus  kompetent .e  
L i t e ru tu r  st t i tzen.  

Gleiehfulls voneinunder  di f ferent  s ind die in der  L i t e r a t u r  gegebenen 
Def in i t ionen des Wor te s  Alkohol in tolerunz,  W i t  haben  oben daruuf  hin- 
gewiesen, dug in  der  L i t e r a t u r  fiir die E n t s t e h u n g  des epi teptoidet t  
Rausehes  und  ffir Alkohol in to le ranz  dieselben begiinsgigenden Momente  
angef i ihr t  werden  (psychoputhisehe Verunlggung,  Epi lepsie ,  ehroniseher  
A lkohol ismus usw.). Dies mug m i t  dazu bei t rugen,  dug uueh im wissen- 
sehaft] iehen Spruehgebraueh  diese beiden,  an und  fiir  sieh ganz ver-  
sehiedenen Begriffe zusummengeworfen werden,  indem gelegent l ieh 
fiir  die mi t  Alkohol intolerunz e inhergehenden  Rgusehe der  Ausdruek  
puthologiseher  Rguseh, und  uueh umgekehr~ fiir den put.hologisehen 
Rauseh  der  Ausd ruck  Alkohot in to le ruaz  gebruucht  wird. 

Im einzelnen ergab die Literatureinsieht hier folgendes: Eine I~eihe yon Ver- 
fassern fiihrt die Trennung zwiseheu der Alkoholintolersnz und dem pathologisehen 
(epileptoiden) l~ausch streng in der in Abschnit.t I angegebenen Art dureh, derart, 
dab unter Intoteranz lediglich ein Auftreten der gewShnlichen Erscheinungen der 
Alkoholwirkung naeh Genug geringer Nengen zu verstehen ist, wfihrend das AuL 
tre~en des pathologischen Rausches an und ftir sich yon Bestehen einer Alkohol- 
intolergnz unabh~ngig ist. Er kann mit der Alkoholint.oleranz zusammenfalten, 
braueht es abet nicht, ebenso kgnn naeh der Ansieht der Mehrheit der Autoren 
em Menseh alkoholintolera.nt sein, ohne dab bei ihm jemals ein pathologischer 
l~ausch auftritt tCramer, Heilbronner, MSnl~em611,sr, Kraepeli~. Pitcz, HiZbnsr, 
V or ~a.stner ). 

In einer anderen Gruppe -con Lehrbiichern bzw. Arbeken wird ffir den epi- 
leptoiden R~usch der Ausdruck Intoleranz gebraueht, bzw. ftir die Intoleranz 
der Ausdruck pathotogisehe Alkoholreak%ion angewendet. 

So nennt Gau;pp sowohl die gewShnliehe A]koholint.oleranz im Sinne der Dar- 
stellung im vorigen Absehnitt als auch dan epileptoiden ]gauseh ,,Intoleranz ~', 
unterscheidet abet dabei streng zwischen quantitativer Toleranz (gew6hnliche 
Intoleranz) und qualitgtiver Intoleranz tepileptoider I~ausch). 

Fast umgekehrt wendet Wollenberg diese Ausdrtieke an. Er gebraucht sowohl 
ftir die Intoleranz als aueh fiir den epileptoiden B,a.useh die Bezeichnung patho- 
logische Alkoholreaktion, teilt abet die pathologisehe Alkoholreaktion in sine 
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quantitative Intoleranz im Sinne der gew6hnlichen Toleranz und den eigenthchen 
pathologisehen Rausch (ira Sinne des epileptoiden Rausches) ein. 

W~hrend  es sich bei diesen Au to ren  lediglich um abweichende  
Benennungen  ~ul~erlicher N a t u r  bei  sachhch s t renger  Scheidung beider  
Begriffe hande l t ,  k o m m t  in der  Dars te l lung,  wie sie Gruhle in seinem 
Lehrbuch  gibt ,  die vSllige Verschiedenhei t  be ider  Begriffe weniger  k l a r  
zum Ausdruck .  

Gruhle geht davon aus, dab die menschliche Natur auf Alkoholgenuf3 vet- 
sehieden reagiere. H6here Grade des normalen Rausehes wfirden als sehwerer 
Rausch oder als sinnlose Betrunkenheit (vet allem im Gerieh~ssaal) bezeichne~. 
Der normale Mensch vermSge sich jederzeit in diesen Zustand zu versetzen; es 
g~be aber auch M~nner, bei denen das Stadium der Erregung naeh Alkoholgenul3 
auszubleiben scheine. Andere wiederum bek~men naeh geringen Alkoholmengen 
starke Zeiehen yon Alkoholw!rkung. Dieser Zustand wird yon Gruhle als Alkohol- 
intoleranz bezeichnet. Er f~hrt dann welter fort, der Alkoholintolerante verfalle 
naeh Genul~ yon 2--3 Glas Bier odor 1/4 1 Wein in eine besondere Art~ yon Rausch, 
die mit dem gewShnliehen Rausch nichts mehr gemein habe. Dies sei der patho- 
logische oder abnorme Rauseh, das seien aber nicht h6here Grade des gewShnliehen 
Rausohes, nieht sinnlose Trunkenheit, sondern eine andersar~ige Berausohung. 
Einzelne Individuen verfielen jedesmal, wenn sie Alkohol zu sieh n~hmen, in einen 
pathologischen Rausch, bei den anderen wiederum weehsele die Alkohohntoleranz 
zeitlich sehr. Maneher sei nur zu gewissen Zeiten alkoholintolerant und zu einem 
pathologisehen Rauseh disponiert. Als Symptome dieses pathologischen Rausohes 
werden vSllig ver~nderte, unangenehme Stimmungslage, starke motorische 
Erregung, die zu Gewaltt~ttigkeiten dr~ngt, auffallendes, wirres, verstSrtes 
~%sen, sowie naehfolgende Erinnerungslosigkeit ffir die Dauer des Zustandes 
angegeben. 

