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Capgras’ syndrom

—ovanlig psykisk storning

(I mitten av 1980-talet hade jag hand om en medel & dersal-
koholskadad man, som var fast dvertygad om att §ukhuset
var en kuliss paen filminspel ningsplats, att allavi som arbe-
tade dér var statister och att hans egen dotter i sjélva verket
var en skadespelare, som pa pricken imiterade henne. Fallet
var forbryllande och orsakadelivligadiskussioner utan att n&
gon siker dlutsats kunde nas. Var detta mjligen en form av
epilepsi eller en uddaform av psykos?

Tio &r senare, i mitten av 1990-talet, hade jag hand om en
kvinna som domts till réttspsykiatrisk vard efter att ha mor-
dat sin fastman under ett fylleslag. Hon var oruckligt 6verty-
gad omatt hanvar i livet och en dag skulle dykaupp. Kroppen
som obducerats och som &klagaren hansyftade pa under rét-
tegangen tillhdrde négon annan, och hon var dvertygad om att
&klagaren hadeiscensatt det helasom ett bedrageri. Utdver en
allmén kognitiv reduktion fanns inte ménga andra psykopa-
tol ogiska symtom.

De bada fallen erinrade om varandra— men vad var det?

Svaret var: Capgras’ syndrom

| Daniel M Wegnersbok »Theillusion of consciouswill«[1]
fannssvaret: Capgras syndrom. Wegner beskriver kortfattat
syndromet:

»In Capgras syndrom, for instance, bilateral frontal and
right hemisphere damage may lead patientsto experiencethe
delusion that people they know well are acutally 'doubles’,
stand-ins who merely look and act like these individual s.«

Capgras’ syndrom ingér i en grupp av syndrom som bru-
kar ssmmanfattas som felaktigaidentifieringssyndrom, »de-
lusional misidentification syndroms« (DMI), inkluderande
fyra subtyper: Capgras’ syndrom, Frégolis syndrom, inter-
metamorfossyndromet och subjektiva dubblettsyndromet
och ytterligare nagraytterst ovanliga.

Capgras' syndrom har fétt sitt namn efter den franske neu-
rologen och psykiatern Jean Marie Joseph Capgras (1873~
1950), som 1923 tillsammans med Reboul -L achaux beskrev
ett fall dar en 53-arig kvinnavar av den Gvertygel sen att mén-
niskor i hennes liv hade ersatts av identiska dubbletter [2].
Capgrasvar emellertid inte den forste att beskrivafenomenet.
| séalva verket hade den tyske psykiatern Kahlbaum redan
1866 kort beskrivit ett fall dar en patient trodde att andra per-
soner hade bytts ut mot dubbl etter [2].

Pick beskrev 1903 ett syndrom som han kallade »redupli-
cative paramensias, i vilket en person upprepade génger
missidentifierade kénda platser och ockupanter som dubblet-
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ammanfattat

Tvafall-medtio ars mellanrum — pa en psykatrisk kli-
nik i Sverige var forbryllande men erinrade om var-
andra. Det gemensamma var missidentifiering eller
storningar i tros- eller forestallningssystemet -
Capgras’ syndrom.

Syndromet ar ovanligt, svarbehandlat och behover
sarskiljas fran hallucinationer, stérningar av varse-
blivningen etc. Epidemiologiska data saknas och pro-
gnosen ar darfor okand.

Frégolis syndrom, intermetamorfossyndromet och
subjektiva dubblettsyndromet ar narbeslaktade men
an mer okanda.

Psykiatrin har mycket lite intresserat sig for trossy-
stemens psykopatologi, trots att vanférestallningar
ar vanliga. Den oprecisa klassificeringen — vanfore-
stallningar — beror pa svagheter i klassificerings-
systemet.

Manniskans forestallningssystem ar sjalva funda-
mentet i det mentala systemet, som vi tar for sjalv-
klart. Det ar troligen darfér vanforestallningar ar sa
svarbehandlade.

ter [3, 4]. En patient med Capgras’ syndrom kom att f& histo-
risk betydelse — Oskar Panizza.

