
-20 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXVIII. č. 1. 1969

356.33 .‘616.927—-036.22-—022.3 .‘614.777

VODNÍ EPIDEMIE BŘIŠNÍHO TYFU V PDSÂDCE

P,p1k. MUDr. Vladimir SKOČIL, k'pt. MUDr. Alexandr NĚMEC,
pplk. MUDr. Adolf PAZDIORA

Hygienicko-epidemiologický lOddíl |v Plzni

VOV IS vodními Iepidemiemi brısnıhO tyfu jako vná-
Sledkem hrubých hygienických Závad vedoucích
ke kontaminaci pitné vody nebo vznikajícími
přímo po požití užitkové vody [17] se Setkáváme
v domácí [1, 3, 4, 5, 10, 19] i Zahraniční [2, 13,
14, 15] literatuře.

Zdrojem je Zpravidla neznámý [2, 17] nebo
evidovaný [1, 3, 4] bacilOnOsič.

Měli jsme možnost Sledovat podobnou epide-
mii vzniklou následkem přímého pití technické
vody.

Materiál a metody

Svá pozorování jsme prováděli během měsíce
května a června 1967 v jedné posádce v Západo-
českém kraji.

Kasárna jsou vzdálena Od Obce H. asi 2 km
uprostřed lesa na vyvýšeném místě. V jejich
komplexu jsou dilkOvány celkem tři útvary:
útvar V., R. a S. První dva` jsou v úzkém kontak-
tu, třetí je Oddělen drátěným plotem. Vojáci
jsou ubytováni zčásti v nových Objektech a zčásti
v Objektech Staršího data. Mezi Oběma útvary,
V. a R., není 'v ubytování podstatný rozdíl. PO hy-
gienické Stránce je ubytování bez větších závad.
Jídelní blok je pro Oba útvary Společný. Útvar
S. má vlastní varnu. S prvními dvěma útvary má
jen Společný Sklad proviantu [viz plánek 1].

Epidemiologickâ Situace u útvarů až do počát-
ku května 1967 byla dobrá. Nemocnost gastro-
intestinálními chorobami a horečnatými One-
mocněním'zi v této době nepřesahovala celoroční
průměr Za' stejná Období předcházejících let.
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V druhé dekádě května došlo u obou útvarů
k zvýšenému výskytu Onemocnění provázených
dyspeptickými obtížemi [viz graf 1).
a] U útvaru R. proti průměrně se hlásícím třem

pacientům na ošetřovně útvaru ve třech
předcházejících dekádách dosáhl vzestup
desetinásobku. V třetí dekádě Zvýšená ne-
mocnost ještě přetrvávala, i když dosahovala
jen trojnásobku.
Vzestup horečnatých onemocnění nebyl pod-
statný.

b] U útvaru V. v této dekádě došlo proti dříve
průměrně 4 hlásícím se nemocným k pětiná-
Sobnému vzestupu nemocnosti. V další, tj.
třetí dekádě pokračoval vzestup nemocnosti
až .na devitinásobek. V ostatních dekádách
měsíce června docházelo jen \k pozvolnému
Sestupu. Počet horečnatých onemocnění ne-
vykazoval vzestupnou tendenci.

c] Epidemiologická situace útvaru S. před epi-
demii, během ní i po ní byla dobrá.

Bakteriologické vyšetření kontaminované vo-
dy jsme prováděli ze vzorku 2000 ml okamžitě
po jeho dodání do laboratoře. P0 zhodnocení
makroskopických vlastnosti jsme uvedené množ-
ství rozdělili na části po 10 ml a každou tuto
část centrifugovali při 2500 otáčkách/s po dobu
20 minut. Po Slití Supernatantu jsme inokulovali
část sedimentu .na Endovu půdu, desoxycholát-
citrátový agar a Wilson-Blairovu půdu a zbytek
doplnili k pomnožení na výchozí množství vzor-
ku tekutou Selenitovou půdou. Po 24 hodinách
inkubace v termostatu při 37 °C jsme ,vyočkovali
jednotlivé vzorky Z pomnožení na výše uvedené
tuhé půdy.

Bakteriologické vyšetření vojáků obou útvarů
bylo prováděno rektálními výtěry na desoxycho-
látové tampóny 3krát, po třetí po podání MgSO4
v předvečer vyšetření. Kultivovali jsme na En-
dově půdě a desoxycholát-citrátovém agaru a
pomnožovali v bujónu S obsahem 0,5 ‰ desoxy-
cholátu sodného.

