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Bevezetés

A XIX. szdzad fizikusai és kémikusai ugy vél- -
ték, hogy az anyag oszthatatlan és 4t nem val- :
toztathaté mozgé részekbdl, az atomokbdl 4ll,
és az atomokat kis golydknak képzelték -
(Dalton, 1808). Az anyag szerkezetének ebben -
az elképzelésében azonban tobbek kozott az -
elektromos jelenségek nem voltak értelmezhe- :
t6k. Az elektromossagrdl, az anyag és az elekt-
romossag kozotti kapcsolatrdl, valamint kol- -
csOnhatasaikrol kozelebbi ismereteket lehetett :
szerezni azoknak a kisérleteknek folyamdén, °
amelyekkel az elektromos toltések dthaladdsat :
- te, hogy a barium-platincianid a kisiilési cs6tSl

Az elektrolizis tanulmanyozasanak eredmé- -
nye volt az els§ galvanelem megszerkesztése. :
Volta két kiilonboz6 fémlapot helyezett séol-
datba, és a lemezeket Osszekot§ drétszdlban :
elektromos dramlds indult meg (1800). Fara-
day megallapitotta, hogy az ilyen oldatban po- -

vizsgaltak folyadékokon és gdzokon.

z

zitiv és negativ toltési atomok vannak, ame- :
lyek a két polus felé vandorolnak. Ezeket a po- -

P

zitiv és negativ toltésd atomokat ionoknak ne- :
vezte el. E gondolatmenethez kapcsolédva vél-
te Millican, hogy az elektromossag is atomisz- -
tikus, tehdt kis mennyiségekbdl van Gsszetéve, :
és a legkisebb mennyiségnek, az elemi toltés- -
nek az értéke szdmszertleg is meghatdrozhatd. :

Tovéabbi eredményt hozott az elektromossag
megismerésében az eletromossag tanulmanyo- -
zésa ritkitott gazokban. Igy fedezte fel Pliicker
azokat a sugarakat (1859), amelyeket Goldstein -
utdn (1876) katédsugaraknak neveziink. Hittorf -
kimutatta, hogy ezek a sugarak magnes hatdsa-
ra elhajlanak, és Varley megallapitotta, hogy -
negativ elektromos toltéstek. Crookes igazolta -
azt a feltevést (1879), hogy a katédsugarak ré-
szecskékbdl dllnak, éspedig az atomoktdl elkii- -

I6nitett, negativ elektromos toltésekbdl, ame-
lyeket Stoney utdn elektronoknak neveziink.
A szabad elektronok a testeken is képesek atha-
tolni; ezt a jelenséget elsGként Léndrd mutatta
ki. A katdédsugérzds tehat igen nagy sebességid
elektronok dramlésa.

A katédsugarakkal kisérletezd fizikusok ko-
ziil tobben rontgensugarakat is keltettek, de
ezekrdl sejtelmiik sem volt.

1895-ben Rontgen is a katédsugarakat tanul-
madanyozta. Kisérleteihez Hittorf-csovet és szik-
rainduktort hasznalt. Egy alkalommal észrevet-

Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923)
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nagyobb tdvolsdgban is felvillan. E véletlen -
észlelést nem hagyta figyelmen kiviil, és igy ju-
tott el egy ujfajta, a katédsugarakndl nagyobb :
athatoloképességli sugirzds felfedezéséhez
- les kord kutatdsok kezdddtek, amelyeknek

A felfedezés utdn majdnem két honapig ta- -
nulmanyozta az X-sugarakat (az elnevezés
Rontgentdl szdrmazik) és csak december 28-4n -
nytjtotta 4t a wiirzburgi Fizikai-Orvosi Térsu-
latnak az tjfajta sugarakrol irt kéziratat, amely
még abban az évben megjelent. Ebben, vala- -
mint még két tovabbi munkdjdban a rontgensu-
garakrdl olyan pontos megfigyeléseket kozolt, :
amelyeknél 1ényegesen tjabbakat hosszu ideig
- az atom fogalmanak a teljes dtalakuldsihoz, a

1896. janudr 23-an ismertette Rontgen a nyil- -
véanossag el6tt felfedezését és az dj sugarakkal
késziilt fényképeket, majd az orvosi kar neszto- :
rdnak, Kolliker anatomus professzornak a kezé- -
18l is készitett felvételt, amelyeket elShivott és
bemutatott. Ezen az tilésen, Kolliker javaslatdra, -
tetlen szakteriilete lett.

