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Cycloide psychose: een vergeten diagnose?
Een literatuuronderzoek

W.G.E. KUYCK, R. VONK

ACHTERGROND Het klinische beeld van de cycloide psychose werd in 1928 door de Duitser
Kleist geintroduceerd en later door zijn leerling Leonard uitgewerkt. Samen met Wernicke waren
zij het oneens met de dichotome classificatie van Kraepelin van psychosen in manisch-depressieve
psychose en schizofrenie. Volgens sommige auteurs is de cycloide psychose een gevalideerde dia-
gnose, die zich ook tegenwoordig onderscheidt binnen het klinische spectrum tussen de bipolaire
stoornis en schizofrenie.

DOEL Een literatuuronderzoek naar de historische ontwikkeling en de huidige klinische rele-
vantie van het concept van de cycloide psychose.

METHODE Literatuur werd verzameld met behulp van Medline. Als trefwoorden werden ge-
bruikt psychosis, cycloid, postpartum en history. Er is geen tijdvak aangegeven. Via de verkregen
artikelen werd aanverwante literatuur opgevraagd.

RESULTATEN EN CONCLUSIE De cycloide psychose is een ziektebeeld, dat doorgaans
postpartum geluxeerd wordt. Het overlapt met de DSM -1V -categorie¢n ‘(schizo-)affectieve stoor-
nis’ en de ‘psychotische stoornis (Niet Anderszins Omschreven)’. Het ziektebeeld isnietinde DSM -
1v, maar wel in de 1CD-10 geclassificeerd. Van de postpartumpsychosen zijn 47-54% cycloide
psychosen, wat een levenslange kwetsbaarheid voor psychotische recidieven betekent. Door som-
mige auteurs wordt de cycloide psychose beschouwd als een valide diagnose van een nosologische
entiteit. De medicamenteuze (onderhouds)behandeling en de (mogelijk genetische) etiologie is tot
op heden weinig systematisch onderzocht, wat de beoordeling van de klinische relevantie moeilijk
maakt.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 45 (2003) 2, 97-108]

TREFWOORDEN cycloide psychose, historie, postpartumpsychose, (schizo-)affectieve
stoornis

De partus bevordert in sterke mate het ontwik-
kelen van ernstige psychiatrische stoornissen
(incidentie o0,2-20%). De postpartumpsychose
- ‘kraambedpsychose’ - (incidentie 0,2%) heeft
vaak atypische symptomen (Klompenhouwer &
Van Hulst 1991; Pfuhlmann e.a. 1998) en vertoont
overlap met met name de categorieén ‘schizo-
affectieve psychosen’ en ‘atypische functionele
psychosen’ (classificatie volgens DSM-111 (Diag-
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nostic and statistical manual of mental disorders) en
RDC (research diagnostic criteria)). In de DSM-1V
worden deze geclassificeerd als respectievelijk
‘(schizo-)affectieve stoornis’” en ‘psychotische
stoornis Niet Anderszins Omschreven’ (Klom-
penhouwer & Van Hulst 1994; Spitzer e.a. 1978;
American Psychiatric Association 1994).

De symptomatologie van de cycloide psy-
chose, die doorgaans postpartum ontstaat, komt
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eveneens hoofdzakelijk overeen met deze twee
categorieén. De term ‘cycloide psychose’ werd
geintroduceerd door de Duitser Kleist (1928),
waarna het concept in de vorige eeuw in Duits-
land door Leonard en in Scandinavié door Perris
verder werd ontwikkeld (Leonard 1979; Perris
1973, 1974, 1988, 1990). Reeds eerder beschouwde
Wernicke (1906) de postpartumpsychose als een
‘hyperkinetische Motilitdtspsychose’, die later door
Leonard tot een van de subtypen van de cycloide
psychose werd gerekend. In de 1CcD-10 (Inter-
national Classification of Diseases, World Health
Organization 1992) wordt de cycloide psychose
beschreven als ‘een acute polymorfe psychotische
stoornis zonder symptomen van schizofrenie’,
maar in de DSM-1V komt zij niet voor.

De historische ontwikkeling van deze mo-
gelijk niet onbelangrijke (vergeten?) diagnose
cycloide psychose - door verschillende auteurs
beschouwd als een nosologische entiteit - wordt
aan de hand van een literatuuronderzoek in dit
overzichtsartikel toegelicht en geillustreerd met
een gevalsbeschrijving van een vrouw met een
cycloide psychose. De vraag in hoeverre deze dia-
gnoserelevantis voor de klinische praktijk, wordt
zo volledig mogelijk beantwoord.

