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Summary

Objectives
The Charcot and Bernard case of visual imagery, Mon-
sieur X, is a classic case in the history of neuropsychol-
ogy. Published in 1883, it has been considered the first 
case of visual imagery loss due to brain injury. Also in 
recent times a neurological valence has been given to 
it. However, the presence of analogous cases of loss of 
visual imagery in the psychiatric field have led us to hy-
pothesize psychogenic origins rather than organic.

Methods
In order to assess the validity of such an inference, we 
have compared the symptomatology of Monsieur X with 
that found in cases of loss of visual mental images, both 
psychiatric and neurological, presented in literature.

Results
The clinical findings show strong assonances of the Mon-
sieur X case with the symptoms manifested over time by 
the patients with psychogenic loss of visual imagery.

Conclusions
Although Monsieur X’s damage was initially interpreted 
as neurological, reports of similar symptoms in the psy-
chiatric field lead us to postulate a psychogenic cause for 
his impairment as well. 
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Riassunto

Obiettivi
Monsieur X, il caso di perdita dell’immagine mentale 
visiva descritto da Charcot e Bernard  rappresenta un 
classico nella storia della neuropsicologica clinica. Pub-
blicato nel 1883, il caso è considerato il primo esempio 
di perdita dell’immagine mentale visiva dopo un danno 
cerebrale e anche in tempi recenti è stato interpretato in 
chiave neurologica. Tuttavia la presenza di casi analo-
ghi di perdita della visione mentale su base psichiatrica 
ci ha indotto a postulare una genesi psicogena piuttosto 
che organica del disturbo immaginativo.

Metodi
Allo scopo di verificare tale inferenza il presente lavoro 
ha comparato la sintomatologia manifestata da Mon-
sieur X con quella di pazienti riportati in letteratura con 

un deficit di immagine mentale sia su base psichiatrica 
che neurologica.

Risultati
I risultati ottenuti evidenziano una sovrapposizione della 
sintomatologia di Monsieur X con quella manifestata da 
pazienti con un danno di immagine mentale visiva su 
base psicogena.

Conclusioni
Sebbene il deficit di Monsieur X sia sempre stato inter-
pretato in chiave neurologica, la presenza in letteratura 
di casi simili in ambito psichiatrico invita ad ipotizzare 
una causa psicogena alla base del suo disturbo.

Parole chiave
Perdita dell’immagine mentale visiva • Jean-Martin 
Charcot  • Désiré Bernard • Monsieur X • Depersona-
lizzazione • Derealizzazione • Organico • Psicogeno
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e derealizzazione e più raramente nel contesto di 
psicosi 15-17 .
Questo lavoro si propone di rivisitare in chiave 
critica il caso di Monsieur X riportato nel 1883 da 
Charcot e Bernard, ossia quello che viene conside-
rato dalla letteratura neurologica e neuropsicolo-
gica come il primo caso di perdita dell’immagine 
mentale visiva 18 19. In particolare, sulla base delle 
evidenze della letteratura sia psichiatrica che neu-
rologica, anche remota, intendiamo verificare se è 
possibile avanzare una spiegazione alternativa a 
quella tradizionalmente proposta – anche in tempi 
recenti – di una genesi neurologica 20 21.

