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SMALLPOX SURVEILLANCE

Through 14 December, 44 289 cases of smallpox have been
reported to the Organization, an increase of 33% over the total
recorded for 1970 (Table 1) While the number of cases has m-
creased, primarily as a result of improved survellance and more
complete notification, the number of countnies reporting smallpox
has steaddy declimed. During the past s1x months, cases have been
reported from only 11 countries and, during all of 1971, by 17 coun-
tries, while 1n 1970, 23 countries recorded one or more cases of
smallpox.

During recent weeks 17 cases of smallpox have been detected
m Botswana 1n areas bordering Transvaal Province, Soutk Africa
Containment measures are in progress but the source of infection
of these cases 15 not yet known. Cases of smallpox were last
reported from Transvaal Province in January this year but no
reports from South Africa have since been received. Twenty cases
were also reported 1n recent weeks by Iran but, as in Botswana, the
source of infection has not been determined. Twelve cases have
been notfied by the French Termitory of the Afars and the Issas.
These cases were due to an mmportation from neighbouring Ethiopia.
Intensive containment measures are 10 progress.

India

During the period 1967 to 1970, the reported incidence of small-
pox 1n India declined steadtly from 84 902 cases in 1967, to 35 179
cases mn 1968, to 18 981 cases in 1969 and, finally, to a record low
of 12341 cases 1n 1970 (Fig 1) To date mn 1971, 12 234 cases
have been recorded and 1t 1s predicted by government authorities
that about 15 000 cases will be reported this year This increase of
about 209 1s attributed to more complete notification.

During 1971, the principal endemuc areas have been 1n the northern
and western states of India — Haryana, Rajasthan, Uttar Pradesh
and Bihar (Fig.2) Inthesouthern states, outbreaks have generally
been localized to a comparatively few districts but with spread of
the disease often occurring to other districts within the state and
to adjacent states when not promptly and effectively contained.
In the east, only one outbreak n January has been reported
but surveillance throughout this area 15 deficient and, from some
political junsdictions, reports received at national level are greatly
delayed While a number of states have made considerable pro-
gress during the past one to two years, survelllance activities are not
yet adequately developed in many areas and, until they are, trends 1n
wncidence and patterns of occurrence for the country as a whole must
be interpreted with caution.

SURVEILLANCE DE LA VARIOLE

Au 14 décembre, 44 289 cas de variole avaient &€ notifiés i
I’Organisation, soit 33% de plus que pour 1’année 1970 (Tuableau
1) Sile nombre des cas 2 augmente, ce qu s’explique surtout par
une meilleure surveillance et une notification plus complete, par
contre le nombre des pays touches par la maladie a diminue de fagon
réguliere Au cours des six derniers moss, des cas ont été notifiés par
11 pays seulement et, depws le debut de 1971, par 17 pays scule-
ment contre 23 en 1970

Dans ces dermiéres semaines, 17 cas de variole ont ete décou-
verts au Botswana dans des secteurs limutrophes de la Provines du
Transvaal (Afrique du Sud) Des mesures d’endiguement ont éte
mises en ceuvre, mais la source de 'infection n’est pas encore
connue C’est en janvier 1971 que des cas de variole avaient été
signalés pour la derniére fois dans la Province du Transvaal Pen-
dant la méme periode, 20 cas ont été également enregistres en Iran
mais, pas plus qu’au Botswana, 1a source de I'infection n*a pu étre
détermmée Douze cas ont &té notifi€s par le Terntoire frangais
des Afars et des Issas; ils étaient dus 4 une importation d’un pays
limutrophe, I’Ethuopte. Un programme d’endiguement intensif a ete
entrepris

Inde

Au cours de la péniode 1967-1970, le nombre des cas enregistres
en Inde a régulierement baisse, passant successivement de 84 902
en 1967 & 35179 en 1968, 18981 en 1969 et, chuffre minimum,
12341 en 1970 (Fig 1) Jusquici, pour 1971, 12234 cas ont été
signales et les autontés prévoient que le total pour P’annce sera
d’environ 15000 Cette augmentation de pres de 209, est attribuee
2 une notification plus compléte

En 1971, les principales zones d’endemicité ont éte les etats du
nord et de ouest Haryana, Rajasthan, Uttar Pradesh et Bihar
(Fig 2) Dans les ctats du sud, les épidémues se sont généralement
localisées dans un nombre assez lhmite de districts, mais se sont
souvent étendues 2 d’autres districts du méme état et 4 des états
vowsins lorsqu’elles n’ont pas ete promptement ct efficacement
endiguées Dans la zone orientale, une seule epidenue a ete signalee
en janvier, mais la survelllance y est msuffisante et les notifications
en provenance de certamnes subdivisions adnunistratives sont regues
trés tardivement par les autorités nationales Bien que la surveillance
se sott beaucoup améliorée depus un an ou deux dans un certamn
nombre d’etats, elle n’est pas encore suffisamment developpée dans
bien des regions et jusqu’a ce qu’elle le sout, 1l convient d’interpréter
avec prudence les mouvements de 'incidence de la maladie et sa
distribution géographuque pour 1’ens¢mble du pays.

Epidemiological notes contained 1o this number

Conjunctivitis; Echinococcosis; Hand, Foot and Mouth Disease;
Influenza; Smallpox; V' parahaemolyticus Gastroenteritis,
List of Infected Areas, p. 532.

Informations épidémuologiques contenuss dans ¢ce numéro
Conjonctivite; é-hinococcose; gastro-entérite i V. parahaemo-
Iyticus; grippe; syndrome « mam-pied-bouche »; variole.

Liste des Zones nfectées, p. 532.
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Fg 1
India and Gujarat State: Smallpox Incidence, July 1968-September 1971
Inde et Etat de Gujarat: Incidence de la variole, juillet 1968-septembre 1971
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Gujarat

Gujarat (population 26.7 mulhion) 1s one of the states whichhas
made commendable progress during the past two years For a
number of years, Gujarat was one of the most hughly endemic states
1n India and n fact during 1969, 1t recorded 6 278 cases or over 109
of the world’s total of smallpox cases Both surveillance and
vaccination programmes were intensified beginning in May that year.
The number of reported cases declined to 2 503 1 1570 and to only
226 cases 1n 1971, with no cases whatsoever having been detected
since June (Fig. 1).

Evidence of improvements 1n vaccination activities 15 provided
by statewids scar surveys which reveal considerably better vaccina-
tion immunity in September 1971 than in 1969 (Table 2).

MJJASONDIJFMAMIJJASOND
WHo 10919
1970 1971

Gujarat

Le Gujarat (26,7 milions d’habitants) est ’'un des etats oit des
progres remarquables ont eté faits ces deux dernieres années.
Jusque-ld, et pendant un certain nombre d’annees, cet état avait
fait partie de ceux ol 'endermcite était la plus forte et, de fait, 1f
avait totalis€ en 1969, 6278 cas de vanole, soit plus de 10% du
total mondial. A partir de ma1 1969, les programmes de surveillance
¢t de vaccination y ont ete intensifies Le nombre des cas notifies est
tombé 4 2 503 en 1970 et 4 226 seulement en 1971, et depuis juin 1971,
absolument aucun cas n’a éte signalé (Fig. I).

