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Der Beginn cyclothymer Depressionen erfolgt gewohnlich nicht als
akutes, jéhlings hereinbrechendes Ereignis. In der Regel findet bei ihnen
vielmehr eine langsame, oft iitber Wochen und Monate gehende Entwick-
lung der Symptomatik statt, es kommt zu einem allmahlichen Werden
der Psychose, so daB der genaue Zeitpunkt des Beginns einer cyclo-
thymen Depression meist weder fiir den Arzt noch fiir den Kranken selbst
sicher fixierbar ist. Von dieser Regel gibt es jedoch immer wieder Aus-
nahmen, es sind dies jene Kranken, die, wie WEITBRECHT es formuliert
hat, ,,auf Tag und Stunde genau angeben kénnen, wann die Depression
eingesetzt hat®.

Auf diese akute Form des Beginns von Depressionen ist in der #lteren und
jiungeren Literatur mehrfach hingewiesen worden. So stellt z.B. STRANSKY im
AscHAPFENBURGschen Handbuch fest, da eine Depression auch ganz akut ,,sozu-
sagen iiber Nacht* einsetzen kénne, besonders in leichten oder ,,periodischen
Fillen und schreibt bei einem derartigen Beginn der Nacht, als einer Scheide-
marke zwischen Gesundheit und manifestem Kranksein, eine besondere Rolle zu.
Derartige akut beginnende Depressionen werden aber von ihm als Raritéiten nur
beildufig erwdhnt, ebenso spiter von J. LaNGE, der das unvermittelte Deutlich-
werden von Depressionen von einem Tag zum anderen als seltenes Vorkommnis
bezeichnet, jedenfalls bei Erkrankungen aus voller Gesundheit heraus. Diesem Ge-
danken L.ANGEs, daf} solchen akuten Depressionen doch wohl unbekannt gebliebene
depressive Symptome vorausgegangen seien, gibt auch Krrorrorr Raum, wenn er
zu bedenken gibt, bei derartigen Schilderungen Depressiver iiber ein jahes Hin-
setzen ihrer Krankheit miisse beriicksichtigt werden, daf es sich dabei um retro-
spektive Umdeutungen handeln kénne, oder aber daf ein latent schon vorhandener
Krankheitszustand plotzlich ins BewuBtsein getreten sei. Er stellt jedoch fest, daB
es andererseits auch endogene Schwankungen gebe, die wirklich ,,urplétzlich auf-
treten kénnen. SCHLANGE-SCHONINGEN hat durch seine Untersuchungen nach-
weisen konnen, daf in der Tat durch eingehiende Explorationen bei derartigem
Depressionsbeginn oft doch noch unbemerkt gebliebene Prodromalsymptome zu
finden sind. Dennoch aber gibt es immer wieder cyclothyme Depressionen, die ohne
irgendwelche nachweisbaren Antecedentien ihren Anfang nehmen.

Uber die Haufigkeit solcher schlagartig einsetzender Depressionen
haben wir Angaben von WEITBRECHT, der sie bei Frauen in 89/, bei
Minnern in 49/, der Fille fand. Bei den Untersuchungen SCHLANGE-
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ScHONINGENS zeigte sich ein plétzlicher Beginn bei 17 der von ihm unter-
suchten 100 cyclothymen depressiven Kranken. Noch héher liegen die
Zahlen von HERTRICH, der bei einer groBeren Anzahl von Patienten mit
leichteren Depressionen ein plotzliches Einsetzen der Erkrankung in
299/, der Falle fand. Hierbei ist allerdings zu beriicksichtigen, daf
HerrrIcE unter der Rubrik eines plotzlichen Beginns alle jene Krank-
heitsbilder subsumierte, die sich innerhalb von 1—2 Tagen entwickel-
ten, also die Grenzen weiter steckte als WEITBRECHT dies tat.