U všech hospitalizovaných na ošetřovně, kteří
onemocněli gastroizntestinálními potížemi, dys-
peptickým Syndromem nebo horečkou, jsme ve-
dle rektálních výtěrů vyšetřili i titry protilátek
9,12; d a Vi pomocí Widalovy reakce.
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Výsledky

Popis epidemie břišniho tyfu:
První nemocný v naší epidemii, vojín I. I. od

útvaru R., onemocněl v druhé dekádě května
1967 dyspeptickÿmi potížemi a byl od 14. do 18.
5. léčen na ošetřovně. Vzhledem k tomu, že Se
jeho Zdravotní stav Zlepšil, byl propuštěn k jed-
notce. 29. 5. byl Znovu přijat pro bolesti hlavy,
nechutenství a zvýšenou teplotu. S diagnózou
apendicitis byl odeslán do spádové vojenské ne-
mocnice. Zde na chirurgickém oddělení bylo
onemocnění vyloučeno. Od 1. do 2. 6. byl vojín
I. I. hospitalizován na interním oddělení s těmi-
to potížemi: bolesti břicha, nauzea, Zvracení,
meningismus, teplota 38-39 °C. Vzhledem k to-
mu, že Se jeho zdravotní Stav nezlepšil, byl pře-
ložen na infekční kliniku S diagnózou hyperpy-
retický stav S meningeálním syndromem.

Během hospitalizace na infekční klinice byla
u něho 5. 6. 1967 vykultivována Ze stolice Sal-
monella typhi abdominalis.

Po Zjištění, že jde 0 onemocnění břišním ty-
fem, jsme Se nejdříve domnívali, že k nákaze
vojína I. I. došlo během jeho pobytu mimo útvar
v době dovolené v Tanvaldě.

Vzhledem k tomu, že se ale u téhož útvaru R.
objevil další nemocný, vojín R. Z., předpokládali
jsme zdroj nákazy uvnitřA útvaru. Naše pozor-
nost se Zaměřila k jídelnímu bloku a k Zásobo-
vání útvaru pitnou vodou. Když pátrání v jídel-
ním bloku bylo negativní, Začali jsme uvažovat
o vodě jako o možném vehikulu nákazy.

Útvar je zásobován pitnou vodou Z vodárny,
která je společná i celé obci. H. Voda byla po
chemické _i bakteriologické stránce před epide-
mií i po ní nezávadná.

Iedifným závažným nedostatkem je, že její do-
dávka trpí častou poruchovostí a je jí většinou
málo. Tak např. v době od 10. května byla do-
dávka na 4 dny úplně Zastavená a do kasáren
bylo nutno dovážet pitnou vodu cisternami.

V době kritického nedostatku pitné vody byl
některými příslušníky útvaru používán jako
zdroj pitné 4vody hydrant H 1, ze kterého je ode-
bírána na mytí bojové techniky voda přímo
z řeky Radbuzy bez jakékoliv úpravy. Po zjiště-
ní, že voda z hydrantu je používána k pití, byl
hydrant H 1 zrušen. V rajónu automobilního
parku však zůstal druhý, H 2.

Odtud jsme odebrali vzorek vody na bakterio-
logické vyšetření. Vzorek vody jsme Zpracovali
výše uvedenou metodikou.V Pokusy o izolaci in-
fekčního agens z primokultur byly bezvýsledné.
Z jednoho ze vzorků daných do pomnožovací se-
lenitové půdy jsme provedli několik izolací. Na
Základě biochemických a sérotypizačních vlast-
ností jsme provedené vyšetření uzavřeli jako ná-
lez Salmonella typhi abdominalis. Získaný kmen
jsme Zaslali na šikmé agarové půdě k Íagotypi-
Zaci na KHS v Plzni dr. Valchové. Na jejím pra-
covišti byl určen Íagotyp E' 1.
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Nález Salmonella typhi abdominalis v tech-
nické vodě přiváděné do kasáren předpokládal
Znečištění toku řeky nemocným znebo bacilono-
sičem břišního tyfu. Poněvadž v uvedené době
nebyl v obci žádný nemocný, přiklonili jsme se
ke druhé variantě. '

V obci H. je evidována jako bacilonosička
Salmonella typhi abdominalis, fagotyp E 1, M. D.,
nar. 1892, která od roku 1963 je trvale pozitivní.
Kanalizace Z jejího obydlí, Stejně vjako Z části
čtvrti, kde je ubytována, je od května 1967 pro
poruchu septiku bez jakéhokoliv čištění odvá-
děna přímo do řeky Radbuzy [viz plán 2). Ostat-
ní odpadní vody Z obce H. procházejí čistírnou
odpadníyody. , .

