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Pe rmeab i l i t y  of the  H u m a n  U r i n a r y  Bladder  for E thano l  

Summary. The permeability for alcohol of the normal human urinary bladder is of no 
practical forensic significance. Results obtained following instillation of a 0.28% solution of 
ethyl alcohol into the urinary bladder conform with the findings of Haggard et al. The perme- 
ability for alcohol can be considerably increased in cases of inflammation of the bladder. Loss of 
alcohol from the bladder is due to diffusion, which is related to the balance between blood and 
urine alcohol concentrations. Changes in bladder alcohol levels are mostly caused by the 
addition of fresh renal urine. Significant changes by diffusion may occur if the volume of 
urine in the bladder is small. Changes of urine alcohol concentration after death are inferior 
to those taking place during life. High urine alcohol levels with concomitant low blood alcohol 
levels may occur following brain injury or intoxications after periods of oliguria or anuria. 
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Zusammen/assung. bIeue Untersuchungen am Menschen mit Instillation alkoholhaltiger 
L6sungen in die gesunde Blase ergaben eine nur geringe Durchlgssigkeit fiir Alkohol, die in der 
forensischen Praxis keine Bedeutung hat. Die Durchlgssigkeit kann bei Entzfindungen der 
Blase wesentlich erh6ht sein. Rechnerisch konnte ftir die Bedingungen nach peroraler Alkohol- 
aufnahme gezeigt werden, dal~ selbst bei langem Anhaltcn des tIarns nennenswerte Ver- 
gnderungen der Blascnurinalkoholkonzcntration infolge Diffusion nicht zu erwarten sind. 

Aufgrund  von exper imente l len  Arbe i ten  mi t  Bergmann,  Hering,  S611ner, 
Ammon,  Schimpff  und  e ingehendem L i t e r a t u r s t u d i u m  haben  Weinig  und  Sehwerd 
(1954) zur F rage  der  Beziehung zwisehen Blu ta lkoho lkonzen t ra t ion  (BAK) und  
Ur ina lkoho lkonzen t ra t ion  Stel lung genommen.  Sie kamen  zu dem Sehlul~, dal~ 
die mensehliehe H a r n b l a s e n w a n d  fiir Alkohol  , ,nieht nennenswer t  durehlgssig"  
sei. Ih re  Fes t s te l lungen  s tehen in Ubere ins t immung  mi t  Unte r suchungen  a m  
Mensehen von Haggard ,  Greenberg,  Carroll  und  Miller (1940), die im Tr inkversueh  
gleieh grol~e Mengen Alkohol  im Urin  bei  Anha l t en  des H a r n s  t iber 8 S td  und  
im gesammel ten  Ur in  bei raseher  Miktionsfolge (Abs tand  30 rain) fanden.  H a g g a r d  
u. Mitarb.  ins t i l l ier ten bei  2 Versuehspersonen t i n  Harn-Alkoho l -Gemiseh  (2--4O/0o) 
du tch  K a t h e t e r  in die Blase und  fanden nach zweist t indiger  Verwei ldauer  Alkohol-  
ver lus te  yon  5 - - 7  %. Die Annahme  nur  geringer Durehlgss igkei t  der  Blasenwand 
ftir Alkohol  wird  wei ter  gest t i tz t  dureh E inze lbeobach tungen  (Jungmiehel ,  Alha) 
von hohen Ur ina lkoho lkonzen t ra t ionen  bei  vergleiehsweise niedr iger  B A K  
(bis B A K  0), wie auoh wir  sie be im Lebenden  (z. B. B A K  1,620/00 - -  U A K  3,09o/o0; 
B A K  0,200/0o - -  U A K  1,47°/00) f inden konnten .  Daf~ die Ur ina lkoho lkonzen t ra t ion  
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wesentlich hSher als die BAK sein kann, l£gt sieh auch den statistisehen Unter- 
suchungen von Bonnichsen und Aberg, Froentjes und Verbnrgt fiber den Zn- 
sammenhang zwisehen BAK und Urinalkoholkonzentration entnehmen. Bei 
Annahme einer Durehl/~ssigkeit der t Iarnblase fiir Alkohol ,,in erheblieher Aus- 
dehnung" (Widmark) m/il~te sieh die Blasenurinalkoholkonzentration an die 
BAK raseh angleiehen, hohe Differenzen zwisehen BAK und Urinalkoholkon- 
zentration kSnnten in der postresorptiven Phase nicht erwartet werden. 

