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Введение

Тема реферата – «Роберт Кох»
Актуальность темы: Роберт Кох — немецкий врач, микробиолог и гигиенист, один из основоположников современной бактериологии и эпидемиологии. Его открытия и методики оказали огромное влияние на развитие медицины и науки о болезнях.
Я решил ближе познакомиться с жизнью и деятельностью Роберта Коха и рассказать об этом в сообщении.
Цель моего реферата – изучение жизни и деятельности Роберта Коха.
Задачи :

· Изучить информацию по теме «Роберт Кох».

· Обработать полученные сведения.
· Представить информацию в виде реферата.
Всю свою жизнь Роберт Кох посвятил изучению сложных заболеваний, забирающих жизни тысячей людей. Но ему была важна не известность, а результат в его работах.

1 Основная часть

1.1 Детство и юношество

Роберт Кох родился 11 декабря 1843 года в  городе Клаустале, в семье Германа и Матильды Генриетты Кох. Был третьим из тринадцати детей. 

Отец — горный инженер Герман Кох, работал в управлении местных шахт. Мать, Юлиана Матильда Генриетта Кох, дочь высокопоставленного чиновника Генриха Андреаса Бивенда, главного инспектора Ганноверского королевства. Именно он увидел в любознательном внуке задатки исследователя. Дед Генрих Андреас Бивенд, и его сын Эдуард показали Роберту Коху микроскоп.
В 1848 году, не достигнув и пяти лет, Кох пошёл в местную начальную школу. В это время он уже умел читать и писать. Хорошо окончив школу первой ступени, Роберт Кох в 1851 году поступает в гимназию Клаусталя, где уже через четыре года становится лучшим учеником в классе.

В 1862 году Роберт Кох поступает в известный своими научными традициями Гёттингенский университет для изучения филологии. Но после первого семестра решает сменить её на медицину. Важнейшую роль в формировании интереса будущего учёного к научным исследованиям сыграли многие его университетские преподаватели, в том числе Якоб Генле, Георг Мейсснер и Карл Гассе. Именно их участие в дискуссиях о микробах и природе различных заболеваний проявили у молодого Коха интерес к этой проблеме.

После окончания университета Кох начинает работать в больнице общего профиля в Гамбурге. Затем до 1868 года в «Учебно-воспитательном учреждении для умственно отсталых детей» в Лангенхагене . Затем становится сельским врачом в Нимегк. 
Во время франко-прусской войны 1870 года Кох вызвался на медицинскую службу и присматривал за больными брюшным тифом и дизентерией. В 1872 году, он сдаёт экзамен по физике и в том же году его назначают окружным врачом в округе Бомст. В свободное от работы время Кох проводил за бактериологическими исследованиями. Для этой цели он держал множество домашних животных: кроликов, морских свинок и даже двух обезьян.

Благодаря его успешной работе по исследованию заражений сибирской язвой и другими инфекционными заболеваниями, в 1880 году Кох был приглашён в Имперское управление здравоохранения в Берлине. В 1885 году он покинул отделение здравоохранения и стал профессором гигиены во вновь созданном институте гигиены Берлинского университета. В 1891 году Кох был назначен директором Института инфекционных болезней в Берлине. 
Ещё ребёнком, Кох мечтал о путешествиях. Его семь братьев и сестра разъехались: кто в Уругвай, кто в Мексику, кто в Соединённые Штаты. Но Кох остался в Германии. Как только у него появилась возможность совместить свои бактериологические исследования с поездками за границу, он сразу же этим воспользовался. В 1883-1884 годах Кох руководил экспедицией по холере в Египет и Индию.

Будучи членом Немецкой комиссии по борьбе с чумой, в 1897 году Кох отправляется в Индию, затем в Восточную Африку. В 1898 он исследует малярию в Италии, на Яве и в Новой Гвинее. В 1901 году Коха избирают в Американскую академию искусств и наук, в 1903 году — в Национальную академию наук США.

В 1905-1906 годах Кох возглавил экспедицию в Германскую Восточную Африку для изучения сонной болезни, затем занимался исследованиями в основном на британской колониальной территории в Уганде. В 1905 году Кох прервал свои исследования, чтобы получить Нобелевскую премию по медицине за открытие возбудителя туберкулёза в Стокгольме. 

1.2 Бактериология

Началом бактериологии считается 1872 год, когда Фердинанд Кон опубликовал свою статью «Исследование бактерий». Различные бактериальные формы могут сливаться в зависимости от условий окружающей среды, то есть в основном образуют один вид. Кон, с другой стороны, различал различные типы бактерий, которые были изменчивы только в определённых пределах. В 1877 году он так же доказал, что сенная палочка (лат. Bacillus subtilis) образует споры.