Es soll nun in dieser Arbeit versucht werden, noch einmal die
Héufigkeit solcher akut ausbrechenden Depressionen zu bestimmen,
dartiber hinaus aber auch die Frage zu kldren, ob bei derartigen Depres-
sionen in bezug auf Alter, Geschlecht, Symptomatik und Verlaufsform
der depressiven Phase Besonderheiten nachzuweisen sind.

Dabei wurden als akut beginnende Depressionen diejenigen aufgefaf3t,
deren Symptomatik sich innerhalb von wenigen Stunden entfaltete und
bei denen sich die Diagnose einer cyclothymen Depression zweifelsfrei
sichern lie. Die in diesen Stunden aufgetretenen Symptome mubten so
beschaffen sein, dall sie sowohl objektiv fiir den untersuchenden Arzt
den plotzlichen Einbruch der Psychose unzweideutig anzeigten, anderer-
seits aber auch subjektiv von dem Kranken selbst als jahe Verdnderung
seiner Seinsweise empfunden wurden.

Um den Bedenken Laxees und Kircmumorrs Rechnung zu tragen,
wurden jene Fille nicht beriicksichtigt, bei denen die Uberpriifung doch
vorangegangene depressive Symptome ergab oder aber die Schilderung
der Kranken den Verdacht erweckte, dafl hier aus der Riickschau ein
dramatischer Beginn konstruiert worden war.

Um unseren Fragen nachzugehen, wurden die Krankengeschichten
von 250 Patienten durchgesehen, die in den letzten Jahren, zumeist
1960—1963 in unserer Klinik stationdr behandelt worden sind. Bei der
Auswahl der Krankengeschichten wurde darauf geachtet, daBl die Dia-
gnose einer cyclothymen Depression zweifelsfrei gesichert war. Aulerdem
wurden auch alle jene Kranken ausgesondert, bei welchen neben der
Diagnose einer cyclothymen Depression noch eine zweite psychiatrische
oder psychiatrisch relevante Diagnose gestellt worden war, um auch die
durch Uberschichtung verschiedenartiger Krankheitsbhilder mdglichen
Fehlerquellen zu vermeiden. Eine dartiber hinausgehende Auslese
erfolgte nicht.

Unter unseren 250 Kranken befanden sich 82 Mianner (32,8%/,) und
168 Frauen (67,2%/,).

Das Durchschnittsalter betrug 43,6 Jahre (Minner 42,1, Frauen
44,3 Jahre).

121 Patienten waren wegen der ersten Phase einer cyclothymen
Depression in unserer Klinik (48,4%/,), 92 Patienten wegen der zweiten
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oder dritten Phase (36,8%/,) und 37 Patienten wegen der vierten oder
weiterer Phasen (14,8%/,).

Bei allen diesen Patienten wurde nun die Zeitspanne, innerhalb derer
sich die depressive Phase entwickelte, zu bestimmen versucht und je
nach ihrer Dauer erfolgte eine Zuordnung zu einer der nachstehenden
Gruppen. Diese Gruppen wurden wie folgt unterschieden:

I. Plotzlicher Einbruch der Psychose, Entwicklung der Symptomatik
innerhalb von wenigen Stunden (abrupter Beginn).

I1. Entwicklung innerhalb von wenigen Tagen (2—7 Tagen) (rascher
Beginn).

1II. Entwicklung innerhalb von wenigen (bis zu 4) Wochen (allméh-
licher Beginn).

