OVERSIKTSARTIKKEL

Epilepsi og religion

Sammendrag

Bakgrunn. Gjennom hele var historie
har epilepsi veert forbundet med noe
mystisk og overnaturlig. Personer med
epileptiske anfall har veert oppfattet
som enten demoniserte eller hellige.
Her gir vi en oversikt over det vi i dag
vet om sammenhengen mellom epi-
lepsi og religion ut fra en medisinsk
synsvinkel.

Materiale og metode. Artikkelen er
basert pa et ikke-systematisk sgk

i databasen PubMed, biografier

om Vis-Knut samt forfatternes egne
erfaringer.

Resultater. En rekke personer med
epilepsi, seerlig med temporallappsepi-
lepsi, har fortalt om religigse fglelser
under anfall. Noen kan oppleve en
intens harmoni, en opphgyet tilstand
eller ekstase. Insula er trolig viktig for
anfallsutformingen. Postiktalt kan
noen utvikle sterke religigse forestil-
linger som varer i flere dggn. Enkelte
har en interiktal personlighet med
seerlig interesse for filosofiske og reli-
gigse spgrsmal, med bl.a. skrivetrang.
Vis-Knut, som levde pa 1800-tallet, er
et kjent eksempel fra Norge. Vi har

i dag indikasjoner pa at en rekke reli-
gigse personligheter, bl.a. profeter,
helgener og grunnleggere av sekter,
kan ha hatt temporallappsanfall med
religigst innhold.

Fortolkning. Epilepsi som forklarings-
modell til andelige opplevelser er et
kontroversielt tema, men det er sann-
synlig at temporallappsepilepsi har
pavirket var religions- og litteratur-
historie i stgrre grad enn erkjent.
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Epileptiske krampeanfall har til alle tider
vakt undring og spekulasjoner. Det har vert
vanskelig & forstd at folk som faller om i
generelle kramper og ser ut til & vaere deden
neer for sd noksa snart friskne til igjen, skulle
ha en «ordinar» sykdom. Epilepsi har derfor
veert forbundet med noe mystisk, overnatur-
lig — enten demonisk eller guddommelig. At
enkelte med epilepsi har fortalt om religiose
opplevelser under anfall, har ytterligere
bidratt til & spiritualisere sykdommen. Epi-
lepsi har da ogsa, blant mange betegnelser,
veert kalt morbus sacer, den hellige sykdom.

Religias tro er et subjektivt fenomen, dypt
personlig og vanskelig & konkretisere. Det
finnes to hovedformer for religiesitet, har
det vert hevdet: den «dagligdagse» troen,
ofte overfort gjennom foreldre eller sam-
funnet, og de mer intense, ekstatiske reli-
giose opplevelsene og omvendelsene, som
kan ha en akutt og narmest anfallsmessig
karakter. Disse siste er et interessant feno-
men. Selv om de bare opptrer hos noen fa,
kan beretninger om slike opplevelser fa stor
betydning for mange mennesker (1).

Det har lenge vert kjent at sykdom, saerlig
psykiatriske lidelser (manier, psykoser) og
epilepsi, kan pavirke — enten forsterke eller
svekke — folks religiositet (2). Hensikten
med denne artikkelen er & vise noen eksemp-
ler pa at religion og epilepsi kan vere for-
bundet pa flere vis.

Materiale og metode

Denne artikkelen er bygd pa et ikke-syste-
matisk sek i PubMed, biografier om Vis-
Knut samt forfatternes egne erfaringer.

Relasjonen mellom epilepsi

og religion i historisk lys

I sitt skrift Om den hellige sykdom angriper
Hippokrates oppfatningen om at gudene
kunne fordrsake epileptiske anfall og anbe-
falte de syke & konsultere anatomene, ikke

de geistlige (3). Han vant imidlertid lite
gehor. Gjennom middelalderen og i renes-
sansen ble religionen brukt i behandlingen
av folk med epilepsi, ettersom man mente
anfallene skyldtes Guds eller djevelens
straff for deres egne eller forfedrenes synder.

