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Jean Marie Joseph Capgras (1873–1950) 
élete és munkássága

Jean Marie Joseph Capgras 1873. augusztus 23-án szü-
letett Verdun-sur-Garonne-ban. Tanulmányait a De 
Montauban-iskolában végezte, majd orvosi képzését 
Toulouse kórházaiban folytatta. Érdeklődése – unoka-
testvére, dr. Pécherman hatására – már korán a pszichiát-
ria felé fordult. Munkáját először a Maison-Blanche 
Elmegyógyintézetben, majd 1929-től a Sainte-Anne 
Kórházban folytatta, ahol 1936-ig, nyugdíjazásáig dol-
gozott. Tanára/mentora Paul Sérieux (1864–1947) in
spirációja kapcsán doktori disszertációját „Essai de réduc-
tion de la mélancolie en une psychose d’involution présénile” 
címmel nyújtotta be. A tanulmány a betegség kapcsán az 
organikus tényezők szerepét emelte ki [1]. Paul Sérieux 
mellett Capgras másik mestere/tanára Valentin Magnan 
(1835–1916) volt.

A róla elnevezett – és az ebben az írásban részletesen 
bemutatott – hasonmástéboly leírása mellett Capgras leg-
jelentősebb dolgozata az „értelmezési téboly” leírása 
volt, amelyet Paul Sérieux-val együtt közölt 1909-ben. 
Az „értelmezési téboly” leírása révén vált világossá a 
pszichopatológiában a krónikus, rendszerezett, logiku-
san felépített paranoid pszichózisok kialakulásának me-
chanizmusa. „Értelmezési tébolyban … a jelenségek mö-
göttes értelmének feltárása, a »jelek megfejtése« válik 
alapvető magatartásmóddá, ezért Esquirol (1772–1840) 
még intellektuális monomániának nevezte” [2: 981. ol-
dal]. Esquirol szerint az elmebetegségek további 4 cso-
portja: melancholia, mania, dementia, idiotismus.  
Capgras jelentős forenzikus pszichiátriai tevékenységet is 
folytatott, amely kapcsán – a kriminális cselekmények 
hátterének vizsgálata során – törekedett a szenvedélyté-
bolyok (erotomania, féltékenység) és az értelmezési té-
bolyok elkülönítésére és azok klinikai jellegzetességeinek 
részletes leírására. Betegei szerették és tisztelték; Cap
gras mindig is a klinikai megfigyelések elsődleges jelentő-
ségét hangsúlyozta, s ellene volt a grandiózus elméleti 
rendszerek kidolgozásának a pszichiátrián belül [1].

1931-ben a francia pszichiáterek három nagy csoport-
ra oszlottak. Capgras mindent elkövetett, hogy a meg-
osztottság a különböző iskolák között, amennyire lehet-
séges, megszűnjön, ennek kapcsán még a Société 
médico-psycholoqique elnöki tisztéről is lemondott. 
Erőfeszítéseit átmenetileg siker koronázta ugyan, nem 
sokkal később azonban újabb hasadások keletkeztek a 
társaságon belül. Nyugdíjazása után, 1937-től felülvizs-
gálóként Dijon pszichiátriai kórházaiban tevékenykedett. 
1950. január 27-én hunyt el Dijonban [1].

