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Bevezetés

A XIX. század fizikusai és kémikusai úgy vél-
ték, hogy az anyag oszthatatlan és át nem vál-
toztatható mozgó részekbõl, az atomokból áll,
és az atomokat kis golyóknak képzelték
(Dalton, 1808). Az anyag szerkezetének ebben
az elképzelésében azonban többek között az
elektromos jelenségek nem voltak értelmezhe-
tõk. Az elektromosságról, az anyag és az elekt-
romosság közötti kapcsolatról, valamint köl-
csönhatásaikról közelebbi ismereteket lehetett
szerezni azoknak a kísérleteknek folyamán,
amelyekkel az elektromos töltések áthaladását
vizsgálták folyadékokon és gázokon.

Az elektrolízis tanulmányozásának eredmé-
nye volt az elsõ galvánelem megszerkesztése.
Volta két különbözõ fémlapot helyezett sóol-
datba, és a lemezeket összekötõ drótszálban
elektromos áramlás indult meg (1800). Fara-
day megállapította, hogy az ilyen oldatban po-
zitív és negatív töltésû atomok vannak, ame-
lyek a két pólus felé vándorolnak. Ezeket a po-
zitív és negatív töltésû atomokat ionoknak ne-
vezte el. E gondolatmenethez kapcsolódva vél-
te Millican, hogy az elektromosság is atomisz-
tikus, tehát kis mennyiségekbõl van összetéve,
és a legkisebb mennyiségnek, az elemi töltés-
nek az értéke számszerûleg is meghatározható.

További eredményt hozott az elektromosság
megismerésében az eletromosság tanulmányo-
zása ritkított gázokban. Így fedezte fel Plücker
azokat a sugarakat (1859), amelyeket Goldstein
után (1876) katódsugaraknak nevezünk. Hittorf
kimutatta, hogy ezek a sugarak mágnes hatásá-
ra elhajlanak, és Varley megállapította, hogy
negatív elektromos töltésûek. Crookes igazolta
azt a feltevést (1879), hogy a katódsugarak ré-
szecskékbõl állnak, éspedig az atomoktól elkü-

lönített, negatív elektromos töltésekbõl, ame-
lyeket Stoney után elektronoknak nevezünk.
A szabad elektronok a testeken is képesek átha-
tolni; ezt a jelenséget elsõként Lénárd mutatta
ki. A katódsugárzás tehát igen nagy sebességû
elektronok áramlása.

A katódsugarakkal kísérletezõ fizikusok kö-
zül többen röntgensugarakat is keltettek, de
ezekrõl sejtelmük sem volt.

1895-ben Röntgen is a katódsugarakat tanul-
mányozta. Kísérleteihez Hittorf-csövet és szik-
rainduktort használt. Egy alkalommal észrevet-
te, hogy a bárium-platincianid a kisülési csõtõl
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nagyobb távolságban is felvillan. E véletlen
észlelést nem hagyta figyelmen kívül, és így ju-
tott el egy újfajta, a katódsugaraknál nagyobb
áthatolóképességû sugárzás felfedezéséhez
(1895. november 8.).

A felfedezés után majdnem két hónapig ta-
nulmányozta az X-sugarakat (az elnevezés
Röntgentõl származik) és csak december 28-án
nyújtotta át a würzburgi Fizikai-Orvosi Társu-
latnak az újfajta sugarakról írt kéziratát, amely
még abban az évben megjelent. Ebben, vala-
mint még két további munkájában a röntgensu-
garakról olyan pontos megfigyeléseket közölt,
amelyeknél lényegesen újabbakat hosszú ideig
nem tudtak leírni.

1896. január 23-án ismertette Röntgen a nyil-
vánosság elõtt felfedezését és az új sugarakkal
készült fényképeket, majd az orvosi kar neszto-
rának, Kölliker anatómus professzornak a kezé-
rõl is készített felvételt, amelyeket elõhívott és
bemutatott. Ezen az ülésen, Kölliker javaslatára,
az új sugarakat röntgensugaraknak nevezték el.