Djevlebesettelse, dvs. at djevelen eller en
demon hadde tatt bolig i epilepsipasientens
kropp, har veert en seiglivet myte. I 1487 utga
to dominikanermunker en bok om hekser,
Malleus maleficarum (4). 1 denne sto det at
heksene bl.a. kunne gjenkjennes pa sine epi-
leptiske anfall. Det er blitt hevdet at mellom
100 000 og en million kvinner med epilepsi ble
brent pé balet som folge av denne boken (5).

Opp gjennom historien finnes det mange
religiose personligheter som man antar har
hatt epilepsi. Det gjelder sé vel profeter og
helgener som grunnleggere av sekter (tab 1)
(6). Det ma understrekes at indikasjonene pa
at de virkelig har hatt epilepsi varierer, og jo
lenger det er siden vedkommende levde,
desto mer usikker er gjerne diagnosen. Hol-
depunktene for at de virkelig hadde epilepsi
er gjerne basert pa senere nedtegnelser — med
de potensielle feilkilder dette innebarer.

Vi vet na at religiose symptomer kan re-
lateres til epileptiske anfall pa tre mater —
som iktale, postiktale eller interiktale feno-
mener (6).

Iktale religigse symptomer

Undersekelser har vist at ca. 1 % av personer
med epilepsi som antas & ha utgangspunkt i
temporallappen, har elementer av ekstatiske,
andelige eller religiose iktale symptomer
(7). Pasienter med slike anfall kan berette
om en sterk fornemmelse av Guds nervaer —
noen foler seg knyttet opp mot evigheten,
andre opplever a fa et guddommelig bud-
skap eller en ut-av-kroppen-opplevelse, for

Hovedbudskap

m Tilalle tider har epilepsi veert forbundet
med noe mystisk eller overnaturlig

m Enkelte personer med temporallapps-
epilepsi har fortalt om sterke religigse
opplevelser under eller etter anfall

m Trolig kan anfall med religigst innhold
ha utgangspunkt i fremre del av insula

m Det md antas at temporallappsepilepsi
har preget var litteratur- og religions-
historie mer enn det som tidligere har
veert erkjent
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eksempel i form av sdkalte autoskopiske
anfall der vedkommende ser seg selv utenfra
(8). Andre kan ha syns- eller herselshallusi-
nasjoner med religigst innhold.

Fjodor Dostojevskijs epilepsi er et vel-
kjent eksempel pa «ekstatisk epilepsi». Den
store forfatteren har etterlatt seg noen seer-
deles gode og detaljerte anfallsbeskrivelser
(9). Han oppfattet sine symptomer som en
«nédegave fra Gud» og ville ikke ha byttet
dem bort for noen pris. «Bevisstheten om
seg selv er forsterket ti ganger i disse oye-
blikkene.» Dostojevskij ville ikke ha
behandling for epilepsien fordi han opp-
levde anfallene som lystbetonte og epilep-
sien som en kilde til okt innsikt. «Dikteren
anga ett minutts aura som & leve i 10 ar.
Auraen ga ham en religigs opplevelse.» Han
kalte det «perfekt harmoni med seg selv
og hele universety. De mystiske anfallene
han beskriver hos hovedpersonen i Idioten,
fyrst Mysjkin, representerer sannsynligvis
Dostojevskijs egen anfallstype.

Ekstatiske epileptiske anfall er uvanlig,
men ses fra tid til annen. Ved nevrologisk
poliklinikk ved St. Olavs hospital var det i
lopet av en tidrsperiode 11 pasienter som
opplevde en folelse av sterkt behag under
anfall. Fem av dem hadde é&ndelige eller
nermest religiose iktale opplevelser (10).
Noen av disse pasientene gnsket medikasjon
pa et lavt niva slik at de kunne beholde disse
auraene, men unngd utvikling til sterre
anfall. Dette viste seg ofte vanskelig. Fem
liknende pasienter er nylig kartlagt i detalj
av andre forfattere (11). Under sine fokale
anfall var alle ved full bevissthet og kjente et
sterkt velvaere. Noen hadde ekt folsomhet
for sensoriske stimuli, og alle anga okt be-
vissthet om sitt eget jeg, delvis som en ster-
kere tilstedevaerelse. Hos én liknet opp-
levelsen orgasme uten seksuelle folelser, en
nermest opphayet eller andektig tilstand.