K/irzlieh verSffentlichte Burls (1968) in dieser Zeitsehrift Ergebnisse tier- 
experimenteller Untersuchnngen und kam zu abweiehenden Ansehauungen. 
Sehon friiher haben Elbel und Sehleyer in der Frage des Urinalkohols auf unter- 
sehiedliehe Ergebnisse bei Tierexperimenten und Versuehen am Mensehen hin- 
gewiesen. Zur Beseitigung yon Unklarheiten haben wir das Problem der Durch- 
l~ssigkeit der mensehliehen Harnblase ffir Alkohol erneut aufgegriffen und im 
Experiment  untersncht. 

Eigene Untersaehungen 
Die Alkoholkonzentrationen warden mit dem ADH-Verfahren (Doppel- 

bestimmung) ermittelt.  

1. Versuche bei al]~ohol]reiem Blut 

a) Selbstversuch bei al]cohol[reiem Blut. Nach Entleerung und Katheterisiernng 
der Blase eines Gesunden wurden mit  einer Spritze 100 ml einer sterilen physio- 
logisehen KochsalzlSsung mit einem Alkoholgehalt yon 2,82°/oo instilliert. Der 
Restinhalt  des Katheters  wurde dureh Naehinjizieren yon Luft in die Blase 
gebracht. Der Harn  wurde zur bakteriologisehen Untersuchung eingesandt, er 
war steril. Naeh einer Verweildauer yon 21/2 Std wurde die Blase durch Miktion 
entleert, die entleerte Menge betrug 180 ml, ihr Alkoholgehalt 1,17°/oo . 

Aus dem Untersehied des instillierten Flfissigkeitsvolumens (100 ml) und des 
naeh 21/2 Std erhaltenen Blaseninhalts (180 ml) ergibt sieh, dal3 w~hrend der 
Dauer des Versuchs 80 ml Ureterenurin in die Blase eingeflossen sein miissen, 
entsprechend einer Diurese yon ~ z 3 2  ml/h. Da das Blut alkoholfrei war, mul~ 
aueh der Ureterenurin alkoholfrei gewesen sein. Die Alkoholkonzentration in dem 
Blaseninhalt mul3 dureh Verdfinnung mit  dem alkoholfreien Ureterenurin ab- 
genommen haben, gleiehgfiltig ob die Harnblase ffir Alkohol nennenswert dureh- 
1/issig war oder nicht. In  100 ml einer 2,82°/ooigen AlkohollSsung sind 282 mg 
Alkohol enthalten. Diese Alkoholmenge ergibt rechneriseh in einer um 80 ml 

100 
grSBeren Flfissigkeitsmenge eine Alkoholkonzentration yon 100~80 2,82 = 1,57°/o0 . 

Bei vSlliger Undurehl~ssigkeit der Harnblasenwand Ifir Alkohol h/~tte diese 
Konzentrat ion experimentell gefunden werden mfissen. Tatsgehlieh wurde bei 
Versuehsende abet eine Alkoholkonzentration yon 1,17°/00 festgestellt. Bei einem 
groBen Konzentrationsgef/~lle (],17--2,82°/oo) zwischen dem alkoholfreiem Blur 
und dem BlaseIfinhalt hatte in den 21/2 Std des Versuehs die Alkoho]konzentration 
in der Harnblase um 0,30°/oo abgenommen. Die Alkoholmenge in der Blasen- 
flfissigkeit betrug zu Versuehsende 180.1,17 ~210 nag Alkohol. Die Alkoholmenge 
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in der Blase hatte also wghrend des 21/2stfindJgen Versuehs um 75 mg abgenommen. 
Diese Abnahme liegt auBerhalb des methodisehen Fehlers der Alkoholbestimmung. 

Noeh geringere Abnahme bei /~hnlieher Versuehsanordnung haben Haggard 
u. Mitarb. festgestellt. Sie fanden bei Instillation yon Urin mit  Alkoholzusatz 
(2,2--4,1°/00) in je zweistfindigen Versuehen eine Abnahme yon 492 auf 466 mg, 
bzw. von 223 auf 207 mg Alkohol. 

b) Untersuchungen an klinischen Patienten mit Dauerkathetern. Die Unter- 
suehungen wurden naeh eingehender Beratung mit Urologen, dem Chef der 
Klinik, in der die Versuehe durehgeffihrt wurden, und naeh entsprechender Auf- 
kl~rung mit Einverstgndnis der Patienten durehgeffihrt. Der Dauerkatheter  lag 
bei den Patienten aus kliniseh-therapeutisehen Grfinden. 

