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Il primo presunto caso di anoressia è quello di Margherita dôUngheria 
(1242-1271) che divenne suora a causa di un voto fatto dal padre 

 
 durante la minaccia di invasione da parte dei Tartari (  
 
 Quando i nemici si ritirarono il re fece edificare un monastero nel quale 

mandò a vivere la figlia. 

 

 La ragazza eccelleva negli studi, praticava molte mortificazioni del 
corpo tra le quali il digiuno. A tavola serviva le consorelle, ma lei non 
mangiava, e si ritirava quasi sempre a pregare. Ben presto smise di 
lavarsi e di curare il proprio corpo. 

  

Qualche tempo dopo il re pretese che la figlia sposasse un principe.  

 

Margherita respinse tutti i pretendenti e intensificò le pratiche 
ascetiche.  

 

CENNI STORICI  



IL DIGIUNO DI 

MARGHERITA È STATO 

CONSIDERATO  

COME UNA DIFESA  

DELLA SUA AUTONOMIA  

NEI CONFRONTI DEL 

PADRE TIRANNICO .  

 



CENNI STORICI  

Altro presunto caso di anoressia e quello di Santa Caterina da Siena 

 

Caterina nasce nel 1347 in una famiglia numerosa.  

 La madre aveva avuto da sempre con Caterina un rapporto molto 
competitivo ed intrusivo 

 

Alla morte della sorella, la madre decise che Caterina avrebbe dovuto sposare 
il vedovo della sorella, che, essendo ricco, poteva garantire una buona 
condizione economica a tutta la famiglia. 

Ella si rifiutò  ed iniziò così una battaglia contro la famiglia. Perse metà del 
proprio peso e rinunciò alla propria corporeità.  

Allôepoca alcuni la definironoò santaò, altri ñmattaò pensando che si trattasse di 
possessione demoniaca, in quanto allôimpressionante dimagrimento, 
corrispondeva anche una enorme iperattività e una grande forza fisica e 
mentale. 

 Il padre decise di lasciare libera la figlia di compiere il suo voto. 

 



La scelta di Caterina avvenne 

nellõadolescenza, in un periodo di 

opposizione alla famiglia: una figura 

materna forte, competitiva, che 

vuole guidare la figlia verso un 

ruolo sociale apprezzabile; un padre 

periferico che lascia dirigere la 

moglie.  

Lõ anoressia diventa lõunico modo 

per uscire da un destino segnato 

dalla famiglia e dalla società.  

 



Cenni storici  

Anche lôimperatrice Elisabetta dôAustria (1837-
1898), meglio conosciuta come Principessa 
Sissi, si pensa soffrisse di anoressia.  

Lôimperatrice era alta un metro e settantacinque 
centimetri e il suo peso non superò mai i 
quarantacinque chilogrammi.  

Il suo stile di vita era tipicamente anoressico 
caratterizzato da dieta rigorosa a basso 
contenuto calorico e frenetiche pratiche 
quotidiane ginnico-sportive.  

Gli storici affermano che con lei nacque lôideale 
moderno della magrezza; 

 



Richard Morton  

ÁAnche se fu un medico genovese nel 1500, tale 

Simone Porta, il primo a studiare e descrivere il quadro 

clinico dell'anoressia nervosa, è tradizione diffusa far 

risalire la prima scoperta della malattia solo al 1689, 

quando venne pubblicato ad opera del medico 

britannico Richard Morton il primo resoconto di due 

pazienti (un ragazzo minorenne e una ragazza di 

appena 18 anni) che, in assenza di patologie 

manifeste, rifiutavano di alimentarsi. Morton definì tale 

disturbo "emaciazione nervosa 



WILLIAM GULL E ERNEST 

CHARLES LASE'GUE  

 

 

Nel 700' vi è un incremento dei comportamenti anoressici, comparendo 
così il concetto di anoressia mentale. La paternità venne rivendicata 
da due autorevoli medici:William  Gull e Ernest Charles Lasègue. 

L'insorgenza del disturbo avveniva  16 e I 23 anni con un calo ponderale 
di peso ascrivibile ad un'alimentazione insufficiente. 

Lasègue notò che l'attegiamento di queste giovani era più complesso di 
un semplice rifiuto in quanto esse riducevano gradualmente 
l'alimentazione, inizialmente con la scusa di un malessere transitorio. 
Il digiuno determinava la scomparsa delle mestruazioni  e uno stato di 
stitichezza ostinato. 

Gull e Lasègue furono colpiti dall'iperatttività di queste pazienti, capaci di 
prestazioni fisiche incredicbili nonostante il loro stato consunto. 

fallimento dei farmaci, usati per migliorare l'appetito  e la digestione. 

 stretta relazione tra il comportamento ella paziente e l'ambiente 
familiare. 



