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SALMONELLA SURVEILLANCE

CANADA. — A famuly outbreak of S typhi-murwum, attributed to
a kitten, has been reported from Alberta. A threc-year-old girl
became 1l with gastro-enteritis on 29 November and her brother,
aged two years, on 4 December  Both were infected with S nyphi-
murnam, and both required hospital treatment In the course of
the investigation carried out by the Public Health Inspector, faecal
samples were collected from the parents and from a recently ac-
quired kitten. Both the children’s mother and the kitten were
found to be excreting S ryph-muriem It was then learned that
the kitten had suffered an attack of diarrhoea some days prior to
the onset of illness in the little girl,  The children’s mother had not
been il and 1s regarded as an asymptomatic carrier.  The kitten 1s
considered to have been the immediate source of the outbreak, but
the squrce of the kitten's infection has nmever been determuned.
When 1t was found that the kitten was continung to excrete S. fyph-
murium, 1t was removed from the household.  All strains of S. ryphi-
murim belonged to the same phage type

SURVEILLANCE DES SALMONELLA

Canapa — Une poussee famuliale a S typhi-murium, attribuée
4 un jeune chat, a ete signalec dans I’Alberta Une fillette de trois
ans fut attemte de gastro-enténte le 29 novembre 1970 et son frére
dgé de deux ans tomba malade le 4 decembre Tous deux presen-
talent une nfection 2 S typh-murium et durent subir un traitement
hospitalier Au cours de 'enquéte effectues par I'Inspecteur de la
Sante publique, on recucilit des echantillons de féces des parents
¢t d’un jeune chat recemment adopte par la famille On trouva
S typhi-murium dans les selles de la mére des enfants et dans celles
du chaton On apprit alors que le chat avait eu une crise de diarrhee
avant le debut de la maladie de 1z fillette, La mere des enfants ne
fut pas malade, mais elle est considerée comme porieur asympto-
matique On estime que le chaton fut la cause duecte de la poussée
éprdémuque, mats on n’a jamais pu détermuner I’origine de son mfec-
tion. Aprés avoir trouvé qu’il continuait a excréter S 1yhpi-murium,
on le retira a 1a famulle Toutes les souches de S. ryhpr-murium appar-
tenaient au méme type

(Epideniological Bullenn, 1971, 15, Nos. 1-2.)

UNITED STATES OF AMERICA, — On 28 December 1970, 2 17-month-
old girl from Seattle, Washington, had onset of vomiting, bloody
diarrhea, and a temperature of 105° F which lasted for one week
Stool specimens were submitted to the Seattle-King County Health
Department Laboratory, and S typhi-murium was 1solated from
the patient’s stool, but not from those of three asymptomatic famly
members.

Epidemiolomic mvestigations revealed that the family had pur-
chased a parakect from a local pet store on 24 December as a
Christmas present The bird had experienced diarrhea and died
within 2 weck. The baby had had no direct contact with the para-
keet, but had crawled on the floor under the bird's cage House-
hold dust found 1n a vacuum cleaner bag three weeks after onset
of the baby’s illness was cultered and yielded S typhi-muruum
Two weeks later, the mother found old newspapers in the basement
containing droppmgs from the parakeet; viable salmonellac were
also cultured from these droppings.

ETaTs-Unus D’AMERIQUE. — A Scattle (Washington), une fillette
de 17 mois, tombée malade le 28 decembre 1970, a souffert pendant
une semame de vomussements et de diarrhée sangumnolante avec
une température de 40,5° Le laboratowre du Département de la
Santé du Seattle-King County a 150lé S. typhi-muruum dans les
échantillons de selles de cette fillette, mais pas dans les échantillons
provenant de trois membres asymptomatiques de sa famille.

Les recherches épidémiologiques entreprises ont permus d’établir
que 1'enfant avait regu comme cadeau de Noé! une perruche achetée
le 20 décembre dans une boutique locale Atteint de diarrhée,
l'oiscau avait pér: en Vespace d'une semaine. L’enfant n’avait pas
ét€ en contact direct avec lui mais s’était trainée par terre sous sa
cage S typhi-murium a éte 1s0lée par culture 4 partir des poussiéres
retrouvées dans un sac d’aspirateur trois semames aprés le début
de 1a maladie de I'enfant Deux semames plus tard, la mére de P’en-
fant a trouvé dans la cave de vieux journaux sowllés de fiente de
perruche; des salmonella viables ont aussi été mises en évidence
dans les cultures faites & partir de cette fiente

(Morbidity and Mortality, 1971, 20, No 15; US Center for Disease Control.)

EpITORIAL NoTE: It should be remembered that pets fed table
SCraps or raw meat trimoungs are equally at risk of infection and
can subsequently act as a source of contamunation for thew owners.

NoTE DE LA REDACTION. 1l est bon de rappeler que st des ammaux
apprivolsés sont nourris avec des aliunents susceptibles d’étre conta-
minés (par exemple: restes de repas ou déchets de viande crue), ils
sont cxposés aux mémes risques d'infection que les humains et
peuvent ensuite contamuner ces derners

Epdeooclogical notes contained 1n this number,

Influenza, Listeriosis, Malaria, Salmonella, Smallpox.

List of Infected Areas, p, 289.

Informations épidémuologiques contenues dans ce numéro*

Grippe, bistériose, paludisme, salmonella, variole,

Liste des Zones infectées, p. 289.
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SALMONELLA SURVEILLANCE (continued)

CaNADA — Cases of infection due to S. newport are agamn being
reported with mcreased frequency from several areas i north-
castern Alberta  As in previous outbreaks which occurred 1n 1969
and 1970, the strain(s) mvolved 15 resistant to a multiphicity of
antibiotics  All strains 1solated recently have been resistant to
ampiciilin, most to chloramphenicol and streptomycm, and some
to sulphonamides and tetracyclines also.

Due n0o doubt to the resistances carried, this strain of S newport
seems to have a particular potential for spread within the hospital
environment Judging from the mformation currently available,
the admmustration of antibiotics, particularly ampicilin, has been
a factor n this spread, by mhibiting a part of the normal mtestinal
flora. This results 1n an mpairment of the defense mechanism
and enables antibiotic-resistant micro-organisms present to multiply

Evidence is now available to indicate that antibiotic admmistra-
tton may also initiate a sumilar chain of events i the upper respira-
tory tract.

Present mdications are that mfections with resistant variants of
S. newport have been widespread amongst the Indian and metis
populations of north-castern Alberta The asymptomatic carriage
of § newport must stll be abnormally high n this population,
especially m patients less than two years of age.

SURVEILLANCE DES SALMONELLA (sutte)

CANADA — Des cas d'infection & S, rewport, de plus en plus
nombreux, ont été de nouveau signalés dans plusieurs régions du
nord-est de 'Alberta  Comme dans les poussées de 1969 et 1970,
1a (ou les) souche(s) en cause etaient résistantes a un grand nombre
d’antibiotiques Alnsi, toutes les souches isolées récemment étaient
résistantes @ "ampicilling, la plupart au chloramphénicol et 3 1
streptomycme ¢t quelques-unes également aux sulfamides et aux
tetracyclines

Sans aucun doute en raison de ces résistances, cette souche de
S newport semble plus particuliérement apte a se propager en milien
hospitalier Les informations regues montrent que ’administration
d’antibiotiques, et notamment d’ampiciline, a favorisé la propaga-
tion Cect est d@ & 'mhubition d’une partie de la flore mntestinale
normale, ce qui entraine un affaiblissement du mécamsme de défenss
et permet la multiplication des mucro-orgamismes résistants aux
antibiotiques.