METHODE

Literatuur werd verzameld met behulp van
Medline. Als trefwoorden werden gebruikt:
psychosis, cycloid, postpartum en history. Via de ver-
kregen artikelen werd aanverwante literatuur
opgevraagd.

RESULTATEN

Historie en concept Het drietal Duitse neuro-
logen Wernicke-Kleist-Leonard heeft in het begin
van de vorige eeuw een belangrijke bijdrage gele-
verd aan de psychiatrie op het gebied van clas-
sificatie van de ziektebeelden schizofrenie en
affectieve psychose (Ungvari 1993). Deze door
de Anglo-Amerikaanse psychiatrie genegeerde
‘school’ had een andere visie op de psychiatrie dan
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die van Kraepelin-Bleuler-Schneider. Er bestond
onvrede over de dichotome indeling, het Zwei-
teilungsprinzip, door Kraepelin van psychosen in
manisch-depressieve psychosen en schizofrenie
(Perris 1988).

Geintrigeerd door het gelijktijdig in Frank-
rijk ontwikkelde concept bouffées délirantes van
Magnan (en later Ey) ontwikkelden de Duitsers
hun eigen concept van wat uiteindelijk cycloide
psychose zou gaan heten (Perris 1988; figuur 1).
Indeontwikkeling van dit concept onderscheidde
Wernicke eerst een ‘beweeglijke psychose’ (imo-
tility psychosis) en een ‘verlichtende psychose’
(illumination psychosis). Hij beschouwde de post-
partumpsychose als een hyperkinetische Moti-
litdtspsychose, later door Kleist en Leonard tot
één subtype van de cycloide psychosen gerekend
(Wernicke 1906; Pfuhlmann e.a. 1998).

NadatKleist, leerling van Wernicke, eerst het
concept phasische Psychosen had ontwikkeld, intro-
duceerde hij in 1928 uiteindelijk de term zycloide
Psychosen. In dezelfde periode had de fransman
Magnan een eigen concept ontworpen van een
klinisch beeld, waarbij hij de psychopathologie
omschreef als bouffées délirantes de les dégenerées,
gekenmerkt door plotseling ontstane polymorfe
psychotische symptomen, die in opeenvolgende
families voorkwamen (Perris 1988; figuur 1). Het
‘bouffées-délirantes-Magnan-type’ - zénder de
later als obsoleet beschouwde ‘les-dégenerées-
gedachte’ - komt overeen met het Duitse concept
van de cycloide psychose en het Japanse concept
van de atypische psychose (Mitsuda 1965; Fukuda
1990). Zowel de bouffées délirantes als de cycloide
psychose zijn, in tegenstelling tot de atypische
psychose, opgenomen in de ICD-10.

Het concept van de ‘zycloide Psychosen’ is ver-
volgens verder uitgewerkt door Leonard (1961).
Leonard beschreef vijf nosologisch onafhanke-
lijke groepen van endogene psychosen (zie tabel
1), waarvan de cycloide psychose de benigne vorm
is, gekarakteriseerd door een plotseling begin,
episodisch verloop en compleet herstel tussen de
episoden (Leonard 1961 1979; Perris 1990).
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FIGUUR 1 Cycloide psychose: de historische ontwikkeling van het concept
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Zowel Wernicke als Leonard onderkenden de
noodzaak psychiatrische ziekten te classificeren
in homogene subgroepen van niet-organische
psychosen om zodoende biologisch onderzoek te
kunnen doen naar de prognose, behandeling en
oorzaken van die ziekten (Franzek 1990; Ungvari
1993; Brockington e.a. 1982).

Klinischbeeld Leonard en later Perris(Leonard
1973; Perris 1988) hebben het ziektebeeld ‘cycloi-
de psychose’ - door hen als nosologische entiteit
beschouwd - verder uitgewerkt (tabel 2). Perris
omschreef het als een acute (eventueel postpar-
tum geluxeerde) psychotische episode, die snel
(binnen enkele uren of dagen) progressief ver-
loopt en een polymorf klinisch beeld vertoont.
Symptomen zijn onder meer verwardheid, stem-
mingswisselingen (die niet voldoen aan de crite-
ria voor een stemmingsstoornis), hevige irreéle
angst, stemmingsincongruente wanen en/of hal-
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TABEL1

Monopolaire affectieve psychose

Bipolaire affectieve psychose

Cycloide psychose

Ongesystematiseerde schizofrenie

Gesystematiseerde schizofrenie

Classificatie volgens
Leonard van endogene

psychosen (Perris 1974)

Depressief
Manisch

Manisch-depressief

Angstig-gelukkig
Verward

Motiliteit

Affectparafrenie
Katafasie

Periodieke katatonie

Hebefrenie
Paranoidie

Katatonie
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lucinaties (thema: de dood), eufore stemming
(gepreoccupeerd met God en religie) en a- of
hyperkinesie, waarbij prodromale symptomen
zeldzaam zijn (Perris 1974 1988). Dit beeld onder-
scheidt zich niet van het toenmalige concept van
de schizo-affectieve psychose, zoals dat door Kasa-
nin in 1933 beschreven werd (Kasanin 1933, 1994).

