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Referat af sygthistorier udenfor fagprtssen forbudt 

Kriminalitet blandt epileptikere. 
Ar læge ERIK KIØRBOE 

Fra kolonien J<'iladelfias epileptikerafdeling (chef: dr. med. H. P. 
Stubbe Teglbjærg) og Justitsministeriets Psykiatriske Undersøgelses­
klinik (chefer: dr. med. Max Schmidt og dr. med. Emma Vestergård). 

Tidligere betragtedes epileptiske kriminelle som meget farlige, 
og man anså dem især for tilbøjelige til at begå voldsforbrydelser, 
ildspåsættelser og sexuelle attentatet· (Helweg, Schultze). Al­
stroms undersøgelser har imidlertid vist, at denne angst er noget 
overdrevet. Problemet trænger dog stadig til belysning ( Suther­
land), blandt andet fordi de epileptiske symptomer har en vis 
evne til at imponere ved deres dramatiske karakter og gøre et 
vist indtryk på de instanser, der møder dem, og desuden udnytter 
patienterne ikke sjældent deres sygdom i disculperende Øjemed. 

Det er imidlertid et spørgsmål, om det er berettiget at opret­
holde begrebet epilepsi som en enhed, da "epilepsierne" i vitke­
Iigheden er symptomatiske lidelser og udtryk for mange forskel­
lige funktionelle og organiske hjernesygdomme, som for eksem­
pel betændelser, ardannelser, svulster og udviklingsanomalier (de 
såkaldte symptomatiske epilepsier), men ofte lykkes det ikke at 
finde frem til årsagen, og i disse tilfælde taler man om epilepsia 
cryptogenetica. 

Det karakteristiske for epilepsien er imidlertid tilbøjeligheden 
til anfald, og man kan definere epilepsi som anfaldsvist optræ­
dende symptomet· fra hjernen ledsaget af elektrofysiologiske æn­
dringer i dennes funktion. 

Disse anfald kan ytre sig på forskellig måde, almindeligst kendt 
er krampeanfaldet. De såkaldte absencer viser sig ved forskellige 
grader af bevidsthedssvækkelse (evt. bevidstløshed) og kan være 
ledsaget af fald eller af kortvarige uhensigtsmæssige bevægelser 
og ofte af visse symptomer fra det vegetative nervesystem som for 
eksempel bleghed, savlcn eller ekskretafgang. Absencen kan vare 
fra brøkdele af sekunder og op til flere minutter, men sjældent 
mere end 5- 10 minutter. Anfaldene efterfølges af søvn eller 
uklarhed, oftest i få minutter, men uklarheden og forvirringen 
kan vare i flere timer. Forstyrres patienterne i denne søvnfase 
eller opvågningsfase, kan de være uhyre voldsomme uden bag­
efter at have mindste erindring herom. 

Ældre litteratur beskæftigede sig desuden med de såkaldte epi­
leptiske "tågetilstande" eller epileptiske ækvivalenter, hvorunder 
patienten i mange timer eller op til dage kunne flakke omkring 
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og foretage sig tilsynelndende målbeYidstc handlinger, herunder 
også forbrydelser, for pludselig at ,.,·agne op" uden nogen erin­
dring om det passerede . (Se blandt andet Ifraepclin ). Wimmer 
(1936) benægter dog disse tilstandes epileptiske natur. 

Man må imidlertid gøre sig klart, at de epileptiske symptomer 
foruden anfaldene også omfatter dels konstante karakterforan­
dringer, dels periodevise forstemninger . 

Karnkterforandringerne er blandt andel karakteriseret Yed 
sårbarhed, selvretfærdighed og uligevægt. 

Karakterfonmdringernes årsag er ret k omplicere t, idet foruden 
konstitutionelle faktorer og de organiske hjernebeskadigelser, og­
så neurotiske faktorer og medicamenlellc beskadigelser af mere 
reversibel art spiller ind. 

Formålet med de tte arbejde er at unders~1ge m-ten af epilepti­
kernes kl'iminalitet og en eventuel sammenhæng mellem denne 
og deres sygdom. 

Man havde overvejet al danne sig e t indtryk af hyppigheden af 
kriminalitet blandt epileptikerne, men Kolonien Filadelfias jour­
nalmateriale gav ikke tilstrækkeligt sikre oplysninger om tidli­
ge1·e kriminelle forhold, og de nuværende indlagte patienter ville 
i alt for stor udstrækning fortie eyentuelt tidligere begåede krimi­
nelle handlinger. 

Al gå den modsatte Yej og søge udskilt alle epileptiske patienter 
blandt domfældte for eksempel i KøhenhaYn ville Yære en uo\'er­
kommelig opgaYe og sandsynlig,·is heller ikke giYe et sandfærdigt 
billede af forholdene. 

Man har derimod gennemgået kartoteke t over alle fanger, der 
\'Ul' indlagt i Vestre Fængsels sygea fdelin g i en bestemt periode. 
Der hai· sandsynligYis yæret indsat flere epileptikere i seh·e fæng­
slet, men disse h ar ikke kunnet lade sig udskille, da der ikke end­
nu er opført diagnosekartotek o\'er dem . Man m å imidlertid for­
mode, at fanger, der har en blot nogenlunde udtalt epilepsi, yi) 
have \'æret indlagt i sygeafdelingen, blandt andet fordi ikke-spe­
cialuddannet fængselspersonale har meget n•spekt for epileptiske 
anfald. (OYerlæge, dr. med. \V. Thune Andersen bringes en hjer­
telig tak for tilladelse til at benytte sygeafdelingens materiale) . 