Il caso di Monsieur X
Il resoconto del caso di Monsieur X venne pubbli-
cato nel 1883 con il titolo di Un cas de suppression 
brusche et isolée de la vision mentale des signes et 
des objets, (formes et couleurs) [Un caso di perdita 
improvvisa e isolata della visione mentale di segni 
e oggetti (forme e colori)] sul giornale Le Progrès 
Mèdical. Il periodico raccoglieva abitualmente i 
casi clinici esaminati da Charcot presso la presti-
giosa clinica parigina della Salpêtrière. È grazie al 
resoconto scritto da Désiré Bernard, un allievo in-
terno del suo entourage, che la descrizione di que-
sto paziente è giunta a noi. Bernard, fu autore tra 
l’altro di una pregevole tesi di laurea sulle diverse 
forme di afasia che venne premiata dalla Facoltà di 
Medicina di Parigi e data alle stampe come mono-
grafia nel 1889 22. Charcot lasciava ai suoi studenti 
più preparati l’onere di trascrivere le osservazioni 
da lui effettuate sui pazienti e pochi sono gli scritti 
di suo pugno dopo che ebbe raggiunto fama in-
ternazionale 23. Dal breve scritto risulta che Mon-
sieur X era un imprenditore nato a Vienna, abile 
negli affari oltre che persona molto colta, in grado 
di comprendere ed esprimersi oltre che nella sua 
lingua madre tedesca, anche in spagnolo e in fran-
cese, nonchè in possesso di buone conoscenze di 
latino e greco (sia antico che moderno) tanto da 
poter intrattenere scambi commerciali in quest’ul-
tima lingua. Leggeva abitualmente le opere di Vir-
gilio e Omero delle quali conosceva benissimo il 
primo libro ed era in grado di dar seguito ai versi 
non appena se ne proponeva l’inizio. A detta del-
lo stesso Monsieur X, prima dell’insorgenza della 
sintomatologia che lo portò al consulto con il pro-
fessor Charcot, egli godeva di una formidabile me-
moria visiva nel ricordare i tratti dei volti, le forme 

Introduzione
L’atto mentale di formare in modo più o meno fe-
dele una rappresentazione visiva similpercettiva 
di ambienti, persone, oggetti, simboli o scene in 
assenza della loro presenza fisica viene definita 
immagine mentale visiva, immaginazione o visual 
imagery secondo un termine mutuato dal mondo 
anglosassone.
Si tratta di una funzione che gioca un ruolo impor-
tante nella vita mentale delle persone e che viene 
variamente reclutata per raffigurare ad esempio 
l’aspetto dei luoghi della nostra infanzia, il viso 
dei nostri cari, un tragitto cittadino, il modello di 
una molecola organica o per rispondere al sempli-
ce quesito di quante finestre ha la nostra casa. La 
visual imagery gioca inoltre un ruolo importante 
nella manipolazione di informazioni e rientra nel-
la più generale capacità umana di risolvere pro-
blemi 1 2. Si tratta di complesso processo cognitivo 
che a partire dai dati immagazzinati nella memoria 
a lungo termine ricostruisce una rappresentazione 
similvisiva a breve termine esaminabile in modo 
consapevole dal soggetto 3.
Lo studio sperimentale della visual imagery è stato 
affrontato inizialmente nell’ambito della psicologia 
cognitiva e poi più estensivamente nell’ambito del-
le moderne neuroscienze cognitive mediante tecni-
che di neuroimaging funzionale 3-5. Il dato più rile-
vante emerso da questi lavori è che durante l’attività 
immaginativa, i processi mentali e le aree cerebrali 
che vengono attivate ricalcano – anche se non ri-
sultano sovrapponibili – quelle messe in gioco nei 
processi percettivi visivi 6 7. Oggetto di dibattito è 
invece l’assunto che i processi immaginativi attivi-
no oltre alle aree associative temporo-occipitali e 
parieto-occipitali anche le aree visive primarie reti-
notopicamente organizzate, in grado di supportare 
una rappresentazione topograficamente ordinata a 
livello corticale 8 9. Poco indagata sperimentalmen-
te risulta inoltre l’interessante associazione tra im-
magine mentale ed emozione 10.
In campo clinico, ampie sono le dimostrazioni 
che la funzione visuoimmaginativa può essere 
danneggiata da lesioni neurologiche compromet-
tendo la capacità di descrivere a memoria o di 
disegnare ambienti, oggetti e volti noti 11-14. Meno 
nota, ma altrettanto ben documentata, è la possi-
bilità che un danno immaginativo si associ a di-
sturbi di natura psichica; un’evenienza riscontrata 
in quadri sindromici caratterizzati principalmente 
da depressione e ansia con depersonalizzazione 
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e i colori degli oggetti, tanto da usare questa sua 
abilità come tecnica mnemonica. Sempre per sua 
stessa ammissione le capacità di memoria uditiva-
verbale e musicale erano meno brillanti. Un anno 
e mezzo prima della visita con Charcot, Monsieur 
X aveva presentato un marcato e persistente turba-
mento d’animo con stati di agitazione e inquietu-
dini legati al possibile rischio di perdita di ingenti 
somme di denaro. A tale sintomatologia subentrò 
improvvisamente la nota perdita della capacità 
nel riconoscere e visualizzare forme e colori sia 
recenti che del passato. Non si erano manifestati 
sintomi prodromici di tipo somatico e al momento 
della visita con Charcot non erano presenti altri 
aspetti neurologici oltre al deficit di generazione 
di immagini mentali e probabili disturbi nel rico-
noscimento visivo. Un esame oftalmologico effet-
tuato presso il gabinetto della clinica aveva evi-
denziato una significativa miopia (-7 diottrie) ma 
escluso lesioni oculari o difetti del campo visivo. 
L’unico dato significativo era rappresentato da un 
leggero affievolimento della sensibilità cromatica 
relativo a tutto lo spettro dei colori.
L’esordio e l’evoluzione dei disturbi di Monsieur 
X sono descritti sia nell’articolo che in una lettera 
inviata personalmente da Monsieur X a Charcot, 
datata 11 giugno 1883, allegata all’articolo stesso. 
Così nell’articolo gli autori descrivono l’esordio 
del disturbo:
“Circa un anno e mezzo fa egli fu assalito da una forte 
preoccupazione legata alla riscossione di cospicui crediti 
il cui pagamento gli sembrava incerto. Perse l’appetito e 
il sonno nonostante i problemi finanziari non fossero così 
gravi da giustificare i disturbi manifestati. Il turbamento era 
stato molto intenso e non accennava a diminuire, finché 
un giorno Monsieur X fu scosso bruscamente nel consta-
tare in lui un profondo cambiamento. Provò inizialmente 
un completo smarrimento e si era prodotto ormai tra il 
vecchio e il nuovo stato un contrasto violento. Monsieur 
X si credette in un istante minacciato da un’alienazione 
mentale, tanto che le cose attorno a lui gli apparivano 
strane e nuove. Divenne ansioso e irritabile …”.

