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SchmerzmittelmiBbrauch als Ursache chronischer

Nierenerkrankung

W. Blumer
Artikel eingegangen am 1. April 1969

Zusammenltassung

Im Bereich einer Allgemeinpraxis starben von 108
Schmerzmittelkonsumenten wéhrend einer zehnjéhri-
gen Beobachiungszeit vier Frauen an primarer chro-
nischer Pyelonephritis oder interstitieller Nephritis.
Bei der iibrigen Bevélkerung kamen keine solchen
Todestéile vor. Schwere Nierenschdden konnten rick-
géngig gemacht werden, wenn die Patienten aufhérten,
Schmerzmittel einzunehmen. Durch geeignete prophy-
laktische und therapeutische MaBnahmen konnte der
SchmerzmitteimiBbrauch eingeddmmt werden, und sejt-
her traten in dieser Praxis keine t6dlichen Félle von
chironischer Pyelonephritis mehr auf,

Aus diesen Beobachtungen, zusammen mit Angaben der
Literatur, wird der SchiuB gezogen, daB der Schmerz-
mittelmiBbrauch fir die starke Zunahme der erwdhnten
Nierenerkrankungen verantwortlich ist und daB die Ein-
tihrung der Rezepiptlicht tir diese Mittel befiirwortet
werden muB.

Einleitung

Nach Ubereinstimmenden Berichten hat der
SchmerzmittelmiBbrauch seit dem Jahre 1946
vor allem bei der weiblichen Bevdélkerung
standig zugenommen (Kielholz, Haas). Par-
allel dazu ist im gleichen Zeitraum die Mor-
talitdt an Pyelonephritis — ebenfalls vorwie-
gend bei Frauen — sprunghaft angestiegen.
GemaB der Mortalitatsstatistik starben im
Jahre 1966 in der Schweiz fiinfmal mehr
Frauen an Pyelonephritis als im Jahre 1947
(Dubach [5]). Diese Tatsache wird durch die
Befunde der pathologischen Anatomen be-
statigt, welche die betreffenden Nierenaffek-
tionen viel haufiger feststellen als friher, wo-
bei nach Zollinger in zahlreichen Fallen von
Phenacetinsucht nicht eine chronische inter-
stitielle Nephritis, sondern eine echte Pye-
lonephritis gefunden wird. Kincaid-Smith
fand solche Verdanderungen auch mittels der
Nierenbiopsie und betrachtete sie als Indi-
kator fur den Schmerzmittelabusus. in medi-
zinischen Kliniken und Polikliniken wiesen ge-
méaB der «Gesamtschweizerischen Enquéte»
von Kielholz 70 % der Schmerzmittelkonsu-
menten Nierenschaden auf. Den gleichen
Prozentsatz fand auch Hengstmann in

Deutschiand. Das beweist noch nicht die Ge-
féahrlichkeit der Schmerzmitte!, weil hier eine
Auswahl von schweren Fallen vorliegt, bei
denen die Kopfschmerzen durch die Nieren-
krankheit bedingt sein kdnnten (Reubj). Die-
se Patienten wurden woh! meistens wegen
ihres Nierenleidens in die Klinik eingewie-
sen, und bei dieser Gelegenheit konnte der
Abusus festgestellt werden. Dementspre-
chend waren die Nierenstorungen bei den Pa-
tienten der psychiatrischen Kliniken und der
praktischen Arzte viel weniger haufig (Kiel-
holz). Immerhin fanden Horisberger, Grand-
jean und Lanz bei einem groBen Kollektiv
mit vorwiegend leichtem Schmerzmittelkon-
sum in der Uhrenindustrie eine signifikante
Verminderung der Urinkonzentrationsfahig-
keit. Ebenfalls in Uhrenfabriken konnte Du-
bach [7] nachweisen, daB8 krankhafte Urin-
befunde (Blut, EiweiB, Bakterienvermehrung)
sowie erhohte Blutkreatininwerte bei Frauen
mit nachgewiesenem Phenacetinabusus min-
destens doppelt so haufig vorkamen als bei
Frauen ohne Tableftenkonsum. Kielholz
kommt in der Gesamtschweizerischen En-
quéte zum SchluB, der Kausalzusammen-
hang mit den Nierenschaden sei klinisch
eindriicklich, aber wissenschaftlich noch
nicht eindeutig bewiesen. Worin kénnte ein
solcher Beweis bestehen? Wiederhoite Tier-
versuche mit monatelanger Verflitterung von
Phenacetin verliefen durchwegs negativ. Erst
als Miescher, Schnyder und Krech noch zu-
satzlich Infekte setzten, kam die verstarkte
Nierenempfindiichkeit dieser Tiere zum Aus-
druck. Kaninchen, welche nach Vorbehand-
lung mit Schmerzmitteln Kolibakterien intra-
vends erhielten, erkrankten an interstitieller
Nephritis, was bei einer Kontrollgruppe nicht
der Fall war. Bei einer zweiten Untersu-
chungsserie im Jahre 1961 wurden kleinere
Bakteriendosen und ein anderer Stamm
{Proteus) flir solche Versuche verwendet
(Miescher und Studer). Hier ergab sich bei
den meisten Tieren eine Erhdhung der Blut-
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harnstoffwerte. Hingegen kam es selten zu
schweren histologisch nachweisbaren Nie-
renschéden, und die Harnstoffanstiege waren
nur voribergehend, was auf die guten im-
munisierenden Eigenschaften des diesmal
verwendeten Bakterienstammes zurlickge-
fahrt wurde. Zur endglltigen Klarung dieses
Problems wurden damals weitere solche
Versuche vorgeschlagen.

