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Compton’i effektist ja selle tahtsusest rontgeni siivikuravi puhul.?)

Jiiri Griinthal.

Rontgenravi puhul on tarvilik, et rontgenikiired juhitaks hai-
guspessa. Kiiritamisel tekib kehas kahesugune ndhtus: -absorpt-
sioon ja hajumine.

Absorptsiooni all mdistetakse niisugust ndhtust, kus rontgeni-
kiir, kokku pdrgates aatomiga, hidvib, iile andes oma energiat
aatomile. Enamalt jaolt esineb kokkuporge rontgenikiire ja
elektroni vahel, mille puhul rontgenikiire energia kandub iile
elektronile ja muutub elektroni kineetiliseks energiaks. Osa aato-
mile iile antud energiast tarvitatakse aga elektroni vabastamiseks
aatomist, mille tagajdrjel tekib aatomi isekiirgumine, isedranis kui
on tegemist elektroniga, mis asetseb aatomi tuuma ldhedal.

Vabastatud elektronid liiguvad aatomist suure X%iirusega
eemale, tekib elektronide emissioon. Absorptsiooni puhul tekki-
nud elektrone nimetatakse fotoelektroneks. Isekiirgumise teel
saadud kiired on, keharakkude aatominumbreid arvesse vottes, nii-
vort pehmed, et need kiired absorbeeruvad samas piirkonnas, mis
omakord suurendab fotoelektronide emissiooni.

Hajumise all aga mdistetakse rontgenikiire refleksiooni, endi- !
sest sihist korvale kaldumist. J. J. T h omson’i klassilise kiirte-
hajumise teooria jargi (mis vdljub Hertz'i valemist) on haju-
mine primaarsete rontgenikiirte transformatsioon uuteks sama-

1) Eradotsendi prooviloeng, peetud arstiteaduskonna istungil 7. XII 31.
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sugusteks, ainult teise suunaga rontgenikiirteks. Selle teooria
jargi ei kaota rontgenikiir oma energiat, ei muuda lainepikkust,
vaid vGtab ainult teise sihi, kuni ka tema absorbeerub.

Et eksperimentaalsed andmed hulga aastate jooksul leidsid
kooskdla Thomson’i teoorias, siis koostati nii mddtmisaparaa-
tide taatlus (Eichung) kui ka doosimistabelid vastavalt primaar-
sete kiirte kvaliteedile, arvesse vottes, et hajunud kiir ei muuda
oma kvaliteeti.

: Et ainult absorptsiooni puhul tekib elektronide emissioon,
mis on seotud aatomiehituse muutusega, siis on arusaadav, et ainult
absorbeerunud energia vGib bioloogilist effekti esile kutsuda.

Siin jddb aga arusaamatuks, nagu seda ka Wintz toonitab,

kuidas kovad kiired, mille absorptsioon on vdga vdike, suudavad
bioloogilist toimet avaldada. Eriti jddb aga arusaamatuks, kui-
das kutsuvad bioloogilise toime esile raadiumikiired, mille . -kii-
red on vidga kovad ja mille absorptsioon on minimaalne. Kostust
sellele kiisimusele annab Compton’i effekti uurimine.
Juba.Florance vditis 1910. a., et kiirte lainepikkus suure-
neb hajumisnurga suurenemisega ja et Thomson’i hajumisel on
oieti vdike tdhtsus. Sddraseile teateile ei pandud suuremat rohku,
senikui Compton 1923. a. nditas, et meil on siin tegemist uue
ndahtusega. Oma uurimiste varal rontgenikiirte hajumisest ta
leidis, et hajumisel muutuvad kiired pehmemaks. Joonisel nr. 1
on skeemiliselt kujutatud Compton’i katse kulg. Rontgeni-
toru T korval asub hajuv keha R, mis koosneb grafiitpulbrist.
Viimasest vdljuv kiir ldbistab mitut diafragmat ja langeb spektro-
meetri kristallile K, kust ta juhitakse ionisatsioonikambrisse IK.
Rontgenitoru antikatood v6i rontgenianood koosnes moliibdeenist,
mille K ¢ kiirt (R= 0, 711 A) spektraalselt uuriti mitmesuguse
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hajumise nurgi. Selgus, et primaarsete kiirte iihest joonest on
saanud kaks joont (v. joonis nr. 2), kusjuures iiks joon omal ko-
hal piisib, kuna teine joon kujutab kiirt, mille laine on pikem
ja asub esimesest joonest seda kaugemal, mida suurem on haju-
misnurk.

