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50% YEAR — 50° ANNEE

JUNGLE YELLOW FEVER

CoLoMBIA, ECUADOR, — An outbreak of 16 jungle yellow fever
cases was reported in the population of San Juan de Arama in the
Department of Meta, Colombia, in November and December 1974,
all of which resulted in death, The 16 deaths occurred among male
farmers of the region, their ages ranging from 12 to 42 years of age.

Yellow fever morbidity in Colombia demonstrated a notable
increase in 1974; 29 fatal cases were reported, all of them confirmed
by histopathological examination. The Department of Meta had
24 cases, Antioquia had 2, Caldas 1, Cundinamarca 1 and San-
tander 1. The Department of Meta to the south-east of Bogota
forms part of an extensive plain, reaching all the way to Venezuela.
The area is excellent for cattle raising. The Department of Meta
constitutes a zone of colonization in which the population is very
mobile, Its capital, Villavicencio, has a regional hospital which
provides services to the whole zone.

Between 1968 and 1973, 53 cases were reported in the couatry.
The departmenis most affected were generally east of the Depart-
ment of Meta, Arauca (Indendency), and the Commissary of Vaupés.
In addition sylvan type foci of the disease have existed north-east
of the Department of Antioquia and in Santander.

In January of 1975, two confirmed fatal cases occurred in Puerto
Asis, Putumayo Intendency, Colombia, near the border with
Ecuador, and to the south of the country. At the beginning of
February 1975, Ecuador reported that a case had occurred in the
Province of Napo, near the border with Colombia. * This is unusual,
since the last time Fcuador reported any cases was one in 1967
and 42 in 1951. The case in 1967 was also in the Napo river area.
It is a jungle area, corresponding to the Amazon basin. The area
is experiencing a colonization process due to the boom in the oil
industry. Without a doubt, these circumstances are favourable for
the continued transmission of the disease.

Health authorities of both countries have initiated the appro-
priate control procedures.

1 8ee No. 7, p. 87.

FIEVRE JAUNE DE BROUSSE

CoLoMsIe, EQUATEUR, — Une poussée de figvre jaune de brousse
a été enregistrée en novembre et décembre 1974 4 San Juan de
Arama, dans le Département de Meta, en Colombie. Seize cas,
tous mortels, ont été notifiés. Ils se sont produits chez des culti-
vateurs de sexe masculin, 3gés de 12 & 42 ans.

La morbidité par fiévre jaune en Colombie a accusé une augmen-
tation notable en 1974, année ol 29 cas, tous confirmés par ’exa-
men histopathologique, ont été signalés, Ces 29 cas se sont répartis
comme suit: Département de Meta: 24, Antioquia: 2, Caldas: 1,
Cundinamarca: 1 et Santander: 1. Le Département de Meta,
au sud-est de Bogota, fait partic d'une vaste plaine s’étendant
jusqu’au Venezuela. Cette région se préte particuliérement 2
’élevage de bovins, C'est une zone de colonisation dont la popu-
lation est trés mobile. Le chef-lieu, Villavicencio, posséde un hapital
régional qui assure des services & ’ensemble de la zone.

De 1968 & 1973, 53 cas ont été enrcgistrés dans le pays. Les
régions les plus touchées ont été en général I'est du Département
de Meta, I'intendance d’Arauca et le commissariat de Vaupés. En
outre, il y 2 eu des foyers sylvatiques de la maladie dans le nord-est
du Département d’Antioquia et dans celui de Santander.

En janvier 1975, deux cas mortels confirmés se sont produits
en Colombie, & Puerto Asis (intendance de Putumayo) dans le
sud du pays, prés de Ia frontiére avec I’Equateur. Au début de février
1975, Equateur a signalé un cas dans la province de Napo, limi-
trophe de la Colombie.! II s’agit 12 d’un fait insolite, car la der-
niére fois que I’Equateur avait notifié la présence de la fitvre jaune,
c'était en 1967 (un seul cas) et avant cela, en 1951 (42 cas). Le cas
de 1967 s’était également produit dans le bassin du Rio Napo.
11 sagit d’une zone de jungle qui correspond au bassin de I’ Amazone.
Cette zone est actuellement colonisée par suite de I’essor de I'indus-
trie pétroliére. 1} est certain que de telles conditions sont propices
4 la transmission continue de la maladie.

Les autorités sanitaires des deux pays ont pris des mesures de
lutte appropriées.

! Yoir N 7, p, 87,

(Inf. epid. Sem. (Wash.), 1975, No. 7))
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HUMAN PLAGUE

UnrreD STATES OF AMERICA. — On 11 February 1975, an 11-year-
old boy from Albuquerque (Bernalillo County, New Me)uc_o), had
onset of fever, headache, myalgia and malaise. The following day
he developed shaking chills and a painful swelling in the right
axilla, ‘The boy was hospitalized on 13 February and examination
revealed a temperature of 38.3° C, a painful, firm ten cm mass in
the right axilla and a small, healing laceration on the right forearm.
A resolving subungual hematoma and partially evulsed finger nail
were noted on the right middle digit. A peripheral white blood cell
count was 17 700 with 659 polymorphonuclear leucocytes, 237,
band forms, 6% lymphocytes and 67, monocytes. A tularemia
agglutination test and monospot test were both negative. _The diffe-
rential diagnosis included plague, tularemia, other bacterial causes
of lymphadenitis and cat scratchfever. An axillary lymph node
aspirate was performed, blood cultures were drawn and the patient
was started on intramuscular streptomycin 450 mg every 12 hours.

On 14 February erythema was noted in the right axilla and the
patient was started on intravenous methicillin. On 16 February
the lymph node aspirate and blood cultures obtained on the day
of admission were reported to be growing gram-negative rods.
Plague was considered the most likely diagnosis and methicillin
therapy was discontinued. Tetracycling, 250 mg orally every
six hours, was prescribed on 18 February. The next day strepto-
mycin was discontinued and the patient was discharged on oral
tetracycline. On 21 February the boy was readmitted to the hospital
with a fever of 39¢ C, lethargy and nuchal rigidity. A cerebrospinal
fluid (CSF) cell count was 5000/mm® (predominantly polymor-
phonuclear leucocytes); no organisms were seen on gram stain.
The CSF glucose was 30 mg?%. A diagnosis of possible plague
meningitis was made, and the patient was started on intrathecal
gentamicin and the following intravenous medications: gentamicin
50 mg every eight hours, sulfisoxazole 1.75 gm every eight hours,
and ampicillin 1.5 gm every four hours. On 23 February the
ampicillin and sulfisoxazole were discontinued and chloramphenicol
500 mg IV every six hours was begun. The patient was discharged
on 5 March with no evidence of neurological sequelae. CSF and
lymph node isolates have been bacteriologically confirmed as
Yersinia pestis by the Plague Branch, Vector-Borne Diseases Divi-
sion, Bureau of Laboratories, Center for Disease Control.