On sait d’ailleurs maintenant que ’admunistration d’antibio-
tiques peut également déclencher un enchainement de phénoménes
comparables au niveau des voies respiratoures supérieures

Selon les données les plus récentes, les mfections dues i des
variantes résistantes de S newport ont été trés répandues dans les
populauons diennes et metisses du nord-est de V'Alberta. 1
semble que les porteurs asymptomatiques de S. newport restent
anormalement nombreux dans ces populations, notamment chez
les sujets de mons de deux ans

(Based on/D’aprés: Epidenuological Bullenn, 1971, 15, No. 4)

INFLUENZA

Maraysia (information dated 9 July 1971) —?! The epidemic of
influenza-hike illness which has affected since 10 May the general
population of Kuala Lumpur and Petahng Jaya 15 quickly subsiding
after reachung 1ts peak on 20 June Approxunately 10 000 cases
were observed (population 700 000). Adults and pre-school chil-
dren were mostly affected. It was muld among university students
(50 cases out of 8 000 students)

Evidence of infection with virus A2/Hong Kong/68 was obtamned
from about 509 of the specimens examined (isolations and sero-
logy). Evidence of infection with dengue virus was obtained from
several influenza negative specimens

Smcarore (information dated 6 July 1971) — From the be-
gmning of May until the present date, there has been m Singapore
an cepidemuc of mfluenza-like illness, which 1s now on its decline
Adults and children were both affected.

Eight strams of virus A2/Hong Kong/68 were 1solated from ten
throat garglings collected at random from patients.

1 See Nos. 24 and 26, pp. 241 and 260

GRIPPE

MaLaIsiE (information en date du 9 yullet 1971). — 2 L’épidémie
d’affections d’allure grippale qui a affecté depws le 10 mai 12 popu-
lation de Kuala Lumpur et Petaling Jaya régresse rapidement, aprés
avorr attemnt son sommet le 20 juin On observa environ 10 000 cas
(population 700 000) L'epidemue affecta surtout les adultes et les
enfants d’age prescolawre Elle fut benigne parmi les etudiants de
Puntversite (50 cas sur 8 000 ctudiants).

L’infection a virus A2/Hong Kong/68 fut muse en évidence dans
environ 50%, des prelevements (isolements et sérologte) On mmt
en evidence une infection a virus dengue dans plusieurs preléve-
ments négatifs pour la grippe

SmNGarour (information en date du 6 juilet 1971) — Depuis Ie
debut du mois de mai et jusqu’a ce jour, on a observé a Singapour
une épidémue d’affections d’allure gnippale, qui est mantenant sur
son declin Elle a affecté aussi bien les adultes que les enfants.

Huut souches de virus A2/Hong Kong/68 ont éte isolees dans dix
prelévements pharynges faits au hasard chez des malades.

! Vour N 24 o1 26, pp 241 ct 260.
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LISTERIOSIS

Unitep KINGDOM. — Durmg 1970 a total of 30 cases of human
listeriosis, eight of them fatal, was reported, rather more than the
average for the previous three years (Table 1) However, the
infection is probably much more common than the number of
reported cases suggests, and increasing awareness of the disease may
lead to greater numbers bemg diagnosed and reported. The
causative organism, Listeria monocytogenes, 18 relatively common in
animals and birds, and has been recovered from symptomless
buman carriers

The most commeon clnical manifestation reported 1s memngitis,
Reports in these cases are based on the isolation of the orgamism
from cerebrospmal flud and, m some cases, from blood culture,
though the orgamism may, rarely, be isolated from other sites. The
age distribution of the patients reported m 1970 was similar to that
in previous years (Table 1). Seven of the 30 cases were cluldren
under one year, and 14 were over 45 years of age Twenty-five
patients had menungitis, with six deaths, and five had mfection n
other sites, with two deaths

LISTERIOSE

Royaume-Un. — Pour 1970, il a été notifié au total 30 cas de
Listériose humane dont hwit mortels, sot un peu plus que la moyenne
des trois années précédentes (Tableau 1). Toutefos, cette mfection
est probablement beaucoup plus répandue que ne 'mdique le
nombre des cas notifiés et une plus vive conscience du risque qu’elle
représente pourrait se tradure par unc augmentation des cas
diagnostiqués et déclarés L'agent pathogéne, Listeria monocytogenes,
se rencontre assez fréquemment chez les anmmaux et les o1seaux et a
€té 150l€ chez des porteurs humams sans symptomes

La principale mamfestation clinique signalée est la méningite. Les
rapports reposent sur I'solement du micro-orgamisme & partir du
hquide céphalo-rachudien et parfois d’hémocultures, mais 1 arrive,
rarement 1 est vrai, que le micro-organisme soit 1s0lé en d’autres
localisations. Pour les cas notifiés en 1970, la répartition par dge
étart analogue a celle observée les années précédentes (Tableau 1).
Sur ces 30 cas, sept étaient des enfants de moms d’un an et 14 des
adultes de plus de 45 ans On a enregistré 25 cas de méningite dont
six mortels et cing cas dinfection en d’autres localisations, dont
deux mortels

Table 1. Listeria Infections, Umnted Kingdom, 1967-1970

Tableau 1 Infections 4 Listeria, Royaume-Uni, 1967-1970
Age (vears — dnnees) 1967 1968 | 1969 1970 Total
Under 1 — Moms de 1 8(2)* 103) 8 () 7(3) 3309
14 . . 3 1 1 2(1) 7
514 . —_ — — 1(1) 1)
15-44 3(1) 1 kX)) 4 11 (3)
45-64 . .. 5 3 7() 8(Q1) 23(3)
65 and over — 65 et plus 4 8(2 32 6 (1) 21 (5)
Not stated — Non précisé 2 3 1 2 8
Total 25(3) 26 (5 23 (6) 300 104 (22)

* Number of deaths shown m brackets — Entre parcatheses. nombre des deces.

All the mfant cases were 1 babies under one month old who,
most probably, were infected i utero, and three of them died  One
baby died 11 hours after bemng born prematurely at 32 weeks
gestation; the mother had had an undiagnosed feverish illness two
weeks before dehivery  Another infant died with menmgitis when one
day old and a third when two weeks old. A child, aged one year,
who died had leukaemia and bronchopneumonia; the organism was
isolated from lung tissue obtained at autopsy. A chuld who died,
aged 10, also had leukaemia and was being treated with sterouds
and cytotoxic agents; the orgamism was isolated from a blood
culture. The sixth fatal case was a2 man aged 39 who had a history
of vomutmg and malaise for one week. The cerebrospmal flmd
contained protein 85/100 mgm lymphocytes 200/mm® and poly-
morphs 85/mm® On culture there was no bactenial growth. He
died with severe bronchopneumonia and respiratory fadure At
pecropsy a small localized brain stem abcess, from which the organ-
ism was 1solated, was found almost transecting the upper spmal
cord. The other two deaths were mn older adults, aged 60 and 78
respectively, both with menmgitis.

Of 11 strains of L. monocytogenes from human cases recerved for
typing 1 1970, seven belonged to type 1 and four to type 4.

Tous les nourrissons attemts, dont trois ont succombé, étaient
dges de mouns d'un an et avaient probablement été mfectés m utero
L’un deux est décéde 11 heures apres étre né prématurément a
32 semaines de gestation; deux semaines avant I’accouchement, la
mére avait souffert d’une maladie fébrile non diagnostiqués. Un
autre nouveau-ne est mort de ménmeite au bout d’'un jour ¢t un
troisiéme au bout de deux semamnes. Chez un enfant mort & un an,
qu souffrant d’une leucémue et d’une bronchopneumone, le mucro-
organisme a été 1so0lé du tissu pulmonaire prélevé a 1’autopsie. Un
autre enfant decédé 3 10 ans avait lw auss: une leucémie et était
traté par des stéroides et des agents cytotoxiques; le micro-orga-
msme a eté 150lé d’une hémoculture. Le sixiéme cas mortel était un
homme de 39 ans qu avait souffert de vomissements et de malaise
pendant une semame Son liqude céphalo-rachidien contenait:
proteines 85/100 mgm, lymphocytes 200 mm?® et leucocytes polynu-
cléares 85 mm?. Aucune croissance bactérienne n’a été observée en
culture Le malade a succombé 2 une bronchopneumonie grave
avec défaillance respiratorre L’examen nécropsique a mis en évi-
dence un petit abcés localisé du tronc cérébral (d’od le micro-
orgamisme a été 10l€) qui coupait presque entidrement la partie
supéricure de la meelle épmuére Les deux autres décds, par ménin-
gite, sont survenus chez des adultes dgés respectivement de 60 et
78 ans.

