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Permeability of the Human Urinary Bladder for Ethanaol

Summary. The permeability for alecohol 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 ef af. The perme-
ability for alcohol can be considerably increascd in cases of inflammation of the bladder. Loss of
alcoho!l from the bladder is duc to diffusion, which is related to the balanec between blood and
urine aleohol concentrations, Changes in bladder alcohol levels are mostly caused by the
addition of [resh renal urine. Signilicant changes by diffusion may occur if the volume of
uring in the bladder is small. Changes of urine aleohol concentration after deuth are inferior
to those taking place during life. High urine alcohol levels with concomitunt low blood alechol
levels may occur following brain injury of intoxications after periods of oliguria or anuria.

Key-Words: Athylalkohol — Urinalkohol — Harnblase, Durchlissigkeit fiir Athylallohol

Zusammenfassung. Neue Untersuchungen am Menschen mit Instillation alkoholhaltiger
Lésungen in die gosunde Blasc ergaben eine nur geringe Durchlédssigkeit fiir Allkohol, dic in der
lorensischen Praxis keine Bedeutung hat. Die Durchlissigheit kann bei Entzindungen der
Blage wesentlich erhéht sein. Rechnerisch konnte [ir die Bedingungen nach peroraler Alkahal-
aufnahme gezeigt werden, daB selbst bei langem Anhalten des Harns nennenswerte Ver-
dnderungen der Blasenurinalkoholkonzentration infolge Diffusion nicht zu erwarten sind.

Aufgrund von experimentellen Arbeiten mit Bergmann, Hering, S8llner,
Ammon, Schimpif und eingehendern Literaturstudium haben Weinig und Schwerd
(1954) zur Krage der Beziehung zwischen Blutalkoholkonzentration (BAK) und
Urinalkoholkonzentration Stellung genommen. Sie kamen zu dem SchluB, daB
die menschliche Harnblasenwand fiir Alkohol ,nicht nennenswerl durchlissig®
sei. Thre Feststellungen stehen in Ubereinstimmung mit Untersuchungen am
Menschen von Haggard, Greenberg, Carroll und Miller (1940), die im Trinkversuch
gleich groBe Mengen Alkohol im Urin bei Anhalten des Harns iiber 8 Std und
im gesammelten Urin bei rascher Miktionsfolge {Abstand 30 min) fanden. Haggard
u. Mitarh. instillierten bei 2 Versuchspersonen ein Harn-Alkohol-Gemisch (2——4%/,.)
durch Katheter in die Blase und fanden nach zweistiindiger Verweildauer Alkohol-
verluste von 5—7%. Die Annahme nur geringer Durchlassigkeit der Blasenwand
fir Alkohel wird weiter gestiitat durch Einzelbeobachtungen (Jungmichel, Alha)
vonn hohen Urinalkoholkonzentrationen hei vergleichsweise niedriger BAK
(bis BAK 0), wie anch wir sie beim Lebenden (z. B. BAK 1,628, — UAK 3,099/,:
BAK 0,20%,, — UAK 1,47%/,,) finden konnten. DaB die Urinalkoholkonzentration
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wesentlich hoher als dic BAK sein kann, 148t sich auch den statistischen Unter-
suchungen von Bonnichsen und Aberg, Froentjes und Verburgt ibor den Zu-
sammenhang zwischen BAK und TUrinalkoholkonzentration entnehmen. Bei
Annahme einer Durchléssigkeit der Harnblase fiir Alkokol ,,in erheblicher Aus-
dehnung* (Widmark) miiite sich die Blasenurinalkoholkonzentration an die
BAK rasch anglcichen, hohe Differenzen zwischen BAK und Urinalkohalkon-
zentration konnten in der postresorptiven Phase nicht crwartet werden.