IV. Entwicklung innerhalb von Monaten (schleichender Beginn).

Die Aufteilung unserer Kranken in diese Gruppen ergab folgendes
Bild:
Gruppe I 20 Patienten { 8,09/)
Gruppe 11 33 Patienten (13,29/)
Gruppe III 122 Patienten (48,8%)
Gruppe IV 75 Patienten (30,0%/,)

Es zeigte sich dabei, daBl die Zuordnung zu Gruppe I relativ leicht
moglich war, da der plotzliche Einbruch der Psychose fiir den Kranken
ein so nachhaltiges Erlebnis darstellte, daBl die Beschreibung dieses
Ereignisses gewohnlich an erster Stelle aller seiner anamnestischen An-
gaben zu finden war. Immer klang in allen entsprechenden Berichten der
Kranken eine so echte Erschiitterung iber die plotzlich iiber sie herein-
gebrochene Verdnderung an, daf wir die Méglichkeit einer retrospektiven
Umdeutung, wie sie KIRCHHOFF erwog, in diesen Fillen nicht fir wahr-
scheinlich halten. Die gleiche Erfahrung machte auch ScHLANGE-
ScHONINGEN, der feststellte, daB die akut hereinbrechende Psychose im-
mer als ein ,,Uberwiltigtwerden* scharf registriert wurde. Es standen
also die Patienten der Gruppe I wohlabgegrenzt denen der Gruppen
IT—-1IV gegeniiber, wihrend sich innerhalb dieser Gruppen Grenzen nur
mithsam ziehen lieBen. Infolge des allméhlicheren Einsetzens der Psychose
waren hier nur unscharfe, oft lediglich vage Zeitangaben zu finden. Da
diese drei Gruppen gegeneinander nur mehr oder weniger kiinstlich ab-
zuscheiden waren, werden deshalb im Folgenden die Gruppen II—IV
zusammengefat und, um eine Pseudogenauigkeit zu vermeiden, jeweils
nur en bloe der Gruppe I zum Vergleich gegeniibergestellt.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung innerhalb der Gruppe I und
der Vergleichsgruppe in bezug auf Alter, Geschlecht und Zahl der
Phasen:
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Tabelle
Gruppe T Gruppe II—IV
s absol. Zahl % absol. Zahl

Zahl 8,0 20 92,0 230
Geschlecht
Méanner 50,0 10 31,3 72
Frauen 50,0 10 68,7 158
Alter
Ménner 36,2 J. 42,1 J.
Frauen 35,2 J. 443 J.
Durchschnitt 35,7 J. 43,6 J.

)
Friihere Phasen !
1. Phase 70.0 14 46,5 107
2. oder 3. Phase 30,0 6 37,4 86
4. oder mehr Phasen — — 16,1 37

Wie die Tabelle ausweist, ergeben sich zwischen der Gruppe I und
der Vergleichsgruppe in bezug auf Alter und Geschlecht Unterschiede,
die tiber zufallsbedingte Abweichungen hinausgehen. Es kann demnach
festgestellt werden, daBl die akut beginnenden Depressionen in der
Mehrzahl bei jiingeren Kranken auftreten, und der Anteil des ménnlichen
Geschlechts hierbei hoher als iblich zu finden ist.

Das geringere Lebensalter diirfte auch der Grund dafiir sein, dal in
der Gruppe I weniger Kranke zu finden sind, die bereits zuvor Phasen
erlebt hatten.

Wéahrend die von uns festgestellte Hiufigkeit von akut beginnenden
Depressionen mit 89/, sich weitgehend an die von WEITBRECHT ge-
machten Feststellungen anndhert, weichen unsere Ergebnisse in bezug
auf die Geschlechtsverteilung von den seinen ab. Berechnet man das
Gesamt unserer 250 Patienten, waren es 12,2%/, der Manner und 69/,
der Frauen, bei denen die Depression plétzlich ausbrach, bei WEIT-
BRECHT 49/, der Méanner und 8°/, der Frauen.