A Capgras-tünet és egyéb kóros 
identifikációs jelenségek

1923-ban Capgras és mtsa, Reboul-Lachaux számolt be 
De Rio Branci asszony, egy krónikus paranoid pszichoti-
kus nőbeteg esetéről, aki azt gondolta, hogy férjét, kör-
nyezetét és a beteget magát is több hasonmással cserél-
ték ki [3]. A beteg, M. asszony a tünet észlelésekor 53 
éves, akinek előzetesen már közel 10 éves betegségtörté-
nete volt. A páciens a férjéről, lányáról és önmagáról is 
úgy gondolta, hogy őket hasonmások helyettesítik, és 
hasonlóan helyettesítőket sejtett a portás és egyes bérlők 
vonatkozásában, akik abban a házban laktak, ahol ő is 
élt. Érdekesség, hogy a betegség négyéves periódusa 
során a páciens – lánya vonatkozásában – több mint 
2000 különböző hasonmást feltételezett. A hasonmásté-
boly mellett nagyzásos és üldöztetéses téveszméket is 
észleltek a betegnél a szerzők. Ezt követően 1924-ben 
Capgras és Carette egy szkizofrén nőbeteg esetét ismer-
teti, akinél a páciens apjának hasonmásra cserélésével 
kapcsolatos téveszméket figyeltek meg [4]. Ebben a má-
sodik esetben a szerzők – a klasszikus freudi elméletet 
követve – ödipális konfliktust véleményeztek a tünetkép-
zés háttereként. A Capgras-jelenség lényege: éber tudat 
mellett kialakuló téveszme, amely szerint a páciens vagy 
az annak életében szereplő valamely személy, ritkábban a 
beteg számára idegen személy vagy ritkábban tárgy, há-
ziállat vagy akár egy város, nem „valódi”, hanem „hason-
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más”, „helyettesítő”, „utánzat”, s amely csere a páciens 
számára a legtöbbször veszélyeket rejt [5]. A Capgras-
jelenség igen ritka formája az, amikor a terhes pszichoti-
kus nő téveszméje szerint a magzatnak az anyaméhben 
„hasonmása” van, ahol a „hasonmás magzat” a „helyet-
tesítő” férjtől, míg az eredeti a valódi apától fogant [6]. 
A Capgras-téveszme igen izgalmas leírását találjuk a be-
teg szemszögéből Clifford Beersnek, az amerikai mentál-
higiénés mozgalom megalapítójának önéletrajzában [7]. 
Beers leírja, hogy testvéreit és barátait hasonmások he-
lyettesítik. Beers esetében a depressziós tünetek szanáló-
dásával a Capgras-téveszme megszűnt. Capgras  és mtsai 
az általuk leírt jelenséget „l’illusion des sosies”-ként 
(„hasonmás illúziójaként”) tárgyalják, míg a Capgras-
szindróma elnevezés Lévy-Valensi [8] javaslata után ter-
jedt el. A jelenség leírását követő első néhány évtizedben 
főként a francia szakirodalom gazdagította az ismert ese-
tek számát, majd a hatvanas-hetvenes évektől vált a 
Capgras-jelenség az angolszász szakirodalom egyik egyre 
gyakrabban tárgyalt jelenségévé. Az 1980-as évektől 
napjainkig több részletes áttekintő tanulmány is született 
[5, 9–15].

El kell így különíteni a Capgras-jelenséget a kóros 
identifikációk egyéb deluzív formáitól, valamint az illúzi-
óktól, a memóriadeficitektől, az orientációs zavaroktól és 
az ún. autoszkopikus  jelenségektől. A kóros identifikáci-
ók egyéb formáitól a Capgras-jelenséget először 1930-
ban Vie [16] különítette el. Felfogása szerint míg a 
Capgras-jelenség esetében egy nem létező különbségre 
történő kóros ráismerés történik (ún. negatív kóros 
identifikáció), addig az ún. pozitív kóros identifikációk 
esetében (például a Frégoli-illúzió) a páciens egy nem 
létező azonosságot észlel a környezet két, valójában nem 
azonos tagja között. Ezt az alapozta meg, hogy 1927-
ben Courbon és Fail [17] közölte az ún. Frégoli-illúzió 
esetét, amelynél a páciens az ismerőseiben kórosan az 
üldözőit azonosítja. A jelenség – amely nevét a híres 
olasz színész, Leopoldo Frégoli után kapta – lényege, 
hogy a kórosan azonosított ismerős és az üldöző között 
a páciens nem talál fizikai azonosságot. 

El kell különíteni a Capgras-jelenséget az emlékezési 
zavarok egy ritka és sajátos formájától, az ún. reduplika-
tív paramnéziától is. 1903-ban Arnold Pick (1851–1924) 
írta le az emlékezés e specifikus és korlátozott deficitjét, 
amelynél a beteg ismerős személyek vagy helyek megket-
tőződését állítja [18]. Ahogy ismert, ez a prágai német 
pszichiáter írta le a dementia egyik formáját is. Pick rá-
mutatott, hogy a reduplikatív paramnézia kialakulását 
gyakran rövid hipnoid tudatzavar előzi meg, amely után 
a beteg – a memória deficitessége miatt – elveszti az ese-
mények folyamatosságának érzését, s az események vagy 
személyek megkettőződésének gondolatát bontakoztat-
ja ki. A fenti állapot kialakulhat toxikus vagy metabolikus 
állapotokban, primer degeneratív dementiákban, suba-
rachnoidealis vérzésekben és a jobb félteke kiterjedt sé-
rüléseit követően is [5]. Az utóbbi évtizedekben a re-
duplikatív paramnéziának megfelelő jelenséget írtak le 