TABEL2  Diagnostische criteria van een cycloide psychose

volgens C. Perris (1988)

1 Acuut psychotisch toestandsbeeld, niet veroorzaakt
door drugs of trauma capitis. De eerste keer optredend
bij patiénten tussen de 15 en 50 jaar.

2 Plotseling begin met snelle progressie van het psycho-
tische toestandsbeeld binnen enkele uren tot dagen.

3 Tenminste vier van de volgende symptomen:

- verwardheid

- stemmingsincongruente wanen

- gehoors- en/of visuele hallucinaties met de dood als
thema

- overweldigende angst, niet gerelateerd aan de situatie

- diepe gevoelens van geluk of gevoelens van extase
(religieus gekleurd)

- akinetisch of hyperkinetisch bewegingspatroon

- gedachten over de dood

- stemmingswisselingen niet passend binnen de dia-
gnose affectieve stoornis

4  Geen eenzijdige symptomatologie, maar eerder een
presentatie met een bipolair karakter.

Het is opvallend dat bijna alle psychopathologi-
sche symptomen meestal in één episode tegelijk
voorkomen. Leonard formuleerde nog drie sub-
typen van cycloide psychosen: het ‘beweeglijke’,
‘angstig-gelukkige’ en ‘verwarde’ subtype (zie
tabel 1, Perris 1974; Leonard 1979; Pfuhlmann e.a.
1998). In de praktijk wordt het ‘beweeglijke’ sub-
type vaak onderscheiden van de ‘angstig-geluk-
kige’ en ‘verwarde’ subtypen. De klinische
symptomen van deze laatste twee zijn vaak
tegelijk waar te nemen (Perris 1988). De ‘be-
weeglijke’ vorm komt postpartum het meest
frequent voor.

Classificatie In de 1CD-10 (code F23) wordt
de cycloide psychose omschreven als acute poly-
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morphous psychotic disorder without symptoms of schi-
zophrenia. Deze omschrijving komt grotendeels
overeen met de ‘kortdurende psychotische stoor-
nis’ (code 298.8) uit de DsSM-1V. Deze laatste dia-
gnose heeft echter de beperking dat de duur van
de psychose tussen1 dag en 1 maand moet zijn.
Dezetijdslimietsluitdaardoor hetklinische beeld
van de cycloide psychose uit, die gewoonlijk lan-
ger duurt.

Epidemiologie De cycloide psychose ontstaat
meestal op jonge leeftijd, bij primiparae binnen
twee weken postpartum, en vertoont een con-
stanter klinisch beeld bij recidieven dan de
schizo-affectieve stoornis (Maj 1990). Onafhanke-
lijk van een partus komt de cycloide psychose ook
voor (Maj 1988; Perris 1988). De cycloide psychose
komt vaker voor bij vrouwen dan bij mannen, met
een incidentie van respectievelijk 5 en 3,6 per
100.000 (Brockington e.a. 1982; Lindvall e.a. 1993).
Drie tot 4% van de psychiatrische opnames zijn
cycloide psychosen (Perris 1988). Ongeveer 10% van
de opgenomen psychotische patiénten heeft een
cycloide psychose (Brockington e.a. 1982). Recent
bleekin een onderzoek van Pfuhlmann datde post-
partumpsychose in meer dan de helft van de geval-
len (47-54%) een cycloide psychose was volgens de
classificatievan Leonard (Leonard 1979; Pfuhlmann
e.a. 1999). De postpartumpsychose kon ook een
uiting zijn van schizofrenie (4-10%), een affectieve
stoornis(12%)of een schizo-affectieve stoornis(25%)
(Klompenhouwer & Van Hulst 1994).