Es wurde dem unter sterilen Bedingungen entnommenen Katheterurin 96 % iger 
Alkohol mit  der Pipette zugesetzt, so dab in dem Gemiseh Alkoholkonzentrationen 
yon 2--3°/oo entstanden, wie sie bei Trinkversuehen auftreten k6nnen. Den 
alkoholnfiehternen Personen warden etwa 100 ml des so behandelten eigenen 
alkoho]haltigen Urins in die Blase instilliert. Um aueh den Restinhalt des Katheters  
in die Blase zu bringen, wurde eine geringe Menge Luft in den Katheger naeh- 
injiziert. Ansehliegend wurde der Katheter  abgeklemmt. Naeh etwa I, 2, 3 und 
4 Std warden zur Bestimmung der Urinalkoholkonzentration abgemessene 
Urinmengen (5- - i0  ml) entnommen; dazu wurden dureh den Katheter  mit  einer 
Spritze ca. 20 ml Urin angesaugt, dann die erforderliehe Untersuehungsmenge 
aus dem Katheter  in ein t~eagenzglas abgelassen und der Spritzeninhalt in die 
Blase reinstilliert. Nach ca. 5 Std wurde der gesamte Blaseninhalt abgelassen, 
seine Menge best immt und eine Probe zur Urinalkoholbestimmung zurfiek- 
behalten. Von allen Versuehspersonen wurde bei Versuehsbeginn entnommener 
H a m  an die Staatlieh Bakteriologisehe Untersuehungsanstalt  Erlangen ein- 
gesandt 1. 

Die wghrend des Versuehs in die Blase zugeflossene Urinmenge ergibt sieh aus 
der Differenz zwisehen dem zu Versuehsbeginn instillierten Flfissigkeitsvolumen 
einerseits und andererseits der Summe der Volumina der Proben und der t Iarn-  
menge bei Versuchsende. 

In  Tabelle 1 sind die Untersuehungsergebnisse zusammengefagt. Die Tabelle 
enth/~lt Angaben fiber das instillierte Flfissigkeitsvolumen, die Alkoholkonzen- 
tration bei Versuehsbeginn und in den Proben w~hrend des Versuehs. Es wurde 
die Diffusionskonstante D ffir jeden Einzelversueh erreehnet. Sie ist ein NaB ffir 
die DureJaI~ssigkeit der Blasenwand. Der ffir die Bereehnung der Diffusions- 
konstante erforderliehe Reehengang ist in Absehnitt I I  dargelegt. Zum Vergleieh 
wurde die bei impermeabler Blasenwand zu erwartende Urinalkoholkonzentration 
angegeben. Ffir die Bereehnung wurde konstante Diurese w~hrend des Versuehs 
angenommen. 

c) gersuche an Leiehen. Zur Prfifung der Durehlgssigkeit der Blasenwand bei 
Leiehen warden bei einer Leiehe mit alkoholfreiem Blut und I-Iarn naeh Ent- 
leerung der Blase ca. 130 ml einer alkoholhaltigen physiologisehen Koehsalz- 
16sung (Alkoholgehalt 0,94°/oo) instilliert. Proben yon je etwa 10 ml wurden 

1 Fiir die freundliehe t)berlassung der Befunde sagen wir Herrn Med.-Dir. Dr. Legler 
unseren besten Dank. 
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sofort, nach 6, 20 und 29 Std entnommen; in ihnen wurden Alkoholwerte yon 
0,89 ; 0,81 ; 0,72 und 0,66%0 festgestellt. Hieraus errechnet sich eine Abnahme der 
Alkoholmenge yon ca. 28 mg in 29 Std. Die mittlere Diffusionskonstante betr~gt 
D=1 ,3  ml/h (Einzelwerte 0,9; 1,0; 1,9 ml/h; Vergleichswert bei gesunder Blase 
intravitM 16,6 ml/h). 

