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Здоровье человѣка обусловливается 
правильныш смѣѵіеніемъ соковъ орга
низма; причиной болѣзней у людей слу
жить неправильное соотношеніе между 
пищей и занятиями.— 

Нірросгаіез. „Бе ѵісіи іп асиііз". 

I. 

Съ незапамятныхъ временъ практическая медицина 

удѣляла особенное вниманіе вопросу о перевариваніи и 

всасываніи пищи желудкомъ въ здоровомъ и больномъ 

его состояніи. Съ давнихъ поръ изученіе вліянія разно-

образныхъ родовъ пищи при леченіи заболѣвшаго орга

низма играло не маловажную роль. Каждому практику

ющему врачу, у постели, чѣмъ-бы ни захворавшаго 

больнаго, приходится ежедневно и чуть-ли не ежечасно 

убѣждаться въ томъ, какое громадное и важное значе-

ніе для врачебной деятельности имѣетъ—необходимость 

подробнаго, всесторонняго и основательнаго знанія всего 

хода желудочнаго пищеваренія и того основнаго асси-

миляціоннаго процесса, который, естественно, цолженъ 

происходить въ ткани слизистой оболочки желудка тот-

часъ вслѣдъ за раствореніемъ и всасываніемъ въ немъ 

продуктовъ пищеваренія. Если ни одинъ раціональный 

врачъ не можетъ и не долженъ подвергнуть леченію па-
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ціента, не изслѣдуя подробно состоянія его сердца, то 

тѣмъ менѣе онъ можетъ назначать пріемы лекарствен-

ныхъ и пищевыхъ веществъ, не ознакомившись, предва

рительно, какъ отнесутся тѣ пути, черезъ который онѣ 

будутъ введены. 

Въ полости желудка, какъ намъ извѣстно, согласно 

наблюденіямъ Е11епЬег§ег'а и НогппеІ8Іег'а, *) Е\ѵаМ'а 2 ) 

и Воаз'а могутъ происходить только два процесса соб

ственно перевариванія, а именно: введенныя вмѣстѣ съ 

пищей крахмальныя вещества, посредствомъ слюннаго 

діастаза, на сколько послѣдній находитъ въ желудкѣ 

благопріятныя условія для своего дѣйствія, претерпѣва-

ютъ гидролитическое распаденіе, такъ называемый, ами-

лолизъ; затѣмъ наступаетъ второй процессъ пищеваренія, 

начинающійся отдѣленіемъ желудочнаго сока, содержа-

щаго соляную кислоту, т. е., наступаетъ періодъ гидро-

литическаго измѣненія бѣлковыхъ веществъ—такъ наз. 

протеолизъ. 4 ) Замѣчаемыя при этомъ колебанія въ со

держали желудочнымъ сокомъ той или другой кислоты 

вмѣстѣ или-же только одной соляной кислоты исключи

тельно (Е\ѵа1с1 и Воа8) 5 ) въ общемъ не измѣняютъ ха

рактера процесса. Но такъ какъ первый процессъ желу

дочнаго перевариванія, т. е. амилолизъ, развитъ лишь 

М ЕІІепЬег^ег иші Нойтпеізіег. Оіе Ѵеггіаипд ѵоп Кіеіясіі Ьеі 8сЬ\ѵеіпеп. 

Агсіііѵ Г и Воі*. 1890. 
2 ) ЕлѵаИ. Веіііп. КІіпіясЬе \ѴосЬепясЬгіЙ. 1890, № 44. 

Ч Воая. Г)іа§пояІік игкі Тііегаріе (Іег МакепкгапкЬеіІеп, 1891. 
4 ) ЬеКгЬисЬ. гіег Гііуяіоіо^. Спетіе ѵоп Оіаг Наттегяіеп, 1895. 

•"') Воа*. 1. с: 
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крайне слабо, длится весьма не долго и никогда не мо-

жетъ быть довершенъ до конца, т. е. до перевариванія 

значительнаго количества крахмала принятой пищи, 

вслѣдствіе довольно скораго появленія въ полости же

лудка кислаго желудочнаго сока, то, въ силу указанныхъ 

условій,—этотъ процессъ перевариванія и не останавли-

валъ на себя вниманія практической медицины и не слу-

жилъ предметомъ заботъ врача-практика. Исключеніе 

составляютъ только тѣ случаи, когда въ полости желудка 

находятся условія для развитія броженія сахара, обра-

зованнаго изъ крахмала пищи или принесеннаго пищею 

уже въ готовомъ видѣ. 

