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SUMMARY 

Small-angle X-ray diffraction of diseased human meniscus fibres 

Formalin-fixed fibres of sound and diseased meniscus have been analyzed by small- 
angle diffiaction to get informations about structural changes in macromolecular 
dimensions. 

With degeneration of the meniscus fibres the sm'Mi-angie pattern changed m a 
characteristic way. In  the first stage of disease there were only changes in intensity of 
the diffraction lines but with increasing degeneration of the fibres the discrete reflexions 
of the 64o-A period var~sh¢~ more and more in a characteristic way and there 
appeared a continuous small-angle scattering, which increased in proportion to the 
degree of disease. The ccntin,lous small-angle diffraction being elliptical at first was 
getting more ~nd more circular with the degeneration of the fibres. An anal~is  of the 
continuous small-angle diffraction after the method of HOSEMANN AND ]~IOTZKUS 
showed that  the bands of fibres degenerated to rod-like substructures with an average 
diameter of about ~-oo A and a length of 6o0-8oo A. In the first stages of degeneration 
they were orientated as the sound fibres (which showed the elliptic form of the con- 
tinuons scattering), but this orientation got more and more lost with increasing di~ase 
(which was to be seen by the circular continuous scattering). The rod-like substructures 
are likely to degenerate further in more globulal structures. 

EINLEITUNG 

Kranke Fasern yon men.~hlichem Meniskus wurden mit Formaldehyd fixiert, mit 
de.,tilliertem Wasser ausgewaschen und dann mit Alkohoi getrocknet. Die elektronen- 
mikroskopischen Bilder zeigten einige charakteristische Vergnderung mit zunehmen- 
dent Krankheitsg, 'ad' .  Die normalen Debye-Scherrer-Aufnahmen zeigten ausser 
Textureffekten keine wesentlichen Unterschiede "°. 

"Diae  Utttamme.hmqltm warden vms Het-rn Dr. DAHMIN iltt Miingter durchgefiihrt und werden 
,msflthtt~h aa a d e r e r  Stelle imbliziert. 

"" Dim steht in bmtt~ t~et~zertimmuag mit Ergebnimen yon Prof. Kantola in Helsinld~ der die 
l ~ w t t t w l a i t e l s t t m l m q  veto Kollagem t a t  tier Schwtttzsehne kranke, Rattett u n i t e  t. 
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zeigt Fig. 2. Die 3. Ordnung der 64o-A Periode behfilt ihre hohe Intensit/it, die 4. 
Cr~: ' .w: i:;'~ .'v_'.".."b,~r m,~rklich intensiver als in Stadium r, die 5. gegentiber der 
foigenden Ocdlmng nicht so hervorgehoben. Im Gegensatz zum 1. Stadium tri t t  jetzt 
eine intensive Kleinwinkelstreuung auf. Da ihre Integralintensit~it wesentlich 
gr6sser als diejenige der dis.'~eten Reflexe ist, so .l~sst sie auf eine starke Zunahme 
der Unordnung in kolloiden Dimensionen schliessen. Sie hat e~ne elliptische Gestalt. 
In Fig. 3a sind die mittels Mikrophotometer gewonnenen Niveaulinien gleicher Streu- 
intensit~it dargestellt. Aus der Streutheorie folgt, dass in Stadium 2 stabf6rmige Seg- 
mente vorliegen mtissen, in die der Knorpe! in diesem Krankheitsstadium zerfallen ist. 
Die Auswertung des 0 ~. I-0Diagramms {Fig. 3 b) nach HOSE,~IAxx-MoTzKus 31/ings des 
~quatorsliefert einen mittleren Stabdurchmesser d I yon etwa 2oo A. (Vgl. das 
Maximum D in Fig. 3b.) L/ings des Meridians, also parallel zur mittleren Faserrichtung, 
treten dahingegen in diesem Diagramm 3 Maxima auf. Maximum A weist darauf hin, 
dass die stabf6rmigen Segmente eine mittlere L/inge d,, yon 60o-8o0 A haben mtissen. 
Die 2 anderen Maxima B, C lassen darauf schliessen, dass diese St/ibchen entweder 
eine kolloide Innenstruktur aufweisen und aus 3 bis 4 mehr oder weniger kugeligen 
t. ,tvtt-mhettc t,,:.~tettct, '.:dc[ tm_~s t's im Krankheitsstadium 2 neben einem gewissen 
Prozentsatz der ob~-n beschriebenen St~ibchen ohm, lnnenstruktur auch einzelne 
200-400 A lange St~ibchen noch gibt. 

