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. Li ii tor (loin Namen ■ Kpprostorin hat. Hondzynski'j 
Ziiorst einet! cdioleslerinartigen Körper beschrieben, welcher 
eitlen regelmässigen Boslandthoil der normalen menschlichen 
Faeces bildet, und welcher, wie weitere im Verein mit 
II n m n ick i - ) angestellte Lntersuohiingen ergaben, als ein 
Iteduotionsprodukt des Cholesterins, nämlich als ein Diliydro- 
elioiestorin angesproehon werden muss. Dasselbe unterscheidet 
.'icli in einigen nicht unwesentlichen Punkten von seiner Mütter- 
Htbsttmz: es kryslallisirt in hingen (einen Nadeln, ist. ini (iegen- 
•'Mtz zum CbolesUu in, leicht löslich in kalltun absoluten Alktihol, 
'«■ine Losung ist reehtsdrehend. ([«],> + 2i*'i Die gowöhn-
li< Im*ii Farbrcaelionen des Cholesterins zeigt der neue Körper 
zwar,, aber mit einigen geri ngt *i i Ab weit *11 u ngen. Ferner besitzt 
derselbe nicbl. wie das Cholesterin, die Fälligkeit, lirpm oder 
•lod zu addiren, und schmilzt schon bei D;V ÎML0, wäbrentl der 
Nlimelzpiinkt des Cholesterins bekanntlich, bei lir>° liegt.

Inwieweit dieser neue Körper mit dem von Flint schon 
"i den sechziger Jahren beschriebenen Stereo rin identisch 
i't. wollen wir hier nicht untersuchen und verweisen dies*, 
bezüglich nul die in dieser Zeitschrift geführte Controverse der 
Autoren. Jedenfalls geht aus Mint s erster Beschreibung stdues 
N er.cor ins soviel hervor, dass es sieb um einen, die Farb- 
"'uetionen des Cholesterins- darbiet enden Kölner handelte, tier.

1 Bor. d. deutsch, chem. Tics. 18tH>, S. 478. 
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wie das Koproslcrin. ans <*in<»i* öligen Mutterlauge langsam in 
leinen Nadeln auskrystallisirt. und dessen Schmelzpunkt weit 
niedriger liegt, als der des Cholesterins,

Aus der Thatsache nun. dass das Koproslcrin nur im 
menschlichen Kotlie. nielit aber in der (lalle und anderen 
normalen und pathologischen Körpertliissigkciten und ebenso- 
wenig in den Organen und Geweben zu linden ist, welche'.' 
vielmehr nur Gholeslorin enthalten, folgerten Bo n dz y n s k i 
und II um n i ek i mit Hecht« dass die Umwandlung des letzteren 
zu Koproslcrin aller Wahrscheinlichkeit nach im Dal mkamil 
vor sieb geben durfte. In der Thal gelang es ilmen auch, zu 
zeigen, dass per os eingelübrles Gbolesterin den menschlichen 
Körper zum grössten Tbeil nicht als solches, sondern als 
Koprosterin wieder verlässt, also während seines Durchgangs 
durch den Ilärmtract einem Heduclionsproeess unterliegt, welcher 
zur Anlagerung von 2 WasserstolTatomen führt.

Ks ist nun gewiss ausserordentlich naheliegend, diese 
Veränderung des Gholeslerins in direkte Beziehung zu den 
I Yocessen der Kiweissläulniss im Darme zu bringen, bei welchen 
ja auch Heduclionsvorgiinge eine grosse Holle spieh‘n, wie das 
Auftreten von Methan. Wasserstoff, Schwefel wasserst oft eie. 
beweist. Da jedoch der Versuch, (las Cholesterin in vitro 
durch Käuluiss in Koprosleriu überzuführen, nicht von Krfolg 
begleitet war. und andere Gründe für ihre Annahme von den 
Autoren nicht beigebracht werden, so kann derselben doch mil­
der Werth einer ~ wenn auch sehr plausiblen — - Hypothese 
beigemessen werden, und es erscheint demnach berechtigt, stell 
nach entscheidenden Beweisen für oder gegen dieselbe mn- 
ziisehem