Desuden har man undersøgt antallet af epileptikere blandt oh­
ser\'anderne fra Justits ministerie ts Psykiatriske Under søgelses­
klinik i den samme periode. 

Det Yiste sig, at der i årene 1950 1951 havde \'æret ialt 23 epi­
leptikere (22 mænd og 1 kvinde) i de pågældende institutioner. 7 
patienter haYde Yæret indsat i sygeafdelingen, 16 haYde Yæret til 
undersøgelse i Psykiatrisk Undersøgelsesklinik. 10 af patienterne 
fra sygeafdelingen hn,·dc desuden været til undersøgelse i Psykia­
trisk Undersøgelsesklinik, medens 7 af de 16 patienter herfra 
ikke hm·de \'æret indsat i sygeafdelingen. 

Til sammenligning kan anføres, at der i den pågældende 2-års 
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periode havde været ialt 1076 observander i undersøgclscsklinik­
ken - de 16 (1 ,6 %) heraf var epileptikere; i samme periode. 
havde der ialt været indlagt 1326 patienter i sygeafdelingen, de 
17 (1 ,3 % ) heraf var epileptikere. , 

I samme periode blev der indlagt 5 forrnringspaticnter på Ko­
lonien Filadelfia og kun en enkelt på Statens Sindssygehospitaler 
(ifølge velvillig oplysning gennem Direktoratet for Statens Sinds­
sybtehospitaler) . , 

I den danske befolkning findes der efter Sll'iimgN 11 0,35 % cp_i­
lcptikcre; dette tal kan dog ikke benyttes til sammenligning, eta 
"fængselsbefolkningen" er en udYalgt gruppe med en anden 
sammensætning end normalbefolkningen. 

Alstrom har imidlertid foretaget en smmnenligning af k rimi­
naliteten i et materiale af mandlige epileptikere over 25 ar med 
kriminaliteten i "normalbefolkningen" og fandt, at der blandt de 
psykisk uændrede (,,normale" ) epileptikere ikke v:u- større kri­
minalitet end man skulle Yente, medens denne var noget stfirre 
blandt de psykisk afvigende patienter, denne forskel var imidler­
tid ikke statistisk ganske sikker. 

Arten af kriminaliteten blandt de 23 patienter fordelte sig så-. 
ledes, at 3 patienter havde gjort sig skyldige i vold eller rnldeligl 
overfald inden for undersøgelsesperioden, 21 patienter ha,•de be­
gået forskellige former for berigelsesforbrydelser; 2 af disse pa­
tienter havde begået røveri, 5 forskellige former for underslæb 
og bedrageri, medens de fleste havde begået mindre alvorlige 
tyverier. En var straffet for løsagtighed, en for uterlighed. 

3 af patienterne havde ikke været straffet fØr, 2 hØj st 2 gange 
tidligere, medens 18 patienter havde 3 eller flere domme bag sig, 
idet mindst 3 tidligere var straffet for voldsforbrydelser af min­
dre ah-orlig art, 2 havde tidligere sluttede sager for vold eller 
trusel mod hustmen og 2 var straffede for alfonseri. 

Det drejer sig altså om en ret polymorf kriminalitet, der bort­
set fra voldshandlingernes relative hyppighed ikke adskiller sig 
fra et mere alment forbrydermateriale. Seh-om materialets tnl er 
alt for små til en virkelig sammenligning, kan det dog anføres, al 
der i København i 1951 blev anmeldt ialt 34.000 forbrydelser, de 
1 % heraf var voldsforbrydelser. 

For at danne sig et nøjere indtryk af arten af epileptikernes 
kriminalitet h:.u man desuden gennemgået samtlige patienter, der 
n1r indlagt til formring eller retslig obscn·ation på Kolonien Fila­
delfias epileptikerafdeling i perioden april 1945- september 1953, 
ialt 37 patienter, heraf var de 28 anbragt ifølge dom, 2 anbragt af 
børneværn og 7 indlagt til observation. Man må r egne med, at 
disse kriminelle epileptikere i særlig grnd hnr ,·æret præget af 
deres epilc.psi, og af denne grnnd indlag t i Filadelfia. 

2 af disse patienter fandtes blandt de foran omtalte 23 patien­
ter. 
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Del drejer sig således om ialt 58 domfældte patienter. (I 3 af 
tilfældene var diagnosen ikke sikker (se blandt andet sygehisto­
rie 9)). De 54 af patienterne var alle specialundersøgt på de nævn­
te afdelinger, i en del tilfælde ,·ar det· desuden indhentet supple­
rende anamnestiske oplysninge1· fra psykiatrisk afdeling ved Fre­
deriksberg hospital, Københavns kommunehospital og Rigshospi­
talet, fra sindssygehospitaleme ved Middelfart, Nykøbing Sjæl­
land, Risskov og Vordingborg, saml fra neurologisk afdeling ved 
Århus kommunehospital. De pågældende overlæger takkes herved 
for tilladelse til at benytte oplysningerne. 

Rigspolitiels Rigsregistratur har desuden veh·illigt medvirket 
ved opgø1·elsen af patienternes domme, for hvilken hjælp jeg her­
ved takker. 

Materialet består af 52 mænd og (> kvinder, aldersmæssigt for­
delt således, at hovedparten ligger mellem 24 og 45 år. 13 patien­
ter havde ikke tidligere været straffet, !l af disse var o,·er 35 år. 
38 patienter havde 3 elle1· flere domme bag sig. 