Epidemiological investigation revealed that three days before the
patient became ill he and a friend had found a dead coyote in the
Sandia Mountains near Albuquerque, While skinning the animal,
the boys noticed small insects in the animal’s fur, The pelt was
taken home, where it was handled by members of two households.
The boy denied any insect bites and claimed that the lesions noted
on his right finger and forearm were present when he skinned the
coyote. Fluorescent antibody (FA) tests for Y. pestis performed
on bone marrow and spleen specimens from the coyote were positive
at the Plague Branch Laboratory and, after repeated tests, Y. pestis
was isolated and confirmed from the same material on 11 March.
Ecological investigations are still in progress in areas visited by the
patient prior to his illness. Seven household contacts were tested
for serological evidence of plague infection and all were negative,

EprroriaL Note: The finding of an active, natural plague infec-
tion in a coyote is unusual, In laboratory studies conducted by the
Plague Branch, investigators were unable to produce observable
signs of illness in coyotes challenged with Y. pestis. Blood cultures,
throat swabs, and body temperature readings were obtained every
eight hours for ten days after challenge. The animals were afebrile
and apparently healthy throughout the ten-day period, and all
blood and throat cultures were negative for Y. pestis. However,
all challenged animals developed plague antibody titres beginning
the tenth day post-challenge.
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PESTE HUMAINE

Erars-Unis p’AMERIQUE. — Un petit gargon de 11 ans d’Albu~
querque (Comté de Bernalillo, Nouveau-Mexique) a souffert le -
11 février 1975 de fidvre, céphalée, myalgie et malaise, Le lendemain, .
il avait des frissons et une enflure douloureuse 3 I’aisselle droite. -
Hospitalisé le 13 février, il présentait & I'examen une température
de 38,3° C, une masse de dix cm ferme et douloureuse 2 Paisselle
droite et une petite lacération en voie de guérison i I’avant-bras
droit. Il avait au médius de la main droite un hématome sub-unguéal
et 'ongle était partiellement détaché. La numération des globules
blancs périphériques a donné un résultat de 17 700, dont 65% de
granulocytes, 23% de formes & bitonnet, 6% de lymphocytes et
6% de monocytes. L’épreuve d’agglutination et 1’épreuve ponctuelle
pour la recherche de la tularémie ont été toutes deux négatives.
Pour le diagnostic différentiel, il pouvait s’agir de peste, de tularé-
mie, d’une antre cause bactérienne de lymphadénite ou de maladie
des griffes de chat. On a ponctionné un ganglion lymphatique axil-
laire, fait des cultures de sang et le malade a été traité  la strepto-
mycine par voie intramusculaire (450 mg toutes les 12 heures).

Le 14 février, un érythéme 2 I'aisselle droite a été noté et on a
commencé & administrer de la méthicilline par voie intraveineuse.
Le 16 février, des bitonnets Gram-négatifs ont été observés dans
les cultures de matéricl ganglionnaire et de sang faites le jour de
I’hospitalisation. Considérant que le diagnostic de peste était le
plus probable, on a cessé de donner de la méthicilline. Un traitement
par la tétracycline (250 mg toutes les six heures par voie orale) a
éte ordonné le 18 février. Le lendemain, on a cessé I’administration
de la streptomycine et le malade a été renvoyé chez lui avec une
prescription de tétracycline par voie orale. Le 21 février, le sujet
était 4 nouveau hospitalisé, souffrant de fitvre (39° C), de léthargie
et de rigidité de la nuque. Une numération des éléments du liquide
céphalorachidien (LCR) a donné un résultat de 5 000 mm? (avec
prédominance de granulocytes); aucun organisme n’a été décelé par
la coloration de Gram. La teneur du LCR en glucose était de
30 mg %. Sur un diagnostic de méningite pesteuse possible, on 2
entrepris un traitement comprenant de la gentamicine par voie
intrathécale ainsi que les médicaments suivants par voie intra-
veineuse: gentamicine, S0 mg toutes les huit heures, sulfafurazpl,
1,75 g toutes les huit heures, et ampicilline, 1,5 g toutes Jes quatre
heures. Le 23 février, on a cessé P'administration de ’ampicilline
et du sulfafurazol et commencé 3 administrer du chloramphénicol
(500 mg par voie intraveineuse toutes les six heures). Le malade est
sorti de I'hopital le 5 mars sans présenter aucun signe de séquelle
neurologique. Confirmation bactériologique de Iidentification
comme Yersinia pestis d'isolats provenant du LCR et du matériel
ganglionnaire a €té obtenue au Center for Disease Control (Service
de la Peste, Division des Maladies transmises par les Vecteurs,
Bureau des Laboratoires).

L’enquéte épidémiologique a révélé que trois jours avant de
tomber malade, le sujet et un de ses amis avaient trouvé uan coyote
mort dansles monts Sandia, prés d’Albuquerque. Alorsqu’ils dépouil-
laient I’animal, les deux enfants avaient remarqué de petits insectes
dans sa fourrure. Celle~ci avait été rapportée a la maison ol plu-
sicurs membres des deux familles I'avaient manipulée. Le sujet a
déclaré qu’il n’avait subis aucune piqfire d’insecte et que Jes lésions
notées au médius de sa main droite et & son avant-bras droit exis-
tajent déja quand il avait dépouillé le coyote. Au laboratoire du
Service de la Peste, 1’épreuve aux anticorps fluorescents pour la
détection de Y. pestis dans des échantillons de la moelle osseuse et
de la rate du coyote a €té positive et, apres des tests répétés, Y. pestis
a été isolé dans ce matériel le 11 mars. Une enguéte écologique se
poursuit dans les endroits ol le sujet s’était rendu avant de tomber
malade. Sept contacts familiaux ont été soumis & des épreuves
sérologiques pour mise en évidence de I’infection pesteuse; tous les
résultats ont été négatifs,