Ks ist dies tun so noth wendiger, als Flint ,D der die 
Umwandlmig des ( äiolesterins in Slereorip ebenfalls im Darm-: 
katial vor sieh gehen lässt, gleichwohl zu einer anderen Aut- 
lassuiig der Ursachen dieses lYocesses gelangt ist. Da er 
nämlich fand, dass der Kolli gesunder Menschen stets nie 
Stereorin enthalte, während sich int Meconium wie int Kolli

1 Am« Tic. .I«hhii. nf incd. Sc. N. S. LXXWIll'.-iHeferät!. — Zeitsci ■. 
{»tiysiol. (llteiii.. IM. Will. Xi-\v-Y<>rk Medical .tournai IK{»7.



\i»ii hungernden (im Winterschlaf gelegenen) Thieren stets 
Cholesterin \orfindct. so nahm or an. dass diese Veränderung 
;ml den Processen der l)m*mverdamm«? beruht >, also ein Resultat 
o-r physiologischen Thätigkeit der Darnischlcimhaul sei. welche 
im Hungerzusland pausire.

Ks ist nun nicht schwer, die Knischeidung /wischen 
diesen beiden Annahmen zu treffen. Sind es fhalsächlieh, Wie 
hoiidzv nski und llumnicki glauben, die ProcessC der Parm- 
hiiilniss. welche die Umwandlung des Cholesterins in Kopro- 
-icrin veranlassen, so muss die letztere notbwendiger Weise 
oiishleihfii. wenn durch irgend welche Umstande die Darm- 
Ifmlniss aufgehoben, oder wenigstens auf (‘in Minimum rodueirt 
wird, und es muss dann das unveränderte Cholesterin durch die 
Faeces zur Ausscheidung gelangen.

Nun ist bekanntlich eines der wirksamsten Mittel, die 
hiweisstäulniss im Darme einzuschränken, die absolute Milch­
diät. Senator und Raginski haben schon vor mehr als 
2h Jahren darauf hingewiesen, dass in den Stühlen von Kindern, 
die mehrere Tage bis Wochen all sind, weder Indol noch 
l'henol naeligowiesen werden kann, und ebenso bekannt ist 

dass die Ausscheidung der Aelherschwerelsäuren im Harn 
heim erwachsenen durch reine Milchkost sehr erheblich lierab- 
jiedriiekt wird, beides Ihatsacben. die sich durch eine Hemmung 
•l'T Fäulnissprocesse im Darme erklären.

I m daher über die oben aufgeworfene Frage* nach dem 
I iidl*iss d(*r Darmläulniss aut die Koprosterinbildung Aufschluss 
zu. erlangen, war (*s nur nothwendig, den Milchkoth daraufhin 

zu untersuchen, ob derselbe unverändertes Cholesterin, oder 
dessen Redue! ionsprodokt, das Koprosterin, enthalte. War das 
lisière der Fall, dann war die Richtigkeit der von Bond- 
xvnski und llumnicki gemachten Annahme so gut wie er­
wiesen, während gleichzeitig die Flinl'sehe Krklaruhg als .-.■un­
zureichend fallen gelassen werden musste, da sie nicht im 
"'fände ist. anzugeben, warum trotz der kräftigen Verdanungs- 
ihüligkeil der Darmsehleimliaut, die sich nach Aufnahme von 
Milch, wie von jedem anderen Nahrungsmittel zweifellos ein- 
!,,Ht. Cholesterin im Ivotlie vorhanden sein sollte.



nun eine Keihe von Milchkothen, die theils von 
Säuglingen. theils von Erwachsenen herrührten, auf die An­
wesenheit von Cholesterin ibezw. KoprosterinV geprüft und 
habe ziini Vergleiche auch Klcischkoth und Kolli von gemischte] 
Nahrung mit in die Untersuchung einbezogen.