1.’amehoration du programme de vaccination est mise en evidence
par les enquétes sur les cicatrices qui ont été effectuées dans ’ensem-
ble du pays et qu révélent un niveau d'immunité radicale bien plus
¢levé en septembre 1971 qu’en 1969 (Tableau 2).

Table 2. Gujarat State: Range (in percent) of Previously Unvaccinated Persons
Tableau 2. Etat de Gujarat: Pourcentage de personnes non encore vaccinées

Age 1969 Survey 1971 Survey
(Years — ans) Enquéte de 1969 Enquéte de 1971
<l.. ... ... 26-60%, 12-34%,
14 . 4-20%, 1- 4%
514 . 1- 3% 0.2- 2%

Reporting 15 still delayed but the outbreaks are generally small n
sz and, once detected, are rapidly contained (Table 3).

The quality of the field investigations has substantially improved
although 1t has not yet reached the 1deal level 1 which the source of
all outbreaks can be definitely 1dentified In 1971, the source of
mfection was defimutely determuned for 27 of the 44 outbreaks of
which 17 could be traced to importations from Rajasthan and Mad-
hya Pradesh States.

I y a encore des retards dans les notifications, mais les épidémues
sont en général peu étendues et, une fois détectées, rapidement
endiguées (Tableau 3).

La qualité des enquétes sur le terrain s’est considerablement amé-
horee, mais 1’on n’en est pas encore au stade 1déal oll 'on peut
wdentifier absolument I'origine de chaque poussée. En 1971, on a pu
retrouver avec certitude la source de 27 des 44 epidémies qui se sont
declarées, pour 17 d’entre elles, 'infection avait éié importée des
Etats de Rajasthan et de Madhya Pradesh.
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Fig. 2
India: Areas Reporting Smallpox Cases during 1971 as of 1 December
Inde: Zones ayant notifié des cas de variole en 1971, au 1¢ décembre
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Table 3 Gujarat State: Delay in Reporting and Number of Cases for Outbreaks during 1971
Tableau 3. Etat de Gujarat: Retard dans les notifications et nombre de cas — épidémues earegistrées en 1971

Average no of days | Average no of cases
Days delay 1n reporting No of outbreaks delay per outbreak
Retard dans les notifications (en yours) Nombre d"épidémies Retard moyen Nombre moyen de
(en Jours) cas par épidénue
<15 . 14 8 2
15-28 8 20 5
29 + 22 46 8

Although the programme m Gujarat had obviously made con-
siderable progress, 1t 15 unprecedented m India for an area so highly
endemic for smallpox to record 4 nul incidence only two years later,
and 1t was decided by national and State authorities that a special
assessment should be undertaken to confirm the observations

Between 16 October and 8 November, a team of six persons com-
prised of the State programme officer, two sanitarians, two para-
medical assistants and 2 WHO staff member undertook an active
search for smallpox cases 1 11 of the 19 dustricts i which 1t was
considered most probable that smallpox would be found, if present.
These districts had reported 220 of the 226 cases recorded thus year
Two distrcts were 1n the most densely populated urban central part
of the State, two were in the south which had recorded the highest
mncidence during 1968-1970 and seven districts shared common
borders with three adjacent states, two of which experienced moderate
to high levels of smallpox 1 1971

In conducting the assessment, the team first visited the District
Office for appraisal of survedllance activities and then sclected sub-
divisions for further study according to the following critena®

1 Villages and towns 1n Primary Health Centre areas which had
not regularly submitted weekly nil smallpox reports (17 areas)

2. Arcas where smallpox outbreaks had occurred in 1971 or where
outbr)caks had occurred each year 1 the 1968-1970 period (64
areas,

3. Areas reporting suspected smallpox cases which had not been
investigated by District staff (22 areas).

4. Areas sharing borders with highly endemuc districts in the States
of Rajasthan and Madhya Pradesh (17 areas)

A total of 90 willages or towns were visited within 30 Primary
Health Centre/Block areas during the survey

At each Primary Health Centre, information was sought from the
staff regarding possible cases of smallpox and the vacciation
supervisor’s and vaccinator's weekly tour reports were examined to
determine the extent of their surveillance-vaccination activities.
At village level, mterviews were conducted with the village leaders
and the villagers themselves regarding possible smallpox cases,
children were observed for evidence of fresh pock marks; and all
patients oniginally reported as suspect smallpox cases were examined.
En route, staff at health unuts (including MCH centres, PHC sub-
centres and dispensaries) were also queried as well as many persons
encountered by the teams at important cross-roads. Unfortunately,
the schools were closed so that iformation could not be obtammed
through thus important source The WHO Smallpox Recogmtion
Card, consisting of colour photographs of a smallpox patient, was
used 1n all interviews

During the course of the entire survey, no cases could be dis-
covered 1n Gujarat State which might have experienced an onset of
tllness during the preceding four months, The survey team did,
however, discover four cases of smallpox whuch had occurred durtng
July and August i a village one mule from the border 1n the adjacent
State of Rajasthan. It was confirmed, however, that the cases were
known to Rajasthan State officials and that contamnment measures
had been taken

Invesugation of 11 outbreaks revealed no additional cases beyond
those already reported, scar surveys among contacts of cases
revealed that 5 of 171 did not have vaccination scars but three of these

Des progres notables ont certes été accompls dans I’Etat de
Gujarat, mais comme U est sans précédent en Inde qu'une zone
d’aussi forte endémicité n’enregistre plus aucun cas de vanole aprés
seulement deux ans d’effort, les autorités nationales et les autontés
de I’Etat ont décidé qu’une enquéte d’évaluation spéciale serait
faite pour confirmer les observations.

Du 16 octobre au 8 novembre, une équipe de six personnes (le
responsable du programme pour 1'Etat de Guarat, deux techniciens
de l'assauussement, deux assistants paramédicaux et un fonc-
tionnaire de I’'OMS) a donc entrepris des recherches mntensives dans
11 des 19 districts ol 1l paraissait le plus probable que 1’on trouverait
éventuellement dss cas de varole. C’est dans ces 11 districts
qu’avaient éte enregistrés jusque-ld 220 des 226 cas signales pour
Pensemble de I'Etat Deux d’entre eux sont situés dans la région
urbamses la plus densément peuplée du centrs de I’Etat, deux dans
le sud ol ’on avait observé la plus forte madence au cours de la
période 1968-1970, et les sept autres sont limutrophes de trois états
voistns, dont deux ont enregistré en 1971, un nombre modere &
élevé de cas de variole.

Léqupe s'est d’abord rendue au bureau du district pour y pro-
céder 4 evaluation des activites de surveillance, pus elie a chois
les subdivisions & visiter de la mamiére suivante:

1. Villages et villes des zones desservies par un centre de santé pri-
maire qu n’ont pas envoyé régulierement chaque semaine un
rapport négatif (17 zones).

