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Zur Frage der toxischen Nierenschidigung
bei chronischem Phenacetinabusus in Deutschland

Yon H. Sarre

Da in Deutschland das Krankheitsbild kaum je gesehen wird, ob-
wohl nach den Arbeiten von Spiihler und Zollinger darauf geachtet wird,
wurde eine Umfrage bei 285 grifleren inneren Krankenabteilungen
und Kliniken in West- und Mitteldeutschland veranstaltet. (Den Kol-
legen sei auch an dieser Stelle fiir ihre freundliche Auskunft bestens
gedankt, leider kann ich nicht alle Namen nennen.) Fs war gefragt
worden, ob chronischer Abusus von Analgetica bekannt ist und wenn
ja, was fiir Folgen beobachtet werden konnten. Antworten liefen von

iber 200 Stellen cin: siche Tabelle 1 bis 3.

Tabelle 1

Umfrage in 285 deutschen inneren Abteilungen und Kliniken zur Frage des chronischen
Phenacetinabusus

Antworten aus 200 Kliniken:

1. Yerneinende Antworten aus 145, bejahende von 55 Kliniken, davon:
. Chronischer Abusus ohne Folgen: 17 Fiille (Abusus 1-18 Jahre lang, 140-9000 ¢
Phenacetin!)
3. Chronischer Abusus mit Folgen: 41 Fille
davon: 31 Bluterkrankungen:

| B

12 Agranulocytosen
7 Thrombopenien
12 Aniimien, Himiglobindmien, Sulfhdmiglobindmien
T Nicreninsuffizienzen (mit wahrscheinlich primirem Abusus)
aber 5 primiire Niereninsuffizienzen (mit sekundirem Abusus)
2 Hautallergosen

Aus dieser Umfrage kann man den SchluB} ziehen, dal3 in Deutschland
der Phenacetinmillbrauch offenbar sehr viel seltenerist als in der Schweiz.,
Wenn aber Milbrauch vorliegt, so kommt es offenbar nicht selten zu
Schidigungen, und zwar hauptsiachlich zu Bluterkrankungen. Nieren-
schiadigungen wurden aber in Deutschland nur vereinzelt beobachtet.
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Tabelle 2
Chronischer Phenacetinabusus ohne klinische Folgen

Fall ! Mittel | (Ph.) Menge Zeltraum Diagnose
1 Thomapyrin 0,2 140 g | I Jahr ess. Hypertonie
1t | Gelonida 0,25 320 g | 415 Jahre | Bandscheibenschad.,
Psvchopathie
3 Dolviran 0,2 600 g | ca. 6 Monate | prim. Bronchial-Ca
| mit Nierenmeta-
E | | stasen
28 | Gelonida 0,25 | ca. T00g | 3 Jahre Kopfschmerzen
7 Spalttabletten 0,28 | 50 g | ca. 5 Jahre Kopfschmerzen
11 Thomapyrin 0,2 ca. 1000 g | ca. 5 Jahre Migriine
18 | Saridon 0.25 ca. 1500 g | 8 Juhre . Kopfschmerzen
5 Optalidon 1750 g | 5 Jahre | Trigeminusncuralgie
E {kein Phen.)
10 | Saridon 0,25 1800 g | 5 Juhre | Migriine
6 g meist Gelonida | 0,25 ca, 2000 g | ca. 5 Jahre Polyarthritis,
Neuralgien
27 Saridon, Gelo- 0.25 2000 g | 5 Jahre Kopfschmerzen
nida
181 Saridon 0,25 ca. 37530 g | seit 15 Jahren | Kopfschmerzen
1811} Saridon 0,25 ca. 45300 g | seit 18 Jahren | Kopfschmerzen
9 | Temagin 0,25 ca, 9000 g | 1D Jahre herulliche An-
spannung
24 | Schmerzmittel geit lingerer Kopfschmerzen bei
unhekannt feit maligner Hyper-
tonie
25 | Dolviran 0.25 10 Tabl.; | Monate Schmerzzustinde
Tag
29 Schmerztabl. 30 Tabl./ seit langerer Kopfschmerzen
unbekannt Tag Foit

