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Die Verteilung des Alkohols im Organismus hangt - -  unabh/ingig 
vonde r  Art seiner Zufuhr - -  nach beendigter Resorption und Herstellung 
eines Gleichgewichtes vom relativen Wassergehalt der Gewebe und 
Gewebssi~fte ab, d. h. je wasserreicher ein Gewebe ist, um so h6her liegt 
auch seine relative Alkoholkonzentration. Dies wurde durch Experimente 
in vitro und in vivo untermauert .  

Die Ergebnisse der Studien fiber die Alkoholausscheidung haben den 
eindeutigen Befund erbracht, dab hierbei eine aktive Zellt/s keine 
Rolle spielt. 

Neben der Bestimmung des Alkoholgehaltes im Blur kommt  jenem 
im Uriu sowie im Liquor eine Bedeutung zu. Die zeitlichen Ver/inde- 
rungen des Blur-, Urin- und Liquor-Alkoholgehaltes sind aus den Unter- 
suchungen von ABnA~SON und LI~DE bekannt.  

Wir haben neben der Alkoholkonzentration im Blur die Anderungen 
des Alkoholgehaltes im Urin verfolgt. Die einschl/igigen Daten sind in 
Tabelle 1 zusammengestellt. Es handelt sich vornehmlich um Unf~lle. 
In  den tabulierten Fallen liegt die Alkoholkonzentration um 1~ herum ; 
geringere Werte wurden wegen gr6l~erer Fehlerm6glichkeiten unberfck-  
sichtigt gelassen. Wir haben weiterhin der seit dem Tode verstrichenen 
Zeit unsere Aufmerksamkeit  geschenkt; ein 1/ingeres als 24stfindiges 
Intervall  kommt  in unserem Material nicht vor. Auf diese Weise wollten 
wir den st6renden Einfluf3 yon F/iulniserscheinungen ausschliei~en. 
Innerhalb der Tabelle nahmen wir eine Gruppierung vor - -  unter 
Rficksichtnahme einerseits auf die Art  der Verletzung, andererseits auf 
die Zeitspanne zwischen Verletzung und Tod (vgl. Abschnitte A, B, C in 
Tabelle 1). - -  Die Analyse unserer Daten zeigt, dal~ bei bald nach der 
Verletzung eintretendem Tod im alkoholisierten Zustand der Unterschied 
zwischen den Alkoholkonzentrationen im Blur und Urin gering ist, 
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T~belle 1. ~nderung des Urin/Blut-Alkoholquotienten nach dem Trauma 

Nr. Urin/Blut- Alkoholkonzentration Art der Verletzung Intervall 
Alkohol- in % im zwischen 
quotient Trauma 