Sur les 11 souches de L monocytogenes, provenant de cas humains,
dont le typage a été fait en 1970, sept appartenaient au type 1 et
Quatre au type 4.

(Public Health Laboratory andfet British Medical Journal, 1971, 2, 477)
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SMALLPOX SURVEILLANCE — SURVEILLANCE DE LA VARIOLE

Through 13 July, 27 429 cases of smallpox had been reported to
the Organization, a total which approaches the number of cases
recorded during all of 1970 (Table 1). Based on present trends, 1t
is estimated that at least 40 000 cases of smallpox will be recorded
durmg 1971. Although this mcrease 1n cases can be largely atir-
buted to Ethiopia, which started its eradication programme this
year and now reports 46.5% of the world’s cases, a substantial m-
crease 10 smallpox incidence 1s also being reported from India. To
date, Incha has recorded 8 694 cases, an increase of 43.5%, over the
number of cases reported during the same period last year This
is a reversal of the trend observed between 1967 and 1970 when
reported cases of smallpox declined by 45% or more each year.
States accounting for this mncrease are primarily those 1 northern
and north-western India—Rajasthan, Haryana, Uttar Pradesh and
Delh  In the past, smallpox mcidence in India has been charac-
terized by longer term, 4 to 7 year, cycles of high incidence. Peaks
in incidence occurred in 1951, 1957, 1963 and 1967. Whether the
merease 10 cases this year reflects improved reporting or is the
initial stage of a cyclic increase which may reach a peak between
1971 and 1974, 1s difficult to appraise. Surveillance has mproved
in a few states but reporting 1s still very mcomplete m most.  Until
reporting has substantially improved, 2 more precise assessment of
the sitpation is not possible.

Indonesia, which in 1969 and 1970 reported almost exactly the
same number of cases as India, has recorded a 79%; decrease in
cases this year, The survellance programme i1s now sufficiently
extensive that the notification of all cases is virtually complete.
Three principal endemic foc1 were identified at the begimning of
the year, West Java, Sumatra and Sulawesi.

Smallpox Transmission in Families

Knowledge of the patterns of smallpox transmission is of primary
importance 1o designing effective outbreak contamment measures
and in appraising their probable effect. An analysis of studies of
intra-famulial transmussion of smallpox 1 Pakistan conducted
between 1968 and 1970 has recently been made available by Hemer
and his colleagues,! the results of which are summarized below.
The studies were carried out 1n six rural districts of Punjab Province
and are believed to be generally applicable to most rural areas of
India and Pakistan where, as in this study, immumty levels are
moderately high.

Surveys conducted in the study area in 1967 showed that 88 %
of the population had either a vaccination scar or a past history
of smallpox. Approximately two-thirds of all unvaccinated
susceptibles were children less than five years of age In all,
47 outbreaks were studied in which 91 secondary cases occurred
among 464 houschold and compound contacts. Seventy cases
were considered to be second-generation cases and 21 to be third
generation cases. None were hospitalized.

Frequency of transmission to contacts

Previous vaccination was obviously of pnmary importance 1n
determining whuch contacts subsequently contracted smallpox and
which did not. As shown in Table 2, 77% of unvaccinated contacts
contracted the disease m contrast to only 5% of those who had
been vaccmmated prior to exposure. Overall, the vaccine-protection
ratio was calculated to be 88.8 9, for primary vaccination alone and
95.7% for both primary vaccination and revacciation.

Protection agamst a fatal outcome was even more substantial
as 15 of 73 unvaccinated persons died compared to none of 16 who
had been vaccinated before exposure. Few susceptible contacts
escaped infection, as only one of the unvaccinated persons between
5 and 19 years of age and very few of those between 1 and 4 years
did not develop smallpox. |,y ' s

-l

Au 13.Jmllet, le nombre des cas de variole notifi€s & 1’0Organisa-
tion atteignait 27 429, chiffre assez proche du total enregistré pour
Pensemble de I'année 1970 (Tableau 1). A en juger d’aprés les
tendances actuelles, un munimum de 40 000 cas devraient étre noti-
fiés pour I’ensemble de I'année 1971 Si cet accroissement peut étre
imputé dans une grande mesure 3 la situation ¢n Ethiopie, dont le
programme d’éradication n'a commencé que cetie année et qui
notifie maintenant 46,5% des cas enregistrés dans le monde, on
signale auss: une augmentation sensible de 1'incidence de la variole
en Inde Jusqu'ici, Inde a noufié 8 694 cas, soit une augmenta-
tion de 43,59 par rapport i la période correspondante de 1970. Il
y & donc renversement de la tendance observée entre 1967 et 1970,
période pendant laquelle le nombre des cas enregistrés avail dimi-
nué chaque année de 45% ou davantage Les états qui sont 2 P'ori-
gne de cette augmentation sont surtout ceux du nord et du nord-
ouest de I'Inde’ Rajasthan, Haryana, Uttar Pradesh et Delh.
Dans le passé, I'mcidence de 1a variole en Inde s’est caractérisée
par des cycles plus longs (4 2 7 ans). Des pics d’incidence avaient
&été enregistrés en 1951, 1957, 1963 et 1967. 1l est difficile de dire
si I'accroissement observé cette année est d 4 une amélioration du
systéme de notrfication ou correspond 3 I’amorce d*un mouvement
cyclique qui pourrait atteindre un pic entre 1971 et 1974. La sur-
veillance a été améhorée dans quelques états, mais la notification
des cas est encore trés mcompléte dans la plupart d’entre cux.
Tant que les systémes de notification n’auront pas été considérable-
ment renforcés, il sera 1mpossible d’apprécier plus exactement la
situation.

L’Indonésie qui, en 1969 et 1970, avart notifié presque exactement
le méme nombre de cas que P'Inde, a enregistré cefte année une
dimwution de 799, Le programme de surveillance a pris mainte-
nant une tells ampleur que la notification des cas est pratiquement
compléte. Trois grands foyers d’endemicité ont ét€ découverts au
début de I'année; 1 s’agit de la partie ouest de Java, de Sumatra
et des Célébes.

Transmission intrafamiliale de la variole

Pour pouvorr élaborer des mesures d’endiguement efficaces et en
évaluer les effets probables, 1l est indispensable de connaitre les
schémas de transmussion de la variole. Hemer et ses collegues?
ont recemment publie une analyse, résumée ci-aprés, des études
faites entre 1968 et 1970 sur la transmussion mtrafamiliale de la
varole au Pakistan. Les résultats de ces études, qui ont porté sur
six districts ruraux de la Province du Pendjab, devraient étre vala-
bles pour la plupart des régions rurales de I'Inde et du Pakistan
ol 'on enregistre auss: des niveaux d’immunute modérément élevés.

Ces enquétes menées en 1967 dans la région étudiée ont montré
que 38% des personnes examinées présentaient soit une cicatrice
vaccinale soit des antécédents varioliques. Les deux tiers environ
des personnes sensibles non vaccinées étaient des enfants de moins
de cing ans. Ont été étudiées en tout 47 poussées €pidémiques au
cours desquelles 91 cas secondawes se sont déclarés chez 464
contacts vivant dans les mémes maisons ou les mémes Kampongs
que les malades. Sur c¢ total, 70 cas ont été considérés comme des
cas de deuxiéme genération et 21 comme des cas de trowsiéme
génération. Aucun des sujets attemnts n’a été hospitalisé.

Fréquence de la transmussion aux contacts

Bien entendu, c’est surtout 1’état vaccinal qui a fait que certains
contacts ont été épargnés et d’autres attemts. Amsi qu’il ressort du
Tableau 2, 77%, des contacts non vaccmnés ont contracté la maladic
contre 5% seulement des vaceinés, On a calculé que le taux de
protection conféré par le vacen était de 88,8 % pour les primovac-
cmations ¢t de 95,7% pour ’ensemble des primovaccinations et
des revaccmations.