Kiirzlich veroffentlichte Buris (1968) in dieser Zeitschrilt Ergebnisse tier-
experimentleller Untersuchungen wund kam zu abweichenden Anschanungen.
Schon frither haben Flbel und Schleyer in der Frage des Urinalkohols auf unter-
schicdliche Ergebnissc bei Tiecrexperimenten und Versuchen am Menschen hin-
gewiesen. Zur Beseitigung von Unklarheiten haben wir dag Problem der Durch-
lassigkeit der menschlichen Harnblase fir Alkohol erneut aufgegriffen und im
Experiment untersucht.

Eigene Untersuchungen

Die Alkoholkonzentrationen wurden mit dem ADH-Verfahren (Doppel-
bestimmung) ermittelt.

1. Versuche bei alkoholfreiem Blut

o) Selbstversuch bei alkoholfreiem Biut. Nach Entleerung und Katheterisierung
der Blase eines Gesunden wurden mit einer Spritze 100 ml einer sterilen physio-
logischen Kochsalzlosung mit einem Alkoholgshalt von 2,82%, instilliert. Der
Restinhalt des Katheters wurde durch Nachinjizieren von Luft in die Blase
gebracht. Der Harn wurde zur bakteriologischen Untersuchang eingesandt, er
war steril. Nach einer Verweildaner von 21/, 8td wurde dic Blase durch Miktion
entleert, die entlecrte Menge betrng 180 ml, ihr Alkoholgehalt 1,17%,.

Aus dem Unterschied des instillierten Fliussigkeitsvolumens (100 ml) und des
nach 2'/, Std erhaltenen Blaseninhalts (180 ml) ergibt sich, dafl wihrend der
Dauer des Versuchs 80 ml Ureterenurin in die Blase eingeflossen scin miissen,
entsprechend einer Diurese von o=-32 mi/h. Do das Blut alkoholfrei war, mufl
auch der Uretercnurin alkoholfrei gewesen sein. Die Allioholkonzentration in dem
Blaseninhalt muf durch Verdinnung mit dem alkoholfreien Ureterenurin ab-
genommen haken, gleichgiiltic ob die Harnblase fiir Alkohol nennenswert durch-
ldssig war oder nicht. In 100 ml einer 2,82%/iven Alkohollésung sind 282 mg
Alkohol enthalten. Diese Alkoholmenge ergibt rechnerisch in einer um 80 ml
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Bei vdlliger Undurchlissigkeit der Harnblasenwand fir Alkohol hitte diese
Konzentration cxperimentell gefunden werden miissen. Tatsichlich wurde bei
Versuchsende aber eine Alkoholkonzentration von 1,17/, Testgestellt. Bei einem
groflen Konzentrationsgefille (1,17—2,82%,) zwischen dem alkoholfreiem Blut
und dem Blascninhalt hatte in den 21/, Std des Versuchs die Alkoholkonzentration
in der Harnblase um (,30%,, abgenommen. Die Alkohoimenge in der Blasen-
fiiissigkeit betrug zn Versuchsende 180-1,17—210 mg Alkohol. Die Alkoholmenge

groBeren Flissighkeitsmenge eine Alkoholkonzentration von
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in der Blase hatte also wihrend des 2!/,stiindigen Versuchs um 75 mg abgenommen.
Diese Abnahme liegt anflerhalb des methodischen Fehlers der Alkoholbestimmung.

Noch geringere Abnahme bei dhnlicher Versuchsanordnung haben Haggard
u. Mitarb. festgestellt. Sie fanden bei Instillation von Urin mit Alkoholzusatz
(2,2—4,1%,,) in je zweistiindigen Versuchen eine Abnahme von 492 auf 466 mg,
bzw. von 223 auf 207 mg Alkohol.

b) Untersuchungen on klinischen Patienten mit Dauerkathetern. Die Unter-
suchungen. wurden nach eingehender Beratung mit Urologen, dem Chef der
Klinik, in der die Verguche durchgefiibrt wurden, und nach entsprechender Auf-
klirung mit Einverstdndnis der Patienten durchgefithet. Der Dauerkatheter lag
bei den Patienten aus klinisch-therapeutischen Griinden.