Blut Urin und Tod 

1 1,00 2,03 2,03 1V[otorradunfall 0,2 

2 1,00 1,13 1,13 Stichverletzung 0,0 

3 1,03 3,07 3,18 Motorradunfall 0,0 

4 1,07 1,58 1,70 Motorradunf~ll 0,0 

5 1,08 1,38 1,50 Motorr~dunfall 0,0 

6 1,15 3,33 3,86 Erwiirgen 0,2 

7 1,16 2,23 2,59 Autoun~all 0,5 

8 1,24 1,63 2,03 fdberfahren durch Zug 0,5 

9 1,26 3,34 4,22 Erstickung 0,1 

10 1,27 2,48 3,15 ~berfahren vom Auto 0,0 

11 1,29 1,44 1,80 Motorradunfall 0,0 

1,14 = Mittelwert des Teiles A 

12 0,96 3,04 2,92 Stichverletzung 0,2 

13 1,14 2,93 3,36 Schul~verletzung 2,0 

14 1,29 2,37 3,08 Stichverletzung 0,5 

15 1,31 0,77 1 , 0 1  Motorradunfall 0,0 

16 1,33 2,31 3,08 Schul3verletzung 0,0 

17 1,33 2,57 3,44 Uberfahren durch 0,2 
StraBenb~hn 

18 1,34 1,83 2,47 Stichverletzung 0,2 

19 1,40 1,83 2,57 Stichverletzung 0,2 

20 1,59 0,99 1,58 Stichverletzung 1,0 

21 1,44 2,02 2,96 Fall yore Eisenbahnzug 1,0 

1,22 ~ Mittelwert des Teiles B 

22 1,60 0,41 0,66 Autoun~all 

23 1,61 2,48 4,00 Autounfall 

24 1,77 1,46 2,59 Motorradunfall 

25 1,80 1,80 3,40 Autounfall 

26 2,00 1,16 2,31 Commotio 

27 2,00 1,50 3,02 Commotio 

28 2,24 0,81 1 , 8 2  Motorradunfall 

7,0 

mehrere 
Stunden 

7,2 

6,0 

7,0 

12,0 

mehrere 
Stunden 
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Nr. Urin/Blut- Alkoholkonzentration Art der Verletzung IntervM1 
Alkohol- in % im zwischen 
quotient Trauma 

Blur Urin nnd Tod 

29 2,34 1,02 2 , 3 9  MotorradunfM1 7,0 

30 1,80 1,70 2 , 1 8  Stichverletzung 8,0 

31 2,10 1,02 2,15 Commotio 6,0 

32 2,30 0,93 2,20 Gefrieren 6,0 

33 2,00 1,13 2 , 2 8  Alkoholvergiftung 5--8 

34 2,25 1,45 3 , 2 7  Alkoholvergiftung 7,0 

35 2,40 0,90 2 , 1 9  Alkoholvergiftung 8,0 
(beim Kind) 

36 2,40 0,94 2 , 3 3  Alkoholvergiftung 16,0 
(beim Kind) 

37 2,90 0,42 1 , 2 5  Alkoholvergiftung 24,0 
(beim Kind) 

38 3,20 0,66 2 , 1 8  Alkoholvergiftung 12,0 
(beim Kind) 

2,14 ~ Mittelwert des Teiles C 

was mit den aus anderen Quellen in der Literatur mitgeteilten Er- 
gebnissen iibereinstimmt. Der Mittelwert des yore Alkoholgehalt im 
Urin und Alkoholgehalt im Blur gebildeten Quotienten betrggt fiir den 
Abschnitt A der Tabelle 1 1,14. - -  In  den F/fllen des Abschnittes B der 
Tabelle 1 war die Todesursache guI~ere oder inhere Verblutung; das 
IntervM1 zwischen UnfM1 und dem Eintritt  des Todes ist in diesen 
F~llen l~nger Ms in der vorhin diskutierten Gruppe. Auch in diesen 
F/~llen weist der Quotient der Alkoholgeh/ilter im Urin und Blur Werte 
auf, wie sie in der Literatur mitgeteilt sind; der Mittelwert ist 1,22. - -  
In  2 F~llen, in denen die Verblutung eine Stunde sp/~ter vom Tod gefolgt 
wurde, betrggt der Wert des Quotienten 1,59 bzw. 1,44. - -  Im  Ab- 
sehnitt C der Tabelle 1 sind die Fglle mit l~ngerer Uberlebenszeit, im 
allgemeinen yon 7--9 Std, zusammengestellt. Diesfalls fanden wit 
wesentlieh h6here Quotientenwerte mit einem Durehsehnitt yon 2,12. 
Der Wert des Quatienten liegt diesfMls vielfaeh fiber 2. 

In  der Literatur finden wit den Quotienten zwisehen dem Alkohol- 
gehMt im Urin nnd Blur yon HAGGARD und G~V.ENSERG mit 1,44 ange- 
geben. Naeh WID~A~K liegt die Alkoholkonzentration im Urin um 15 bis 
20% hSher als im Blur. 2 Std nach der Alkoholaufnahme wurde von 
M_tL~s ein Quotient yon 1,4 1,5 gefunden. Die Verh/~ltniszahl wnrde 

16b Dtsch. Z. ges. gerichtl. 2tied., Bd. 62 
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yon B~NsTEn~ und BUDELI~NN mit  1,5, yon SEIFERT an Hand  yon 
13 Fs mit  1,34 angegeben. 

Die Quotienten in den Absehnitten A und B unserer Tabelle 1 
st immen gut mit  den in der Literatur  angegebenen Werten fiberein. I m  
Absehnitt  C der Tabe]le 1 haben wit jedoch wesentlieh hfhere Werte 

- -  vie]fach so]ehe fiber 2,0 - -  gefunden. Es handelt sich hierbei in der 
Mehrzahl der Beobachtungen um ausgedehnte Hirnl/~sionen und kfrper-  
liche Erschfitterungen. 