2. Zones ol des poussées se sont produites en 1971 ou chaque
année de 1968 & 1970 (64 zoncs).

3 Zones ayant signalé des cas suspects sur lesquels le personnel du
district n’a pas enquété (22 zones).

4. Zones limitrophes de districts de forte endémucité situés dans les
Etats de Rajasthan et d¢ Madhya Pradesh (17 zones).

Au total, 'équipe s’est rendue dans 90 villages ou wvilles situés
dans 30 zones desservies par un centre de santé primaire ou sub-
divisions admuinistratives.

Dans chaque centre de sante pnimaire, I’équipe a interrogé le
personnel sur les cas de variole qu’l aurait pu rencontrer et a étudié
les rapports hebdomadaires de I’mspecteur de la vaccination et du
vaccinateur afin d’apprécier 1’étendue de leurs activités de sur-
veillance et de vaccmation Dans les villages, les membres de ’équipe
ont mterrogé les chefs et les villageois eux-mémes; 1ls ont recherché
chez les enfants des traces de maladie récente et examuné toutes les
personnes qui avaent été signalées comme cas suspects de varole.
TIs ont en outre interrogé le personnel de toutes les unités de santé
sur leur parcours (centres de PMI, sous-centres de santé primaires
¢t dispensatres) ainst que de nombreuses personnes rencontrées a des
carrefours importants I ne leur a malheureusement pas éte possible
d’obtenur des renseignements d’une autre source importante, les
écoles, car celles-c1 étaient fermées a I'époque. Tout au long de
P'enquéte, la carte OMS dhdentification de la variole (photos
en couleur d’un varioleux) a ¢té présentee aux personnes interrogées.

L’enquéte n’a pas permis de découvrir dans I’Etat de Gujarat une
seule personne qui auratt ¢u la variole au cours des quatre mois pré-
cédents. L équipe a toutefois déconvert quatre cas de variole qu
s’étatent prodiuts en jullet et en aolt dans un wvillage de I’Etat de
Rajasthan, 4 un kidométre et demu de la frontiére. Mais il a été
confirme que les autonités du Rajasthan en avaient eu connassance
¢t qu'elles avaient pris des mesures d’endiguement.

Les recherches effectuées au sujet de 11 poussées de variole n’ont
pas revélé d’autre cas que les cas déja notifiés, la recherche de cica-
trices parou les sujets contacts 2 montré que 5 des 171 contacts
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were infants who had been born since contamnment measures had
been taken.

COMMENT

The fallure to find any cases whatsoever i the course of this
survey 1s most encouraging and confirms the absence of smallpox
reports since June  That smallpox transmussion has been virtually
mterrupted 1s further supported by an obvious marked improvement
n both surveillance and contamnment activities and a concomutant
steady decline in mcidence during the period 1969-1971  The next
five months, during the expected seasonal mncrease n smallpox,
will be a crucial test of the programme. If all outbreaks can be
duectly or indirectly traced to importations from other states,one
may be reasonably certamn that transmussion has been mterrupted—
a remarkable effort m a state of thus size 1 the short span of two
years.

n’avalent pas de cicatrices de vaccination, mais sur ce nombre, trois
¢tauent des enfants nés apres les mterventions d’endiguement.

COMMENTAIRE

Le fait que ’équipe n'a découvert aucun cas de variole au cours de
son enquéte est trés encourageant et confirme que les rapports
négatifs recus depws jun correspondaent 4 la réalité On peut
donner comme autre preuve que la transmussion de la varniole a été
pratiquement interrompue, ’améhioration évidente des activités de
survedlance et d’endiguement et la baisse d'incidence réguliére qu
a éte enregistrée stmultanément au cours de la période 1969-1971,
La periode d’augmentation saisonniere de 1'mncidence de la maladie,
qui s'étale sur les cing moss a venir, sera I'epreuve déaistve pour le
programme. S’1l est possible d’etablir que toutes les poussées sont
directement ou indirectement imputables a Iimportation de cas
d’autres états, on sera fondé d’affirmer que la transmussion a cté
mterrompue — c¢ qut est un résultat remarguable pour un état de
cette importance au bout de deux ans d’cfforts sculement.

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES
FOR INTERNATIONAL TRAVEL
Amendments to 1970 publication

American Samoa

Delete.
Pago Pago: Tropical Medical Center
Egypt (United Axab Republic)

Insert,

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX
Amendements & la publicaiion de 1970

Samoa américain

Supprimer

Egypte (République Arabe Unie)
Insérer

El Shallal: Quarantime Station’s Vaccimation Centre

Federal Republic of Germany
Delete:

République fédérale d’Allemagne
Supprimer

Munchen. Dr H Langen, Rotdornstr 5 (Bavaria Vaccinatng Centre No 16)
Prof. Dr G Moliier, Elektrastr. 67 (Bavara Vaccinating Centre No. 5)

United States of America
Delete:

Virgima
Norfolk: Humble Oil and Refining Co.

American Samoa
Pago Pago* Tropical Medical Center

and insert:

California
El Segundo: Sepulveda Medical Group

Nevada

Etats-Unis d’Amérique
Supprimer*

et inserer-

Reno: Washoe County District Health Department

New Jersey
Saddle Brook' Diagnostic Health Group

NOTE ON GEOGRAPHICAL AREAS

The form of presentation 1n the Weekly Epidemwlogical Record
does not imply official endorsement or acceptance by the world
Health Organtzation of the status or boundaries of the territories
as listed or described. It has been adopted solely for the purpose
of providing a convenient geographical basis for the mformation
herem  The same qualification applies to all notes and explana-
tions concerning the geographical units for which data are provided.

NOTE SUR LES UNITES GEOGRAPHIQUES

1! ne faudrait pas conclure de la présentation adoptée dans le
Relevé épidémiologigue hebdomadaire que 1'Organisation mondiale
de la Sante admet ou reconnait officiellement le statut ou les limites
des territoires mentionnés Ce mode de presentation n’a d’autre
objet que de donner un cadre geographique aux renseignerments
publids. La méme réserve vaut également pour toutes les notes
:;b explications relatives aux pays et terrtowres qu figurent dans les
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VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS GASTROENTIRITIS

UNITED STATES OF AMERICA. — Between 14 and 16 August 1971,
approximately 320 of 550 persons attending a picnic at the US Naval
Tramng Center 1n Bainbridge, Maryland, had onset of acute gastro-
enteritis. Thewr symptoms included diarrhea (98%), severe ab-
domunal cramps (78%), nausea (76%), vomuting (74%), fever
(26 %0), beadache (25%), and chulls (10%). Onset of symptoms was
documented for 100 patients The median ncubation period was
15 hours (range 8-22 hours), and median duration of illness was
2 days (range 1-5 days) Approximately 60% of the patients sought
medical attention, and 2%, were hospitalized.  There were no deaths.

. On 14 August, approximately 20 of 30 guests at another picnic
in nearby Elkton, Maryland, experienced a similar climcal illness.