Norte DE LA REpacTioN: 1 est rare de trouver une infection pes-
teuse active naturelle chez un coyote. Lors d’*études de laboratoire
faites par le Service de la Peste, les chercheurs n’ont pas pu obtenir
de signes observables de maladie chez des coyotes soumis 3 une
inoculation d’épreuve de Y. pestis. On a fait des cultures de sang, .
procédé & des écouvillonnages de la gorge et pris la température
toutes les huit heures pendant dix jours aprés ’épreuve. Les ani-
maux n’ont pas eu de fiévre et sont restés apparemment en bonne
santé pendant toute la période de dix jours; toutes les cultures de
sang et de prélevements de la gorge ont été négatives pour Y. pestis.
Cependant, tous les animaux ont présenté des titres d’anticorps
antipesteux A partir du dixiéme jour aprés I'inoculation. ‘
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Although thousands of wild carnivorous animals (predominantly
coyotes) are handled each year by personnel involved in predator
control and research projects in the plague-endemic western states,
this documented human plague case is the first to be associated
with a coyote. One previous case of carnivore-associated human
bubonic plague resulted from contact with tissue and body fluids
of a bobcat (Lynx Rufus). Interestingly, in both the present case
and the bobcat-associated case, the victims had wounds on their
hands, while their companions (who participated in the skinning)
had no such injuries and did not develop disease.
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Le personnel employé 2 la lutte contre les prédateurs et 3 des
travaux de recherche dans les Etats de I’Ouest ol la peste est endé-
mique manipule annuellement des milliers de carnivores sauvages
(principalement des coyotes), mais le cas confirmé de peste humaine
décrit ci-dessus est le premier pour lequel un coyote soit en cause.
Un cas précédent de peste bubonique humaine mettant en cause un
carnivore avait résulté de contacts avec des tissus et des liquides
organiques d’un lynx (Lynmx Rufus). Il est intéressant de noter
qu’aussi bien dans le cas présent que dans celui des contacts aves
un lynx, les victimes avaient des blessures aux mains, tandis que
leurs compagnons (qui avaient participé au dépouillage) ne pré-
sentaient pas de telles blessures et n’ont pas été malades.

(Morbidity and Moriality, 1975, 24, No. 10; US Center for Disease Control.)

SALMONELLA SURVEILLANCE

CaNADA. — On 4 November 1973, a 14-year-old boy with a
two-week history of influenza-like illness was seen in the emergency
department of a local hospital in British Columbia; his symptoms
included diarrhoea, vomiting, stiff neck, and polymyalgia, His
left hand was swollen and painful. The wrist was splinted and he
was given a supply of aspirin tablets.

On 6 November he was admitted to the hospital, after visiting
his family physician the same day. Physical examination revealed
a toxic thin bay with generalized lymphadenopathy and a pulse rate
of 100 per minute. He had marked swelling and tenderness of the
left wrist with some tenderness in the metacarpophalangeal joints,
the ankle joints and over the tarsus of both feet. He was observed
to have spiking temperatures as high as 38.5°C. He was treated
with ampicillin and enteric-coated aspirin. Although a blood
culture was negative, a stool culture revealed the presence of Sal-
monella typhimurium, phage type 3, resistant to ampicillin. Stool
specimens were collected from all family household contacts. The
family consisted of the patient, his parents, and six other children.
Subsequent reports on specimens submitted showed that the mother
and two children at home were also infected with S. typhimurium,
phage type 3. The father and the other four children were culture

negative.

Further inquiry revealed that the family had kennels used for
breeding both dogs and cats. Six kittens born in August 1973
had developed diarrhoea. No symptoms were observed in the
canine population. The patient, the two children with positive
stools, and the mother, also positive, were the only family members
regularly handling the litter boxes of kittens. At the time of the
investigation there were nine dogs and 11 cats on the premises.
Six dogs and three cats were infected with S. typhimurium, phage
type 3. All but one of the specimens of food fed to the animals
were negative. Minced raw chicken and meat scraps were con-
tamined with S. typhimurium, phage type 3. Frozen samples of
the raw meat and poultry obtained from a nearby supplier for
consumption by the animals were alsc found to be contamined
with S. typhimurium, phage type 3.

By the end of December all members of the family except the
patient had negative stool cultures. On the advice of the Health
Unit, none of the infected persons received specific treatment.
Significantly, the patient who had received cephaloridine in addi-
tion to a course of ampicillin was the last of the family members
to become culture negative.

Epiroriar Note: This incident iHlustrates a common pathway of
transmission of salmonellosis—from contaminated animal food to
pets to man. The initial source of contamination of the animals
was animal feed. Raw poultry viscera should always be presumed
contaminated. Such outbreaks can be prevented by thorough
cooking of all food from animal sources for pets as well as man.

The aetiology of the arthralgia in the 14-year-old boy was pro-
bably salmonella-induced polyarthritis. Arthritis is a recognized
complication of salmonellosis, particularly infections caused by
S. choleraesuis and S. typhimurium.

SURVEILLANCE DES SALMONELLA

CaNADA. — Le 4 novembre 1973, un gargon de 14 ans, atteint
depuis deux semaines d’une affection d’allure grippale, était exa-
miné par le service des urgences d’un hépital local de Colombie
britannique; ses symptomes étaient notamment Jes suivants: diar-
rhée, vomissements, raideur du cou et polymyalgie. Sa main gauche
était enflée et douloureuse. On lui posa une attelle au poignet et
lui remit une provision de comprimés d’aspirine.

Le 6 novembre, il était admis & I’hépital aprés avoir consulté,
ce méme jour, son médecin de famille. A 'examen, il apparut comme
un enfant amaigri et victime d’une intoxication, avec une lympha-
dénopathie généralisée et un pouls de 100 pulsations par minute,
Son poignet gauche était trés enflé et endolori et une douleur 2 la
pression était également constatée au niveau des articulations méta-
carpo-phalangiennes, des articulations de la cheville et du tarse,
aux deux pieds. Le malade était sujet & de brusques poussées de
température pouvant atteindre 38,5° C. On Jui administra de I’am-
picilline, ainsi que des comprimés d’aspirine a délitage intestinal.
Une culture d’échantillon de sang donna des résultats négatifs
mais une culture de selles révéla la présence d’une souche de Sal-
monella typhimurium, lysotype 3, résistante & I’ampicilline, Des
échantillons de selles furent alors prélevés chez tous les contacts
familiaux, 3 savoir les deux parents et six autres enfants. Leur
analyse aprés culture montra que la mére et deux des enfants étaient
également infectés par S. typhimurium, lysotype 3. Les échantillons
prélevés sur le pére et les quatre autres enfants étajent négatifs,

Poursuivant 'enquéte, on constata que la famille faisait ’élevage
des chiens et des chats. Six chatons, nés en aoiit 1973, avaient en
de la diarrhée mais aucun symptdme n’avait été observé chez les
chiens. Seuls le malade, les deux enfants dont les selles étaient
positives et la mére, également positive, manipulaient réguliérement
les caisses ot conchaient les chatons. Au moment de I’enquéte, il
y avait sur les lieux neuf chiens et 11 chats. Six chiens et trois chats
étaient infectés par S. typhimurium, lysotype 3. Tous les échantillons
de la nourriture donnée aux animaux, sauf un, étaient négatifs.
S. typhimurium, lysotype 3, a été isolée dans du poulet haché cru
mélangé 3 des restes de viande. On a également constaté que des
é&hantillons surgelés de viande et de poulet crus achetés pour les
animaux chez un commergant de la localité étaient contaminés par
S. typhimurium, lysotype 3.