Postiktale religigse opplevelser
Postiktale psykoser kan ytre seg som intense
religigse illusjoner (12) som kan vare i timer
eller dager. Det bygger seg vanligvis raskt
opp med en viss latens etter anfall og klinger
gradvis av. Iblant har pasientene en folelse
av & veere av stor betydning eller & veere seer-
lig utvalgt, samtidig som de kan f& tvangs-
pregede ideer om hvordan de best kan tjene
Gud. Det er beskrevet en rekke tilfeller av
omvendelser og frelse i etterkant av epilep-
tiske anfall (13, 14). Under en slik postiktal
tilstand opplevde én pasient seg «a vere
i Himmelen» (15), og en 14 ar gammel gutt
s& Gud og engler og herte en fanfare av
himmelsk musikk (16).

I en studie med 234 epilepsipasienter var det
tre (1,3 %) med postiktale religiose opplevel-
ser. Alle tre hadde temporallappsepilepsi (7).

Postiktale psykoser med religiost innhold
ses oftest blant dem som ogsé interiktalt er
opptatt av religigse spersmal, og innholdet
farges ofte av personens etnokulturelle bak-
grunn (17).
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Tabell 1 Noen religizse personer som etter sigende skal ha hatt epilepsi (6)

Esekiel (virket ca. 593-71 f.Kr.]
Buddha (ca. 563-483 f.Kr.)
Julius Ceesar (101-44 f.Kr.)
Paulus (ca. 64)

Muhammed (569-623)

St. Birgitta (1303-73)

Jeanne d'Arc (1412-33)

St. Teresa av Avila (1515~ 82)
George Fox (1624-91)
Emanuel Swedenborg (1688- 1772)
Ann Lee (1736~ 84)

Joseph Smith (1805- 44)

Sgren Kierkegaard (1813- 55)

Bjornjtjerne Bjornjon.

Hebraisk profet

Grunnlegger av buddhismen
Ogsa geistlig overhode i Roma
Apostel, teolog

Grunnlegger av islam

Kristen helgen

Kristen helgen

Kristen helgen

Grunnlegger av kvekersamfunnet
Kristen mystiker

Grunnlegger av shakersamfunnet
Grunnlegger av mormonkirken

Filosof, grunnlegger av eksistensialismen
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Figur 1 Vis-Knut var kjent langt utenfor Norges grenser, mye takket Bjornstjerne Bjernsons artikkel om sin

sambygding
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Interiktal religigsitet

Sammenliknet med periiktale religigse opp-
levelser er sammenhengen mellom epilepsi
og interiktal religigsitet mindre klar. Noen
pasienter med temporallappsepilepsi utvik-
ler en vedvarende forsterket religigsitet, og
enkelte av disse opplever ogsa iktale og pos-
tiktale ekstatiske og andelige symptomer. I
forste halvdel av 1900-tallet var «den epi-
leptiske personlighet» et etablert begrep.
Personer med epilepsi var kjennetegnet ved
en rekke mer eller mindre negative karakter-
trekk, de var bl.a. sleve, trege, omstendelige,
klebrige, engstelige og snarsinte. Dette var
imidlertid basert pa studier av institusjonali-
serte pasienter. I dag er man enig om at per-
soner med epilepsi ikke kan karakteriseres
pa den maten. Likevel er det bred enighet
om at visse personlighetstrekk kan vare
knyttet opp mot temporolimbisk epilepsi.

Det sékalte Geschwind-syndromet eller
«interictal behavior syndrome» er en svart
omdiskutert tilstand som noen mener opptrer
hos ca. 7% av dem med temporallappsepi-
lepsi (18). Pasientene har en serlig folelses-
ladet tankegang og atferd, gjerne med tvangs-
preg — de er preget av en forestilling om stor
personlig betydning og har gjerne hypergrafi
(okt skrivetrang, stor glede av & skrive) og
sterke religiose og filosofiske interesser. Epi-
leptisk fokus i hayre hemisfeare er vanlig (19,
20). Nar disse trekkene opptrer i lett grad, kan
en rekke av dem angis med positivt fortegn,
personene kan fremsta som moralske folel-
sesmennesker og som er serigse, engasjerte,
dyktige, neyaktige og pélitelige.