Cultures of foods served at both picnics and of stool specimens
from an estimated 30 ill persons were negative for enteropathogenic
Escherichia coli, salmonella and shigella. However, cultures of
stool specimens from four patients, two from each picnic, and of two
steamed crabs served at the smailer picnic were positive for Vibrio
parahaemolyticus, Steamed crabs had also been served at the larger
picnic.

The implicated crabs at both picnics had been obtamed from a crab
supply house in Chesapeake Bay, Maryland. There, they had
been steamed, placed n a truck with baskets of other live crabs on
top, and delivered to Elkion. Some were then delivered to the
smaller picnic and some to the larger picnuc mm Bamnbndge.

EDrTorIAL NoOTE: V. parahaemolyticus has been the cause of food
poisoning in many countries, particularly in Japan and other coastal
areas of Asia, The common vehicle 1s sea food Many outbreaks
have probably not been adequately mvestigated due to lack of
awareness of the problem on the part of the medical profession and
scarcity of laboratory services i areas where outbreaks occur.
Furthermore, 1t 15 not sufficiently appreciated that the vibrio does
not grow on the media usually employed for the isolation of enteric
pathogens. Thiosulphate citrate bile salt agar 15 one of the re-
commended media for the primary 1solation of V' parahaemolyticus.
It should be noted that despite the sumulanty of the name this
organism 1s quite unrelated to V' cholerae.

GASTRO-ENTERITE A VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS

ETAts-Unis D’ AMERIQUE. — Entre le 14 et le 16 aoiit 1971, environ
320 des 550 personnes qui avaient participé 2 un pique-mque au
US Naval Tramng Center de Bambndge (Maryland), ont été
attemntes de gastro-entérite aigue, avec les symptomes swivants:
diarrhée (98 % des cas), fortes crampes abdomunales (78 %)), nausees
(76 %), vomussements (74 %), fievre (26 %), maux de téte (25%) et
frissons (10%). On a pu suvre Papparition des symptomes chez
100 malades. La valeur mediane de la periods d'incubation a été de
15 heures (valeurs extrémes* 8 heures et 22 heures) et la durée
médiane de la maladie de deux jours (valeurs extrémes. 1 et 5 jours).
Environ 60%, des malades ont consulté un médecin, ct 2%, ont été
hospitalisés. Il n’y a pas eu de déces.

Le 14 a0iit, environ 20 des 30 participants 4 un autre pique-mgue
non loin de Bamnbridge, 4 Elkton (Maryland), ont présenté les mémes
Symptomes,

Les cultures faites sur les aliments servis lors de ces deux pique-
niques et sur les échantillons de selles de quelque 30 malades ne
contenaient pas d’enteropathogénes, qu’ll s’agisse &’ Escherichia col,
de salmonella ou de shigelia. Toutefois, les cultures des échantillons
de selles de quatre malades (deux pour chaque pique-mique) et de
deux crabes a l'etuvée qui avazent &té servis au pique-mque de
Elkton ont permis de mettre en évidence Vibrio parahaemolyticus.
Du crabe 2 1'étuvée avait également eté servi au pique-mique de
Bambridge.

Les crabes servis aux deux pique-niques provenaient d’une
maison specialisée de la baie de Chesapeake (Maryland), qui s’était
chargée de les faire cuire, ils avaent enswite ete placés dans un
camion sous des pamers de crabes vivants, et condwts a Elkton,
Certains crabes avaient alors été livres pour le pique-nique d’Elkton,
et d’antres pour le pique-nique plus important de Bainbridge.

NOTE DE LA REDACTION: V. parahaemolyticus a ét€ a ’origine
d’intoxications alimentarres dans de nombreux pays, notamment au
Japon et dans d’autres régions d’Asie en bordure de mer, Ce germe
est généralement véhicule par les fruits de mer. Selon toute vraisem-
blance, rares sont les poussées épidémiques qui ont eté convenable-
ment étudiées soit parce que les médecins ne connaissent pas bien
le probléme, soit parce que 1'on manque de laboratoires 1a o les
épidémies surviennent. En outre, on oublie trop souvent que le
vibrion ne peut pas pousser sur les mubieux généralement utillises
pour isoler les germes entéropathogénes. La gélose combinée au
thiosulphate, au citratc ¢t aux sels bihawres est 1'un des mulicux
recommandés pour P1solement primaire de V' parahgemolyticus 11
faut noter qu’en dépit de la similitude des noms cet organisme n’a
rien de commun avec V. cholerae

(Morbidity and Mortality, 1971, 20, No 39, US Center for Disease Control )

PORTS DESIGNATED IN APPLICATION
OF THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS
Amendments to 1968 publication

Japan — Japon
Insert — Insérer:

Iman . .
Katsuura
Kiire

Portugal

Delete the list of ports and msert — Supprimer la

liste des ports et mnsérer:

Averro .

Faro . .

Funchal, Madeira

Horta, Agores

Lisboa . .

Ponta Delgada, Acores

Porto (Lexoes and/et Foz do Douro)
Settibal .

Viana do Castelo

PORTS NOTIFIES EN APPLICATION
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL
Amend, & la publication de 1968

MAL/PAL

X X X
XXX
X XX

X
KXAXXX XXX
XXX KXXX XXX
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HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE

UNITED STATES OF AMERICA — Between 14 July and 27 October
1971, 207 cases of hand, foot and mouth discase were reported to
the Michugan Department of Public Health from Marquette County.
The 1llness was characterized by small vesicles with an erythematous
base occurring on the hands and feet, accompanied by shallow
ulcers on the fongue, gums, palate or buccal mucosa Various
patients also expenienced lesions on the face, Lips, ears, trunk,
buttocks, vulvar labia, glans pens, foreskin, arms and legs. In
some patients, the lesions were only erythematous papules. Stom-
atitis occurred 1n a few persons without cutaneous mamfestations
Most patients had a low-grade fever, however, several children
experienced a temperature of 39.4°C Two children required
hospitalization due to poor oral mtake secondary to the pamful
stomatitis.

Sporadic cases were first reported 1 July and August, the epi-
demic peaked in late September-carly October. The incubation
period was three to five days. The illness usually lasted five to
ten days. Young chuldren were the most frequently affected, there
was no sex predilection.  The outbreak appears to have been most
mtensive 1 Marquette County, although sporadic cases were
reported from several other counties The illness was quite con-
tagious, as evidenced by the frequent occurrence of secondary
cases within households

Coxsackie A16 was 1solated from a stoo! specimen from one
patient. Cultures of specimens from other patients as well as
serological studics are underway

EprroriaL Note. Hand, foot and mouth disease was first recog-
nized 1 New Zgaland in the late 1950°s  Since then, well-docu-
mented outbreaks have occurred 1n England, Canzda, Califorma
and clsewhere The most recently reported outbreak was in
Balumore, Maryland, two years ago The ilness 15 qute con-
tagious and usually occurs 1n late summer Coxsackie Al6 is
most frequently 1solated, but Coxsackic A4, AS, A9 and A10 have
also been implicated  Virus may be recovered from the stool and
less frequently from the pharynx. Vesicular flmd may yield virus

(Morbiudity and Mortality, 1971, 20, No.