Etiologie Een groot deel van zijn leven heeft
Leonard zich gericht op de mogelijk genetische
etiologie vandeendogene psychosen. Leonard was
hierbij aanvankelijk overtuigd van een patroon
vanovererven volgens Mendel (Ungvari1993). Een
familiair voorkomen werd reeds door Leonard
beschreven. Methodologisch goed onderbouwde
familieonderzoeken zijn in de tijd van Leonard en
Perris niet vaak en niet systematisch verricht
(Leonard 1979; Perris 1988).
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Meer recent werd een onderzoek gedaan bij twee-
lingen die waren opgenomen in een psychiatrisch
ziekenhuis voor een ‘schizofrenespectrumpsy-
chose’ en bij wie met de diagnostische bril van
Leonard werd gediagnosticeerd. De vrijwel gelijke
concordanties bij monozygote (38%) en dizygote
(36%) tweelingen suggereerden het ontbreken van
een genetische etiologie bij de cycloide psychose.
Omgevingsfactoren, zoals problemen tijdens de
zwangerschap of partus, leken meer van invloed
te zijn bij het ontstaan van de cycloide psychose
(Maj 1990; Franzek & Beckmann 1998).

Patiénten met het Prader-Willi-syndroom
- deze hebben een defect op de lange arm van
chromosoom 15 - vertonen klinische symptoma-
tologie die meestal voldoet aan de criteria van de
cycloide psychose volgens Perris (Verhoeven e.a.
1998). Dit suggereert wel een genetische compo-
nent bij het ontstaan van de cycloide psychose.

De cycloide psychose wordt geassocieerd met
maternale respiratoire infecties in het eerste tri-
mester van de zwangerschap (Stéber e.a. 1997). Bij
een retrospectief onderzoek werden moeders
van patiénten en van gezonde controlepersonen
gevraagd naar het verloop van de zwangerschap
middels een gestructureerd interview. Bij patién-
ten met een cycloide psychose bestond een sig-
nificant verhoogd voorkomen van respiratoire
virusinfectiesin het eerste trimester van de zwan-
gerschap ten opzichte van patiénten met een
bipolaire stoornis en gezonde controlepersonen.
Een verstoorde rijping van de foetale hersenen
(waarbij verstoring van zenuwcelmigratie) ten
gevolge van een respiratoire virusinfectie van de
moeder in het eerste trimester van de zwanger-
schap, zou mogelijk van invloed zijn op het ont-
staan van de niet-familiaire cycloide psychose.

Ineenaantal onderzoeken is gezochtnaareen
mogelijke biologische marker voor de cycloide
psychose, zoals de P300 (EE G-parameter), de CBF
(cerebral blood flow) of de CT-parameters van de
hersenen. Zo werden bij patiénten met een cyclo-
ide psychose verschillen vastgesteld in de P300 ten
opzichte van patiénten metschizofrenie (Strik e.a.
1996) en in de CBF ten opzichte van patiénten met
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een bipolaire stoornis of schizofrenie (Warkentin
e.a. 1990; Warkentin e.a. 1992). Deze verschillen
vormden voor dieauteurs een ondersteuning voor
devaliditeitvan de diagnose cycloide psychose. De
conclusies moeten worden gerelativeerd, omdat
deze bevindingen niet gerepliceerd zijn. Onder-
zoeksresultaten naar CT-afwijkingen in de her-
senen (asymmetrie van de ventrikels, ventrikel-
grootte) bij patiénten met een cycloide psychose
waren tegenstrijdig (Franzek e.a. 1996; Hoffler e.a.

1997).

Validiteitvan de diagnose Zowel Kleist als Leo-
nard waren overtuigd ten opzichte van de ‘on-
afhankelijkheid” van de cycloide psychose van
schizofrenie en de affectieve stoornissen. Overlap
in symptomen en een vergelijkbaar beloop wer-
den door hen echter ook waargenomen (Mojtabai
2000). Door sommige auteurs wordt de cycloide
psychose op basis van deze gelijkenissen be-
schouwd als een atypische vorm van de bipolaire
stoornis(Cutting 1990; Mojtabai 2000), terwijl Maj
(1990) daarentegen net als Kleist en Leonard de
cycloide psychose juist niet beziet als een variant
van de bipolaire stoornis of schizofrenie.

Concordanties tussen cycloide psychosen en
andere psychotische stoornissen (hier uitgedrukt
in Cohens kappacoéfficiént) zijn laag (0,05-0,4)
(Brockington e.a. 1982; Perris 1988). Opvallend is
ook delage Cohens kappa (0,12) met de WHO (ICD)
mania (Perris 1988). Elders werd een kappacoéffi-
cient gevonden van 0,06 tussen de cycloide psy-
chose en de bipolaire stoornis (Brockington &
Roper 1990). Dit ondersteunt de validiteit van de
diagnose cycloide psychose (Perris 1988). Daar-
naast werd beschreven dat de symptomen beho-
rende bij de ‘verwarde’ en ‘angstig-gelukkige’
subtypen van de cycloide psychose zich statistisch
significant onderscheiden van de symptomen
van de schizo-affectieve stoornis (Jénsson e.a.
19912 en b).