A la fin de décembre, les selles de tous les membres de Ia famille
sauf le malade étaient négatives, Sur I'avis du Service de Santé,
aucune des personnes infectées ne regut de traitement spécifique.
Tl est intéressant de noter que le malade, auquel on avait administré
de 1a céfaloridine en plus du traitement & I"ampicilline, a été le der-
nier membre de la famille 3 présenter des selles négatives.

Note pe LA Reépaction: Cet incident illustre bien une chalne de
transmission courante des salmonelloses: aliment pour animaux
contaminé — animal familier ~ homme. C’est un aliment pour
animaux qui était A origine de la contamination des chiens et des
chats, T faut toujours tenir pour contaminés les viscéres de poulet
crus. On peut prévenir les poussées épidémiques de ce type en fai-
sant bien cuire tous les aliments d’origine animale destinés aux
animaux familiers ou 3 I"homme.

La cause de I’arthralgie du garcon de 14 ans était probablement
une polyarthrite provoquée par les salmonella. L’arthrite est une
complication reconnue des salmonelloses, notamment dans les
infections & S. choleraesuis ou S, typhimurium.

(Based on/D’aprés: Health and Welfare, Canada, Epidemiological Bulletin, Vol. 18, Nos. 35-37 and/et
Morbidity and Mortality, 1974, 23, No, 42; US Center for Disease Control,)
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INFLUENZA

WHO COLLABORATING CENTRE FOR REFERENCE AND RESEARCH
oN INFLUENZA, LoNDON, — The recent influenza A isolates from
Malmé and Stockholm, Sweden,! have been tested by haemaggluti-
nation-inhibition and found to be identically related to virus A/Port
Chalmers/1/73. They did, however, show varying degrees of anti-
genic difference from the prototype A/Port Chalmers/1/73 virus
(titres with A/PC/1/73 ferret antiserum were 2-4 fold lower than
homologous titre) but did not show the same degree of “drift” as
exhibited by A/Scotland/840/74.

The influenza A isolates from Bangui, Central African Republic,?
were tested by haemagglutination-inhibition and were found to be
antigenically closer to A/Port Chalmers/1/73 than to other Hong
Kong (H3N2) variants. They did, however, show some minor
antigenic difference from the A/Port Chalmers/1/73 prototype virus
in their complete lack of cross-reactvity with antiserum to A/Hong
Kong/1/68 and very low inhibition titres with antiserum to A/Eng-
land/42/72.

The recent influenza A isolates from Vienna, Austria,® were
found to be antigenically closer to A/Port Chalmers/1/73 than to
other Hong Kong (H3N2) variants. They did however show
evidence of antigenic differences from the A/Port Chalmers/1/73
prototype, mainly in their lack of cross-reaction with antiserum to
A/Hong Kong/1/68 and low titres with antiserum to A/England/
42/72.

* 3 See No. 10, p. 110,
1 See No. 4, p. 42.
3 See No. 6, p. 69,

- 132 —

Relevé épicém. hebd.: N° 13 - 27 mars 1975

GRIPPE

CENTRE COLLABORATEUR OMS DE REFERENCE ET DE RECHERCHE
POUR LA GRIPPE, LONDRES. — Les virus grippaux de type A isolés
récemment 4 Malmé et Stockholm (Suéde)! ont été soumis & des
épreuves d'inhibition de I'hémagglutination d’ou il ressort qu'ils
sont apparentés au virus A/Port Chalmers/1/73. Antigéniquement,
toutefois, ils se distinguent & des degrés divers du prototype A/Port
Chalmers/1/73 (en présence d'antisérum de furet A/PC/1/73, les titres
ont été de deux & quatre fois plus bas que le titre homologue) mais
ne représentent pas un « glissement » aussi marqué que le virus
A/Scotland/840/74.

A Dépreuve d’inhibition de I’hémagglutination, les isolats de
virus grippal A provenant de Bangui (République Centrafricaine)?
se sont révélés antigéniquement plus proches du prototype A/Port
Chalmers/1/73 qu’ils ne le sont des auires variants de la souche
Hong Kong (H3N2). Cependant, ils présentent, par rapport a ce
prototype, des différences antigéniques mineures puisqu’on n’observe
aucune réaction croisée avec le sérum anti-A/Hong Kong/1/68 et
que les titres d’inhibition en présence de sérum anti-A/England/42/72
sont trés faibles.

Les virus grippaux de type A récemment isolés & Vienne (Au-
triche) ® sont antigéniquement plus proches de A/Port Chalmers/1/73
que des autres variants de la souche Hong Kong (H3N2). Anti-
géniquement, toutefois, ils s¢ distinguent du prototype A/Port
Chalmers/1/73, les principales différences étant 1’absence de réac-
tion ¢roisée avec le sérum anti-A/Hong Kong/1/68 et la faiblesse
des titres d’inhibition en présence du sérum anti-A/England/42/72.

3 Voir N¢ 10, p. 110,
3 Vour Ne 4, p. 42,
3 Voir N° 6, p. 69.

POLIOMYELITIS

BoLvia. — According to the Ministry of Public Health, an
epidemic of paralytic poliomyelitis, based on clmical diagnosis,
began in November 1974, As of 10 February, a total of 83 cases
have been reported, all of them among unvaccinated children
under two years of age. By departments, 49 cases occurred in
Oruro, 16 in la Paz, 7 in Cochabamba, 6 in Santa Cruz and 5 in
Potosf. At this time no information is available concerning
the type of virus nor clinical characteristics of the outbrealk.
Immunization programmes with the trivalent polio vaccine have
been intensified.

POLIOMYELITE

BoLvie. — Selon une communication du Ministére de la Santé
publique, une épidémie de poliomyélite paralytique (d’aprés le
diagnostic clinique) a commencé en novembre 1974. Au 10 février
1975, 83 cas au total avaient été notifiés, tous des enfants non vac-
cinés 4gés de moins de deux ans. La distribution par départements
s’établit comme suit: Oruro, 49 cas, la Paz, 16, Cochabamba,
7, Santa Cruz, 6 et Potosi, 5. On manque encore de détails sur le
type de virus et sur les caractéristiques cliniques de la maladie.
Les programmes de vaccination antipoliomyélitique par le vaccin
triple ont été intensifiés.