I 1/2 af tilfældene forelå der overvejende sandsynlighed for en 
symptomatisk epilepsi: 2 led af hjernesvulst, 2 led af en cranic­
deformitet (oxycefali), hos de ØY1'ige i denne gruppe var cranie­
traume eller kronisk alkoholpåvirkning en sandsynlig faktor ved 
epilepsiens ud,·ikling. 

Omkring halvdelen havde kun få epileptiske tilfælde årligt, re­
sten havde 1 til fle1·e tilfælde månedligt, kun en enkelt havde 
ugentlige tilfælde. I et par tilfælde var de1· tydelig tiltagen af an­
faldshyppigheden i tilslutning til retssagernes behandling, men 
der synes ikke at have ,·æret nogen øgning af anfaldsfrekvensen 
forud for de kriminelle handlinger. 

I denne forbindelse kan en 24 årig kvinde nævnes, der så godt 
som udelukkende haYde sine krampeanfald i retssal og i arrest. 
En del af disse anfald har sikke1t Yæret af nervøs eller simulato­
risk art, men sygehistorie og undersøgelser viste, at hun efter al 
sandsynlighed desuden havde organiske (epileptiske) krampe­
anfald. 

Den psykiske habitus hos de 58 llatienler var i omkring 50 % 
karakteriseret af lettere intelligensdefekter svarende til nederste 
del af normalgruppen og sinkegruppen, 10 % var åndssrngc, re­
sten var normalt begavede. 

Omkring 20 % af patienterne var holdningsløse eller hyper­
thyme psykopater, medens størsteparten af patienterne betegne­
des som grove, afstumpede, rethaYeriske og klæbende. 

3 patienter angav at lide af tågetilstande. 

Kriminalitetens m·t: den forbrydelse, der havd1• foranlediget 
undersøgelsen eller indlæggelsen, var i to· tilfælde drab, i 8 til­
fælde voldshandlinger ( 7 af de ØHige patienter havde tidligere 
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begået pådØmte voldshandlinger), i 47 tilfælde berigelsesforbry­
delser (de 5 heraf var røverier), de fleste af tyverierne var dog af 
mindre alvorlig art, for eksempel cyklety\'erier; i 3 tilfælde dreje­
de det sig om sædelighedsforbrydelser og i 1 tilfælde om løsagtig­
hed. 

Af forbrydelserne var 3 tyyerier, 1 røveri og en sædelighedsfor­
brydelse begået i forbindelse med hospitalsophold. 

Arsagssammenhængen mellem kriminalitet og sygdom: 
Voldsforbrydelserne angi"Ves almindeligvis at være epileptiker­

nes "kardinalforbrydelse". I to tilfælde var der en intim sammen­
hæng mellem selve anfaldet og forbrydelsen. 

Sygehistorie nr. 1 er et illustrerende eksempel herpå. 
Det drejer sig om en 79 årig mand, der havde kramper i barnealde­

ren, men derpå var anfaldsfri indtil 28 års alderen, hvor han atter fik 
epileptiske tilfælde med kortvarigt bevidsthedstab og herefter en flere 
minutter varende forvirringstilstand, hvorunder han kunne være sær­
deles aggressiv, blandt andet over for datteren, der havde bemærket, 
at tilfældene hyppigt kom, når han ikke fik sin vilje. 

De senere år var han blevet tiltagende alderdomssvækket. 
Om tidligere kriminalitet forelå kun oplysning om, at han i 30 års 

alderen havde ialt 3 bødestraffe for værtshusuorden. 
Om hans nuværende kriminalitet: 
Patienten gik jævnligt trods sin høje alder med en trækvogn i håb 

om at kunne købe og sælge lidt. En dag attrapperedes l1an i færd med 
at fjerne nogle brædder fra en stabel. En opsynsmand henstillede til 
ham om at lægge brædderne på plads, men patienten lo blot uforståen­
de. Da henstillingen blev gentaget, greb patienten sin lommekniv, åb­
nede den og sink efter opsynsmanden, der stadig søgte at tale ham til 
ro. Patienten gemte på opfordring kniven bort, men greb i stedet et 
brædt og slog opsynsmanden, der kun blev let såret. Pludselig blev 
patienten klar og angav total glemsel for det passerede. Hele episoden 
haYde varet nogle minutter. 

Umiddelbart herefter blev patienten indlagt på kolonien Filadelfia. 
I den følgende lid iagttog man her et par tilfælde, hvor patienten sad 
eller lå og stirrede frem for sig, og selvom man lod ham i fred, gik han 
pludseligt til angreb, den ene gnng mod personalet, den anden gang 
vetl hjælp af en lommekniv på en dør. Da man søgte at hindre ham 
heri, udviklede der sig et større slagsmål. Episoden varede nogle mi­
nutter. 

