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Jean Marie Joseph Capgras 1873. augusztus 23-4n szi-
letett Verdun-sur-Garonne-ban. Tanulminyait a De
Montauban-iskolaban végezte, majd orvosi képzését
Toulouse kérhdzaiban folytatta. Erdeklédése — unoka-
testvére, dr. Pécherman hatdsira — mar kordn a pszichiat-
ria felé fordult. Munkijat el6szor a Maison-Blanche
Elmegyogyintézetben, majd 1929-t6l a Sainte-Anne
Koérhazban folytatta, ahol 1936-ig, nyugdijazasiig dol-
gozott. Tanara/mentora Paul Sérieux (1864-1947) in-
spirdcidja kapcsan doktori disszertaciodjat ,Essai de véduc-
tion de lo mélancolie en une psychose d’involution présénile”
cimmel nygjtotta be. A tanulmdany a betegség kapcsin az
organikus tényez6k szerepét emelte ki [1]. Paul Sérieux
mellett Capgras masik mestere /tandra Valentin Magnan
(1835-1916) volt.

A r6la elnevezett — és az ebben az irdsban részletesen
bemutatott — hasonmastéboly leirasa mellett Capgras leg-
jelentésebb dolgozata az ,értelmezési téboly” leirdsa
volt, amelyet Paul Sérieux-val egyiitt kozolt 1909-ben.
Az értelmezési téboly” leirasa révén vilt vilagossd a
pszichopatolégidban a krénikus, rendszerezett, logiku-
san felépitett paranoid pszichézisok kialakuldsinak me-
chanizmusa. ,,Ertelmezési tébolyban ... a jelenségek mo-
gottes értelmének feltarasa, a »jelek megfejtése« vilik
alapvet6 magatartismoddd, ezért Esquirol (1772-1840)
még intellektudlis monomadnidnak nevezte” [2: 981. ol-
dal]. Esquirol szerint az elmebetegségek tovabbi 4 cso-
portja: melancholia, mania, dementia, idiotismus.
Capgras jelent8s forenzikus pszichidtriai tevékenységet is
folytatott, amely kapcsin — a krimindlis cselekmények
hatterének vizsgalata soran — torekedett a szenvedélyté-
bolyok (erotomania, féltékenység) és az értelmezési té-
bolyok elkiilonitésére és azok klinikai jellegzetességeinek
részletes leirdsara. Betegei szerették és tisztelték; Cap-
gras mindig is a klinikai megfigyelések elsédleges jelent6-
ségét hangsilyozta, s ellene volt a grandiézus elméleti
rendszerek kidolgozdsdnak a pszichidtridn belil [1].

1931-ben a francia pszichidterek hirom nagy csoport-
ra oszlottak. Capgras mindent elkovetett, hogy a meg-
osztottsdg a kiilonbozd iskolak kozott, amennyire lehet-
séges, megszinjon, ennek kapcsin még a Société
médico-psychologique elnoki tisztérdl is lemondott.
Er6feszitéseit dtmenetileg siker korondzta ugyan, nem
sokkal kés6bb azonban tjabb hasadasok keletkeztek a
tarsasagon beliil. Nyugdijazdsa utian, 1937-t4l feliilvizs-
galéként Dijon pszichidtriai kérhdzaiban tevékenykedett.
1950. januar 27-én hunyt el Dijonban [1].