En rekke store forfattere har hatt epilepsi.
Foruten Dostojevskij kan nevnes Gustave
Flaubert, Graham Greene og var egen
Herbjerg Wassmo (21-23). Elementer av
Geschwind-syndromet, inklusive hyper-
grafi, kan ha farget deres forfatterskap.

Vis-Knut hadde epilepsi
Beretningen om Knut Rasmussen Nord-
garden (1792-1876), kjent som Vis-Knut,
synes & representere en kasuistikk med bade
iktale, postiktale og interiktale symptomer
med religigst innhold. Vis-Knut (fig 1) voks-
te opp som nummer fem av atte sgsken pa en
liten fjellgard i Svatsum everst i Espedalen.
Pa grunn av sine overnaturlige evner ble han
landskjent, og folk fra hele landet valfartet
til ham for & seke rdd for mange slags pro-
blemer. Eksempelvis kunne han «se» folk
eller buskap som var kommet bort i fjellet,
han kunne angi neyaktig hvor man skulle
grave for & finne vann og han kunne hel-
brede syke. Flere biografier er skrevet om
ham (24-27). Faktisk ble han kjent langt
utover landets grenser, serlig takket vere
Bjernstjerne Bjernson (27). Johannes Skar
skrev en detaljert biografi (25). Den er
basert pa samtaler med Vis-Knut selv og pa
beretninger fra hans venner og kjente.

Skar skriver at Vis-Knut «tok til & heyra i
oyra sitt ord frd himilen, som gav honom rad
og traysty. Han vier et eget kapittel til en
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spesiell hendelse, Ei Upvakning. En gang i
1818 da Knut skulle til gudstjeneste i den
lille kirken i Svatsum, kom det «eit stort
umslag i hans liv». Han fortalt selv at han ble
«hardt til sengen nedlagt. Og efter nogle
Jevndegns yderlig svaghed, fik jeg hare om
natten en himmellyd af harpespil og fioliner
og klarinetter, der svandt henad jorden, og
siden et kor av himmelske stemmer som
haevede seg mot himmelen, syngende ande-
lige sange». Han husket siden hva de sang,
og det var et i formen serdeles enkelt vers
om at han skulle kaste bort trolldomsamulet-
ten som han bar rundt halsen og stole pa
«Guds medikamenter», som var «Jesu kjott
og blod». Det sluttet slik: «Rens deg fra
Synd og Mén, / saa bliver du fra Sygdom ren.»

Han hadde senere mange slike anfall der
han sé eller horte noe, alltid med religiost
innhold. Han «fekk ofte vers nar raedsla sette
pa honom. Det tok til justsom med krigs-
musik, med 14t og lete av mange slag, sa
vart det til salmar». Mange av salmene ble
skrevet ned. Bjornson beskriver dem for det
meste som kjedelige formaninger i tert bok-
sprak.

Vis-Knut hadde en omfattende korrespon-
danse med ovrighetspersoner, deriblant
Hans Nilsen Hauge, som skrev til ham «du
ma4 tro, det er en ond &nd som driver deg».
Selv oppfattet han det som Guds gave «at
profeterne hade det som hamy. Han tok aldri
imot gaver, spesielt ikke penger, fra folk han
hadde hjulpet. Rorte han ved gull-, selv-
eller kobberpenger, fikk han kramper.

I retrospekt er det neerliggende 4 tro at Vis-
Knut hadde temporallappsepilepsi med enkle
og komplekse partielle anfall, med hersels-
og kanskje synshallusinasjoner. Omstendig-
hetene rundt «uppvakninga» har karakter
av en postiktal psykose. Den opptradte etter
en episode da han métte holde sengen og ut-
viklet seg etter noen dagers latens til en om-
vendelse basert pa religiose hallusinasjoner.