Een in 1967 opgezet follow-uponderzoek
naar de validiteit (en betrouwbaarheid) van de
cycloide psychose volgens Leonards classificatie,
toont aan dat de cycloide psychose in een periode
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van 25 tot 30 jaar een valide diagnose is geweest
(Tolna e.a. 2001).

De validiteit van de diagnose cycloide psy-
chose staat dus nog ter discussie. Onderzoek hier-
naar levert wisselende resultaten op; het bonte
scala van symptomen vertoont deels wel, en deels
geen overeenkomsten met symptomen van ande-
re psychiatrische stoornissen.

Prognose Ook de prognose van de cycloide
psychose verschilt van die van de bipolaire stoor-
nis en schizofrenie. De duur van de symptomen
vande cycloide psychose varieert van 2 tot4 maan-
den. Patiénten met een cycloide psychose hebben
-invergelijking met patiénten met een depressie,
manie of schizofrenie - het hoogste percentage
van ten minste nog 1 recidiefopname (72%) en de
meeste recidieven per jaar. Na patiénten met schi-
zofrenie (2,52 maanden) zijn patiénten met een
cycloide psychose gemiddeld per jaar het langst
opgenomen in de kliniek (0,86 maanden). Patién-
ten meteen depressie of een maniezijn gemiddeld
respectievelijko,24 en 0,46 maanden per jaar opge-
nomen. Herstel tot het premorbide niveau na de
psychotische episode (gemeten met de Strauss-
Carpenter Outcome Scale) is bij patiénten met een
cycloide psychose vollediger (90%) dan bij patién-
ten met een bipolaire stoornis (74%) of schizo-
frenie (51%) (Beckman e.a. 1990; Brockington e.a.
1982).

Behandeling  Voor de behandeling van de
cycloide psychose bestaan geen duidelijke richt-
lijnen. Aangaande de duur en dosering van de
(medicamenteuze) behandeling(en) van de cyclo-
ide psychose wordt verschillend gedacht, gecon-
troleerde onderzoeken ontbreken. De (oudere)
beschikbareliteratuuradviseertbehandelingmet
lithium, eventueel aangevuld met een antipsy-
choticum. Lithium alleen is effectief gebleken
voordereductie van morbiditeitop delangere ter-
mijn (Perris 1978). Bij het angstig-gelukkige sub-
type van de cycloide psychose wordt naast een
antipsychoticum ook een anxiolyticum geopperd
tot het antipsychoticum zijn werking doet. Bij
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het beeld met akinesie als belangrijk symptoom
wordt elektroconvulsietherapie (ECT) overwo-
gen. ECT wordt geadviseerd bij het verwarde
subtype van de cycloide psychose (Leonard 1979).
In een recent gepubliceerde gevalsbeschrijving
wordt volledig herstel door ECT bij een man met
het beweeglijke subtype beschreven (Little e.a.
2000). Daarnaast wordt bij het verwarde subtype
van de cycloide psychose clozapine als behande-
ling overwogen, waarbij wel het gevaar voor het
ontwikkelen van een maligne neuroleptisch syn-
droom - speciaal bij patiénten met een cycloide
psychose — wordt genoemd (Pfuhlmann 1998).
Profylactische werking van een antipsychoticum
is nooit aangetoond. Bij onvoldoende resultaat
met lithium wordt omzetting naar carbamazepi-
negeadviseerd (Ban 1990). Bovenstaandesluitgro-
tendeels aan bij de huidige behandeling van de
postpartumpsychose en de bipolaire stoornis
(Klompenhouwer e.a. 1988; Klompenhouwer &
Van Hulst 1994; Nederlands Vereniging voor Psy-
chiatrie 2001).