11 est apparu que la protection conférée par le vaccin était encore
plus importante pour ce qu est de 1'issue de la maladie pusque sur
73 personnes non vaccinées, 15 sont décedées tandis qu’aucun
décés n’a été enregistré parmi 16 malades précédemment vaccinés
Trés pen de contacts senstbles ont echappé i I'infection: un seul
parmt les sujets non vacemés dgés de 5 4 19 ans et une trés faible
proportion des enfants de 1 a 4 ans.
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Table 2. Secondary Attack Rates by Age and Pre-exposure Vaccination Status of Contacts * .
Tableau 2. Pourcentage de cas secondaires parmi les contacts selon I'dge et Pétat vaccinal avant exposition *

Pakistan 1968-1970
Unvaccinated — Sujets non vacsinés Vaccinated — Suets vacewnés
Age
— . No of No of Attack
eas = en aante) N o ontacts | Nevmbrss | Tous doatieute | | Nombreds | Nombrede | Taus dsieinia

contagts cas (0 contacts cas (¢2]
<1l . . 18 7() 389 2 0 0.0
14 . . . 42 36(7) 857 22 3(0) 13.6
59 . <o 20 19(5 950 57 5(0) 3.8
10-14 . 6 6(1) 100.0 49 2(0) 41
15-19 . .. . 4 4(0) 100.0 30 0 0.0
20+ 5 1(1) 200 171 6 (0) 35
Total . . e C . 95 73 (15 76.8 331 16 (0) 48

* Excludes twe cases and 38 contacts not examined — Non compris deux cas st 38 contacts qui n’ont pas éé cxamuncs
() Number of deaths shown 1n parenthesis — Entre parentheses nombre de décés

Children 5 to 14 years of age were far more cffective transmutters Les enfants de 5 & 14 ans ont joue un réle beaucoup plus important,
of infection than those who were older or younger, possibly reflectng | dans la transmusston de i'infection que les enfants plus agés ou
the greater mobility of children 1n this age-group (Table 3) plus jeunes, ce qui s’explique probablement par leur plus grande

mobuité (Tableau 3).

Table 3. Secondary Attack Rates for Second Generation Cases Ounly, by Age of Index Case
Tablear 3. Pourcentage de cas secondaires de deuxiéme génération, sclon ’age du cas source

Pakistan 1968-1970

All contacts — Tous contacts Vaccinated contacts — Contacts vaccinés
Age of index case (years)
Age du cas source (cn années) No. of contacts | No of cases Attack rate | No of contacts | No of cases Attack rate
Nombre de Nombre de Taux d’attemnte Nombre de Nombre de Taux d'attciie
contacts cas (%) contacts cas [674]

<l .....  ...... 13 0 0.0 12 0 0.0
-4 . . .. . .. 130 13 100 93 1 1.1
59 ... .. .. . 176 31 17.6 115 6 52
1014 . ... . . 56 18 321 36 5 139
1519 . . P . . 47 6 12.8 36 2 5.6
204+ . . 42 2 48 39 0 0.0
Total . . ... . . 464 70 151 kx]| 14 42

Table 4. Secondary Attack Rates for Second Generation Cases Ounly, by Lesion Density of Index Case,
Tableau 4. Pourcentage de cas secondawres de deuxiéme génération, selon la densité des lésions chez le cas source,

Pakistan 1968-1970
All contacts — Tous contacts Vacainaled contacts — Contacts vaccinés
No of lesions per 100 cm? on forcarm
Nombre de lésions sur 'avant-bras par 100 cm?® No. of contacts | No of cases Attack rate | No of coptacts | No cases of Attack rate
Nombre de Nombrede | Taux dattemnte | Nombre de Nombre de Taux d'atteinty
contacts cas (%) contacts cas (%)

Confluent — Lésions confluentes . 152 25 165 110 9 82
1004+ . .. ... 107 15 140 74 2 27
<100 . .. . 100 12 120 74 0 0.0
Died before examunation —
Décédés avant I'examen .. 83 14 16.9 61 3 49
Not exanuned — Pas d’examen 2 4 18.1 12 3 49
Total . v e e 464 70 15.1 331 14 42




— 287 —

Other factors also appeared to be associated with transmission
Patients who contracted smallpox 1n spie of past vaccmation

transmitted disease to others only one-fourth as often as those who
were unvaccinated Thus difference n mfectvity appeared to be
related, in part, to the fact that previously vaccmated persons
expenienced less severe symptoms. Of the patients examuned,
thoss with confluent lesions over the forearms or face transmitted
infection more frequently to contacts than did those with fewer
lesions (Table 4) Notably, those with less than 100 lesions/

100 cm?® on the forearm did not transmut mfection to vaccmated
contacts.

Fmally, those who had constant exposure to the patient, 1e
slept 1n the same house or compound and remained there throughout
the day, acquired the disease far more frequently than those who
slept 1n the house but were absent durmng the day. Eighty-one of
302 contacts (26 8%) with constant exposure developed smallpox
#s contrasted to 10 of 162 contacts (6.2%) with less continuous
exposure.

Effects of vaccination after exposure

Fifty-two of the 464 contacts m the study were vaccinated or
revaccinated by local public health authorities within seven days
after exposure. One case occurred among the 52 persons vaccl-
nated after exposure while 90 cases occurred among the 412 con-
tacts not vaccmated after exposure or vaccinated after one week.

EprromiaL NoTe* These studies confirm others 2° n emphasizing
the importance of primary vaccination and the particular need to
msure as complete a vaccination coverage of children as possible
because of their significant role as transoutters of infection. The
very hugh attack rate among houschold or compound contacts
emphasizes the importance, in contamnment measures, of making
sure that absolutely every person in the houschold or compound
is vaccinated as soon as possible  As demonstrated in this study,
vaccination, if performed within seven days after first exposure, can
be highly effective in preventing further spread of the discase.

! Baner, G G., Fattma, N and McCrumb, F.R. (i1 press)

2 Ras, AR., Jacob, E.S., Kamalakshy, S., Appaswamy, S. and Bradbury, Jnd.
J. Med, Res., 1968, 56, 1826-1854

3Thomas, D.B, Anta I, McCormack, W M., Muzaffar Khan, M, Islam, M §
and Mack T.M ; Amer. J Epid 1971, 93, 373-383

10 est apparu que d’autres facteurs encore wntervenaient dans la
transmussion de la maladie Les cas de transmussion dus 2 des
malades déja vaccinés ont é1é quatre fois mows nombreux gue
ceux dus a des sujets non vaccinés Cette différence de contagiosité
tient semble-t-1l en partie 4 ce que les symptdmes observés chez les
malades précédemment vaccmés étaient dans Pensemble moins
graves Parmu les sujets examinés, ceux qui présentaient des lesions
confluentes sur les avant-bras ou le visage ont transmus Vinfection
plus fréquemment que ceux dont les Iésions étaient momns nom-
breuses (Tableau 4). On notera en particulier que ceux qui pre-
sentaient mowmns de 100 lesions par 100 cm?® sur Pavant-bras n'ont
pas transmus I'infection aux contacts precédemment vaccinés

Enfin, les personnes qu: étaient constamment en contact avec des
malades, c’est-a-dire qui dormaient dans la méme maison ou le
méme Kampong et y restaient toute la journée, ont éte beaucoup
plus nombreuses a contracter la maladie que les personnes qui dor-
maient dans 1a maison d'un malade mais s’en éloignaient pendant
la journee. Sur 302 personnes restées constamment en contact
avec des malades, 81 (26,8 %) ont contracté la variole contre 10 seu-
lement (6,2%) sur 162 personnes qui avaient avec les malades des
contacts moins constants

Effets de la vaccination aprés exposition

Au total, 52 des 464 contacts étudies ont éte vaccinés ou revaccl-
nés par les autorités locales de la sante publique dans les sept jours
suivant ’exposition a la maladie Un seul cas s’est declaré chez ces
52 personnes tandis que 90 cas ont été enregistrés parmu les 412
contacts qui n'avalent pas été vaccines aprés exposition, ou qui ne
I’avaient &t¢ qu’une semane plus tard.