Leiu seletas Compton ja temaga peaaegu iihel ajal, kuid
iseseisvalt D e by e kvantideteooria pdhjal. Kvantideteooria pdh-
jal tuleb réntgenikiirt vaadelda kui réntgenikvanti, s. o. energia-
kvanti E, mille suurus on h.», kus » on réntgenikiire laine frek-

& ¢  Tiav g
vents, vongete arv: T h aga Plan ck’i toimekvantum (Wirkungs-

quantum), seega konstantne arv (h=6,55.1027), Kui nditeks vétta
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Moliibd. Ka 450 90° 1339
Joon. 2.

punase kiire kvant 1l-na, siis on rontgenikvant 70000 ja raadiumi
y kvant 700 000, mis kiillaldaselt néditab nende kiirte energiahulga
vahekordi.

Kvantideteooria pohjal on kergem rontgenikiirte ja mateeria
vastastikust toimet ette kujutada. Kui niiiid rontgenikvant por-
kab kokku mdne tegeliku kehakesega, nagu seda on elektronid,
siis on vGimalik siin elastsete tdugete seadusi tarvitada. Ront-
genikvandi ja elektroni kokkupdrkele analoogilise nidhtuse leiame
piljardit mingides, kus tougatud piljardikuul seisvale kuulile
kiilge veeredes voib 1) ise seisma jdddes oma energiat teisele iile
anda ja selle liikuma panna ja 2) seisvat kuuli liikuma pannes-
oma jooksu sihti ja kiirust muuta. Esimene juht on analoogiline
kvandi absorptsiooniga, kus kogu rontgenikvandi energia E=h.»
iile ldheb elektroni kineetiliseks energiaks. Teise! juhul vdheneb
rontgenikvandi energia selle vorra, kui palju energiat kokkupdr-
kel elektronile iile anti. Hajunud kvandil h.' on laine pikem,



frekvents vidiksem. Elektron saab toukel energiat h»—hy, =
=h(»—»,). Hajumisel tekkinud elektrone nimetatakse hajumise
ehk Compton’i elektroneks. Klassilise hajumisteooria alusel neid
elektrone ei arvestatud, jarjelikult ka mende bioloogilist toimet
mitte.

Ulaltoodud arvestused on &iged ainult siis, kui elektronid
asetuksid aatomis vabalt, sest ainult siis on vdimalik kasutada
elastsete tougete seadust. Kuid mdiste ,elektroni vaba asetus
aatomis on vidga relatiivne. Suure frekventsiga kvandile v8ib osu-
tuda aatomis olev elektron vabana sel ajal, kui sama elektron tei-
sele, vdiksemale kvandile osutub kinninaelutatuks. Siit jdrgneb,
et liihilainelisematel, s. o. suurema kvandiga kiirtel on Compton’i
effekt suurem. Ka on Compton’i effekt neil kehil suurem, mille
koostises on rohkem aatomeid vidiksema aatominumbriga. Nagu
uurimised on tdendanud, esineb siivikuraviks kovade kiirte tar-
vitamise puhul inimese kehas peamiselt Compton’i hajumine.

Rajevsky on oma uurimusiga kindlaks teinud, et ainult
vdikest vilja kiiritades saavutatakse Compton’i poolt antud
hajumine. Kui aga kiiritada suuri vilju, siis on hajumine palju
suurem, kui seda Compton’'i andmetel saab arvestada. Ra-
jevsky arvates on see nahtus seletatav mitmekordse hajumisega.
Suurte védljade kiiritamise puhul on Compton’i elektronide emis-
sioon palju suurem, seega ka kiirte bioloogiline toime tugevam.
Ka on hajunud kiired pehmemad kui primaarsed, mille tottu, nagu
seda Friedrich ja Bender’i, Rajevsky ja teiste uurimu-
sed on ndidanud, on kiired kiiritatud keha siigavuses heterogeense
karakteriga. Sellepirast on Dessauer’i endine ndudmine, et
haiguspesa kogu ulatuses iihtlaselt ja homogeenselt Kkiiritataks,
voimatu tdita just Compton'i effekti tottu. Me voime enam-vihem
homogeenset kiirtekimpu tarvitada kiiritamiseks, kuid kehas muu-
tub igasugune homogeenne kiirtekimp Compton’i hajumise tottu
ikkagi heterogeenseks. See asjaolu raskendab aga teatud mddral
doosimist, millest parastpoole pikemalt.