Im Degenerationsstadium 3 sind die diskreten Kleinwinkelreflexe bis auf die 3., 
6. und 9. Ordnung verschwtmden. Die kontinuierliche Kleinwinkelstreuung ist nun 
kugelsymmetrisch. Entweder sind jetzt die St~ibchen v611ig unorientiert oder g/inzlich 
in g!obul/ire Untereinheiten zerfallen. Aus dem a~ I-0-Diagramm, das nun im Gegen- 
satz zu Fig. 3 b in allen Richtungen nut  noch z Maximum hat, erh':ilt man einen 
mittleren Teilchendurchmesser (gemittelt tiber alle Teilchen und alle Richtungen 
innerhalb e:azelner Teilchen) yon 200-300 A. Dies weist darauf hin, dass die st~ibcheh- 
f6rmigen Einheiten noch nicht v611ig in ihre kolloiden Untereinheiten zerfallen sind. 

In Stadium 4 heben sich gegentiber der noch intensiven kontinuierlichen Klein- 
winkelstreuung nur noch die 6. his 9. Ordnung der 64o-A Periode als v611ig unorien- 
tierte DzB'ZE-Kreise aus dem Untergrund ab. Im Stadium 5 verschwinden diese 
DEBYE-Krcise und ein neuer, allerdings ziemlich schwacher, DEBYE-Kreis erscheint, 
der einem 4o-A Gitterabstand entspricht lm Stadium 1 bis 3 wtirde man diesen als 
die I6. Ordnung der 64o-A Periode erkliireu. Da dieser Reflex abet in den Degene- 
rationsstadien nicht auftrat, so muss sich in diesem letzten Stadium etwas Entschei- 
dendes an der inneren Struktur der St~ibehen gelindert haben. 

Eine eingehendere r6ntgenographische Prtifung in Verbindung mit medizinischen 
1 "v,orsl,-~,.r,.gen wird erforderlich sein, um die gewonnenen Ergebnisse in Verbindung 
mit ele!,rronenmikroskopischt n Aufnahmen noch weiter zu erhiirten. 

Zl : .  ~. ~MMENFASSUNG 

Formolfixierte Fasern von gesundem und ,,,,generiertem MenisktLs ~trden r6ntgeno- 
graphisch im Kleinwinkelgebiet untersucht, um bei zunehmender Degeneration Aus- 
~gen Qber strukturelle Ver~inderungen in makromolekularen Bereichen zu erhalten. 

Das R6ntgenkleinwinkeidiagram vePAndert sich mlt ztmchmender Degeneration 
in b~timmter Weise. Wihrend bei schwachem Zersetzungsgrad nut Intensitltts- 
verschiebungen auflreten, verschwinden die e in~nen Reflexe der 64o-A Periode mit 

Bi~lum Bwpky~..4¢~. ~.6 i :~3~ i3z-i36 



x36 R. BONART e~ al. 

zunehmendem Krankhei tsgrad in charakterist ischcr ",fri . t  und t.> trit t  zu~/itzlich 
eine s tarker  werdende k,mtinuierliche" Kleinwinkelstr~_,uung auf. \V/ihrend die 
Kontinuierliche Kieinwinkelstreuung anf~nglich no(h el]ipti~ch i~t, wird sit. mit  fort- 
ge~hr i t t e rne r  Faserdegenerat ion mehr  und mehr  krvi>f6rmig. Eine , \nal v:e dieser 
kontinuierlichen Streuung weist darauf  bin. dass die Kollagenfa~t rn bei for.~chrcitcndcr 
Degeneration in stlibchenf6rmige Substrukturen zerfallen, mit  ,. i , : ,m m ,  ~lt- , ,  1 . . .  :,- 
messer yon ~ 2oe A und einc:r Lfinge van ~ux)-8()~, .\. Si(' ]la|k,n z,a .X.nf:,.,:,.., l l o c h  (lit, 
Orientierung der gesunden Fasern, die abet  I)ci i,~rtL'eschrin,'nem Krankh.itsgr~ul 
verloren geht,  und diese st~l)ct~enf6rmige .qubs.rr,,kturt.n (|(irft.,,l w,.,itrrhin in mehr 
oder weniger globul~ire Strukturgebilde zerfalh,n 

1.1 1"1'1'~1{ kl t ' l ¢  

I K .  I~.ANTOLA, p r i v a t v  Mittr i!u, ' l ' . . ' .  
: R .  HOSE.MA,~N. Z .  P h ' , s i k ,  I I  3 Ilt~3QI 7~,I Ill,~i i~ {. !.~,:; 
a 1{. IIC, SEMAb,.\ UNI) i ' .  MOTZKt'. ' , ,  .'lla..',~,,,a/,, ; , ) t in . ,  }t~J ltl*'~' 7q tl!ld tlh. 
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AtLs bekanntt .n elektr,,v,mmikroskopJschen Erg,.h_nissen, die deutlich e i n e n  

