
IL CASO CLINICO DI ADOLF HITLER 

Nella psicosi collettiva razzistica che esplose nella Germania nazista non va certo dimenticato il fatto decisivo 

della mente patologica di Hitler: egli agì da motore di un fenomeno che attecchiva su antiche e recenti radici. 

Egli era un paranoico, affetto da delirio di grandezza e di missione e da delirio di persecuzione nei confronti 

degli ebrei, ai quali attribuiva orrende macchie e diaboliche macchinazioni. Il delirio paranoico personale di 

Hitler e quello collettivo dei nazisti e dei seguaci sono interdipendenti, osmotici: si potenziavano a vicenda. 

Il rapporto segreto del tempo di guerra, steso dallo psicanalista Walter Langer, per incarico dell’Office of 

Strategic Services, pubblicato nel 1972, descrive Hitler come uno “psicopatico nevrotico sull’orlo della 

schizofrenia”. 

Dalla cartella clinica di Hitler si legge: 

Adolf Hitler, nato a Braunau nel 1889, morto suicida a Berlino nel 1945, di professione fuhrer del Reich. 

ANAMNESI FAMILIARE: il padre Alois, personalità caratteropatica, difficile, aggressiva, impulsiva, usava 

picchiare la moglie, i figli, il cane. La madre, Klara Poelzl, personalità ossessiva nei confronti del pulire, dura 

matrigna con i figliastri, iperprotettiva verso il prediletto figlio Adolf. La sua unione con Alois fu caratterizzata 

da polimortalità infantile. Una sorella maggiore di Adolf affetta da idiozia, una sorella minore debole mentale. 

ANAMNESI PERSONALE REMOTA: nell’infanzia Adolf assiste alle scenate del padre che lui odia per l’estrema 

brutalità ed alle umiliazioni di sua madre che ama teneramente; sviluppa un complesso edipico assai vigoroso 

e sentimenti di insicurezza. A 5 anni è frustrato dalla nascita di un fratellino che gli toglie il monopolio affettivo 

della madre; a 11 anni è frustrato dalla sua morte che gli provoca inevitabili sensi di colpa del sopravvissuto. 

Il monorchidismo congenito di cui soffriva ha contribuito a creare sensi d’inferiorità. 

A 14 anni perde il padre, a 18 la madre: ne rimane annichilito, chiudendosi in un isolato mutismo. 

Si trasferisce a Vienna, dove tenta più volte, inutilmente, di entrare nell’Accademia d’Arte; vive per 5 anni 

senza un lavoro fisso ed in miseria. Frequenta ambienti omosessuali, ma non ci sono testimonianze o prove 

che abbia delle relazioni, né omosessuali, né eterosessuali. 

Si trasferisce a Monaco di Baviera, dove vive ancora in modo passivo. 

Allo scoppio della I guerra mondiale, si arruola nell’esercito: si comporta in modo servile nei confronti dei 

suoi superiori. Cambia l’aspetto  e la condotta: tiene perfettamente pulita ed in ordine la divisa e lustri gli 

stivali, a differenza dell’estrema trascuratezza nella quale viveva negli anni precedenti. Non riesce ad 

oltrepassare il grado di caporale. 

 

ANAMNESI PERSONALE PROSSIMA: l’inizio della psicosi paranoicale coincide con la sconfitta della Germania. 

La psicosi è preceduta da un lungo periodo di depressione e da un episodio isterico di cecità e mutismo. Alla 

vecchia personalità viene a sostituirsi una nuova (anche se ogni tanto riemerge la vecchia). Adolf era 

orientato verso il polo masochistico, mentre il fuhrer era orientato verso il sadismo. Ha esplosioni di furore 

isterico, esigenze rituali circa il riassetto del giaciglio, cancerofobia ed allarme intorno alle malattie: rimane 

una personalità caratteropatica, difficile ed insicura. Probabilmente affetto da impotenza, sicuramente da 

voyeurismo e da una forma estrema di masochismo. 

La crisi (inside psicotico o intuizione delirante), che apre la paranoia megalomane di Hitler, scoppia quando 

era ricoverato in ospedale nell’immediato dopoguerra: egli ha la chiara visione di sé come futuro liberatore 

dei tedeschi e come artefice di una grande Germania; avverte di essere stato scelto dalla Provvidenza per 

questa missione, in un delirio messianico di grandezza.  



Insieme al delirio messianico c’è il delirio persecutorio nei confronti degli ebrei: la sua missione è sterminare 

tutti gli ebrei, causa dei mali del mondo. L’inconscio e la sfera istintivo-affettiva domina incontrastata sulla 

coscienza e sulla sfera dell’intelletto. Verso la fine della guerra si instaura in Hitler una forma di morbo di 

Parkinson. 

 

EXITUS: il suicidio previsto si realizza nel 1945 nel bunker della cancelleria a Berlino, dove si avvelena con Eva 

Braun. 

 

DISCUSSIONE DIAGNOSTICA: tare genetiche e cause psicogene risalenti all’infanzia concorsero a 

disarmonizzare la sfera psichica di Hitler, a ingenerare conflitti e complessi inconsci, legati alla sessualità ed 

all’affermazione-aggressività. Il caso rientra negli schemi di Freud, relativamente ad Eros e Thànatos. Gli 

aspetti nevrotici trovano le loro radici nella sua infanzia. 

Nel cambio di personalità all’identificazione emotiva con la madre aggredita s’è sostituita quella con il padre 

aggressore, mentre le caratteristiche negative della sua precedente personalità venivano proiettate sugli 

ebrei. 

Il suo delirio è lucido e sistematizzato; non appaiono segni di dissociazione mentale tipiche della schizofrenia, 

perciò, più correttamente si può parlare di paranoia, insorta e rafforzata in una personalità caratteropatica 

o psicopatica fisiogena su cui hanno poi agito esperienze ed eventi ad effetto psicogeno dall’infanzia ai 

trent’anni. 

E’ un fenomeno socio-psichiatrico della psicosi di un individuo che, nata in un determinato ambiente socio-

culturale e da questo nutrita, catalizza una psicosi collettiva e si propaga con effetti a valanga a danno 

dell’umanità intera. 


