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Historia
Med stor skicklighet och lite hjälp av slumpen skrev den tyske fysikern Wilhelm Konrad Röntgen in sig i historieböckerna. Han studerade på Würzburgs universitet och experimenterade egentligen med elektricitet i ett glasrör när han upptäckte några nya, dittills okända strålar.

Röntgens laboratorium var möblerat med udda små bord och flera elektriska apparater. Till det aktuella experimentet använde han till att börja med en induktor, en stor spole som alstrar högspänning på mer än 10 000 volt. Till den fanns en interruptor, som gör gnistor av elektriciteten, kopplad. Från interruptorn gick sedan kablar till de båda ändarna på ett glasrör som tömts på luft, dvs. ett vakuumrör, så att en spänning uppstod när strömmen slogs på.

Med den här uppställningen tänkte han experimentera med katodstrålar. Han ville undersöka hur strålarna rörde sig om man sände ut dem i totalt mörker. Han klädde in röret i svart papper och mörklade rummet.


En bit från vakuumröret låg av en slump en pappskiva med fluorescerande yta, en yta som lyser när den bestrålas. När Röntgen slog på strömmen upptäckte han att skivan började lysa i ljusgrönt utan att han med blotta ögat kunde se några strålar. Den mest uppseendeväckande upptäckten gjorde han då han genom att placera handen framför strålfältet framkallade skuggor av benen på den fluorescerande skärmen. Det fanns alltså en strålning i rummet som han inte kände till.

Han blev efter denna upptäckt mycket intresserad av dessa strålar som kunde tränga igenom fasta ämnen. Senare provade han att fixera dessa skuggor på fotografiska plåtar och därmed var röntgenbilden uppfunnen.

Denna upptäckt var en ny typ av genomträngande strålning, som inte kom från radioaktiva ämnen, utan från vakuumröret under högspänning. Upptäckten, som offentliggjordes 1895, blev snabbt en hjälp för diagnostiska undersökningar inom läkarvetenskapen. År 1912 visade Max Von Laue genom diffraktion att det var elektromagnetisk strålning med mycket kort våglängd.

Wilhelm Conrad Röntgen fick det allra första Nobelpriset i fysik 1901 för upptäckten. 
Röntgenstrålning

Ett begrepp som brukar användas är röntgenstrålningens hårdhet. Energier som kan breda ut sig i vakuum brukar betecknas mjuka medan strålning som kan penetrera luft benämns som hård och det är hårdröntgen som används inom medicintekniken. Grovt kan man säga att våglängden ligger mellan 10-8 och 10-12 meter med fotonenergier mellan 100 eV och 1 MeV. Ju högre energi (kortare våglängd) desto mer genomträngande (hårdare) blir röntgenstrålningen. Röntgenstrålning med fotonenergi lägre än någon keV kallas för mjuk röntgenstrålning. Energier under sådär 100 eV kallas också för vakuum-ultraviolet; det mesta absorberas redan av en tiondels millimeter luft.

Hård röntgenstrålning överlappar med gammastrålning. Skillnaden i benämning i samma frekvensområde säger bara något om vilken process som gav upphov till fotonerna. Om det är en kärnövergång brukar det kallas för gammastrålning. Om man pratar om röntgenstrålning handlar det oftast om atomära processer.
Röntgenstrålning är i stora doser skadligt för kroppen och ökar risken för cancer. I början av 1900-talet var det inte ovanligt att män lät bestråla ansiktet inför en atlantfärd, då slapp de nämligen raka sig. Senare upptäckte man att det var på grund av strålsjuka.

Man framställer idag röntgenstrålning genom att accelerera elektroner mot ett metallstycke. När elektronerna snabbt bromsas upp omvandlas skillnaden i rörelseenergi till elektromagnetisk strålning.

Strålningen består av två delar. Dels den karaktäristiska strålningen som uppkommer då elektroner i det bestrålade materialet vandrar från ett yttre till ett inre skal, och dels den kontinuerliga strålningen som uppkommer då elektroner bromsas upp i materialet, dvs. bromsstrålningen. 
För det mesta har produktion av röntgenstrålning inte ändrats så mycket sedan Röntgens dagar. Det behövs en högspänning (några tiotals kilovolt) mellan en katod och en anod. Från den negative elektroden kommer då katodstrålar genom fältemission (det finns ett starkt elektriskt fält kring en spets) eller termionisk emission (en glödkatod "förångar" elektroner). Elektronerna träffar då med hög kinetisk energi anoden, där en liten del blir röntgenstrålning (störste delen av energin blir värme).