Under opholdet var han tilbøjelig til at blive grov og gnaven, når 
noget gik ham imod, og et par gange yppede han strid. Han var ganske 
uden egentlig sygdomserkendelse. Medicinsk frembød han tegn på ret 
udtalt alderdomssvækkelse, med et tydeligt hjernesvind, og en elektrisk 
undersøgelse viste forstyrrelser omkring den venstre tindinglap. 
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Denne patient led af absencer med påfølgende fon-ining, en 
manglende hæmning herunder fornnledigede voldsomheder, der 
iØvrigt næppe har ligget ham særlig fjernt, i befragtning af hans 
tidvist grove optræden. Der er intet, dei· tyde1· på simulation, idel 
tilfældene på hospitalet optrådte under forhold, hvorunder han 
intet kunne opnå herved, og hans udpræget senile (og hukommel­
sessvækkede) habitus gør det usandsynligt, at hans optræden 
skulle være et led i en plan om at m·erbevise personalet om, al 
han virkelig var syg, og han røbede ingen som helst forståelse for 
sin sygdom. De lægelige undersøgelser bekræftede hSn-igt antagel­
sen af, at han var tilbøjelig til absencer forbundet med mere kom­
plicerede be\'idsthcdsforstyrrelscr (blandt andet de elektriske for­
styrrelser over tindingclappcn ). 

Sygehistorie nr. 2 er et eksempel på en voldshandling, hvor 
sammenhængen mellem forbrydelse og sygdom er mere kompli­
ceret. 

En 44 årig mand, der gennem mange å r haY1lc drukket meget, fik i 
35 års alderen tilfælde med bevidsthedstab, trækninger og ret lang­
varig post-parnxystisk søvn elle1· uklarhed. En enkelt gang var han 
clesuclen, i spirituspåvirket tilstand, rndet ucl i vandet med alt tøjet p:t 
herudover benægtede han tågetilstande. 

Samtidig mccl epilepsiens udvikling blev han tiltagende uligevægtig, 
1l0111increnlle i hjemmet og affcktretincrcnde. 

Hans tilfælde, cler blandt andet provokpredes af alkohol, efterfulgtes 
j:evnligt af , ·oldsomhed og uklarhed, hvorfor ægtefællen måtte hicl­
kalcle hjælp. 

Han vnr dygtig på sin arbejclspla<ls. 
Gennem nogk• måneder havde han ,·tt•1·l'! arhcjclshls som ff}lgc af en 

kontrovers mccl fagforeningen, hvornn1lt•1· palit·nten f1}ltc sig ilde be­
handlet. 

Han ss,lgte 1111 kontakt med en hØjlståenclC' emhcdsnrnncl, som han 
mente kunne påvirke sagen. Ifølge politir:,pporterne traf hun under 
opgiven af falsk navn en telefonisk aftale med ,ten pågældende om et 
personligt møde, og under dette, der forl11h uncler urbane forme r, fik 
han et epileptisk tilfælde, h vorunder han trak t•n lang kniv, udstødte 
uartikulerede brøl og fremsatte trusler, ln-ordlcr han med kniven mo­
lesterede forskelligt inventar. Efter at hjælp Yar tilkaldt, faldt patienten 
pludseligt til ro og opgav totalt hukommdsestah for det passerede. Ved 
anholdelsen fandtes 1.15 rfc alkohol i hloclet. 

Patienten oplyste under forhør og senere un1krsøgelse i Justitsmini­
steriets Unclersi1gelsesklinik, at han ikke nærede nogen som helst mod­
vilje mod den pågældende, at årsagen til, at han havde kniven på sig, 
var, at den skulle bringes til slibning (en efter vidneudsagnene plau­
sibel forklaring), og han benægtede nogen anden hensigt med knivens 
tilstedeværelse, og desuden benægtede han "t h:n·e opgivet falsk navn, 
da han traf aftale om samtalen. 
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Undcrsøgelsc1·ne viste, at der var lette epileptiske forstynelser af 
hjernens funktion. )fan iagttog enkelte kortvarige absencer, 

Han var normalt begin-et, men emotionelt afstumpet, impulsi,·, ret­
haverisk, hidsig og følte sig stærkt forurettet. 

Undersøgelse med Wechlers hukommelsesprøve viste god indprent­
ning. Projektionstest (Horschachs undersøgelse og skriftanalyse) viste, 
at han v;ir sjæleligt labil, ikke dybere aggressiv. ,, .. kan blive offer 
for kortslutningsreaktioner .. " og ,, .. er ikke blevet selvstændigt mo­
den .... forblevet barnlig og infantil". 

Han fandtes skyldig i voldeligt overfald og idømtes fon-aring på 
kolonien Filadelfia, idet man anså, at hans forbrydelse var begået i en 
postepileptisk "tågetilstand". 

Denne patients kriminalitet må ses i en dybere sammenhæng 
med hele hans psykiske habitus og den aktuelle konflikt. Hans 
forurettelsesfØlclse gav sig udtryk i en aggression overfor de in­
stanser, der var ham imod. At han medbragte kniven den JJågæl­
dende dag, kan måske være udtryk for en "ubevidst hensigtsmæs­
sighed", og hans epileptiske anfald med demf fØlgencle konfusion 
må ses i sammenhæng hermed. Hans epileptiske tilfælde inden 
voldshandlingen har ganske sikkert været reelt, og han havek 
under alle omstændigheder absencer. Hans alkoholpåvirkning 
,·m· meget moderat, sammenlignet med, hvad han var vant til, 
men kan også h:we Yæret en faktor YCcl udløsningen til det epilep­
tiske tilfælde. 

Sygehistorie 11r .• 1 omhandle,· en voldsforbryder, hvis anfald er 
uden betydning for hans kriminalitet. 

En 29 årig patient med en oxycefali (craniedeformitet) og epilepsi 
havde flere gange begået ret alvorlige overfald, når han - oftest uden 
grund - havde følt sig forurettet. Han lærte imidlertid at kontrollere 
sig selY i kraft af sin gode begavelse og politiets forstående holdning. 
Han var til daglig, nfir han følte sig tryg og godt behandlet, skikkelig­
heden selY; hun var uhyre klæbende og selvretfærdig og kunne Yære 
til plage for sine omgh·elser Yed sine gentagne og ihærdige henvendel­
ser om små og store ting. Patienten har nu gode chancer for at falde 
til ro. 