Es war zwar schon nach den Angaben älterer Autoren, 
wie 1 I Tel mann.l) Wegscheider,-! Zweifel3) u. A.. nach 
welchen aus Säuglingsfaeces und aus Meconium regelmässig 
rhombische Krystalltafoln (largestellt werden können, welche 
die bekannten Karbreaetionen mit concentrirter Schwefelsäure 
resp. mit yiod und Schwefelsäure geben, sehr wahrscheinlich, 
dass es sich hierbei um Cholesterin und nicht um dessen De­
duct ionsprodukt gehandelt hatte. Da jedoch diese Angaben 
sammtlich aus einer Zeit herstammen, zu welcher man aucli 
im Kot he des Erwachsenen nur Cholesterin gefunden haben 
wollte, während man eine Umwandlung desselben im Dame 
kanal als durchaus irrig abweisen zu müssen glaubte, und da 
ferner Schmelzpunktbestimmungen an dem cholesterinähnljehen 
Körper der Säuglings faeces. soweit ich finden konnte, nicht 

ausgeführt waren, so schien es mir, mit Rücksicht auf unsere 
Frage, nicht überflüssig, diese Lücke auszufüllen und so die 
Identität desselben mit Cholesterin sicher zu stellen.

I eher das diesbezügliche Verhalten des Milchkothes vom 
Ki wa( hsciien konnte ich Angaben in der Litteratur über­
haupt nicht auflinden.

Zur Isotirung des Cholesterins resp. Koprosterins bediente 
ich mich mit gutem Kr folg der jüngst von C. Virchow* 
empfohlenen Methode, bei deren genauer Einhaltung cs in der 
I hat leicht gelingt, die sonst so lästigen Aetheremulsionen 
gänzlich zu vermeiden.

of) g Kelt (bezw. Aetlicrextract der Faeces) werden mit 
muer Mischung von 20 g Aetzkali, 50 g absolutem Alkohol und 

ccm. Wasser in einem Kölbchen mit aufgesetztem Trichter

b Deutsch. Arch. f. klin. Med.. Bd. 28,
- t eller die ni>i:tn«ile Verdauung bei Säuglingen, Berlin, 1875.
3 Archiv f. Gynäkol,, Bd. VII.
1 /citsrlir. i. Inters. (I. Nah rungs- und Genussmittel. )K‘.W, Nr. 7



-"> Minuten lang auf dem Wasserbade verseift, auf 10° ab- 
gekiihlf, mit 800 ccm, .Wasser versetzt und nach dom völligen 
l.’rkalten dreimal mit je 500 rem. Aether ausgesobüttêlt. Die 
vereinigten Destillalionsrücksliinde worden noch (‘inmal mit 
u.f) g Aetzkali ö Minuten auf dem Wasserbade erhitzt, auf 

t eem. eingeengt, mit 80 cem. Wasser versetzt und zweimal 
mit je 100 eem. Aether extraliirt.

9 i.

Das so erhaltene Produkt wurde stets zwei- bis dreimal 
aus heisst‘in Alkohol umkrystallisirt, ehe es zur Sehin(Tzpunkt- 
l>estimmung verwendet wurde.

ln Folge seiner leichten Löslichkeit in kaltem Alkohol 
scheidet sich das Koprosterin nur ziemlich langsam aus (1er 
alkoholischen Mutterlauge aus, während das Cholesterin schon 
ui wenigen Minuten vollständig auskryslallisirt. Zugleich mit 
dein Koprosterin schied sich auch bed meinen Versuchen die 
von Dondzynski und Humiiieki beschriebene ölige, dick­
flüssige, nicht krystallisirende Masse aus, die ich, wenn Cho­
lesterin zugegen war, gewöhnlich vermisste. Nur in einem 
Falle (Nr. Ti war dieselbe reichlich vorhanden, und war viel­
leicht die Crsache davon, dass das ( '«ludostorin hier längere 
Zeit als gewöhnlich zur Abscheidung brauchte: nachdem das­
selbe aber einmal von der Mutterlauge getrennt war, verhielt 
es sich beim weiteren Reinigen vollkommen typisch.

Die Frgobnisse meiner Versuche sind in der* beiliegenden 
kleinen Tabelle (Seile 18ij zusammongostollf.