Vzhledem k tomu, že jmenovaná je jediným
evidovaným bacilonosičem v uvedené obci, po-
važujeme ji s největší pravděpodobností za zdroj
epidemie.

Výskyt dalších onemocnění a nález pravděpo-
dobného zdroje epidemie Spolu se Zjištěním
cesty přenosu nás vedly k epidemiologickému
rozboru situace u útvarů.

Schema pře nosu infikovoınê odpadní vody z bydliště bacı'lo-
nosičkg k jímadlu technické vody pro kasđma

/,/_ jinđnrłøđınickè'
I- vodydo kasáren

Vghlad: _
' ˇ ˇ'ˇtˇ ' ˇ ol hla’da ˇ sud hlavnı'Šă Ťì od -äăxčgřssê .zeasvêfl'wšnžd °v má.: n. W mam P“.

a Podle výsledků zkousky s plovoucımı Prodmotu.

Ieho cílem bylo:
1. zjistit počet a jména těch, kteří v kritickou

dobu pili technickou vodu z hydrantu H1, a
byli tak ohroženi onemocněním břišním ty-
fem;

2. provést důkladný rozbor nemocnosti horečna-
tými a gastrointestinálními chorobami u obou
útvarů s maximálním Zaměřením na jejich vý-
skyt u těch, kteří pili infikovaınou vodu;

3. udělat komplexní bakteriologickou depistáž
u všech příslušníků útvarů.

Ad 1. Výsledky epidemiologického pátrání k uve-
denému problému přináší tabulka 1.

Ad 2. Z 94 provedených Widalových reakcí jsme
u 2 nemocných našli protilátky d v séru

Tabulka 1
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Útva'r V 251 220

33,3

87,8

15 10,7 3 11,1

27 55,6 4 1,7

ředěném 1:80 a u 7 dalších v ředění 1:20
až 1:40. Zbývající Widalovy reakce byly ne-
gativní. U nemocných se Zvýšeným titrem
protilátek jsme po týdnu provedli druhé
vyšetření, které bylo rovněž negativní.

Bakteriologické vyšetření stolice všech 94
nemocných bylo negativní.
Z prováděných bakteriologických depistá-
ží byla 26. 6. u vojína I. M. zachycena Sal-
monella typhi abdominalis.

Rozdíl v počtu nemocných gastrointestinální-
mi potížemi, tak jak je Znázorňuje graf 1, a
vpočtu nemocných uvedených v tabulce 1, je
způsoben tím, že jsme sérologicky a bakterio-
logicky vyšetřovali všechny nemocné s gastro-
intestinálními a dyspeptickými potížemi, to jest
i ty, kteří technickou vodu nepili.

Epidemiologický rozbor jednotlivých onemoc-
nění břišním tyfem znázorňují tabulky 2 a 3 a
graf 2.

Z grafu 2 vyplývá, že vznik epidemie břišního-
tyfu a Zvýšený výskyt gastrointestinálních one-
mocnění Spadají do přeočkování prvního roční-
ku třetí injekci TPT a druhého ročníku čtvrtou
injekci TPT. Očkování bylo prováděno po dobu
tří dnů u útvaru V. s počátkem 7. 5. 1967 a
u útvaru R. s počátkem 13. 5. 1967.

Paralelnë s mikrobiologickou laboratoří KHS
jsme vyšetřovali stolici nemocných břišním ty-
fem a stolici občanky M. D. Všechny námi izolo-

Ad 3.
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._ tyto biochemické vlastnosti:
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Přehled epidemiolog. pátrání u nemocných břišnžm tyíem u útvaru R Tabulka 2

Jméno Vojín I. I. Vojin I. M. vøjrn I. P. vnfljiın R. Z.
Izolovárıı ' 3. 6. 12. 6. 19. 6. 8. 6.