Eswurde dem nnter sterilen Bedingungen entnommenen Katheterurin 96 % iger
Alkohol mit der Pipette zugesetzt, so dab in dem Gemisch Alkoholkonzentrationen
von 2—3%,, entstanden, wie sie bel Trinkversuchen auftreten kénnen. Den
alkoholniichternen Personen wurden etwa 100 ml des so behandelten eigenen
alkoholbaltigen Urins indie Blase instilliert. Um auch den Restinhalt des Katheters
in die Blase zu bringen, wurde eine geringe Menge Luft in den Katheter nach-
imjiziert. Anschlieflend wurde der Katheter abgeklemmt. Nach etwa 1, 2, 3 und
4 8td wurden zur Bestimmung der Urinalkoholkonzentration abgemessene
Urinmengen (5—10 ml) entnommen; dazu wurden durch den Kathetor mit einer
Spritze ca. 20 ml Urin angesaugt, dann die erforderliche Untersuchungsmenge
aus dem Katheter in ein Reagenzglas abgelassen und der Spritzeninhalt in die
Blase reinstillieel. Nach ca. 5 Std wurde der gesamte Blaseninhalt abgelassen,
seine Menge bestimmt und cine Probe zur Urinalkoholbestimmung zriick-
behalten. Von allen Versuchspersonen wurde bei Versuchsbeginn cntnommener
Harn an die Staatlich Bakteriologische Untersuchungsanstalt Irlangen ein-
vesandit.

Die wihrend des Versuchs in die Blase zugeflossene Urinmenge ergibt sich aus
der Differenz zwischen dem zu Versuchsheginn instillierten Fliissigkeitsvolumen
cinerseits und andererscits der Summe der Velumina der Proben und der Hamn-
menge bei Versuchsende.

In Tabelle 1 sind die Untersuchungsergebnisse zusammengefalt. Dic Tabelle
enthilt Angaben iiber das instillierte Fliissigkeitsvolumen, die Alkoholkonzen-
tration bei Versuchsbeginn und in den Proben wihrend des Versuchs. Es wurde
dic Diffusionskonstante D fiir jeden Einzelversuch errechnet. Sie ist ein Mal fiir
die Durchldssigkeit der Blasenwand. Der fir dic Berechnung der Diffusions-
konstante erforderliche Rechengang ist in Abschnitt IT dargelegt. Zum Vergleich
wurde dic bei impermeabler Blasenwand zu erwartende Urinalkoholkonzentration,
angegeben. Fiir dic Bercchnung wurde konstante Diurese wihrend des Versuchs
angencmmen,

¢) Versuche un Leichen. Zur Prifung der Durchlissigkeit der Blasenwand bei
Teichen wurden bei einer Leiche mit alkoholfreiern Blut und Harn nach Lnt.
leerung der Blase ca. 130 ml eincr alkoholhaltigen physiologischen Kochsalz-
losung (Alkoholgehalt 0,949/} instilliert. Proben von jo ctwa 10 ml wurden

1 Fiir die frenndliche (Theriassung der Befunde sagen wir Herrn Med.-Dir. Dr. Logler
ungeren besten Dank.
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sofort, nach 6, 20 und 29 Std entnommen; in ihnen wurden Alkoholwerte von
0,89; 0,81; 0,72 und 0,669/, festgestellt. Hieraus errechnet sich eine Abnahme der
Alkoholmenge von ca. 28 mg in 28 Std. Dic mittlere Diffusionskonstante betragt
D=1,3 mljh (Einzelwerte 0,9; 1,0; 1,9 ml/h; Vergleichswert bei gesunder Blase
intravital 16,6 ml/h).

Werte derselben Grofenordnung ergaben sich auch bei anderen Leichen,
wobei der Einflufi von Blasenfillung und Tempcratur auf dic Durchlassigkeit
mit gepriift wurde. Die Versuche werden fortgesetzt.

Hs wurde auch die Durchlassigkeit der perfundierten Lelchenblase untersucht.

