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A Capgras-féle téveszme lényege, hogy a beteg elképzelése szerint a paciens életében fontos valamely személy nem
’valédi’, hanem ’hasonmds’, ’helyettesit6’, amely csere a pdciens szimdra a legtobbszor veszélyeket rejt. Ismertek
kozlések, amelyek a Capgras-féle tiinet esetében a violens magatartas gyakoribb megjelenésére vonatkoznak. Dolgo-
zatunkban két férfi esetét ismertetjiik: paranoid szkizofrénidban szenvedd betegek kovettek el sziilGgyilkossdgot,
amely cselekmények héitterében a Capgras-féle tiinet volt azonosithat6. Fontos ramutatni, hogy az altalunk megfi-
gyelt esetekben a kezeléssel kapcsolatos egytittmiikodési nehézségek (nonadherencia) jelentds szerepet jatszottak az
erszakos magatartas, sziil6gyilkossig megjelenésében.

Orv Hetil. 2019; 160(42): 1673-1676.

Kulcsszavak: Capgras-féle tiinet, szkizofrénia, sziil6gyilkossag, violencia

Capgras symptom associated parricides

2 case reports

Capgras symptom is characterized by the delusional belief that a person significant to the patient has been replaced
by a ‘double’ or ‘impostor’. Capgras symptom was discussed to be associated with violent behavior. We report here
the cases of two male patients with schizophrenia paranoid type, where parricide was connected to Capgras delusion.
It is important to emphasize that in our observed cases, non-adherence played an essential role in the development
of violent behavior, parricide.
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1923-ban francia pszichidterck (Capgras és Reboul-
Lachaux) szamoltak be De Rio Branco asszony — egy
krénikus paranoid pszichotikus nébeteg — esetérdl, aki
azt gondolta, hogy férjét, kornyezetét és a beteget ma-
git is tobb hasonmassal cserélték ki [1-3]. A Capgras-
téle jelenség lényege: éber tudat mellett kialakul6é do-

xasma, hogy a paciens vagy annak életében szerepld
valamely személy [4] — ritkdbban a beteg szdmadra ide-
gen személy vagy ritkan targy vagy akar egy varos — nem
’valédi’, hanem ’hasonmds’, ’helyettesité’, ’utinzat’,
s ez a csere a paciens szamara a legtobbszor veszélyeket

rejt [3].
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A funkcionailis pszichdzisok koziil a leggyakrabban pa-
ranoid szkizofrénidkban észlelhet§ a tiinet [5], de meg-
jelenik paranoid pszichézisokban [ 3], szkizoaffektiv kor-
képekben [6] és affektiv pszichdzisokban [7] is. A tlinet
el6fordulésira jellemzé, hogy megjelenése a szkizofréni-
ak induldsihoz viszonyitva kés6i (dtlagosan 44 éves élet-
kor a megjelenéskor), mig a nem szkizofrén esetekben az
életkor dtlaga 41 ¢év [5]. Klinikai szempontbdl fontos
kiemelni - esettanulminyunk is ehhez kapcsolédik —,
hogy a Capgras-féle tiinet esetében a betegek az Osszes
— pszichézisban szenvedd — betegnél veszélyesebbek le-
hetnek kornyezetiikre [8]. Silva és mesai [8] 82 beteg
(58 térfi és 24 nd) koértorténetét tekintették at, és azt
taldltak, hogy 50 beteg esetében fordult els, hogy a be-
teg a tiinetei hatdsira veszélyesen fenyegetett és/vagy
fizikailag is megtamadott valakit a kornyezetébdl. Olasz
szerz6k kazuisztikdjukban tragikusan végz&dott homici-
diumrdl szimolnak be [9].

Dolgozatunkban két — stlyos homicid cselekményt
(sziil6gyilkossagot) elkévetd — paranoid szkizofrén beteg
esetét ismertetjiik, akiknél a heteroagressziv cselekedetek
hatterében Capgras-féle tiinet huzddott.