Werte derselben GrSgenordnung ergaben sich auch bei anderen Leichen, 
wobei der Einflu• von Blasenffillung und Temperatur auf die Durchl~ssigkeit 
mit gepriift wurde. Die Versuche werden fortgesetzt. 

Es wurde aueh die Durchl£ssigkeit der perfundierten Leichenblase untersucht. 

Dazu wurde bei einer Leiche mit alkoholfreiem Blut ein Plastiksehlauch in die 
~reigelegte Bauchaorta kurz oberhalb der Gabelung eiugebunden und die Vena 
eava er6ffnet. Uber den Sehlaueh wurde das Gefi~Bsystem der unteren K6rper- 
hi~lfte mit physiologiseher KochsMzlSsung durehgespfilt. Im Verlauf der mehr- 
stiindigen Durehspiilung nahm die blutige Fi~rbung der aus der Vena eava ab- 
flieBenden Fliissigkeit immer mehr ab, am Ende des Versuehs war das Gewebe 
im kleinen Becken blab und blutleer. Nachdem die Perfusion in Gang war, wurden 
iu die durch Katheter  entleerte Blase ca. 200 ml einer alkoholhaltigen physio- 
logisehen KoehsalzlSsung mit Katheter eingebraeht und Proben (ca. l0 ml) 
sofort, nach 16 und 27 Std entnommen. Die Alkoholbestimmung ergab Werte 
yon 0,94; 0,13 und 0,08°/00 . ttieraus erreehnet sieh eine mittlere Diffusions- 
konstante yon D =20 ml/h (Einzelwerte 23,5 ; 16,9 ml/h). 

Im Vergleieh zum Lebenden ergab der Perfusionsversueh an der Leiehe 
Durchli~ssigkeitswerte der Harnblase, wie sie bei einem Probanden mit gesunder 
Harnblase (Diffusionskonstante 16,6 ml/h) gefunden wurden. Bei Versuchen an 
der Leiehenblase ohne Perfusion wurde eine deutlieh geringere Abnahme der 
A]koholkonzentration (Diffusionskonstante 1,3 ml/h) festgestellt. 

I I .  Ein/lufi der Di//usion au/ die Blasenurinal]coholkonzentration 

F/ir die folgende Berechnung, der das Diffusionsgesetz zugrunde liegt, werden 
Durchl~ssigkeit und Fl~che der Blasenwand als konstant angesehen. In der Blase 
diffundiert Alkohol dutch die Schleimhaut. Bei geringem und mittlerem Fiillungs- 
zustand wird die Fl~che der Blasenschleimhaut etwa gleieh grog sein; prMle 
Fiillung kann m6glicherweise zu einer Oberfl~chenvergr6Berung ffihren. Die 
Menge m des diffundierenden Alkohols hi~ngt yon der Alkoholkonzentrations- 
differenz (Ac) und der Zeit (t) ab: 

--din = D . d c . d t .  

Bei alkoholhaltigem Blur ist die Konzentrationsdifferenz (unter Vernach- 
li~ssigung der zeitlichen Verschiebung zwischen BAK und Alkoholkonzentration 
im Gewebe) gleich der Differenz zwischen Blasenurinalkoholkonzentration und 
SerumMkoholkonzentration. Um die Rechnung iibersichtlich zu gestalten, wird 
yon alkoholfreiem Blur und Serum ausgegangen, wodurch die Konzentrations- 
differenz de gleich der Urinalkoholkonzentration c wird. 

Damit lautet die Diffusionsgleichung: 

- - d i n =  D.c .d t ,  
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m 
wobei m =Alkoholmenge in mg, v =Blasenvolumen in ml ist, und mit c = - -  

V 

- - d i n  = D . m dt  
V 

(1) 
dra - -  D "  1 . d r .  
m v 

Konstantes Blasenvolumen v kann bei Leichen und auch beim Lebenden n/~herungs- 
weise bei geringer oder fehlender Diurese und geffillter Blase angenommen werden. 
Dann gilt v =const ,  und G1. (1) l~l~t sieh integrieren: 

m : m o e 

(m 0 :-Ausgangsmenge) und m i t c  = - -  : 
v 

~ 3 =  CO e 

D 
- 7  t (2) 

D 
- - - - t  

v 

(c0--Ausgangskonzentration), d.h. Alkoholmenge und Konzentration sinken 
gem/il3 einer e-Funktion ab. Das AusmaB der Abnahme (die Steilheit des Abfalls) 
wird festgelegt dureh die GrSSe v / D  (Dimension Zeit), die angibt, in weleher Zeit 

1 
Konzentration bzw. Alkoholmenge auf den - - t e n  Tell (auf das 0,37faehe) ab- E 

V 
genommen haben. Naeh der Zeit 0 , 7 . ~  ist der Alkoholgehalt auf die H/~lfte 

abgesunken (Halbwertszeit). 