A Capgras-tiinet és egyéb koros
identifikacios jelenségek

1923-ban Capgras és mtsa, Reboul-Lachaux szamolt be
De Rio Branci asszony, egy krénikus paranoid pszichoti-
kus nébeteg esetérdl, aki azt gondolta, hogy férjét, kor-
nyezetét és a beteget magit is tobb hasonmassal cserél-
ték ki [3]. A beteg, M. asszony a tiinet észlelésekor 53
éves, akinek el§zetesen mér kozel 10 éves betegségtorté-
nete volt. A paciens a férjérdl, lanyardl és onmagardl is
ugy gondolta, hogy Gket hasonmdsok helyettesitik, és
hasonléan helyettesitSket sejtett a portas és egyes bérl6k
vonatkozasiban, akik abban a hdzban laktak, ahol & is
élt. Erdekesség, hogy a betegség négyéves periddusa
sorin a péaciens — linya vonatkozdsiban — tobb mint
2000 kilonboz6 hasonmast feltételezett. A hasonmasté-
boly mellett nagyzasos és tildoztetéses téveszméket is
észleltek a betegnél a szerzék. Ezt kovetSen 1924-ben
Capgras és Carette egy szkizofrén nébeteg esetét ismer-
teti, akinél a paciens apjanak hasonmadsra cserélésével
kapcsolatos téveszméket figyeltek meg [4]. Ebben a ma-
sodik esetben a szerz6k — a klasszikus freudi elméletet
kovetve — ddipdlis konfliktust véleményeztek a tiinetkép-
z¢és hattereként. A Capgras-jelenség lényege: éber tudat
mellett kialakulé téveszme, amely szerint a paciens vagy
az annak életében szerepld valamely személy, ritkibban a
beteg szdmara idegen személy vagy ritkibban tirgy, hi-
ziallat vagy akar egy varos, nem ,,val6di”, hanem ,,hason-
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miés”, ,helyettesit§”, ,,utinzat”, s amely csere a piciens
szamdra a legtobbszor veszélyeket rejt [5]. A Capgras-
jelenség igen ritka formaja az, amikor a terhes pszichoti-
kus né téveszméje szerint a magzatnak az anyaméhben
»hasonmdsa” van, ahol a ,,hasonmas magzat” a ,,helyet-
tesit6” férjtol, mig az eredeti a valédi apatdl fogant [6].
A Capgras-téveszme igen izgalmas leirasat talaljuk a be-
teg szemszOgébdl Clifford Beersnek, az amerikai mental-
higiénés mozgalom megalapitdjanak onéletrajzaban [7].
Beers leirja, hogy testvéreit és baratait hasonmasok he-
lyettesitik. Beers esetében a depresszids tiinetek szanald-
ddsdval a Capgras-téveszme megszlint. Capgras és mitsai
az altaluk leirt jelenséget ,lillusion des sosies”-ként
(»,hasonmis illazidjaként”) tirgyaljak, mig a Capgras-
szindréma elnevezés Lépy-Valensi [8] javaslata utan ter-
jedt el. A jelenség leirdsat kovetd elsé néhany évtizedben
téként a francia szakirodalom gazdagitotta az ismert ese-
tek szamdt, majd a hatvanas-hetvenes évektsl vilt a
Capgras-jelenség az angolszasz szakirodalom egyik egyre
gyakrabban tirgyalt jelenségévé. Az 1980-as évektdl
napjainkig tobb részletes dttekinté tanulmany is sziiletett
[5,9-15].

El kell igy kiloniteni a Capgras-jelenséget a koros
identifikicidk egyéb deluziv formaditdl, valamint az illazi-
Okto6l, a memoriadeficitektdl, az orientacios zavaroktdl és
az tn. autoszkopikus jelenségektdl. A kéros identifikdci-
Ok egyéb formaitél a Capgras-jelenséget elGszor 1930-
ban Vie [16] kiilonitette el. Felfogdsa szerint mig a
Capgras-jelenség esetében egy nem 1étezd kiilonbségre
torténd koéros rdismerés torténik (an. negativ koéros
identifikaci6), addig az Gn. pozitiv kéros identifikiciok
esetében (példaul a Frégoli-illizid) a paciens egy nem
létezG azonossagot észlel a kornyezet két, val6jaban nem
azonos tagja kozott. Ezt az alapozta meg, hogy 1927-
ben Courbon és Fail [17] kozolte az un. Frégoli-illtzid
esetét, amelynél a paciens az ismerdseiben korosan az
ildoz6it azonositja. A jelenség — amely nevét a hires
olasz szinész, Leopoldo Frégoli utan kapta — lényege,
hogy a kérosan azonositott ismerds és az ildoz6 kozott
a paciens nem talal fizikai azonossagot.