szkizofrén pszichózisokban is klonális pluralizáció meg-
jelöléssel [19]. Helytelen a Capgras-jelenség megneve-
zés akkor is, ha a kóros identifikálás hátterében tudatbo-
rulás és/vagy az allopszichés orientáció zavara húzódik. 
A páciens saját személyére vonatkozó Capgras-jelenség 
differenciálása esetén az ún. autoszkopikus jelenséget is 
differenciálnunk kell, s fontos, hogy az nemcsak a vizuá-
lis, de az akusztikus percepciós körben is megjelenhet. 
Alonso-Fernandez 1972-ben elkülöníti az autoszkopikus 
hallucinációt („látja” vagy „hallja” magát), az autoszko-
pikus deperszonalizációt (a beteg „érzi” magát a külvi-
lágban) és az autoszkopikus téveszmét, amelynél a beteg 
„tudja”, hogy hasonmása létezik a külvilágban [20]. Ez 
utóbbi áll a legközelebb a Capgras-téveszméhez, ám 
döntő különbség, hogy a Capgras-jelenség esetén a páci-
ens úgy gondolja, hogy ő és a hasonmás különböző sze-
mély, míg az autoszkopikus téveszme esetében a beteg 
önmagát és a hasonmást azonosnak tartja [10]. Különb-
ség még, hogy az első esetben a páciens biztos a hason-
más létezésében, míg az autoszkopikus jelenségek ese
tében a betegek maguk is néha irreálisnak tartják 
élményeiket. Az autoszkopikus jelenségek hátterében 
epilepszia, toxikus konfúziós állapot, alkohol- és drogin-
toxikációk, subarachnoidealis és bulbaris vérzés, szkizof-
rénia és disszociatív zavar állhat [5]. 

Míg a korábban tárgyalt és elkülönítendő jelenségek-
nek a Capgras-jelenségről való leválasztásában a témát 
korrekten tárgyaló irodalom gyakorlatilag egységes, a 
prosopagnosia és a Capgras-jelenség kapcsolatával össze-
függésben eltérő álláspontok is megtalálhatók. Ismert, 
hogy a Bodamer [21] javaslatára prosopagnosiának neve-
zett gnosztikus zavar lényege, hogy a páciens képtelenné 
válik az addig ismerős arcok felismerésére. A tünet a jobb 
occipitotemporalis junkció elülső, alsó részének laesiója 
esetén jelentkezik, és gyakran társul bal féltekei laesiókkal 
is [22]. Egyes szerzők [23] szerint a Capgras-jelenségek 
egy részének hátterében prosopagnosia áll, s a Capgras-
jelenséget a gnosztikus zavar egyfajta elaborációjának 
tartják, párhuzamba állítva a tünet kifejlődését a konfa-
buláció kialakulásával Korszakov-pszichózisban, amely-
nél az a memóriadeficit kitöltését/kompenzációját szol-
gálja. Lewis [23] odáig megy, hogy az illúzió-doxasma 
vita kapcsán a Capgras-jelenségről kijelenti, hogy az se 
nem illúzió, se nem doxasma, hanem konfabuláció.  
A prosopagnosiával foglalkozó irodalom adatai szerint 
azonban a prosopagnosiában szenvedő beteg bár képte-
len az ismerős arc felismerésére, de hang alapján azonnal 
felismeri és azonosítja az arc alapján fel nem ismert sze-
mélyt, s így paranoid tünetképzés viszonylag ritkábban 
figyelhető meg. 

Már Vie [16] felveti, hogy a Capgras-jelenség a legkü-
lönbözőbb kórképekben, így organikus háttérrel is meg-
jelenhet. Az angolszász szakirodalom, főként az 1960-as 
évektől számos közleménnyel gazdagította a Capgras-
irodalmat (Berson [10] 1983-ban még 130 dolgozatot, 
míg Pandis és mtsai [14] 2019-ben már 255 tanulmányt 
tekintenek át), s egyre inkább egyértelművé vált, hogy a 
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jelenség a leginkább tünetként értékelendő, amely a leg-
különbözőbb pszichiátriai kórképekben jelentkezhet. 
Enoch és Ball [11] monográfiája szerint a közölt Cap
gras-esetek 70%-a funkcionális pszichózis része, amely 
organikus pszichózisokban viszonylag ritkábban jelent-
kezik, azonban egy újabb áttekintés 2019-ből a funkcio-
nális kórképek arányát már csak 56%-ban adja meg [14]. 
Így le kell szögezni, hogy a Capgras-tünet számos orga-
nikus pszichózisban is megjelenhet, és az organikus 
irányú vizsgálatok nem hagyhatók el [24, 25].  
A Capgras-tünet megjelenhet az agy különböző betegsé-
gei kapcsán és az egész szervezetet érintő elváltozások 
mentén kialakuló organikus kórképekben, valamint a 
funkcionális pszichózisok következtében is. A központi 
idegrendszert közvetlenül érintő okok között a leggya-
koribbak: atrophia cerebri, poszttraumás encephalopa
thia, vertebrobasilaris keringészavar, temporalis epilep-
szia, AIDS, dementia, sclerosis multiplex, agytumor, 
Alzheimer-dementia [5, 11, 13]. Ballard [26] szerint az 
összes Alzheimer-beteg egyharmada esetében jelentkez-
nek kóros identifikációs jelenségek a betegség valamelyik 
szakaszában. Egy újabb keresztmetszeti vizsgálatban a 
miszidentifikációs szindrómák 15,6%-ban fordultak elő 
Alzheimer-dementiában és 16,6%-ban Lewy-testes de-
mentiában [27]. 