Die Steilheit des Abfalls h~ngt also yon der Blasenfiillung v ab, die Diffusions- 
konstante D enth/~lt als Teilkomponenten die F1/~ehe der Blasenwand, die Dureh- 
1/~ssigkeit der Blasenwand etc. 

Die Bedeutung der Diffusionskonstante D 1/~13t sich noeh auf eine andere 
Weise ansehaulieh maehen. Die Alkoholmenge zJmc0, die bei der Ausgangskon- 

l h  

zentration c o in 1 Std ( t= l )  aus der Blase diffundiert, ist naeh G1. (2) 

l h  

= % v  1--  1-----}-v 2!v ~ 3'.v a ~ : " '  

: c o d  1 - - ~ . v  + 3~.v ~ ± " "  . 

Solange der Wert der Diffusionskonstante D klein gegen die Blasenfiillung v ist, 
kann ohne groBen Fehler als N/~herung die Reihe naeh dem ersten Glied ab- 

gebroehen werden; dann gilt zl me0 ~ Co D. 
l h  

Dies bedeutet, dal~ die Alkoholmenge Amco, die in einer Stunde bei der Konzen- 
l h  

tration co=l°/00 aus der Blase diflundiest, etwa D m g  wiegt. 

Bleibt die Blasenf/illung v nicht konstant, h/~ngt v also yon der Zeit ab 
(v=v( t ) ) ,  so ist eine allgemeine, gesehlossene LSsung yon G1. (1)nicht mSglich. 
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Eine LSsung ist m6g]ich, wenn konstante Zunahme des Blasenvolumens v dureh 
gleiehm/~gige Diurese angenommen wird. Das Blasenvolumen v ist dann linear 
yon der Zeit abh/£ngig: 

v (t) = v 0 + s t  

mit  v0=Ausgangsvolumen und u=Diurese  =const .  

Damit  wird G1. (1) dm dt 
- -  ~ . D - -  

m v o @ a t  

integrierbar und es 1/~13t sich die Alkoholmenge in der Blase und ihre Anderung 
bereehnen: D 

- - t  rot=too 1 +  vo 

±) (3) 

wobei m o und D dieselbe Bedeutung wie in G1. (2) besitzen. 

Aus den Ergebnissen des Selbstversuches (s. S. 148)errechnet sieh ffir die 
gesunde Harnblase eine Diffusionskonstante D=16 ,6  ml/h: Die Alkoholmenge 
zu Versuehsbeghm betrug 282 mg, zu Versuehsende 210 rag, die mittlere Diurese 
32 ml/h; aus G1. (3) erMlt  man 

D 
/180~ .32 

210 : 282- t1-~) ; V =  16,6 ml/h. 

In  gleicher Weise 1/~Bt sich aus den Versuchsdaten yon Haggard u. Mitarb. 
(Urhlkonzentration 2,2-4,1°/o0, zugeftihrte Alkoholmenge 492 bzw. 223mg, 
naeh zweisttindigem Versueh wieder gewonnene Alkoholmenge 466 bzw. 207 mg) 
eine Diffusionskonstante D ~ 4  ml/h abseh~tzen. 

I I I .  Ein/lu[3 der Durchliissigkeit der Harnblase au] die Urinalkoholkonzentration 
im Trinkversuch 