NOTE DE LA REDACTION. Les études analysees 1c1 confirment ce
que d’autres études®® ont montré, 2 savor 'mportance de la
primovaccmation et en particulier la nécessité d’assurer une cou-
verture vaccnale ausst compléte que possible parmu les enfants,
compte tenu de leur rble dans la transnussion de I'mfection. Le
taux d’atteinte trés élevé observé chez les contacts vivant dans la
méme mason ot le méme Kampong qu’un malade atteste combien
1l mporte, dans le cadre des mesures d’endiguement, de veiller 4
ce que tous les occupants de la maison ou du Kampong soient
vaccinés le plus tot possible. Comme P’etude I’a montré, la vacci-
pation pratiquée dans les sept jours suvant I'exposition permet
d’endiguer de fagon trés efficace la propagation de la maladie

! Heiner, G G., Fauma, N. & McCrumb, F R. (saus presss)

t Rao, A.R., Jacob, E.S, Kamalakshi, S, Appaswamy, S & Bradbwry, Ind J
Med. Res , 1968, 56, 1326-1354

3 Thomas, D B, Ania, L, McCormack, W M., Muzaffar Khan, M , Islam, M.S.
& Mack, TM., Amer J Epid 1971, 93, 373-383
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MALARIA

AUSTRALIA, — In 1970, 228 cases of malaria were notified m
Australia. Details of 198 (80%) were recerved and 11 of these
were considered as not proven because the presence of parasites
had not been demonstrated. The 187 confirmed cases were reported
from the followmng states. Australan Capital Territory 8, New
South Wales 34, Victoria 39, Queensland 70, South Australia 2,
Western Australia 9, Tazmania 3, Northern Terrfory 22 The age
distributton ranged from less than 10 years to over 70, although
there was only one person mn this latter age-group. More than
half (56%) of the cases were between 21 and 30 years and m 86%
between 11 and 40 years.

All the cases were classified as imported from abroad, the country
of orgm beng Territory of Papua and New Guinca 106, other
South West Pacific (travelled in New Hebrides, British Solomon
Islands and Territory of Papua and New Gunea) 1, South-East
Asia 78 (Ceylon 3, India 1, Indonesia 7, Malaysia 2, Tumor 4,
Viet-Nam 51, and country not stated 10), Africa2 (Nigeria 1,country
not stated 1).

The purpose of travel recorded was military service 60 (32%),
bustness travel 48 (26%), holiday 23 (12%), study 9 (5%), mm:-
gration 8 (4%)), attending conference 1 (05%) and not stated 41
22%).

The species of parasites reported were Plasmoduum falciparum 11,
P wivax 167, mxed P falciparum and P vwax 6, P. malarwae 1,
species undetermmed 2 (All slides referring to infections detected
in the Northern Territory were checked and the species confirmed
at the School of Public Health and Tropical Medicine, Sydney.)
The 11 cases of falciparum malaria came from Vietnam (7), Timor
(2), South-East Asia (1), and the origin of 1 was not stated.

The occurrence of P vivax 1n servicemen returning to Australia
after service 1n malarious countries suggests that confirmation
should be made as to whether the prescribed course of radical
treatment 1s being admunistered, as 1s requured for all such personnel.
The mportance 1s stressed of the occurrence of falciparum infections
m such personnel who may seek treatment away from military
hospitals o situations where the possibility m delay of diagnosis
may occur and where the significance of Chloroquine-resistant
strains of these species 1s not appreciated.

Fortunately m 1970 none of the malaria cases reported had a
fatal outcome.

Of particular mterest are the cases detected m the previously
malarious areas of Australia whuch with some exceptions remamn
receptive to malaria and, in fact, may now as a result of develop-
mental activities be even more receptive.  Of the 22 cases notified
in the Northern Territory 3 were P faleiparum and 19 P. vvax,
and of the 12 cases from Northern Queensland 9 were P. vvax
and 3 mixed P. falciparum and P wivax. No local transmussion
occurred despite the moderately high receptivity of the areas m
which the cases were detected. It 1s not possible at present to
determme how many people arrive In receptive areas each year
from malarious countries but 1t 1s possible to state that 12 of the
70 Queensland entries and all of the 22 Northern Territory entries
mn the Central Remster of Malaria Cases had their onset of illness
whilst m the receptive areas m 1970.

Continued attention needs to ba given to the laboratory aspects of
diagnosis because of 1ts importance both epidemiologically and
chinically. In respect of the latter, particularly m the case of
falciparum mfections, prompt 1dentification of the parasite may
mean the difference between hfe and death

In order to remain alert to the possibility of the re-establishment
of malaria transmission in Australia, it is considered that a number
of activitics are necessary for a successful continuation of the
cxisting mamtenance phase of malara eradication. The medical
practitioner must continually be aware of the possibility of malara.
The warning signal here may come from the patient’s response to
what must these days be a routine question on travel asked early
m the taking of the history of all patents. Periodic re-tramnmg
may be necessary to ensure accurate examination of blood films for
malaria parasites. Radical treatment (a course of Chloroqune and
Primaquine) should be given to all patients wherever they are seen
i Australia with the exception of transfusion malaria where Chloro-
qume alone 1s adequate. Prompt notification 15 essential to enable
health departments to undertake appropriate mvestigation and

PALUDISME

AUSTRALIE. — En 1970, 228 cas de paludisme ont été notifiés en
Australie. Sur les 198 cas (80%) pour lesquels des précisions oat
¢té fournies, 11 ont été classés comme non co car Ia pré.
sence de parasites n'a pu étre prouvée Les 187 cas confirmés ont
été enregistrés dans les états swvants. Territowre de la Capitale, 8;
Nouvelle-Galles du Sud, 34, Victoria, 39; Queensland, 70, Australie
meéridionale, 2; Australie occidentale, 9, Tasmanue, 3; Territows du
Nord, 22. L'ige des sujets attemts s’échelonnart entre moins de
10 ans et plus de 70 ans, encore qu'un scul malade efit dépassé ce
dernuer age Plus de la mouue des cas (56 %) se situait dans le groupe
d’ages 21-30 ans et 86% dans le groupe 11-40 ans.

Tous les cas ont été classes comme Importés, l'origine etant: Ie
Territoire de Papua et Nouvelle-Guinée pour 106 cas; d’autres
territores du Pacifique occidental pour 1 cas (voyage & travers les
Nouvelles-Hébrides, les Iles Salomon et le Territotre de Papua et
Nouvelle-Guinée) ; I’Asie du sud-est pour 78 cas (Ceylan 3, Inde 1,
Indonésic 7, Malaisie 2, Timor 4, Viet-Nam 51, pays non précisé10);
I’Afnique pour 2 cas (Nigéria 1, pays non precisé 1)

Les motifs de voyage étaient les suivants® service militaire, 60
(32%)); affaires, 48 (26%); tourisme, 23 (12%); études, 9 (5%);
mmnugration, 8 (4%), participation a4 une conférence, 1 (0,5%0);
motifs non précises, 41 (22%)

La distribution des cas selon le parasite menmine s’établit comme
swit* Plasmodwm falcsparum, 11 cas; P. vivax, 167 cas; P. falciparam
et P. vivax, 6 cas; P malanae, 1 cas; parasite indétermmé, 2 cas.
(Tous les etalements prélevés sur les cas du Territowe du Nord
ont été contrdlés 2 'Ecole de Sante publique et de Médecme tro-
picale de Sydney, qu a confirmé I''dentification de.I'espéce), Les
11 cas d’infections a falciparum provenaent du Vietpam (7), de
Timor (2) et d’Asie du sud-est (1), un seul de ces cas étant d’origine
inconnue.

Vu la fréquence des cas 2 P. vivax parmi les mulitaires revenant
de pays impaludés, 1l faudrait s’assurer que le trattement radical
prescrit pour cette catégorie de personnel est effectivement admi-
nstré. 11 est important de souligner également que, lorsqu’ils sont
atteints d’mfection  falciparum, les militaires se font parfors s0i-
gner en dehors des hdpitaux mlitaires, dans des circonstances ol
le diagnostic risque d'étre retardé et ol I'importance des souches
résistant 2 la chloroqune n'est peut-8tre pas justement appréciée.