Graafiliselt vdiksime Compton’i effekti jargmiselt ette kuju-
tada (v. joonis nr. 3). Rontgenikvant hv,, mille suurust mddarame
vektoriga hvg, hajutatakse elektroniga e. Endise, klassilise haju-
misteooria jdrgi kokkupodrkele jdrgnev hajunud kiir ei muuda
frekventsi, kiill aga ainult suunda. Hajunud kiiri margime klas-
silise teooria alusel vektoritega 11—51, mis vorduvad h.vg, s. o. et
hajunud kiire kvant on vdrdne hajuva kiire kvandiga.



Compton’i andmeil, mida paljud teadlased kiillaldaselt
kontrollinud, ei ole hajumine mitte nii lihtne, nagu ta seda on
Thomson’i teooria jdrgi. Tegelikult vdheneb hajunud réntgeni-
kvant, s. o. laine pikkus suureneb, kiir muutub pehmemaks. Haju-
nud kiire kvant oleneb hajumisnurgast; mida suurem hajumis-
nurk, seda vidiksemaks muutub hajunud kvant. Laine pikenemine
Ai=1),—Jo on Compton’i andmeil 412 =0,024(1—cos d)A. Kui
nurk J =00, siis laine pikkus ei muutu, kuna ta nurk 1800 juures
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niitab maksimumi 0,048 A Hajunud kiire kvandid on margitud
vektoritega 1—5. Hajumisel elektronele iileantud energia on mair-
gitud vektoritena 1”—5“. Vektorite pikkused nii hajunud Kkiire
kvandi kui ka Compton’i elektroni energia suuruse jaoks on nii
eksperimentaalselt kui ka kvantideteooria alusel teoreetiliselt
arvestatud.

Niiiid, kus me Compton’i effektiga ldhemalt oleme tutvunud,
tekib kiisimus, millist tdhtsust omab see effekt rontgen-siiviku-
ravi puhul. See tdhtsus on kahesugune:

1. Otsene, kuna peale Compton’i elektronide emissiooni °

bioloogilise toime esiletoomist siigavuses hajunud kiired muutu-

‘vad pehmemaks, absorbeeruvad kergemini ja suurendavad foto-
elektronide emissiooni.

2. Kaudne, kuna Compton’i effekt mdjustab doosimis-
aparaate,
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Esimeses punktis mainitud Compton’i effekti tdhtsuse mii-
ramiseks arvestasid Lorenz ja Rajevsky teoreetiliselt elekt-
‘ronide emissiooni suurust esiteks vastavalt endisele klassilisele
teooriale ja teiseks vastavalt Compton’i effektile.

Klassilise teooria jdrgi elektronide emissioon koosneb foto-
elektronest, mis tekivad primaarsete ja hajunud (= niisama kdvad
kui primaarsed) kiirte absorptsiooni puhul. Réntgenitoru koor-
mati 200 kv. ja kiiri filtreeriti 1dbi Cu 1,3 mm + Al 1,0 mm. Sel
teel saadud kiirte energiast absorbeeritakse igas vdikeses voluumi-
ithikus Lorenz ja Rajevsky andmeil 2%.

Compton-Debye teooria toob juurde kaks tdhtsat asjaolu:
1) hajunud kiirte pehmenemise ja 2) Compton’i elektronide emis-
siooni ilmumise.

Kiirte pehmenemise puhul 1 suureneb, mis Lorenz ja
Rajevsky arvestuse jirgi tdstab iildabsorptsiooni 2% pealt
2Y,% peale, seega ainult vdhesel médral.