Zerfall der regelma.>igen und ~eordneten St ruktur  der KollagenfibriUenbundel 
zeigten, lag es deshaib nahe, bvi R6ntgeninwrferenzversuchen zun/ichst patholo~sche 
Symptome in koll,,id~-,, Dim,-n~i,,i.-. ~u .~d ,en .  Dazu bietet sich die R6ntgenklein-  
winkehaeth~.h- an. Es wurde Ni-gefilterte CuK-Strahlung in einer Kteinwinkelkammer 
yon Kiessigund Kratkv  benutzt .  Dieerstere hat feine I.ochbienden und  ein Aufl6sungs- 
verm6gen bis herauf zu 5oo A, die letztere ein Schlitzblenaensy.-tem mit einer Auf- 
16sung wm I5oo A. Ffir den vorlieg, nden Fall war es vortcilhatter, die Kiessig-Kammer 
trotz ihres gtr ingen Aufl6sungsxerm6gens zu benutzen,  weil in ihr nicht die Analyse 
sehr ~.r:clm'vrvn,te ~pai!:-t, rschmierung stattfindet.  Der bt.i Kollagen zu envarte.n.de 
innerste Reflex wm 64o A konnte also in keinem Falle beobacim.t wtrden.  Nur die 
kontinuierhche Kh.inwinkei~t~vuung wurde in der Kra tkv-Kammer  untersucht  und 
nach dt, r The,,riv :'m~ HOSEMANN ~ anal \s ier t .  

"I .\ IHz.I.IA': 1 

KI.  b i I N \ V I N K E L S ' F R I : t ' t N t ,  V O N  I ) E t ; I - ~ N I : R I I ; R T I ~ M  M E N I S K U %  
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Ahkiirzungen: ss, sehr stark: s. stark; m, mittel; w. schwach: ww. sehr schwach: n, nichts; 
?, nicht gemessen;  h, g~.sunde Fasern hi, e twas  kranke Fasern; i, kranke Fasern; ii, sehr kranke 

Fasern; e, elliptis~he Gestalt; y. Kugels:,'mmetrie ; g, gl,t" h. ~rhlecht. 

~ e r ~ h e i n t  in dieser R,-- 
I:¢oduktioa ~ stark. 

l~l~m~C~mmt~v, m l  a. Die luatt iui~ir.he 
K l e i ~ k e h m ~ R n g  hat  ~ m e n  und 

t ~ u t  ~ h e  c, ea~dt. 

Hi~k~m. B i ~ A y ~ . . 4 a a .  o6 ~s~$~  s ~ - s 3 6  
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Di~ 14 vt,n Dr. DAH.'dEN zur Verfiigun~ geytelit:'r~ }'~,,bcn k,~nntt n ~anz r,,h in 5 
verschiedene Stadien der Dt,generatb,n ~dngeteilt ~v~.~,i~ ~,. (~cr~i. "i,d;, Y,~. i ~. ~),~ t.r,tc 
Stadium (gesunder .Menisku~) zei~t fa.~t keine k,~t!~,~ui,.rl,,!!-l-$!~,inwink,i,*r,mmg 
(in der Reproduktion der Fig. I erscheint die k,~; ~muierli~qlc I-~h'mwinkei~treuung 
nahe dem :A.quator vit.l zu vorht.rrsche,~di. |)i.,: 3. ~ 'rdnun~ d-r ~,4 o A Pt."i,~,:!e (da~ i~t 
der I. sichtbare Reflex au~serhalb der zentra]en ~, mv~irzun~ in !:i~. :) i~t ~,hr ,*.ark 

I gl ~a~ ,.~ 

r 
i 
i 

er,~a~ 10 -3  

; 2 3 4 

) 

Fig. 3. Auswt, rtung und k,mtinuic~h, hc i(!einwinktqstrcuun.g x.u Stadium 2. ,a~ Ni~eauhnien 
gleichcr lntt.nsitat O:l-O-lIiagramm langs .\quat.r und Meridmn 

Die 4. Ordnung ist kaum si ' :htba, ' ,  die 5. hingegen wicder weit betonter ,  dic O. hi ,  ~. 
ist re la t iv  schwach, die 9. ist ein bisschen st~irker. Ausfahrlichert '  Untt ,rsuchungen 
dieser Ihtensi t / i t sskala  s ind wfinschenswert, weil sie in geu~sser Weist • w m  der des 
normalen Kollagens abwoicht und ttir gesunden mensehlichen Menisku; t.vpisch zu 
~ i n  scheint. Wenn die diskontinuierl ichen Kleinwinkelreflexe in Fig. i his 3 s te ts  m e i ,  
oder  weniger liings den DEBvE-Kreisen versehmiert  sind, so hiingt das damit  zusam- 

e,u~ta,m pr/ipa~it'rt w . rden  sind. men, dass die Proben s tets  in ungest recktem . . . . . .  
Die R6ntgenldeinwinkelaufnahme bei beginnender  Degeneration (Stadium 2) 

Fi~. 4. Kle inwinke l s treunq  m ~ h ~ $. D ~  m,-,a &uftretend(, 4,,-A l ) ~ . v ~ -  
k r ~  a ie~  amumtmib dea lllild~. 

Biocklm. B~opk~,  Aaa .  o~ ~t9o3! r~,' ~3tJ 