I n  dieser Dars te l lung  werden die Ausdr t icke  pa thologischer  Rausch  
u n d  Alkohol in to le ranz  n ich t  s t reng vone inander  geschieden,  und  n a n  
k a n n  es vers tehen,  wenn m i t u n t e r  auch in der  P rax i s  yon einigen 
als  Gu tach t e r  herangezogenen ~ rz t en ,  auch Kreis~trzten, die Begriffe 
pa tho log ischer  Rausch  und  Alkohol in to le ranz  nich~ s t reng ge t r enn t  
werden.  

I n  d e n  e ingangs z i t ie r ten  F~l len  is t  yon  e inem Gu~achter  (Fal l  3; 
G u t a c h t e r  I I )  noch die Ans ich t  ve r t r e t en  worden,  der  pathologische 
R a u s c h  kSnne in v611ig komponier~er  F o r m  verlaufen,  es k~men n u t  
ge legenthch  verkehr te ,  der  Pers6nl ichkei t  f remde t t a n d l u n g e n  vor.  

Auch diese Ansioht l~l~t sich dureh die Literatur stfitzen; so vergleieht 
E. SJ~ultze in einer Arbeit fiber das Alkoholexperiment den pathologisehen Rausch 
mi~ einem D~mmerzustand, in dem sinnlose, t6richte, ja strafbare Handlungen 
neben verst/~ndigen und verst~ndlichen vorgenommen werden, und Seelert ffihrt 
als Kennzeiehen des pathologisehen Rausches Zurfickbleiben der kSrperlichen 
Rauseherscheinungen und Ausbildung einer schweren Bewul~tseins~rfibung mit 
sehwerer St6rung der Denkfunktion an, ohne aul~erdem noeh sonstige Merkmale 
zu verlangen. Es wird also, kurz gesagt, ein komphkationsloser alkohohscher 
D~tmmerzustand unter Zurfickbleiben der kSrperlichen Erscheinungen gleichfalls 
als pathologiseher Rausch bezeiehnet, ein Zustand, der sieh unseres Erachtens 
iiberhaupt nicht ganz sicher yon h~ufiger vorkommenden, ziemlioh landl~ufigen 
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Rauschsymptomen abgrenzen 1Mtt I. Freilich scheint, es so, Ms ob die zltierten 
Autoren nur d~nn geneigt sind, in einem solehen FMle einen pathologisehen Bausch 
~nzunehmen, wenn einer der besprochenen, sogena.nnten pri~disponierenden Um- 
stgnde oder eine Alkoholintoleranz nachgewiesen wird; sie verlangen also anseheinend 
eine Summation mehrerer, die PersSnlichkeit mehr oder minder sehwer beein- 
~r~chtigender Momente. Kl~r ausgesprochen ist diese Forderung jedoeh nicht; 
auch ist schon darauf hingewiesen worden, dM~ der Naehweis der prgdisponierenden 
Umsts in der forensischen Praxis recht schwierig sein kann. 

Aus vorstehenden Angaben geht hervor, dM3 nicht nur in in der 
Praxis vorkommenden geriehtlichen Gutachten, sondern aueh in der 
kompetenten Literatur, die aueh zum Unterrieht der Mediziner benutzt 
wird, voneinander sehr erheblich abweiehende Ansiehten fiber den 
Begriff pathologiseher Bausch existieren. Er lhBt sich nieht einheitlieh 
definieren, vielmehr sind folgende, voneinander abweiehende Defini- 
tionen mSglich : 

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

2. Die Bezeichnung pathologiseher Bausch gilt auBer ftir den 
epileptoiden und deliranten Bausch auch ftir andere mit Erregung 
einhergehende Rauschzustgnde, z. B. aueh fiir die t~gusehe der 
leieht reizbaren Psychopathen, der ehronischen Trinker, der Mten 
Traumutiker usw. (SchrSder im Handbueh yon Krau[3-Brugsch, Bumke, 
Gruhle). 

3. Die Bezeichnung p~thologiseher Bausch gilt auger ffir den epi- 
leptoiden und deliranten l~auseh aueh ffir die Alkoholintoleranz (Wollen- 
berg), oder sic wird yon der Alkoholintoleranz nur unseharf abgegrenzt 
(Gruhle). 

4. Die Bezeiehnung pathologiseher Bausch gilt unter gewissen 
VorausseLzungen (siehe S. 314) aueh ffir die 6fret naeh Alkoholgenug 
auftretenden h&lluzinationslosen Dgmmerzustgnde, sofern bei ihnen 
k6rperliche Trunkenheitserseheinungen zurfiektreten, ein Zustandsbild, 
das sonst in der Literatur neben anderen, 1/inger undauernden, dureh 
grSbere psychotisehe Beimengungen komplizierte Zust~nde ,,a!ko- 

1 Als Beleg dafiir, dab yon anderer Seite Ds als ,,normale" 
Alkoholwirkung angesehen werden, seien folgende S~tze ~us Ziehen8 Lehrbuch 
zitiert: ,,Sp~Lter kommt es zu einer zunehmenden Assoziationshemmung und einer 
progressiven Aussehaltung der Vorstellungskreise. Iafolge dieser Assoziations- 
einengung fallen viele Hemmungen des normalen Lebens weg und dementspreehend 
kommL es zu Worten und Taten, die augerhalb des Rausehes dem betreffendeI1 
!ndividuum fernliegen. Mit dem weiteren Umsichgreifen dieser Aussehaltungen 
kommt es schlieBlich zu v511iger Bewugtlosigkeit, die Erinnerung naeh dem Er- 
waehen in diesen ~Mlen ist nich* v611ig aufgehoben, wohl ~ber eingeschrfinkt." 
Weiterhin sagt Ziehen: ,,Die zweite Phase des Rausehes (progressive Ausschaltung 
welter Vorstellungskreise) und die dritte Phase (Bewul3tlosigkeit) entspreehen 
einem hMluzinationslosen Dgmmerzustand." 
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holiseher D~mmerzustand" benannt wird (Seelert, E. Schultze, Gut- 
aehter II im Fall 3). 