První obtíže 29. 5. 3. 6. 29“. 5. 29. 5.

Pobyt u útvaru v ,krivtic'vké
ıdny _ po celou dobu po Celou dobu pc celou dobu

Místa pobytu zpětně Od
izolace I.4.-—-17. 4. Tanvald Stále 'v zposádce

26. 5. —- 9. 6. Králo-
vá pri Senci o. Bra-

tíslava
Stále u útvaru

Anamuestické údaje
S Ohledem na pití
infikované Vody
z hydrantu v automobilním
parku

Od 11. 5. asi po do-
bu 4 dní rpil vodu
z hydrantu H-1 H-1

pil vo‘du «z hydralnltzu pil vodu Z vhydrantu pil vodu Z hydraflnıtu
H~1› H-1

Data øčkøvání TPT 15. 10. 1966=
26. 11. 1966
13. 5. 1967

18. 10. 1966
6. 12. 1966

20. 5. 1967 14.

18. 10. 1966
6. 12. 1966

17. 10. 1966
26. 11. 1966

5. 1967

Výsledky lbavkteriolog.
vyšetření STA, Íagotyp E1 STA, Íagotyp D STA, fago'typ E1 STA .ne'p-rokázáına

sirovodík +
urea —
amonium citrät -—
KCN ——

manit l—
laktóza ~—
Sacharóza —
glukôza + bez plynu
indol —

Kmeny byly jen velmi Slabě pohyblivé. Agluti-
nace Se Séry 9,12 ++; (1 ++, Vi ++ +.

Klinický průběh onemocnění:
Klinický obraz choroby byl u všech nemocných

velmi podobný. Proto uvádíme podrobnější cha-
rakteristiku našeho prvního nemocného a
u ostatnich Se omezujeme jen na odchylky v prů-
běhu 'a na Stručné Závěry.

Přehled epidemiolog. pátrání u nemocných břišním tyfem u útvaru V

Vojín I. I., 9. 5. 1947, přijat 3. 6. a propuštěn 14. 7.
1967. Osobnî anamnéza bezvýznamná. 29. 5. 1967
bolesti hlavy, nechutenství, Subfebrilní teploty. 31.
5. vyšší teploty [38——39 °C], bolesti hlavy. a břicha.
Přijat ve voj. nemocnici v Klatovech. Pro přetrvání
teplot a meningeální iritace přeložen na infekční
kliniku. Přijat koncem prvního týdne onemocnění.
Z vyšetření: K0: leukopenie S posunem doleva a
S relativní lymfocytózou. Moč, krk a nos normální
nález. FW 19/39 —— 8/16. jaterní testy: Bi 0,57 mgO/O,
TZR 1,98, Ta negativní, Weltman nevyvločkován. He-
mokultura 6.6. Salmonella typhi abdominalis. Stolice
4. a 5. 6. Salmonella typhi abdominalis, fagotyp E 1.
Widal: d 1:160, 1:40, 1:80; Vi aglutinace trvale nega-
tivní. LP při přijetí: Pandy negativní. Průběh one-
mocnění: Přijat koncem prvního týdne onemocnění
tyfem, výrazný meningeální Syndrom, Splenomegalie,

Tabulka 3

Jméno Vojíln I. B. Vojín L. I. Vvojí'n I. M.

Izolován 17. 6. 16. 6. 29. 6.

Prv'ni Obtiže 3. 6. 5. 6. 29. 5.

Pobyt u útvaru v kritické dny po celou dobu do 14. 5. 13.—14. 5.

Místa pobytu zpětıně od
izolace Stále v posádce

30. 4.——12. 5. Praha
15. 5. —— 11. 6. cvičení 15. 5. —— 30. 5. Mimoň

Anamżnestické údaje
=s Ohledem na pití ivnfiˇkova'né
vody z lhydzrarnltu
v automobil-ním parku

vání jídelního nádobí
používal vodu jen k umý-

pil vodu ìZ hydčraıntu H-l pil 'vodu «z hydraıntu H-l

Data očkování TPT _ 21.10. 1965
' 1;). 11. 1965

21. 5.1966
8. 5.1967

5. 10. 1965 30. 10. 1965
20. 11. 1965 29. 11. 1965
21. 5. 1966 18. 5. 1966

8. 5.19167

STA fagotyp E1\-Výsledky bakżteriol. vyšetření L STA neprokázaná STA, fagotyp E1
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rozeola nezachycena, teploty trvaly 5 dnů po přijetí,
další průběh aiebrilní.
Závěr: Středně těžká forma břišního tyfu, S kulti-
vačním průkazem Salmonella typhi abdominalis, fa-
gotyp E 1.