Esetbemutatiasok

Elsd eset

Egy 62 éves férfit paranoid szkizofrénia kérjelzéssel tobb
mint harminc éve kezeltek. Betegsége kovetkezménye-
ként szamos hospitalizicié tortént, sziileivel élt, parkap-
csolata sosem volt. Szakkozépiskolat végzett, koribban
kazanftitGként dolgozott, majd az elmult években reha-
bilitécios ellitisban részesiilt. Eletvitelét izolécid, autisz-
tikus visszahtizédas jellemezte. Magasvérnyomas-beteg-
ségen kiviil egyéb szomatikus betegsége nem volt, egy
alkalommal volt szuicid kisérlete, amikor ongyilkossagi
szandékbol nem evett, nem ivott. Alkoholt kordbban kis
mennyiségben fogyasztott. Korabban agressziv magatar-
tas, kriminalitds nem fordult el6. A kértorténet soran ezt
megel6z6en Capgras-féle tiinetet nem észleltek. A ho-
micid cselekmény el6tt 3 hoénappal pszichidtriai oszta-
lyon kezelték, az akkori tiinettant mérgeztetéses és befo-
lyasoltatasos doxasmak, akusztikus hallucindciok domi-
naltdk. A cselekményt megel6z6en beallitott gydgyszere-
it (olanzapin, klonazepiam) clhagyta, mivel tgy érezte,
azok nem hasznalnak, ,firadtnak és tiresnek” érezte
magat. A homicid cselekmény sordn tobb késszirissal
megolte apjat, mig anyjat és névérét silyosan megsebesi-
tette. A kiérkezd rend6roknek ellenallt, rendéri kisérettel
kertilt stirgGsségi pszichidtriai felvételre. Vizsgilata soran
negativisztikus magatartasa érzékcsalodasokra utalt, be-
folyasoltatasos téveszmék, Capgras-féle tiinet volt explo-
ralhato.

»dzerintem semmi sem tortént, megtaimadtak, vissza-
tamadtam. A hasamat sztrtik meg, észrevettem, a kés
clhajlott. Az apAmnak adta ki magat. Az apdm tdimadtam
vissza, mert elmondtam, hogy nem azok vagytok, akik-
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nek kinéztek. Te nem vagy az apidm, mds az aldirds is.
Nem perfektil beszélték a magyart, kicserélték Sket, az,
aki be akart férk&zni a hazba... Teljesen agy néztek ki,
szerintem a sziileimet megolték, apAm nem akart a nagy-
mamdhoz kimenni a temetébe, szerintem nem az apam.
A névérem is mas lett, fiirge lett, nem Ggy mozgott,
mint kordbban, de gy nézett ki, mint a nGvérem. Valo-
szindleg kicserélték.”

Szakértdi vizsgilata sordn a homicid cselekmény mo-
gott kéros identifikicié (Capgras-féle tiinet) volt feltar-
hat6, hangulata cuthym, sivar affektivitis jellemezte.
A szakért6k megallapitisa szerint az akut pszichotikus
tiinettan kovetkeztében képtelen volt a terhére rott cse-
lekmény kovetkezményeinek felismerésére vagy a felis-
merésnek megfelel§ cselekvésre; kényszergydgykezelésé-
re tortént javaslat. Ismételt szakért6i vizsgilata soran a
koéros elmedllapot tovabbra is fennallt, a terhére rott cse-
lekményrdl tovabbi, pszichopatoldgiival dtsz6tt magya-
razatot adott (apja sztrta meg Gt el6szor, aztin apja fel-
kelt, nyoma sem volt szarisnak, tildozték, koribban
tobbszor megolték mar, nem tartja magat gyilkosnak,
nem & kovette el a gyilkossagot, hanem idegenek). A be-
teget a torvényszék felmentette, a kés6ébbi blinismétlés
veszélye miatt tovibbi kényszergydgykezelését rendel-
ték el.