Danach besteht eigentlich die MSgliehkeit, fast jeden schwereren 
alkoholischen Rauseh, der ein wenig yon den ]andl~ufigen Rausehsym- 
Iotomen abweieht, als pathologischen Rausch zu bezeiehnen und die Rich- 
tigkeit der Bezeichnung fast immer durch Zitate aus der Literatur zu 
belegen; mit anderen Worten, ein Saehverst~ndiger, der durehaus nach 

Momenten sucht, die die Diagnose pathologischer Rausch erm5gliehen, 
kSnnte bei fast jedem unter dem Einflul~ des Alkohols begangenen 
Delikt einen pathologisehen Rauseh diagnostizieren und dann den Tiiter 
ftir zurechnungsunfiihig erkliiren, wenn man voraussetzt, dal~ mit der 
Diagnose pathologiseher Rauseh aueh automatisch sine Exkulpierung 
verkntipft ist. 

5Tunmehr mul~ noch festgestellt werden, ob diese Voraussetzung 
auch tats~chlich zutrifft. 

I I I .  Sind nach der Literatur pathologische R~usche auch stets exl~ulpierende 
R~iusche ? 

Diesen Standpunkt nehmen in der Tat diejenigen Autoren ein, die 
die Bezeiehnung pathologischer Rausch ledigli~h auf den epileptoiden 
und deliranten Rausch anwenden, insofern sic fiberhaupt 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, halt trotzdem die Alkoholintoleranz keineswegs fiir 
einen Grund zur generellen Exku]pierung, und aueh Gruhle, der die 
Begriffe pathologischer Rausch und Alkoholintoleranz nicht scharf 
trennt und der verschiedene Grade des abnormen Rausches unterschei- 
det, halt gleichfalls nicht jeden dieser R~usche fiir generell exkulpierende 
GeistesstSrungen, sondern unterscheidet, wie schon erw~hnt, zwisehen 
schweren, mitt]eren und leichten Formen; generelle Zurechnungs- 
unf~higkeit besteht nut bei den schweren Formen. 

So sind wenigstens dadurch, dM~ die angeffihrten Autoren mit dem 
Begriff pathologischer Rausch nicht ohne weiteres eine unter den w 51 
StGB. fallende GeistesstSrung verstehen, sondern zwischen exkulpieren- 
den und nichtexkulpierenden pathologischen R~uschen unterscheiden, 
die schlimmsten Irrtumsanl~sse vermieden. Trotzdem werden derartige, 
vom Standpunkt der reinen Psychiatrie aus natiirlich einwandfreie 
Darlegungen, die aber yon der allgemein iiblichen Darstellung abweichen, 
die Ungleichm~l]igkeit der Begutaehtungen vermehren kSnnen, wie die 
eingangs angefiihrten Falle gezeigt haben. 
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IV. Besteht Einigkeit in der [orensisehen Bewertung der einzelne~ 
Rausch[ormen, unabhiingig vo.n ihrer Benennung? 

Eine Klarlegung dieser Verh~ltnisse ist dadurch ersehwert, dab eine 
Anzahl der zitierten Autoren zu forensischen Fragen fiberhaupt nicht 
Stellung nimmt, und andere ihre forensisehe Einstellung ffir einen Tei! 
der Zustandsbilder nicht sehr klar pr~zisieren. 