Lo stesso Monsieur X constatò di essere divenu-
to meno sensibile ai dispiaceri e ai dolori morali 
confessando di non aver provato tristezza per la 
morte di un suo caro parente. Riconosceva un for-
te mutamento nel proprio carattere e, come egli 
stesso rimarcò:
“Mi sembra che la mia esistenza sia completamente 
cambiata e ovviamente anche il mio carattere si è modi-
ficato. Prima ero molto più emozionabile ed entusiasta 
e possedevo una fervida immaginazione. Oggi, invece, 

sono calmo, freddo e la mia immaginazione non mi con-
sente più alcuna rappresentazione”.

Ogni cosa percepita sembrava a Monsieur X come 
osservata per la prima volta, compresi i monumen-
ti, le vie e le case a lui familiari. Il percorrere le 
strade della città dove era nato gli dava una sensa-
zione strana in quanto tutto gli sembrava aver as-
sunto nuove forme. Alla richiesta di fornire a me-
moria la descrizione della piazza principale della 
sua città natale egli osservò:
“So che esiste, ma non posso più immaginarmela ne vi 
posso dire nulla a riguardo, non posso dirvi di più”.

Anche il riconoscimento di volti di persone a lui 
note sembrava disturbato. Come riportano Char-
cot e Bernard:
“Recentemente, in una galleria pubblica, egli si è visto 
tagliare la strada da un personaggio al quale ha subito 
offerto le sue scuse, ma che altro non era che la sua im-
magine riflessa su un vetro”.