Historisk patient

Oskar Panizza (1853-1921) studerade psykiatri i Minchen
vid Oberbayerische Kreisirrenanstalt under Bernhard von
Gudden och insjuknade under studietiden i en psykos. Han
kénde det som om hans hjarnaskarsi skivor och undersoktes
under mikroskop. Han forsokte tackla sin psykos genom att
forfatta, men det mesta han skrev konfiskerades pa grund av
desskusligakaraktar och han domdestill et &rsfangelse. Han
frisl@pptes 1896 och slog sig ner i Schweiz, dér han blev fér-
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laggare och skisserade pa de idéer som foregick 1960- och
1970-talens antipsykiatriska roérelse. 1898 deporterades han
till Paris, dér han kénde sig forfoljd av kejsar Wilhelm I1.
Aklagad for majestétsbrott pa grund av sitt verk »Parisianac
gav han sig slutligen till de tyska myndigheterna, som &ter-
forde honom till sjukhuset i Minchen under diagnosen para-
noia. Dérefter levde Panizzai Paris, dér han led av bl asym-
tom paCapgras’ syndrom (han var évertygad om att kejsaren
var dod och hade ersatts av en som spel ade kejsaren) och pl &
gades dessutom av akustiska och ol faktoriska symtom.

Ar 1904 flydde han frén Paristill sukhuseti Miinchen, dar
Emil Kraepelin 1903 hade blivit chef. Panizza blev personi-
fikationenfor det otillréckligai Kraepelinsbindrasystem (de-
mentia praecox — numera schizofreni — och cirkulart vansin-
ne — numeramanodepressiv s ukdom), och 1921 forde Krae-
pelin in parafrenierna som begrepp i den &tonde utgévan av
sin l&robok. Ar 1916 namnde Kraepelin »systematisk para-
freni« i en forelasning och anvande Oskar Panizza som fall-
beskrivning. Efter 1905 levde Oskar Panizzai Bayreuth, dér
han dog 1921 efter ett slaganfall [5].

En mangfald orsaker
Orsakernatill Capgras’ syndrom & mangfaldiga. | en elegant
Oversikt 6ver syndromet gar Berson igenom 133 fallbeskriv-
ningar [6]. Av dessa hade 44 paranoid schizofreni, men till-
sténdet finns beskrivet ocksa vid hjarninfarkter, demens av
olika genes, storningar i kopparmetabolismen, epilepsi och,
somi debadafallen ovan, hjarnskador efter alkohol men ock-
savid l&gafolater, hjarntrauma och hjarntumér. Vanligast &r
det vid paranoid schizofreni. Capgras fenomen behéver
sarskiljasfran hallucinationer, storningar av varseblivningen,
desorientering, minnesdefekter, missforstand, illusioner och
autoskopiska fenomen (personen har en syn eller hallucina-
tion, i vilken hon ser sig 5&lv som en dubblett i rummet).
Hur vanligt & Capgras’ syndrom? Sex fall konstaterades
bland 4 200 patienter pA Miami Psychiatric Emergency Ser-
viceunder ett & [7], vilket motsvarar 0,14 procent pahelako-
horten och 0,17 procent bland psykotiska patienter. Det finns
anledning att tro att flertal et fal| vanligen gar oupptackta, dar-
for att man inte uppmérksammar symtomet eller dérfor att
man uppfattar det som bara ett »ordinért« vanforestalInings-
symtom och missar det distinkta med fenomenet: den klara
avgransningen, franvaron av expansivitet och stabiliteten
Over tid.