El kell kiiloniteni a Capgras-jelenséget az emlékezési
zavarok egy ritka és sajatos formajatol, az an. reduplika-
tiv paramnéziatél is. 1903-ban Arnold Pick (1851-1924)
irta le az emlékezés e specifikus és korlatozott deficitjét,
amelynél a beteg ismerds személyek vagy helyek megket-
t6z8dését dllitja [18]. Ahogy ismert, ez a prigai német
pszichiater irta le a dementia egyik formdjat is. Pick ra-
mutatott, hogy a reduplikativ paramnézia kialakulasat
gyakran rovid hipnoid tudatzavar elézi meg, amely utin
a beteg — a memoria deficitessége miatt — elveszti az ese-
mények folyamatossiginak érzését, s az események vagy
személyek megkett6z&désének gondolatat bontakoztat-
ja ki. A fenti dllapot kialakulhat toxikus vagy metabolikus
dllapotokban, primer degenerativ dementidkban, suba-
rachnoidealis vérzésekben és a jobb félteke kiterjedt sé-
riiléseit kovetSen is [5]. Az utdbbi évtizedekben a re-
duplikativ paramnézianak megfelel$ jelenséget irtak le

szkizofrén pszichozisokban is klondlis pluralizicié meg-
jeloléssel [19]. Helytelen a Capgras-jelenség megneve-
zés akkor is, ha a koros identifikdlas hatterében tudatbo-
rulds és/vagy az allopszichés orienticié zavara htzédik.
A paciens sajat személyére vonatkozéd Capgras-jelenség
differencidldsa esetén az tn. autoszkopikus jelenséget is
differencidlnunk kell, s fontos, hogy az nemcsak a vizud-
lis, de az akusztikus percepciés korben is megjelenhet.
Alonso-Fernandez 1972-ben elkiloniti az autoszkopikus
hallucinaciot (,,latja” vagy ,,hallja” magat), az autoszko-
pikus deperszonalizaciét (a beteg ,,érzi” magit a kilvi-
lagban) és az autoszkopikus téveszmét, amelynél a beteg
»tudja”, hogy hasonmasa létezik a kiilviligban [20]. Ez
utébbi dll a legkozelebb a Capgras-téveszméhez, am
dont6 kilonbség, hogy a Capgras-jelenség esetén a paci-
ens ugy gondolja, hogy & és a hasonmas kiilonb6z6 sze-
mély, mig az autoszkopikus téveszme esetében a beteg
onmagit és a hasonmast azonosnak tartja [ 10]. Kiilonb-
ség még, hogy az els§ esetben a paciens biztos a hason-
miés [étezésében, mig az autoszkopikus jelenségek ese-
tében a betegek maguk is néha irredlisnak tartjak
élményeiket. Az autoszkopikus jelenségek hétterében
epilepszia, toxikus konftziés allapot, alkohol- és drogin-
toxikaciok, subarachnoidealis és bulbaris vérzés, szkizof-
rénia és disszociativ zavar allhat [5].