Madsodik eset

Egy 44 éves férfi 27 éves kora 6ta dllt kezelés alatt para-
noid szkizofrénia miatt. Csaladi anamnézise szerint apai
nagynénjét szkizofrénia miatt gondoztik. Szomatikus
anamnézisében magasvérnyomas-betegség és reflux-
oesophagitis szerepel. Tobb alkalommal keriilt sor hos-
pitalizacidjira, nyolc dltalinos iskolai osztilyt végzett,
szakmat nem szerzett, tobbszor is megbukott. Parkap-
csolata nem volt, munkaképtelensége miatt ,leszizalé-
koltak”, alkoholt, drogot nem fogyasztott. Korabban
agresszivitas, kriminalitds nem fordult el8. A koértorténet
soran Capgras-féle tiinet nem volt észlelhetd. IdGszako-
san szuicid ideacié jelentkezett, ongyilkossagi kisérlete
azonban sohasem volt. A cselekmény el6tti utolsé hospi-
talizaciora érzékesalédasok miatt keriilt sor, izoldlédott,
besotétitett szobdban tartdézkodott az egész nap sorin.
Kvetiapin per os medikacié mellett olanzapin hosszt ha-
tast injekcié kerilt bedllitasra. Emisszidja utin gyogy-
szereit elhagyta, gondozasra nem jirt, az agressziv cse-
lekmény elStt hénapokkal, a hosszt hatdst injekciét nem
fogadta el. A homicid cselekmény sordn sziileit kalapacs-
csal agyonveri, a kiérkez6 rendSrokre is raitimad. A cse-
lekményt kovetSen pszichidtriai osztilyra keriil, ahol
akut pszichotikus tiinettant észlelnek, ildoztetéses tév-
eszmék, Capgras-féle tiinet volt feltirhaté.

»legnap, mikor hazaértem anyim tokot sttott a
konyhdban, apam is volt vele. Biztosan nem a sziileim
voltak, mert 6k nem ennyire rosszindulattak, ezek a va-
lakik meg akartak a fiisttel fojtani. Nem az én sziileim
voltak, az biztos, hanem kozonséges blinozék. Amelyik
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gy nézett ki, mint az apdm, az a kalapacsot kereste, meg
az Osszes kést eltette. Rim tdimadtak mind a ketten, ne-
kem jottek, apdm kezében volt a kalapacs. Kivettem a
kezébdl a kalapacsot, és azzal iitottem és rugdaltam. On-
védelem volt. Meg akartak 6lni.”

Szakértdi vizsgalata sordn szaghalluciniciok, mérgez-
tetéses, tildoztetéses doxasmak, Capgras-féle tiinet ke-
riilt feltarasra, koros elmedllapota miatt a szakértSk sze-
rint képtelen volt a terhére rétt cselekmény kovetkezmé-
nyeinek felismerésére vagy a felismerésnek megfelel
cselekvésre; kényszergyogykezelésére tortént javaslat.