Monsieur X era spaventato dal fatto di imbattersi 
quotidianamente in situazioni a lui sempre nuove 
osservando:
“Non essendo più capace di formare immagini di ciò 
che vedo e, avendo completamente mantenuto la mia 
memoria astratta, provo giornalmente grande stupore 
nel vedere per la prima volta cose che per me dovrebbe-
ro essere molto familiari”.

Il disturbo di riconoscimento visivo si estendeva 
anche ai segni grafici. Ad esempio, quando fu in-
vitato a scrivere l’alfabeto greco, egli omise alcune 
lettere (θ, ς, σ, ζ, ϕ, ψ, λ) che non fu poi in grado di 
riconoscere e leggere quando Charcot ne tracciò 
la forma con il dito. Solo dopo aver riprodotto con 
il proprio dito le lettere, Monsieur X fu in grado 
di interpretarle, evidenziando a detta di Charcot 
una sorta di compensazione di una lieve dislessia 
(cécité verbale).
La visualizzazione della fisionomia del volto di sua 
moglie e dei suoi bambini gli risultava impossibile, 
anche se una delle cose che lo deprimeva mag-
giormente era l’impossibilità a visualizzare i colo-
ri. Nel suo complesso, così Monsieur X descriveva 
la perdita nel recupero delle immagini mentali:
“... se mi chiedete di rappresentarmi le torri di Notre-
Dame, una pecora che pascola oppure una nave che 
affonda nel mare, io vi risponderei che, pur distinguendo 
perfettamente le tre cose e conoscendo molto bene di 
cosa si tratta, esse non hanno alcun senso per me dal 
punto di vista della visione interiore”.
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Anche le sue capacità grafiche erano mutate. Pri-
ma della malattia era abitudine per Monsieur X ri-
produrre in modo minuzioso col disegno le cose 
che osservava imprimendole nella memoria, ma 
dopo la comparsa del disturbo egli era in grado di 
disegnare ambienti, oggetti e volti solo sfruttando 
nozioni per così dire “tecniche”. Invitato a dise-
gnare un minareto, Monsieur X riferì che sapeva 
che questo era costituito da una torre alta e qua-
drangolare, tracciando sul foglio un disegno sche-
matico formato da poche righe verticali ed oriz-
zontali. Egli aggiunse:
“Volete un’arcata? Io mi accingo a tracciarla perchè 
consapevole che un arco a tutto sesto è una circonferen-
za, un’ogiva è formata da due archi che s’intersecano ad 
angolo acuto. Nonostante ciò non li immagino per nulla 
e non posso vederli con la mente”.

Monsieur X riferì di aver mutato anche il modo di 
sognare:
“… ora io sogno solo parole, dove una volta, invece, 
avevo soprattutto percezione visiva dei miei sogni”.

La diminuita capacità della memoria visiva, lo 
portò a doversi affidare ad altri tipi di memoria per 
continuare a svolgere la propria attività lavorati-
va. Divenne costretto a rileggere più volte parole o 
frasi a voce alta, ricorrendo alla ripetizione al fine 
di memorizzare:
“Oggi sono obbligato a dirmi le cose che voglio tratte-
nere nella mia memoria, quando prima mi bastava foto-
grafarle con la vista”.

Dopo aver descritto ampiamente la sintomatologia 
di Monsieur X, Charcot e Bernand fornirono una 
spiegazione in termini funzionali di questo caso, 
ipotizzando secondo la concezione di memoria 
componenziale proposta all’epoca da Ribot, che 
il caso costituisse un esempio di perdita elettiva 
della memoria visiva collegata ad un’ipotetica cir-
coscritta lesione cerebrale.