Желудочный сокъ дѣйствуетъ просто растворяющимъ 

образомъ на введенныя вмѣстѣ съ водой углеводы. Трост

никовый сахаръ постепенно инвертируется, что совер

шается посредствомъ фермента—инвертина. Патологія 

желудочнаго пшцеваренія, подробно изученная въ по-

слѣднее десятилѣтіе Е\ѵа1о"омъ, Ме1ігіп^'омъ, Кіе^еГемъ 

и другими, показала, что при болѣзненномъ состояніи 

желудка выработка соляной кислоты падаетъ иногда до 

незначительной степени и даже до нуля, что способ

ствуешь развитію въ большей или меньшей степени раз-

личныхъ броженій, какъ то, молочнокислаго броженія, 

уксусно-кислаго, масляно-кислаго и другихъ. 

Найденная авторами антисептическая способность желу

дочнаго сока все же ограничена и относительна. Съ другой 

стороны, изслѣдованія ЬеЬтапп'а , *) Вгйске', 2 )Елѵа1сГа, 8 ) . 

1 ) ЬеЪтапп. РЯй^ег'в АгсЬіѵ. Т. 33. стр. 180. 1884. 
г ) Вгііске, Ѵогіевип^бп йЬег РЬувіо1оь'іе, 1888. 
3 ) Е\ѵа1<3 КІіпік сіег Уегйаип^кгапкЬеНеп 1890. 
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Ьео г ) , 8а1ко\ѵзк' аго 2 ) и- Міпко\ѵзк' аго : 1) дока

з ы в а ю т ^ что молочная кислота, появляющаяся изрѣдка, 

особенно при началѣ желудочнаго пищеваренія, можетъ 

произойти либо броженіемъ углеводовъ при посредствѣ 

ферментовъ, введенныхъ извнѣ, или же при посредствѣ 

введенной мясной пищи. 

Въ таковыхъ случаяхъ можно иногда найти слѣды 

уксусной и молочной кислотъ, обусловленныхъ легко 

появляющимся броженіемъ углеводовъ. Во всякомъ слу-

чаѣ, возникновеніе молочной и уксусной кислотъ воз

можно лишь только, согласно опытамъ Сопп'а, + ) когда 

свободная соляная кислота не достигла 0 , 0 7 % - — У п о -

мянувъ вкратцѣ обо всѣхъ этихъ случаяхъ, когда въ 

желудкѣ являются условія, дающія ассимиляціи крахма-

листаго пищеваренія ненормальное направленіе, мы должны 

сказать, что этотъ родъ пищеваренія занимаетъ въ по

лости желудка весьма ограниченное мѣсто, какъ по вре

мени, такъ и по качеству перевариваемаго вещества. 

Не могу не указать кстати, что изслѣдованія новѣй-

шаго времени проливаютъ совершенно новый свѣтъ на 

существенныя явленія желудочнаго броженія; эти изслѣ-

дованія для насъ тѣмъ болѣе важны, что онѣ основаны 

на внимательномъ клиническомъ изученіи болѣзней же-

') Ьео. Іііадповіік сіег Кіапкііеііеп ііег Ѵегскипквогдапе. 1890. 

-) 8а1к<шзкі. ПеЬег ііеп Ве^гііТ йег (геіеп Заіз&иге і т МадепяаГІ. ѴігсЬоѴ* 

АгсЬіѵ. Т. 122. 
3 ) Міпкоѵѵякі. ІіеЬег <ііе ОаКгипе і т Мадеп. 1888. 