in der vorliegenden Arbeit wurden folgende
Fragestellungen berlicksichtigt:

1. Kommt die primére chronische Pyelone-
phritis bei Schmerzmittelkonsumenten héu-
figer vor als in der Durchschnittsbevdlke-
rung?

2. Ist dér SchmerzmittelmiBbrauch als Ur-
sache der Nierenstdérung zu betrachten, oder
stellt er sich als Folge derselben dar?

3. Sind chronische Infekte als Voraussetzung
flir das Zustandekommen der Pyelonephritis
bei diesen Patienten haufig zu finden?

Fir die Beantwortung solcher Fragen bieten
Erhebungen in der Allgemeinpraxis den Vor-
teil, daB nahezu alle Patienten im betreifen-
den Kollektiv ohne klinische oder berufsbe-
dingte Auslese erfaBt und iber lange Zeit-
raume beobachtet werden kdnnen. AuBer-
dem besteht die Moglichkeit, auch die {bri-
ge, «gesunde» Bevolkerung vergleichsweise
betrachten zu kénnen.

Eigene Beobachtungen

Der Verfasser fand auf Grund regelmaBiger
Befragungen von Patienten oder ihren Ange-
hérigen in seiner Praxis 108 Patienten, wel-
che standig Schmerzmittel einnahmen. Die-
ses Krankengut wurde an anderer Stelle ein-
gehend beschrieben (Blumer [3]). Von die-
sen Patienten sind wahrend einer Beobach-
tungszeit von zehn Jahren (1958 bis 1967)
vier Frauen an chronischer Pyelonephritis
gestorben, d. h. knapp vier Prozent aller
Schmerzmittelkonsumenten?,
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1. Frau G. M., geb. 1907, Fabrikarbeiterin, nahm
nach ihren eigenen Angaben seit vielen Jahren
taglich bis finf Tabletten Saridon oder Kafa we-
gen Kopfweh?. Exitus letalis am 6. Dezember 1964.
Diagnose des Spitalarztes: Nephritis interstitialis
chronica, Urdmie, Phenacetin-intoxikation, renale
Anamie. Patholog.-anatomische Diagnose: Chro-
nische Pyelonephritis.

2. Frau W. B., geb. 1912, Fabrikarbeiterin, gab die
Einnahme von taglich 3 bis 4 Tabletten Saridon
wahrend etwa 20 Jahren zu. Exitus am 17. Dezem-
ber 1964 im Spital nach Peritonealdialyse. Patho-
log.-anatomische Diagnose: chronisch-interstitiel-
le Nephritis (herdférmig-destruktive Form) mit Pa-
pillennekrosen.

3. Frau W.F., geb. 1905, Hausfrau, nahm nach ihren
Angaben wihrend etwa 20 Jahren wegen Kopfweh
und zur Leistungssteigerung taglich 1 bis 5 Kafa
zu sich. Patientin weilte vom 9. November 1966
bis 1. Dezember 1966 im Spital wegen Héamaturie.
Dabei wurde eine chronische Pyelonephritis mit
Prauramie  festgestellt. Die  Harnstoffwerte
schwankten zwischen 60 und 85 mg/%. Exitus im
Jahre 1967 an Niereninsuffizienz.