Fort heureusement, 1l n’y a eu aucun cas mortel de paludisme
en 1970.

1l est particubérement intéressant d’étudier les cas dépistés dans
les anciennes zones impaludees d’Australie, qu, sauf quelques
exceptions, sont restees réceptives et qui peuvent méme le devenir
davantage 4 cause de certamns grands travaux de développement,
Sur les 22 cas notifiés dans le Territoire du Nord, 3 étaent dus &
P. faleiparum et 19 3 P wivax, et sur les 12 cas enregistrés dans ls
Queensland méndional, 9 étaient dus 2 P vevax et 3 i I'association
P. falciparum-P vivax. 11 o'y a pas eu de transmission locale en
dépit de la réceptivité modérément élevée des régions ou des cas
ont été découverts, Il n’est pas possible actuellement de déterminer
combien de personnes arrivent chaque année dans les zones récep-
tives en provenance de pays impaludés, mais on peut affirmer que
12 des 70 cas du Queensland et les 22 cas du Territowre du Nord
inscrits au Registre central du paludisme s¢ sont déclarés dans des
zones réceptives.

Une attention soutenue doit étre accordée au diagnostic de labo-
ratoire ¢n rason de son importance épidémiologique aussi bien que
climique. Sous ce dermier rapport, ¢’est de la rapidité de I'dentifica-
tion des parasites que dépend la vie ou la mort du malade, notam-
ment dans les infections & falciparum.

Afin de parer 2 une reprise éventuelle de I3 transmussion dy
paludisme en Australie, un certan nombre de mesures sont indis-
pensables pour assurer la contmuation satisfassante de la phase
d’entretien du programme d’éradication Il faut que les médecins
ne perdent jamais de vue le risque de paludisme lorsqu’ils ont i
poser un diagnostic. Le signal d’alarme peut étre la réponse qu'ils
recevront en interrogeant systématiquement tous les malades, das
la premuére consultation, sur les voyages qu'ids ont pu fawre. En
outre, d faudra peut-&tre orgamser des recyclages périodiques pour
garantir 1a qualité des examens d’étalements de sang. Le traitement
radical (cure de chloroquine et de pnmaquine) doit étre admumustrd
dans tous les cas de paludisme observés en Australie, & 'exception
de ceux résultant d’une transfusion sangume, pour lesquels Io trai-
tement par la chloroquune est suffisant. Une notification rapide est
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follow-up action. Even mn non-receptive areas 1t 1s necessary to
determune the origm of the infection and ensure that radical treat-
ment has been given The appropriate briefing of travellers should
include therisk of contracting malaria and the prophylactic measures
to be taken. Malaria should be a topic m the curriculum of medical
schools and appropriate colleges

Attention to the above aspects, although requirmg considerable
offort and expense, will ensure the continued successful mamntenance
phase of eradication m the northern part of Australia and prevent
the re-establishment of malaria transmission which because of
associated morbudity and mortality can seriously mterfere with
the economic development of that area.

essentielle pour permettre aux services sanitaires d’entreprendre les
enquétes et d’assurer la surveilance voulus Méme dans les zones
non réceptives, il importe de détermmer P'origme de P'infection et
de veuller 4 ce que le traitement radical soit admumnustré Quant aux
voyageurs, 1ls doivent étre mformés du risque de paludisme et des
mesures prophylactiques 4 prendre pour s’en protéger Enfin, le
paludisme doit étre matiere d’enseignement dans les écoles de
médecine et établissements analogues

Les diverses mesures mentionnées ci-dessus exigeront sans doute
des efforts et des dépenses considérables, mais elles assureront le
déroulement normal de la phase d’entretien dans le nord du pays
et permettront d*éviter une reprise de la transmission qu, par la
morbidite et la mortalite qu’elle entrainerait, entraverait considé-
rablement le développement économique de cette région,

(Based on/D’aprés: R H. Black, Modern Medicine of Austraha, 17 May 1971)

CRITERIA USED
IN COMPILING THE INFECTED AREA LIST

Based on the International Health Regulations (1969) the following criteria
are used 1o compiling and mamtaming the infected area List {only official govern-
msntal wmformation 15 used).

L An area is entered 1n the list on recept of information of.
(D) a declaration of wnfection under Article 3,

(w) the first cass of plague, cholera, yellow fever or smalipox that 15 neither
an wunported case nor a transferred case,

(ui) plagus 1nfection among domestic or wild rodeats;

(iv) activity of yellow-fever virus in vertebrates other than man uung ome
of the following criteria.
(s) the discovery of the specific lesions of yellow fever 1 the Liver of
vertebrates indigenous to the area, or

(b) the 1s0lation of yellow-fever virus from any mdigenous vertebrates.

IL An area 1 deleted from the st on recept of wformation as follows

(D) 1f the area way declared infected (Arucle 3), it 15 deleted from the hist
on recaipt of a declaration under Article 7 that the area 1s free from
infection. If information 1s avalable which indicates that the area has
not bean free from infecuion during the time intervals stated 1n Article 7,
the Arucle 7 declaration 15 not published, the arez remauns on the list
and the health adounistranon concerned 15 queriad as 1o the true mtuaton,

(ii) if the area entered the List for reasons other than a declaration under
Acticls 3 (sce L (u) to (v) above), 1t is deletsd from the list on receipt of
negatve weekly reports for the ume intervals stated 1o Article 7 In the
abscnce of such reports, the area is deleted from the List on receipt of a
noufication of freedom from infection (Arucle 7) when at least the
tume period gaven 1n Article 7 has elapsed unce the last notified cass.

CRITERES APPLIQUES POUR LA COMPILATION
DE LA LISTE DES ZONES INFECTEES

Conformément au Réglement samtaire international (1969) les critires sw-
vants soot apphqués pour la compiation et Ia muse & jour de la Liste des zones
mfacz!;es (seules sont utilisées les informanons officielles émanant des gouverne-
ments),

L Une zone est portée sur la Liste lorsque ’Organisation a regu
() une déclaration d’mfection, aux termes do Particle 3,

(1) noufication d"un premuer cas de peste, de cholera, de fidvre jaune ou de
variole qui n’est m1 un cas ymporté m1 un cas transféré,
() notification de 12 présence de la pests chez les rongeurs domestiques et
chez les rongeurs sauvages,
(iv) nouficanon de I'acuvité du virus amaril chez des vertébrés autres que
I'homme, détermunés par I’application de I'un des cntéres swvants
a) decouverte des lésions spécifiques de la fievre jauns dans le fois de
vertébrés de Ia faune indigene du territoire ou de Ia zone, ou
b) 1solsment du virus de la fidvre jauno chez n'importe quel vertébré
ds lIa faune indigéne.

IL Les zones sont raciées de la liste dans les condinions swvantes:

i) &1 1a zone a été déclarée 1nfectée (article 3), elle est radiée de la lists lors-
que 1’Organisation regoit une notification fate en applicaton de 1'article 7,
swvant laquelle la zone cst indenine d'wnfection. St I'on dispose de ren~
seignements indiquant que la zone n’a pas éte indemne d’infection pen-
dant une période correspondant a la durée indiquée dans Particle 7, la
notification prévus par Particle 7 n’est pas publiée, la zone reste sur la
liste et Padmumstration samtare mteressée est priée de donner des éclair-
cissements quant & la situauon exacte,

11) 1la zone a €€ poriée sur la Liste pour des rasons autres que la réception
de la pouficaion prévue par l'article 3 (vour L 1) 2 1v) ca~dessus), elle est
radide de la histe lorsque des rapports hebdomadaires négaufs ont été
recus pendant une periode dont la durée est indiquée a Particle 7 A
défaut de tels rapports, 1a zone est radiée de la Liste lorsque, 2u terme de
la pertode 1ndiquee a 1"article 7, I’Organisation regoxt une notification
d’exemption d'infection (arucle 7).

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS — MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT

Infected Areas as on 15 July 1971 — Zones infectées au 1S Juillet 1971
For cateria used 1n compiling this List, see page 289 — Les criterss appliqués pour 1a compilation ds cette liste sont publiés a la pags 289.