Mindestens bei einem Teil dieser Fille ist aber eine primdre Nierener-
krankung anzunehmen. Die chronische Nephritis macht eben hiufig
jahrelang Kopfschmerzen, welche dann zum Analgeticaabusus fiihren,
Immerhin fanden sich entsprechend der Tabelle 3 bei den Fillen mit
schr groBlem Abusus Reststickstoffsteigerung, Mikroalbuminurie, An-
imie und fehlende Blutdrucksteigerung entsprechend dem obengenann-
ten Krankheitshild.

iine sichere diagnostische Unterscheidung der sogenannten intersti-
ticllen Nephritis von Spiihler und Zollinger von der chronischen Glo-
merulonephritis und insbesondere von der chronischen Pyelonephritis
gibt es meines Erachtens nicht. Keinesfalls jedenfalls kann man eine
chronische Nierenerkrankung als imterstitielle Nephritis bezeichnen,
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Tabelle 3

Phenacetinabusus mit Niereninsaffizienz

An- | RR | Rest-
Medikament | (Ph.) | Menge |[Zeitraum Diagnose Amie | mm N Alb.
% | He | mg%
Dolviran [ 0,2 | 1200 ¢ | 5 Jahre | Neurinom nach| I-lU',"} 60 | ()
| | : Amputation | 05
Gelonida 0,25 | 1500 g | ca. 20 J. | Billroth 1 66 13ﬂ,-"i 6 (-+)
u. Dolviran | 0,2 'I Leibschmerzen B0 |
Sarudon 0,25 1750 ¢ | ca. 3. | Kopfschmerzen | 60 |schw. B0
‘ Psychopathie i
Saridon 0,25 | 1750g |ea. 7L | Kopfschmerzen| — | — | path.
| Psvchopathie
Quadronal 0,15 000 & | diber ! Kopfschmerzen| 4 | — | Ur-
20-30 J. ! Rheuma fimic
| Nierenkoliken
| | Sektion: Pvyelo-
' nephritische
Sehrumpfniere!
Melabon 0,340 | 125002 | ¢a. 10 J. | Leibschmerzen 21 150/ 77 (1)
0
Saridon 0,25 | viel iiher Kopfschmerzen| 26 130/| 57 -+ -}
Jahre &0
Analgetica unbelk. 10 Jahre| Migriine | 155/ | norm. | (1)
mit. | 106
Phenacetin |5
iSchmerz- | 8 Tabl./ | iiber primir (1) s | e =
mittels Tag Jahre | chron. Nephrit.
(3 Fiille) | Kopfschmerzen
Phenacetin 10500 g | 15 Jahre| Primir (!) 60 | 170/ 80 +
chron. Nephrit. 100
seit 1908
Kopfschmerzen

wenn sie ohne Blutdrucksteigerung einhergeht, Anamie, Acidose, Na-
trium- und Kaliummangel aufweist, wie dies neuerdings wieder behauptet
wird. Alle diese Zeichen kénnen selbstverstiindlich bei jeder chronischen
Niereninsuffizienz vorkommen. Sicher entscheiden kann diese Frage
eigentlich nur der Pathologe und auch dies wird in manchen Fillen
schwierig sein. Erfahrene deutsche Pathologen wie Randerath u. a. geben
an, die Zollingersche interstitielle Nephritis niemals gesehen zu haben.
So ist diese Frage jedenfalls, was die deutschen Erfahrungen anbelangt,
noch nicht ganz abgeklirt. Vielleicht weil in Deutschland ein so gewalti-
ger Abusus wie in der Schweiz (1040 kg Phenacetin pro Patient mit
Nierenschiiden!) kaum vorkommt.
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