Megbeszélés

A dolgozatunkban bemutatott két esetismertetés illesz-
kedik azon szakirodalmi megfigyelésekhez, amelyek sze-
rint a Capgras-féle tiinet megjelenése a paciensek tiinet-
tandban a violens magatartas rizikdjanak emelkedésével
jar egyiitt [8—14]. Bir az Osszefiiggés ismert, az ismerte-
tett esetek szdma és fenomenolégidja tovabbi megfigye-
lések kozlését teszi sziikségessé [10-12]. Egy 2018-ban
publikalt dttekintS tanulmdny 15 esetet ismertetett, ahol
a koros identifikacios tlinetek erdszakos magatartas meg-
jelenéséhez vezettek; a dolgozat eredményei szerint a
betegek diagnézisa az esetek legnagyobb tobbségében
szkizofrénia volt, mig leggyakoribb tiinetként a Capgras-
téle jelenséget talaltak [10]. Izgalmas adat az is, hogy a
szerz8k szerint, bar a szerhaszndlat jelentGsen emeli a
violencia gyakorisagat szkizofrén betegek korében, a ké-
ros identifikiciék miatt tortént erészakos cselekmények
esetében ez csupan két esetben jatszott koroki szerepet
[10]. Illeszkedik ehhez az a megfigyelésiink, hogy az al-
kohol vagy kabitdszerhaszndlat az altalunk kozolt két
esetben sem jatszott szerepet a violens magatartds kiala-
kulasaban. Abn és mtsai a szkizofrén betegek dltal elko-
vetett sziildgyilkossigok esetében a Capgras-féle tiinet
szignifikdnsan gyakoribb megjelenését taliltak, dsszeha-
sonlitva az idegenekre irdnyul6é gyilkossigi cselekmé-
nyekkel [11]. Klein és Hirachan [12] hivja fel a figyelmet
arra, hogy a Capgras-féle tiinet miatt er6szakos magatar-
tdst mutaté paciensek kozott tobb a férfi, mig Silva és
misas adatai szerint a kéros identifikiciék miatt erGsza-
kos szkizofrén betegek korében a fegyver hasznilata a
violens cselekmény sorin ritkibb, mint a nem koéros
identifikdcié miatt erszakos paciensek esetében [13].
Az altalunk megfigyelt esetekben a sziil6gyilkossag
megjelenéséhez leginkabb az vezetett, hogy a pszichopa-
tolégiai kép fenomenolodgidjanak kovetkeztében a bete-
gek nem tekintették az erdszak célpontjat szamukra fon-
tos személynek, és a tébolymunka soran kialakult
téveszmés valosagtorzitis miatt a hasonmasokra’; *he-
lyettesit6kre’ intenziv dith irdnyult a piciensek pszichoti-
kus vilagképében, amely szabad utat engedett a salyos
homicid magatartasnak. A negativ affektusok, mint a
diih, fontos szerepet jatszanak a Capgras-féle tiinet kap-
csan kialakulé violencidban [12]. Fontos tanulsig, hogy
az ltalunk megfigyelt esetekben a kezeléssel kapcsolatos
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egyittmiikodési nehézségek (nonadherencia) jelentds
szerepet jatszottak az erGszakos magatartds, sziil&gyil-
kossag megjelenésében. Large és Nielssen [15] figyelmez-
tetnek arra, hogy a nem kezelt pszichézisok 15-sz6r na-
gyobb rizikot jelentenek a homicidium vonatkozasiban
szkizofrén betegek esetében az adekvit antipszichotikus
medikacioban részesiilé betegek violenciaratajaval ossze-
hasonlitva.

Kovetkeztetés

Fontosnak tartjuk felhivni a figyelmet arra, hogy a Cap-
gras-féle tiinet észlelése soran a klinikusnak a mindenna-
pi gyakorlatban a szokasosndl is intenzivebben sziikséges
feltarnia a violens magatartasra esetlegesen utalé jelensé-
geket, a betegnek — a tiinettel Osszefiiggésben megjele-
n6 — negativ affektusait és homicid intencidit.

Anyagi tamogatds. A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis. A kézirat elkészitésében a szer-
78k kozosen vettek részt. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.
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megjelent Téth Zoltan-Tanké Andras-Papp Zoltan szerkesz-

tésében a Sziilészet-n6gyogyaszati ultrahang-diagnosztikai
ATL ASZ atlasz cim( hianypétl6 szakkdnyv.

R - A nagy (A/4) formatumu, dekorativ, tébb mint 500 oldalas kényv a szer-
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bi 11 kitliné kozrem(ikddo szerzé gazdag képanyagét tartalmazza. A tobb
mint 2500, nagyrészt szines fénykép a hozzatartozé abramagyarazatokkal
nemcsak a mindennapi gyakorlatot szolgalja, hanem sok ritka kérképet
is bemutat, amellyel a gyakorl6 szllész-n6gydgyasz orvos praxisa soran
csak ritkan talalkozik.
A korlatozott példanyszamban megjelent szakkdnyv bolti ara 29.500,- Ft.
Kedvezményes beszerzési arrél bévebben a Kiadé aldbbi honlapjan olvashat:
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bR S napi ultrahangvizsgalatokat végz6 orvosok és szonografusok ultrahang-

©B késziilékei mell6l. A gazdag képanyag és magyarazé szoveg nagy segitsé-
glikre lehet az orvostanhallgatoknak is a klinikai embrioldgia és a klinikai
anatémia tanulmanyozasa soran.
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