Исследование сибирской язвы

В каждой стране эта болезнь называется по своему: в Германии, например, именуется мильцбранд (нем. Milzbrand, Milz — селезёнка, Brand — жжение) и не имеет абсолютно никакого отношения к Сибири.

Кох не является первооткрывателем возбудителя сибирской язвы, первооткрыватель — Алойс Поллендер (1849). А связь между бактериями и болезнью  была установлена ещё в 1863 году Казимиром Давейном.

Кох исследовал сибирскую язву — эндемическое заболевание, распространённое среди крупного рогатого скота, овец, которое также могло "перейти" на человека. Болезнь была актуальна и наносила большой вред фермерам. Для своих исследований и наблюдений под микроскопом он разработал технику висячих капель, в которой микробы выращивались в капле на нижней стороне предметного стекла. В качестве питательной среды он использовал прозрачную желеобразную жидкость коровьих глаз. Благодаря такому расположению он смог обнаружить возбудителя сибирской язвы в крови инфицированных животных.

Кох обнаружил, что бактерии сибирской язвы образуют споры, которые при определённых условиях могут долгое время находиться в "спящем" состоянии. При оптимальных условиях споры "активируются" и вызывают болезнь. Для своих наблюдений учёный раскрасил красителем фактически прозрачные споры (техника Карла Вайгерта).

Работа Коха с сибирской язвой примечательна тем, что он был первым, кто связал конкретный микроорганизм с конкретным заболеванием, отвергнув идею спонтанного зарождения и поддержав микробную теорию болезни.
Своей работой учёный смог объяснить, почему на некоторых пастбищах скот продолжал заражаться сибирской язвой: фермеры недостаточно глубоко закапывали трупы умерших животных. Коху удалось извлечь споры сибирской язвы из этих трупов. Он также показал, что засохшая кровь от больных овец всё ещё была заразной через четыре года. 

Исследование на животных раневой инфекции

раневая инфекцияСледующей проблемой, к которой обратился Кох, была . Исследователи уже нашли здесь много разных бактерий, но не могли сказать, какие виды ответственны за сепсис. Кох создал животную модель для сепсиса. Он рассматривает тело животного как культурный аппарат — оригинальная идея для того времени. Он также заметил, что разные виды животных по-разному восприимчивы к различным видам бактерий. Если он прививал одну пробу подряд различным видам животных: мышам, кроликам и морским свинкам, то в конце концов он получал чистую культуру одного вида бактерий. Свои наблюдения Кох опубликовал в 1878 году в труде «Исследования по этиологии раневых инфекционных заболеваний».
Разработка бактериологических методов

Роберт Кох всегда старался быть на переднем крае технического развития, и многие его открытия были сделаны, благодаря использованию им плодов технического прогресса. Так для своих наблюдений Кох использовал масляные иммерсионные линзы, причём ещё до того, как они появились на рынке. Или, так как большинство микроорганизмов прозрачны, Кох стал их окрашивать, используя технику Карла Вайгерта. А для того, чтобы запечатлеть свои наблюдения использовал фотографию.

В Имперском Управлении Здоровья он разработал метод культивирования бактерий с использованием твёрдых прозрачных питательных сред. До этого бактерии выращивались либо в бульоне, который нельзя было зафиксировать под микроскопом, либо на ломтиках картофеля, которые не были прозрачны для света при наблюдении под микроскопом, и на которых многие патогенные бактерии не росли. Так же Кох придумал использовать мясной бульон с желатином, позже его сотрудник Вальтер Гессе представил как агар-агар. Новые культурные среды разливали в прямоугольные «тарелки». Инновация твёрдых, прозрачных питательных сред произвела революцию в бактериологии.

Для исследования возбудителя туберкулёза Кох придумал инкубатор для размножения бактериальных культур в контролируемой тёплой среде, который был изготовлен в апреле 1881 года в Берлине слесарем Германом Шарлахом. 