RELEVANTIE VOOR DE KLINISCHE
PRAKTIJK

Het klinische beeld van de cycloide psychose
onderscheidt zich van de bipolaire stoornis (en
schizofrenie). Overweldigende angst en incohe-
rentie zijn bij de cycloide psychose opvallend
onderscheidende symptomen (Jénsson e.a. 1991a
en b). De patiént met het ‘gelukkige’ subtype van
de cycloide psychose is bijvoorbeeld niet zozeer
stellig, luidruchtig en/of ontremd, wat bij de
manische symptomatologie (in het kader van een
bipolaire stoornis) wél het geval is (Perris 1988). En
z0 past agressie wel bij een manische episode,
maar niet bij een cycloide psychose. Het opval-
lende bipolaire karakter van de symptomen bij de
cycloide psychose treedt op binnen één episode,
zelfs binnen dagen. Het bipolaire karakter is
anders dan dat van het gemengde type van een
manische episode bij een bipolaire stoornis (Ame-
rican Psychiatric Association 1994), omdat het bij
de cycloide psychose voornamelijk gaat om extre-
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me angst versus geluk en niet zozeer om een
manische versus depressieve stemming (Perris
1988). Patiénten met een cycloide psychose heb-
ben niet alleen een expansieve stemming, nog
meer opde voorgrond staathun altruisme. Ze wil-
len anderen gelukkig maken en zijn overtuigd
van hun ‘salvation to mankind by religious or politi-
cal means’ (Leonard 1961).

Samenvattend lijkt de klinische relevantie
van de diagnose cycloide psychose te liggen in de
adequate herkenning van de polymorfe sympto-
matologie die mogelijk vergelijkbaar is met de
postpartumpsychose en de (atypische) bipolaire
stoornis. Er is sprake van een grote kans op reci-
diveren en een medicamenteuze behandeling is
noodzakelijk.

EEN GEVALSBESCHRIJVING

Een 45-jarige gehuwde vrouw met 3 kinde-
ren werd in september 2000 opgenomen in ver-
band met een maniform gekleurde psychose,
ontstaan nadat haar zoon voor observatie en
diagnostiek werd opgenomen in een kinder- en
jeugdpsychiatriekliniek. Bij hem werd de voor-
lopige diagnose ‘autistiforme stoornis’ gesteld.

Bij psychiatrisch onderzoek was sprake van
een helder bewustzijn, motorische onrust, angst,
verhoogd associatief en incoherent denken, een
oninvoelbare wisselende stemming, variérend
tussen eufoor en dysfoor met een labiel affect.
Anamnestisch waren er visuele hallucinaties,
insomnia en een subjectief gevoel van innerlijke
onrust. Heteroanamnestisch (partner) werd ver-
teld dat deze symptomen twee weken voor opna-
me waren ontstaan. Op somatisch (laboratorium,
ECG) of neurologisch gebied werd geen patholo-
gie gevonden.

Als werkdiagnose werd bij deze psychotische
episode ‘bipolaire-i-stoornis, laatste episode
manisch met psychotische kenmerken’ gesteld
(volgens DsM-1v-classificatie). De symptomen
van patiénte voldeden echter niet geheel aan de
strikte descriptieve criteria voor deze stemmings-
stoornis. Ontbrekende symptomen waren onder
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meer ‘opgeblazen gevoel van eigenwaarde of
grootheidsideeén’, ‘toeneming van doelgerichte
activiteiten’ en ‘zich overmatig bezighouden met
aangename activiteiten waarbij een grote kans
bestaat op pijnlijke gevolgen’. Daarentegen
waren, naast de motorische onrust, de meest
opvallendesymptomen bijopnameangsten inco-
herentie, welke niet onder de criteria voor de bipo-
laire stoornis vallen. Differentiaaldiagnostisch
werd gedacht aan een ‘kortdurende psychotische
stoornis’ of een ‘schizo-affectieve stoornis’. Ech-
ter,deduuren combinatie van desymptomen vol-
deden ook niet geheel aan de classificatie volgens
de DsM-1v, waardoor deze afvielen.

Toen patiénte 27 jaar was, werd zij voor de
eerste keer psychotisch, binnen 2 weken na haar
eerste partus. De diagnose ‘klassiek amentieel
beeld” werd gesteld (een toestandsbeeld van
acute verwardheid, waanachtige waarnemingen,
onrust, angst en bewustzijnsdaling in het puer-
perium (Carp 1937)). Zes weken opname en behan-
deling met haloperidol volgden. Na de bevalling
van haar jongste dochter - patiénte was 33 jaar -
ontstond de tweede postpartumpsychose, ook
binnen 2 weken. Ze werd 3 maanden opgenomen
en succesvol behandeld met lithium (met halo-
peridol ontwikkelde zij een maligne neurolep-
tisch syndroom). Een ‘kortdurende psychotische
stoornis’ werd als diagnose gesteld. De derde
psychose ontstond thuis tijdens een ‘drukke tijd’
-op haar 3yste. Vijf maanden opname, de diagno-
se ‘psychotische stoornis Niet Anderszins Om-
schreven’ en behandeling met perfenazine waren
hetgevolg. Devierde psychosevolgdeeenjaarlater
naeen blaasverzakkingsoperatie. Met succes werd
- ambulant - perfenazine gegeven. Na de behan-
delingen van de psychotische episoden werd in
het verleden telkens (poliklinisch) het antipsy-
choticum en nade tweede opname hetlithium na
geleidelijke afbouw gestopt. Patiénte herstelde na
iedere opname volledig tot het premorbide niveau.