Wit  haben nun versucht diese am Menschen gesammelten Beob- 
aehtungen tierexperimentell nachzuprfifen. Wit  haben an Tieren im 
alkoho]isierten Zustand Ls des Zentralnervensystems herbei- 
geffihrt. Zu den Versuchen wurden Hunde beiderlei Geschlechtes yon 
7,5--21 kg Kfrpergewicht  herangezogen. Ohne Rficksieht auf das Ge- 
wicht erhielten die Tiere 200 In] 20 % Alkohol intravenfs  infundiert; die 
Infusionsdauer hat  zwischen 7 und 40 min geschwankt. Diese Alkohol- 
menge hat  beim Hund  zum BewuBtseinsverlust geffihrt, welcher Zustand 
mehrere Stunden ]ang nach vollzogener Infusion anhielt. 20--60 min 
naeh der Infusion wurde den Tieren Blur, Urin und Liquor abgenommen 
und der Alkoho]gehalt nach WIDMARK bestimmt.  AnschlieBend wurde 
einigen Tieren Blur in der Menge yon 100--800 ml abgenommen; bei 
anderen Tieren wurde durch stumpfe Gewaltanwendung am Kopf  eine 
ausgedehnte subarachnoideale Blutung und Zerstfrung der Hirnrinde 
herbeigeffihrt. 90--240 min nach der Blutentnahme bzw. Gewaltanwen- 
dung wurden die A]koholbestimmungen wiederholt. Die Versuchsergeb- 
nisse sind in Tabelle 2 zusammengestellt. - -  Wit  zeigen tabellariseh die 
Werte des Urin/Blut sowie Liquor/Blut Alkoho]quotienten nach der 
A]koholinfusion vor der Blutentnahme bzw. Gewaltanwendung, bzw. 
hernaeh. Wie ersicht]ich, weisen die Urin/Blut Quotienten weitgehende 
Schwankungen auf. Diese kfnn ten  zumindest zum Teil dadurch bedingt 
sein, dab der in der kfinstlich nicht entleerten Blase befindliche H a m  
die Alkoholkonzentration im Urin verdfinnt hat. Aus diesem Grunde 
scheinen uns die Liquor/Blur Quotienten mehr berficksichtigungswfirdig 
zu sein. Literaturdaten und eigene Erfahrungen zeugen daf~r, dab die 
Alkoholkonzentration des Liquors sich gleieh jener des Urins s 
Der Liquor/Blur Alkoholquotient weist nach HARGE~ einen Weft  yon 
1 : 1,18~ nach SEIF]~RT - -  an Hand  yon Bestimmungen an 9 Leichen - -  
1:1,23 auf. In  unseren Tierversuchen fanden wir als Durchschnitt  einen 
Quotienten yon 1,09. Es war aueh naeh der Bintentnahme keine )~nde- 
rung des Quotienten zu vermerken (Mittelwert 1,06). 

Der Mittelwert des Liquor/Blut Alkoholquotienten betr/igt an den 
Tieren mit  Commotio cerebri 1,16. Somit kfnnen  wir feststellen, dab 
weder der Blutverlust, noch die Commotio eine wesentliche Jinderung 
des Quotienten herbeigefiihrt hat. 
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Die Ergebnisse unserer Tierversuche stimmen nicht mit den am 
Menschen gesammelten Erfahrungen fiberein, was unseres Erachtens 
auf Differenzen der Reaktion des Hundes und Mensehen auf traumatische 
Einwirkungen zurfiekzuffihren ist. Hierffir sprieht auch die Erfahrung, 
dab die subarachnoideale Blutung und die RindenzerstSrnng, welehe 
beim Mensehen einen langen Bewuf~tseinsverlust, eventuell den Tod 
auslSsen, beim Hund nur einen BewuBseinsverlust yon 1--2 Std Dauer 
bedingt haben. Nach Wiedergewinnung des Bewul~tseins waren am Hund 
keinerlei Nacherscheinungen festzustellen. 