Ubereinstimmung herrscht insofern, als in der eingesehenen Literatur 
einerseits der epileptoide und de]irante Rausch als generel] exkulpierende 
Zustfinde bezeichnet werden und ~uf der anderen Seite die ,,einfaehe 
Intoleranz" (Eintreten der gew~hnlichen Intoxikationssymptome bereits 
n~eh GenuB geringer Alkoholmengen) Ms Erscheinung gilt, die an und 
l~ir sieh zu einer Anwendung des w 51 StGB. beim Fehten sonstiger 
Komplikationen keinen AnlaB gibt. Unklar bleibt die Einstel[ung der 
Autoren zu den einzelnen Formen der sogenannten alkoholisehen 
D~mmerzust~nde. Sie gelten wohl generell als exkulpierende Zust~nde, 
doch wird die Abgrenzung yon ~hnlichen nieht exkulpierenden Zust~nden 
nut  wenig er6rtert. Heilbronner und Wollenberg exkulpieren mit Beeht 
da.nn, wean innerhalb dieses D~mmerzustandes gewisse psychotisehe 
Symptome bemerkbar geworden sind, z. B. Angst, Beziehungsvorstel- 
lungen, Gr6Benideen, HMluzinat.ionen; indessen kann man dera.rtige Zu- 
st/inde aueh ebensogut als prot.rahierte epileptoide R.gusehe ansehen and 
aus diesem Gesiehtspunkte heraus exkulpieren. Die Schwierigkeit liegt 
in der Abgrenzung der komplikationslosen, aber trotzdem exkulpieren- 
den D/s yon den h~ufig auftretenden ,,physiologischen" 
Dg.mmerzust-~nden naeh Alkoholgenug im Sinne Ziehens, die ~Tr im Ver- 
lauf der landl/~nfigen Alkoholintoxikation beobachten k6nnen. Gerade 
hiertiber lassen sieh die Autoren nieht aus. Einige seheinen der Ansieht 
zu se!n, dag der exkulpierende Dgmmerzustande 1/~nger andauert und dab 
bei ihm k6rperliehe Erseheinungen fehlen (Mkoholisehe Trance, alkohoL. 
epileptische Xquivalente im Sinne Heilbronners. Siemerlings und Wollen- 
bergs), andere legen wohl mehr Gewieht auf das Vorhandensein einer 
krankhaften Grundlage fiir die Entstehung eines exkulpierenden Rau- 
sehes (z. ]3. auf den Naehweis einer psyehopathisehen Konstitution) 
auf das gleiehzeitige Bestehen einer Alkoholintoleranz oder auf ein 
sogenannves 5oul3eres pr/s Moment, z. B. groBe Hitze, 
fJ'berarbeitung usw. (Seelert). Doeh sind diese diagnostischen Hinweise 
unbestimmt und wenig eindeutig; man kann aus der Darstellung nieht 
entnehmen, welehe der angeftthrten Merkmale bei Annahme emes exkul- 
pablen Zus~andes unbedingc vorhanden sein mtissen uad welehe nieht; 
der subjektiven Auffassung der einzelnen als Gutaehter t/itigen ~rzte 
ist weitgehender Spielraum gelassen. Triigeriseh ist a.ueh ein Hiffsmittel 
auf das der II.  Gutaehter im FMle 3 groBes Ge~fieht legt, e. n~mlieh, dab 
die Wesensfremdheit der T~t ffir das Vorliegen eines exkulpablen Zu- 
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standes spreche; man kann in praktischen F~llen nieht immer beurteilen, 
ob ein Delikt der Pers6nlichkeit tatsi~chhch v61hg wesensfremd ist oder 
ob in nfichternem Zustande nur die nStigen Hemmungen zur Enthal tung 
yon strafbaren t{andlungen aufgebracht werden, die unter Einflul] des 
Alkohols verlorengehen. Unsicher ist sogar mitunter die Feststellung, ob 
iiberhaupt eine BewuBtseinstrfibung bestanden hat ;sie beruht vorwiegend 
auf der Annahme einer Amnesie, deren Nachweis, wie erw~hnt, diffizil ist. 

Aul]er bei den erwiihnten Zusti~nden ist eine Exkulpierung im Rausch 
begangener Delikte yon Fall zu Fail nach der Literatur noch m6glich bei 
Kombinationen yon Schwachsinnszusti~nden oder Psychosen mit Alkohol- 
into]eranz oder chronischem Alkoholismus (Heilbronner) und auBerdem 
noch bei Aftektvergehen yon chronisehen Trinkern und Alkoholintole- 
ranten (Gruhle u. a.). DaB bei der Beurteilung derartiger F~lle" sub- 
jektive Differenzen zwischen den Ansichten der einzelnen Gutachter gar 
nicht zu vermeiden sind, liegt auf der Hand. 

V. Bemerkungen i~ber da8 kommende Stra/recht. 
Es gibt ja in jedem Wissenszweig Gebiete, in denen die Ansiehten, 

se i  es in der NomenklaCur, sei es grunds~tzlieh, auseinandegehen, ohne 
daI~ diese verschiedenen Ansichten praktisch Sehaden anriehten. Anders 
ist es aber, wenn es sieh um forensisehe Fragen handelt. Der Sachver- 
st~ndige hat  doch schlieBlich einen starken Einflul] dara~f, ob ein unter 
Alkoholeinflul~ begangenes Delikt bestraft wird oder nieht. Sind die 
Ansichten der Sachverst~ndigen verschieden, so muB aueh die Recht- 
sprechung verschieden und unsicher werden. Es mag auch erw~hnt 
werden, dal~ die Psyehiater, die geneigt sind, bei Trunkenheitszust~nden 
leicht zu exkulpieren, den Verteidigern vielfach bekannt sind und infolge- 
dessen auch yon ihnen herangezogen werden. W~hrend ein mittel- 
loser Angeklagter, der sieh keinen Verteidiger halten kann, sieh ohne 
weiteres mit dem Gutachten des fiir ihn zust~ndigen Sachverst~ndigen 
abfinden muir, steht einem Bemittelten mitunter der Weg often, dnrch 
den Verteidiger andere Saehverst~ndige mit milderer Auffassung heran- 
ziehen zu lassen; dadurch wird die Gefahr einer Ungleiehheit in der 
einschliigigen Rechtsprechung vermehrt, und zwar werden dadurch die 
Aussiehten, milder beurteilt zu werden, ffir den Bemittelten besser. 
Auch ist der Richter in Einzelfi~llen vielleicht geneigt, einem aus niederen 
Kreisen, vielleicht schon vorbestraften Angeklagten, auch wenn er be- 
trunken war, ohne Heranziehung eines Sachverst~ndigen zu verurteilen, 
w~hrend ein den besseren Schichten AngehSrender vor Aburteilung 
deshalb untersucht wird, weft man ihm nach seiner ganzen PersSnlieh- 
keit die strafbare Handlung nieht zutraut 1. 