A szimptómás kórképek között leírták megjelenését 
diabetes mellitusban, hypoglykaemiában, hypothyreosis-
ban, pneumonia esetében, pseudohypoparathyreosisban, 
B12-vitamin-hiányban, hepaticus encephalopathiában, lí-
tium- és morfinterápia során és pulmonalis emboliához 
kapcsolódva [5, 11]. Az organikus kórképekben a pre-
morbid személyiségnek – amely a leggyakrabban hipopa-
ranoid – jelentős szerepe van, mivel ahogy Berson [10] is 
rámutatott, a tünet az esetek nagy részében specifikusan 
csak egyes családtagokra, ismerősökre vonatkozik.

A funkcionális pszichózisok közül a leggyakrabban pa-
ranoid szkizofréniákban észlelhető a jelenség, de megje-
lenik deluzív zavarokban, szkizoaffektív kórképekben és 
affektív pszichózisokban is [5, 11, 13, 15]. A tünetet az 
eredeti leírásban csak nők esetében írták le. Murray [28] 
volt az első, aki férfiesetet is leírt. Az eddig közölt esetek 
között a nők aránya kissé bár, de konzekvensen azóta is 
nagyobb [5].

Deperszonalizációs és derealizációs élmények pontos 
explorációval gyakran feltárhatók a tünet kialakulásának 
kezdete körül. A betegek gyakran érzik idegennek, meg-
változottnak, „puszta névnek” környezetüket vagy ma-
gukat, amely érzések egyrészt a Capgras-téveszme kiala-
kulásában döntő jelentőségűek, másrészt egyes esetekben 
– igaz ritkábban, de – a deperszonalizációs-derealizációs 
tünetben konkrétan is megjelenik. Az utóbbira példa, ha 
a beteg a hasonmásról azt gondolja, hogy az álarcot visel 
[9], vagy plasztikai műtéttel igyekezett az eredeti sze-
mélyre formálni magát. Az esetek jelentős részében 
azonban a deperszonalizációs élmények a téveszme kiala-
kulása előtt vagy annak kezdetén jelentkeznek, a tévesz-
me kibomlása után az élmény eltűnik. 

A gondolkodási folyamatok archaikus regressziójának 
szerepét először Halberstadt vetette fel 1923-ban. Stern 
és MacNaughton [29] az antropológus Lévy-Brühl kuta-
tásait idézik, amikor megállapítják, hogy a primitív men-
talitás szintjén egy személy egyszerre lehet önmaga és 
egyben valaki más is. A német pszichopatológia nagy 
alakja, Karl Leonhard [5] a Capgras-jelenség pszichopa-
tológiáját tanulmányozva az „emlékképek extrém konk-
retizációjáról” beszélt: eszerint a páciens konkretizálja az 
emlékkép és az aktuális percepció közötti különbséget, 
amely mechanizmus a Capgras-téveszme kialakulásának 
gyökerét képezheti. Klinikai tapasztalat, hogy a betegek 
gyakran hasonlítgatják az „eredeti” és a „hasonmás” 
fényképeit, a talált különbségeket bizonyítékként ke
zelve. 

