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Obraz psychopatologiczny ostrej niealergicznej reakcji na 
penicylinę prokainową (onrnpp) 

ALEKSANDER ARASZKIEWICZ 

Z II Kliniki Psychial1)'cznej 1111' WAM w Łodzi 

STRESZCZENIE Onrnpp (zespół Hoignc) jest ostrą ogólnoustrojową reakcją na podaną pen icylin r; 
prokainOll1ą. Objawy tej reakcji dotyczą przede wszystkim zaburzd/ psychicznych. W literaturze opisy 
obrazu klinicznego wystr;pujących zaburzdl są różnorodne i diagnostycznie niejednoznaczne. Na 
podstawie badań 60 osób, które przebyły onrnpp aWor stwierdził, że obraz kliniczny tej reakcji mie~'ci 
sir; w ogólnym pojr:ciu reakcji egzogennej ijest bardzo c1wrakte/)'styczny. Patognomicznymi objawa
mi są: "śmiertelny lr;k" (doom anxiety), bardzo silne reakcje wegetatywne, doznanie zmysłowe typu 
halucynoidów. W 60,0 % przypadków dochodzi do wystąpienia zespołu majaczeniowego lub 
majaczeniowo-zamroczeniowego z wizjami o tre~'ci mistyczno-religijnej. Reakcja powstaje w kilka 
sekund po podaniu leku i trwa 5-30 min. Po przebyciu onrnpp może doj~'ć do powstania odległych 
zaburzeń psychicznych. 

Słowa kluczowe: penicylina prokainowa - zespół Iloignć 

W 1951 r. po raz pierwszy opisano powikłanie 
po podaniu penic:yliny prokainowej, nie mają
ce charakteru reakcji anafilaktycznej. R.Bat
chelor i wsp. stwierdzili wystąpienie ostrych za
burzeń psychicznych przy braku typowych dla 
stanów uczuleniowych objawów (2). W latach 
1959-1964 R. Hoigne zebrał 28 przypadków ta
kich powikłań, opisał ich symptomatologie:; i 
podał przypuszczalny palOmechanizm (5, 6, 7, 
8). Od tego czasu używa sie:; nazwy zespół Ho
ignć, obok innych terminów: "reakcja pseudo
anafilaktyczna na penicyline:; prokainową" (3, 
9, 13), "ostry zespół psychotyczny po penicyli
nie" (18). Wiadomo, że wśród niepożądanych 
efektów leczenia penicyliną prokainową onrnpp 
(zespół Hoignć), jest najcze:;stszym powikłaniem 
(1,4, 11, 12, 14). 

Objawy onrnpp dotyczą przede wszystkim 
zaburzeń psychicznych. Na podstawie prze
glądu literatury można stwierdzić, że pre
zentowane opisy objawów psychopatologicz
nych wyste:;pujących w onrnpp nie odpowia
dają często kryteriom diagnostyki psychia
trycznej. 

CEL 

Celem pracy było dokonanie opisu zaburzeń psychi
cznych wyste:;pujc)cych w onrnpp i ich klasyfikacja. 

PACJENCI l l\1ETODA 

Grupe:; badaną stanowiło 60 osób (23 kobiety 
i 37 me:;żczyzn) w wieku od 19-60 lat (średnio 
39), które przebyły onrnpp. U wszystkich bada
nych przeprowadzono: l) standaryzowany wy
wiad dotyczący przebiegu reakcji, 2) typowe ba
danie psychiatryczne, 3) analizę informacji od 
personelu leczącego chorych, na temat kuracji 
penicylim) i przebiegu onrnpp. 

WYNIKI 

Wszyscy badani przed wystąpieniem onrnpp 
byli już wielokrotnie leczeni penicylią prokai
nową. W żadnym przypadku reakcja nie wystą
piła jako pierwszorazowy kontakt z penicyliną 
prokainową· 

U 55 osób (93,5 %) onrnpp wystąpiła w kilka 
sekund po podaniu leku, a u 5 osób (6,5 %) już 
w trakcie iniekcji. 
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Rycina 1. Rodzaj doznań zmysłowych w czasie onrnpp. 
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35 osób (57,5 %) podało, że przez cały czas 
przebiegu reakcji mieli zachować świadomość, 
natomiast 25 osób (42,5 %) na pewien czas mia
ło ją wyłączoną· 

25 osób (42,5 %) umiało całkowicie zacho
wać pamiyć przebiegu reakcji, u 20 osób (32,0 
%) były luki pamiyciowe, a 15 osób (25,5 %) 
pamiętało tylko fragmenty zdarzeń. 