1 Derartige Vorkommnisse haben auch schon den Stoff zu satirischen Dich- 
tungen abgegeben. So stell~ Galsworthy in seinem Lustspiel ,,Der Zigarettenkasten" 
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Eine Verminderung der M6glichkeiten fiir grSbere unterschiedliche 
Beurteilungen k6nnte dadurch herbeigefiihrt werden, d~g der Begriff 
p~thologisoher Rauseh yon Psychi~tern und forensischen Psychiatern 
gemeinsam einheitlieh formuliert wird. Nun hat aber die Erfahrung 
gelehrt, dab einheit]iche Formulierungen, die alle Forscher befriedigen, 
sehr schwierig and oft gar nicht mSglich Mind. Es ist d~her web] am 
besten, eine ~ndernng dureh gesetzliche Bestimmungen herbeizufiihren; 
daft eine solehe aueh yon juristischer Seite gewtinscht wnrde, ergibt sich 
aus der Arbeit des Juristen Kade veto J~hre 1918, ,,Die Zurechnungs- 
f~higkeit von Straftaten, die ira ~lkoholisehen D~mmerzustand4 veriibt 
sind". Nach seiner Auffassung sind Mle Delikte, ~uch wenn sie in einem 
schweren Intoxikationszust~nde begangen sind, stets der AusfluB der 
inneren PersSnlichkeit, ~uch wenn sieh der T~ter infolge Fehlens der 
Erimlerung subjektiv einer Schuld nieht, bewugt ist. Die dureh dmx 
AlkoholgenuB hervorgerufene ]~eeintr~ichtigung befreit ihn d~her nicht 
yon Verantwortung. Der T~ter miigte daher nach Kades A uffassung 
trotz des hoehgradigen Intoxikationsstadiums bestraft werden, und 
zw~r nieht analog w 827 BGB. wegen der fahrt~ssigen Handlung des 
Alkoholgenusses, sondern wegen des Deliktes self~sto Ob dieses durch die 
Angetrunkenheit und deren Urs~ehen in milderem Lich~e erseheine, 
so fiihr~ Kade aus, sei lediglieh eine Fr~ge, die bei der Strafzumessung 
zu beriieksiehtigen sei. 

Diese Postuliermlg Kades k~nn allerdings yon grztlichem St~ndpunkt 
nieht gutgeheif~en werden; eine ausgesprochene A]koholintoxikation 
ist fiir den Arzt ein kr~nkhafter Zust~nd, und eine Bestrufung ist ge- 
gebenenfMls nieht wegen des Deliktes auszusprechen, sondern desh~lb, 
well der T~*er sieh in den Trunkenheitszust~nd hineinversetzt hat. 

Diesem Gesichtspunkt folgt ~ueh der jetzt  dem Reichstag vorgelegte 
Entwurf  eines Allgemeinen Deutsehen Strafgesetzbuehes. Er  bedroht 
ungef~hr analog der imw 827 BGB. in zivilreehtlicher Beziehung gegebe- 
nen Bestimmung denjen~gen mit Gef~ngnis his zu 2 J~hren oder mit  
Geldstrafe, der sich vorsgtzlieh oder fahrl~ssig durch den GenuB geis'~iger 
Getr~nke oder dureh ~ndere berausehende Mit, tel in einen die Zureeh- 
nungsf~higkeit aussehliegenden Zust~nd versetzt, wenn er in diesem Zu- 
stand eine mi$ Strafe bedrohte Handlung begeht (w 367 des Entwurfes). 

ungef~hr folgenden Verging d~r: Ein Sohn wohlha,bender Eltern nlmmt seiner 
Geliebten im ~runkenen Zus~unde die Geldb6rse for~. Ein trunkener Arbeiter, 
mit dem sich der junge Mgnn in seiner Trunkenhei~ ~nfreundet, nimmt ihm die- 
selbe Geldb6rse und ~ugerdem noch einen Ziggrettenk~sten fort. In der Gerichts- 
verhandlung gegen den Arbeiter, in der der vornehme junge Mann als Zeuge ver- 
nommen wird, vermeidet der Richter Mle Fr~gen, die ihn bel~sten kOnnten, Ms 
er geh6r~ hat., er sei betrunken gewesen, w~hrend der Arbeiter, der ja doch zum 
mindesten ebenso betrunken war, wegen der Fortnahme des Zig~ret~enkas~ens 
verm~efi~ wird. 
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Nach dem jetzt geltenden Strafreeht kann ein Tgter, der die StrMtat 
in einem Unzurechnungsfi~higkeit bedingenden Stadium yon Trunkenheit  
begangen hat, nur dann bestraft werden, wenn die Bedingung der Tat  
bereits im zureehnungsfahigen Zustande gesetzt wurde, wenn sieh 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. fM3t in nfichternem Zustande den Vorsatz, ein Delikt zu begehen, 
und tr inkt  sieh Mut an, oder der Kraftfahrer B. betrinkt sich vor Antri t t  
der Fahr t  und fiberfghrt infolge seines angetrunkenen Zustandes einen 
Menschen (v. Calker). Eine Verurteilung auf Grund dieses Tatbestandes 
erfolgt aber naeh allgemeiner Erfahrung nur selten, wohl deshalb, weft 
der Vorsatz, in einem Trunkenheitszustand ein Delikt zu begehen, 
sieh nur selten naehweisen lal3t und auch die Annahme eines fahrlassi- 
gen Siehbetrinkens eine qualifizierte Fahrlgssigkeit voraussetzt, denn 
ein Hineingeraten in einen trunkenen Zustand gilt an und fiir sich 
zur Zeit noch nicht als Fghrlgssigkeit; der Tatbestand der actio libera 
in causa setzt voraus, dag der Tater sich trotz des Bewugtseins in einen 
Intoxikationszustand versetzt hut, nach dem Alkoholgenug einer Be- 
schgftigung nachgehen zu mfissen, die seine Krafte  und Fiihigkeiten 
besonders in Ansprueh nimmt, z. B. Ftihren eines Kraftwagens, Lenken 
eines wilden Pferdes und i~hnl. Dieser Tatbestand diirfte aber nur in 
wenigen Fi~llen realisiert sein. 