När elektronerna i katodstrålen träffar anoden, bromsas de upp inom några mikrometer från ytan. Som all acceleration av laddade partiklar, ger denna plötsliga hastighetsändring upphov till elektromagnetisk strålning, bromsstrålningen. Hastighetsändringarna är störst när elektronen kommer nära atomkärnor i anodmaterialet.
Röntgenundersökning

Ett röntgenrör placeras framför patienten, så att röntgenstrålarna går därifrån och genom patienten för att träffa en fotografisk film bakom patienten. Beroende på hur mycket av strålarna som absorberas av kroppsvävnaden, kommer filmen att färgas mer eller mindre svart. Mjuka kroppsdelar, såsom muskler, fett, hud och blod, är den mest "genomskinliga" vävnaden och absorberar därför inte speciellt mycket av strålarna. Benvävnad däremot absorberar mycket på grund av att den är så kompakt, och lämnar därmed skuggor på filmen. Mjuk vävnad kommer att ge mörkgrå skuggor och benvävnad vita skuggor
I början kunde man bara använda röntgenstrålning för att undersöka solida material t.ex. ben. Numer kan den användas till mer. Ihåliga rörformade kroppsdelar, som tarmar och blodkärl, syns tydligare på röntgenfilm om de fylls med en vätska som stoppar strålarna. Denna vätska kallas kontrastmedel.

Man kan ta röntgenbilder av alla delar av kroppen. Dessa används ofta i kombination med andra undersökningar för att avgöra om diagnosen stämmer eller inte. 
En "enkeltagning" är den enklaste och mest använda röntgenmetoden. Den används speciellt till undersökningar av ryggraden, bröstkorgen, kraniet och andra delar av skelettet. 
Idag har dock datortomografi tagit över en del av det som man tidigare använde röntgen till. Datortomografi ger en serie av snittbilder och patienten utsätts inte för lika mycket strålning som med röntgen. 
Det är viktigt att man tagit av sig smycken och dylikt som kan påverka bilden. Patienten bör vara helt still under tiden bilden tas, så att den inte blir suddig och därmed av sämre kvalitet. Under tiden bilden tas går den som tar bilden bakom en skärm, för att inte ständigt bli utsatt för strålning, trycker på en knapp och det hela är över på några få sekunder. Eftersom röntgenstrålar inte känns gör det inte heller ont att få en röntgenbild tagen. 
Direkt efter röntgentagningen framkallas, fixeras och torkas bilderna automatiskt, och kan därmed användas redan några få minuter efter tagningen. Om det brådskar tittar en röntgenläkare på bilderna med en gång, men oftast går han eller hon igenom bilderna senare, för att kunna diskutera dem med andra, och skriva en röntgenbeskrivning. Allt vanligare blir direkt elektronisk bildbehandling där en speciell detektor direkt överför informationen till en arbetsstation för omedelbar eller senare granskning.
Risken för skador såsom t.ex. cancer i samband med röntgen är idag mycket liten. Moderna röntgenapparater tar bilder med hög kvalitet vid en mycket låg strålningsdos. 
Orsaken till att den som sköter utrustningen går in bakom en skärm när bilden tas är att han eller hon under en dag tar flera röntgenbilder och sammanlagt blir utsatt för en större mängd strålning. 
Ny teknik

Röntgenröret har sett nästan likadant ut sedan Wilhelm Röntgens dagar för drygt 100 år sedan. Den enda stora förändringen skedde för 75 år sedan, då röntgenintensiteten kunde ökas hundra gånger tack vare en roterande anod. 
Nu utvecklas ett helt nytt slags röntgenrör på KTH i Stockholm. Det har potential att ge en hundra gånger mer intensiv röntgenstrålning. Men ökningen av intensitet används för att minska storleken på röntgenkällan, vilket ger röntgenbilder med mycket bättre upplösning.
Tidigare har temperaturen i röret satt gränsen för hur intensiv röntgenstrålningen kan bli. Metallen i röret deformeras eller smälter. Men i det nya röret finns inte den risken; den röntgenstrålande metallen är redan smält.

Strålningen i ett vanligt röntgenrör uppkommer då en metallplatta belyses med en mycket kraftig elektronstråle. När elektronerna bromsas upp av metallatomerna ger de ifrån sig röntgenstrålning vars energi beror på elektronernas energi och materialet i plattan.

En skarp bild kräver att den röntgenstrålande metallytan är så liten som möjligt. Men röntgenstrålningens intensitet begränsas av att den kraftiga elektronstrålen smälter den några tiondels millimeter stora metallfläcken. Lösningen har hittills varit att rotera en lutande metallplatta så att den lilla röntgenstrålande fläcken hela tiden flyttas. Det flyttar intensitetsgränsen hundra gånger uppåt. 
I det nya röntgenröret sprutas en smält metallstråle ut med hög fart. Den knappt hårstråtunna tennstrålen rusar med 60 meter i sekunden ut ur ett litet munstycke. Några centimeter från munstycket beskjuts tennet med strålning från en kraftig elektronkanon. 
Elektronerna får metallstrålen att glöda, och delvis förgasas, när de bromsas upp av tennatomerna och ger ifrån sig röntgenstrålning. Den strålande "punkten" är bara 50 mikrometer stor, vilket ger en mycket skarp skuggbild på röntgendetektorn.

Genom att använda andra metaller kan röntgenstrålningens egenskaper användas för andra ändamål; gallium, som smälter vid 30 grader, passar för tekniska diffraktionsundersökningar, medan kvicksilver, som är flytande vid rumstemperatur, lämpar sig för medicinska helkroppsundersökningar.