Hos denne patient var anfaldene uden nogen andel i voldshand­
lingerne, hvorimod hans umådelige selvretfærdighed og en i visse 
situationer udtalt overfølsomhed var af afgørende betydning. 
Disse træk stemmer med flere af de såkaldte epileptiske karnkter­
forandringer. 

Voldshandlinger hos epileptikere begås oftest af lrnrakterfor­
andrede 11alienter, og det er karakteristisk, at o,·er halvdelen 
( mindst 9 af 13 patienter) af dette materiales voldsforbrydere li I­
h Ører gruppen "symptomatisk epilepsi", hvor der med andre ord 
forelå mere udtalte hjerneforandringc1·. 
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En vo)dslrnndling medførte dØden. Patienten er i dette mate­
riale medtaget som drabsmand. 

Sugehi.,toric nr. h: en 18 årig inferiør, karakterforandret, ikke tidli­
gere straffet mand, der i 3- 4 år havde lidt af lettere tt-aumatisk epi­
lepsi, dræbte i beruset tilstand under besættelsen en tysk soldat, som 
angiveligt var ved at trække sin revolver. På tidspunktet for forbrydel­
sen var hans anfald kun lidet udtalte, men senere tmder arrestophold 
skal der ha,·e været en del. Han ble,· sendt til Østfronten. 3 år senere 
indlagdes han på Kolonien Filadelfia i anledning af, at han havde del­
taget i tysk krigstjeneste. Under sit O måneders ophold på kolonien 
var der kun cet krampeanfald. Han var imidlertid meget grov og vold­
som under opholdet. 

Denne patient, hYis sag blev afgjort af det tyske politi, hvorfor 
der ikke forelå nøjere undersøgelse af patienten før 3 år efter for­
brydelsen, har sikkert Yæret beruset, men der foreligger ikke op­
lysninger om alkoholpromillen i blodet. Epileptikere bliver ofte 
mere voldsomme and andre under alkoholpåvirkning. 

Det andet drabstilfælde var ligeledes uden nogen forbindelse 
med patientens anfald: 

s,mehisforie nr.;>: En 25 årig kvinde hi'tvdc i nogle år lidt af kram­
peanfald og absencer med meget varierende mellcmrmn. Hun var des­
uden fra barndommen stærkt neurotisk, og såvel hendes forhold i 
barndomshjemmet som i ægteskabet var stærkt konfliktbetonet. Hun 
led desuden af frigiditet og var meget uligevægtig, hvilket blandt andet 
gik ud over hendes 3 årige søn. 

Efter et restaurationsbesøg kom hun i cl heftigt skænderi med man• 
den, hvorunder hun greb barnet og kastede det ud af vinduet; barnet 
blev dræbt i faldet. Hun erindrede det hele, erklærede, at "alt stod 
stille", og hun forstod ikke, ll\'orfor hun ikke havde kastet for eksempel 
i-adiocn ud af vinduet. Der var ingen epileptiske tilfælde i tilslutning 
til drabet. 

Ved undersøgelsen i Justitsministeriets m1<lcrs1-lgt•lscsklinik fr<'mhød 
hun tegn til megen neurotisk angst, var aggrcssionshæmmet og havde 
tendens til voldsomme affektudbrud. 

Undci· opholdet på Kolonien Filadelfia var <ler i begyndelsen en del 
epileptiske krampeanfald, men hun blev anfaldsfri under behandlin­
gen. Hendes adfærd på hospitalet var præget af hendes neurotiske 
symptomer. 

Denne patients kriminalitet må først og fremmest ses som ud­
tryk for hendes neurotiske labilitet, omend denne labilitet sand­
synligvis yderligere Yar forstærket af hendes hjernelidelse, der 
iØvrigt ikke lod sig nærmere diagnosticere. 

I flere tilfælde har de patienter, der har begået tyveri eller 
røveri søgt at skyde sig ind under deres sygdom, idet de hævdede, 
at de handlede "i en tåge" og intet kunne huske. 



J<RDll~.\J.l'l'ET Uf,AND'f El'JI.EPTIKEIIE 43 

At der kan foreligge uberettigede sigtelser for berigelsesforbry­
delser mod epileptikere er givet. En patient, der led nf absence1· 
med en kortvarig uklarhed, blev attrapperet famlende ved en 
cykle. l\lan mistænkte ham for tyveriforsøg, men tiltale frafald­
tes, dn det var oplagt, at han handlede i en ganske kortvarig for­
viningslilstand og aldrig havde haft tyvagtige hensigter. (Denne 
patient er ikke medtaget i materialet). 

I de 3 tilfælde, hvor patienterne hævdede at have handlet i en 
tåge, synes denne "tåge" imidlertid at have været af en særdeles 
betænkelig natur. 

Sygehistorie nr. 6: En 30 årig, i alt 6 gange str;iffct, mand erklærede, 
at han i en kortvarig tågetilstand havde bemægtiget sig 240 kr., som 
han havde indkasseret som billettør i en rutebil. Da han blev klar igen, 
turde han ikke le,•ct·e beløbet tilbage, men soldede det op. Hans øvrige 
kriminelle handlinger var begået i klar tilstand, og han nævnede aldrig 
sine "tågetilstande" under indlæggelserne på Kolonien Filadelfia. 