I casi di perdita dell’immagine mentale 
pubblicati dopo il caso di Monsieur X
Dopo la pubblicazione del pionieristico lavoro di 
Charcot e Bernard, vennero segnalati sempre in 
Francia, a cavallo tra ottocento e novecento, alcu-
ni pazienti con perdita dell’immagine mentale in 
cui il contesto clinico suggerisce una genesi psico-
patologica 24-29. In questi casi, la perdita di imma-
gine mentale rientra in un complesso quadro clini-

co in cui predomina la sintomatologia depressiva 
e ansiosa con fenomeni di depersonalizzazione/
derealizzazione 15.
Chemama e Vandermersch 30 nel loro Diziona-
rio di Psicoanalisi osservano che: “Un singolare 
disturbo della percezione, messo in rilievo da 
Charcot e ripreso da Cotard, è quello della perdi-
ta della visione mentale. La coesistenza di questo 
fenomeno patologico con la melanconia ansiosa 
non pare fortuita. L’impossibilità di rappresentarsi 
mentalmente gli oggetti più familiari, la casa in 
cui abita, il volto di genitori e amici, rende questi 
pazienti infelici. La mancanza di sentimenti affet-
tivi, legata alla cancellazione delle rappresenta-
zioni soggettive, diviene un argomento supple-
mentare che nutre il delirio di consapevolezza. 
Essi si accusano di non amare più nulla. Ma la 
perdita della visione mentale, l’impossibilità di 
rappresentarsi gli oggetti più cari non sono che 
un esempio di un disturbo più vasto individua-
to nei melanconici dalla clinica che lo classifica 
nella classe dei disturbi particolari della sensibi-
lità – l’analgesia e l’anestesia affettiva –, ai quali 
si legano clinicamente i registri della parola, della 
rappresentazione e dell’affetto”.
A partire dagli anni cinquanta e sessanta del se-
colo scorso, iniziano a comparire nella letteratura 
neurologica/neuropsicologica casi in cui l’inca-
pacità di generare immagini mentali visive viene 
ricondotta ad affezioni organiche di vario tipo, 
quali disturbi vascolari, traumi cranici, esiti post-
intervento chirurgico, ecc. 31-33. Spesso, in questi 
casi, il disturbo visuoimmaginativo si presenta in 
congiunzione con deficit di riconoscimento visi-
vo riconducibili a disfunzioni delle aree corticali 
posteriori. È da rilevare inoltre che pur essendo un 
danno organico ben evidente, una componente 
psicogena viene talvolta invocata anche per al-
cuni di questi casi 32. Di fatto comunque il que-
sito organico/non organico non viene mai espli-
citamente sollevato né da coloro che operano in 
contesto psichiatrico né dai ricercatori in ambito 
neurologico.
La stessa situazione si ripresenta successivamen-
te nella letteratura psichiatrica a partire dagli anni 
sessanta dove ricompaiono – apparentemente solo 
nel nostro paese – sporadici casi di perdita della vi-
sione mentale 15-17 34-36 e molti anni più tardi casi di 
perdita di visualizzazione mentale in ambito neu-
rologico con accertate lesioni cerebrali focali 37-39.
Le due categorie di pazienti, accomunati da un 
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danno al processo immaginativo, presentano a 
nostro avviso elementi clinici che consentono di 
operare una separazione in due gruppi rispetti-
vamente definibili come “psicogeni” e “organi-
ci” (Tabb. I, II). Per una piccola quota di pazienti 
comunque un inquadramento dicotomico risulta 
problematico (Tab. III).
Si ripropone di fatto anche per questa funzione 
cognitiva l’annoso problema organico/psicogeno 
che da oltre un secolo alimenta il dibattito relati-
vo alla perdita della memoria retrograda 53 54. An-
che in questa area cognitiva, accanto a casi con 
una definita patologia neurologica e altri a chiara 
genesi psicogena si ritrovano pazienti in cui una 
precisa classificazione risulta problematica a causa 
del sovrapporsi di fattori organici e psicogeni 55 56. 
È stato inoltre dimostrato che in pazienti con am-
nesia retrograda vi può essere una sostanziale so-
vrapposizione in termini di locus neuroanatomico 
disfunzionale quando sottoposti ad indagini con 
tecniche di neuroimaging funzionale 57. È questa 
un’osservazione che fa riflettere sulla necessità di 
postulare una dicotomia su base lesionale piutto-
sto che utilizzare la semplice distinzione organico/
psicogeno. Può essere più corretto assumere che 
accanto ad alterazioni neurologiche strutturali lo-
calizzabili con metodiche neuroradiologiche tradi-
zionali (TAC, RMN) ve ne siano altre di tipo funzio-
nali/neurochimiche documentabili solo attraverso 
metodiche di tipo neurofunzionale (PET, fRMN o 
altre). In tal senso i disturbi organici o non organici 
rappresentano “le due faccie delle stessa medaglia” 
come sottolineato da Markowitsch 58.