Dazu wurde bei einer Leiche mit alkoholfreiem Blut ein Plastikschlanch in die
freigelegte Bauchaorta kurz oberhalb der Gabelung eingebunden und die Vena
cava erdffnet, Uber den Schlauch wurde das GefiBsystem der unteren Korper-
halfte mit physiologischer Kochsalzlosung durchgespilt. Im Verlaut der mehr-
stindigen Durchspiilung nahm die blutige Féarbung der aus der Vena cava ab-
flielienden Flissigkeit immer mchr ab, am Ende des Versnchs war das Gewebe
im klcinen Becken blah und blutleer. Nachdem die Perfusion in Gang war, wurden
in die durch Katheter entleerte Blase ca. 200 ml einer alkoholhaltigen physio-
logischen Kochsalzlosung mit Katheter eingebracht und Proben (ca. 10 ml)
sofort, nach 16 und 27 8td entnommen. Die Alkoholbestimmung ergab Werte
von 0,94; 0,13 und 0,08Y,,. Hieraus errechnet sich eine mittlere Diffusions-
konstante von D =20 ml/h (Kinzelwerte 23,5; 16,9 ml/h).

Im Vergleich zum Lebenden ergab der Perfusionsversuch an der Leiche
Durchlissigkeitswerte der Harnblase, wie sie bei einem Probanden mit gesunder
Harnblage (Diffusionskonstante 16,6 ml/h) gefunden wurden. Bei Versuchen an
der Leichenblase ohne Perfusion wurde eine deutlich geringere Abnahme der
Alkcholkonzentration (Diffusionskonstante 1,3 ml/h) festgestellt.

11, Binfluf} der Diffusion auf die Blasenurinalkoholkonzentration

Fir die folgende Berechnung, der das Diffusionsgesetz zugrunde liegt, werden
Durchlassigkeit und Fliche der Blasenwand als konstant angesehen. In der Blase
diffundiert Alkohol durch die Schleimhaunt. Bei geringem und mittlerem Fiillungs-
zustand wird dic Fliche der Blasenschleimhaul etwa gleich groff sein; pralle
Fallung kann moglicherweise zn einer Oberflichenvergréfierung fithren. Die
Menge m des diffundierenden Alkohols hangt von der Alkoholkonzentrations-
ditferenz (A¢) und der Zeit (¢) ab;

—dm=2D-Ae-dt.

Bei alkoholhaltigem Blut ist die Konzentrationsdifferenz (unter Vernach-
lassigung der zeitlichen Verschiebung zwischen BAK und Alkoholkonzentration
im Gewebe) gleich der Differenz zwischen Blasenurinalkoholkonzentration und
Serumalkoholkonzentration. Um die Rechnung dbersichtlich zu gestalten, wird
von alkoholfreiem Blut und Serum ausgegangen, wodurch die Konzentrations-
differenz Ae gleich der Urinalkoholkonzentration ¢ wird,

Damit lautet die Diffusionsgleichung:

—dm = D-c-di,
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wobcei m —Alkcholmenge in mg, v—Blasenvolumen in ml ist, und mit c:%
—dm =D -~ dt
(1)
. 1
L
m v

Konstantes Blasenvolumen v kann bei Leichen und auch beim Lebenden naherungs-
weise bei geringer oder fehlender Niurese und gefiillter Blase angenommen werden.
Dann gilt v=const, und Gl. (1) 1laBt sich integriercn:
D
m=mge ° (2)

(my == Ausgangsmenge) und mit ¢ = :—J :

(tp=—=Ausgangskonzentration), d.h. Alkcholmenge und Konzentration sinken
gemél einer e-Funktion ab. Das Ausmal} der Abnahme (die Steitheit des Abfalla)
wird festgelegt durch die Grobe /D (Dimension Zeit), die angibt, in welcher Zeit

1
Konzentration bzw. Alkoholmenge auf den - -ten Teil (auf das 0,37fache) ab-

genomren haben. Nach der Zeit 0.7 % ist. der Alkcholgehalt auf die Hélfte
abgesunken (Halbwertszeit).