SYNDROME ¢“MAIN-PIED-BOUCHE”

Erars-Unis D’AMERIQUE — Du 14 jullet au 27 octobre 1971,
207 cas de syndrome mam-pied-bouche enregistrés dans le Comté
de Marquette ont été déclarés au Departement de 1a Santé publique
de I’Etat du Michigan La maladie se caractérisait par ’apparition
sur les marns et les pieds de petites vésicules reposant sur une base
érythemateuse, accompagonees d’ulcerations superficielles de la
mugueuse linguale, gingivale, palatine ou jugale Plusicurs malades
présentatent également des localisations au visage aux lévres, aux
oreilles, au tronc, aux fesses, 4 la vulve, au gland, au prépuce, aux
bras et aux jambes Chez certains, les lésions se rédwsaient 4 des
papules érythemateuses Un petit nombre de cas ne présentaient
qu'une stomatite sans mamfestations cutanées La température
était genéralement peu élevée, cependant, elle a pu monter a 39,4* C.
chez plusicurs enfants Deux enfants ont dii étre hospitalisés pour
almentation orale msuffisante due a la douleur provoquée par
la stomatite

Des cas 1soles ont été d’abord signales en juillet et aodt. L'épi-
demme a attemnt son pownt culminant fin septembre-début octobre.
L’incubation a duré de tross a cing jours, la période d’état habi-
tuellement de cing & dix L’affection a surtout frappe les jeunes
enfants, sans predilection pour 1’un ou l'autre sexe. Le Comté de
Marquette semble avoir et¢ le plus fortement attemnt, mais plusicurs
autres curconscriptions ont déclaré des cas sporadiques. La conta-
g10sité est nette, marquee par la trequente éclosion de cas secondaires
dans les menages

Le virus Coxsackie A16 a éte 1solé des selles d’'un malade Des
cultures et des examens serologiques sont ¢n cours sur des preleve-
ments effectues chez d’autres patients

Note DE 1A REpacrion Le syndrome mam-pred-bouche a été
identific pour la premuere fois en Nouvelle-Zelande vers la fin des
années 1950. Depuis, des poussess caracterisées et bien documentées
ont eu lieu en Angleterre, au Canada, en Californie et alieurs.
L’épidéme la plus recente est celle de Baltimore, Maryland, d y 2
deux ans. La maladie est franchement contagieuse et survient habi-
tucllement a la fin de 'eté. On a le plus souvent 1solé le virus
Coxsackie Al6, mas on a egalement incrnimine les Coxsackie A4,
AS, A9 et AI0 Le virus peut étre trouve dans les selles, mons
souvent dans le pharynx Le liquide des vesicules peut en contener
également
44; US Center for Disease Control)

ECHINOCOCCOSIS

Ismaer — Although this disease is not notifiable in Israel, infor-
mation 1s avatlable from a number of sourcess.

Data from the Health Section of the Central Bureau of Statistics
show that for 1960 to 1969 there were an average of six deaths
and about 130 hospitalizations per year.

The disease has a long incubation period and many of the mnhab-
1tants are immugrants  In addition, hospital statistics do not usually
distinguish between first and subsequent admissions for a specific
condition For these reasons a special analysis was made of data
relating to 369 patients hospitalized during the period 1965-1967.
Duning the three-year period these 369 patients accounted for
425 admussions to hospital for echuinococcosis. There was no spe-
cific geographical concentration of cases within the country A large
proportion of those affected were born 1n the country or immugrants
of long-standing suggesting that the disease had been acquiured
locally.

During 1969 and 1970 some 158 000 arumals were examined m
slaughterhouses 1 26 localities Information from the Mistry
of Agriculture shows that m seven of these locahties no evidence
of echinococcosts was detected m either year In a further seven
localities cases were reported only m 1969 or 1970 but mn the re-
maning areas cases were reported 1 both years Most localities
1 which cases were reported had prevalznces ranging from 0 5 to 5
per 1000 anmals although n some there were 10 to 20 infected
ammals per 1 000 1t should be noted that ammals are not always
slaughtered in the locality in which they have been reared

ECHINOCOCCOSE

Israrc. — Bien que cette maladie ne sott pas soumise a déclara-
tion obligatowre en Israél, on dispose de renseignements de diffé-
rentes sources

Les données fournies par la section samitaire du Bureau central
des statistiques montrent que, de 1960 a 1969, 11 ¥ a eu en moyenne
six décés et environ 130 hospitalisations par an.

La période d'incubation de la maladie est longue et beaucoup
des habitants sont des immigrants De plus, les statistiques hospi-
talieres ne font generalement pas de distinction entre la premuére
admission et les adnussions suvantes pour une méme maladie.
Pour toutes ces raisons, on a entrepris une ctude spéciale sur les
donnees relatives & 369 malades hospitalises pendant la pénode
1965-1967 Au cours des trois années, ces 369 malades ont totalisé
425 admussions dans les hopitaux pour échinococcose 1l n’existe
pas de concentration geographique particuliere des cas dans le pays.
Une forte proportion des malades etaient nes dans le pays ou
étaient des immugrants de longue date, ce qui permet de penser que
la maladie a eté contractee sur place.

En 1969 ¢t en 1970 quelque 158 000 ammaux ont eté examinés
dans les abattors de 26 localites Les renseignements fourmis par
le Minustére de I’Agriculture montrent que dans sept de ces localités
aucun cas d'echmococcose n’a eté dépisté au cours de ces deux
années Dans sept autres localies, des cas n’ont éte signalés qu'en
1969 ou en 1970 mas dans les autres régions des cas ont &t€ signalés
chague annés Dans la plupart des localites ou des cas ont été
observés, les prevalences vanaient entre 0,5 et 5 pour 1000 an-
maux, dans certains cas, elles ont attemnt 10 3 20 anumaux infectés
par mullier de tétes 1! convient de noter que les animaux ne sont
pas towjours abattus dans la localité ol ils ont éte éleves

(Based on/D’apres’ Infectious Disease Surveillance, July-Sept [jullet-sept 1971 )
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INFLUENZA

AUSTRALIA (information dated 4 December 1971). —! In the
Perth area and variogs localities 1 Western Austraha, the mcidence
of influenza cases has besn higher than usual during the period
from September to carly December. This outbreak was associated
with 2 prolonged winter, unusually low temperatures and low
humdity.

Although virus B mnfection was mostly mnvolved at the begimning
(virus ssolations and serology), there has been since mid-November

an outbreak associated with virus A throughout the State of Western
Australa.

CzecrosLovakia (information for week ending 4 December
1971). — 2 Whle there 15 a decrease of the mordity from nfluenza-
like illness m the castern remon of Slovakia, the epidemic 1s still
progressing in the other regions.