Bei der groBen Masse der unter Alkoholeinflug begangenen Delikte 
geht der T~ter straffrei aus, wenn Grad und Art der Intoxikation zur Zei~ 
der Begehung der strafbaren Handlung naeh Ansieht des Gerichtes bzw. 
des Saehverst~ndigen, dem das Gericht ja im allgemeinen zu folgen 
pflegt, Zureehnungsunf~higkeit bedingt. Ffir den Saehverst~ndigen ist 
auf diese Weise der Zwiespalt entstanden, aus reehtlichen Beweggriinden 
Zustandsbilder als ,,normal" erkNren zu miissen, die an sieh naeh all- 
gemein wissenschaftlieher Auffassung als toxisch bedingte Geistes- 
stSrungen aufzufassen sind. 

Die einschlagigen Bestimmungen der t~eiehstagsentwurfes sollen 
nun darattfhin durehgesehen werden, ob der ~rztliehe Saehverst~ndige 
naeh Einffihrung des neuen Strafgesetzbuehes diesen Zwiespalt ver- 
meiden kann und, ohne die Rechtssieherheit zu ge~iihrden, in der 
Lage sein wird, den Kreis der exkulpierenden Rausehzust~nde zu er- 
weitern, speziell jeden alkoholischen Rausch, aueh wenn er vSllig kom- 
plikationslos verlauft, als unter den w 51 StGB., spateren w 13 fallend 
zu erkl~ren. 

Man kSnnte dies zun~chst annehmen; die aetio libera in causa bleibt 
naeh der Begrtindung zum Reichstagsentwurf auch im kfinftigen StraL 
reeht erhalten, und aueh in den F~llen, in denen der dureh sie bedingte 
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Tatbestand nieh~ gegeben ist, kann trotz der Exkulpierung eine Ver- 
urteilung wegen Volltrunkenheit erfolgen, wenn dem Tiiter vorsi~tzliehes 
oder fahrl~issiges Handeln naehzuweisen ist. 

Einen Vorsatz, sieh in erhebliehem Mage zu betrinken (der Vorsatz, 
irt diesem Zustande eine st.rafbare Handlnng zu begehen, braueht gar 
nieht vorhanden gewesen zu sein), wird man nnr in Einzelf~llen nach- 
weisen kSnnen, z. B. wenn jemand gelegentlieh eines freudigen Ereig- 
hisses erkl~rt, er werde sieh zur Feier des Tages geh6rig betrinken. 
Ger~g er hierbei in einen die Unzureehnungsfghigkeit bedingenden 
Xntoxikationszustand und begeht er in diesem eine strafbare I-Iandlung, 
so kann er wegen vors.~tzlich herbeigeftihrter Volltrunkenheit aus w 367 
verurteilt  werden. 

In der Mehrzahl der F/~lle wird die Anklage dem T~ter wohl eine 
Fahrl~ssigkeit im Gebraueh alkoholiseher Getrgnke zur Last legen. 
~Ian k6nnte sieh hierbei auf den Standpunkt stellen, dab jeglieher 
Gebraueh alkoholiseher Getr~nke als Fahrlassigkeit anzusehen sei. 
Jeder ?r m~isse eben voraussehen, dab er hierbei gelegentlieh in 
einen Znreehnungsunf~higkeit bedingenden Intoxikgtionszustand hin- 
eingeraten k6nne. Bei Gfiltigkeit dieser Auffassung k6nnte jeder Menseh, 
der in einem Trnnkenheitszustande straff~llig wird, ohne jede Ausnahme 
bestraft werden. Es erseheint jedoeh sehr fraglich, ob der Gesetzgeber 
yon dieser Ansehaunng ausgegangen ist. Es hgtten dann in dem Wort- 
iaut des Gesetzes die Worte ,,vors~tzlich" oder ..fahrl~ssig" tiberhaupt 
fortgelassen werden k6nnen. Man mug wohl eher annehmen, dag der 
Gesetzgeber geneigt is*, einen Alkoholgenug in mglgigen Mengen als 
,,legal" und nut  ein Sieh sinnlos-betrinken als fahrl~ssig anznsehen. 
Setzt sieh diese Auffassung dureh, so kann der wegen Volltrunkenheit 
angekla.gt.e Angesehuldigte folgende Einwendungml maehen, auf die 
bereits E. Schultze hingewiesen hat:  

1. Es sei ihm heimlieh Alkohol beigebraeht worden, man habe ihm 
z. B. Schnaps ins Bier gesehii~te~; 2. er wlsse nieht, wieviel er vertrage; 
3. er sei vortibergehend alkoholintolerant gewesen. 

Ad 1. Die Wahrscheinliehkeit, dal3 dem T~ter das tlauschgift heim- 
iieh beigebraeht worden ist, mug, wie E. Schultze hervorgehoben hat, 
ohne weiteres als St.rafaussehlieBungsgrund gelten. Es ist hlerbei weder 
ein Vorsatz noeh eine Fahrlfissigkeit gegeben. 

Ad 2. Der Einwand des T~ters, er habe nieht wissen k6nnen, welehe 
Alkoholmenge er gefa.hrlos geniegen k6nne, mug wohl bei jiingeren Leu- 
ten, die noeh 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 reehnen haben, dab such naeh 
Einffihrung des neuen Strafgesetzbuches eine Anzahl yon im exkul- 
pierenden Rauseh begangenen Delikten ungestihnt bleiben wird. 



und forensischen Beurteilung alkoholischer R~uschzust~tnde. 321 

Eine WiderlGgung des erhobenen Einwandes diirfte unter Umstgnden 
umfangreiehe Zeugenvernehmungen notwendig machen, aus denen sieh 
ergeben miiBte, dab der Tater schon 5fter dem Alkohol zugesproehen 
hat, also im allgemeinen wissen miiBte, wieviel er vertragen konnte. 