Ismert, hogy a Capgras-tünet megjelenése a páciensek 
tünettanában a violens magatartás rizikójának emelkedé-
sével jár együtt [30]. Egy 2018-ban megjelent tanul-
mány 15 beteg esetét ismertette, akiknél a kóros identi-
fikációs tünetek erőszakos magatartás megjelenéséhez 
vezettek; a szerzők a leggyakoribbnak a Capgras-jelensé-
get találták [31]. A negatív affektusok, mint a düh, jelen-
tős szerepet játszanak a Capgras-jelenség kapcsán kiala-
kult erőszakos magatartás során [30, 32]. Young idézi 
2024-ben egy korábban közölt páciens esetét, aki mivel 
úgy gondolta, hogy mostohaapját egy robot helyettesíti, 
levágta annak fejét, hogy megkeresse a fejében lévő és a 
robotot mozgató elemeket és mikrofilmet [15].

A hasonmásmotívum megjelenéséről  
a kultúrtörténetben 

A hasonmásmotívum kultúrtörténeti aspektusait Tymms 
[33] és Rogers [34] monográfiája foglalja össze. A ha-
sonmásmotívum gyökereit általában Plautus (Kr. e. 250–
184) Amphitruo című darabjához szokás kapcsolni, 
amelyben Zeusz felveszi Amphitruo alakját, míg Her-
mész a szolgát, Sosiát helyettesíti. A hasonmás gyakran 
szerepel a közép-ausztráliai bennszülöttek halállal és új-
jászületéssel kapcsolatos mítoszai között, így – ahogy azt 
a pszichoanalitikus Róheim Gézától (1891–1953) tud-
juk – a hasonmás figurája már az emberi kultúra gyöke-
reinél is megjelenik [35]. Az egyiptomi kultúrában a 
hasonmás megjelenése a személy halálát jelenti [11]. 
Arisztotelészt tartják az elsőnek, aki a hasonmásmotívu-
mot elemezte [36]. A hasonmásmotívum a szépiroda-
lomban megjelenik többek között Oscar Wilde „Dorian 
Gray arcképe” és Dosztojevszkij „A hasonmás” című 
művében. A hasonmás alakja rajzolódik meg Babits 
Mihály „A gólyakalifa” című művében is [37]. William 
Wilson, Edgar Allan Poe elbeszélésének hőse az iskolá-
ban társai között talál egy névrokont, akinek a születés-
napja is egyezik a sajátjáéval. Később társa arcára nézve 
hatalmába keríti az az érzés, hogy valójában önmagát 
látja. Ernst Machnak, Goethének és Maupassant-nak 
volt „hasonmásélménye”, a fentieken valamennyi eset-
ben az ún. autoszkopikus jelenséget értve. Sigmund 
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Freud [38], E. T. A. Hoffmann műveiben a Doppelgän-
ger jelenség pszichoanalitikus értelmezésével foglalko-
zott. Freud előtt már 1914-ben Otto Rank írt könyvet 
pszichoanalitikus elemzési szempontokat követve a ha-
sonmásjelenségről [5]. 

A hasonmásjelenség szépirodalomban való megjelené-
sét a pszichoanalitikus irodalompszichológia szemszögé-
ből összefoglalóan az amerikai pszichoanalitikus irodal-
már Robert Rogers [34] elemezte 1970-ben. Rogers a 
könyvében elkülöníti a manifeszt hasonmás jelenségét 
(például Dosztojevszkij „A hasonmás” című kisregé-
nyét), amely pszichopatológiailag az autoszkopikus je-
lenségeknek felel meg (Goljadkin úr hasonmását látja a 
városban), s az ún. latens hasonmás megjelenését, amely 
egy műben a szereplőket egy felbontott pszichológiai 
egészként tekinti, ahol a különböző hősök egymás ha-
sonmásai, ellenkező pólusainak megjelenítői, mint 
Othello és Jago, Macbeth és Lady Macbeth. Maga a 
Capgras-jelenség – vagyis ahol egy szereplő egy másik 
hőssel kapcsolatban azt a gondolatot építi ki, hogy azt 
egy hasonmás helyettesíti – a szépirodalomban egy he-
lyen, Dosztojevszkij „Ördögök” című nagyregényében 
jelenik meg. Marija Tyimofejevna Sztavrogin hitvese, 
miután Sztavrogin kéri, hogy kapcsolatukról senkinek ne 
beszéljen, egy újabb látogatás során Sztavrogint azzal vá-
dolja, hogy „hasonmás”, aki valami borzalmat követett 
el a herceggel [5].

Jean Marie Joseph Capgras halálának 75. évfordulója 
kapcsán úgy véljük, hogy a hasonmásmotívum és -téboly 
vizsgálata továbbra is lehetőséget nyújt a pszichopatoló-
gia és a kulturális antropológia határterületein történő 
további innovatív kutatási aktivitás [39–41] kibontakoz-
tatására.
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