4. Frau |. 8., geb. 1817, Hausfrau, gibt ihren iang-
jéhrigen, hochgradigen Schmerzmittelabusus nicht
zu. Exitus am 2. Juni 1963. Diagnose: Pyelonephri-
tis chronica, Urdmie, Pericarditis uraemica, renale
Hypertonie, normochrome Anémie. Patholog.-ana-
tomische Diagnose: schwere pyelonephritische
Schrumpfnieren mit ausgedehnten sekundaren,
z. T. hypertonischen GeféBschiden.

In der (brigen Bevolkerung stellen Todes-
falle infolge primarer Pyelonephritis eine ex-
treme Seltenheit dar. So ist auBer diesen
vier Schmerzmittelkonsumentinnen wahrend
des gleichen Zeitraums im betreffenden Pra-
xisbereich keine einzige Frau an dieser
Krankheit gestorben. Dies deckt sich mit den
Angaben von Dubach [5], wonach in der

' Die Uberlassung der Krankengeschichten verdanke
ich Herrn Dr. med. F. Kesselring, Chefarzt der medizi-
nischen Abteilung Kantonsspital Glarus.

2 Alle diese Patienten bagatellisierten ihren Schmerz-
mitteifkonsum. Dieser lag in Wirklichkeit gemaB den
Angaben von Angehorigen oder Arbeitskoliegen viel
héher.



ganzen Schweiz im Jahre 1947, also vor der
Analgetica-Ara, nur 47 Frauen an Pyelone-
phritis gestorben waren.

Besonders aufschluBreich sind drei Félle,
bei welchen bereits eine schwere Nieren-
erkrankung vorlag, wobei diese aber nach
Heilung des SchmerzmitteimiBbrauchs riick-
gangig gemacht werden konnte:

5. Frau L. L., geb. 1903, Hausfrau, nahm fruher jah-
relang viele Schmerztabletten. Seit 1922 wieder-
holte Schiibe von Pyelonephritis. 1960 wurde im
Spital eine schwere Niereninsuffizienz mit Harn-
stoffwerten konstant liber 100 mg/% festgestelit.
Seither nahm die Patientin nur noch gelegentlich
Aspirin fir ihr Kopfweh. 1961 wieder Spitalaufent-
halt. Diagnose: chronische Pyelonephritis mit
Schrumpfniere. Reststickstoff an der oberen Gren-
ze der Norm. Chemotherapie. 1965 im Spital Rest-
stickstoff mit 44 mg/% noch leicht erhdht. Strep-
tomycin, 1966 wurden im Spitai normale Rest-
stickstoff- und Kreatininwerte festgestellt. in den
letzten drei Jahren blieben die Harnstoffwerte im-
mer normal, und die Patientin ist wieder arbeits-
féhig.

6. Frau L.V, geb. 1913, Fabrikarbeiterin, war in
den Jahren 1963 bis 1969 mehrmals hospitalisiert
wegen doppelseitiger Schrumpiniere mit anfang-
lich erhoéhten Reststickstoffwerten zwischen 46
und 62 mg/%. Immer wieder wurde der Verdacht
auf das Voriiegen einer interstitiellen Nephritis
geauBert. Die Patlientin negierte aber den Abusus
von phenazetinhaltigen Schmerzmitteln. Erst im
Jahre 1969, als die Nierenfunktion sich allmahtich
normalisiert hatte, gab die Patientin zu, daB sie
frither wegen Kopfweh wahrend einigen Monaten
{?7) téglich 2 bis 3 Kopfwehtabletten eingenommen
habe.

7. Frau M. N., geb. 1921, Hausfrau, nahm frither
wahrend vieler Jahre taglich bis 6 Saridontablet-
ten. Seit 1952 traten immer wieder Schilbe von
Pyelitis auf, und die Patientin muBte in kachekti-
schem Zustand mehrmals hospitalisiert werden.
Spitaldiagnose: chronische Pyelonephritis bei Sa-
ridonvergiftung, nephrogene Anémie, Nierenfunk-
tionsstérung. Behandlung mit Bluttransfusionen,
Eisen, Antibiotica. Nachdem es gelang, die Pa-
tientin von den Schmerztabletten zu entwdhnen,
besserte sich der Aligemeinzustand immer mehr.

Seither sind nur noch zwei akute Schilbe von
Pyelitis aufgetreten, welche mit Furadantin sofort
geheilt werden konnien. Seit 8 Jahren ist die Pa-
tientin wieder voll arbeitsfahig.