Auf Grund yon Beobachtungen am Menschen konnten wir fest- 
stellen, dal~ naeh Verletzungen im alkoholisierten Zustand, insbesonders 
wenn diese eine Lasion des Zentralnervensystems bedingt haben, mit 
einem Bewul~tseinsverlust einhergegangen sind, und die Verletzung um 
etliche Stunden iiberlebt wird, der Alkoholquotient zwischen Urin und 
Blur eine wesentliche Anderung erf~hrt und start dem fibliehen Wert 
yon etwa 1,2--1,4 Werte gegen 2,0 aufweist, gegebenenfalls sogar fiber 
2,0 steigt. Wenn der Verletzte das Trauma nur kurze Zeit fiberlebt, ist 
der Quotient auch nach unseren Erfahrungen in der in der Literatur 
angegebenen HShe (Mittelwert 1,14). Der Quotientenwert ist selbst 
bei ]angerer ~lber]ebenszeit nieht erhSht, wenn der Tod infolge Ver- 
b]utung eintritt. Bei tSdlicher Alkoholvergfftung finden wir hinwiederum 
hohe Urin/Blut Quotienten. Diesen Befund ffihren wir aueh auf eine 
Sehi~digung des Zentralnervensystems zurfiek. 

Wir waren nicht in der Lage, die am Mensehen naeh Schi~digung des 
Zentralnervensystems erhobenen Befunde im Tierversuch zu reprodu- 
zieren. Wir haben uns daher bemfiht, uns fiber das Verhalten des Urin/ 
Blut Alkoholquotienten in Vergiftungsf~.llen zu orientieren und auf diese 
Weise den Wirkungsmeehanismus zu ergrfinden. 

Wir haben zu diesem Zweck Hunden gleichzeitig mit der Alkoholvergiftung 
Veronal-17atrium verabreicht. Der Urin/Blut Alkoholquotient wurde daher im 
Zustand einer gemischten Alkoho]-Barbiturat-Vergiftung untersucht. Die 8 bis 
15 kg schweren Tiere erhielten 0,07g Veronal-Na je Kilogramm KSrpergewicht, 
zum Tell intravenSs, zum Teil intraperitoneal. 50--60 rain nach der Infusion trat 
bei diesen Tieren ein Bewul~tseinsverlust ein, die Atmung wurde tiefer und die Tiere 
haben auf verschiedenartige Reize nicht mehr reagiert. Der Alkohol wurde in Form 
einer i.v. Tropfinfusion in der Menge yon 0,5 g/kg innerhalb yon 60--70 rain ver- 
abreicht. 2,6 bzw. 2~: Std nach vollzogener Infusion wurde dem Tier Blur und Urin 
abgenommen und die reduzierende Substanz in den beiden Fliissigkeiten naeh 
WID~ARK bestimmt. Zur Kontrolle dienten Tiere, die n u r  mit Alkohol vergiftet 
wurden. 

Die einschlagigen Versuche sind in Abb. 1 zusammengefal~t. Der 
Urin/Blut Alkoholquotient schwankt in den nach 24 Std entnommenen 
Proben zwisehen 1,7 und 2,4 mit einem Mittelwert yon 2,0. - -  In  den 



Quotient Alkoholgeh~lt im Harn zu Alkoholgehalt im Blut 227 

Kontrollversuchen w~ren auf gleiche Weise erh6hte Quotientenwerte 
nicht festzustellen, 6 Std naeh der Alkoholgabe fanden wir diesfalls 
Quotienten zwischen 0,47 und 1,06 mit  einem Mittelwert yon 0,9. 
Nach 12 Std war der Alkohol vom Org~nismus bereits zur G~nze 
eliminiert. 

Beim eingehenderen Studium der Ergebnisse fiel es uns auf, dab hohe 
Werte des Urin/Blut Alkoholquotienten beim Menschen naeh L~sionen 
des Zentralnervensystems und lgngerer Uberlebenszeit und im Tier- 
versuch nach Einwirkung yon das Zentralnervensystem d~mpfenden 
Giften festzustellen waren. Wir haben auf Grund dieser Beobachtungen 

20 j 
J 

J 
"~ J J  

\ 
\ 

5" ~2 I~? Std 2~ 
Zeit 

Abb. 1. )[nderung des Urin/Blut-Alkoholquotienten bei Alkohol- bzw. Alkohol 4- 
Barbiturat-Vergiftung. Bei Vergiftung mit Alkohol+Barbiturat ; bei 

Vergiftung mit Alkohol - - - -  

vermutet ,  daB man hierbei auch die Permeabilit/it der Blasenwand in 
Betracht  ziehen mul~. Zur Kl~rung dieses Problems haben wir das Ver- 
halten der Blase in vitro und in vivo geprtift. 