The Steilheit des Abfalls hingt also von der Blasenfillung » ab, die Diffusions-
konstante D cnthalt als Teilkomponenten die Flache der Blasenwand, die Durch-
lassigkeit der Blasenwand etc.

Die Bedeutung der Diffusionskonstante I} lift sich noch auf eine andere

Weise anschaulich machen. Die Alkoholmenge A, , die bei der Ausgangskon-
1

zentration ¢, in 1 8td (f=1) aus der Blase diffundiert, ist nach GL (2}

D D D \
= vl (L= g~y )

D | D2 .’,-vv)

Solange der Wert der Diffusionskonstante D klein gegen die Blasenfillung » isg,
kann ohne groBen Fehler als Niherung die Reihe nach dem ersten Glicd ab-
gebrochen werden ; dann gilt Amy w60 D).
1A

Dies bedeutet, dall dic Alkoholmenge dmcD, die in einer Stunde bei der Konzen-
1k
tration e¢,=1%,, aus der Blase diffundiert. ctwa D mg wiegt.

Bleibt die Blasenfiillung » nicht konstant, hingt v also von der Zeit ab
(v=wv(t)), 8o ist eine allgemeinc, geschlossene Losung von GL (1) nicht moglich.
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Eine Lasung ist moglich, wenn konstante Zunahme des Blasenvolumens » durch

gleichmalige Diurese angenommen wird. Dag Blasenvolumen » ist dann linear

von der Zeit abhingig:
== v{t) =1, + at

mit v, —=Ausgangsvolumen und & =Diurese-—const.

Damit wird Gl. (1)

dm dt
D

L vy +atl
integrierbar und es 135+ sich die Alkoholmenge in der Blase und ihre Anderung
berechnen: n

¢ a \
Wy —= My ( 14+ — t)

\ Yy

; 3)

|3 x*
= Ty, Tj N
v
wobci m, und D diesclbe Bedeutung wic in Gl (2) besitzen.

Aus den Ergebnissen des Selbstversuches (s. S.148) errechnet sich fir die
gesunde Harnblase eine Diffusionskonstante =166 mi/h: Die Alkoholmenge
zu Versuchsbeginn betrug 282 mg, za Versuchsende 210 mg, die mittlere Diurese
32 ml/h; aus Gl. (3) erhdlt man

F1IR0N T
210 = 282 [—

£
Gh Ny
\100) i D=16,6ml/h.
In gleichcr Weise lafit sich ans den Versuchsdaten von Haggard u. Mitarb.
(Urinkonzentration 2,2—41%,,, zugefiihrte Alkoholmenge 492 bzw. 223 mg,
nach zweistiindigem Versuch wieder gewonnene Alkoholmenge 466 bzw. 207 mg)
eine Diffusionskonstante Da~4 mljh abschitzen.

I11. Einflup der Durchldssighkeit der Ilarnblase auf die Urinolkoholkonzentration
im Trinkversuch