Monsieur X: caso organico o psicogeno?
Come anticipato dai dati della Tabella I, a nostro 
parere Monsieur X va inserito tra i malati a genesi 
psicogena. Tale collocazione trova una sua giusti-
ficazione dopo aver comparato la sintomatologia 
di questo paziente con quella manifestata dalla 
collezione di casi psicogeni e organici presentati 
in letteratura, nonché da una rilettura critica dei 
sintomi da lui lamentati.
Dalla Tabella I si evince che i pazienti inquadra-
ti come a genesi psicogena presentino quasi co-
stantemente una sintomatologia caratterizzata da 
ansia, depressione, depersonalizzazione con de-
realizzazione e talvolta da elementi psicotici. Al-
cuni di questi aspetti sono chiaramente presenti in 
Monsieur X. Le preoccupazioni finanziarie infatti 

provocarono in lui uno stato di angoscia deter-
minando evidenti sintomi di depressione, ansia e 
probabile depersonalizzazione/derealizzazione. 
Non a caso Reda 15 confrontando i casi di perdita 
di visione mentale con depersonalizzazione/dere-
alizzazione da lui esaminati con quelli segnalati in 
letteratura, commenta: “La descrizione dettagliata 
dei casi, specie il primo di Charcot Bernard, quel-
lo di Wimmer, quello di Lemos e quello di Picard, 
sarebbe inutile perché sono pressoché identici a 
quelli da me osservati (anche se gli Autori han-
no sottolineato solo un aspetto della sindrome) e 
con il disturbo della perdita della visione menta-
le denunciato con le stesse parole e con la stessa 
partecipazione affettiva”. In particolare, l’aspetto 
di derealizzazione può da solo giustificare le ma-
nifestazioni cliniche di Monsieur X. Ad esempio, 
sebbene egli sembri rispecchiare un pattern di-
sfunzionale ampiamente documentato nella lette-
ratura neurologica di un deficit di immagine men-
tale accompagnato da difficoltà di riconoscimento 
visivo (agnosia visiva, prosopoagnosia, dislessia), 
un’ipotesi alternativa altrettanto – se non più – ve-
rosimile è che i misconoscimenti di Monsieur X 
possano essere giustificati da un disturbo di de-
realizzazione con depersonalizzazione. Va infat-
ti rilevato che alcuni casi di perdita della visione 
mentale a chiara base psicopatologica presentano 
effettivamente questo disturbo. Sempre Reda 15, a 
proposito di una sua paziente scrive: “R.A. va al 
mercato e tutto le appare nuovo e artificiale; le ca-
se di cartone, la frutta di gesso; prende in mano un 
pomodoro, lo guarda incuriosita, e pur riconoscen-
dolo perfettamente dice tra sé: ‘Come sono strani i 
pomodori’. ‘Vede quella casa di fronte?’ mi dice la 
stessa malata ‘io la vedo come di cartone, per me 
è solo la facciata senza niente dentro’”. Una pa-
ziente studiata da Giagheddu, Amabile e Sanarelli 
36 afferma che: “... gli oggetti non hanno più forma 
e colori definiti; e come se le cose fossero di legno 
e le persone delle statue. È tutto cambiato ... non 
riesco a spiegarmi il perché”.
Anche i deficit di riconoscimento dei volti e del-
le lettere, presenti in Monsieur x, possono essere 
interpretati come la conseguenza di una reazione 
psicogena.
Che un disturbo di depersonalizzazione possa agi-
re a livello del processo di visual imagery è confer-
mato anche da uno studio condotto da Lambert et 
al. 59 in cui viene dimostrato che quadri depressivi 
correlano negativamente con la capacità di forma-
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re immagini mentali quando è presente il sintomo 
di depersonalizzazione.
Un secondo tratto che caratterizza i pazienti psi-
copatologici è l’autodenuncia della perdita della 
visione mentale, un elemento presente in Mon-
sieur X ma piuttosto raro nella casistica neurolo-
gica. A tal proposito va osservato che a differen-
za di altri disturbi cognitivi su base neurologica 
quali l’afasia e l’amnesia, un’alterazione dei pro-
cessi di immagine mentale – in genere dovuta 
a lesioni delle aree posteriori – non determina 
un esplicito deficit comportamentale ma un di-
sturbo che va adeguatamente messo in evidenza 
da un clinico esperto attraverso prove testistiche 
specifiche per la visual imagery. In ambito psi-
chiatrico è proprio l’autodenuncia del deficit che 
ha consentito ai clinici di individuare e segnalare 
i casi psicogeni pur non utilizzando un approc-
cio psicometrico.
Un altro aspetto dissonante nel caso di Monsieur 
X è l’assenza di deficit del campo visivo – di tradi-
zionale riscontro nei pazienti neurologici – mentre 
era presente un non meglio specificato lieve e dif-
fuso decremento della discriminazione cromatica. 
La stessa ammissione di Monsieur X di aver conti-
nuato a svolgere proficuamente i suoi affari com-
merciali, sia pur ricorrendo a strategie alternative 