Suurem moju on Compton’i elektronide ilmumisel, mis oma-
korda suurendab iildist elektronide emissiooni, isedranis kui ar-
vesse voOtta siligavikuterapias tarvitamisel olevaid kovu kiiri ja
keha kergeaatomilist koostist.

Antud voolupinge ja kiirte filtreerimise tingimusil 12% kiirte
intensiteedist hajutatakse, kuna igast hajunud kvandist ldheb
25—30% energiat Compton’i elektronide energiaks iile. Seega
laheb 3—49%, (25—30% arvatud 12%,-st) lokaalsest intensiteedist
Compton’i elektronide energiaks iile.

Kokku vottes Lorenz ja Rajevsky arvestusi vGiksime
iitelda, et kohalikust rontgenienergiast, Compton’i teooria alusel
arvestades, saadakse 2.5% fotoelektronide, 3,5% aga Compton’i
elektronide energiana. Kogu elektronide emissioon teeb 6% koha-
likust rontgenienergiast vilja, mis tegelikult kutsubki bioloogi-
lise toime esile, kuna endise teooria jdrgi arvestades ainult 2%
kohalikust energiast bioloogilist toimet esile kutsub.

Eelpooltoodust ongi selge, miks kovadel rontgeni- resp.
raadiumi y-kiirtel on nii suur bioloogiline toime, olgugi et nende
kiirte absorptsioon on vidga vdike. Mida kdvemaks kiired muu-
tuvad, seda suuremaks muutub Compton’i elektronide emissioon,
mis kiirte bioloogilist toimet aina suurendab. Seda asjaolu aluseks
vottes leiab Rajevsky, et viga vajalik on siivikuraviks ikka
kovemaid ja kovemaid kiiri tarvitada, et sel teel kiirte bioloogilist
toimet suurendada.
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Osalt mainitud ja osalt muil kaalutlusil on piiiitud ehitada
eriti tugevapingelisi aparaate ja rontgenitorusid. Nii on hiljuti
Berliini Charité naistekliinikus iiles seatud siivikuravi-aparaat,
mis annab 600 000 volti. Et selle pingetugevuse jaoks veel torud
puuduvad, siis piilitakse ka torude kvaliteeti parandada. Praegu
ollakse tehniliselt niikaugel, et suudetakse t66tada 400 000 voldiga
torus ja 1 milliampriga ja hellitatakse lootust ldhemal ajal pinget
tosta 500 000 voldini. Voib-olla joutakse kunagi pingeni 1—2 mil-
jonit volti torus, s. o. pingeni, mille puhul rontgenikiirtel on
7 -kiirte kovadus.

Mis puutub teisesse Compton’i effekti tdhtsusesse, s. o. tema
mojusse doosimdotjaisse, siis on see moju kahesugune. Esiteks:
pindmisi kiiri on vOéimalik filtreerimise abil praktiliselt homo-
geenseks muuta, kuid iga haiguse puhul ei ole vajalik iiht ja sama
pinget tarvitada. Siin tekib raskusi doosim&&tmisel, et leida doosi-
mootja, mis iga pinge puhul &ieti nditaks. Teiseks: on teada, et
Compton’i effekti to6ttu pindmised primaarsed kiired erinevad
suuresti siigavuses mojule péddsvaist kiirist oma kvaliteedilt. Doo-
simddtjad peavad aga olema ehitatud nii, et voolupinge, s. o. kiirte
kvaliteet ei mdju doosimdotmisel kaasa. See asjaolu andis fiiii-
sikuile ja tehnikuile kiillalt nii-delda peamurdmist, kuni jouti
konstrueerida doosimisaparaate, mis nditavad 50 kuni 200 kv. juu-
res praktiliselt dieti rahvusvahelisis rontgeniithikuis r. Sellega
voiks doosimisprobleemi fiilisikalist kiilge lugeda lahendatuks.

Kokku vdttes eelpooltoodut julgen tdhendada, et Compton’i
effekt 1) selgitab rontgeni- jay-kiirte iihte transformatsiooni p&hi-
toimet, mis 2) kiillaldaselt vastab kiisimusele, kuidas kdvad kiired
ja eriti y-kiired suudavad bioloogilist toimet esile kutsuda selle
peale vaatamata, et nende absorptsioon on viike.