Dic Versuchsergebnisse in Abschnitt | worden an Personen mit alkohol-
freiem Blut erhalten. Bei Annahme einer Alkcholdiffusion durch die Harnblasen-
wand als Ursache der Alkoholverminderung in der Blase ist das Konzentrations-
gefille zwischen Harnblaseninhalt und umgebendem Gewebe von Bedentung.
Dieses muf} bestimmt sein durch die Differenz der Alkoholkonzentration im Urin
und in der Gewebelliissigkeit der Blasenwand, und muf auch von der Differenz
der Alkoholkonzentration im Blasenurin und Blutserum abhingen, da zwischen
Blutserum und Gewebcfliigsigkeit einc Beziehung besteht. Bei der festgestellien
langsamen Anderung der Blasenurinalkoholkonzentration kann eine zeitliche
Verschiebung durch ein Einstrémen von Alkohol vom Blut ins Gowebe und
umgekehrt auber Betracht bleiben. Fir die folgenden Uberlegungen wird die
Hohe der Alkcholkonzentration in der Cewebsflissigkeit der Blasenwand der
Serumkonzentration glejchgesetzt. Das Konzentrationsgefalle wird bel alkohol-
treiem Blut (Serum) allein von der Hohe der Urinalkoholkonzentration bestimmt.
Ist die BAK aber erhohi, so ist das Konzentrationsgefille kleiner und zwar etwa
gleich der Differenz zwischen Urinalkoholkonzentration und Serumaikoholkon-
zentration.
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Kugler hat 1935, angeregt von Weinig, die Beziehungen zwischen Urinalkohol
und BAK in Trinkversuchen bis 10 Std Dauer untersucht. Er hat bei groBien
Abstinden zwischen den Blasenentleerungen die Untersuchungen bis weit in den
abfallenden Teil der Blutalkoholkurve ausgedehnt und gefunden, daB die Alkol-
konzentration im stehenden Harn wesentlich langsamer abféillt und im Ganzen
héher liegt als die BAK.

Aus den von Kugler angegebenen Blutalkoholwerten haben wir unter An-
nahme konstanter Diurese die Héhe der Alkoholkonzentration im Blasensammel-
urin zn Ende des Versuchs berechnetl. Dabei wurde die Ureterenalkoholkonzen-
tration unter Verwendung eines in eigenen Untersuchungen gefundenen Quotien-
ten UAK/BAK =1,3 aus der BAK crhalten. Auf eine Abhéingigkeit des Quoeticnten
UAK/BAK im Blasenharn von der Getrinkeart wurde kiirzlich durch Rupp,
Randonat, Muschaweck, Hajdd und Brettel hingewiesen. Die Blasenurinalkohol-
konzentration ergab sich als gewogenes Mittel der (sich stindig #ndernden)
Alkoholkonzentration im Ureterenurin. Fis wurden zwei getrennte Berechnungen
unter zwei verschicdenen Voraussctzungen durchgefihrt: 1. Unter der Annahme,
daB die Blasenwand fiir Alkohol undurchlissig sci; 2. unter der Annahme einer
Alkoholdiffusion durch die Blasenwand, wie sie von uns fir die gesunde Blase
(D =16,6 ml/h) gefunden wurde {Tabelle 2).

Tabelle 2. Brwartungswerte fiir die Blasenurinalkoholkanzentration am Ende der Versuche mit und
ohne Annghme einer Alkoholdiffusion durch die Rlosenrwand

Die Werte sind ans den von Kugler in mehrstindigen Versuchen festgestellten Blutalkohol-
werten unter Annahme konstanter Diurese ertechnet. Die Konzentrationsunterschiede liegen
in der GroBenordnung der Schwankungsbreite der Alkoholbestimmungsmethode., Aus den
Werten kann der Schlull gezogen werden, dafl im Trinkversuch sogar bei langem Anhalten
des Harns nennenswerte Verinderungen der Blasenurimalkohelkonzentration durch Diffusion
nicht zu erwarten sind.

Kuglerscher  Versuchs- Mittlere UAK Rechnerische Erwartungs-
Verzuch daner Diuresc am Ende werte fiir die UAK am
Nr. (h) {ml/h) des Versuchs  Ende des Versuchs (94,)

1]

on) bei im- bei Durch-

permenbler  lidssigkeit
Blasenwand (D= 16,6 ml/h)

la 8 150 0.84 0,86 0,85
2a 10 147 0,85 0,75 0,68
3a 6 230 L1§ 0,96 0,95
4a 8 132 0,85 0,62 0,66
5a 6 200 0,34 0,59 0,58