(Inf. epid. Sem. (Wash.), 1975, No. 8.)

CRITERIA USED
IN COMPILING THE INFECTED AREA LIST

Based on the International Heolth Regulations (1969) the following criteria
are used in compiling and maintaining the infected area list (only official govern-
mental information is used):

I, An area is entered in the list on receipt of information of:
+ () a declaration of infection under Article 3;
(ii) the first case of plague, cholera, yellow fever or smallpox that is geither
an imported case nor a transferred case;
(iii) plague infection among domestic or wild rodents;

(iv) activity of yellow-fever virus in vertebrates other than man using ons
of the following criterfa:
{a) the discovery of the specific lesions of yellow fever in the liver of
vercbrates mndigenous to the area; or

(b) the isolation of yellow-fever virus frorm any indigenous vertebrates.

II. An area is deleted from the list on receipt of information as follows:

(i) if the area was declared infected (Article 3), it is deleted from the list
on receipt of & declaration under Article 7 that the area is free from
infection. If information is available which indicates that the area has
not been free from infection during the time intervals stated in Article 7,
the Article 7 declaration is not published, the area remains on the lList
arid the health administration concerned is quericd as to the true situation;

(if) if the area cntered the list for reasons other then 2 declaration under
Article 3 (sco L (i) to (iv) above), it is deleted from the list on recaipt of
negative weekly reports for the time intervals stated in Asticle 7. In the
absence of such reports, the area is deleted from the list on receipt of a
potification of freedom from infection (Article 7) when at least the
tume period given in Articls 7 has elapsed since the last notified case.

CRITERES APPLIQUES POUR LA COMPILATION
DE LA LISTE DES ZONES INFECTEES

Conformément au Réglement sanitalre internutional (1969) les critdres suis
vants sont appliqués pour la compilation et la mise & jour de la liste des zones
infecté)es (seules sont utilisées les informations officielles émanant des gouverpe-
ments):

L. Une zone est portée sur la liste lorsque 1’Organisation a regu:
i) une déclaration d'infection, aux termes de I'article 3;
ii} noufication d’un premier cas de peste, de choléra, de figvre jaune oy de
variole qui o'est o1 un cas importé ni un cas transféré;
iti) notification de la présence de la peste chez les rongeurs domestiques et
chez les rongeurs sauvages:
iv) notification de l'activité du virus zmaril chez des vertébrés autres que
I’homme, déterminée par I'apphcation de I'un des critéres suivants:
@) découverte des lésions spéafiques de la fidvre jaune daps Je fois de
vertébrés de l1a faune indigéne du territoire ou de la circonseription; ou
b) isolement du virus de la fitvre jaune chez n’importe quel vertébré
de la faune indigéne.

II. Les zones sont radiées de la liste dans les conditions suivantes:

i) sila zone a été déclarée infectée (article 3), elle est radiée de la liste Jors
que I'Organisation recoit une notification faite en application de I"articlo 7,
suivant laquelle la zone est indemne d'infection. Si l'on dispose de rene
seignements indiquant que l2 zone n’a pas été windemne @' pene
dant une périods correspondant A la durée wdiquée dans 1'articie 7, la
notification prévue par 'article 7 n'est pas publibe, la zone reste sur la
liste et 'administration sanitaire intéressée est priée de donner des éclair.
cissements quant 4 Ja situation exacts;

i) si la zone 2 été portée sur la liste pour des raisons autres que la réception
de la noufication prévue par V'article 3 (vorr L (i) a (iv) ci-dessus), ellc est
radiée de la liste lorsque des rapporis hebdomadaires négatifs ont été
requs pendant une période dont la durée est indiquéc a J'artcle 7, A
défaut de tels rapports, la zone est radiée de la liste lorsque, au terme de
la période indiquée & V'article 7, I'Organisation regoit une notification
d’exemption d'infection (article 7).
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DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS — MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Infected Areas as on 26 March 1975 — Zounes infectées au 26 mars 1975

For criteria used in compiling this list, sec page 132 — Les critéres appliqués pour la compiiation de cette Liste sont publiés 4 Ja page 132,
X Newly reported areas — Nouvelles zones signalées,

PLAGUE — PESTE
Africa — Afrique
ANGOLA

Cuando Cubango District
Cuito Canavale Conc. & Deleg. S.

MADAGASCAR
Flanarantsoa Province
Ambalavao S. Préf.
Ambalavao Canton
Ambohimandroso Canton
Ambatofinandrahana S. Pref.
Soavina Canton

Ambohimahasao S. Préf.
Befata Canton

Ambositra S. Préf.
Ambatomarina Canton
Ambohimahazo Canton
Ambositra Canton
Andma Canton

Fianarantsoa S. Préf.
Vohimarna Canton

Ikalamavony S. Préf,
Andranovory Canton
Mangidy Canton
Vohitrafeno Canton

Tamatave Province

Moramanga S. Préf.
Ambohitranjavidy Canton

Tananarive Province

Befato 8. Préf.
Mandritsara Canton

Manjakandrieng 5. Préf.
Ambeohitrandriamanitra Canton

Analanakanga Canton
Miadanandriana Canton

Tananarive-banlieue S. Préf,
Ankadimandriana Canton
Masindray Canton

Tsiroanomandidy S. Préf.
Mahasolo Canton

SOUTHERN RHODESIA

RHODESIE DU SUD
Musabeleland

Lupane District

ZAIRE — ZATRE
Kivu Province

Beni Terntory

Lubero Territory

Ribeira do Pombal Municipio
Santa Birbara Municipio
Santaluz Muaicipio
Santanépolis Municipio
Santa Teresinba Municipio
Santo Estevao Municipio
Serra Preta Municipio
Serrinha Municipio
Tanquishe Municipio
Teofilandia Munucipio
Valente Municipio
Ceara Stute
Araripe Municipio
Aratuba Municipio
Guaraciaba do Norte Municipio
Ipu Municipio
Pedra Branca Municipio
Poranga Municipio
Santana do Cariri Municipio
Minas Gerals State
Medina Municipio
Pedra Azul Municipio
Pernambuco State
Exu Municipio