Formodligen underdiagnostiserat

En &n mer sdllsynt form av syndromet finns — nér personen
forfaktar att det finns en kopiaav henne §élv. Ellis och med-
arbetare anger en incidiens, som &r svér att kvantifiera, vari-
erandei slutenvard mellan 1 och 5,3 procent [ 2]. Férmodligen
& syndromet underdiagnostiserat, om an ovanligt [8]. Grader
av symtom pé nedsatt identifieringsférméga ar daremot van-
liga. | kliniken ser man allagrader, altifran att en stor likhet
med nagon viss person havdas (»Du & precis som min mam-
ma! Du ser precisut som den dér kandaskadespelaren! «) Gver
osdkerhet om identitet till ett distinkt Capgras’ syndrom. Ett
exempel pd osikerhet i identifiering & den schizofrena me-
deldl ders kvinna som trodde att hennes dotter méjligen arbe-
tade paen avdel ning och sominte sakert kunde avgéraom det
var hon, nastan inte ens efter att noggrant och manga ganger
granskande hatittat pa personen i fraga.

Vanligt vid schizofreni

Det &r valkant att det foreligger svarigheter att identifieraan-
siktsuttryck vid schizofreni [9, 10]. Det & darfor inte forva
nande att Capgras fenomen &r vanligast vid schizofreni [6],
&ven om det inte &r sakert att de schizofrena patienternas sva-
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En patient med Capgras’ syndrom kom att fa historisk betydel-
se — Oskar Panizza, till vdanster. Efter en psykos, en fangelsevis-
telse, landsférvisning etc hamnade han sa smaningom pa sjuk-
huset i Miinchen, dér Emil Kraepelin, till héger, blivit chef.
Panizza blev personifikationen fér det otillrdckliga i Kraepelins
binéra system, och han férde in parafrenierna i attonde uppla-
gan av sin larobok. Kraepelin nédmnde »systematisk parafreni«
i en féreldsning och anvédnde Panizza som fallbeskrivning.

righeter med att identifiera emotionella uttryck i ansikte och
prosodi (talets melodiska innehall) neuropsykiatriskt ar be-
sléktat med Capgras’ fenomen. Problem med att identifiera
ansiktsuttryck utgor ett allvarligt handikapp, som forsvarar
eller omdjliggor en adekvat social samvaro och 8n mer s, kan
man &t inse, om man har svarigheter att eller inte alls kan
identifiera personer korrekt.

| Capgras’ ursprungligaartikel fannsdessutom nagrasym-
tomsomi debadafallen ovan: Helasjukhuset & enteater som
spelas upp av aladessa dubbl etter, déda personer &r egentli-
gen inte doda utan »bortforda« och ndgon intellektuell ned-
séttning kan inte noteras.

Distinkt fenomen

En omfattande diskussion har férekommit rérande om man
har att gdra med ett symtom bland andra eller med ett verk-
ligt syndrom [11]. | de fall fenomenet dger rum inom ett an-
nat syndrom, som ett symtom bland andra, exempelvis vid
paranoid schizofreni, verkar det varamest logiskt att talaom
symtom eller Capgras’ fenomen. | de badafallen ovan fore-
faller det emellertid varavé sd adekvat att talaom Capgras
syndrom. | varje fall & det valunderbyggt att det rér sig om
ett distinkt och akta fenomen, som stér ut fran Gvriga vanfo-
restéliningar, varfér man &minstone kan beteckna det som
Capgras' fenomen.

Det finns rétt goda skd att formoda forhojd farlighet vid
Capgras' syndrom [12]. Epidemiologiska data saknas, och
prognosen &r darfor okand.

Hur behandlas Capgras’ syndrom?| detvafallen ovanvar
forloppet kroniskt och stationart och opaverkbart av neuro-
leptika, i Ovrigt finns beskrivet god effekt av neuroleptika
[12]. Det finns &minstone ett redovisat behandlingsresultat
med mirtazapin [13]. | somatiskt orsakade fall behandlas
grundsjukdomen. | dvrigt forefaller inget varakant.