Durch Vergleich der beiden rechnerisch gefundenen Blasenarinalkcholkon-
zentrationen ergibt sich, daBl im TFrinkversoch eine Turchlissigkeit der Blasen-
wand von D=166mlfh fir die Blasenurinalkoholkonzentration praktisch
bedeutungslos ist. Dics gilt aueh fiir den postresorptiven Teil der Alkoholkurve,
und erst recht bei einer noch geringeren Durchlissigkeit, wie sie sich auns den
Angaben von Haggard u. Mitarb. (D=as4 ml/h) abschitzen 138t

Der Unlerschicd zwischen der errechneten und der von Kugler gefundenen
Urinalkoholkonzentration 1dBt sich z.B. durch wechselnde Diurese wahrend der
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einzelnen Versuche erkliren. Der Unterschied ist unwichtig fir die Schlufi-
folgerung, daB die Durchlissigkeit der gesunden Blasenwand fiir die Urinalkohol-
konzentration in der Praxis bedeutungslos ist.

Diskussion

Bei alkoholirejiern Blut wurde nach Instillation von alkoholhaltiger Kochsalz-
Iésung in die gesunde Harnblase im Laufe der Zeit in vivo eine Abnahme der
Alkoholkonzentralion im Blaseninhalt festgestelli.

Eine Konzentrationsverminderung kann durch NachflicBen von alkoholfreiem
Ureterenharn bedingt sein; die absolute Alkoholmenge in der Blase éndert sich
bei Verdimnung jedoch nicht. Die absolute Alkoholmenge zu Versuchsbeginn
und zu Versuchsende 4Bt sich aus der Alkoholkonzentration und der Blasen-
fiillung zu Versuchsbeginn und zn Versnchsende ermitteln.

Wir fanden im Versuch eine Abnahme der absoluten Alkoholmenge; die
Konzentrationsverminderung lieB sich somit nicht allein durch Verdinnung
erklaren.

Eine Abnahme der absoluton Alkoholmenge setzt cine aktive Resorption oder
eine Diffusion von Alkohol durch dis Blasenwand voraus, wenn man von Ad-
sorptionsvorgingen an der Blasenschleimhaut absieht. Gegen eine aktive Re-
sorption von Alkohol sprechen der histologische Aufbau der Blasenwand, die
gleichm#fige und langsame Anderang der Alkoholkonzentration und die Hr-
gebnisse unserer Versuche an Leichen mil und ohme Perfusion mit dhnlichen
Lrgebnissen wic beim Gesunden. Es ist vielmehr ein reiner Diffusionsvorgang
anzunehmen, wie fiir die Alkoholverteilung in anderen Kérporflissigkeiten. Tie
experimentell festgestellte Verminderung der Alkoholmenge im Blaseninhalt
laBt sich nar mit Diffusionsvorgingen erkliren,

Diffusionsvorgiinge gehorchen dem Diffusionsgesctz. Das Diffusionsgesstr
erlaubt Angaben Gher die Alkoholmenge, die je Zeiteinheit durch die Blasenwand
diffundiert; der zeitliche Verlauf der Abnahme des Urinalkohols durch Diffusion
kann bercchnet werden, Die Steilheit des Abfalls der Alkoholkonzentration wird
durch die Diffusionskonstante I} gekennzeichnet, die ein MaB fir die Durch-
lissigkeit der Blasenwand ist und ndhermngswoise die Alkoholmenge in mg
angibt, die bei einer Alkoholkonzentration von 1,0%,, pro Stunde avs der Rlase
diffandiert. Aafgrund eines Versuches wurde fiir die gesunde Blase cine Diffnsions-
konstante 1) —16,6 ml/h ermittelt. Die festgestellte Durchlissighkeit war groBer,
als bei zwci dhnlichen Versuchen von Haggard u. Mitarh,