") Т. О. СоЬп. 2еі(5сЬг. Гиг Рііувіоіо?. СЬетіе. Т. XIV. стр. 7о. 
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дудка. Уже Іа\ѵогзкі ') указалъ, затѣмъ ѵ. ІЧоогсІеп 2 ) 

положительными опытами установилъ тотъ фактъ, что 

свободный кислоты желудка не составляютъ необходи-

маго выдѣленія для функціи желудка, равно какъ для 

неприкосновенности организма. Тоже самое относится и 

къ ферментамъ желудка. Клиническія исторіи болѣзней 

людей, страдавшихъ въ теченіи десятковъ лѣтъ полнѣй-

шіімъ дефицитомъ какъ соляной кислоты, такъ и фер-

.ментовъ, и тѣмъ не менѣе ни чѣмъ не отличавшихся 

отъ здоровыхъ лицъ, вполнѣ подтверждаюсь достовѣр-

ность сказанныхъ изслѣдованій. Наоборотъ, въ случаяхъ, 

когда даны условія для появленія разстройства въ дви-

гательномъ аппаратѣ желудка, броженіе наступаетъ очень 

легко и со всѣми вредными его послѣдствіями; сюда 

принадлежатъ прямыя наблюденія надъ больными, у ко-

торыхъ чрезмѣрное выдѣленіе соляной кислоты съ послѣ-

довательнымъ наступленіемъ желудочнаго броженія обу

словливается механическими препятствіями для свободы 

движенія желудка. Всѣ выясненныя вредныя послѣдствія 

тотчасъ-же исчезаютъ, какъ только первоначальный усло-

вія устранены, путемъ-ли хиругическимъ или-же даже 

палліативно, не смотря на то, что химизмъ броженія, 

повидимому, ничѣмъ нарушенъ не былъ. Нужно думать, 

говоритъ Воаз : ! ) , что развитіе продуктовъ разложенія 

въ желудкѣ не есть процессъ произвольный, но вполнѣ 

') ЦеЬег РаІЬоІо^. ипй Тпегаріе (Іег МоШіШзІбг.сІев Ма^епз ѵоп Воая. 1896. 

Тііегар. МопаІяЬеЙе. I. 

-) ѵ. І^оогсіеп. ОеиІвсЬев Агспіѵ Сйг Кііпьеііе Меііісіп 1885. 
3) Воак. 1. с 



— 8 — 

целесообразный, подверженный развѣ только въ ограни-

ченномъ видѣ, при опредѣленныхъ условіяхъ, небольшимъ 

отклоненіямъ. Этому взгляду вполнѣ соотвѣтствуетъ 

мнѣніе 81гаи8й'а 1 ) , основанное на интересныхъ и обсто-

ятельныхъ изслѣдованіяхъ, что желудочное содержимое 

весьма легко претерпѣваетъ броженіе, исключительно 

при тѣхъ заболѣваніяхъ, которымъ сопутствуетъ рѣзко 

выраженная недостаточность двигательнаго аппарата же

лудка. 

Но совершенно иначе стоить дѣло о перевариваніи 

бѣлковыхъ веществъ въ желудкѣ. 

Вся специфическая отдѣлительная дѣятельность сли

зистой оболочки желудка предназначена для образованія 

желудочнаго сока, дѣйствія котораго на пищевые массы, 

попавшія въ желудокъ, въ видѣ растворовъ или въ свер-

нутомъ состояніи, сосредоточены исключительно надъ 

бѣлковыми веществами. 

Бѣлковыя тѣла. т. наз. протеиновыя тѣла, также аль-

буминовыя вещества, представляютъ собою самую сущес

твенную группу органическихъ веществъ, образующихъ 

животное тѣло; онѣ являются главными и составными 

частями протоплазмы тканей и органовъ, служатъ вмѣстѣ 

съ тѣмъ пластическимъ матеріаломъ для возмѣщенія тка

ней, потребляемыхъ организмомъ при обмѣнѣ веществъ 

съ одной стороны и съ другой—содѣйствуютъ нароста-

нію бѣлковыхъ веществъ въ организмѣ, въ извѣстныхъ 

періодахъ его роста. 

') 81гпи§8. ІІеЪег Ма^еп^аЬгшіі?. 2еі1.чсЬгіН №г К1. Мей. Т. 26 и 27. 
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Такимъ образомъ, всѣ жизненные процессы организма 

связаны съ постояннымъ потребленіемъ его тканей и 

соковъ, а, елѣдовательно, и съ потребленіемъ бѣлка. 

Воспринятая пищей бѣлковыя вещества подъ влія-

ніемъ желудочнаго сока подвергаются значительнымъ из-

мѣненіямъ и превращаются въ легко растворимую моди-

фикацію бѣлковъ,—окончательные продукты желудочнаго 

пищеваренія,— „пептоны" и въ таковомъ видѣ становятся 

способными быть усвоенными организмомъ, при посред; 

ствѣ всасывающихъ путей. 