Die Versuehsergebnisse in Absehnitt 1 wurden an Personen mit Mkohol- 
freiem Blur erhalten. Bei Annahme einer Alkoholdif~usion dureh die Harnblasen- 
wand als Ursaehe der Alkoholverminderung in der B]ase ist das Konzentrations- 
gef/~lle zwisehen IIarnblaseninhalt  und umgebendem Gewebe yon Bedeutung. 
Dieses mug best immt sein durch die Differenz der Alkoholkonzentration im Urin 
und in der Gewebefliissigkeit der Blasenwand, und muB auch yon der Differenz 
der Alkoholkonzentration im Blasenurin und Blutserum abh/£ngen, da zwischen 
Blutserum und Gewebefliissigkeit eine Beziehung besteht. Bei der festgestellten 
langsamen ~nderung der Blasenurinalkoholkonzentration kann eine zeitliche 
Verschiebung dutch ein Einstr6men yon Alkohol vom Blu~ ins Gewebe und 
umgekehrt  aul~er Betraeht bleiben. Ftir die Iolgenden Uberlegungen wird die 
HShe der Alkoholkonzentration in der Gewebsflfissigkeit der Blasenwand der 
Serumkonzentration gleiehgesetzt. Das Konzentrationsgef/ille wird bei alkohol- 
freiem B]ut (Serum) allein vonde r  HShe der Urinalkoholkonzentration bestimmt. 
Is t  die BAK aber erh6ht, so ist das Konzentrationsgef~l]e kleiner und zwar etwa 
gleich der Differenz zwischen Urinalkoholkonzentration und Serumalkoholkon- 
zentration. 
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Kugler hat 1935, angeregt yon Weinig, die Beziehungen zwischen Urinalkohol 
und BAK in Trinkversuchen bis l0 Std Dauer untersucht. Er hat bei groBen 
Abst~nden zwischen den Blasenentleerungen die Untersuchungen bis welt in den 
abfallenden Teil der Blntalkoholkurve ausgedehnt und gefunden, dab die Alkol- 
konzentration im stehenden H a m  wesentlich langsamer abfg~llt und im Ganzen 
h5her liegt als die BAK. 

Aus den von Kugler angegebenen Blutalkoholwerten haben wit unter An- 
nahme konstanter Diurese die HShe der Alkoholkonzentration im B]asensammel- 
urin zu Ende des Versuchs berechnet. Dabei wurde die Ureterenalkoholkonzen- 
tration unter Verwendung eines in eigenen Untersuchungen gefundenen Quotien- 
ten UAK/BAK ~ 1,3 aus der BAK erhalten. Auf eine Abhi~ngigkeit des Quotienten 
UAK/BAK im Blasenharn yon der Getrankeart wurde kfirzlich durch Rupp, 
Randonat,  Muschawcck, Hajdd und Brettel hingewiesen. Die Blasenurinalkohol- 
konzentration ergab sich als gewogenes Mittel der (sich st~ndig /~ndernden) 
Alkoho]konzentration im Ureterenurin. Es wurden zwei getrennte Berechnungen 
unter zwei verschiedenen Voraussetzungen durchgeffihrt : 1. Untcr der Annahme, 
dal~ die Blasenwand ffir Alkohol undurchli~ssig sei; 2. nnter der Annahme einer 
Alkoholdiffusion durch die Blasenwand, wie sie yon uns fiir die gesunde Blase 
(D~16,6 ml/h) gefunden wurde (Tabelle 2). 

Tabelle 2. Erwartungswerte ]iir die Blasenurinal]coholkonzentration am Ende der Versuche mit und 
ohne Annahme einer Alkoholdi//usio~t dutch die Blasenwand 

Die Werte sind aus den yon Kugler in mehrstfindigen Versuchen festgestellten Blutalkohol- 
werten unter Annahme konstanter Diurese errechnet. Die Konzentrationsunterschiede liegen 
in der GrSBenordnung der Schwankungsbreite der Alkoholbestimmungsmethode. Aus den 
Werten kann der SchluB gezogen werden, dal3 im Trinkversuch sogar bei langem Anhalten 
des Hams nennenswerte Ver~nderungen der Blasenurinalkoholkonzentration durch Diffusion 
nicht zu erwarten sind. 

Kuglerscher Versuchs- Mittlere UAK 
Versuch dauer Diurese am Ende 
Nr. (h) (ml/h) des Versuchs 

(°/o0) 

Rechnerlsche Erwartungs- 
werte fiir die [YAK am 
Ende des Versuchs (°/00) 

bei im- bei Durch- 
permeabler l~ssigkeit 
Blasenwand (D = 16,6 ml/h) 

1 a 8 150 0,84 0,86 0,85 
2a l0 ]47 0,85 0,75 0,68 
3a 6 230 1,18 0,96 0,95 
4a 8 132 0,85 0,62 0,56 
5 a 6 200 0,84 0,59 0,58 

Dnrch Vergleich der beiden rechnerisch gefundenen Blasenurinalkoholkon- 
zentrationen ergibt sich, dal3 im Trinkversuch eine Durchlassigkeit der Blasen- 
wand yon D : 1 6 , 6 m l / h  far die Bl~senurinalkoholkonzentration praktisch 
bedeutungslos ist. Dies gilt auch ffir den postresorptiven Tell der Alkoholkurve, 
und erst recht bei einer noch geringeren Durehl~tssigkeit, wie sie sich aus den 
Angaben yon Haggard u. Mit~rb. ( D ~ 4  ml/h) abschatzen l~Bt. 