U wszystkich badanych onrnpp rozpoczyła 
się od !,'Wałtownego pojawienia siy doznań zmy
słowych podobnych do napadów psychosenso
rycznych. Najczyściej były to doznania słuchowe 
(gwizd kul, muzyka, hałas) i wzrokowe (pło

mienie, błyski, plamy przed oczyma) czuciowe 
i smakowe oraz odczucie zmiany kształtu i wiel
kości ciała (ryc. 1). 

U 58 osób (98,0 %) wystąpiły różne dolegli
wości somatyczne, bicie serca, uczucie duszno
ści, drętwienie kończyn (ryc. 2). 

Wraz z pojawieniem siy doznań zmysłowych 
u wszystkich wystąpił Iyk. Nasilenie tego lyku 
było różne; od niepokoju do stanu panicznego 
lęku (ryc. 3). 
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Rycina 3. Nasilenie lęlal w czasie onrnpp 
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57 osób (96,9 %) wyraźnie odczuwało lyk 
przed śmiercią; miało uczucie nadchodzącej 

śmierci. 37 osób (62,9 %) było pobudzonych 
ruchowo, 43 osoby (73,1 %) odczuwało wyraźnie 
zmiany otoczenia (pomieszczenia, ludzi), a 24 
osoby (40,8 %) były przekonane, że ich osobo
wość zmieniła siy, czuli siy kimś innym (ryc. 4). 
U myżczyzn czyściej wystypowały objawy dere
alizacji, a II kobiet depersonalizacja. 
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Rycina 4. Inne objaay oSII)'ch zaburzeń psychicznych 

U 39 osób (61,2 %) stwierdzono wystąpienie 
omamów, najczyściej wzrokowych i słuchowych. 
U wielu badanych były to omamy złożone. U 41 
osób (68,7 %) w czasie onrnpp pojawiły się ilu
zje, najczyściej wzrokowe, słuchowe i czuciowe. 
27 osób (35,9 %) przeżyło wizje o treści misty
czno-religijnej (ryc. 5). 

U 32 osób (54,4 %) stwierdzono urojenia. 
Dla 50 osób (86,0 %) treść przeżyć psychicznych 
była wyraź nic związana z ich dotychczasowymi 
przeżyciami z przeszłości. 
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Rycina 5. Głębokie zaburzenia spostrzegania 
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WIzje 

U 51 osób (86,7 %) przebieg reakcji był na
stępujący: zaburzenia szybko narastały (w ciągu 
kilku minut), przez pewien czas utrzymywały się, 
a następnie ich nasilenie zmniejszało siC( i ustc(
powały. Natomiast dla 9 osób (13,3 %) zaburze
nia miały charakter falujący. 

Czas reakcji wahał się od 5 do 30 min. (śre
dnio 18 min.). Po przeminięciu ostrych zaburzeń 
psychicznych badani mieli zachowaną świado
mość z pełnym kontaktem. W żadnym przypad
ku nie stwierdzono jakichkolwiek objawów neu
rologicznych. U wszystkich po przeminiC(ciu re
akcji utrzymywały się przez różny czas: napiC(cie, 
niepokój, często silny łC(k, zmęczenie. U 47 osób 

stwierdzono odległe następstwa onrnpp w po
staci przewlekłych zespołów lC(kowych. 

OMÓWIENIE 

Onrnpp miała charakter ostrych zaburzeń 
psychicznych, z towarzyszącymi wyraźnymi obja
wami wegetatywnymi. Występująca wzmożona 
reaktywność układu wegetatywnego przedstawia 
siC( jako typowe reakcje psychofizjologiczne w 
stanie ostrego stresu. W każdym przypadku po
jawiają siC( najpierw różnorodne doznania 
zmysłowe, zdecydowanie częściej słuchowe, 

najczęściej bardzo nieprzyjemne i trudne do 
zniesienia. 

Doświadczane przez chorych doznania były 
dla nich zaskoczeniem, byli zdziwieni i przeraże
ni, ale wyrażnie zdawali sobie sprawC( z tego, że 
dzieje siC( z nimi coś dziwnego po podaniu leku. 
Mieli zachowany krytycyzm co do wystC(pujących 
zaburzeń (brak sądu realizującego). 

Wraz z wyst,!pieniem doznań zmysłowych 
.!,f\vałlownie pojawiał siC( lC(k, czC(sto paniczny. 
Prawie wszyscy byli przekonani, że umierają, 
najczC(ściej byli pobudzeni, krzyczeli, wzywali 
pomocy. 

W 40 % przypadków ostre zaburzenia psychi
czne kończą siC( w takim momencie i nie docho
dzi do głC(bszych zaburzeń. Czas trwania takiej 
postaci onrnpp jest stosunkowo krótki i trwa od 
5 do 10 min. Trudno jest odpowiedzieć od czego 
zależy, że nie dochodzi do pogłC(bienia zaburzeń. 
Być może jest 10 uzależnione od swoistej równo
wagi - czynnik wywołujący (penicylina prokaino
wa) - reaktywność komórek mózgu. 