UNITED STATES OF AMERICA

ETATS-UNIS D AMERIQUE
New Mexico State

Bernalillo County

Asia — Asie
BURMA — BIRMANIE

Kaya State
Lokaw Dustrict

Magwe Division
Magwe District

Mandolay Division
Kyauksé District
Yarethun District

Shan State
Taungey: District

VIET-NAM REP.
Danang (excl. P)
Saigon (excl. PA)
Binh-Dunh Province
Binh-Duong Province
Darlac Province
Hau-Nghia Province
Khan-Hoa Province
Long-Khanh Province
x Phu-Yen Province
Pletku Province
Quang-Nam Province
Quang-Tin Province
% Quang-Tri Province
Tay-Nmnh Province
Thua-Thien Province

Americs — Amérique
BOLIVIA — BOLIVIE

La Paz Department
Nor Yungas Province

BRAZIL — BRESIL

Bahia State
Agua Fria Municipio
Antdmo Cardoso Municipio
Biritinga Municipio
Boa Nova Municipio
Candeal Municipio
Castro Alves Municipio
Congetgao do Coue Muanicipio
Coragao de Mana Munigipio
Feira de Santana Municipio
Ibiquera Municipio
Ipird Municipio
Irecé Municipio
Jtaberaba Municipio
Jacobina Municipio
Macajuba Municipio
Pogoes Municipio
Queimadas Municipio
Retirolindia Municipio
Riachao do Jacuipe Municipio
Ribeira do Amparo Municipio

CHOLERA — CHOLERA
Africa — Afrique

ANGOLA
Benguela District
Benguela Concelho & Deleg. S.

COMORO ISLANDS
ILES COMORES

Grande-Comore L (excl. PA)

DAHOMEY
Adantique Département

GHANA

Central Region

Greater Accra (excl. PA) Region
Yolta Region

Western Region

KENYA

Nyanza Province
Central Nyanza County
Kisu County
South Nyanza County

Rift Valley Province
Kericho County

LIBERIA — LIBERIA

Grand Gedeh County
Moatserrado County

MALAWI

Central Region
Dowa Dustrict
Lilongwe District
Ncheu District
Nkota Kota Dustrict

Northern Region
Karonga District
Nkhata Bay District

Southern Region
Blantyre District
Chikwawa District
Chiradzulu District
Mangochi Dnstrict
Mwanza District
Thyelo District
Zomba Distrier

MOZAMBIQUE

Manica & Sofala District
X Beira Deleg. S.

NIGERIA — NIGERIA
North-Central State

Katsina Province
Katsina Prov.: Funtua

Western State
Ibadan Province

SOUTHERN RHODESIA
RHODESIE DU SUD

Manicaland
Chipinga District

Victoria Province
Chiredzi District
Victoria District

UPPER VOLTA — HAUTE-VOLTA

QOuagadougou Cap. (A)
Quagadougou Cercle

Asia — Asie
BANGLADESH

Chiwtagong Division
Chittagong Disurict
Chittagong Hill Tract Distriet
Commilla District
Sylhet District

Dacca Division
Dacea District
Fandpur District
Mymensingh District

Khulna Division
Bakergan) (Barisal) District
Jessore District
Khulna District
Kushtia District
Patuzkhali Distriet

Rajshahi Division
Bogra District
Dinajpur District
Pabna Dastrict
Rajshahi District
Rangpur District

1 Excluding awrport and controlled area
established to accommodate those persons
lproceeding oo 1974/75  pilgrimage to
[Mecca/Non compris I'aéroport et 1a zone
controlée réservée aux personnes qui par-
ticipent au pélerinage de la Mecque de

1974/75.

BURMA — BIRMANIE
Irrawaddy Division
X Pyapdn Distnict
Pegu Division
Pegu District
Tenasserim Division
Moulmein District

INDIA — INDE

Calentta (P) (excl. A)
Cochin (P)
Dethi (excl. A)
Madras (P} (excl A)
Wagpur (A)
Tiruchirapalli{ A)
Andhra Pradesh State
Anantapur District
Chittoor Dustrict
Cuddappah District
East Godavari District
Hyderabad District
Krishna District
Kurnool District
Nellore District
Nizamabad District
Srikakulam District
West Godavari Distract

Delli Territory

Madhya Pradesh Siate
Bhilsa (Vidisha) District
Damoh Dustrict
Gwalior D.; Gwalior

Muharashtra State
Buldhana District
Dhulia District
Nagpur District
Poona District
Sholapur District

Mpysore State
Gulbarga District

x Kolar District
Tumkur District

Orissa State
Balasore District

Ganjam District
Keombar District
Rajasthan State
Alwar District
Tonk District
Udaipur District
Tamil Nadu State
Coimbatore District
Madura: Distriet
Ramanathapuram District
Salem Dustrict
South Arcot District
Tiruchirapalli District
Tirunelveli District

Uttar Pradesh State

Meerut District
Pratapgarh District

West Bengal Staie
Burdwan District
24-Parganas District

INDONESIA — INDONESIE

Jakarta Raya (Jawa) Province
Jakarta Barat Municipality
Jakarta Pusat (A) Municipality
(excl. Kemayoran airport)
Jakarta Selatan Municipality (excl.
Jakarta temporary quaranting station)
Jakarta Timur Municipality (excl.
Halim Perdanakusumah airport)
Jakarta Utara (P) Municipality

Aceh (Sumatera) Province
Aceh Besar Regency
Aceh Selatan Regency
Aceh Timur Regency
Acch Utara (P) Regency
Pidie Regency
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Bali Province

Badung (P) Regency (excl. Nugrab Ra
airport)

Bangli Regency

Buleleng (P) Regency

Gianyar Regency

Jembrana Regency

Karangasam Regency

Klungkuog (P) Regency

Tabanan Regency

Irian Barat Province

Japen (PA) Waropan Regency
Teluk Cendrawasih Regeney

Jambi (Sumatera) Province
Kerinci Regency
Sarolangum Bangko Regency
Tanjung Jabung Regency

Jawa Barat Province
Bandung Municipality
Bandung Regency
Bekasi Regency
Bogor Municipality
Bogor Regency
Ciamus Regency
Cianjur Regency
Cirebon (P) Municipality
Cirebon Regeacy
Garut Regency
Indramayu Regency
Krawang Regency
Kuningan Regency
Lebak Regency
Majalengka Regency
Pandeglang Regency
Purwakarta Regency
Serang Regency
Subang Regency
Sukabumi Mupicipality
Sukabumi Regency
Sumedang Regency
Tangerang Regency
Tasikmalaya Regency