Wie aus derselben hervorgeht, konnte aus Milchkoth, 
gleichgiltig ob er vom Säugling oder vorn Krwaehsenen 
herrührte, stets unverändertes Cholesterin gewonnen 
werden, während Fleischkoth und Kolli' von gemischter Nahrung 
nur Koprosterin enthielt. Bei der mikroseopischen Untersuchung 
der ersten Mutterlaugen fanden sich in Fall 1—-ü stets nur die 
typischen Cholesterintafeln, in Fall 7 waren ausserdem noch 
Spärliche nadelförmige Krystalle zu sehen, welche jedoch gegen­

über den sehr reichlich vorhandenen Cholesterinkrysl allen ganz 
m den Hintergrund traten. Mit Rücksicht darauf, dass diese 
Nadeln stellenweise zu charakteristischen Büscheln gruppirt 
waren, ist es nicht unwahrscheinlich, dass dieselben aus
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Koprnsterin bestanden. Es braucht wohl kaum gesagt 
werden, ,li,ss Befund durchaus nicht geeignet ist. <li<-
von ISondzynski nnd llnmnieki ausgesprochene. Hypothese.
die. wie man sieht, durch unsere Versuche eine vollsten di Sc 
liestaligunsr erfahrt, irgendwie zu entkräften. 1st >s ja doch 
hekannl. iluss <lnreh die absuhile Milchdiät heim Erwachsenen 
d"‘ : '’'''«-'‘sse der llarmlänlniss zwar selir 'bedeutend einge­
schränkt. atier niethals vollständig aufgehoben werden 

iktiunen, wie ja auch die Aethersehwefelsäuren i«n Harne .Inreh



• lieselbe nit* gänzlich zum Verschwinden zu bringen sind. .Ks 
k uiii duller nicht Wunder nehmen, wenn- dein entsprechend 
imcli bei mehrtägiger Milchkost ein kleiner llruchlheil des 
Cholesterins der Reduction zu Kopiosterin unterliegt. während 
die Hauptmasse desselben unverändert durch die Facets aus-

-schieden wirrt. Wie gross dieser Rmchtheil ausfatU, dies 
mag von verscliiedenen. nicht iinnier klar zu übersehenden 
und auch nicht immer in demselben Sinne ein wirkenden 
Nebenumstünden, wie von .(ter Mengt1 dei; aulgenomme.nen 
Milch, von der Menge des vorhandenen Cholesterins, von der 
Zeit, welclu* dasselbe im Darmkanulc verweilt, von dem je­
weiligen Zustande des letzteren u. s, w. abhängen: so ist es 
mielj nicht ausgeschlossen, dass unter' gewissen Redingungen 
trotz Milchdiät dit* Kätiilnisproccsse im Rarminiialt stark genug 
I'leihen könnten, um sämmtlielies Cholesterin zu reducireii. 
I> scheint dies wenigstens in einem von mir untersuchten 
lulle eingclrelen zu sein,' hei welchem sieh kurz nach 
beginn des Milchgenus>es leichte Verdaimngsstörung cinstclltc, 
und hei welchem im (übrigens sehr undeutlich abgegrenzten i 
Kolbe kt*iii Cholesterin gefunden wurde. Ks ist nicht unwahr- 
s' heinlieli, dass dabei aucli die kurze Zeitdaii(*rdes Versuches 

es handelte sicti um eine nur eintägige Mticbperiode -
• ine Rolle gespielt bat, indem dieselbe vielleicht nicht aus­
reichend war. um eine durchgreifende Aenderimg in der 
ttaetérienflora dt»s Darmes und damit in deiC chemischen Um­
setzungen, die sich daselbst abspielen, bervorzurtden.

Dass im Meconium, wit* auch Flint fand, nur Cholesterin 
gefunden wird, ist bei dem Fehlen der baeleriellen Zersetzungen 
im fötalen Darmkanal nur t*ine ganz selbstverständliche Folge­
rung der in Rede stehendem Hypothese.

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Herrn Droh Prausnitz 
im das stete fördernde Interesse, das er dieser Arbeit Zulheil

i

werden liess. meinen besten Dank ausziisprecben.

Graz, den 29. December 1X99.