Der gunstige Ausgang bei diesen drei Pa-
tientinnen ist vor allem der wiederholten in-
tensiven Behandlung und Betreuung im Spi-
tal zu verdanken (Aufklarung Ulber die Ge-
fahr des Abusus, Entwéhnung, antibiotische
Therapie). Bei den vier zuerst aufgefiihrten
Patientinnen konnten diese MaBnahmen lei-
der erst viel zu spat eingesetzt werden, weil
sie den Tablettenkonsum jahrelang nicht zu-
gaben und sich deswegen nicht behandein
lassen wollten.

Durch frihzeitige Erfassung sowie bestimm-
te prophylaktische und therapeutische MaB-
nahmen gelang es, in diesem Praxisbereich
den SchmerzmitteimiBbrauch einzuddmmen
(Blumer [2, 4}). In der Folge haben sich seit
dem Jahre 1964 keine Todesfille an priméa-
rer chronischer Pyelonephritis oder intersti-
tieller Nephritis mehr ereignet.

Schon vor einigen Jahren hatten Tierversu-
che gezeigt, daB nach langdauernder Verfiit-
terung von Schmerzmittein nicht nur die Nie-
ren, sondern wahrscheinlich auch der ganze
Organismus eine erhdhte Anfalligkeit gegen-
Uber Infekten aufweisen (Miescher, Schny-
der und Krech sowie Studer, Zbinden et al.).
Tatséchlich fanden sich im vorliegenden
Krankengut sehr viele chronische Iinfekis,
was in Ubereinstimmung steht mit den An-
gaben von Haas, Gsell, Rechenberg und
Miescher. Bei den ersten 58 Patienten, wel-
che schon seit iber 10 Jahren in Beobach-
tung standen, wurde versucht, diese Infekte
zahlenmaBig zu erfassen. In 12 Fallen war
dies aus &auBeren Grinden nicht mdglich
(Wegzug, Tod, Arztwechsel). Von den ubri-
gen hatten 85 % chronische Infekte. Mei-
stens handelte es sich um Infekte der Harn-
wege, der oberen Luftwege, Sinusitiden,
Tonsillitiden, Zahngranulome (s. Anhang).
Sie waren gewdhnlich klinisch fast sym-
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ptomios und daherweder dem Patienten noch
dem Arzt bekannt, wenn nicht ausdriicklich
danach gesucht wurde (Zahnaufnahmen,
otorhinologische Untersuchung, Harnunter-
suchung). Da diese Patienten ihre Schmer-
zen standig mit Schmerzmitteln betauben,
ist es verstandlich, daB die Infekte sich sub-
jektiv nicht bemerkbar machen. Sie dirften
aber den Schmerzmittelkonsum steigern und
damit zu einem Circulus vitiosus flihren. So
konnte in manchen Fallen durch Infekisanie-
rung eine Besserung oder sogar Heilung des
Abusus erzielt werden, wobei die Kopf-
schmerzen allerdings oft bestehen blieben.
Der Verfasser konnte vergleichsweise 53 Pa-
tienten mit langdauernden Kopfschmerzen
beobachten, welche noch nicht regelméBig
Schmerztabletten einnahmen und bei denen
keine organische Ursache festgestellt wer-
den konnte (Blumer [3]). Bei dieser Gruppe
fanden sich nur 5 Félle mit chronischen In-
fekten, darunter kein einziger Harninfekt.

Diskussion und SchluBfolgerungen

Es ist erstaunlich, daB Todesfalle an prima-
rer chronischer Pyelonephritis nur bei Pa-
tienten vorkamen, welche jahrelang sehr
viele Schmerztabletten eingenommen hatten.
Dies stimmt {berein mit der Untersuchung
von Bengisson, welche wahrend achtJahren
305 Patienten mit chronischer Pyelonephri-
tis beobachten konnte: darunter fanden sich
zwar auch Patienten ohne Schmerzmittel-
konsum. Aber bei diesen handelte es sich
um relativ gutartige Félle, und der Verlauf
war gunstig, indem sie in der Regel gut auf
antibakterielle Behandlung ansprachen. To-
desfalle traten fast ausnahmslos nur bei Ta-
blettenkonsum auf (Papillennekrosen). Im
Gegensatz dazu fand Zollinger solche Nie-
renstorungen auch bei Verstorbenen, welche
nie Schmerztabletten konsumiert hatten. Al-
lerdings rdumt dieser Autor ein, daB es oft
sehr schwierig sei, darliber wahrheiisgetreue
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Angaben zu erhalten (vgl. Dubach [7]). Nach
Ubereinstimmenden neueren Angaben neh-
men zwanzig bis dreiBig Prozent aller
Schweizer Frauen regelmaBig solche Mittel,
was nur in einem ganz kleinen Bruchteil den
Arzten zur Kenntnis gelangt. Der Verfasser
hat es — ahnlich wie Hengstmann — immer
wieder erlebt, daB solche Patienten im Spital
ihren Schmerzmittelkonsum jahrelang voll-
stédndig negierten. Erst die Befragung der
Angehdrigen oder der Arbeitskolleginnen
deckte nachtraglich den wahren Sachverhalt
auf.

