A MECHANO-KEMIAI KAPCSOLAT KERDESEROL
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1. A mechano-kémiai kapcsolat kérdése az izomkutatasnak sokat vitatott
¢és ma is el6térben allé problémaja. Ernst és KoczkAs 1935-ben kozolték [1],
hogy a nyugalmi allapotban levd izom nytdjtasa, majd a nyijtas hirtelen meg-
sziintetése utan csillapodé, rugalmas rezgéseket végez. Az ingerelt és tetanuszo-
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san megrovidiilt izom nyudjtasa majd hirtelen elengedése utén ilyen vissza-
lengést nem észleltek. Az ingerelt és megrovidiilt izomban nyudjtas révén fel-
h almozott mechanikus energia tehat nem alakult at elasztikus energiava. Ebbél
adédik az a kovetkeztetés, hogy az izomban a kiviilrél bevitt mechanikus

11 Biol. Csop. Kozl IV/1—2.
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energia mas energiaformava alakulhat at. Véleményiik szerint a nytjtasra
forditott munka a kontrakciés folyamatot szoritotta vissza. ENGELHARDT
1939-ben irta le a mechano-kémiai kapcsolatrél alkotott nézetét [2]. 1950-ben
jelentek meg STRAUB és FEUER [3] cikkei, melyekben leirjak, hogy az aktin
polimerizacié és az ATP bomlas szorosan 6sszefiiggs, egymassal kapesolatos
folyamatok. Véleményiik szerint az ,,aktin-ATP mechanikai erék révén reszin-
tetizal6dik™. Hirn [4] 1950—51-ben kézli, hogy a tetanuszosan révidiilt izom
nyidjtasara forditott munka egyrészt nem halmozédik fel az izomban mint
potenciélis elasztikus energia, de hé sem fejlédik. Szerinte is a kontrakeciét
létrehozé folyamat visszaforditasara forditédik ez a munka. (Ez a megallapi-
tas teljesen azonos Ernst és KoczkAs 1935-ben kozolt eredményeivel.) ErRnsT
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késébbi allaspontja szerint [5] az a felfogds, hogy a nyijtasra forditott energia
a kontrakciés folyamat ,,visszaszoritasira” hasznalédik el nem tarthaté fenn.

II. Az el6z8 el6adasban elhangzott kisérleteket intézetiinkben folytattuk.
A kisérleteket tobbfajta metodikaval végeztikk. Elgszor béka gastrocnemius-
sal dolgoztunk. Az 1.abra gastrocnemiusszal végzett kisérletiinket mutatja.
Az ébra fels6 sora a nyugalomban levé izom maximilis megnyijtasa (a) majd
a nyijtas megsziintetése (b) utani gorbét mutatja. J6l lathaté a nydjtas meg-
sziintetése utan fellépé csillapodé lengés (c). A kozépsd sor az ingerelt és teta-
nuszosan megrovidiilt izom nytdjtasa és a nyijtas megsziintetése utani helyze-
tet mutatja. Ezesetben a nytdjtas megsziintetése utan elasztikus visszalengés
nem észlelhetd. Az abra harmadik sora azt mutatja, hogy ha az ingerelt (a)
és tetanuszosan megrovidiilt izmot nyugalmi hosszan til nydjtjuk (b), a nyij-
tas megsziintetése utan (c) fellép az emlitett elasztikus visszalengés (d).