In the Czech Provinces, the epidemuc 15 developing i the south-
castern regions

In the whole country, 156 strams of virus A2/Hong Kong/68
have been 1solated. However, both virus 1solations and serological
tests have shown that, beside influenza virus, other respiratory
viruses were nvolved (adenovirus, para-influenza virus types 1, 2
and 3, respiratory syncitial virus, and rhiovirus)

Denmark (information dated 11 December 1971) — Smce the
end of November there has been a moderate mncrease i the weekly
number of cases of mfluenza-like illness reported m Copenhagen
and suburbs

Durnng the week ended 11 December, serological evidence of
mfection with virus A was obtained n four cases from the Copen-
hagen area (none from the rest of the country)

FrDrrAL REPUBLIC OF GERMANY (information dated 12 December
1971) — In the Hannover area, there have been a few local outbreaks
of typical mfluenza-hike illness since 15 November  All age-groups
have been affected

Three strains of virus A2/Hong Kong/68 have been 1solated and
serological evidence of infection with virus A has been obtamed

PoLAND (information dated 14 December 1971). — 3 The epidemic
of influenza-like illness 1s declining throughout the country. From
12 November (date of beginning) to 9 December, about five milhion
cases were notified The disease was generally rather mild, but
complications were reported

Seventy-four stramns of virus A2/Hong Kong/68 were identified
from various regions of the country

SeaN (information dated 4 December 1971) —* In Barcelona,
the epidemic of influenza-like illness associated with virus A2/Hong
Kong/68, which started on 8 November, 1s dechmng after reaching
its peak by 25 November, 10% of the population were affected,
mostly in age-groups from 5to 59 years  In the Barcelona Province,
especially i the coastal area, the epidemic started only on 15
November and there are still many cases

(informaton dated 3 December) — In Madnd the epi-
demuc associated with virus A2/Hong Kong/68 15 continumng In
Logroiio (centre of the northern area of the country), there are local
outbreaks of influenza-hke illness mn the general population, and 1n
Mayjadahonda’ a town of 6 000 1nhabitants near Madnd, influenza-
like illness affects 1% of the population (persons not affected last
summer at the time of the influenza epidemic m this town)

Unatep KinopoM (information dated 4 December 1971) — An
outbreak of typical influenza-like llness has occurred mn the north-
west of Scotland, Dunng the past three weeks, 80 persons living
mostly m Port Henderson (near Gatrloch), Ross and Cromarty, have
been affected. The illness usually lasts for three to four days, and

GRIPPE

AUSTRALI® (information en date du 4 decembre 1971) —  Dans
la région de Perth ams1 que dans diverses localités d’ Australie occi-
dentale, I'incidence des cas de grippe a eté plus élevée que normale-
ment pendant la période allant de septembre 2 début décembre
Cette poussee fut associée & un huver prolongé, 2 des températures
mhabituellement basses et 4 une faible humudité.

_ Bien que I'infection & virus B ait surtout été en cause au début
(isolements de virus et sérologie), on a observé depuis mi-novembre
une poussee associee au virus A dans 'ensemble de I'Etat d’Aus-
trahe occidentale.

TCHECOSLOVAQUEE (nformation pour la semamne terminée le
4 decembre 1971) — * En Slovague, on observe un déchin de la
morbidité par affections d’allure grippale dans la region orientale,
ogpcnda.nt que I'epidémic continue 2 progresser dans les autres
régions

Dans les Provinces tchéques, V'épidémue se developpe dans les
régons du sud-est.

Dans I'ensemble du pays, 156 souches de virus A2/Hong Kong/68
ont été 1solees. Cependant, auss: bien les 1solements de virus que les
examens serologiques ont montre que, a cbte du virus grippal,
d’autres virus respiratoires étazent en cause (adenovirus, virus para-
grippaux types 1, 2 et 3, virus syncitial resprratome et rhiowvirus)

Danemark (information en date du 11 decembre 1971) — On
signale depws fin novembre une augmentation moderée du nombre
hebdomadaire des cas d’affections d’allure grippale notifiés a
Copenhague et dans la banheue,

Pendant la semaine terminee le 11 décembre, I'mfection & virus A
a &€ muse en évidence par les examens sérologiques dans quatre
cas de la region de Copenhague (aucun dans le reste du pays)

REPUBLIQUE FEDERALE D’ALLEMAGNE (information en date du
12 décembre 1971) — Dans 1a region de Harovre, quelques poussees
locales d’une affection d’allure grippale typique se sont produites
depuss le 15 novembre Tous les groupes d’dge sont attents.

Trois souches de virus A2/Hong Kong/68 ont eté 1solées et 1’infec-
tion a virus A a ete muse en evidence par les examens sérologiques

PoLoGNE (information en date du 14 décembre 1971). — 3 L’épi-
déme d’affections d’allure grippale est sur son déclin dans 'ensemble
du pays Depuwsle 12 novembre (date du debut) jusqu’au 9 décembre,
environ cing milbions de cas furent notfies L’affection fut géne-
ralement plutdt berugne, mais des complications furent signalées

Sorxante-quatorze souches de virus A2/Hong Kong/68 furent
1dentifiées dans des prelevements provenant de différentes régions du
pays

EsPaGNE (information en date du 4 décembre 1971) —¢ A
Barcelone, I'eprdemue d’affections d’allure grippale associée au virus
A2/Hong Kong/68, qu commenga le¢ 8 novembre, est sur son déclin
apres avorr atteint son sommet le 25 novembre; 10%; de la popula-
tion furent affectes, surtout dans les groupes d’age de 5 4 59 ans.
Dans la Province de Barcelone, particuhierement dans la zone cotiére,
P’épidémie ne commenga que le 15 novembre et on observe encore de
nombreux cas

(information en date du 3 decembre). — A Madrid?
I’éprdémue associee au virus A2/Hong Kong/68 continue A Logroiio
(centre de la region nord du pays), on observe dans la population
des poussees locales d’affections d’allure grippale, et 3 Majadahonda ¢
(une ville de 6000 habitants proche de Madrd), des affections
d’allure grippale atteignent 17 de la population (personces qui ne
furent pas attemtes I'été dernier au moment de I'epidemue grippale
qu se produsit dans cette ville)

Royaume-UNr (information en date du 4 décembre 1971) — Une
poussee typique d’affections d’allure grippale s’est produnte dans le
nord-ouest de 'Ecosse Pendant les trois derniéres semaines, 80 per-
sonnes furent atteintes, principalement a Port Henderson (pres de
Gairloch), Ross ¢t Cromarty La maladie dure géneralement trois
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both children and adults have been affected
area 1s about 650, and the attack rate 15 129

The population of the

One strain of mfluenza virus A has been 1solated from a patient

1 Ses No, 50, p. 515

¥ Ses No 50, p. 517

3S5cc No 47, p 430.

4Ses No. 49, p 501,

5 See No. 50, p. 518.

¥ Sge Nos, 25 and 28, pp 247 and 275

ou quatre jours, et ¢lle attemt auss: bien les enfants que les adultes,
La population de la zone affectee est d’environ 650 personnes et le
taux d’atternte est de 12%

Une souche de virus grippal A a eté 150lée chez un malade.