Mit einer yon uns ausge~rbeiteten Operationstechnik haben wir die 
distalen Ureterenstfimpfe abgebunden und die proximalen Stiimpfe 
in die vordere Bauchwand verpflanzt. Die eigentlichen Versuche haben 
wir an den operierten Hunden nach einem 6--8ts Intervall  be- 
gonnen. Die Tiere erhielten 0,5 g/kg Alkoho] in Form einer i.v. Tropf- 
infusion. Zum Teil erhielten die Tiere zusgtzlieh Veronal-Na (0,07 g/kg) 
intraperitonea]. Das mit  Alkohol und dem Barbi turat  zugleich vergiftete 
Tier hat  nach vollzogener Infusion das BewuBtsein ver]oren und anf 
periphere Reize nicht mehr reagiert. Die Atmung wurde yon Cheyne- 
Stockes Typus, die Tiere verendeten nach 28--30 Std. Die Harnblasen 
wurden bei den Tieren beider Gruppen mit  2 % Alkohol aufgefiillt; 1, 2, 
6, 16, 18, 20, 22 und 24 Std naeh beendigter Infusion haben wir aus der 
Blase Proben entnommen und die reduzierende Substanz nach WIDMARK 
bestimmt.  Die Ergebnisse zeigen wir in Abb. 2. In  der Abbildung ist die 
Anfangskonzentration als 100% dargestellt; die Verringerung erscheint 
demnach als Prozentwert. Wie ersichtlieh, sinkt die Alkoholkonzentra- 
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tion in der Blase beim alkohol-vergifteten Tier in den ersten 2 Std im 
ausgepriigtesten MM~e, um sieh hernach allmihlieh - -  gewisserma~en 
einer exponentiellen Kurve  ~hnlieh werdend - -  zu verringern. Nach 
16 Std ist der Alkohol aus der Blase zur G~nze verschwunden. Bei 
gleichzeitiger Alkohol-Barbiturat-Vergiftung ist der Konzentrations- 
abfall in der Blase in der 6. Std am meisten ausgepri~gt; hernach sinkt 

:,~ 75 . ~  -~ 

~ ~5o 

Zeit 

Abb. 2. ~mderung der Alkoholkonzentration in der isolierten Blase. Bei Vergiftung 
mit Alkohol-b Barbiturat ; bei Vergiftung, mit Alkohol - - - - - -  

die Konzentrat ion allmihlich. Zwischen den beiden Vergiftungen besteht 
aber ein deutlicher Unterschied in der Alkoholkonzentration in der 
Blase. Bei der kombinierten Vergiftung ist der Alkohol aus der Blase 

zur Gs nieht einmal in 24 Std 

1 2 Std 3 
Zeit 

Abb. 3. ~nderung der Alkoholkonzen- 
tration der isolierten Blase 

verschwunden. - -  Zu Kontrollzwek- 
ken haben wir die Xnderung der 
Alkoholkonzentration der (auf die be- 
schriebene Art isolierten) Blase ohne 
Alkoholinfusion bzw./und Barbitu- 
ratgabe verfolgt. Die Ergebnisse sind 
aus Abb. 3 zu ersehen. Die Alkohol- 
konzentration sinkt diesfalls bereits 
in den ersten 30 min im ausgepriigten 
MaSe und der Alkohol ist in der 
3. Std zur Ginze verschwunden. 

Unsere Beobachtung steht im krassen Widerspruch zu den Angaben yon 
WEI•IG und ScHwv,~D, wonach die Blasenwand ffir Alkohol imper- 
meabel ist. 

I m  Rahmen der in vitro Versuche haben wir die Harnblase unmittel- 
bar  nach der T6tung der Tiere auspri~pariert und mit  in isotonischer Koch- 
salzl6sung gelSstem 10% Alkohol aufgefifllt. Es wurde die Permeabilit~t 
der in physiologischer KochsMzl6sung suspendierten Blase geprfift. Die 
Versuchsergebnisse sind in Abb. 4 dargestellt. Es f~llt auf, dab in dieser 
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Versuehsanordnung die Blasenwand sich als fiir Alkohol praktisch 
impermeabel erwiesen hat;  die Konzentrat ionsabnahme des Alkohols 
in der Blase betr~gt aueh nach etlichen Stunden kaum 10--20% und 
selbst naeh 24 Std ist der Alkohol in der Blase zu 50--60% der ur- 
spriingliehen Menge nachzuweisen. In  der mit  physiologiseher Kochsalz- 
16sung (ohne Alkoholzusatz) aufgefiillten Blase war auch nach 24 Std 
keine Vermehrung der volatilen-reduzierenden Substanzen nachzu- 
weisen. 