Die weitere Durchsicht unserer Unterlagen zeigte, daB besondere
Belastungen, die als moglicherweise auslésende Erlebnisse der depres-
siven Phase vorangegangen waren, bei den Gruppen IT—IV in 71 Fillen
(28,49/,) zu finden waren. In der Gruppe I zeigte sich mit 5 Féllen (25,09/,)
etwa das gleiche Verhaltnis. Bei einem dieser Kranken handelte es sich
um eine akute, schockartige Belastung (Diebstahl des erst teilweise be-
zahlten Kraftwagens), an die sich die Depression unmittelbar anschlof.
Die tibrigen vier Patienten standen unter dem Einfluf lingerdauernder
situativer Schwierigkeiten, die allerdings unmittelbar vor dem Ausbruch
der Depression einen besonderen Kumulationspunkt erreicht hatten.
Dall bei den abrupt beginnenden Depressionen derartige akute oder
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chronische Belastungen nicht hdufiger zu finden sind als bei den anderen
cyclothymen Depressionen mit langsamerem Beginn auch, scheint uns
von besonderer Bedeutung, da ja die Annahme naheliegt, gerade dem
plotzlichen Beginn einer Depression koénnte ein besonderes Erlebnis
vorausgegangen sein, welches der zuvor noch latenten Erkrankung den
Weg freigegeben hétte. Unsere Zahlen sprechen jedoch nicht fir diese
Annahme, und die Mehrzahl unserer Patienten betont insbesondere, dal3
keinerlei Konflikt- oder Belastungssituationen vorhergegangen seien.
Gerade dieses Fehlen machte ihnen das so jdhlings iiber sie Herein-
gebrochene um so unverstindlicher.

Bei der Suche nach Gemeinsamkeiten in der Symptomatik der akuten
Depressionen war festzustellen, daB nur in zwei Féllen die Depression
mit einer plotzlich beginnenden schweren Antriebsstérung ihren Anfang
nahm, in den anderen 18 Fillen, also in 90°/,, wurde der Einbruch der
Pyychose von einer jihlings einsetzenden Angst bestimmt. Um dieses
Achsensymptom begann sich dann innerhalb weniger Stunden das Bild
einer agitierten Depression auszufalten.

Einige Beispiele mdgen dies verdeutlichen:

Fall W.T.:34jshriger Mann, abgesehen von einer Jahre zuriickliegenden Com-
motio cerebri nie ernsthaft krank gewesen. Ohne jegliche Vorzeichen an einem
Sonntagmorgen beim Aufrichten aus geblickter Haltung plotzlich ,.ein ganz eigen-
tiimliches Gefiihl, so eine Art ernstes Gefiihl“, das sich in diesem Augenblick iiber
ihn senkte. Seine Umgebung erschien ihm fremd, veridndert, es trat ein schweres
Angstgefiihl auf, das ihn in Aufregung und Unruhe versetzte. Er begann im Hause
hin- und herzulaufen, war bedriickt, ,,voller Trauer und Ratlosigkeit”. Eine Be-
ruhigungsspritze des herbeigerufenen Hausarztes verschaffte ihm einige Stunden
Schlaf, danach bestanden Schwermut und Unruhe weiter, er griibelte iiber seine
Krankheit, firchtete nie mehr gesund zu werden und machte sich Sorgen wegen seiner
unversorgten Familie. AuBerdem bestand eine schwere Schlaflosigkeit. Nach dem
Fehlschlagen aller anderen therapeutischen Versuche muBte schlieflich eine statio-
nire Behandlung durchgefithrt werden.

Fall A.8.: 47jihrige Frau mit unauffilliger Vorgeschichte. Aus voélligem
Wohlbefinden heraus bemerkte sie eines Morgens, daf} sie verdndert war und mit
ihr ,,irgendetwas nicht mehr stimmte. Gleichzeitig verspiirte sie schwere Angst-
gefiithle und eine starke Unruhe in den Beinen. Sie muBte weinen und fiirchtete auf
einmal, es ginge mit ihr, ,,mit dem Leben und {iberhaupt mit allem* nicht mehr
weiter. Von diesem Augenblick an bestand das Bild einer schweren cyclothymen
Depression, die Pat. mulBite kurz danach wegen schwerer Suicidgefahr stationsr
aufgenommen werden. Unter der stationdren Behandlung kam es zu guter Remis-
sion der Psychose, kurze Zeit spéter entwickelte sich, jetzt allerdings allméhlich, eine
erneute Phase mit dhnlicher Symptomatik wie zuvor, zusétzlich allerdings noch mit
Selbstvorwiirfen und Angst um ihre Kinder, so dafl erneute stationire Behandlung
notwendig wurde.