Wydaje siC(, że nasilenie lC(ku, który pojawia 
siC( wraz z doznaniami zmysłowymi warunkuje 
dalszy rozwój zaburzeń psychicznych. Jeśli lęk 
jest bardzo silny, to wtedy szybko dochodzi do 
derealizacji, depersonalizacji oraz psychotycz
nych zaburzeń spostrzegania: omamów i iluzji, 
a nawet wizji mistycznych, następuje zerwanie 
kontaktu z otoczeniem i dezorientacja. 

Treść przeżyć psychotycznych w każdym przy
padku odnosiła się do problemów śmierci. 

U wszystkich osób, które przebyły reakcję 
psychotyczną był to stan majaczenia. W kilku 
przypadkach, przy wyłączeniu najczęściej na 
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krótko świadomości, wyst«powały elementy za
mroczeniowe, co odpowiadałoby zespołowi ma
jaczeniowo-zamroczeniowemu. 

Przebytą psychoz« należałoby kwalifikować 
jako epizodyczny stan psychotyczny typu maja
czeniowego lub majaczeniowo-zamroczeni owe
go. Ten obraz kliniczny mieści si« w poj«ciu 
psychoz symptomatycznych - ostry egzogenny 
typ reakcji wg K. Bonhoeffera (10) - i jest bar
dzo podobny do zaburzeń psychicznych po środ
kach psychozomimetycznych (15, 16, 17, 18). 

Typowy obraz psychopatologiczny ostrej nie
alergicznej reakcji na penicylinę prokainową 
przedstawiałby się nast«pująco x) (ryc. 6): 

I faza (prodromalna) 

1. doznania zmysłowe (słuchowe, wzrokowe, czuciowe, czu
cia kształtu i ciężaru ciała, smakowe i inne) z krytycznym 
wglądem (bez sądu realizującego - zaburzenia typu 
halucynoidów) 
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Rycina 6. Typowa ostra niealergiczna reakcja na penicylinę prokainowQ 

x) Obraz psychopatologiczny onmpp został opracowany na podstawie badań własnych (60 przypadków) i analizy opisów ka
zuistycznych z piśmiennictwa (120 przypadków). 
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III faza 
8. zejście: 
- pełny powrót świadomości z zachowaniem wglądu co do 

przebytego stanu 
- utrzymywanie si" przez pewien czas stanu napi"cia, nicpo

koju, lęku, zmęczenia 
- zaburlenia przewlekle. 

Możliwe są jednak ostre powikłania onrnpp: 
czynniki toksyczne, infekc)'jne, czy zaburzenia 
metaboliczne mogą doprowadzić do pogłą
bienia zaburzeń świadomości, do przejścia w 
stan splątania, c"Dj wystąpienia napadu pada
czkowego; 
pr"Dj współistnieniu chorób układu krążenia 
może dojść do ostrej niewydolności krążenia 
ze wzglC;du na znaczny wzrost ciśnienia krwi i 
pr"Djspieszenia akcji serca. Doprowadzić to 
może do cząstoskurczu, zawału serca, czy wy
lewu, a w konsch:wencji do zejścia śmiertelne
go. 
Czas trwania onrnpp jest krótki i trwa zwykle 

5-30 minut. Pojawienie siC; objawów onrnpp, od 
momentu wprowadzenia do ustroju człowieka 
leku, nastc;puje bardzo szybko. W ciągu kilku 
sekund niesłychanie gwałtownic narasta ilość i 
natążenie różnorodnych zaburzeń psychicznych 
i objawów wegetatywnych. Przebieg całej reakcji 
najczęściej ma charakter kr"DjWej szybko wzno
szącej si<; do punktu krytycznego (najgłc;bsze 

zaburzenia psychiczne), a nastąp nie wolno opa
dającej. 

WNIOSKI: 

1. Ostra niealergiczna reakcja na penic)'linc; pro
kainową jest szczególną postacią reakcji eg
zogennej z charakterystycznym obrazem kli
nicznym. 

2. Patognomicznymi objawami obrazu klinicz
negp onrnpp są: doznania zmysłowe o typie 
halucynoidów i śmiertelny lC;k (doom anxicty). 

3. W ok. 60 % pr"Djpadków onrnpp przebiega w 
postaci krótkotrwałego stanu majaczeniowe
go lub majaczeniowo-zamroczeniowego. 

4. Przebycie onrnpp może spowodować powsta
nie przewlekłych zespołów ląkowych. 
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