Uit de heteroanamnese (partner) bleek dat
de aanloop naar, en de verdere ontwikkeling
(1-2 weken) van de psychosen altijd op dezelfde
manier verliepen. Instabiliteit, verstoord slaap-

103



104

W.G.E. KUYCK/R. VONK

ritme, eufore stemming en ‘chaotisch en druk in
doen en spreken’ waren kenmerken ervan. Daar-
naast bestonden angst, rusteloosheid, verhoogd
associatief en verward denken. Gehoorshalluci-
naties waren bij de tweede en derde opname aan-
wezig. Visuele hallucinaties bestonden in mindere
mate. V4or iedere opname was er een stressvolle
of belastende omstandigheid die tot ‘de psychoti-
sche ontsporing’ leidde: een langdurige partus,
drukte thuis of op het werk, een blaasoperatie en
bij de laatste opname problemen met hun zoon.

De familieanamnese van patiénte was een
‘eye-opener’ voor onze uiteindelijk gestelde dia-
gnose. De oudste zus (58 jaar) werd recentelijk
opgenomen en heeft volgens patiénte een psycho-
se (mogelijk in het kader van schizofrenie of een
chronisch psychotische depressie). De tweede zus
(54 jaar) kreeg - na een second opinion — de diagnose
‘cycloide psychose’ (eerste psychose op haar 47ste
jaar).Bij haar herkent patiénte de meeste van haar
symptomen.

Gezien de Kklinische symptomatologie, de
voorgeschiedenis, heteroanamnese en familie-
anamnese van patiénte werd in de loop van de
opname uiteindelijk de diagnose ‘cycloide
psychose’ gesteld, met een levenslange kwets-
baarheid voorrecidieven. De behandeling behoef-
de hierbij geen wijziging.

De beschreven patiénte maakte vijf keer een
maniform gekleurde psychose door. Zij had in
verband methaar positieve familieanamnese voor
affectieve stoornissen bij haar eerste partus moge-
lijk een verhoogde kans op een postpartum-
psychose (Klompenhouwer & van Hulst 1994). Na
haar eerste psychotische episode werd de kans op
weer een psychose na haar tweede partus ongeveer
50%, mede door de afwezige lithiumprofylaxe.
Retrospectief gezien had patiénte waarschijnlijk
lithiumprofylaxe moeten krijgen, waarbij dekans
op een recidief postpartum (cycloide?) psychose
teruggebracht had kunnen worden naar 10%
(Klompenhouwer & van Hulst 1994; Stewart 1988;

FIGUUR2 Stamboomvan de patiénte uit de gevalsbeschrijving

T (_J =vrouw
[] =man

suicide?

58 56
jaar jaar
schizofrenie of oycloide
chronisch psychose
psychotische (2nd-opinion-
depressie? diagnose)

jaar jaar

patiénte

19 18 jaar
jaar

autistiforme
stoornis
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Stewart e.a. 1991). Bij patiénte lijkt haar diagnose
onnodig vaak gewijzigd (Vergouwen e.a. 2001),
waardoor zij geen adequate vervolgbehandeling
- profylaxe met lithium en psycho-educatie -
heeft kunnen krijgen. Dat bij patiénte na haar
eerste postpartumpsychose niet consequent de
diagnose bipolaire stoornis met psychotische
kenmerken is gesteld, is waarschijnlijk niet zon-
derreden geweest. Waarschijnlijk voldeed patién-
te niet aan de kerncriteria voor een manisch
psychotische episode, maar wél aan de criteria
voor een cycloide psychose.

Met behulp van psycho-educatie kon patiénte
na de laatste opname voorbereid worden op haar
kwetsbaarheid voor recidiverende (cycloide) psy-
chosen, de(vroege) herkenning hiervan énde con-
sequenties voor de inrichting van haar leven
(zoals medicatiegebruik, stressoren). Vooralsnog
verschilt dit niet van de reguliere behandeling
van de bipolaire stoornis. Op dit moment wordt
patiénte op onze polikliniek behandeld met een
onderhoudsdosering met lithium.