Lasègue separava le pazienti 

dalla famiglia  

 e  

 riteneva che  

il òtrattamento moraleó  

fosse necessario  

per la guarigione.  

Da ciò si deduce che l'anoressia si 

opponeva a qualsiasi 

interpretazione biologica; era una 

òperversione mentale ò o 

òintellettualeó. 



Russel  

Propose tre criteri per la diagnosi di bulimia: 

1)I pazienti accusano un impellente  bisogno di 

mangiare 

2)Cercano di evitare gli effetti ñingrassantiò del 

cibo attraverso lôinduzione del vomito, lôabuso 

di lassativi o entrambe le cose 

3)Hanno una paura morbosa di diventare grassi 

 



MOSCHE WUFF  

Nel  1932, lo psicanalista russo Mosche descriveva 
quattro donne depresse e con disturbi dellôimmagine 
del corpo soggette a crisi di ñingordigia incontrollabileò. 
In tutti i casi le abbuffate erano seguite da fasi di 
digiuno ed era stata riscontrata lôabitudine di procurarsi 
il vomito dopo le crisi bulimiche.  

Lôautore metteva in evidenza le affinit¨ di questa 
patologia con la tossicodipendenza: la ricerca 
incontrollabile del cibo nella bulimia somigliava molto a 
quella delle droghe e dellôalcool nelle dipendenze da 
queste sostanze.  



DIFFERENZE CULTURALI  

Á In uno studio condotto in India ( King e 

BhugraInglesi,1998) per indagare la prevalenza dei 

disturbi alimentari, utilizzando il test EAT(Eating 

Attitude Test a 26 items)  

Á I  risultati hanno evidenziato che le 167 ragazze(29%) 

avevano un punteggio superiore al cut-off( 



 

DISCUSSIONE : 

Confrontando le risposte alle singole domande dei soggetti 

indiani rispetto a i soggetti di uno studio inglese rilevarono 

consistenti modelli di risposta su cinque domande (che 

sembravano legate a fattori culturali)  

 
Le cinque domande in cui le ragazze avevano risposto ñSempreò 

(max punteggio) erano: 
Á Taglio il mio cibo in piccole parti 

Á Manifesto un autocontrollo verso il cibo 

Á Mangio cibi dietetici 

Á Sto facendo una dieta 

Á Sento che il cibo controlla la mia vita 

 

Tuttavia: 
Á Tagliare il cibo in piccole parti e un modo normale di preparare il cibo nei paesi 
dove le mani(India) o i bastoncini(maggior parte dellôAsia) si usano per mangiare 

Á Manifestare un controllo sul cibo era un comportamento auspicabile per una 
ragazza ben educata 

Á Mangiare cibi dietetici o stare a dieta sono aspetti particolarmente legati a idee 
religiose 

Á In molte società dove il cibo è scarso e normale sentire che controlla tutta la vita 

 



DIFFERENZE CULTURALI  

In Malesia  
Á  (Buhrich;1981) uno studio contattando 17 psichiatri che esercitavano la loro professione in 
quel momento in Malesia per stabilire lôincidenza dei disturbi del comportamento alimentare su 
una popolazione la cui distribuzione razziale era: 53%malesi, 36%cinesi, 11% indiani  

Á I risulati sono stati : Su  60000 nuovi casi psichiatrici 28 donne e 2 uomini avevano 
avuto diagnosi di anoressia nervosa. Tra le 28 donne: 

Á 19 cinesi 

Á 7 indiane 

Á 1malese 

Á 1 euro-asiatica. 

Á La bassa incidenza del disturbo sulla popolazione  malesiana  è 
interpretabile che i pazienti malesi preferivano rivolgersi agli 
uomini della medicina tradizionale(BOMOH) piuttosto che ai 
moderni medici , per non parlare poi degli psichiatri 



DIFFERENZE CULTURALI  

ÁNel 1982 è stata riportata (Azuma et Hemi) una 
prevalenza dellôanoressia nervosa pari a 1/500 nelle 
aree urbane e 1/2000 nelle aree rurali del Giappone. 

ÁPer quanto riguarda la bulimia Nogami et all nel 1984 
rilevarono che il 7,8% delle giovani  donne e il 1,1%dei 
giovani maschi erano incorsi in abbuffate alimentari ma 
in nessun caso ricorrevano tutte le caratteristiche 
necessarie per la diagnosi di bulimia nervosa 

 

ÁCONCLUSIONI: Il Giappone è un connubio di modelli 
culturali differenti. Si presenta come un mondo 
ñpeculiareò che rende difficile il confronto con altre 
realtà socioculturali  