Compton’i effekti t6ttu ja ka muil kaalutlusil piiiitakse siiviku-
ravi jaoks kiirte kvaliteeti parandada, s. o. kovemaid kiiri saada,
et sel teel kiirte bioloogilist toimet siigavuses toOsta.

Deutsches Referat.
Jiri Griinthal: Der Comptoneffekt und seine Bedeutung fiir die’
Tiefentherapie ). : :
Bei der Bestrahlung treten im Korper zweierlei Erscheinungen auf:
Absorption und Streuung. Bei der Absorption kommt die Emission der
1) Habilitationsvortrag, gehalten vor der Sitzung der medizinischen
Fakultdt zu Tartu-Dorpat am 7. Dez. 1931.
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Photoelektronen zustande, wobei die Energie der absorbierten Rontgen-
strahlen im Korper verbraucht wird. Die Streuung nach der klassischen
Streuungstheorie von Thomson ist eine Reflexion der Strahlen ohne
Elektronenemission. Da nur die im Korper verbrauchte Energie eine
biologische Wirkung auslosen kann, ist es verstandlich, dass nur die absor-
bierte Energie biologisch wirkt. Es ist aber unverstindlich, worauf die
Wirkung der harten Rontgenstrahlen beruht, welche eine geringe Absorp-
tion besitzen. Noch weniger verstdndlich ist der Umstand, dass Radium-
strahlen biologisch wirken konnen, da die Absorption der . -Strahlen
dusserst minimal ist. Eine Erkldarung fiir diese Tatsache finden wir auf
Grund des Comptoneffektes.

Wir wollen zur Erklirung des Comptoneffektes die Versuchsanord-
nung benutzen, welche Compton fiir seine Untersuchungen verwandte
(cf. Skizze 1 u. 2). Es wurde Molybdan-K «-Linie spektral untersucht.
Es erwies sich, dass bei der Streuung aus der einfachen Spektrallinie
eine Doppellinie geworden war. Je grosser der Streuungswinkel ist, desto
mehr entfernt sich die neue Linie von der primidren.

Die Erscheinung wurde bereits von Compton und kurze Zeit darauf
von Debye, aber unabhdngig von Compton, auf der Basis der Quanten-
theorie gekldart. Nach der Comptonschen Formel ist es leicht die Wellen-
langenvergrosserung der Rontgenstrahlen bei der Streuung zu berechnen.
Auch wird der Comptoneffekt graphisch dargestellt (cf. Skizze 3).

Die Bedeutung des Comptoneffektes fiir die Tiefentherapie ist
1) eine direkte und 2) eine indirekte.

Der direkte Einfluss des Comptoneffektes ist bedingt: a) durch
Zustandekommen der neuen Comptonschen Elektronenemission und durch
dabei verbrauchte Energie; b) durch Weicherwerden und dadurch schnel-
lere Absorbierbarkeit der gestreuten Rontgenstrahlen. Es kommt bei der
Streuung die Comptonsche Elektronenemission zustande, deren biologische
Wirkung gemdss der klassischen Streuungstheorie vernachldssigt wurde.
Auch erhoht die 'schnellere Absorbierbarkeit der Comptonschen gestreuten
Rontgenstrahlen den biologischen Effekt betrachtlich.

Bei der Streuung wird jeder praktisch homogen gewdhlte Strahlen-
kegel in der Tiefe als inhomogen zur Wirkung kommen, was aber die
Messinstrumente sehr stark beeinflusst. Um richtig dosieren zu konnen,
muss man unabhidngig von Strahlenqualitdt richtig zeigende Messinstru-
mente haben.

Zum Schluss kann man behaupten, dass der Comptoneffekt uns einen
Grundvorgang der Strahlentransformation im Korper zeigt, was eine genii-
gende Aufklarung gibt, wie harte Rontgen- und y-Strahlen eine biologische
Wirkung auslosen konnen. = «

,,Postimehe* triikk, Tartus.
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