A felfedezésrõl igen hamar tudomást szerzett
az egész kultúrvilág. A napi sajtó is állandóan
közölt híreket, mert a „rejtelmes” sugarak nagy-
mértékben felkeltették az emberek érdeklõ-
dését. 

Ekkora hatást, és ilyen rövid idõn belül még
egy tudományos felfedezés sem váltott ki, és
egy felfedezõt sem vett körül olyan dicsfény,
mint Röntgent, aki azonban megmaradt to-
vábbra is egyszerû kutatónak. Mindenféle sza-
badalmaztatási ajánlatot visszautasított, mert
méltatlannak tartotta, hogy a felfedezésébõl
anyagi javakhoz jusson. Még a nagy összegû
Nobel-díjat is, amit a fizikusok közül elsõként
kapott meg (1901), az egyetemnek adomá-
nyozta.

Minthogy a katódsugarakat számos fizikai
intézetben tanulmányozták, szikrainduktor,
Crookes-, Hittorf- és Lénárd-csövek kéznél
voltak, Röntgen kísérletét könnyûszerrel meg-
ismételhették. Ezért sikerült hazánkban is Eöt-
vös és Klupathy fizikus professzoroknak az el-
sõ röntgenfelvételeket elkészíteni. Klupathy
már 1896. január 16-án – tehát egy héttel Rönt-
gen elsõ elõadása elõtt – tudományos ülés kere-

tében bemutatta ezeket a felvételeket és ismer-
tette a felfedezést.

A röntgensugarak felfedezése iránti nagy ér-
deklõdést a napisajtó állandóan fokozta. Szé-
les körû kutatások kezdõdtek, amelyeknek
eredményeit mi sem jellemzi jobban, mint-
hogy a felfedezés nyilvánosságra kerülésének
az elsõ évében – tehát 1896-ban – mintegy
ezer közlemény és ötven önálló munka jelent
meg a röntgensugarakról és azok különbözõ
alkalmazásáról.

A röntgensugarak felfedezése mérföldkõ volt
a tudomány fejlõdésében. Az elsõ láncszem
volt abban a hatalmas kutatómunkában, amely
az atom fogalmának a teljes átalakulásához, a
modern fizika kifejlõdéséhez és végezetül az
atomenergia megismeréséhez vezetett.

Az orvostudományban a röntgenvizsgálatok
révén lehetõvé vált a betegségek pontosabb fel-
ismerése, rendszerezése, elkülönítése, úgyhogy
a röntgenológia az orvostudomány nélkülözhe-
tetlen szakterülete lett.

• • •

Az elsõ fogfelvételeket röntgensugarakkal fog-
lalkozó fizikusok készítették. A felfedezés nyil-
vánosságra kerülése után két héttel, valószínû-
leg 1896. január közepén készült az elsõ fogfel-
vétel. Walkhoff braunschweigi fogorvos a szá-
jába megfelelõen kivágott és fénymentesen be-
burkolt fotográfiai lemezt helyezett, amelyre a
felvételt a fizikus Giesel professzor készítette
el. Az expozíció 25 percig tartott. A röntgenké-
pen fõleg az alsó kis- és nagyõrlõk koronái, va-
lamint gyökereik egy része látszanak.

A következõ hónap elején, 1896. február
2-án König, a frankfurti fizikai intézet profesz-
szora készített a saját metszõfogairól felvételt.
Felül 9 percet, alul 5 percet exponált. A rönt-
genképen a felsõ metszõkben a tömések is lát-
szanak.