Auf Grund der gesehilderten Beobaehtungen glauben Mr  den Schlug 
ziehen zu diirfen, dag im bewug~losen Zustand die Permeabilit/~t der 
Blasenwand - -  sowohl des Menschen als aueh des Tieres - -  gegen Alkohol 
deutlich verringert wird. In  diesem Sinne sind auch unsere Befunde bei 

o ~ .  

-~ :~ Zoit 

Abb. 4. Die J~nderung der Permeabilitgt der isolierten tIarnblase 

Vergiftungen mit  dem Barbi turat  zu deuten: bei der langen BewuBt- 
losigkeit ist auf eiae Xnderung der Zellen und der Blutversorgung der 
Blasenwand Bedacht zu nehmen. 

Unsere Erfahrungen lassen ffir die Praxis folgende Schlfisse zu: Bei 
Verletzungen, wenn zugleich eine Alkoholisierung besteht, mug man 
neben dem Alkoholgehalt im Blur auch die Alkoholkonzentration im 
Urin und im Liquor bestimmen. Erh6hte Werte des Urin/Blut bzw. 
Liquor/Blur Alkoholquotienten sind dahingehend zu deuten, dab die 
Verletzung lis Zeit fiberlebt wurde und zugleich eine I-Iirnl~sion 
schwereren Grades besteht. Auf diese Weise kann eventuell auf die Dauer 
des Intervalles zwischen Trauma und Eintr i t t  des Todes geschlossen 
werden. Des weiteren ist darauf Bedacht zu nehmen, dab Alkohol im 
Urhl oder im Liquor noch nachgewiesen werden kann, nachdem er aus 
dem Blur bereits eliminiert wurde; auf diese Weise kann eventuell die 
Alkoholisierung zur Zeit der Verletzung retrospektiv bewiesen werden. 

Zusammenfassung 
Das Verhalten des Urin/Blut Alkoholquotienten wurde am Menschen 

sowie im Tierversueh gepriift. Beim 1/ingeren Uberleben naeh einer 
Gehirnli~sion finder man hohe Quotientenwerte (ErhShung bis auf 
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2,14 im Vergleich zu 1,14 bei Kontrollen).  Die am Menschen gesammelten 
Erfahrungen konnten  tierexperimentell nicht  best~tigt werden. 

Bei gleichzeitiger Vergiftung des Tieres mit  Alkohol und  einem 
Barbi tura t  gelang es indessen, der beim Menschen manifesten Er- 
h6hung des Urin/Blut  Alkoholquotienten gleiehe ~nderungen  herbeizu- 
ffihren. Die zur Kls  des Wirkungsmechanismus durchgeffihrten 
Versuche haben zum Schlul3 geffihrt, dab beim durch die kombinierte 
Alkohol-Barbiturat-Vergif tung bedingten lange anhal tenden BewuBt- 
seinsverlust es zu einer Anderung der Blasenwandpermeabi l i ta t  ffir 
Alkohol kommt .  

Summary  

The author  has examined the alterations of quotient  blood-alcohol 
and urine-alcohol at  human  and animal materials. He  has stated a 
considerable increase of the quotient  value of urine-alcohol and blood- 
alcohol in the cases of longer survivals after brain-injuries, he has 
observed an increase of control f rom 1,14 to 2,14. Observations made 
at h u m a n  material  could no t  be proved by  animal experiments. 

I n  the ease of simultaneous alcohol-barbiturate poisoning author  
noticed at  experimental  material  the increase of U/S  quotient  which was 
of the same extent  as had been observed at human  material. On the 
bases of his experiments carried out  to clear up effect-mechanism he has 
come to the conclusion tha t  in the case of simultaneous alcohol-barbi- 
tura te  poisoning in the state of unconsciousness the permeabil i ty of 
bladderwall undergoes a change under  the influence of alcohol. 
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