Jawa Tengah Province

Banjarnegara Regency
Banyumas Regency
Batang Regency
Blora Regency
Boyolali Regency
Brebes Regency
Cilacap (P) Regency
Demak Regency
Grobogan Regency
Jepara Regency
Karanganyar Regency
Kebumen Regency
Kendal Regency
Klaten Regency
Kudus Regency
Pati Regency
Pekalongan (P) Municipality
Pekalongan Regency
Purbolinggo Regency
Rembang Regency
Semarang (P) Municipality
Semarang Regency
Sragen Regency
Sukoharjo Regency
Surakarta Municipality
Tegal (P) Municipality
Tegal Regency
Temanggung Regency
Jawa Timur Province
Lamongan Regency
Madiun Municipality
Madium Regency
Magotan Regency
Ngawi Regency
Pasuruan (P) Municipality
Situbundo Regency
Surabaya (P) Municipality
Tuban Regency

Kalimantan Selgian Province
Hulu Sungai Tengah Regency

Lampung (Sumatera) Province
Lampung Selatan (P) Regency
Lampung Tengah Regency
Lampung Utara Regency
Tanjun;

Municipality

Maluku Province

Maluky Tengah Regency

Nusatenggara Barat Province
Bima Regency

Lombok Barat (P) Regency

Lombok Tengah Regency
Lombok Timur Regency

Nusatenggara Timur Province
Eodeh Regency
Riou (Swunatera) Province
Bengkalis (P) Regency
Indragin Hulu Regency
Kapulauan Riau (P) Regency
Pekanbaru (PA) Municipality
Sulawesi Selatan Province
Bantacng Regency
Barru Regency
Bone Regency
Bulukumba Regency
Gowa Regency
Jeneponto Regency
Majene Regency
Mamuju Regency
Maros (A) Regency
P jene Regency
Pinrang Regency
Selayar Regency
Sidenreng/Rappang Regency
Sinjai Regency
Soppeng Regency
Takalar Regency .
Ujung Pandang (P) Municipality
Wajo Regency
Sulawesi Tengah Province
Donggala Palu (P) Regency

Sulawesi Tenggara Province
Buton Regency
Kendari (P) Regency
Kolaka Regency
Muna Regency
Sulawesi Utara Province
Gorontalo (P) Municipality
Manado (P) Municipality
Sumaterg Barat Province
Padang (P) Municipality
Padang Pariaman Regency
Pesisir Sclatan Regency
Sumatera Utara Province
Asahan Regency
Dairi Regency
Deli Serdang (P) Regency
Labubanbatu Regency
Langkat Regency
Medan Municipality (cxcl. Poloaia
airport and Medan temporary
quarantne station)
Nias (P) Regency
Sibolga (P) Municipality
Tanjung Balai Municipality
Tapanuli Sclatan Regency
Tapanuli Utara Regency
Yogyakarta (Jawa) Province
Bantul (A) Regency
Yogyakarta Municipality

KHMER REPUBLIC
REPUBLIQUE KHMERE
Phnom-Penh Cap. (PA)

MALAYSIA — MALAISIE
Sarawak
Kuching Division

Bau District

Kuching District

Lunduy District

Simunjan District

Upper Sadong (Serian) District
Simanggang Division

NEPAL — NEPAL
Bagamati Zone

Bhaktapur District

Katmandu District

Lalitpur District

PHILIPPINES

% Cebu (P)

Manila (P) (excl. A)
Luzon Group

Cavite Province

Laguna Provines
Rizal Prov. (excl. Manila airport)

SRI LANKA

Colombo City
Anuradhapura Health Division
Batticalon Health Division

— 134 —

Colombo Health Division
% Galle Health Division
Jaffna Health Division
Kalutara Health Division
Kandy Health Division
Kegalla Health Division
Kurunegala Health Division
Matale Health Division
Matara Health Division
Puttalam Health Division
% Ratnapura Health Division
Vavuniya Health Division

THAILAND — THAILANDE

Bangkok (excl. PA)
Bangkok (Phra Nakhon) Province
Chachoengsao Province
Chon Bun Province
Nakhon Ratchasima Provines
Pathum Thani Province
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province
Prachin Buri Province

% Prachuap Khiri Khan Provinee
Samut Prakan Province
Samut Sakhon Province
Samut Songkhram Provincs
Saraburi Province
Songkhla Province
Thon Buri Province
Trat Province

VIET-NAM REP.

Saigon (excl. PA)
Gia-Dinh Province

YELLOW FEVER — FIEVRE JAUNE
Africa — Afrique
ANGOLA
GHANA

NIGERIA — NIGERIA
SIERRA LEONE

SUDAN — SOUDAN

Territory South of 12° N,
Territoire situé au sud du 12° N.
ZAIRE — ZAIRE

Territory North of 10° S.
Terntoire situé au nord du 10° S.

America — Amérique
BOLIVIA — BOLIVIE
Cochabamba Department
Ayopaya Province
La Paz Department
Nor Yungas Province

Tarija Department
Gran Chaco Prov,: Villamontes

BRAZIL — BRESIL

Golas State
Aragualna Municipio

Mato Grosso State
Céceres Muaicipio
Coxim Municipio
Ladério Municipio
Ponta Pora Municipio

Para State
Ttupiranga Municipio
Tomé-Agu Municipio

Roraima Territory
Boa Vista Municipio

COLOMBIA — COLOMBIE

Antioquia Departinens
San Carlos Municipio
Sonson Municipio

Caldas Department
La Dorada Municipio

Relevé dpidém. hebd.: No 13 - 27 man 19

Meta Intendencia
Parctebucno Municipie
Puerto Candilejas Municipio
Puerto Lopez Municipio |
San Juan de Arama Municipio
San Martin Municipio
Villavicencio Municipio

Putumayo Comisaria
Puerto Asis Municipio

Santander Department
Florian Municipio
ECUADOR — EQUATEUR

Napo Province

Eastern Region
Lumbaqui

SMALLPOX — VARIOLE
Alrica — Afrique
ETHIOPIA — ETHIOPIE

Asia — Asie

BANGLADESH

Chittagong Division

% Chittagong District

Comnulla (Tippera) District
Noakhali District
Sylhet District

Dacca Division

Dacca District

Faridpur District

Mymensingh District

Tangail District

Khulna Division

Bakerganj (Barisal) District
% Jessore District

Khulna District

Rajshahi Division
Bogra District
Dinajpur District
Pabna District
Rajshahi District
Rangpur District
INDIA — INDE

Assam Siate
Darrang District
Goalpara District

Bihar State

Aurangabad District
Gaya District
Katihar District
Madhubani District
Monghyr District
Muzaffarpur District
Nalanda District
Patna District
Rohtas District