Die langdauernde Beobachtung dieser Pa-
tienten, wie sie in der Praxis moglich ist, ge-
stattete die Festistellung, daB vieie von ihnen
(75 °%) die Schmerzmitteldosis jahrelang
nicht steigerten {Bfumer [3]). Wenn eine Nie-
renstorung die Ursache der Kopfschmerzen
gewesen ware, hitte sie sich in dieser Zeit
wohl manifestieren missen (Zollinger). In
Wirklichkeit traten diese Nierenerkrankun-
gen nur bei Patienten mit langdauerndem,
hochgradigem Abusus auf, nie im Anfangs-
stadium. In der gleichen Richtung spricht
auch die Tatsache, daB diese Schmerzmiitel-
konsumenten sehr oft in den Ferien ihre
Kopfschmerzen verlieren und keine Schmeérz-
tabletten einnehmen (Blumer [3]), was in der
Literatur ebenfalis angegeben wird {(Schwein-
gruber, Horisberger, Grandjean und Lanz).
DaB8 der Schmerzmittelabusus die Ursache
darstellt, wird zudem eindriicklich dadurch
bestéatigt, daB mehrere Patienten mit pyeliti-
scher Schrumpfniere gebessert werden
konnien, nachdem sie dazu bewogen wor-
den waren, keine Analgetica mehr einzuneh-
men. Analoge Falle konnte auch Kincaid-
Smith beobachten.

Es liegt auf der Hand, daB die Aufgabe der
Arzte, soiche Patienten rechtzeitig zu erfas-
sen und zu behandeln, nur durch die Einfiih-
rung der Rezeptpflicht ermdglicht werden
kann (Hengstmann). Dadurch werden die
Arzte der mihsamen und fast unméglichen



Aufgabe enthoben, jeden Patienten immer
und immer wieder auszufragen. Es wird ein-
gewendet, daB die Arzte durch die Einfih-
rung der Rezepipflicht Uberfordert wirden.
Tatsachlich wird die Behandlung des
SchmerzmittelmiBbrauchs in weiten Arzte-
kreisen als ein hoffnungslioses Unterfangen
betrachtet, was auf analoge Erfahrungen mit
der Schlafmittelsucht sowie auf unglinstige
Berichte aus psychiatrischen Kliniken zu-
rickgefiihrt werden muB. In diesen Kliniken
handelt es sich aber fast ausnahmslos um
sehr schwere Falle, oft kombiniert mit ande-
ren Suchtarten, Alkoholismus und Geistes-
krankheiten, was in der Allgemeinpraxis nicht
der Fall ist. Deshalb ist diese {herapeutische
Resignation in bezug auf die viel zahlreiche-
ren Félle in der Praxis nicht gerechtfertigt.
Sowohi der Analgetica-Abusus als auch die
zugrundeliegenden Kopfschmerzen kdnnen
mit einfachen Mitteln wirksam bekampft wer-
den, wenn die Behandlung rechtzeitig ein-
seizt (Blumer [4]). In Schweden hat sich die
Einfiihrung des Rezeptzwangs flir phenaze-
tinhaltige Mittel bereits glnstig ausgewirkt
{Bengtsson). Dasselbe |48t sich bei uns in
bezug auf die Schiafmittel feststellen, indem
die Barbituratsucht in der Allgemeinpraxis
heute gegeniber dem SchmerzmittelmiB-
brauch zahlenmé&Big eine sehr geringe Rolle
spielt (auch gem&B der Gesamtschweize-
rischen Enquéte von Kielholz sind diese
Falle in der Praxis funfmal weniger haufig
als die Falle mit Analgetica-Abusus).