Mig a kordbban targyalt és elkiilonitendd jelenségek-
nek a Capgras-jelenségrdl valo levilasztisaban a témat
korrekten targyald irodalom gyakorlatilag egységes, a
prosopagnosia ¢és a Capgras-jelenség kapcsolatdval dssze-
fiiggésben eltérd allaspontok is megtalalhaték. Ismert,
hogy a Bodamer[21] javaslatira prosopagnosianak neve-
zett gnosztikus zavar [ényege, hogy a paciens képtelenné
valik az addig ismerds arcok felismerésére. A tiinet a jobb
occipitotemporalis junkcié eliils6, alsé részének laesidja
esetén jelentkezik, és gyakran tarsul bal féltekei laesiokkal
is [22]. Egyes szerzSk [23] szerint a Capgras-jelenségek
egy részének hiatterében prosopagnosia all, s a Capgras-
jelenséget a gnosztikus zavar egyfajta elaboraciéjanak
tartjik, parhuzamba allitva a tinet kifejlédését a konfa-
bulacié kialakulasaval Korszakov-pszichdzisban, amely-
nél az a memériadeficit kitoltését/kompenzaciojat szol-
galja. Lewis [23] odaig megy, hogy az illizid-doxasma
vita kapcsian a Capgras-jelenségrdl kijelenti, hogy az se
nem illazié, se nem doxasma, hanem konfabulicié.
A prosopagnosiaval foglalkozé irodalom adatai szerint
azonban a prosopagnosiaban szenved§ beteg bar képte-
len az ismerds arc felismerésére, de hang alapjan azonnal
felismeri és azonositja az arc alapjan fel nem ismert sze-
mélyt, s igy paranoid tiinetképzés viszonylag ritkibban
figyelhet6 meg.

Mar Vie [16] felveti, hogy a Capgras-jelenség a legkii-
lonbo6z8bb korképekben, igy organikus hattérrel is meg-
jelenhet. Az angolszdsz szakirodalom, f6ként az 1960-as
évektdl szamos kozleménnyel gazdagitotta a Capgras-
irodalmat (Berson [10] 1983-ban még 130 dolgozatot,
mig Pandis és mtsai [14] 2019-ben mér 255 tanulminyt
tekintenek at), s egyre inkabb egyértelmiivé vilt, hogy a

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 03/17/25 02:49 PM UTC

2025 m 166. évfolyam, 11. szam



jelenség a leginkabb tiinetként értékelendd, amely a leg-
kiilonboz6bb  pszichidtriai kérképekben jelentkezhet.
Enoch és Ball [11] monogrifijja szerint a kozolt Cap-
gras-esetek 70%-a funkcionalis pszichézis része, amely
organikus pszichézisokban viszonylag ritkibban jelent-
kezik, azonban egy Gjabb attekintés 2019-bdl a funkcio-
ndlis kérképek ardnydt mar csak 56%-ban adja meg [14].
Igy le kell sz6gezni, hogy a Capgras-tiinet szimos orga-
nikus pszichézisban is megjelenhet, és az organikus
irdnya  vizsgalatok nem hagyhaték el [24, 25].
A Capgras-tiinet megjelenhet az agy kiilonbo6zé betegsé-
gei kapcsan és az egész szervezetet érintd elvaltozasok
mentén kialakulé organikus kérképekben, valamint a
funkciondlis pszichézisok kovetkeztében is. A kozponti
idegrendszert kozvetlentil érint6 okok kozott a leggya-
koribbak: atrophia cerebri, poszttraumds encephalopa-
thia, vertebrobasilaris keringészavar, temporalis epilep-
szia, AIDS, dementia, sclerosis multiplex, agytumor,
Alzheimer-dementia [5, 11, 13]. Ballard [26] szerint az
osszes Alzheimer-beteg egyharmada esetében jelentkez-
nek kéros identifikicids jelenségek a betegség valamelyik
szakaszaban. Egy tjabb keresztmetszeti vizsgalatban a
miszidentifikicios szindromdk 15,6%-ban fordultak el6
Alzheimer-dementidban és 16,6%-ban Lewy-testes de-
mentidban [27].

A szimptomas kérképek kozott leirtak megjelenését
diabetes mellitusban, hypoglykaemiidban, hypothyreosis-
ban, pneumonia esetében, pseudohypoparathyreosisban,
B ,-vitamin-hidnyban, hepaticus encephalopathidban, li-
tium- és morfinterdpia soran és pulmonalis embolidhoz
kapcsolédva [5, 11]. Az organikus korképekben a pre-
morbid személyiségnek — amely a leggyakrabban hipopa-
ranoid — jelentds szerepe van, mivel ahogy Berson [10] is
rdmutatott, a tiinet az esetek nagy részében specifikusan
csak egyes csaladtagokra, ismer&sokre vonatkozik.