Frégolis syndrom — mindre ként

Frégolis syndrom, dopt efter en italiensk underhallare och
imitator, kan kallas motsatsen till Capgras’ syndrom och in-
nebér att en for patienten frAmmande persontroshysaenkand
persons personlighet eller §él, och patienten »kanner igen«
personen felaktigt. Det beskrevs forsta géngen 1927 av
Courbon (1879-1958) och Fail (&ergivet av Ellis, Whitley
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och Luauté [2]). En studie beskrev gu fal av Frégolis
syndrom, och man ans&g att sdval kliniskadata, EEG, |uften-
cefalografi och ekoencefalografi som psykologiska fynd ta-
lade for organisk genes[14]. Sex av dessafall hade dessutom
schizofreni (paranoid eller hebefren typ).

Vid Frégolis syndrom upplever patienten att det finns en
personlighet som uppenbarar sig i ett otal varianter med oli-
kautseende med avsikt att plégaeller pdannat sitt stora pati-
enten. Patienten noterar bédelikheter och olikheter mellan de
olika personernamen skjuter undan och férkastar dessaolik-
heter hur patagliga de @n kan vara. Syndromet & betydligt
mindre ként an Capgras'.

Intermetamorfossyndromet — &n mindre kant

Intermetamorfossyndromet [15] & &n mindre ként och inne-
béar att ndgon uppfattar att andra personer inte bara kan for-
andras utan direkt omvandlasfysi skt och psykologiskt till n&
gon annan. Det beskrevs forsta géngen av Jean Marie
Tusgues (1909-1983) [2]. Till syndromet réknas ibland ock-
safall dar négon upplever att delar av eller hela kroppen an-
tagit ett djurs gestalt eller »egentligen tillhér ndgon annan.
Den senare varianten &r inte alldeles séllsynt.

Exempel padettavar enkvinnai 30-arsd dern som skadats
av blandmissbruk. Hon hade den oruckliga uppfattningen nér
tillstndet var som véarst att hennes mamma var en hast och
hon sjév en gris. | béttre perioder fanns aven kvar en svans
med knorr paenaldret. Ett annat exempel var en 20-arig kvin-
nasom i samband med debut i schizofreni upplevdesig salv
som en hund och ocks& krop omkring paallafyra. Man skul-
le kunna tolka sadana upplevelser som symboliska. Mot det
talar dvertygelsen, det inadekvata emotionella svaret och att
minnet kvarstar med of 6randrat indifferent kanslouttryck.

Denna form av vanférestdlIningssyndrom anses vara yt-
terst sdllsynt. Eventuellt kuperas detta fenomen snabbt av
neuroleptika[16].

Subjektiva dubblettsyndromet — mycket lite kant
Det subjektiva dubblettsyndromet innebar att ndgon annan
upplevs som den personens dubbl ett. Mycket litet & kant om
detta syndrom, vilket ibland karakteriseras som »reduplica-
tive paramnesiak, ibland som Capgras’ syndrom.

Klassificeringsproblem

Capgras syndrom och de 6vriga missidentifieringssyndro-
men & storningar i tros- eller forestdliningssystemet. Cap-
gras’ syndrom galler nastan altid ngon narstéende person,
vilket under 1ang tid ledde till en férmodan att orsaken bara
kunde vara »psykologisk«. Men med tanke pa att patienter-
nas symtom vidgastill att géllabyggnader och féremal faller
denidén. Det finns dessutom datasom talar fér en hdgersidig
cerebral dysfunktion [17].

Capgras beskrev sitt eget syndrom som »ett slags agnosi
for individuell identifiering«, en tanke som finner stdd i mo-
dernare kognitivt inriktad forskning. Processen ansag han
vara den samma som fér alla vanférestaliningar: Det beror
inte p& nagon felaktig igenkanning, utan det borjar med ett
emotionellt tillstand, Gvergar sedani vanaoch blir till dut en
mental (fixerad) form. (Ordningen och stadiernai dennapro-
cess aterfinner man for dvrigt hos Kraepelin nar han beskri-
ver paranoian [18].) Capgras betonar den hér spridningsef-
fekten: Det borjar med ett tillfélle, som sedan snabbt expan-
derar, dven till omgjliga och orimliga nivéer. Fenomenet
skulle bero pa att igenkanningen av ett ansikte inte automa-
tiskt kopplastill en kénslaav att vara val bekant.