A paralel rostd izmok hasznalata esetén tobb metodikai probléma vet6-
dott fel: az izmot kis er6vel kellett nytjtani, hogy a kisérlet megkezdése elstt
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ne nytjtsa meg nagymértékben az izmot, tovabba a semimembranosus inger-
lésekor nagymértékben megrovidiil, és emiatt a raakasztott vassily olyan tavol
keriil az elekiromagnestdl, hogy az nem tudja magéhoz rantani és az izmot
megnytjtani. Ezért Gj metodikat kellett bevezetniink. A kisérleti berendezést
a 2. abra mutatja. Az izom hosszviltozasat egy kozbeiktatott csiga (a) segit-
ségével hirom par csigabol allé csigasorra (b) vittiik at. Ezen berendezés révén:
1. a kézbeiktatott csigasor (b) miatt a vassulynak (c) esak 1/6 része nyijtja
kisérlet elétt a nyugalmi izmot. 2. az izom tetanuszos rovidiilés alkalmaval a
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rovidiilésnek esak 1/6 részével tavolodik el a vassily a magnestél (d). A regiszt-
ralast fényképezéssel végeztiik. Semimembranosussal végzett kisérletet mutat
a 3. abra. A felsd sor a nyugalmi allapotban lev§ izom nytjtasa és a nytdjtas
megsziintetése utéani helyzetet mutatja. Lathaté az abran az elasztikus vissza-
lengés. Az abra masodik sora a tetanuszosan rovidiilt és nyajtott izom gorbéjét
mutatja. A nytjtas megsziintetése utdn visszalengés nem észlelhets. A har-
madik sor azt mutatja, hogy a tetanuszosan révidiilt izom nydjtasa, ill. a
nytjtas megsziintetése utan is van visszalengés, ha az izmot eredeti hosszan
tdl nydjtjuk. Végiil a negyedik sor mutatja, hogy a kisérletsorozat végén is
észlelhet a nyugalomban lev§ izom nydjtasa és a nyijtas megsziintetése utan
az elasztikus visszalengés. Felvetdhet az az ellenvetés, hogy az izomra akasz-
tott vasstily tehetetlensége befolyasolja a kisérletek eredményét. Annak igazo-
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lasara, hogy ennek nincs lényeges szerepe olyan kisérleteket is végexztiink,
amelyben a nyijtast nem clektromagnessel, hanem kézzel végeztiik. Ilyen
kisérletekben is az eldbbiekkel megegyezd eredményeket kaptunk. Ilyen kisér-
letet mutat a 4. abra. Az abra felsd sora a nyugalomban lev§ izom nyujtasat és
a nyGjtas megsziintetése utan felléps elasztikus visszalengést, az als6 sor az
ingerlés hataséara tetanuszosan megrovidiilt izom nyujtasat és a nyujtas meg-
sziintetése utan fellépd elasztikus visszalengést mutatja.

ITI. Hirn termoelektromos kisérletei, valamint az intézetiinkben végzett
mikrokalorimetrias mérések azt mutatjak, hogy a tetanuszosan révidiilt izom
nydjtasanal hfenergia alakjaban sem jelenik meg a nytdjtas munkaja aran az
izomba bevitt energia. Azonnal felvetdik tehat az a kérdés, hogy hova tiint
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az izom nyujtasara elhasznalt energia? Az a korabbi felfogas — amit mi is

vallottunk —, hogy a kontrakeciés folyamat ,,visszaszoritasara” forditédik,
véleményiink szerint nem helytallo, mert ez esetben az erls izommikodés ke-
véshé faraszto lenne, mint a terhelés nélkiili munka. Ez pedig nem igy van.
Ezen allitast tamasztja ala az intézetiinkben végzett médositott Mosso-féle
kisérletek eredménye.

IV. E kisérletben a jobbkéz mutatoujjanak faradasat vizsgaltak. Az iz-
mok kontrakciés gérbéjét tintairéval papiron regisztraltdk. Ilyen kisérlet
eredményét mutatja az 5. abra. A kar és a t6bbi ujj a kisérlet folyaman rogzitve
volt. A mutatéujj el§szor erds rugé ellenében kontrahalt kb. percenkénti 60-as
frekvenciaval. Az ujj kezdeti erdkifejtése 3000—4000 gramm volt. Tlyenkor
par perc milva fellép a faradas jelensége (az 5. abra felsg soranak rovid kezdeti
szakasza mutatja), altalaban 200—300 kontrakcié utan. Az iré kitérése foko-
zatosan csokken, mindaddig, mig végiil az ujj nem tudja a rugét megnyijtani.
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Mindezt szubjektiv faradtsagérzés kiséri. Ha a kisérletet dgy végezziik, hogy
a rugét kiiktatjuk, akkor képes az ujj sziinet nélkiil maximalis kontrakeciokat
kifejteni (az 5. abra felsé soranak jobboldali hosszabb szakasza és az egész
alsé6 sor mutatja). Ilyenkor faradas nem kivetkezik be. Az iré kitérésének
nagysdga 20—30 perc utan sem csdkken.
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V. Befejezésiil felvetem azt a kérdést, hogy a rovidiilt izom nyijtasara
elhasznalt energia nem hozhaté-e kapesolatba az izomhypertrofia létrejotté-
vel? Ez esethen az izom olyan gépet jelentene, amely automatikusan névelni
tudja teljesit6képességét.
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