Vo N* 50,p 515
® Vorr N* 50, p. 5§17
*Vour N* 47, p 430
¢ Yorr N* 49, p. 501
§ Vorr N* 50, p. 513
* Vo Nw 25 et 28, pp. 247 &£ 275

VACCINATION CERTIFICATE REQUIREMENTS
FOR INTERNATIONAL TRAVEL
Amendments to 1971 publication
United State of America

In the note concerning smallpox delete Certificate required from
arrivals from Iran,

CERTIFICATS DE VACCINATION EXIGES
DANS LES VOYAGES INTERNATIONAUX
Amendements & la publication de 1971
Etats-Unis d’Amérique

Dans la note concarnant Ia vanole supprimer Certificat exigé des
voyageurs venant d'Iran

AIRPORTS DESIGNATED IN APPLICATION
OF THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS

Amendment 10 1967 publication

Malaysia — Malaisie
West Malaysia
Delete — Supprimer*
Kuala Lumpur
Penang

and insert — et inserer

Kuala Lumpur
Penang

AEROPORTS NOTIFIES EN APPLICATION
DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

Amendement & la publication de 1967

SAN
TRANSTIT
PALIMAL

EPIDEMIC CONJUNCTIVITS

A number of episodes of acute conjunctivitis 1 eprdenic form
have been observed since 1969 1n countries on the western coast of
Africa and 1n southern Asia.

All these episodes appear to have certain common features, as
follows: relatively high attack rates, acute ocular symptomatology,
accompamed by lymphadenopathy with frequent sub-conjunctival
haemorrhages, rarely accompanied by mild and transient punctate
epithelial keratitis; spontaneous resolution in a few days without any
sequelae.

In some nstances the epidenucs have resulted 1n temporary in-
capacitation of significant segments of the population

The condition appears to be easily differentiated from epidemic
keratoconjunctivitis (caused by adenovirus type 8) on chimcal
grounds because of the absence of systerme symptoms, of the rare
and temporary wvolvement of the cornea and of the frequency of
sub-conjunctival haemorrhages Ewvidence concerning the possible
etiological agent 1s very scanty. Adenoviruses other than type 8
have been mcriminated in some mnstances on the basis of virus
isolation and complement fixing tests. [t cannot be excluded,
however, that the few 1solates obtained had no specific etiological
role  The demonstration of a nise in antibodies to specific viruses
would be of more value

CONJONCTIVITE EPIDEMIQUE

Plusieurs épisodes de conjonctivite aigué ont été observés depiws
1969 sous une forme epidémique dans des pays situés sur la cote
occidentale de I’Afrique et en Asie ménidionale.

Ces divers épisodes se présentent avec quelques traits communs:
taux d'incidence relativement elevé, symptdmes oculawres aigus,
accompagnés d’adenopathies et, fréquemment, d’hémorragies sous-
conjonctivales; coexitence rare d’une keratite épithéliale ponctuée,
bénigne et transitoire, resolution spontanée en quelques jours sans
aucune séquelle,

Certames de ces épidenmues ont provoqué une incapacité temporaire
dans des groupes importants de la population.

La maladie se distingue aisement de la kerato-conjonctivite épi-
démique (due a I’adénovirus type 8) par ses particulantés climques;
absence de symptomes géneraux, rarete et caractere passager de
Patteinte corneenne, frequence des hemorragies sous-comjonc-
tivales. Les indications sur I’agent causal sont tres rares. Dans cer-
tains cas, on a mncriminé des adénovirus autres que le type § sur
la base d’solements de virus et de la reaction de fixation du
complément On ne saurait toutefois exclure la possibilité que les
Tares micro-orgamsmes isoles n’aient eu aucun role étiologique par-
ticulier. La mise en évidence d’une augmentation des taux d'anti-
corps contre des virus deternunes serait plus probante.
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DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS — MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications Received from 10 to 16 December 1971 — Notifications recues du 10 au 16 décembre 1971

Health admunistrations are remmded that the telegraphic address
EPmNATIONS GeNeva should be used for any notification to
the Orgamzation by telex or telegram of communicable discases
under wnternational survelllance and other communications under
the International Health Regulations The use of this specially
allocated telegraphuc address will ensure that the information
reaches the responsible Unit with the minimum delay.

11 est rappelé aux administrations sanitaires que 1’adresse Epm-
NATIONS GenEve doit étre uulises pour Penvor a I'OMS, par
télegramme ou télex, de toute notification de maladies transmussibles
sous survelllance nternationale et toute autre commumication
concernant 'application du Reglement sanitaire international L'uti-
lisation de cette adresse, specialement prévue & cet effet, permet

au service responsable de recevorr les mformations dans les plus
brefs délais

M Arca noufied as wfected on the date indicated — Zone noufiés comme
fectée & Ia date donaé

Figures not yet received —~ Chuffres non encors dispombles
€ Cases — Cas
D  Deaths — Décis

Gty X (A) City X and the airport of that city

Vile X (A)  Ville X et Paéroport do cette ville. Raagoon (PA)
Ex
Gy Y (P) City Y and the port of that city,
Vills Y (®)  Ville Y et le port de cette ville Karachi (P) (excl. A)

+ Imported cases — Cas importés

7 Prelununary figures — Chuffres prélimunaires
r Revised figures — Chuffres revisés

s Suspected cases — Cas suspects

means the cty of Rangoon with 1ts port and 1ts arport.
signifie I ville de Rangoun avec son port et son aéroport.

means the city of Karachi with us port (but without 1ts arport)
signific 1a ville de Karachi avec son port (mais sans son aéroport)

c D ¢ D c D

PLAGUE — PESTE
Asia — Asie MAURITANIA — MAURITANIE 13-30 X1
¢ D
BURMA — BIRMANIE 511L.X1 I Régon
Mandalay, Division Départements
Yamethin, D. 1 1 | Dpguent . 14 1
c D ¢ b Timbédra 25 0
VIET-NAM, REP, T-13.X1 14-20 XI
Dalat (A) 0 0 25 0 ¢ b ¢ D
Nhatrang (A) 0 0 1s 0 | NIGERIA 12-13IX 19-25IX*
Provinces NIGERIA
Binh-Dinh 0 0 6s 0 Lagos, State
Hau-Nghia Is 0 0 0 Lagos, Urban Arca
Phu-Yen 2s 0 1s 0 90 0
Thua-Thien 0 0 33 0 (excl awrport) “ 1
S-11 XII A
Hau-Nghua, Province Mid-West State n 2 0 0
Cuchi, D . 1 0 Benin, Province { gs 0 0 0
Nunh-Thuan, Province
Anphuoc, D 1 0 North-Central State
Tay-Nmh, Province Kaduna, Cap. “ 3 0 0
Dustricts North-Eastern State
Hieu-Thien 1 0 [ Madugur, Urban
Phukhuong 1 0 Area (excl awrport) 3s 0 0 0