Мы знаемъ, что значительная часть внесенныхъ съ 

пищей бѣлковыхъ веществъ, поступившихъ въ кровь изъ 

желудочно-кишечнаго тракта, претерпѣваетъ въ живомъ 

организмѣ цѣлый рядъ видоизмѣненій. подвергаясь не

прерывно процессамъ расщепленія рядомъ съ процес-

сомъ окисленія, при чемъ бѣлковыя вещества модифици

руются троякимъ путемъ, именно: либо путемъ прямымъ 

безъ принятія воды (простое расщепленіе.), либо пу

темъ воспринятія воды (гидролитическое расщепленіе), 

либо посредствомъ принятія кислорода (окислительное 

расщепленіе). Соотвѣтственно этому органическія вещества 

внутри организма распадаются не тотчасъ въ конечные 

продукты, но происходить постепенный переходъ черезъ 

цѣлый рядъ промежуточныхъ ступеней, такъ называемый, 

регрессивный метаморфозъ. который и наблюдается въ 

неравномѣрной степени въ различныхъ органахъ и тка-

няхъ. Но этотъ процессъ разжиженія плотныхъ бѣлковъ 

происходить, можно сказать, непрерывно въ тканяхъ, вѣр-

нѣе въ самихъ клѣточныхъ элементахъ. Рядомъ съ нимъ, 
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но періодично и притомъ только въ полости пищевари-

тельнаго аппарата, происходитъ аналогичный процессъ 

превращенія плотныхъ бѣлковъ пищи, но съ тою разницею, 

что въ нормальныхъ условіяхъ онъ никогда не доходитъ 

до разрушенія бѣлковаго вещества, какъ химическаго 

соединенія опредѣленнаго типа. Въ этомъ случаѣ про

цессъ останавливается на превращеніи плотныхъ, нера-

створимыхъ бѣлковъ пищи въ форму растворимую, и жи

вотный организмъ обладаетъ цѣлымъ рядомъ средствъ, 

изъ которыхъ одно будетъ разсмотрѣно ниже, посред-

ствомъ которыхъ онъ обезпечиваетъ дальнѣйшую неразло

жимость продуктовъ бѣлковаго пищеваренія, т. е. пепто-

новъ. Во всякомъ случаѣ, можно сказать, что какого-бы 

мы взгляда ни придерживались на пептоны въ физіологи-

ческомъ отношеніи, оставляя совершенно въ сторонѣ ихъ 

химическую конституцію, либо какъ на продуктъ гидратаціи 

(ЛѴйгІг, Норре—8еу1ег, Неппіпдег), либо расщепленія или 

деполимеризаціи бѣлка,—все равно, пептонъ, въ виду его 

способности поддерживать жизнь организма, замѣняя собою 

бѣлки пищи, что несомнѣнно доказано опытами кормленія 

животныхъ (Ьепшапп 1 ) , Маіу 2 ) , Ріогэ и 0-уег^уа 3 ) , 

въ особенности Айаткіелѵісг 4 ) , долженъ быть разсмат-

риваемъ лишь какъ бѣлковое тѣло — въ исключительно 

легко растворимомъ видѣ. 

') Ьеііпіапп. НапйЬисЬ <іез рЬузіоІо^.СЬетіе. 

'-) АгсЬіѵ Гйг Йіе ^еззатеііе РЬузіоІо^іе. Т. IX. 

•') АгсЬіѵ Рпй^ег'.а Т. IX и X. 
4 ) Хаіиг ипсі МЬг\ѵегІз сіез Реріопя.— 



— и — 
Отсюда возникаетъ рядъ весьма важныхъ физіологи-

ческихъ вопросовъ для практической медицины. 

Такъ какъ пептонъ какъ таковой не можетъ служить 

пластическимъ веществомъ, что ясно вытекаетъ изъ его 

растворимости, то онъ долженъ быть снова обращенъ въ 

состояніе близкое или вполнѣ равное кровянымъ бѣлкамъ, 

которые, по справедливости, должны считаться истинными 

представителями питательныхъ бѣлковъ. Смотря по выше-

изложеннымъ теоріямъ образованія пептона, его обратное 

превращеніе въ ангидридныя формы кровянныхъ бѣл-

ковъ будетъ состоять или въ простой дегидратаціи, или 

въ синтетическомъ соединеніи продуктовъ распада бѣлка, 

либо въ новомъ образованіи полимера. 