Fall H. T.: 28jahrige Frau. 8 Jahre zuvor erste depressive Phase (mit allmih-
lichem Beginn). Im Vordergrund des Zustandsbildes damals traurige Verstimmung,
Ratlosigkeit, Selbstvorwiirfe, Suicidabsichten. Nach stationirer Behandlung gute
Remission. Jm Sommer 1962, wihrend sie gerade ihr zwei Monate zuvor geborenes
Kind wickelte, muBite sie plotzlich weinen., ,,es kam wie angeflogen*. Sie konnte ihre
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Beschiftigung nicht zu Ende bringen (,,ich wuBite nicht mehr, was ich tun sollte™).
Von diesem Moment an bestehen wieder Angst und Selbstvorwiirfe, es entwickelt
sich im Laufe des Tages die zweite depressive Phase mit dhnlicher Symptomatik
wie zuvor, wenige Tage spater muf} stationdre Aufnahme wegen akuter Suicidgefahr
erfolgen. Nach kurzer Klinikbehandlung voll remittiert entlassen, kommt es 18 Mo-
nate spiter zu einer erneuten Phase, wiederum mit gleichartiger Symptomatik, die
sich aber wie die erste Phase nicht akut, sondern allmihlich entwickelt.

Genau wie in diesen beiden letzten Féllen, zeigte es sich auch bei den
anderen 4 Patienten, die zuvor oder hernach noch eine depressive Phase
erlebt hatten oder erlebten, dal} hier der Beginn der anderen Phasen
ein allméhlicher war. Drei dieser Kranken hatten schon frither Phasen
durchgemacht, die in ihrer Symptomatik im wesentlichen den spéteren
Phasen glichen, aber im (egensatz zu diesen langsam einsetzten. Bei
dem vierten dieser Patienten handelte es sich um eine hypochondrische
Depression mit akutem Beginn, bei dem es im weiteren Verlauf noch
einmal zu einer phasenhaften, jetzt aber langsam einsetzenden Schwan-
kung kam, im Anschlul daran entwickelte sich aufgrund eines Renten-
wunsches eine neurotische Fixierung der Symptomatik.

Unter den 18 Depressionen, die akut unter den Zeichen von Angst
und Unruhe ihren Anfang nabhmen, fanden sich 9 Depressionen mit einer
initial vorwiegend durch kérperliche Storungen geprigten Sympto-
matik, die dann in eine hypochondrische Depression iiberging. Bei allen
diesen wurde eine fast uniforme Schilderung des Beginns gegeben. Immer
nahm hier die Depression mit einem , Herzanfall“ ihren Anfang, ,,das
Herz raste plotzlich los®, ,,Herzklopfen bis zum Halse heraus®, , ,wie
wenn die Brust zerspringen wiirde®, ,,ein Krampf und ein Druck in der
Brust®. Gleichzeitig damit trat eine massive Angst bis zur Todesangst,
teilweise bis hin zur GewiBheit des bevorstehenden Todes, auf. (,,Ich
war sicher, das ist jetzt das Ende®, ,,da wulite ich, nun ist es aus®.)
Im Anschlufl an diesen Anfall beméchtigte sich der Kranken die GewiB-
heit, soeben einen Herzinfarkt, einen Schlaganfall oder Schlimmeres
erlitten zu haben, auf jeden Fall aber glaubten sie schwer krank zu sein,
und es schlof} sich unmittelbar an dieses Freignis eine schwere hypo-
chondrische Depression an, die schlieBlich stationdre Behandlung not-
wendig machte. Immer war dabei die weitere Symptomatik durch ein
herzphobisches Syndrom mitbestimmt, das mit schweren, anakastisch
anmutenden Angsten und Befiirchtungen einherging. Oft wurde dieser
Angst von unseren Patienten eine genaue Lokalisation im Korper ge-
geben (,.die Angst sitzt im Bauch und steigt hinter dem Brustbein
hoch*’), sie war dann gekoppelt mit Priacordialschmerzen, Oppressions-
empfindungen und Globusgefiihlen.