a quella dell’immagine mentale visiva, appare in-
consueta se effettivamente fosse stato presente un 
disturbo agnosico/prosopoagnosico con associata 
una lieve dislessia.
Da ultimo va segnalato che un disturbo non or-
ganico (isterico) era stato prospettato da Sigmund 
Freud che durante i mesi trascorsi alla Salpêtrière 
accanto a Charcot ebbe modo di visitare perso-
nalmente Monsieur X. Scrive Schilder 60 che Freud 
non ebbe dubbi nel giudicare il paziente come 
affetto da psiconevrosi. Più recentemente anche 
Young e van de Wal 19 hanno sollevato qualche 
dubbio circa l’eziologia di questo caso, sorpren-
dendosi del fatto che Charcot non avesse preso 
in considerazione l’ipotesi di una forma “isterica” 
pur essendo il massimo esperto dell’epoca in tale 
settore.
La Tabella IV riassume le caratteristiche salien-
ti che a nostro avviso possono aiutare il clinico 
moderno a diagnosticare una forma di perdita di 
visual imagery su base psicogena o organica.

Aspetti irrisolti riguardo alla distinzione 
organico/psicogeno
Indubbiamente la distinzione tra organico/psicoge-
no è un tema ostico sia per i ricercatori del passato 

Tabella IV. 
Criteri di distinzione tra un disturbo di visual imagery su base psicogena e organica. Criteria for distinguishing 
between a psychogenic or organic loss of visual imagery.

Caratteristiche salienti dei pazienti con perdita della 
visual imagery su base psicogena

Caratteristiche salienti dei pazienti con perdita della 
visual imagery su base organica

•	 Enfatica autodenuncia del deficit visuoimmaginativo
•	 Fattori stressanti e/o traumatici di ordine psicologico 

in anamnesi remota o recente
•	 Significativa sintomatologia ansieforme e depressiva
•	 Presenza di depersonalizzazione/derealizzazione
•	 Presenza di manifestazioni psicotiche
•	 Assenza di alterazioni strutturali alle metodiche neu-

roradiologiche (TAC, RMN)
•	 Possibile evidenza di alterazioni metabolico-funzio-

nali alle metodiche di neuroimaging funzionali (PET, 
fMRI, spettroscopia MRI)