Bei Annahme reiner Diffusion hingt die Verdnderung der Blasenurinalkohol-
konzentration von der Differenz zur Alkoholkonzentration in den Kérpersiften
und damit von der Scrumalkoholkonzentralion ab. Bei alkoholisierten Personen
mit niedrigerem Diffusionsgefille zwischen Blasenurin und Blutserum als bei
niichternen mufl eine diffusionsbedingte Abnahme dexr Alkoholkonzentration
langsamer erfolgen. Sind Urinalkoholkonzentration und Serumalkoholkonzen-
tration etwa gleich hoch, wie bei nicht zu langen Miktionsabstéinden in der post-
resorptiven Phase, so kann praktisch keine Konzentrationsénderung durch
Diffasion erfolgen.
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Nach dem Diffusionsgesetz hingt die Konzentrationsinderung im Blasenurin
auch von der Blagenfilllung ab. Bei geringor Blagenfillung mufi hereits nach
Auswanderung kleiner Alkoholmengen die Konzentration merkbar abnehmen.
Auch bei geringer Blasenfiillung (wenige 10 ml) ist jedoch eine erhebliche Ver-
anderung der Harnalkoholkonzentration nur bei Miktionsabstinden von mehreren
Stunden zu erwarten: denn mmr bei groBen Miktionsabstinden kann sich ein
nennenswertes Konzentrationsgefélle zwischen Sernm und Urin aufbauen. Tn der
Praxis kann geringes Iarnvolumen trotz grofer Miktionsabstinde nur bei
Vorliegen einer Oligo- oder Anurie gefunden werden.

Bei normaler Nierenfunktion ist eine Alkoholdurchlissigkeit der gesunden
Blasenwand in der von uns gefundenen GréBenordnung bei kurzen Mikiions-
abstinden praklisch ohne Bedeolung. Bei grollen Miktionsabsténden bestiinde
rwar theoretisch dic Méglichkeit der Verminderung der Blasenurinalkohol-
konzentration dureh Diffusion. Am Beispiel der von Kugler erhobenen Befunde
in Trinkversuchen mit Miktionsabstdnden bis zu 10 Std konnte aber rechnerisch
gezeigl werden, dafl die Durchlissigkeit der gesunden Blasenwand die Alkohol-
kanzentration im Blasenurin kaum beeinflufit; die bei Annahme von TDurch-
lassigkeit (D=16,6 m1/h) und bei Undurchlissigkeit der Blascnwand crrechneten
Werte der Alkoholkenzentration im Blasensammolurin unterscheiden sich auch
nach Anhalten des ITarns bis zu 10 8td um weniger als 0,1%/y,. Die von uns ge-
fundene Durchlissigkeit der Blase liegt noch iiber den Werten von Haggard
u. Mitarb.

Nach unseren Versuchen an Probanden mit Daucrkathetern kann die Durch-
lissigkeit der Harnblase bei Entziindungen dor Blasenschieimhaut wesentlich
crhoht sein. Die Ergebnisse von Versuchen, die zu einer Schidigung der Schleim-
haut wie bei einer Entziindung fihren kénnen, z. B. Kinbringen von Fliissigkeiten
mit unphysiologisch hoher Alkoholkonzentration, wie dies bei Tierversuchon
geschehen ist, lagsen sich also auf den gesunden Menschen nicht vorbehaltlos
iibertragen.

Die von Buris am Menschen gefundenen hohen Differenzen zwischen Urin-
alkoholkonzentrationen und BAK bei Lésionen des Zentralnervensystems und
bei todlichen Alkoholvergiftungen beweisen, dall die Harnblasenwand nur cine
geringe Durchlissigkeil filr Alkohol besitzt. Es wird in solchen Féllen der Urin
zum iiberwiegenden Teil aus einer Zoit stammen, in der die BAK hoch war; wenn
die Blasenurinalkoholkonzentration nicht wesentlich abnimmt, so setzt das
voraus, daf3 die Harnblase nicht wesentlich durchlissig fir Alkohol ist und dalB
der normalerweise zu beobachtende Verditnnungselfekt durch nachstrémcenden
alkoholirmeren Ureterenarin ausbleiht, d.h. daB die Nierenfunktion im Sinne
eincr Oligo- oder Anurie cingeschrinlt ist. Eine Oligo- oder Anurie ist gerade bei
schweren Traumen zu beobachten.
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