Infolge des gewaltigen Uberhandnehmens
der erwahnten Nierenstérungen werden die
Klinikabteilungen, welche einen vorGberge-
henden oder dauernden Ersatz der Nieren
ermoglichen (Hamodialyse, Nierentransplan-
tation), immer mehr beansprucht und ausge-
baut. Man befaBt sich bereits mit der voraus-
schauenden Planung, um den zukinftigen
Bedarf an Spitalbetten, Personal und Aus-
ristung flr diese Patienten sicherzustellen
(Dubach). Nach Spichtig kostet beispiels-

weise die Hamodialyse-Behandlung fur ei-
nen einzigen Patienten jahrlich 15000 bis
20 000 Franken, was die Krankenkassen als
Pflichtleistung zu Ubernehmen haben. Die
Frage ist berechtigt, ob dieser riesige Auf-
wand nicht vermieden werden kénnte, wenn
man das Ubel an der Wurzel packen wiirde.

e Infekte
Anamien akut und chronisch
(28) (50)

Hypertonien
(19

rheumatische

neurovegetative Storungen
Stérungen (51
43)

Abb. 1 Verteilung klinischer Befunde bei 58 Schmerz-
mittelkonsumenten.

Die eingeklammerten Zahlen geben die Anzahi der
Personen an, bei denen diese Symptome einmal oder
mehrmals beobachtet wurden.
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Anhang

Tab.1 Chronische infekte bei langdauerndem Schmerzmittelabusus.

Alter  Anzahl Dauer

in Tabletten des Chronische Infekte (spezialdrztliche Diagnosen)
Jahren pro Woche Konsums

65 2 bis 3 2 Jahre Bronchiektasen, Zahngranulom

27 40 bis 70 /2 Jahr zahlreiche Zahngranulome

37 15 bis 20 jahrelang Tonsillitis chronica

53 70 jahrelang chronisch-interstitielle Nephritis, Zahngranulom

58 15 1%z Jahre Kieferhdhlenempyem, Granulom, wiederholte Anginen
32 7 jahrelang Zahngranulome, wiederholte Nebenhdhienentziindungen und Anginen
41 15 6 Jahre chronische Sinusitis, Zahnfistel

57 10 bis 20 einige Jahre mehrere Granulome

48 50 20 Jahre Kieterhdhlenempyem

39 15 bis 20 jahrelang Zahngranulom

43 10 bis 20 10 Jahre chronische Sinusitis, wiederholte Anginen

37 30 jahrelang Zahngranulom

57 20 bis 50 jahrelang chronische Pyelonephritis, Granulom

84 30 bis 40 jahrelang chronische Rhinopharyngitis

60 15 bis 20 jahrelang chronische Sinusitis, Granuiom

56 20 2 Jahre Pansinusitis, vier Granulome

58 10 bis 20 jahrelang chronische Laryngopharyngitis, Zahnwurzelentziindung
48 40 jahrelang chronisch-interstitielie Nephritis

32 7 5 Jahre chronische Tonsillitis

52 20 bis 30 jahrelang chronische Sinusitis, Granulome




Tab. 1 Chronische Infekte bei langdauerndem Schmerzmittelabusus (Fortsetzung)
Alter  Anzahi Dauer

in Tabletten des Chronische Infekte (spezialédrztiiche Diagnosen)
Jahren pro Woche Konsums

36 oft ? Nebenh6hleneiterung, wiederholie Tonsiliitiden
43 70 jahreiang chronische Tonsillitis und Sinusitis

40 30 bis 40 jahrelang Pansinusitis

40 60 bis 100 20 Jahre Stirnhdhleneiterung

24 7 ? Granuiome, chronische Sinusitis

47 viele jahrelang Granulom

49 oft ? Granulom

39 35 jahrelang chronische Tonsillitis und Sinusitis

47 15 bis 20 jahrelang Granulom

31 15 bis 20 ? chronische Sinusitis

58 50 15 Jahre Rhinitis chronica

60 20 jahrelang chronische Sinusitis

56 30 jahrelang chronische Sinusitis und Pharyngitis

31 10 jahrelang Granulom

57 10 bis 12 jahrelang mehrere Granulome

43 20 10 Jahre Pansinusitis

49 20 bis 30 einige Wochen Granulom

28 15 12 Jahre Granulom, wiederholte Tonsillitiden

&85 150 bis 200 iahrelang multiple Granulome
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