•	 Rara autodenuncia del deficit visuoimmaginativo
•	 Assenza di fattori stressanti e/o traumatici di ordine 

psicologico in anamnesi remota o recente
•	 Assenza di significativi disturbi ansioso-depressivi o 

tutt’al più presenza di una sintomatologia reattiva al 
quadro neurologico

•	 Assenza di depersonalizzazione e/o derealizzazione
•	 Assenza di manifestazioni psicotiche
•	 Presenza di alterazioni neuropsicologiche della sfera 

visuocognitiva (agnosia visiva, prosopoagnosia, acro-
matopsia, dislessia)

•	 Presenza di alterazioni strutturali (in genere localiz-
zate nelle aree posteriori) alle metodiche neuroradio-
logiche (TAC, RMN)

•	 Evidenza di alterazioni metabolico funzionali alle 
metodiche di neuroimaging funzionale (PET, SPECT, 
fMRI, spettroscopia funzionale) congruenti con le le-
sioni riscontrate con tecniche neuroradiologiche
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che per quelli moderni 61. Ciò è particolarmente 
vero nei casi spuri in cui si combinano aspetti or-
ganici e psicogeni e gli accertamenti strutturali e 
funzionali (TAC, RMN, SPECT, PET, fRMN) risulta-
no di difficile interpretazione. Per quanto riguarda 
la perdita dell’immagine mentale visiva ne sono 
esempi i casi descritti da Brain, Botez et al. e Ze-
man et al. 32 52 21.
A complicare ulteriormente il quadro, vi è l’eviden-
za di disturbi classicamente interpretati in un’ot-
tica psichiatrica che tuttavia sembrano insorgere 
anche in seguito a danni neurologici. È questo il 
caso proprio dei fenomeni di depersonalizzazione 
e derealizzazione 62 63.
Va inoltre richiamata l’attenzione sul fatto che l’av-
vento delle metodiche in grado di generare in vivo 
delle immagini funzionali del cervello, sta radical-
mente mutando l’approccio ai meccanismi neurali 
disfunzionali dei disturbi psicopatologici. Da indizi 
di un organicismo vago ed impreciso si è passati 
a un chiaro orientamento fisiopatologico che mi-
ra a definire modificazioni metabolico-funzionali 
anche nel caso di forme psicogene, da sempre 
considerate prive di alterazioni strutturali o neuro-
chimiche documentabili 57 64. Si tratta di alterazioni 
funzionali, potenzialmente a carattere reversibile, 
che mimano veri e propri danni organici.
Come auspicato da Northoff 65 nel prossimo futuro 
le tecniche di neuroimmagine funzionale saran-
no in grado di fornire un notevole contributo alla 
comprensione delle basi neurali relative a molti 
disturbi psicopatologici.

Conclusioni
Nel 1883 Charcot e Bernard presentarono il ca-
so di Monsieur X che manifestò un’improvvisa e 
persistente perdita della capacità di formare im-
magini mentali visive sia retrograde che anterogra-
de. Nonostante al caso di Charcot e Bernard sia 
stata riconosciuta per oltre un secolo una valenza 
neurologica, la presenza di analoghi casi di per-
dita della visione mentale in ambito psichiatrico, 
ci ha indotti a considerare l’ipotesi di una genesi 
psicogena, piuttosto che organica. Per verificare la 
validità di tale inferenza, abbiamo confrontato la 
sintomatologia di Monsieur X con quella rilevata 
in casi di perdita dell’immagine mentale visiva sia 
psichiatrici che neurologici presentati in letteratu-
ra. La comparazione evidenzia marcate assonanze 
del caso di Monsieur x con i sintomi manifestati 
dal gruppo psicogeno e pur con le dovute caute-

le e possibile avanzare l’ipotesi di una base “non 
organica” in alternativa a quella “organica”. Tale 
assunzione viene formulata nella consapevolezza 
che il gap tra organico e psicogeno si sta riducen-
do, vista l’ampia evidenza clinico-sperimentale 
che dimostra che entrambe le affezioni sono in 
grado di alterare selettivamente – anche se in mo-
do qualitativamente diverso – aree cerebrali circo-
scritte, dando origine a specifici deficit cognitivi.
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