1.3 Открытие возбудителя туберкулёза

В то время как в южной Европе уже давно было известно, что туберкулёз является инфекционным заболеванием, в северной Европе это вызывало большие сомнения, вплоть до середины 19-го века. Кох провёл первые эксперименты в 1881 году, перенеся туберкулёзную ткань двум морским свинкам. Они оказались идеальными подопытными животными, у которых действительно развился туберкулёз. туберкулёзные бактерии на искусственных питательных средах росли очень медленно, и главная заслуга Коха заключается в том, что он не потерял преждевременно терпение. Бактерии были окружены воскоподобным слоем, который отталкивал краситель. В качестве основного нововведения Кох использовал двойное окрашивание (этот метод был введён в бактериологию студентом Коха Паулем Эрлихом), в котором он сначала окрашивал бактерии метиленовым синим в синий цвет, а затем для контраста окрашивал окружающие ткани вторым красителем под названием Везувин в светло коричневый. Однако окраска была настолько слабой, что он мог только визуально наблюдать за бактериями, но не мог сфотографировать. На 271-м эксперименте Кох обнаружил искомый возбудитель. Кох описал также споры, о существовании которых он предполагал, на примере спор сибирской язвы и сенной палочки Кона. Однако спор туберкулёза не существует.

24 марта 1882 года Кох объявил о своём открытии в своей знаменитой лекции «Этиология туберкулёза». После окончания лекции наступила гробовая тишина, так как все присутствующие знали, что они только что стали свидетелями исторического события.

Пауль Эрлих, также работающий в Берлине, в тот же вечер улучшил процесс окрашивания. 27 июня 1882 года император Германии Вильгельм I присвоил Роберту Коху чин тайного советника правительства.

Одним из следствий этого открытия было то, что было подтверждено, что туберкулёз — одно единое заболевание. Ранее рассматривали множество форм туберкулёза — туберкулёз лёгких (наиболее распространённая форма), туберкулёз кожи, костей, кишечника, мочеполовой системы и туберкулёзный менингит. Все эти заболевания считались самостоятельными заболеваниями с собственными названиями. В качестве метода распространения и передачи Кох предположил воздушно-капельный путь — в мокроте больного при кашле он также обнаружил патоген. Это показало опасность пациентов с открытой формой туберкулёза.

1.4 Постулаты Генле — Коха

Постулаты Генле — Коха определяют критерии, при которых бактерии могут считаться возбудителями болезни. 

Кох сформулировал свою версию постулатов впервые во время выступления на «Десятом международном медицинском конгрессе» в Берлине в 1890 году, когда был поднят вопрос о том, не являются ли бактерии случайным побочным эффектом болезни. Он ответил: «Если есть возможность доказать, что: во-первых, паразит может быть обнаружен в каждом конкретном случае рассматриваемого заболевания и в условиях, которые соответствуют патологическим изменениям и клиническому течению заболевания; во-вторых, паразит не обнаруживается ни при каких других заболеваниях как источник заболевания; и в-третьих, его можно полностью изолировать от пациента и возможно его размножение в чистых культурах, способных вновь вызвать заболевание; тогда это уже не может быть случайным заболеванием, но в любом случае между паразитом и заболеванием не может быть никакой другой связи кроме той, что паразит является причиной заболевания».

1.5 Экспедиция в Египет и Индию

В экспедиции Кох обнаружил, что методы культивирования, которые он использовал в Берлине, непригодны в египетских условиях: питательные среды, которые были отверждены желатином, «таяли» в жару. Поэтому египетская часть экспедиции была больше похожа на туристическую поездку.

Экспедиция переехала в ноябре в Индию. температура там была достаточно низкой в течение короткого периода зимой, чтобы работать с обычными методами культивирования. В январе 1884 г. Коху удалось извлечь чистую культуру бактерий из трупов больных, которые были короче и толще, чем туберкулёзные палочки, и имели форму запятой. Он назвал эти бактерии возбудителем холеры, 

С тех пор Роберта Коха часто упоминают как первооткрывателя возбудителя холеры. 

В Индии Кох сделал важное наблюдение. Болезнь чаще всего была в поселениях у небольших прудов. Кох заметил, что в этих прудах стирали бельё больных холерой, в них купались, и из них же брали воду для питья. Нередко на краю прудов были уборные. Из этого Кох сделал вывод, что возбудители холеры передаются вместе с водой. 
Холера впервые вспыхнула в Европе в 1830 году. После этого было ещё несколько эпидемий, последние из которых произошли в 1866 и 1873 годах. В результате усовершенствования путей сообщения холерные районы, как отмечал Кох, оказались в нескольких днях езды от Европы.

Гамбургские врачи ещё не были знакомы с бактериологическими методами выявления возбудителя холеры. Кох предпринял меры для предотвращения распространения болезни: население попросили кипятить питьевую воду, стали распространять листовки с советами, как себя вести во время эпидемии. Дома больных стали очищать специальными дезинфекционными средствами. В качестве причины, способствующей развитию холеры, было установлено, что тысячи уборных не были подключены к канализационной системе. 
После эпидемии были введены в эксплуатацию новый мусоросжигательный завод и фильтровальные установки. Под руководством Коха были организованы курсы подготовки медицинских работников. Регулярно проводились бактериологические обследования с целью выявления эпидемий и предпринимались различные дезинфекционные меры.