The complete list of infected areas was last published 1n WER No 26, pags 261.
1t should be brought up to dats dy consulting the addinonal information published
subtequently tn the WER, regarding areas to be added or removed. ‘Ths complete

La DListe compléte des zones infectées 2 pary dans ls REH N* 26, pags 261.
Pour sa miss & jour, Il y a ey ds consulter les Relevés publiés deputs lors, ol
figurent les Listes de zones & ajouter et & suppnmer La hste complétc est

list is usvally published once a month, généralemant publiés uns fois par mos.
PLAGUE — PESTE NIGERIA ~ NIGERIA Nanded, District INDIA — INDE
Thana, District
East-Ceniral State Moadhya Pradesh, Siate
Amp — Ase Orly, Davision U“"’D” adesh, State Chhundwara, District
North-Western State Kanpur, District Guna, District
VIET-NAM, REP. Asgumgy, Division PAKISTAN Maharashira, State
Beinn, Division N D
Quang-Nam, Province Gusau, Division Rawalpindi (excl A) agpur, District
Kebby, Dyvision Utiar Pradesh, Stete
Dehra Dun, District
CHOLERA — CHOLERA Asia — Asis SMALLPOX — VARIOLE ?ﬂt?ﬁn?g?mt
Kanpur, District
Afnca — Afngus INDIA — INDE . Mathura, Dstrict
Madhys Pradesh, State Au — PAKISTAN
MALL Raugarh, District
West Pakistan
Mopti, Réion Maharashtra, State AFGHANISTAN North-West Frontier, Province
Dyeanf, Carcle Buldhana, District Ghor, Province Bannuy, District




Notifications Received from 9 to 15 July 1971 — Notifications regues du 9 au 15 juillet 1971

+ Tmported cases — Cas tmportés

p Prelmunary figures — Chuffres préimmnaires
r Revised figures = Chuffres revisés

s Suspected cases — Cas suspects

B Asca notified as nfected on the date wndicated —~ Zone noufiée comme
infectée a la date donmée

Figures not yet received — Clufires non encore dispombles
C Cases — Cas
D Deaths «— Déces

Oty X(A)  Cuy X and the arport of that city Rangoon (PA) means the aty of Rangoon with 1ts port and its alrpost,
Vills X (A) Ville X et I'aéroport de catte ville. signifis ia ville de Rangoon avec son port et son atroport.
Gty Y(® City Y and the port of that city Karsch (P) (excl A) means the ity of Karachi with 1ts port (but without its zirsort),
Ville Y(®)  Ville Y et le port de cette wille sigmific 1a ville de Karach: avec son port (maus sans son aéropart).
PLAGUE — PESTE ¢ » ¢ b
Asia — Asie MALI (conid) — MALI (suste) 27 VI-3.VII | NIGERIA! (comd ) — NIGERIA * (ste) 6-12.V1
c b ¢ b sI~Ié1onc> . ; g Lagos, State
VIET-NAM, REP, 12V1 13-18 VI gou .- 22N Dwisions
Danang (P) 0 0 6 0)  Mopn, Région Epe 2 )
Provinces Cercles Tkeja 57 3
Bien-Hoa 5s 1s 0 0 | Banduagara . 9 2 | Ikorodu .
Darlac 0 0 33 0 | Djenné . . 2 1 | Lagos .
Dinh-Tuong Is 0 33 0 North-We
Khanh-Hoa 0 0 9% 0 NIGER * 410 VII oll;wuw:.;fern State
Phuoc-Long 0 0 10s 0 Maradi, Département A
Phu-Yen s 0 1Is 0 Arrondissements B:ﬁg"
Quang-Nam 0 0 6 0 | pakoro 15 4 | Gusau 5 1415
SO PolE
ua-len . d ovm | Tessaoua 1 0 | Sokoto, Province
Bmnh-Duong, Province Niamey, Département Western State
Districts Arrondissements Dwvisions
Téra . 105 7 | Abeokuta
Phu:Hoz 3 0 Tiliabéry . . “ 0 | Ean
Tan-Hoa 1 0 Ulabéry Ibadan
Hau-Nghia, Province Zinder, Département Ife i Is 05
Dustricts Tanout, Arr. 68 39 | Lebu s &
Cuchu 10 | NiGERIA® — NIGERIA® i3a9vy | llesha
Trangbang 1 0 Ondo
Tay-Ninh, Province 2 0 East-Ceniral State Oshun
Orlu, Division 1 1
TOGO? 30.V-28.V1
CHOLERA — CHOLERA Kwara, State Régton manitime
3 Tormn, Province 36 2 Cire & Subdiv. san
Africa — Afrique - dn.
¢ D Lagos, State Anécho 2 0
Duvisions Lome s 0
CHAD — TCHAD 25VIi VI Badagry Tsévié 3 0
Préfectures Epe . ' * Cholera El Tor
Chari-Baguirmu 192 12 | Ikeja . 83 8
Lac 158 35 | Ikorodu ] s — Asi
Mayo-Kebbt 192 23 | Lagos Asia — Asie
FRENCH TERRITORY OF THE VISV | North-Western State BURMA — RIRMANIE 2.VI3v1
AFARS AND THE ISSAS ! Pr o ces Mandalay, Division
TERRITOIRE FRANCAIS DES AFARS Mandalay, D.: Manda-
ET DES IS5AS? Niger } j14 0 lay Y, L2 s o
Dybout: (excl PA) . 43 4 | Sokoto | s 489 Tenasserim Dzv.m.on
Dyibount, District Western State ’
Bal-Bala 5 2 Duyisions Moulmeun, D. 4 1
Abeokuta INDIA — INDE 410Vl
IVORY COAST* — COTE D'IVOIRE*  1.30 VI Thadan Calcutta (P) (cxcl A) n 6
555 0 | Me W26V
2 Iiebu s 3 Madhya Pradesh, State
KENYA? 27.Vi3 vl Tesha Dustricts
Eastern Province Ondo Raigarh 3 0
Marasabit, County 6 0 | Oshun v Rapur }l 26V1 7 0
27 VI3 VI -
M;Il Ré Vi East-Central State Mgﬁ:ﬁi’zm’ State
egou, Région
Cercles Ab;{l’ Dlvion 3; g IIgluldhana ; g
Macma 8 1 wara, State agpur
1 Cholera Et Tor i Cholera El Tor Nanded 12 .4




CHOLERA (contd.) — CHOLERA (sutte)
Asia (continued) — Asie (suite)

INDIA (contd ) — INDE (suite)

Uttar Pradesh, State
Districts

Lucknow
Meerut

Assam, State
Goalpara, D.

Maharashtra, State
Districts
Dhulia
Thana
Tamu! Nedu, State
Madura, D.

Uttar Pradesh, State
Kapur, D. B 12V1

Up to/Jusqu’au

West Bengal, State

¢ D

PAKISTAN 12 VI
Labore (excl. &) . { 2 D
Rawalpmdi (excl, A) 0

WEST PAKISTAN

Punjab, Province

Lahore, D (excl.