A felfedezésrdl igen hamar tudomadst szerzett
az egész kultdrvildg. A napi sajté is dlland6éan
kozolt hireket, mert a ,,rejtelmes” sugarak nagy-
mértékben felkeltették az emberek érdekls- -
- lalkoz6 fizikusok készitették. A felfedezés nyil-

Ekkora hatést, és ilyen rovid id6n beliil még -
egy tudomdnyos felfedezés sem valtott ki, és
egy felfedezSt sem vett koriil olyan dicsfény,
- jaba megfelelGen kivagott és fénymentesen be-
vébbra is egyszerd kutaténak. Mindenféle sza-
badalmaztatdsi ajanlatot visszautasitott, mert
méltatlannak tartotta, hogy a felfedezésébdl
anyagi javakhoz jusson. Még a nagy Osszegl
Nobel-dijat is, amit a fizikusok koziil els6ként -
kapott meg (1901), az egyetemnek adoma- -
- 2-4n Konig, a frankfurti fizikai intézet profesz-

Minthogy a katédsugarakat szdmos fizikai °
intézetben tanulményoztik, szikrainduktor,
Crookes-, Hittorf- és Lénard-csévek kéznél :
voltak, Rontgen kisérletét konnytszerrel meg- -
ismételhették. Ezért sikeriilt hazdnkban is Eoz- -
vos és Klupathy fizikus professzoroknak az el-
s6 rontgenfelvételeket elkésziteni. Klupathy
mar 1896. janudr 16-dn — tehat egy héttel Ront- -
gen elsG elGadasa el6tt — tudomdnyos iilés kere- -

(1895. november 8.).

nem tudtak leirni.

az Uj sugarakat rontgensugaraknak nevezték el.

dését.

mint Rontgent, aki azonban megmaradt to-

nyozta.

Fogaszati radiolégia

tében bemutatta ezeket a felvételeket €s ismer-
tette a felfedezést.

A rontgensugarak felfedezése irdnti nagy ér-
dekl6dést a napisajté dlland6an fokozta. Szé-

eredményeit mi sem jellemzi jobban, mint-
hogy a felfedezés nyilvanossdgra keriilésének
az els§ évében — tehit 1896-ban — mintegy
ezer kozlemény és 6tven 0ndllé munka jelent
meg a rontgensugarakrdl és azok kiilonbodzs
alkalmazasardl.

A rontgensugarak felfedezése mérfoldkd volt
a tudomdny fejlédésében. Az elsd lancszem
volt abban a hatalmas kutatémunkéban, amely

modern fizika kifejlédéséhez és végezetiil az
atomenergia megismeréséhez vezetett.

Az orvostudomdnyban a rontgenvizsgdlatok
révén lehetGvé vilt a betegségek pontosabb fel-
ismerése, rendszerezése, elkiilonitése, igyhogy
a rontgenoldgia az orvostudomdny nélkiilozhe-

Az elsé fogfelvételeket rontgensugarakkal fog-

vanossdgra keriilése utdn két héttel, val6szind-
leg 1896. januar kozepén késziilt az elsé fogfel-
vétel. Walkhoff braunschweigi fogorvos a szé-

burkolt fotografiai lemezt helyezett, amelyre a
felvételt a fizikus Giesel professzor készitette
el. Az expozici6 25 percig tartott. A rontgenké-
pen f6leg az alsé kis- és nagydrldk korondi, va-
lamint gyokereik egy része latszanak.

A kovetkezd hénap elején, 1896. februdr

szora készitett a sajat metszGfogairdl felvételt.
Feliil 9 percet, alul 5 percet expondlt. A ront-
genképen a felsG metszGkben a tomések is 1at-
szanak.

Mai szemmel nézve, ezek a képek diagnosz-
tikai szempontbdl értéktelenek. De az a tény,
hogy a fogakrdl is lehet rontgenfelvételt készi-
teni, tovabbi munkara 0sztonOzte azokat, akik
biztak a rontgensugarak fogdszati alkalmazasa-
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nak lehetSségében. Walkhoff az id6kdzben mo- -
dositott rontgenldmpdval és nagyobb teljesit-
ményd induktorral folytatta a megkezdett mun- :
kat, és az 1896. aprilisi fogorvoskongresszuson
mér szamos jOl sikeriilt €s tanulsdgos rontgen-

képet mutatott be.