A funkcionalis pszichézisok koziil a leggyakrabban pa-
ranoid szkizofrénidkban észlelhets a jelenség, de megje-
lenik deluziv zavarokban, szkizoaffektiv kérképekben és
affektiv pszichézisokban is [5, 11, 13, 15]. A tiinetet az
eredeti leirasban csak nék esetében irtdk le. Murray [28]
volt az elsd, aki férfiesetet is leirt. Az eddig kozolt esetek
kozott a nék aranya kissé bar, de konzekvensen azoéta is
nagyobb [5].

Deperszonalizicids és derealizaciés élmények pontos
exploricioval gyakran feltarhatok a tiinet kialakulasdnak
kezdete koriil. A betegek gyakran érzik idegennek, meg-
valtozottnak, ,,puszta névnek” kornyezetiiket vagy ma-
gukat, amely érzések egyrészt a Capgras-téveszme kiala-
kuldsdban dontd jelentségilick, masrészt egyes esetekben
—igaz ritkabban, de — a deperszonalizacids-derealizacios
tiinetben konkrétan is megjelenik. Az utébbira példa, ha
a beteg a hasonmasroél azt gondolja, hogy az alarcot visel
[9], vagy plasztikai mttéttel igyekezett az eredeti sze-
mélyre formdlni magit. Az esetek jelent8s részében
azonban a deperszonalizacios élmények a téveszme kiala-
kuldsa el6tt vagy annak kezdetén jelentkeznek, a tévesz-
me kibomlasa utdn az élmény eltdinik.

A gondolkodisi folyamatok archaikus regresszidjanak
szerepét elGszor Halberstadt vetette fel 1923-ban. Stern
és MacNawnghton [29] az antropoldgus Lévy-Briihl kuta-
tasait idézik, amikor megallapitjik, hogy a primitiv men-
talitds szintjén egy személy egyszerre lehet 6nmaga és
egyben valaki mds is. A német pszichopatoldgia nagy
alakja, Karl Leonhard [5] a Capgras-jelenség pszichopa-
tol6gidjat tanulmdnyozva az ,,emlékképek extrém konk-
retizaciojarol” beszélt: eszerint a paciens konkretizalja az
emlékkép és az aktualis percepciod kozotti kilonbséget,
amely mechanizmus a Capgras-téveszme kialakuldsdnak
gyokerét képezheti. Klinikai tapasztalat, hogy a betegek
gyakran hasonlitgatjak az ,eredeti” és a ,hasonmas”
tényképeit, a taldlt kiilonbségeket bizonyitékként ke-
zelve.

Ismert, hogy a Capgras-tiinet megjelenése a paciensek
tiinettandban a violens magatartds rizikdjanak emelkedé-
sével jar egyttt [30]. Egy 2018-ban megjelent tanul-
many 15 beteg esetét ismertette, akiknél a kéros identi-
fikiciés tlnetek erdszakos magatartds megjelenéséhez
vezettek; a szerz6k a leggyakoribbnak a Capgras-jelensé-
get taldltak [31]. A negativ affektusok, mint a diih, jelen-
tés szerepet jatszanak a Capgras-jelenség kapcsan kiala-
kult erészakos magatartas soran [30, 32]. Youny idézi
2024-ben egy korabban kozolt paciens esetét, aki mivel
ugy gondolta, hogy mostohaapjit egy robot helyettesiti,
levagta annak fejét, hogy megkeresse a fejében 1évé és a
robotot mozgatd elemeket és mikrofilmet [15].