Lahore (A) . 0
VIET-NAM, REP.!
Saigon (P) (excl. A)
Gu-Dinh, Province

# Cholera El Tor.

32716 4479

0

— 291

SMALLPOX — VARIOLE
Asia ~— Asie
C 23 ¢ D
2026 VI AFGHANISTAN 410 VI
Ghor, Province 1 1
é 8 INDIA — INDE 410V
1319 VI Calcutta (P) (excl. A) 2 0
20-26 VI
3 3 Madhya Pradesh, State
Districts
Chhindwara W 26.VI 0 3
Guna . 2 0]
2 1
18 9 Maharashtra, State
Nagpur, D 3 0
4 0 Rajasthan, State
612.VI Districts
Chuttorgarh 7 0
2 0 | Skar 1 0
Siroht 10 1
v Uttar Pradesh, State
Dustricts
¢ bp | DehraDun 4 4
povi | Jalaon }. 26.V1 4 1
17 0 13-19 VI
0 0 Haryana, State
0 1 Districts
Gurgaon 20 1
Mohuindergarh 1 2
Rohtak 3 0
2 2 Rajasthan, State
Nagaur, D 4 0
«10VIl Urar Pradesh, State
Dustricts
f 8 Algarh 31
Kanpur 1 1
Meerut 1 0

INDIA. (contd ) —INDE (suite)

Uttar Pradesh, State
Dustricts

Agra
Etah
Mathura

INDONESIA — INDONESIE
Sulawesi-Selatan{Tengsara,
Province
Regencies

Gowa
Pangkadjene

Sumatera-Utara, Province
Deli Serdang, Regency

Sulawesi-Selatan{Tenggara,

Province
Regencies
Djeneponto
Gowa
Pangkadjene
[of D
PAKISTAN 30 V-5 VI

Karachi (P) (excl. A) 0 o

WEST PAKISTAN
North-West Frontier, Province

Dustricts
Bannu 0 0
Dera Ismail Khan 0 o
Peshawar 1 0

North-West Frontier, Province
Dustricts
Dera Ismail Khan

Mardan
Peshawar

c D
6-12VI
4 2
3 0
31
20-26 VI
19
1
34 .
13-19 VI
7
4
6
c »
612.VI
2 1
1 0
1 1
11 8
1622V
0 3
§ 1
5 1

Areas Removed from the Infected Area List between 9 and 15 July 1971
Territoires supprimés de la liste des zones infectées entre les 9 et 15 juillet 1971

For criteria used in compiling thus list, see page 289 — Les cratires appliqués pour la compilatien de catts liste sont publiés & In page 289.

CHOLERA — CHOLERA

Africa — Afngus

CAMEROON — CAMEROUN

Cameroun oriental
Knibi, Département

Nyong-ct-Kellé, Département
MALI

Bamako, Reglon
Nars, Caxcls

Kayes, Région
Mafoulabé, Carcle

Sikasso, Réglon
Koutwala, Cercle

NIGER

Niamey, Departement
Niamey, Arr
Say, Arr

Zinder, Departement

Gowré, Arr
Matameye, Arr
Murnia, Arr,

NIGERIA — NIGERIA

Benue Plateau, State
Igboko, Division
Makurdi, Division
Waukari, Division

Mild-West State
Asaba, Division
Ughsll, Dsvision
TOGO

Réyion dey Plateaux

Nuatje, Circ & Subdiv san
Palimé (Klouto), Circ. & Subdiv. san.

SMALLPOX — VARIOLE

Asis — Aus

INDIA — INDE

Assam, State
Nowgong, District

Gujarat, State
Banaskantha, District
Baroda, Dustrict
Bulsar, District
Panch Mahals, District
Surat, District

Madkhya Pradesk, State
Blsisa (Vidisha), District
East-Numar, District
Morena, District
Shivpuri, District
Uyain, District

Ovissa, State
Cuttack, District

Rajasthan, State
Bikaner, District
Jaipur, District
Jhalawar, District
Kotah, District
Pali, Dustrict
Sawa: Madhopur, Distnct

Uttar Pradesh, State
Hardos, District
Mawunpun, District
Rampur, District
Saharanpur, District
Shahyahanpur, District
Sultanpur, District

West Bengal, State
Jalpaiguri, District
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WIRELESS STATIONS TRANSMITTING WHO RADIOTELEGRAPHIC EPIDEMIOLOGICAL BULLETINS
STATIONS TRANSMETTANT LES BULLETINS EPIDEMIOLOGIQUES RADIOTELEGRAPHIQUES DE L'OMS

Call Sign Frequency Tume of Emussion Day Remarks
Station Indicauf Fréquence Heure d'émssion
@appel Kcls GMT Jour Remarques
Daily Epidemiological Radiotelegraphic Bulletn of WHO .
Bulletin épidémiologique radiotélégraphique quotidien de ’OMS
3
Bern-Muenchenbuchee HEBA 8205 08 00 { ;ﬂmrot;ﬁxmmmn.mu .
Geneve-Prangins HBX 76 $945 08 00
0820 Freach — Frangais.
HBO 41 11 402 0800
HB3O 34 14 462 08 00
08 20 {Tcl:pnmcr transmussion.t
14.30 Daily Transnussion en téléimprimeyr
1515 Quoudien
H30 & 13950 03 00
08.20 French — Fi .
14 30 ‘Telcpnntcr transmussion.!
s Transmission en telemnprimeur
15
HBV 30 20190 08 00
0820 French — Frangais.
HBO 79 196245 0800 Thursday-Jeuds

Retransmissions of the Daily Epidemiological Radiotelegraphic Bulletin of WHO (Genéve-Prangins)
Retransmissions du Bulletin épidémiologique quotidien de I’'OMS (Genéve-Prangins)

Singapore Naval Radio *

Hong Kong (Hung Hom)

Karachi Radio (Malir)

Keelung Radio

Madras Radio *

Mamla Radio DZS?

Maunitigs Naval Radio *?

Philippine Broadcasting Services !

Saigon Central Radio Station ?

Sandakan Radio (North Borneo) *
(Sabah, Malaysia)

Tokyo Ksmigawa

Tokyo Usui

QOO0 QOQ00
i data Ta T
mwuwe nunnn
NOLAR KAWL

< <<
e As B |
wwwm
apwe

ASK

XX

VWM

=]
N
w

[>1v]lv I aYalalalaYaY 4]
CCN NNNNNNN
wIm 0O000Q0

an' QRveaww

DZFM
DZFM-FM

XVY 33
SWH2l

JJC

JIC

4334
6481 *
$630
127815
16928 4

4334
1630
127815

16928 4
22821

435
6371
13020

13024

3714
420

103.5 Mc/s
11991
458

84475

4316
127455
17069 ¢
22542

1730, 21 30

l 0130, 0530
l 0930, 1330

0113
o113
0113

17 30

{ 00.30, 03.30
06 30, 09.30, 12 30
00.30, 03 30, 06 30

Thursday
Jeuds

Fnday
Vendreds

Frday
Vendredi

Saturday
Samedi

Daily
Quoudien

Saturday
Samedi

Monday to Saturday
Lund: au sameds
Sunday-Dimanche

Friday
Veadreds

Monday to Saturday
Lunds au samed1

Daily-Quotidiex
Sunday-Dimanche

Thursday and Saturday
Jeuds ct samed]

Thursday and Saturday
Jeuds ot samedy

.

|

|

Retransoussion of Geneve-Pran
gins Epudemiologieal Bulletin of)|
Thursday
Retransnussion do Bulleun épudé-
muiologique de Gencve-Prangins du|
Jeuds
The use of these frequencies 1
subject to seasonal
L'unlisation de ces fréquences est]
sujette & des changements sasons
iuers

mmediatcly after the Ching
Weather Bulleun,

Immediatement apres le bulletin
météorologique des Mers de Chine.|

After the weather report, 1o casc|
of mterference on 484 kefs, broad-]
cast on 500 kc/s
Apres le bulicun météorologiqus;
ea cas d'nterferences sur 434 kojs,
transmission sur 500 kefs.

After the meteorological bulletin.
Apres le bulleun météorologique.

After the meteorological bulltin|
which begins at 17 18
Apres le bullein météoralogique)
commengant 2 17 13

In wlephony
En wiephonie

After the metcorological bullstin
and notices to navigators.

Apres le bulleun metéo et les mo-|
LCes aUX NaVIgatews.

! Teleprinter Sfunits, transmussion speed 50 bauds, International Telcgraph Alpbabet No 2. — Telmprumeur $/umités, vitcsss de transmussios 50 bauds,
Alphabet télégraphique mternational N* 2
* Controlled by the Briush Admuralty London S W I = Contrdlé par la Briush Admiralty, Londres S W 1

* Retransmission from Singapore Naval Radio —

Retransmisson de la Station ds Siagapeur Naval Radio.

Note: All transoussions wn English unless otherwise indicated. — Transmissions en anglus sauf mdication contraire

All transmissions In morse code unless otharwise

indicated, — Transoussions ¢n morse sauf indication contraire