Capgras syndrom och 6vrigaDMI intar inte ngon natur-
lig plats i 1CD-10/DSM-systemet. Kraepelins parafrenibe-
grepp — han forestédllde sig att parafrenierna befann sig mel-
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lan vanforestallningssyndrom och paranoid schizofreni — har
uteslutits ur den diagnostiska systematiken.

| defall en klar somatisk forklaring féreligger kan 293.9
(Psykisk storning UNS orsakad av ...) anvandas trots den
trubbighet som klassificeringen orsakar. Flertalet fall inord-
nas formodligen under vanférestdllningssyndromen, vilket
strangt taget innebér en lika stor trubbighet. DM | demonstre-
rar en av svagheterna i det nuvarande klassificeringssyste-
met.

Litet intresse inom psykiatrin

Inom psykiatrin har man mycket lite intresserat sig for tros-
systemens psykopatologi, trots att vanforestalIningar & van-
liga[19]. Av sammaanledning finnsliteintresse fér faktorer
som realitetsanpassar varatrosforesta Iningar, ochvi har i re-
gel trosuppfattningar som inte alltfér mycket kommer i kon-
flikt med omvérlden och verkligheten. VVanférestdlIningar &r
som bekant svarbehandlade och ofta manifesta och oruckli-
ga. Sadant som rums- och tidsordningen, den kausala ord-
ningen och uppfattningen av identiteten ligger sA djupt i det
medvetna/formedvetna systemet att man vanligtvisinte upp-
fattar det.

Hur vet man att personen framfoér en & sammaidag som
igdr, sammanu som for en stund sedan, trotsatt utseendet hela
tiden &ndrar sig? Hur kommer det sig att vi uppfattar en tids-
lig och rumslig ordning? Det &r inte 5 dlvklarheter, eftersom
det finns patol ogiska fenomen som uppléser den ordningen
och som patienten inte upplever som avvikande. Det & ka-
rakteristiskt for vanforestallningar att personen i fréga dels
Oppet och ogenerat for dem patal pett sitt som gott kan kan-
netecknas som ett propagerande, dels att personen inte ar be-
redd att omprdéva sina forestélIningar oavsett Gvriga omstéan-
digheter.

Om detta vet psykatrisk vetenskap sa gott som inget

Tva fenomen som ligger nara vanforestalIningar gl ler stor-
ningar i ansktsuppfattning: paraprosopi (av grekiskans
présopon = ansikte), dvs en upplevelse av att ansikten — of-
tast pa ett skrammande sétt — andrar utseende), och prosop-
agnosi, dvs of ormaga att kannaigen ansikten — allaansikten
ar lika eller »blanka«, erinrar om dessa syndrom och &r an-
tagligen beslaktade.

Om detta vet den psykiatriska vetenskapen sa gott som
ingenting. Alla dessa fenomen sasmmanfattas vanligen med
ett enda ord: vanférestaliningar. Denna oprecisa karakteri-
sering & oftillfredsstallande. Férmodligen har férestallnings-
systemet ett helt annat och mycket basalt (forsprakligt) neu-
ropsykiatriskt substrat &n andra mer vélkanda psykiatriska
symtomomraden, som stamningspatol ogier och hallucinatio-
ner, men mycket litet & kant om detta. Det &r alltid lika svar-
beméstrat nér négon &r fast vertygad om négot helt felaktigt,
darfor att det inte forefaller finnas ndgot »darfor att«. Over-
tygelsen uppstar sa att siga ur intet och &r darfor svar att tala
om, fagrepp om och omgjlig att tillrattal dgga.

Vart forestéllningssystem intar en mer basa plats i det
mentala systemet och utgér pa sétt och vis sjdva fundamen-
tet, som vi for dvrigt vanligtvis tar fér gévklart och darfor
kanske till och med har svarigheter att uppfatta. Det & for-
modligen ett av skdlenftill att vanforestdlIningssyndrom &r sa
svérbehandlade.

*

Potentiella bindningar €ller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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