CHOLERA — CHOLERA

Western State
28 10 32 9

Africa — Afrique | Ibadan, Province . ‘{144s 0 2
KENYA 28 X14 X1I 3IIX-6XI 7-13X1
Ruft Valley, Province Lagos, State
Turkana, County 17 0 | Ikorodu, Duv, . .
Lagos, Urban Arca 73 1 53 0
MALI 25 X-27 XI (excl. arport)
Bamako, Région
Nara, Cercle o 2% 7 North-Central State
Xa R Provinces
. Cordes Katsina : } 0 0 8 8
ereies Zaria . .
Kayes . 6 1
Nworo . . 39 6 Ruvers, State
Degama, Division . 0 0 3 0

Segou, Région
Niono, Cercle 37 13

1 Correcuon, See/Vour p 502

NIGEMA (contd ) 31.X-6.XI 7-13 X1
NIGERIA (swute)

Western State

Ibadan, Province \
Tjebu, Division f 36 29 2
14-20 X1
North-Central State
Provinces
Katsma
Katsu } 110
Western State
Tbadan, Province } 11 4
Ijebu, Division
SENEGAL — SENEGAL
Duiourbel, Region
Louga, Département } 7 4):1 Sz_xjgl !‘,fg 8
Asia — Asie
c »
BURMA — BIRMANIE S-11.X11
Mandalay, Division
Kyauksé, D. . . 2 0
Tenasserim, Division
That6n, D. 1 0
INDIA — INDE 28 XI-4 XII
Madras (P) (excL. A) 61 0
3-11.X11
Madras (P) (excl. A) . 53 0
14-20.X1
Andhra Pradesh, State
Dustricts
East Godavan 10 1
Hyderabad 1 0
Krishna . 2 0
Visakhapatnam m27.X1
Uttar Pradesh, State
Lucknow, D 1 0
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CHOLERA (contd,) — CHOLERA (sute) c »
. ) ETHIOPIA (contusued) 28 XI-4 XIT
Asia (continued) — Asie (sute) ETHIOPIE ;:f,:)m
¢ D
27
INDIA (contd } = INDE (suite) 7-13 XI gs%fgor 37
warat, State Shoa (excl Addis Aba-
Tamil Nadu, State ba (A)) 24
Thanjavar, D W 13.XT Sidamo . 320
vavur, D W Tigre 134
Uttar Pradesh, State Wollo 185
Mathura, D 1 0
FRENCH TERRITORY OF THE 28 XI4 XTI
VIET-NAM, REP. 7-13X1 AFARS AND THE ISSAS
Pleiku, Province 6s s TTF%) II?—I]? gERSA?S%:ISS DES
Dyibout: (excl PA) 3 0
SMALLPOX — VARIOLE
Africa — Afrique c SUDAN — SOUDAN 511 X1
ETHIOPIA — ETHIOPIE 28 XI4 X0 Equatoria, Province
Addis Ababa (A) 6 Juba, Rur C . . 2
Tont, Rur C . 1
Provinces
Begemdir . 8 Kassala, Province
Gamu-Gofa . ... 89 Kassala (A), Mun. C. . 21

Asia — Amie
c »
AFGHANISTAN 21-27.XT3
Kabul (A) . 1 0
Nangarahar, Province 100r 0
INDIA — INDE 14-20.%1
Madhya Pradesh, State
Guna, D 2 0
Uttar Pradesh, State
Etawah, D . 11 1
7-13.X1
Uttar Pradesh, State
Bulandshahr, D . 2 0
31.X-6.X1
Haryana, State
Dustricts
Gurgaon 14 2
Hissar 5 1
Uttar Pradesh, State
Saharanpur, D .. 2 2

Infected Areas as on 16 December 1971 — Zones infectées au 16 décembre 1971
Fer critana used m compiling this Lst, see page 480 — Les crtéres appliqués pour la compilaben do catie liste sont publiés 2 Iz page 480.
The complete hst of infected areas was last published 1n WER No 47, page 481.

It should be brought up to datc by consulng the additional information published
subsequently w the WER, regarding arcas to be added or removed. The compleis

list 15 wsnatly published once a month.

La liste compléis des zones infectécs a paru dans l¢ REH N¢ 47, page 431,
Pour sa muse & Jour, 4 y & Lieu de consulter les Relevés publiés depuis lors, o
figurent les Listes de zones & ajouter et i supprimer. La hLste compiéts est
généralemant publibe uns fois par mos.

PLAGUE — PESTE
Asia — Ane
BURMA —BIRMANIE

Mandalay Dwvision
Yamettun, District

VIET-NAM, REP
Dalat (A)

CHOLERA — CHOLERA

Africa — Afngue

MALI
Bamako, Region
Nara, Cercle

Kayes, Region
Kayes, Cercle

Segou, Region
Niono, Cercle

MAURITANIA — MAURITANIE
1r¢ Region
Timbédra, Dép

NIGERIA — NIGERIA
Lagos, State

Tkorodu, Division
North-Central, State

Katsina, Province
Zana, Province

Revers, State
Degema, Division

Western State
Ljebu, Division

Auz —Ase

BURMA — BIRMANIE
Mandalay, Division
Kyaukse, District
INDIA — INDE
Andhra Pradesh, State
Visakhapatnam, District
Tamil Nadu, State
Thanyavur, District

VIET-NAM, REP
Pleiku, Province

SMALLPOX — VARIOLE
Atls — Ane

AFGHANISTAN
Kabul (A)

INDIA — INDE
Untar Pradesh, State
Saharanpur, District

Areas Removed from the Infected Avea List between 10 and 16 December 1971

Territoires supprimés de la liste des zones infectées entre les 10 et 16 décembre 1971
For criteria used 1 compiling thus list, see page 480 ~~ Les critdres applqués pour la compilanon ds ceite Liste sont publiés 2 la page 480

CHOLERA — CHOLERA
Alfnea — Alnque

FRENCH TERRITORY OF THE
AFARS AND THE ISSAS

TERRITOIRE FRANCAIS DES
AFARS ET DES ISSAS

SENEGAL — SENEGAL
Dakar

Asa — Ao

INDIA — INDE

Andhra Pradesh, State
Kurnool, Distnct

Guarat, State

Baroda, Distnict
Jamnagar, District
Kutch, Dustrict
Mehsana, Distnet
Raykot, District
Sabarkantha, District
Haryana, Siate
Gurgaon, Dustrict

Kerala, State
Alleppey, District

Kozhikode, District

Maharashtra, State

Dhulix, Dustrict
Jalgaon, District
Nanded, Dustrict
Nasik, Dustrict
Osmanabad, District
Satara, Dustrict

Punjab, State
Gurdaspur, Distrct

Rajasthan, State
Ajmer, Dustrict

Tamil Nadu, State

North Arcot, District
Ramanathapuram, District

SMALLPOX — VARIOLE
Alnca — Afnque

SUDAN — SOUDAN

Upper Nile, Province
Malakal (A), Mun C

Asa — Ane
INDIA — INDE
Untar Pradesh, State

Agra, District