Mai szemmel nézve, ezek a képek diagnosz-
tikai szempontból értéktelenek. De az a tény,
hogy a fogakról is lehet röntgenfelvételt készí-
teni, további munkára ösztönözte azokat, akik
bíztak a röntgensugarak fogászati alkalmazásá-
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nak lehetõségében. Walkhoff az idõközben mó-
dosított röntgenlámpával és nagyobb teljesít-
ményû induktorral folytatta a megkezdett mun-
kát, és az 1896. áprilisi fogorvoskongresszuson
már számos jól sikerült és tanulságos röntgen-
képet mutatott be.

A New York-i Morton fogorvos ugyancsak
az elsõk között készített fogászati felvételeket.
Ezekrõl 1896. április 24-i elõadásán nagy lel-
kesedéssel számolt be. Különös érdeklõdést
keltett az a kép, amely a szájban nem látszó,
betokolt gyökeret mutatott.

Hazai fogorvosaink közül Iszlai ismerte fel
elsõként a röntgenvizsgálatok fogászati alkal-
mazásának lehetõségét és jelentõségét. A vizs-
gálatok céljára maga szerkesztett egy eszközt, a
„kryptoskop”-ot (1897). Úttörõ munkásságá-
nak értékét nem csökkenti, hogy a fogászati
röntgentechnika nem az általa elgondolt irány-
ba fejlõdött.

A röntgensugarak alkalmazása mégis igen
lassan terjedt a fogorvosok között, és távolról
sem felelt meg a hozzá fûzött várakozásnak.
Ennek egyik oka az volt, hogy a felvételeket ál-
talános orvosok készítették, akiknek nem vol-
tak a fogakra vonatkozó megfelelõ anatómiai
és patológiai ismereteik. Ezért a következteté-
sek a röntgenvizsgálatokból a fogorvos számá-
ra nem voltak eléggé hasznosak, és így diag-
nosztikai értékük nem is tudatosodhatott. 

Nagy jelentõségû Dieck 1911-ben megjelent
fogászati anatómiai és patológiai röntgenatla-
sza, amelyben nagyszámú röntgenfelvétel kép-
másolatát közli. Ezek jóval felülmúlták az ad-
digi közleményekben megjelent röntgenképek
bizony kevéssé kifejezõ ábráit. 

A beállítás, a centrálás alapelvének meghatá-
rozása Cieszynski nevéhez fûzõdik (1913);
izometria-szabálya változatlanul érvényes. 

A fogászati röntgenvizsgálatok jelentõségé-
nek felismerését mi sem bizonyítja jobban,
mint az 1909-ben megtartott V. nemzetközi
fogorvoskongresszus határozata, amely szerint
a „röntgen-fotográfia” tárgyát a fogászati ki-
képzés tantervébe feltétlenül be kell iktatni.

Mind az általános, mind a fogászati röntge-
nológia fejlõdése a készülékek és egyéb tech-

nikai eszközök alakulásával szorosan össze-
függ.

A fogak felvételekor a beteg kezdettõl ülõ
helyzetben volt. Megfelelõ állványt kellett szer-
keszteni, hogy a lámpa a különbözõ felvételek-
hez beállítható legyen, amit a lámpa nagy terje-
delme igen megnehezített.

Eleinte az orvos vagy az asszisztens tartotta a
beteg szájában a fotográfiai lemezt vagy a fil-
met. A röntgensugarak bõrgyulladást okozó ha-
tása azonban hamarosan kiderült, így ettõl a
módszertõl eltértek. A hosszú expozíciós idõ
alatt – amely ugyan az elsõ idõkéhez viszonyít-
va késõbb néhány percre csökkent – a beteg, il-
letve a lemez vagy a film könnyen elmozdulha-
tott. Ennek megakadályozására különbözõ és
meglehetõsen bonyolult tartóeszközöket készí-
tettek. Csak késõbb – az expozíciós idõ továb-
bi csökkentése után – tértek át arra módszerre,
hogy a beteg az ujjával rögzítette a filmet.