Ad 3. Am sehwierigsten zu widerlegen diirfte wohl der Einwand 
des Taters sein, er sei zur Zeit der Tat  voriibergehend alkoholintolerant 
gewesen. Man miiBte einen Sachverst/indigen heranziehen, nnd dieser 
wiirde umfangreiehe Ermittlungen fiber die yon dem T~tter sonst und am 
Tage der Straftat  konsumierten Alkoholmengen anregen mfissen, ferner 
darfiber, ob ein guBGrer Grund vorhanden war, der eine voriibergehende 
Intoleranz veranlassen konnte, z. B. grebe Aufregungen, Uberarbeitung 
usw. Gelingt eine Widerlegung des Einwandes der vorfibergehenden 
Intoleranz nieht, so wiirde der T~itGr straflos ausgehen. 

Naeh allem wird man erwarten miissen, dab sigh der Uberffihrung von 
Angesehuldigten, die wegen fahrlgssig herbeigefiihrter Volltrunkenheit 
angeklagt sind, in einer 1Reihe yon Fallen erhebliehe Sehwierigkeiten 
entgegenstellen werden nnd zwar usa so gr6gere, je gesehiekter der Tater 
oder der VGrteidigGr die Einwgnde vorbringt nnd je weniger der Tater 
sieh selbst bemfiht, bei dGr Beweisfiihrung mitzuhelfen, wozu er ja nieht 
ohne weiteres verpfliehtet ist. Um derartigen Unzutrggliehkeiten etwas 
vorzubeugen, ware es vielleieht ganz zweekmgBig, wenn bei den erw~ihn- 
ten Einreden die Beweislast nieht der Staatsanwaltsehaft, sondern dem 
Tater selbst zufiele, indem man die sogenannte Schuldpri~suml)tion ein- 
treten liege. Es wird eben allgemein vermutet, dab jeder Menseh seine 
Widerstandsfghigkeit gegen alkoholisehe Getr inke kennt, das Gegenteil 
muB er selbst beweisen. Eine solehe Sehuldpr~tsumption besteht bereits 
im w 20, Absatz 2 des Pressegesetztes veto 7.5. 1874 (Verantwortlieh- 
keit des Redakteurs) und im w StGB. (Saehhehlerei: wet seines 
Vorteils wegen Sachen, yon denen er wGiB, oder den Umstgnden nach 
annehmen mug, dab sie mittels einer strafbaren Iqandlung erworben 
sind, verheimlieht oder ankauft, wird bestraft). Die Gefahr, dab jemand 
zu Unrecht verurteilt  wird, weil er aus ~tnBeren Griinden nicht in der 
Lage war, die Riehtigkeit seines Einwandes genfigend glaubhaft zu 
maehen, diirfte bei Anlegung eines nicht zu strengen MaBstabes ffir die 
Beweisfiih:ung night so sehr grol3 sein. 

Aber aueh wenn man eine Sehuldprgsumption ffir diese Einwiinde 
einfiihrt, wird man es nieht vermeiden k6nnen, dab e:ne Anzahl yon 
Delikten, die in der Trunkenheit begangen worden sind, speziell Erst- 
lingsdelikte yon Mensehen, die noah nieht viel Alkohol zu. sich genera- 
men haben, ungesiihnt bleibt. In solehen Fil len wfirden dann die im 
Reiehstagsentwurf vorgesehlagenen MagrGgeln zur Besserung und 
Sieherung in Anwendung kommen: Eine Unterbringung in einer Trin- 
kGrhGilanstalt gemgg w 57 kommt nur fiir gewohnheitsmgBige Trinker 
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in Frage. Theoretiseh m6glieh erseheint die Unterbringung in einer 
tteil- und Pflegeanstalt laut w 56, doeh kann das Gerieht naeh dem 
Reiehstagsentwurf die Unterbringung nur ftir zul~is~ig erkl~ren. Es 
liegt im Belieben der Verwaltungsbeh6rde, die Unterbringung dureh- 
zuftihren oder nieht. Ira allgemeinen wird sie wohl nieht geneigt sein, 
einen sonst geistig gesunden Mensehen in einer Irrenanstalt  aueh nur 
fiir kiirzere Zeit zu internieren. Angebraeht wS~re in einem solehen Falle 
die .Anordnung einGr Sehutzaufsieht laut w 61. Das Gerieht ist naeh der 
BegrLindung des Reiehstagsentwurfes befugt, dem T~tter gleiehzeitig 
mit der Anordnung der Sehutzaufsieht besondere Pfliehten aufzuerlegen, 
z. B. Enthaltsamkeit yon geistigen Getr~nken, Zahlung einer Gel dbul3e, 
so dab in vielen F~llen doeh eine gewisse S/ihne ffir die Tat  herbei- 
gefiihrt und einer Wiederhohmg vorgebeugt werden k6nnte. 