Но въ сущности съ клинической точки зрѣнія все 

равно, изъ какой бы модификаціи этотъ процессъ на 

самомъ дѣлѣ не состоялъ—(такъ какъ различныя физіо-

логи смотрятъ на химизмъ пептонизаціи различно),— 

пептонъ, чтобы стать питательнымъ пластическимъ бѣл-

комъ, обязательно долженъ быть обращенъ въ ангидрид

ныя формы бѣлковъ. Послѣднее положеніе можетъ выз

вать возраженіе въ предположеніи, что, быть можетъ, 

пептонъ вовсе не служитъ питательнымъ веществомъ, 

такъ какъ извѣстно съ одной стороны, что много пептона 

быстро разрушается въ печени, съ другой стороны, что 

изъ полости желудка всасываются и такъ называемые 

промежуточные продукты перевариванія—альбумозы или 

пропептоны прежнихъ авторовъ. 

Факта этого отрицать, дѣйствительно, невозможно: 

пропептоны или альбумозы всасываются таковыми безъ 
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предварительна™ превращенія въ пептоны. Но и для 

альбумозъ мы знаемъ достаточно прямыхъ и косвенныхъ 

фактовъ, показывающихъ, что они какъ таковые не мо-

гутъ служить питательнымъ матеріаломъ для клѣтокъ, 

потому, что, во первыхъ, альбумозъ нѣтъ въ нормальной 

крови; едва слѣды находятся въ ней лишь въ первые 

часы пищеваренія, въ остальное же время, когда пита

тельные процессы имѣютъ мѣсто въ клѣткахъ тканей, 

альбумозъ въ крови нѣтъ; (ЗсЬоге х ) , Ыеитеіѳіег 2 ) , 

КйЪпе и СЫНепйеи : {) и, во вторыхъ, альбумозы, впры

снутые въ кровь, въ опытахъ многихъ изслѣдователей, 

оказывали не только неблагопріятное вліяніе, но подчасъ 

даже и ядовитое дѣйствіе. (Зсптісіі; — МйШеіт 4 ) , Соі-

т а г 5 ) , Ыеитеійіег йаікоѵгекі 7 ) и Евг . БОТКИНЪ 8 ) . 

Способъ образованія пептоновъ въ желудкѣ не выясненъ 

въ точности, но несомнѣнными наблюденіями доказано, 

что, пептоны, которыми кормили животныхъ, въ состоя-

ніи возстановляться въ бѣлокъ и идти на организацію 

тканей. Въ послѣднее время наблюденія эти подтверждены 

въ высокой степени интересными съ практической стороны 

') йсЬоіе. ИеЬег йав йсЬісква! сіег Реріопе і т І.уріівувіет. 1890. 

-) К. ^ите ів іег . ЬеЬгЬисЬ сіег РЬузіоІод. СЬетіе. 1893. Первая часть. 
3 ) Кііппе ипсі СІііКеікЗеп. ИеЬег (Зіе Геріопе. 2еіІ8с1лгігІ (иг Йіе Віоіо^іе 

Т. XXII . 1887. 
4 ) Веіігауе гиг Кеппіпівв (іев Реріоп.ч 1880. 
3 ) Соітаг. ТЬе Месііс. Ке\Ѵ8. 1887. 

6 ) ^ите ів іег . 2еіІ8спгігІ Ійг Віоіо^іе 1881, Т. XXIV. 

') 8а1ко\\'8кі. ИеЬег аеа Реріоіохіп Впе^ег'в. ѴігсЬоѵѵ'з АгсЬіѵ. Т. 2. 
8 ) Евг. БОТКИНЪ. Къ вопросу о вліяніи альбумозъ и пептоновъ. 1893. Дис-

сертація. 



— 13 — 

изслѣдованіями 2ипІ2'а РоИНгёг'а 2 ) , йегксп'а 3 ) и 

РМГег'а 4 ) ; послѣдній производилъ и убѣдился въ успѣхѣ 

этихъ экспериментовъ на самомъ себѣ. Такимъ образомъ, 

возможность питанія пептонами, можно считать, экспери

ментально, вполнѣ доказанной. 