I dette tilfælde synes det som om patienten h:1r lØjet. Hnn var 
straffet flere gange, og han har aldrig ellers søgt at fremhæve sin 
tågetilstand under samtale med læger, der ellers burde være et 
naturligt forum at fortælle om et sådant symptom. Hele fremstil­
lingen bærer også usandsynlighedens præg. 

I de andre tilsvarende tilfælde, hvor blandt andet en patient 
hæ,·dede at ha\'e begået 40 indbrud, tyverier og indbrud i "tåge­
tilstand", afdækkedes det ved grundige forhør, at patienterne 
havde erindring for begivenheder, de i følge sagens natur ellers 
ikke "burde" have kunnet huske. Det er ligeledes karakteristisk, 
at disse patienter var straffet tidligere, uden at der havde været 
rejst spørgsmål om tilregnelighed i gerningsøjeblikket; det er mu­
ligt, at de under tidligere forhør og undersøgelser har været ud­
sat for spørgsmål om "tågetilstande" og nu har søgt at skyde sig 
ind herunder. 

Sædelighedsforbrydelserne synes at Yærc uden nogen direkte 
sammenhæng med patienternes sygdom. 

Sygehistorie nr. 7: En åndssvag mand havde lidt af epileptiske an­
fald fra barndommen og til sit 20' år. Han havde al sin tid været an­
bragt på hospital eller anden institution. 21 år og 23 år gammel begik 
han mindre uterlighedshandlinger over for småpiger, Han var slap og 
holdningsløs og præget af en lette1·e grad af åndssvaghed. 

Kriminaliteten må her ses som et udtryk for patientens intel­
ligensdefekt i forbindelse med, at han altid ha\'de \'æret isoleret 
fra det andet køn. 

Sygehistorie nr. 8 omhandler en drikfældig 51 årig, tre gange gift 
mand, der tidligere var straffet adskillige gange for tyvel'i og vold. Fra 
15 års alderen havde han lidt nf månedlige epileptiske tilfælde. Han 
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,·ar nu sigtet for uterlighed mod en 12 årig steddatter; der vat· ingen 
sammenhæng mellem hans epilepsi og hans nterlighedshandling. 

Sugehistorie nr. 9: En 43 årig mand. Fader straffet for sædeliglwds­
forbrydelse. Fra barndommen svagelig og ncn·tls med s,·immelhed, 
natlige mareridt og forskellige organsensationer. Fra ca. 25 års al<le1·en 
nkarakteristiske tilfælde, de fleste af hysterisk natur. 

lllev dømt for usædelighed i forhold til sine minclrehrige døtre. 
Under opholdet på Kolonien Filadelfia iagttoges ingen sikre epilep­

tiske tilfælde, men hysteriske anfald, hvor han fægte1· med arme og 
hen. Elektrisk undersøgelse af hjernen under et shdant anfald Yistc 
normale forhold, men der var et let hjernesYind ved røntgenfotografc­
ring af hjernehulhederne. 

Var typisk hysteriker med forskellige gro,·e hysteriske symptomer 
(for eksempel angan!s en overgang en forhiglll•tule lammelse af venstre 
arm, idet han dog kunne bevæge denne med ful,! kraft), og en for infe­
riøre hysterikere typisk cme til :il glemme og fordn·jl• fakta til sin 
l'gen fordel. 

Denne patients epilepsi er således noget lYivlsom, enkelle af 
hans tilfælde har muligvis været reelle. 

Disku.~sion: Der ,·ar påfaldende mange voldsforhrydcbcr i ma­
terialet. Jall ha Yde 15 af patienterne (25 % ) på undersØgelsestids­
punktct eller tidligere begået pådsSmte Yoldsforhrydclser. 

l\Icre bemærkelsesværdigt er det imidlertid, at der ikke findes 
nogen brandstifter i materialet, og at de1· kun findes tre sædelig­
hedsforbrydere, hYoraf den ene Yar helhrcdt for sin epilepsi, d<'n 
anden led nf en meget lYiYlsom epilepsi (sygehistorierne i og H). 
Materialet ndskill<'r sig herYecl fra lVimm,•1·s encl•falitikcrmate­
riale (1 ll:i5), med hvilken man pa forhånd kunne haYc n•nlct en 
Yis lighed. 

Ho,·edparlen af forbrydelserne var <'li ikke påfaldende hcrigel­
scskriminalitet, der ikke adskilte sig fra cl almindl'ligt forhrydcr­
nrnteriale. ( Materialet tillod dog ikke noget statistisk heYis her­
på. ) 

Smnmenhængcn mellem epileptiske anfald og kriminel handling 
Yar gennemgående ringe. Selve anfaldet foranledigede kun i cct 
tilfælde en kriminel handling, hos en patient der uden for anfald 
Yar lilhØjelig til lignende Yoldsomme h:111dlinge1· (sygehistorie J ). 
Sygehistorie 2 demonstrerer de psykiske faktorers betydning i 
forbindelse med anfaldet. HerndoYer synes der ikke at foreligg-e 
nogen sild(Cr sammenhæng mellem anfald og kriminalitet. 

I begge disse tilfælde drejede det sig om kortvarige (minutter 
Yarende) fonirringstilstande opstået i direkte tilslutning til cl 
anfald, og handlingerne rnr præget nf ringe psykisk koordination. 