Derartige Symptome bei unseren akut einsetzenden Depressionen
und die Schilderungen dieser Kranken gleichen denen, die von BRAUTIGAM
und von KULENEKAMPFF in ihren Studien iber die ,,Herzphobie* mit-
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geteilt wurden. Da sich in unseren Fillen die Diagnose einer hypochon-
drischen Depression durch die weitere Symptomatik, den Verlauf und
schlieBlich auch durch den Erfolg einer rein antidepressiven Therapie
sichern lieB, scheint uns diese Ahnlichkeit zwischen KULENKAMPFFS
Falldarstellungen und unseren Kranken darauf hinzudeuten, daB das
herzphobische Syndrom eine, moglicherweise zeitbedingte, Zunahme
nicht nur auf dem Gebiet der Neurosen, sondern auch im Erscheinungs-
bild der cyclothymen Depressionen zu erfahren beginnt.

Bei den langsamer einsetzenden Depressionen wurden mit Angst
einhergehende Herzbeschwerden von fast einem Fiinftel der Kranken
(19,1°/,) geklagt, sie waren demnach nicht so hiufig wie bei den abrupt
beginnenden Depressionen (45%/,) und hatten auBerdem nicht eine solch
zentrale Stellung in der Symptomatik der Psychose, sondern wurden
meist nur als ein Symptom unter anderen angegeben.

Da im Vordergrund des psychopathologischen Zustandsbildes bei unseren ab-
rupt beginnenden Depressionen in den meisten Fillen als Kardinalsymptom die
Angst steht, scheint es uns richtig, in diesem Zusammenhang auch auf die Angst-
psychose im Sinne von KirisT und LroNmARD hinzuweisen. Namentlich der
Letztere hat hier eine Reihe von Sonderformen unterschieden. Wollte man seiner
Einteilung der Psychosen folgen, so wiirde es sich bei unseren Féllen zumeist nm
akute ,,reine Angstpsychosen handeln, die in letzter Zeit von LEONHARD auch als
,»gehetzte Depressionen‘‘ bezeichnet werden. Keine unserer Depressionen scheint
uns aber in den Rahmen der ,,Angst-Gliick-Psychose** zu gehoren, da bei keinem
unserer akut erkrankten Depressiven eine paranoide Symptomatik nachzuweisen
war, es sei denn, man wollte die miBtrauische Beobachtung des eigenen Korpers
beim hypochondrisch Depressiven als ein Zeichen einer, gegen den eigenen Leib
gerichteten, paranoiden Gestimmtheit deuten.

Die Uberpriifung des Verlaufs der depressiven Phase und ihrer Riick-
bildung ergab im Vergleich zwischen den Gruppen I und II—IV keine
bedeutsamen Unterschiede. Weder zeichneten sich die plotzlich begin-
nenden Depressionen durch eine kiirzere Verlaufsdauer aus, noch erfolgte
etwa die Riickbildung der Psychose in dhnlicher Weise wie ihr Beginn.
Immer zeigte sich eine mehr oder weniger langsame Riickbildung der
Symptomatik, wobei im Falle der hypochondrischen Depressionen die
KoérpermiBempfindungen gewdhnlich als erstes schwanden, wihrend die
Angst noch fiir kiirzere oder lingere Zeit bestehen bleiben konnte.