Es kann allerdings nieht geleugnet werden, dMt obige Magnahmen 
beim Vorllegen yon sehweren Delikten als nicht ausreiehend gelten 
k6nnen. Es erseheint ferner aueh Iraglieh, ob man in den l~i~llen, in denGn 
eine Verurteilung wegen Volltrunkenheit erfolgte, bei sehweren De- 
likten, z. B. einem Totsehl~ge mit der H6ehststrafe yon 2 Jahren Gelitng- 
nis auskommen wird. Wie welt es m6glieh sein wird, hiGr den Tatbestand 
der aetio libera in eausa zu konstruieren und damit das ])elikt selbst in 
angemessener It6he zu bestrafen, bleibt abzuwarten. Man wird daher 
mit der MSgliehkeit reehnen miissen, dab der S~ehverstiindige aueh 
im kommenden Str~freeht yon den ihm zur Zeit auferlegten Zwiespalt 
einen alkoholisehen Rauseh als ,,normal" erklfiren zu mtissen, doeh nieht 
ganz frei kommt. Er  wird vielleieht nut  in der Lage sein, sehwerere 
Intoxikationszust~nde und atypiseh verlaufende l~usehe als unter 
den kfinftigen w 13 fallend zu erkliiren. In der Abgrenzung zwisehen 
leiehten und sehweren Intoxikationszust~nden und nieht typiseh 
verlaufenden t{iiusehen wird sieh freilieh eine subjektive, die 
Reehtssieherheit nieht gerade erh6hende Note nieht vermeiden lassen, 
um so weniger, wenn sieh die yon Wagner-Jauregg und anderen vertretene 
Auffassung durehsetzt, dab der Saehverstgndige bei dem Endurteil  
seines Gutachtens aueh die Art der Straftat  bertieksiehtigen soil  ])a, 
wie gesagt, wahrseheinlieh aneh in Zukunft night alle Intoxikations- 
zustgnde ohne Ausnahme als Zurechnungsunf-Sihigkeit bedingende 
St6rungen angesehen werden k6nnen, wird aueh der Begriff patholo- 
giseher t~auseh seine jetzige Bedeutung beibehalten, doeh dfirfte es die 
Reehtssieherheit nicht mehr in gleiehem M~Be, Me gegenwiirtig, gefi~hr- 
den, wenn man den Kreis der unter diesen Begriff fMlenden Verlanis- 
formen des alkoholisehen Rausehes erweitert und aueh Zustandsbilder 
als exkulpierende t~usehe  bezeiehnet, die zur Zeit in der Literatur 
untersehiedlieh behandelt werden, speziell komponierte Mkoholisehe 
D~immerzust/inde ohne psyehotisehe Komplikationen oder mit sehwerer 
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Erregung einhergehende R~usche, auch wenn sic nicht mit  Sicherheit 
als epileptoide R~usche angesehen werden kSnnen. 

Was die Benennung und forensische Wertung der einzelnen Ver- 
laufsformen des Rausches betrifft, so scheinen uns fiir das gegenw~rtige 
Strafrecht folgende Gesichtsl0unkte die zweckmiil~igsten zu sein, die im 
allgemeinen (yon einer kleinen Differenz abgesehen) mit  der Darstellung 
Heilbronners iibereinstimmen : 

1. Die Bezeiehnung patho]ogischer Bausch sollte allein fiir den 
epileptoiden und deliranten Rauseh angewendet werden. 

2. Vom pathologischen Rausch sind streng abzugrenzen die soge- 
nannte  Individualreaktion (Neigung zu sogenannten sehlechten R~u- 
schen) und die Alkoholintoleranz. Beide Zust~nde sind gewShnlich 
habituell, die I%igung dazu ist gewShnlich dem Trinkenden selbst und 
seiner Umgebung bekannt.  

3. Generell ist Zureehnungsunf~thigkeit anzunehmen be im epilep- 
toiden und deliranten Rauseh, sowie den transitorisehen Alkoholpsyeho- 
sen im Sinne Schr6ders (alkoholisehe D~immerzust~inde im Sinne Moelis 
und Wollenbergs mit stiirkeren ungewShnlichen Beimengungen ~'on 
l~ngerer Dauer), nicht abet  bei einem komplikationslosen, kurzdauern- 
den alkoholischen D~tmmerzustande, dessen Differenz yon den gew5hn- 
lichen Rauscherseheinungen nut  darin besteht, da$ die kSrperlichen 
Trunkenhei tssymptome fehlen ~. 

4. Von Fall zu Fall kommt  die Anwendung des w 51 S~GB. noch in 
Frage bei einer Kombimat ion  yon Schwachsinnszust~nden, schwerer 
psychopa.thischer Konsti tut ion und regelrechten Psyehosen mit der 
Alkoholintoleranz oder dem chronischen Alkoholismus. 

5. Feststellung und Begutaehtung der sinnlosen Trunkenheit  ist 
nieht Sache des Sachversts sondern des Richters. Der Sach- 
verst~ndige sou nur die Verh~]tnisse schildern nnd die Entscheidung 
dem t~ichter iiberlassen. 

Anmerkung: Schliel]lich sei noch in diesem Zusammenhang des noch nicht 
sehr scharf umrissenen, seltenen Zustandsbildes der Schla/trunkenheit gedacht. 
I~ach der Schilderung in der Literafiur handelt es sich um eine nach dem Erwachen 
aus dem Schlafe auftretende BewuStseintriibung mit Verkennung der Situation 
und gesteigerter Affektivitat. Die Kranken machen einen benommenen Eindruck, 
sind ~ingstlich, rufen um Hilfe, fliehen oder fiihren much Angriffe aus. Vielfach soll 
dem Schlafe Alkoholgenu• vorangegangen sein. Eine scharfe Abgrenzung der 
,,alkoholischen Schlaftrunkenheit" vom epileptischen Rausch erscheint nach 
Delbri~ck weder mSglich, noch notwendig. Der (mitunter wohl recht schwierige) 
Nachweis dieses Zust~ndes bedingt naeh der Literatur die Anwendung des 
w 51 St.G.B. (Wagner.Jauregg, Raecke, Hoche, Wollenberg u. ~.). 

1 Beim Zusammentreffen eines derartigen I)/immerzustandes mit einer 
Alkoholintoleranz wird auch diesseits eine Exkulpierung ffir m6glich gehalten. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 22 
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