A New York-i Morton fogorvos ugyancsak -
az elsdk kozott készitett fogdszati felvételeket. :
Ezekr6l 1896. aprilis 24-i el6addsan nagy lel- -
Kiilonos érdeklSdést
keltett az a kép, amely a szdjban nem latszo, -

kesedéssel szamolt be.

betokolt gyokeret mutatott.

Hazai fogorvosaink koziil Iszlai ismerte fel -
els6ként a rontgenvizsgilatok fogdszati alkal-
mazdsanak lehetGségét és jelentGségét. A vizs-
galatok céljara maga szerkesztett egy eszkozt, a -
Lkryptoskop™-ot (1897). Utt6r6 munkassagi- -
- fiigg.
rontgentechnika nem az éltala elgondolt irdny-

nak értékét nem csokkenti, hogy a fogdszati

ba fejlédott.

A rontgensugarak alkalmazdsa mégis igen -
lassan terjedt a fogorvosok kozott, és tavolrdl
sem felelt meg a hozza fizott varakozdsnak. :
Ennek egyik oka az volt, hogy a felvételeket 4l-
taldnos orvosok készitették, akiknek nem vol-
tak a fogakra vonatkozé megfelel anatémiai -
és patoldgiai ismereteik. Ezért a kovetkezteté-
sek a rontgenvizsgalatokbdl a fogorvos szama- -
ra nem voltak eléggé hasznosak, és igy diag- -
- va kés6bb néhany percre csokkent — a beteg, il-

Nagy jelent8ségii Dieck 1911-ben megjelent -
fogdszati anatémiai és patoldgiai rontgenatla- -
sza, amelyben nagyszdmu rontgenfelvétel kép- -
mdsolatat kozli. Ezek joval feliilmiltdk az ad- -
digi kozleményekben megjelent rontgenképek
- hogy a beteg az ujjdval rogzitette a filmet.
A beillitds, a centrdlds alapelvének meghatd-

nosztikai értékiik nem is tudatosodhatott.

bizony kevéssé kifejez§ abrait.

Py

rozasa Cieszynski nevéhez fdzédik (1913); -
- katédu vagy ionldmpa légritkitott iiveggdmb,

izometria-szabdlya valtozatlanul érvényes.

A fogdszati rontgenvizsgilatok jelentGségé-
nek felismerését mi sem bizonyitja jobban, -
mint az 1909-ben megtartott V. nemzetkozi -
fogorvoskongresszus hatdrozata, amely szerint :
a , rontgen-fotogrdfia” tdrgydt a fogdszati ki- -
- bl elektronok és ionok keletkeznek — ma mér

képzés tantervébe feltétleniil be kell iktatni.

Mind az 4ltaldnos, mind a fogdszati rontge-
noldgia fejlédése a késziilékek és egyéb tech- -

is Kiado

Az elso rontgenkép
az orléfogakrol

Az elsd rontgenkép
a metszéfogakrol

nikai eszkozok alakuldsdval szorosan Ossze-

A fogak felvételekor a beteg kezdettSl ilG

2 2

- helyzetben volt. Megfeleld allvanyt kellett szer-

keszteni, hogy a ldmpa a kiilonboz6 felvételek-
hez bedllithaté legyen, amit a ldmpa nagy terje-
delme igen megnehezitett.

Eleinte az orvos vagy az asszisztens tartotta a
beteg szdjdban a fotografiai lemezt vagy a fil-
met. A rontgensugarak borgyulladast okozé ha-
tdsa azonban hamarosan kideriilt, igy ettSl a
modszertSl eltértek. A hosszi expozicids id§
alatt — amely ugyan az elsé id6kéhez viszonyit-

letve a lemez vagy a film konnyen elmozdulha-
tott. Ennek megakaddlyozdsara kiillonbozd és
meglehetGsen bonyolult tartéeszkdzoket készi-
tettek. Csak késébb — az expozicids id6 tovab-
bi csokkentése utan — tértek at arra mdodszerre,