Vojin R. Z., 5. 8. 1947, přijat 8. 6. a propuštěn 14. 7.
1967. Widal při přijetí negativní, při dalších kontro-
lách Vi 1:5+, 1:10 ±. Před propuštěním d 1:40+;
9,12 1:20+; Vi 1:10+. Stolice i po MgSO4, hemokul-
tura a Sonda negativní.
Závěr: Lehká forma brısnıho tyfu bez kultivačního
průkazu Salmonella typhi abdominalis.

Vojín I. B., 26. 11. 1946, přijat 17. 6. a propuštěn 21.
7. 1967. Widal při přijetí negativní, v dalším průbě-
hu onemocnění Vi 1:20 ±, před propuštěním 1:5+;
d 1:160+, 1:320+. Stolice při přijetíflSalmonella typę
hi abdominalis, fagotyp E 1. Při propuštění i po
MgSO4 negativní. Duodenální Sonda negativní.
Závěr: Lehká forma břišního tyfu S kultivačním prů-
kazem Salmonella typhi abdominalis, fagotyp E 1.

Vojín L. j., 26. 7. 1947, přijat 16. 6: a propuštěn 21.
7. 1967. Vidal při přijetí d 1:40+, při propuštění
1:80+; 9,12 1:20+ až 1:80+; Vi 1:10+. Stolice i po
MgSO4, hemokultura a duodenální Sonda negativní.
Závěr: Lehká forma brısnıho tyfu bez kultivačního
průkazu Salmonella typhi abdominalis.

Vojín I. M., 31. 10. 1947, přijat 29. 6. a propuštěn 26.
7. 1967. Při hromadném vyšetření u útvaru zjištěna
26. 6. 1967 ve Stolici Salmonella typhi abdominalis,
Íagotyp E 1. Widal: d 1:20+ až 1:320+; 9,12 1:20+,
1:40+, Při propuštění negativní. Stolice při propu~
štění i po MgSO4 a duodenâlnî Sonda negativní.
Záv'ěr: Ambulantní forma břišního 'tyfu S kultivač-
ním průkazem Salmonella typhi abdominalis, fago—
typ E 1.

Vojín I. M., 7. 1. 1947, přijat 5. 6. a propuštěn 27. 7.
1967. Widal: d 1:20+, 9,12 1:40+; Vi 1:5+..Při pro-.
puštění negativní. Stolice: Salmonella typhi abdomi-
nalis, fagotyp D. Při propuštění i po MgSO4 nega—
tivni. “
Závěr: Lehká forma břišního tyfu S kultivačním prů-
kazem Salmonella typhi abdominalis, fagotyp D.
Vojín I. P., 15. 8. 1946, přijat 19. 6. a propuštěn 27. 7. /
1967. Widal: d 1:160+, 9,12 1:40+, Vi 1:15+. Stolice:
Salmonella typhi abdominalis, fagotyp E 1. Při pro-
puštění i po MgSO4 negativní, duodenální Sonda ne-
gativní. ,
Závěr: Středně těžká forma břišního tyfu S kultivač-
ním průkazem Salmonella typhi abdominalis, fago—
typ E 1. -

Diskuse

Námi popisovaná epidemie je první epidemii
toho druhu v ČS. lidové armádě za posledních
15 let. ,

Z dostupné domäcî i zahraniční literatury vy-
plývá, že epidemiologickým šetřením se nepoda~
ří u každé popisované epidemie prokázat Zdroj
nákazy nebo cestu jejího přenosu.

Nejčastějším původcem břišního tyfu v čes-
kých krajích je Salmonella typhi abdominalis
fagotyp E 1 [8].

O łStejný fagotyp je jako nejčastější původce
uváděn i na území NSR [9].

Ve slovenských krajích je naopak převládají-
cím typem fagotyp D [8]. .

jeden z našich nemocných, vojín I. M., měl od
ostatních [nemocných odlišný Íagotyp D. Epide-
miologickým šetřením se nám nepodařilo u jme-
novaného zjistit dříve proběhlé onemocnění břiš-
ním tyfem.