% Samasupur District
Singhbhum Distnet

Gujarat State
Kutch District

Meghalaya State
Garo Hills District

Uttar Pradesh State
Ballia District

X Bulandshahr District

Ghazipur District
Sitapur District

West Bengal State
Caoch Behar District

NEPAL — NEPAL
Koshi Zone

Morang District
Narayani Zone

Rauthat District
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Notifications Received from 21 to 26 March 1975 — Notifications recues du 21 au 26 mars 1975

B Area notificd as infected on tho date indicated — Zono notifide comme

i Imported cases « Cas importés

infectée & 1a date donnée. . . . . .
- Pigures not yet received — Chiffres non encore disponibles p Preliminary figures — Chiffves préliminaires
€ Cases — Cos r Revised figures — Chiffres revisés
D Deaths — Décés s Suspected cases — Cas suspects
Gty X (A) City X and the airport of that city. @A) means the city of Rangoon with its port and its airport.
Yille X (A) Ville X et I’aéroport de cette ville. Ex ¥ signifie la vills do Rangoun &vec 30n port ¢t son aéroport.
City Y(P) ity Y end the port of that city. h { (®) (excl, oy P08 the city of Karachi with ts port (but without it airport)
Ville Y ()  Vill Y et le port do cette ville. Karachi () (exdl. signifie 12 ville do Karachi avec son port {mais sans son aéroport).
PLAGUE — PESTE c D ¢ b
Aftica — Afri SRI LANKA I | BANGLADESH (consd — swite) 9-15.100
e c p | - 72 2 | Mymensingh 84
ANGOLA 39100 22.28.10 Tangaill .. ... . 9
Cuando Cubango Distric ™~ | -« . .. 27 1 Khulna Division
Cuito Canavale Cone. 152100 Districts
&Deleg. S. . . . . 4 0] L. 81 1 | Bakerganj (Barisal) . . 5
Jessore . . . . ... 1
Asia — Asie THAILAND — THAILANDE 9-15.11I1 Rajshahi Division
D | -0 35 2 Districis
VIET-NAM REP. 28101 %qgrg ....... g
Provinces inajpur . . . . . .
Binh-Diph . . . .. 9 0 SMALLPOX — VARIOLE Pabna. . ... ... 2
Binh-Duong . . . . . 25 28 Afica — Afrique Rajshahi . . . ... 2
Darlac . .. . . .. 255 0 ) o p |Rewwr ..o 43
%ﬁg_g;&anh T %‘; 8 ETHIOPIA — ETHIOPIE g1sqm | INDIA — INDE S-15.1m0
Lt s 0 Provinces Bihar State
QuangTrd . .. . g Arusi. .. ... .. 3. Distriets
Begemdir . . . . . . 32 .. (Gaya........ 1
CHOLERA — CHOLERA Goam . .. 4 7 | Nalanda, . . ... 2
Africa — Afrigue Shoa . . . ... .. 14 .. |FPatma .......
C D Wollo .. ..... 22 .. Uttar Pradesh State
ANGOLA 17-23.00 1622 | Bulandshahr D. . . . 3
.......... 4 0 Provinces West Bengal State
101610 Begemdir . . . . . . 10 ... | CoochBeharD. . . . 1
2 0 Go_)am ....... 42 2.8.100
""""" Harar .. ..... 1 .. Bihar State
3900 Shoa . . . ... .. 2 .. Districts
---------- 1 0 |Wollo ....... 20 .. | Nalaoda. . .. ... 9
MOQZAMBIQUE 915100 Patna ... .... 1
.......... 3 1 Asia — Asie Samastipur . . . . . 3
¢ D Gujarat State
Asia — Asie BANGLADESH 9.15.10 KutchD. . .. ... 4
¢ D Chittagong Division Uttar Pradesh State
BURMA — BIRMANIE 9-15.11 ] Districts Districts
.......... 2 0 | Chittagong . . . .. 2 Ballia ....... 2
INDIA — INDE gasum | Commilla (Tippera) 14 Ghazipur . . . ., . . 1
74 0 oakhali . . . .. . 13
---------- Sylhet . . .. 4 NEPAL — NEPAL 9.15.1I1
PHILIPPINES 2410 Daeca Division Koshi Zone
..... . 5 0 Districts MorangD. . . . . . 8 3
B fDacca, . ... .. 92 .. Narayani Zone
...... . 1 1 |Fardpor ... ... 42 .. | RauthatD. ... .. 1 0

Areas Removed from the Infected Area List between 21 and 26 March 1975

Territoires supprimés de la liste des zones infectées entre les 21 et 26 mars 1975
For criterla used in compiling this list, sce pags 132 — Les critdres appliqués pour Ia compilation de cette liste sont publiés A la page 132,

PLAGUE - PESTE SMALLPOX ~— VARIOLE Bihar State Utiar Pradesk State
At — Asio Asia — Asio Dumka District Aligarh District
BURMA — BIRMANIE Allahsbad (A) Sitamah Diswict West Bengal State
Magwe Division Arunachal Pradesh Territory Orissa State Caloutta Corp. District
Minbu District Tirap Frontier Dyvision Puri District Purulia District



Wkiy Epidem, Rec.: No 13 - 27 March 1975

— 136 —

Relevé dpidém. hebd.: Ne 13 « 27 mars 1978 **

INDEX INDEX
of information published in January, February des données publiées
and March 1975 en janvier, février et mars 1975
(Nes, 1-13) (N> 1-13)
Notifications of diseases Notifications de maladies
Pages Pages Pages Pages
Plague — Peste Cap Verde Islands — fles du India — Inde 11, 28, 51, 72, 83, 96, |  Siea Leono . . . . . L. 1%
Cap-Vert » oo v vvv. . 128 104, 112, 120, 128, 135 :‘m‘fgz o a1
AFRICA == AFRIQUE Chad. ... ..vvuuun 11 | Indonssia — Indopésic 11, 28, 72 | .. oo R
Angola . ... 96,120,128,135 | Comoro Islands — Iles Como- 128 lgmcf Republic . . . . 28, 51, 88
Madagasmr 11, 28, 72, 96, 104, 112, e 120, wait — Kowelt . . . . . . u .
120, 128 Dabomey . .« « « . . .. #M MS?’?‘; Ii‘z%lmf‘z% 11, 28, 44, 72, | AMERICA — AMERIQUE
Rhodésic du Sud 1%, 44, 5, 72,88, | Gpana . .. ........ 112, 120, e — Bolivie . . . . . . 104
104, 112, 120 P | Chem Y21 philippines 11, 28, 44, 51, 72, 83, | ova— Bolve 44,51
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