Der Unterschied zwischen der errechneten und der yon Kugler gefundenen 
Urinalkoholkonzentration l~13t sich z.B. durch wechselnde Diurese w~hrend der 
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einzelnen Versuehe erkl/~ren. Der Untersehied ist unwiehtig fiir die Sehlug- 
folgerung, dag die Dureh]/£ssigkeit der gesunden Blasenwand fiir die Urinalkohol- 
konzentration in der Praxis bedeutungslos ist. 

Diskussion 

Bei alkoholfreiem Blut wurde nach Instillation yon alkoholhaltiger Kochsalz- 
15sung in die gesunde Harnblase im Laufe der Zeit in r ive eine Abnahme der 
Alkoholkonzentration im Blaseninhalt festgeste]lt. 

Eine Konzentrationsverminderung kann durch Nachflie$en yon a]koholfreiem 
Ureterenharn bedingt sein; die absolute Alkoholmenge in der Blase /~ndert sieh 
bei Verdfinnung jedoeh nieht. Die absolute Alkoholmenge zu Versuehsbeginn 
und zu Versuchsende l£gt sich aus der Alkoholkonzentration und der Blasen- 
ffllung zu Versuehsbeginn und zu Versuehsende ermitteln. 

Wit fanden im Versuch eine Abnahme der absoluten Alkoho]menge; die 
Konzentrationsverminderung ]ieB sieh somit nieht allein dureh Verdfinnung 
erkl/~ren. 

Eine Abnahme der absoluten Alkoholmenge setzt eine aktive Resorption oder 
eine Diffusion yon Alkohol dureh die Blasenwand voraus, wenn man yon Ad- 
sorptionsvorg~tngen an der B]asensehleimhaut absieht. Gegen eine aktive Re- 
sorption yon Alkohol spreehen der histologisehe Aufbau der Blasenwand, die 
gleichm/~gige und langsame J~nderung der Alkoholkonzentration und die Er- 
gebnisse unserer Versuehe an Leiehen mit und ohne Perfusion mit ~hnliehen 
Ergebnissen wie beim Gesunden. Es ist vielmehr ein reiner Diffusionsvorgang 
anzunehmen, wie fiir die Alkoholverteilung in anderen KSrperflfissigkeiten. Die 
experimentell festgestellte Verminderung der Alkoholmenge im Blaseninhalt 
l~tgt sieh nur mit Diffusionsvorg/~ngen erkl/~ren. 

Diffusionsvorg/~nge gehorehen dem Diffusionsgesetz. Das Diffusionsgesetz 
erlaubt Angaben fiber die Alkoholmenge, die je Zeiteinheit dureh die Blasenwand 
diffundiert; der zeitliehe Verlauf der Abnahme des Urinalkohols dureh Diffusion 
kann bereehne~ werden. Die Steilheit des Abfalls der A]koholkonzentration wird 
dutch die Diffusionskonstante D gekennzeiehnet, die ein Mag ffir dJe Dureh- 
1/£ssigkeit der Blasenwand ist und n~therungsweise die Alkoholmenge in mg 
angibt, die bei einer Alkoho]konzentration yon 1,0°/00 pro Stunde aus der Blase 
diffundiert. Aufgrund eines Versuches wurde fiir die gesunde Blase eine Diffusions- 
konstante D=16,6  ml/h ermittelt. Die festgestellte Durehl£ssigkeit war grSger, 
als bei zwei/~hnlichen Versuehen yon Haggard u. Mitarb. 