A klasszikus röntgenlámpa a különbözõ ala-
kú katódsugárcsövekbõl fejlõdött ki. Ez a hideg
katódú vagy ionlámpa légritkított üveggömb,
amelybõl három zárt végû csõ ágazik ki. Az
egyik csõben van a katód, a másikban az anód
és a harmadikban a katóddal szemben a plati-
nából készült, ferdén lecsapott antikatód. Az
üveggömbben visszamaradt levegõmolekulák-
ból elektronok és ionok keletkeznek – ma már
tudjuk, hogy a kozmikus sugarak hatására. Ha
az anódot és a katódot nagyfeszültségû áram-

Az elsõ röntgenkép 

a metszõfogakról

Az elsõ röntgenkép 

az õrlõfogakról
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körbe kapcsoljuk, a negatív töltésû elektronok,
és az ionok közül a negatív töltésûek a pozitív
pólus, vagyis az anód felé, a pozitív ionok a ne-
gatív pólus, a katód felé repülnek, miközben
további atomokat ionizálnak, amelyekbõl
ugyancsak elektronok válnak ki. Az elektronok
a fókuszban az antikatódnak ütköznek, ott lefé-
kezõdnek és röntgensugárzást keltenek.

Két évtizeden át ionlámpákat használtak;
igen nagy hátrányuk volt, hogy a csõáram erõs-
ségét és a nagyfeszültséget nem lehetett egy-
mástól függetlenül változtatni. A lámpa idõvel
keményedett is, azaz áthatóbb sugarak kelet-
keztek. Emiatt többféle keménységû lámpá-
ra volt szükség, és idõnként regenerálásukról,
vagyis a levegõ pótlásáról is gondoskodni kel-
lett. Mindez a röntgentechnikában elég bizony-
talanságot és bonyolultságot okozott, s a rönt-
genképek sem mindig voltak kontrasztosak.
Különösen megnehezítették ezek a körülmé-
nyek a fogfelvételek készítését, mert a fogor-
vosok nem rendelkeztek azokkal az általános
röntgenológiai szakismeretekkel és tapasztala-
tokkal, amelyeket az ionlámpák eredményes
használata megkívánt.

Más utakat kellett tehát keresni. Dember és
Lilienfeld az elsõk, akik új irányt mutattak
(1911). 

A gyakorlatban jól alkalmazható technikai
megoldás azonban Coolidge nevéhez fûzõdik
(1913). Az általa szerkesztett izzó katódú vagy

elektroncsõ igen lényeges haladás a röntgen-
lámpa – és így a röntgenológia – fejlõdésében.

A Coolidge-csõben az elektronok az izzó
wolframfém atomjaiból válnak ki. Az elektro-
nok száma az izzószál hõmérsékletétõl függ,
amelynek a szabályozásával a röntgensugarak
mennyisége a nagyfeszültségtõl függetlenül
változtatható. Az elektroncsõhöz már transz-
formátort használtak, amely késõbb az induk-
tor helyét teljesen elfoglalta.

A könnyen megszerkeszthetõ Coolidge-
csövek a fogfelvételek céljára nagyon beváltak.
Megkezdték az egyszerûen kezelhetõ speciális
fogászati röntgenkészülékek gyártását, ezek
azonban az európai államokban az elsõ világhá-
ború miatt csak a húszas évek után terjedtek el.

Ezeknek a készülékeknek még egy hátránya
volt, mégpedig a transzformátor és a röntgen-
csõ közötti nagyfeszültségû vezetéket nem le-
hetett szigetelni, tehát érintése életveszélyes
volt. Késõbb sikerült szigetelt kábeleket, és így
érintésbiztos készülékeket gyártani. A fejlõdés
további folyamán a csövet és a transzformátort
egybeépítették, és kialakult az új típusú készü-
lék, amellyel a felvételek készítése szinte auto-
matizálódhatott.

Így a technika lehetõségei fokozatosan
megértek ahhoz, hogy a röntgenvizsgálat a fog-
orvostudományban is teljesíthesse azt a fel-
adatot, amelyet a kutatók már kezdetben neki
szántak.
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