На основаніи вышесказаннаго необходимо признать, 

что и альбумозы, подобно пептонамъ, обязательно должны 

быть превращены въ состояніе болѣе близкое къ состоя-

нію кровяныхъ бѣлковъ, т. е. должны быть возвращены 

къ химическому состоянію, изъ котораго при перевари-

ваніи были образованы или выведены. Другими словами, — 

какъ пептоны (быть можетъ, не вся ихъ образованная 

въ желудкѣ масса), такъ равно и альбумозы—должны быть 

снова обращены въ состояніе ангидридныхъ бѣлковъ. 

(Данилевскій '"'), Неппіп^ег 1 5 ) , РгМёгісд) ' ) . 

.Въ настоящее время, изслѣдуя теоретически вопросъ 

о судьбѣ пептоновъ, образованныхъ въ желудкѣ,—нѣтъ 

надобности слѣдить шагъ за шагомъ за развитіемъ тѣхъ 

усилій, которыя прилагались для рѣшенія его. Трудами 

НоГітеІ8Іег'а, йаіѵіоіі, Л Т еитеІ8Іег 'а, Оіі'а, Вппк'а, Поповой 

(въ лабораторіи Кгопескег'а) и др. вполнѣ доказано, что 

не только пептоны, но и альбумозы, попадая въ элемен-

тарныя части слизистой оболочки желудка, исчезаютъ 

') 2ип1г. РГй^ег'з АгсЫѵ. Т. 37. 1885, стр. 313. 

-) РоШігег. РШвег'я АгсЬіѵ. Т 37. 1885, стр. 301. 

") Ѳегіасіі. 1>іе Реріопе іп ргасІівоЬеп Ве<1еи1ип#. 1891, 

*) Е. РІеіГег. Вегііп К1. ШосЬепзсЬг. 1885. № 30. 
5 ) А. Мапііеѵзку СепІгаІЫаІІ Іііг сііе Мегіісіп. \ѴІ88епзскаЙ. 1880, стр. 709. 

") Неппіпдег. Пе 1а паіиге еі (іи гоіе рЬузіоІо&ідие <)ея реріопз. 1878. Рагія. 
; ) ГѴёсІёі^. КесЬегсЬея зиг 1а сопзіііиііоп ііи ріаяіпа запоит. ОаЫ. 187*. 



какъ таковые и слѣд. превращаются въ ангидриды бѣл-

ковъ. Обстоятельными и важными изслѣдованіями БгесЬвГа, 

положившими начало дальнѣйшимъ въ этомъ направленіи 

работамъ ЬисІ\ѵі^'а, Заіѵіоіі, НоЙтеіяІег'а, Вгйске, С. 

ѴоіГа, Тіск'а, РоЫ'а и другихъ, можно считать доказан-

нымъ фактъ исчезанія пептоновъ и альбумозовъ въ живой 

слизистой оболочкѣ желудка. Доказательными опытами 

Н о й т е і а і е г а — окончательно установлено, что процессъ 

измѣненія пептоновъ въ слизистой оболочкѣ желудка 

должно разсматривать какъ чисто жизненный процессъ. 

По мнѣнію послѣдняго, вновь сформированные въ же-

лудочно-кишечномъ трактѣ пептоны, подвергаясь диффузіи 

въ слизистую оболочку, раньше попаданія въ капилляры, 

должны пройти въ различныхъ частяхъ отдѣла желудка 

и кишекъ слои аденоидной ткани и тутъ-же связываются 

въ большей своей части съ лимфатическими элементами 

крови. Такимъ образомъ, Ноптеівіег пріурочиваетъ весь 

процессъ питанія къ процессу дыханія, приравнивая роль 

бѣлыхъ шариковъ въ процессѣ питанія съ назначеніемъ 

красныхъ кровянныхъ шариковъ въ дыханіи. Хотя впо-

слѣдствіи нѣкоторые факты изъ работы НоШтіеізІег' а и 

были оспариваемы, но основныя положенія нашли под-

твержденіе въ изслѣдованіяхъ ОіѴа, Кеитеіз1ег'а, Вппк'а 

и другихъ. 

Принимая даже за несомнѣнный фактъ и какъ непре

ложное объясненіе Ной"теІ8Іег'а, т. е., что процессъ ассими-

ляціи пептона производится живою тканью организма,, все 

таки химизмъ этого превращенія—для насъ остается далеко 

не выясненнымъ. 