Во время эпидемии холеры в Гамбурге Кох впервые столкнулся с феноменом, что в организме здоровых людей могут также находиться возбудители инфекции — их в то время называли «носители бацилл». Позже, во время экспедиции по малярии в Новую Гвинею, вопреки логике, он стал изучать не больных, а здоровых людей, носителей возбудителей. Его заинтересовали заболевания, которые, как малярия и сонная болезнь, вызваны не бактериями, а простейшими. Так Кох стал эпидемиологом.

Роберт Кох впервые занялся малярией в 1897 году в Дар-эс-Саламе. В Германской империи эта болезнь тоже всё ещё встречалась. 

1.6 Феномен приобретённого иммунитета

Кох провёл серийные тесты на папуасах, коренных жителях Новой Гвинеи. Здесь он заметил, что заболевания малярией были в лёгкой форме или не проявлялись вовсе, хотя он мог обнаружить паразитов в крови. Немецкие поселенцы и китайские наёмные рабочие, прибывающие в Новую Гвинею, немедленно заболевали. Но чем дольше они находились в стране, тем устойчивее они становились.

Это противоречило распространённому в бактериологии мнению о том, что инфекция является синонимом заболевания. В результате здоровые, но заражённые люди стали объектом медицинских исследований. Кох порекомендовал провести обследование крови на возбудителя малярии и раздать хинин всем инфицированным. Эта стратегия хорошо себя зарекомендовала. Остаётся научный результат — Кох впервые указал на феномен приобретённого иммунитета к малярии.

Кампания по борьбе с тифом

Предложения Коха по искоренению малярии в Новой Гвинее посредством массового тестирования и терапии хинином были слишком дороги для колониальной администрации. Поэтому он стал искать болезнь, при которой мог бы применить свои идеи, и нашёл её в 1901 году. Это был брюшной тиф — болезнь вызванная сальмонеллами, которая была эндемична в Германии.

Кампания по борьбе с брюшным тифом началась у Трира. Для выявления инфицированных тифом людей. У подозреваемых были взяты образцы стула или мочи, и исследованы на наличие бактерий. Больные и инфицированные здоровые люди были изолированы, одежда, бельё и дома дезинфицированы. 
Были проведены сотни тысяч бактериологических обследований и изолировано, иногда принудительно, тысячи подозреваемых. Людей лечили средствами «внутренней дезинфекции» — касторовым маслом, эпсомитом или содой, а иногда даже хирургическим путём, принудительно удаляя желчный пузырь, который считался рассадником бактерий. Таким образом за семь лет число заболеваний удалось сократить вдвое.

Нобелевская премия

В 1905 году за «исследования и открытия, касающиеся лечения туберкулёза» Роберт Кох был удостоен Нобелевской премии по физиологии и медицине. 

2 Заключение

В своей работе я рассмотрел жизнь и деятельность Роберта Коха и постарался рассказать как сложно он шел к своим величайшим результатам. 

В жизни Роберта Коха были как взлеты, так и падения: неудачная химиотерапия сонной болезни препаратом атоксилом, Туберкулиновый скандал. Но несмотря на это, он не опускал руки, старался изучить как можно больше и лучше разные заболевания. 
Роберт Кох – не просто врач, микробиолог и гигиенист, он еще и ученый. Его открытия и методики оказали огромное влияние на развитие медицины и науки о болезнях.

Роберт Кох, человек обладающий сильными качествами характера, такими как: трудолюбие, требовательность к себе и окружающим, умение правильно организовать свою работу. Он делал все возможное, чтобы получить положительный результат в своих работах, не смотря на трудности.
Всю свою жизнь Роберт Кох учился и совершенствовался в своих знания. Примером своей жизни он показал, что нужно идти к достижению цели. Терпение и трудолюбие помогают победить все плохие ситуации. 
Открытия Роберта Коха позволили разработать вакцины и методы лечения для многих опасных инфекционных заболеваний, что существенно снизило смертность во всём мире.

Он стал одним из основателей современного Института Роберта Коха в Берлине.

Основал Фонд Роберта Коха, который существует до сих пор и занимается поддержкой борьбы с инфекционными заболеваниями.

Сегодня работы Коха продолжают оставаться основой для множества исследований и улучшения медицинских технологий.
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Рис. 1 Роберт Кох
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Рис. 2 Туберкулезная палочка
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Рис. 3 Бактерия холеры

[image: image4.jpg]



Рис. 4 Бактерия брюшного тифа
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