CONCLUSIES EN DISCUSSIE

De recidiverende, acuut en snel progressief
optredende psychose met polymorfe symptoma-
tologie met volledig herstel tot premorbide func-
tioneren is een klinisch beeld datin de literatuur,
athankelijk van het land, verschillende benamin-
gen heeft. De cycloide psychose (Duitsland, Zwe-
den), bouffée délirante (Frankrijk)en de atypische
psychose (Japan) zijn voorbeelden hiervan. Deze
diagnosen onderscheiden =zich in klinische
psychopathologie van schizofrenie en de bipolaire
stoornis (Hatotani 1996).

De recidiverende psychosen in de gevals-
beschrijving komen op basis van de symptoma-
tologie, de hetero- en familieanamnese en het
beloop, het meest overeen met de diagnose ‘cy-
cloide psychose’ (verwarde en angstig-gelukkige
subtype) volgens de classificatie van Leonard en
Perris (Leonard 1979; Perris 1988). De gevalsbe-
schrijving illustreert dit wellicht weinig bekende
ziektebeeld, dat wel in de ICD-10, maar niet in de
DSM-1V voorkomt. Een (postpartum)psychose
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kan een cycloide psychose zijn, waarna levens-
lange kwetsbaarheid bestaat voor psychotische
recidieven. Vertrekkend vanuit de fenomenologie
wordtdecycloide psychose, vastgesteld volgens de
criteria van Leonard (Duitsland) en Perris (Zwe-
den), door sommige auteurs beschouwd als een
nosologische entiteit. Problemen met de seman-
tiek - vertaling van Duits naar Engels en daarmee
de betekenis van vooral de subtypen van de cy-
cloide psychose - zijn mogelijk een reden geweest
datEngelssprekende psychiaters (Amerika, Enge-
land) zich weinig hebben laten overtuigen van dit
ziektebeeld (Cutting e.a. 1978).

De validiteit van de cycloide psychose als
nosologische entiteit blijft ter discussie staan. De
beschikbare, hoofdzakelijk Europese literatuur
over de cycloide psychose - waarin verslaglegging
van vooral retrospectief onderzoek - is vooral
gericht op de diagnostiek en in beperkte mate op
de prognose. De specificke medicamenteuze
behandeling en de (mogelijk beperkte genetische)
etiologie is tot op heden weinig systematisch
onderzocht, wat de beoordeling van de klinische
relevantie van de diagnose bemoeilijkt. Gezien de
mogelijk niet geringe prevalentie van het syn-
droom is meer systematisch prospectief onder-
zoek naar de plek van dit ziektebeeld in het
spectrum tussen de bipolaire stoornis en schizo-
frenie, evenals naar de medicamenteuze (onder-
houds)behandeling, ons inziens dan ook gerecht-
vaardigd.

(& Wij danken de patiénte uit de gevalsbeschrijving voor

haar toestemming deze te mogen publiceren.
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SUMMARY

Cycloid psychosis: a forgotten diagnosis? A literature review - W.G.E. Kuyck, R. Vonk -
BACKGROUND The clinical picture of ¢ycloid psychosis was introduced in 1928 by the German Kleist and
further developed by his pupil Leonard. Together with Wernicke they did not agree with Kraepelin’s classifi-
cation of psychoses into two types: manic-depressive psychosis and schizophrenia. According to some authors
cycloid psychosis is a validated diagnosis which can also now be clearly distinguished from bipolar disorder
and schizophrenia.

AIM Tosearch theliterature for articles that describe the historical development and the modern clinical rele-
vance of the concept of cycloid psychosis.

METHOD Literature was obtained by using Medline search, using as key words psychosis, cycloid, post-
partum and history. The acquired articles were used to gain related articles.

RESULTS AND CONCLUSIONS Cycloid psychosis, which is mainly luxated following childbirth, has
symptoms of both a (schizo-)affective disorder and a psychotic disorder (Not Otherwise Specified). This illness
is not classified in the DSM -1V, but it is in the ICD-10. Of the psychiatric illnesses that develop after child-
birth 47-54% is a cycloid psychosis. According to different authors cycloid psychosis is a validated diagnosis of
anosologic entity. However the (long-term) medical treatment and the possible genetic inheritance have not
been studied systematically and so far investigations have not met the standards of modern research. Conse-
quently it is difficult to assess the clinical relevance of cycloid psychosis.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 45 (2003) 2, 97-108]
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