A hasonmasmotivum megjelenésérdl
a kultartorténetben

A hasonmasmotivum kultartorténeti aspektusait Tymms
[33] és Rogers [34] monogrifidja foglalja dssze. A ha-
sonmdsmotivum gyokereit altaliban Plautus (Kr. e. 250-
184) Amphitruo cimi darabjahoz szokas kapcsolni,
amelyben Zeusz felveszi Amphitruo alakjat, mig Her-
mész a szolgat, Sosiat helyettesiti. A hasonmds gyakran
szerepel a kozép-ausztraliai bennsziilottek halallal és ;-
jasziiletéssel kapcsolatos mitoszai kozott, igy — ahogy azt
a pszichoanalitikus Robeim Gézatol (1891-1953) tud-
juk — a hasonmds figuraja mar az emberi kultira gyoke-
reinél is megjelenik [35]. Az egyiptomi kultariban a
hasonmas megjelenése a személy haldlat jelenti [11].
Arisztotelészt tartjak az elsének, aki a hasonmdsmotivu-
mot elemezte [36]. A hasonmasmotivum a szépiroda-
lomban megjelenik tobbek kozott Oscar Wilde ,,Dorian
Gray arcképe” és Dosztojevszkij ,,A hasonmas” cimi
mavében. A hasonmds alakja rajzolédik meg Babits
Mibily ,,A goélyakalifa” cimd mdvében is [37]. William
Wilson, Edgar Allan Poe elbeszélésének hése az iskola-
ban tarsai kozott talal egy névrokont, akinek a sziiletés-
napja is egyezik a sajatjaéval. KésGbb tdrsa arcira nézve
hatalmaba keriti az az érzés, hogy valéjiban 6nmagit
latja. Ernst Machnak, Goethének és Maupassant-nak
volt ,,hasonmdsélménye”, a fenticken valamennyi eset-
ben az an. autoszkopikus jelenséget értve. Sigmund
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Frend [38], E. T. A. Hoffmann mitiveiben a Doppelgin-
ger jelenség pszichoanalitikus értelmezésével foglalko-
zott. Freud el6tt mar 1914-ben Otto Rank irt konyvet
pszichoanalitikus elemzési szempontokat kovetve a ha-
sonmdsjelenségrél [5].

A hasonmasjelenség szépirodalomban valé megjelené-
sét a pszichoanalitikus irodalompszicholdgia szemszogé-
bdl osszefoglaléan az amerikai pszichoanalitikus irodal-
mér Robert Rogers [34] elemezte 1970-ben. Rogers a
konyvében elkiiloniti a manifeszt hasonmads jelenségét
(példaul Dosztojevszkij ,,A hasonmas” cimd kisregé-
nyét), amely pszichopatoldgiailag az autoszkopikus je-
lenségeknek felel meg (Goljadkin tr hasonmadsat latja a
varosban), s az Un. latens hasonmds megjelenését, amely
egy miiben a szereplSket egy felbontott pszicholdgiai
egészként tekinti, ahol a kiillonb6z6 hdsok egymas ha-
sonmasai, ellenkez§ polusainak megjelenit6i, mint
Othello és Jago, Macbeth és Lady Macbeth. Maga a
Capgras-jelenség — vagyis ahol egy szerepl6 egy mdsik
héssel kapcsolatban azt a gondolatot épiti ki, hogy azt
egy hasonmds helyettesiti — a szépirodalomban egy he-
lyen, Dosztojevszkij ,,Ordogok” cimi nagyregényében
jelenik meg. Marija Tyimofejevna Sztavrogin hitvese,
miutdn Sztavrogin kéri, hogy kapcsolatukrél senkinek ne
beszéljen, egy Gjabb latogatds sordn Sztavrogint azzal va-
dolja, hogy ,,hasonmas”, aki valami borzalmat kovetett
el a herceggel [5].

Jean Marie Joseph Capgras haldlinak 75. évfordul6ja
kapcsan agy véljiik, hogy a hasonmasmotivum és -téboly
vizsgalata tovabbra is lehet8séget nyujt a pszichopatolo-
gia és a kulturdlis antropologia hatarteriiletein torténé
tovabbi innovativ kutatasi aktivitas [ 39—41 ] kibontakoz-
tatasara.
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