Hjerneorganisk substrat
Ekstatiske anfall er sannsynligvis knyttet
opp mot mediale deler av temporallappen.
De limbiske strukturer med Papez’ sirkel har
veert kalt «den emosjonelle hjernen», og
man har antatt at emosjonelt fargede reli-
gigse opplevelser er relatert til disse struk-
turene (28). Men om syns- og herselshallu-
sinasjoner inngdr i anfallssemiologien, md
ogsa neokortikale deler av temporal- og
eventuelt parietallappen vare involvert (8).
Med bakgrunn i nye erkjennelser er det
grunn til & tro at den symptomatiske sonen
ved ekstatiske anfall involverer fremre deler
av insula (11). Insula er for tiden et hett tema
1 klinisk epileptologi. Denne dype delen av
temporallappen pa grensen til frontal- og
parietallappen synes & ha en integrativ funk-
sjon og har en naer funksjonell og anatomisk
forbindelse til bade det limbiske system og
til neokortikale strukturer. Beliggenheten
har medfort at insula har vert vanskelig til-
gjengelig for elektrografiske registreringer.

I en fersk studie hadde tre av fem pasienter
med ekstatiske anfall svulster som 14 an mot
insula. Hos én ble det utfort iktal SPECT-
undersokelse, som ga mistanke om anfalls-
aktivitet i dette omradet (11). En folelse av
forsterket bevissthet var det sentrale element
ved disse anfallene, noe som prinsipielt skil-
ler seg fra typiske mediale temporallapps-
anfall, som forst og fremst er karakterisert
ved redusert bevissthet, ofte med innledende
aura med autonome symptomer. Man speku-
lerer pa om fremre del av insula er sentral for
jegbevisstheten og for ekstasen (29).

Iktale religiose opplevelser synes & kunne
opptre hos pasienter med anfallsstart i bade
hayre og venstre hemisfare (10, 11, 30, 31).
Postiktal religiositet ses, som andre postiktale
psykoser, hovedsakelig blant pasienter med
bitemporal dysfunksjon (32). Den mer «dag-
ligdagse» troen synes serlig & veere knyttet til
frontallappene, mest pa hayre side (33).

Avsluttende kommentarer

Liksom alle vére tanker, folelser og handlin-
ger er knyttet til hjernen, har ogsa religiose
fenomener et fysiologisk og strukturelt hjer-
nekorrelat. Mange vil imidlertid hevde at
religies tro er for ssmmensatt til at det enkelt
kan lokaliseres til en bestemt del av hjernen.
Epileptisk aktivitet som forklaringsmodell
til religiositet er et kontroversielt tema.
«Nevroteologi» er betegnelsen pd en ny
disiplin der man bl.a. studerer lokalisering
av cerebral aktivering ved religigse opp-
levelser (17). I popularvitenskapelig sam-
menheng diskuteres det om temporallappen
er «vinduet mot Gudy» (34).

Sterk religigsitet og anfall med ekstatiske
apenbaringer passer med det som har skjedd
bade Vis-Knut og enkelte helgener og pro-
feter. A bruke temporallappsepilepsi som
forklaringsmodell mé ikke oppfattes som
blasfemi. Her ligger ikke nedvendigvis noe
onske om 4 redusere religiose opplevelser til
naturvitenskap alene. Fenomenene er ikke
mindre guddommelige i dag, selv om vi ved
hjelp av ny kunnskap om patofysiologiske
mekanismer kanskje kan forstd noe mer enn
man gjorde for 2000 ar siden.

I dag er det grunn til & hevde at temporal-
lappsepilepsi synes & ha pavirket var reli-
gions- og litteraturhistorie i storre grad enn
det som har veert erkjent. Kanskje kan ytter-
ligere studier av personer med epilepsi som
fér religiose opplevelser under anfall gke var
innsikt innen «nevroteologieny.

Karl 0. Nakken (f. 1945)

er spesialist i nevrologi og dr.med. og tok
doktorgraden med en avhandling om fysisk
aktivitet blant personer med epilepsi. Han er
seksjonsoverlege og medisinsk fagansvarlig
ved Avdeling for kompleks epilepsi - SSE, Oslo
universitetssykehus.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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fessor i bistilling ved Institutt for nevromedisin,
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dette er den mest interessante og sammen-
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