Epileptiske tågetilstnnde e1· bragt på bane i 3 tilfælde. Pntien­
terne hævdede, nt de havde begået mere hensigtsmæssige handlin­
ger under længere Yarende tåge eller drØmmetilslnnd, og at de 
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intet erindrede om, hvad der var passeret. Denne glemsel Yar 
imidlertid ikke helt holdbar, og under observationer af patienter­
ne iagttog man aldrig sådanne tilstande. 

På Kolonien Filadelfia ser vi aldrig sikre "tågetilstande", h\'or 
patienterne foretager sig målbevidste og komplicerede handlinger 
med påfølgende glemsel. Enkelte patienter kan i mange timer, op 
til dage, ligge uklare og psykotiske hen efter et anfald, men gan­
ske ude af stand til at foretage sig fornuftige ting. 

I enkelte tilfælde har patienterne oplyst, al de i tilslutning til 
søn1 har handlet i drømmetilstand, men vi har ikke iagttaget 
dette under opholdet. ( De pågældende patienter var ikke-krimi­
nelle). En patient stod f01· eksempel op om natten og pløjede, uden 
nogen erindring herom; en anden havde en morgen klædt sig på, 
spist morgenmad og var gået ud i stalden for at lade vandet. Man 
fandt hans adfærd påfaldende, men han var ikke voldsom, og 
man fik ham let bragt i seng, lworefter han faldt i søvn og våg­
nede nogle timer efter med komplet glemsel for det skete. 

Det viste sig imidlertid, at han aftenen inden havde været til et 
solderi, og om natten havde han haft et krampeanfald. Under en 
samtale (under ophold på kolonien) i let pentymalrus (såkaldt 
narcoanalyse) angav han stadig komplet glemsel for sin "opvåg­
nen" om morgenen, men han havde en spæd erindring om, at han 
var blevet hentet ind fra stalden. Hele den lågetilstandslignende 
fase har næppe varet mere end ½ times tid og må ses i sammen­
hæng med det forudgående natlige krnmpeanfald. Tilfældet kan 
nærmest karakteriseres som en postparoxystisk konfusion i op­
vågningsfasen. 

En anden patient erklærede at være gået en flere timer lang tur 
på et tidspunkt, hvor lægen havde tilsagt ham til samtale. Han 
angav at være "vågnet op" med total glemsel for alt - endog 
med usikkerhed over for egne data. Man var i begyndelsen til• 
bøjelig til at tro på patientens udsagn, da han virkede pålidelig, 
men under narcoanalvtisk samtale kom det frem, at han , ·ar fuld­
stændig klar og bevidst under hele luren, som nu- foretaget af 
angst for at komme hjem på afdelingen, hvor en medpatient hav­
de lovet ham klø. Under turen fik han betænkeligheder ved tan­
ken om, at han ville komme for sent hjem, hvorfor han opdigtede 
amnesien i håb om overbærenhed - og for at blive kørt hjem. 

Tågetilstanden er beskrevet, især i ældre litteratur, hos ikke 
epileptiske patienter ( se blandt andet Wimmer, 1918) , men man 
må regne med, at det hat· drejet sig om enten hysteriske tilstande 
af psykisk oprindelse og opstået som individets sjælelige reaktion 
på en sjælelig belastning eller om psykotiske tilstande. 

Når man bortser fra de uhyre sjældne tilfælde, hvor patienter 
i tilslutning til søm foretager sig tilsyneladende målbevidste 
handlinger, må man stille sig meget lYi,·lende overfor de epilep­
tiske tågetilstande, og man kan vanskeligt tænke sig "tågctilstan-
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den" som rent organisk hjernesymptom på samme måde, som for 
eksempel kramperne er det ( Williams ). 

Set ud fra et rent medicinsk-diagnostisk synspunkt vil narco­
analysen være af værdi ved forsøg på opklaring af disse tilstandes 
karakter. Desværre er denne undersøgelse ikke taget i brug ved 
undersøgelserne af materialets kriminelle patienter. 

Karakterforandringer, hyppigst i forbindelse med alkoholpå­
virkning og hos 11atienter med symptomatisk epilepsi, betinger 
derimod mange af voldshandlingerne. 

I denne forbindelse kan det nævnes, at de fØrstegangsstraffedc 
gennemgående vai· noget ældre end de øvrige patienter, svarende 
til, at karakterforandringerne tager til med årene, samtidigt med 
at patienternes sociale Yanskeligheder øges. 

Den ikke demente epileptiker repræsenterer derimod ikke no­
gen større fare for retssikkerheden end andre, et forhold der, 
selvom det kan synes ret selvfølgeligt, bør understreges, da epi­
leptikerne ude omkring mødes med megen frygt og en del mod­
vilje på grund af uheldige generaliseringer. 

Et forhold, der dog må erindres, er, at epileptikere på grund af 
deres sygdom ikke sjældent kommer i sociale Yanskeligheder og 
dcncd kan udsættes for kriminelle tilskyndelser. Materialet til­
lod ikke en nøjere vurdering af dette forhold. 

Epileptiske kriminelle dømmes ofte til anbringelse på epilep­
tikerhospi tal. Denne forholdsregel er af behandlingsmæssige 
grunde formålstjenlig i h,•ert fald for en kortere tid. Anfaldene 
bringes dog oftest hurtigt under kontrol; hos 12 af de 28 patien­
ter, der var dØmt til anbringelse på Rolonien Filadelfias epilep­
tikerafdeling, så man ingen anfald eller anfaldene bragtes ned til 
mindre end cet årligt, således at spccialbehandling ikke længere 
syntes påkrævet. 