Bei Annahme reiner Diffusion h/~ngt die Ver~nderung der Blasenurinalkohol- 
konzentration yon der Differenz zur Alkoholkonzentration in den KSrpers/iften 
und damit v o n d e r  Serumalkoholkonzentration ab. Bei alkoholisierten Personen 
mit niedrigerem Diffusionsgef/tlle zwischen Blasenurin und B]utserum als bei 
nfichternen mug eine diffusionsbedingte Abnahme der Alkoholkonzentration 
langsamer erfo]gen. Sind Urinalkoholkonzentration und Serumalkoholkonzen- 
tration etwa gleich hoeh, wie bei nieht zu langen Miktionsabst/~nden in der post- 
resorptiven Phase, so kann praktisch keine Konzentrations/~nderung dureh 
Diffusion erfolgen. 
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Naeh dem Diffusionsgesetz hangt die Konzentrationsanderung im Blasenurin 
auch yon der Blasenffillung ab. Bei geringer Blasenffillung mug bereits naeh 
Auswanderung kleiner Alkoholmengen die Konzentration merkbar abnehmen. 
Aueh bei geringer Blasenffillung (wenige 10 ml) ist jedoeh eine erhebliehe Ver- 
anderung der IIarnalkoholkonzentra~ion nut bei Miktionsabstanden yon mehreren 
Stunden zu erwarten; denn nur bei groBen Miktionsabstanden kann sieh ein 
nennenswertes Konzentrationsgefalle zwisehen Serum und Urin aufbauen. In der 
Praxis kann geringes Harnvolumen trotz grol3er Miktionsabstande nut bei 
Vorliegen einer Oligo- oder Anurie gefunden werden. 

Bei normaler Nierenfunktion ist eine Alkoholdurchlassigkeit der gesunden 
Blasenwand in der yon uns gefundenen Gr613enordnung bei kurzen Miktions- 
abstanden praktiseh ohne Bedeutung. Bei groBen Miktionsabstanden bestfinde 
zwar theoretiseh die M6glichkeit der Verminderung der Blasenurinalkohol- 
konzentration durch Diffusion. Am Beispiel der yon Kugler erhobenen Befunde 
in Trinkversuehen mit Miktionsabstanden bis zu 10 Std konnte aber reehneriseh 
gezeigt werden, dal3 die Durehlassigkeit der gesunden Blasenwand die Alkohol- 
konzentration im Blasenurih kaum beeinflugt; die bei Annahme yon Dureh- 
lassigkeit (D=16,6 ml/h) und bei Undurehlassigkeit der Blasenwand erreehneten 
Werte der Alkoholkonzentration im Blasensammelurin unterseheiden sigh aueh 
naeh Anhalten des IIarns bis zu 10 Std um weiliger als 0,1°/00. Die yon uns ge- 
fundene Durehlassigkeit der Blase liegt noeh fiber den Werten yon IIaggard 
u. Mitarb. 

Nach unseren Versuchen an Probanden mit Dauerkathetern kann die Dureh- 
lassigkei~ der tIarnblase bei Entziindungen der Blasensehleimhaut wesentlieh 
erhSht sein. Die Ergebnisse yon Versuehen, die zu einer Schadigung der Sehleim- 
haut wie bei einer Engzfindung ffihren k6nnen, z.B. Einbringen yon F1/issigkeiten 
mit unphysiologiseh hoher Alkoholkonzentration, wie dies bei Tierversuehen 
gesehehen ist, lassen sich also auf den gesunden Mensehen nieht vorbehaltlos 
fibertragen. 

Die yon Buris am Mensehen gefundenen hohen Differenzen zwisehen Urin- 
alkoholkonzentrationen und BAK bei Lasionen des Zentralnervensystems und 
bei t6dliehen Alkoholvergiftungen beweisen, dab die IIarnblasenwand nur eine 
geringe Durehlassigkeit ffir Alkohol besitzt. Es wird in solehen FAllen der Urin 
zum iiberwiegenden Teil aus einer Zeit stammen, in der die BAK hoeh war; wenn 
die Blasenurinalkoholkonzentration nicht wesentlieh abnimmt, so setzt das 
voraus, dab die Harnblase nieht wesentlieh durehlassig f/it Alkohol ist und dab 
der normalerweise zu beobaehtende Verdiinnungseffekt dureh naehstr6menden 
alkoholarmeren Ureterenurin ausbleibt, d.h. dab die Nierenfunktion im Sinne 
einer Oligo- oder Anurie eingesehrankt ist. Eine Oligo- oder Anurie ist gerade bei 
sehweren Traumen zu beobaehten. 
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