Více fagotypů v jedné epidemii popisují rov-
něž Masar, Pučeková a Papp [4] a Eörsiová [18].

Pro nás zůstal nález odlišného fagotypu ne-
vysvětlen.

Inkubační doba břišního tyfu je podle literár-
ních údajů v rozmezí 10-24 dnů, nejčastěji 14
dnů '[10, 11, 19). U vodních epidemii je často
popisováno její prodloužení.

Tak např. Červenka a spol. při epidemii v Žar-
novci uvádějí inkubační dobu 9-31 dní S prů-
měrem 17 dní [1]. '

Bernard uvádí při epidemii v Zermattu 16 až
21 dní [2].

Na prodloužení inkubační doby u vodních epi-
demií upozorňuje i Hloucal [10].

Inkubační doba našich nemocných se pohybo-
vala v rozmezí 16——24 dnů.

Na její variační šíři se pravděpodobně uplat-
nil již dříve Známý vliv očkování proti tyfu [6,
7].

_ U nemocných přeočkovaných před dnem ná-
kazy byla totiž inkubační doba na horní hranici
udávaného rozmezí, zatímco u těch, kteří byli
přeočkováni ve dnech nákazy nebo již v průbě-
hu inkubační doby, byla kratší.

Dále nás zajímala nemocnost břišním tyfem
při vodních epidemiích. jsme Si vědomi toho, že
je závislá na koncentraci mikroba v kontamino-
vané vodě a żna množství požité vody. le nutno
rovněž 'vycházet z toho, že obsah Salmonelly Ve
vodě není plynulý, nýbrž intermitentní.
~V epidemii popsané Červenkou onemocnělo

asi 20 0/0 těch, kteří pili infikovanou vodu [1].
Bernard naopak uvádí nízké procento mani-

festně nemocných, které činilo 0,7 0/O [2].
V naší epidemii bylo u útvaru R. 1,7 O/0 a

u útvaru V. 11,1 0/0 z těch, kteří technickou vo-
du údajně pili, Aléčeno pro onemocnění břišním
tyfem [rozdíl je významný na .950/0 hladině].

Nemocnost obou útvarů mohla být ovlivrněna
provedeným přeočkováním proti TPT.

Zvýšený výskyt gastrointestinálních potíží, ne-
ıuzavíraných vzhledem k stálému negativnímu
bakteriologickému a sérologickému nálezu .jako
tyfus abdominalis, si vysvětlujeme zčásti jako
následek pití hrubě závadné vody.

Významným znakem naší epidemie je poměr-
ně lehký průběh jednotlivých onemocnění.

Kredba, Ondráček a Procházka říkají, že v epi-
demiích probíhá 10 až 50 onemocnění pod obra-
zem ambulantního typu [11].

__ My soudîme, že lehkost průběhu byla ovlivně-
Ina tím, že epidemie proběhla v kolektivu částeč-
ně proočkova'ném, s určitým stupněm dosažené
imunity.

Výrazné zvýšení titru protilátek zjištěné O a
H aglutinací lze považovat za Specifické a Su-
Spektní pro onemocnění tyfem [16].
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Vzhledem k tomu, že u 9 našich nemocných
s gastrointestinálními potížemi bylo Zvýšení jen
nepatrné apo týdnu negativní, nepřikládáme
mu Větší Význam.

Souhrn

V kasárnách v obci H. proběhla v květnu 1967
vodní epidemie břišního tyfu, při které onemocnělo
7 vojáků.

Pra'vděpodobným Zdrojem uvedené epidemie byla
evidovaná bacilonosička M. D. O-d jejího bydliště je
odváděna kanalizace mimo čisticí Stanici přímo do
řeky, Ze které je do kasáren čerpána techni-cká voda
na mytí bojové techniky. Protože byla dodávka pitné
vody přerušena, byl některými vojáky v posádce po-
užíván jako Zdroj pitné vody hydrants výše uvede-
nou technickou vodou.

Z té Se nám podařilo vykultivovat Salmonella typ-
hi abdominalis, fagotyp E 1, který je Shodný s fago-
typem bacilonosičky a nemocných břišním tyfem.

V závěru jsou diskutovány některé otázky epide-
Vıv Imiologie brısnıho tyfu.
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