Når epileptiske kriminelle skal dømmes, b~ir man tage disse 
forhold i betragtning. 

Hvis patienter har anfald, der ikke har påYirkel lieres krimi­
nelle handlinger, bØr de indlægges til behandling af anfaldene 
for derefter at blive behandlet retsligt på linie med :indre krimi­
nelle. 

Hvis der er mistanke om en sammenhæng mellem anfaldene 011 
de kriminelle handlinger, bør patienten obseneres på spccialafdc. 
ling, for at disse forhold kan udredes nøjere, og efter endt obser­
vation og behandling vil patienten oftest kunne bch:rndles på linie 
med andre kriminelle. 

Hvis karnkterforandrinp;erne er meget udtalte, kan man en>n­
tuelt ved ændrin g af medicinen nedsætte patientemes irritabilitet 
og sløvhed, men efter endt medicinomstilling vil også disse pn­
tienter ofte kunne behandles på lige fod med andre kriminelle, 
idet dog anbringelse på sindssygehospital eller indsættelse i psy­
kopatfængsel kan komme på tale. 
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Epileptikerforsorgen i Danmark råder iØvrigt på nærværende 
tidspunkt ikke over tilstrækkelige muligheder for at følge de ud­
skrevne patienter, hvilket må anses for en nødvendighed, hvis 
patienterne skal stabiliseres efter udskrivning. 

Alle epileptikere bør imidlertid undersøges af speciallæger med 
henblik på behandlingsmulighederne. 

Erik Kiørboc. 
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smIMARY. 

Crime amongsl patients wilh epilepsy. 

A report is given on 58 epileptic criminals which have bcen cxaminccl 
in The Forensic Psychiatric Clinic of the Danish Ministry of Law or 
during their stay at the departmcnt for cpilcptics at thc Filadelfia 
Colony in Denmark or during their stay at thc prison "Vestre fængsel" 
in Copenhagcn. 

As a whole the epileptic patients are no more disposcd to criminnl 
actions than other persons, but 15 i. e. 25 per-cent of the patients with 
cpilepsy and mental clcfects after serious braindamage were sentenced 
for crime of violence. 

These figures arc highcr !han in other groups of criminals. 
Thrcc had committed scxual crimes ( obscenity against smalt s i ris ). 

- Onc of thcsc patients was a mental defective. He had all his time 
been an inmate on institutions. In threc years during which he did not 
hiwe any fits, hc committc<l thc same crime twicc. Anothcr cpilcptk 
patient had made scxual approach to his daughtcr, but his fits wcrc 
of n railler doubtful character and might have hecn hysteric. The third 
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patient with inccstuous delinqucncy was an alkoholic crimhrnl, who 
was formcrly scntenced scveral times for tlwfts and ordinary violence. 

Thc author therefore concludes thai sexual crimes shoulcl not hc 
eonsi<lcre<l as typical for thc cpilcptic criminal. 

None of thc patients had committcd arson. 
Aparl from ccrlain cases of crimc of violcncc no type of crimc shouhl 

bc considt•red as "typical epilcptic". 
Only in a fcw cases thc cpileptic seizurc ha<I any cnnnection with 

the criminnl aet. One case is reportcd: A 79-ycurs 0111 man with cpilcp­
sy sincc his 28th year and artcriosclcrosis in thc last years was mental­
ly detcriorialed and with a rough character disposc<I to dolent acts. 
In an cpilcptic post paroxysmal confusion hc was scizcd by an ,1tten­
rlant whilc attempling to sten) somc boards. The patient furiously 
attackcd the attendant until he sudclenly was cle1u and insistcd on a 
total amncsia for the events. During his stay hercafter in the Filadelfia 
Colony he had a few brief absences with a "stand still" passing into 
aggression against thc ward-attendants. Howe\'cr, it must bc cmphas­
izccl thai he too could be violent and aggressive without any conncc­
tion with his fils. 

An other patient had made a violen! and clcmonstralivc allack on a 
go,·ernment officer, The attack scemcd in a way dclibcrated, but just 
hefore hc look a knife out hidclcn in his sleeve he got an absence. 
E,·en in this case lhc crimc was considcrcd to ha,·e been committcd 
in a post paroxysmal confusion, lhough thc patient might have made 
thc deliberation more or less ''suhconsciously". 

Thrcc patients claimcd to ha,·e committed ccrtain crimes in a stalc 
of "ambulatory automntisms". Furthcr invcstigalions made clear, how­
ever, thai thc patients had full memory of a greal deal of thc lrnppcn­
ings during thcir cloudy slatcs. Bcsides thcy had committcd sevcml 
othcr crimes and it was considerecl, thai the patients either wt•rc lying 
or had had hystcric amnesias. 

Confusional states not exceccling 15- 20 minutes foliowing an cpilcp­
tic fil (grand mal or petit mal) migh bc of real cpilcptie nature not­
with-standing the situation. Patients claiming In have hacl an episode 
of mental ncbulousness and cspecially such of longer duration ancl 
complicalecl by criminal acts shoulrl bt· lookcd upon with thc grealesl 
suspicion, 

)lost probably thesc episodes are invcntecl by the patient allempting 
to excusc his cl'imc or they may be of hysleric nature. 

The cpilcplic criminal shoulcl bc examinccl meclically in o rclcr to 
find possibililies for !realment. After medical examination ancl treat­
ment the grealer part of the cpilcptic criminals might he charged and 
sentenccd in lhe same way as olhcr c riminals. 