Ein Umschlagen der Depression in eine Manie oder aber eine hypo-
mane Nachschwankung konnte bei den Kranken der Gruppe I nicht
beobachtet werden. Ebenso fanden sich hier weder in der Vorgeschichte
noch im spéteren Verlauf, soweit er uns bekannt wurde, manische Phasen.
Bei 11 Patienten der Vergleichsgruppen traten hypomane Nachschwan-
kungen auf, zwei dieser Patienten machten spiter manische Phasen
durch.

Auch in der Dauer der notwendigen stationdren Behandlung waren
zwischen der Gruppe I und den Gruppen II—IV keine Unterschiede zu
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erkennen. Der Klinikaufenthalt betrug im Durchschnitt bei den Kranken
der Gruppe I 41,2 Tage (Méanner 46,6, Frauen 35,8 Tage), bei denen der
Gruppe IT—1IV 45,1 Tage (Ménner 50,7, Frauen 42,7 Tage).

Nach den Ergebnissen unserer Untersuchungen lassen sich die
folgenden Feststellungen treffen:

Bei 89/, der von uns untersuchten Kranken erfolgte der Einbruch
der Pgychose plotzlich als jahe, zeitlich genau fixierbare Verdnderung.

In der weitaus iiberwiegenden Zahl unserer Félle war es das Symptom
der Angst, das den Beginn der Psychose priagte und auch in der Folgezeit
das Kardinalsymptom blieb. Fast bei der Hélfte unserer akut erkrankten
Depressiven fanden wir Depressionen vorwiegend hypochondrischer
Firbung, die ausnahmslos mit einer akuten Herzphobie einsetzten.
Anhaltspunkte fiir eine besonders hiufige Auslésung akuter Depressionen
durch erlebnisreaktive Momente fanden sich bei der Gegeniiberstellung
mit der Vergleichsgruppe ebensowenig wie kennzeichnende Unterschiede
im Verlauf oder in der Form der Rickbildung der Phase.

Der plotzliche Beginn einer cyclothymen Depression kann durchaus
auf eine einzige Phase beschrinkt sein und muf3 nicht etwa auch bei
spéteren Phasen immer wieder erwartet werden. Tatséichlich zeigte sich
bei denjenigen unserer Patienten, die mehrere Phasen durchmachten,
bei einander dhnelnder Symptomatik der einzelnen Phagen, eine jeweils
andere Form ihres Beginns.

Zusammenfassung

Bei der Durchsicht der Krankenblitter von 250 Kranken mit der
Diagnose einer cyclothymen Depression zeigte sich, daB in 89/, der Fille
die Psychose plotzlich innerhalb von wenigen Stunden ausbrach. Das
Durchschnittsalter dieser Patienten lag mit 35,7 Jahren deutlich unter
dem der anderen Depressiven. Es konnte festgestellt werden, dafl es
sich bei den meisten der akut einsetzenden Depressionen (90°/,) um
dngstlich-agitierte Formen handelte und zwar in der Hilfte unserer
Félle um Depressionen mit einer ausgeprégten hypochondrisch-phobi-
schen Symptomatik. Hier war der Einbruch der Psychose immer durch
plotzlich auftretende schwere Angstgefithle gekennzeichnet. Das Syn-
drom der akuten Depression entspricht oft dem der Herzphobie. Dennoch
war die Herzangst bei 9 Kranken nur die Einleitung einer echten de-
pressiven Phase. Bei den anderen, langsam einsetzenden Depressionen
fand sich die Herzangst wesentlich seltener. Nach den Nrgebnissen
unserer Untersuchungen ist der plotzliche Beginn einer endogenen De-
pression nicht an besondere Verlaufsformen gebunden. Es 148t demnach
die Art des Beginns der Psychose keine Vorhersagen iiber den weiteren
Verlauf der jeweiligen oder etwaiger spaterer Phasen zu.

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 206 48
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