A klasszikus rontgenldmpa a kiilonbozé ala-
ki katédsugarcsovekbdl fejlédott ki. Ez a hideg

amelybd] harom zart végd cs§ dgazik ki. Az
egyik cs@ben van a katdd, a masikban az anod
és a harmadikban a katéddal szemben a plati-
ndbodl késziilt, ferdén lecsapott antikatéd. Az
iiveggdmbben visszamaradt levegdmolekuldk-

tudjuk, hogy a kozmikus sugarak hatdsara. Ha
az anddot és a katédot nagyfesziiltségli dram-
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korbe kapcsoljuk, a negativ toltésd elektronok,
és az ionok koziil a negativ toltéstek a pozitiv
polus, vagyis az andd felé, a pozitiv ionok a ne-
gativ polus, a katdd felé repiilnek, mikdzben
tovdabbi atomokat ionizdlnak, amelyekbdl
ugyancsak elektronok valnak ki. Az elektronok
a fokuszban az antikatddnak iitkdznek, ott lefé-
kez&dnek €s rontgensugirzast keltenek.

Két évtizeden 4t ionldmpdkat hasznaltak;
igen nagy hatrdnyuk volt, hogy a csGaram erGs-
ségét és a nagyfesziiltséget nem lehetett egy-
mastdl fliggetleniil valtoztatni. A 1dmpa idGvel
keményedett is, azaz 4athatébb sugarak kelet-
keztek. Emiatt tobbféle keménységl lampa-
ra volt sziikség, és idénként regenerdldsukrdl,
vagyis a levegd p6tlasardl is gondoskodni kel-
lett. Mindez a rontgentechnikdban elég bizony-
talansdgot és bonyolultsdgot okozott, s a ront-
genképek sem mindig voltak kontrasztosak.
Kiilondsen megnehezitették ezek a koriilmé-
nyek a fogfelvételek készitését, mert a fogor-
vosok nem rendelkeztek azokkal az 4ltaldnos
rontgenoldgiai szakismeretekkel és tapasztala-
tokkal, amelyeket az ionldmpdk eredményes
haszndlata megkivant.

Mais utakat kellett tehat keresni. Dember és

(1911).
A gyakorlatban j6l alkalmazhat6 technikai

Py

(1913). Az 4altala szerkesztett izz6 katodi vagy

is Kiad6

- elektroncsd igen lényeges haladds a rontgen-
- lampa — és igy a rontgenoldgia — fejlddésében.

A Coolidge-cs6ben az elektronok az izzd

- wolframfém atomjaibdl valnak ki. Az elektro-
- nok szdma az izz6észdl hémérsékletétdl fiigg,
- amelynek a szabdlyozdsdval a rontgensugarak
- mennyisége a nagyfesziiltségtSl fiiggetleniil
- valtoztathatd. Az elektroncs6héz mar transz-
. formdtort hasznaltak, amely késébb az induk-
- tor helyét teljesen elfoglalta.

A konnyen megszerkeszthetd Coolidge-

- csovek a fogfelvételek céljara nagyon beviltak.
- Megkezdték az egyszerden kezelhet§ specidlis
. fogdszati rontgenkésziilékek gyartdsat, ezek
- azonban az eurdpai dllamokban az els vildgha-
- bord miatt csak a hdszas évek utdn terjedtek el.

Ezeknek a késziilékeknek még egy hatranya

© volt, mégpedig a transzformdtor és a rontgen-
- cs6 kozotti nagyfesziiltségll vezetéket nem le-
- hetett szigetelni, tehdt érintése életveszélyes
- volt. Késobb sikeriilt szigetelt kdbeleket, és igy
- érintésbiztos késziilékeket gyartani. A fejlédés
© tovabbi folyaman a csévet és a transzformatort
- egybeépitették, és kialakult az 4j tipusu készii-
- 1€k, amellyel a felvételek készitése szinte auto-
- matizalddhatott.

Lilienfeld az elsk, akik j irdnyt mutattak

fgy a technika lehetGségei fokozatosan

- megértek ahhoz, hogy a rontgenvizsgélat a fog-
- orvostudomdnyban is teljesithesse azt a fel-
megoldds azonban Coolidge nevéhez fizddik -

adatot, amelyet a kutatok mér kezdetben neki

- szantak.
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