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CHOLERA SURVEILLANCE

SrAIN. — From 16 July to 7 November 1979, 267 cases of cholera
were reported in the following eight provinces (listed in order of
appearance of the first case): Melilla, Malaga, Barcelona, Granada,
Cordoba, Sevilla, Ceuta and Navarra.

1. Progress of Epidemic Qutbreaks

The first case was observed in Melillz on 16 July, and 24 cases were
reported between that date and October. The first case in Mdlaga
appeared on 6 August and the first case in Barcelona on 9 August.
These two cities and their surrounding areas were affected more
seriously than the other regions concerned: there were 141 cases in
Malaga between 6 August and 24 October and 73 cases in Barcelona
between 9 August and 22 October. The later outbreaks progressed
independently of each other. The eight cases in Granada were
sporadic and unlinked. The same was true of Sevilla (two cases)
and Cordoba (12 cases in one small outbreak). The geographical
distribution of cases and their date of detection suggest that all these
episodes could have originated in Malaga.

Early in October, at the time an increase in incidence was being
observed in Barcelona, six apparently unrelated cases occurred in
Navarra.

A study of the normal routes between Melilla and the Iberian
Peninsula shows that the one most frequented is from Melilla to
Mailaga; the Melilla-Almeria link is less used. Both Mélaga and
Almeria lead to Barcelona.

There is also quite a lot of tourist traffic along the route Melilla-
Ceuta-Algeciras, which may account for the single case observed in
Ceuta.

The existence of many mild or asymptomatic infections probably
made it possible for cholera to spread along these routes and pro-
duce regional outbreaks.

2. Epidemiological Aspects of the Malaga Outbreak

Epidemiological observations in the province of Milaga illustrate
the local factors which led to the spread of cholera once it had been
introduced into the region.

Following the first patient’s symptoms which began on 6 August,
there were 141 cases observed up to 24 October. Eighty-three per
cent of the paticnts lived in or near the city. There were only a few
cases in August, but a high incidence in September coinciding with a
widening of the area concerned. The overall incidence among
women was higher than among men, mainly due to the large number
of cases in females over 54 years of age. The disease was not serious
in most instances, with a predominance of mild and asymptomatic
cases and a low case-fatality ratio.

Transmission of the disease was considered to be mainly food-
borne, although some outbreaks involving direct family contact
or water were identified.

SURVEILLANCE DU CHOLERA

EsPAGNE. — Du 16 juillet au 7 novembre 1979, 267 cas de choléra
ont été signalés dans les huit provinces suivantes (par ordre d’appa-
rition du premier cas): Melilla, Malaga, Barcelone, Grenade,
Cordoue, Séville, Ceuta et Navarre.

1. Progression des poussées épidémiques

Le premier cas a été enregistré 3 Melilla le 16 juillet; ensuite,
24 cas ont été enregistrés jusqu’en octobre. A Malaga, le premier cas
s’est déclaré le 6 aoiit et A Barcelone, le 9 aolt. Ces deux villes et
leurs environs ont été plus gravement affectés que les autres régions
touchées: on a relevé 141 cas & Malaga entre le 6 aoiit et le
24 octobre, et 73 cas & Barcelone entre le 9 200t et le 22 octobre.
Les poussées qui suivirent progressérent indépendamment les unes
des autres. Les huit cas observés 4 Grerade étaient des cas spora-
diques de méme que les deux cas enregistrés a Séville et les 12 cas
(petite poussée) de Cordoue. D’aprés la répartition géographique
de ces cas et la date & laquelle ils ont été dépistés, il semble que tous
ces épisodes puissent étre rattachés & Malaga.

Au début d’octobre, alors qu’on observait une augmentation
de lincidence & Barcelone, six cas, apparemment sans rapport
entre eux, se sont déclarés en Navarre.

Si on examine les routes normales entre Melilla et la péninsule
ibérique, on constate que 1'une des plus fréquentées relic Melilla &
Malaga; le trajet Melilla-Almeria est moins utilisé. Malaga et
Almeria sont toutes deux sur la route de Barcelone.

Le trafic touristique est également tres dense entre Melilla, Ceuta
et Algésiras, ce qui fut peut-étre 4 I'origine du seul cas observé dans
la province de Ceuta.

C’est probablement I’existence de nombreuses infections bénignes
ou asymptomatiques qui a permis la propagation du choléra le
long de ces routes avant de causer des poussées régionales.

2. Aspects épidémiologiques de I’épidémie dans la prevince de Malaga

Les observations épidémiologiques qui ont €té faites dans la
province de Malaga illustrent les facteurs locaux qui ont conduit a la
propagation du choléra aprés son introduction dans la région.

Entre le 6 aoiit, oi les symptdmes ont €té observés chez un premier
malade et le 24 octobre, 141 cas ont été enregistrés. Quatre-vingt-trois
pour cent des malades vivaient dans la ville ou dans ses environs.
Il n’y a eu que quelques cas en ao(t, mais, en septembre, 'incidence
a été élevée et la zone d’atteinte s’est élargie. L'incidence générale a
été plus élevée chez les femmes que chez les hommes, en raison du
grand nombre de cas chez les femmes de plus de 54 ans. Le plus
souvent, la maladie était sans gravité, avec prédominance de cas
bénins et asymptomatiques et taux de letalité faible.

La transmission de la maladie a été essentiellement attribuée aux
aliments, bien que 1’on ait détecté quelques poussées dues 4 un
contact familial direct ou 2 I’eau.
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Cholera Surveillance, Influenza Surveillance.

List of Newly Infected Areas, p. 95.
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Surveillance de Ia grippe, surveillance du choléra.

Liste des zones nouvellement infectées, p. 95.
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Because there were relatively few cases over a long period, water
as a vehicle of transmission was considered to play a low role. In
addition, in those parts of the city where a high incidence was
observed, the chlorination of water was satisfactory. Only two
small outbreaks were attributed to water with severe faecal
contamination.

A few outbreaks due todirect contact were observed in populations
with poor sanitation and the secondary attack rate of 719 gives
some idea of the overcrowding in these areas.

In some areas where the coastline was polluted it was considered
that 7% of the cases were caused by bathing in contaminated water.

Food was believed to be the main vehicle of transmission and the
following epidemiological aspects were noted:

— Vegetables eaten in Mdlaga were imported from other provinces
where no cholera cases had been reported, so that transmission
was not thought to be from that source.

The eating of fish was associated with many cases, and this was
- considered -to be the main vehicle of infection particularly in

view of the polluted coastline at Mélaga and the neighbouring
~coastal areas used for fishing. There is a virtual absence of
treatment plants in this area. Confirmation of the role played
by fish-was the occurrence of cases in other parts of the province
where fish from Malaga was sold, and by the fact that samples
examined at the public health laboratory revealed gross faecal
contamination including the isolation of non-agglutinating
vibrios. In addition it is the practice for this fish to be eaten
without being cleaned; sometimes raw, sometimes lightly cooked
and sometimes fried. The lower socio-economic groups were
those mainly affected and it is people from these groups who eat
more fish in August and September because of its low price
during those months.
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On a jugé que 'eau n’avait joué qu'un réle mineur dans la trans-
mission étant donné le nombre relativement peu élevé de cas sur une
longue période. En outre, dans les parties de la ville ob I'incidence
était élevée, la chloruration de I'eau était satisfaisante. Seules deux
petites poussées ont été attribuées & de 1'eau fortement contaminee
par les matiéres fécales. .

Quelques poussées imputables 3 un contact direct ont été o,bser-
vées dans des milienx dont I’hygiéne était défectueuse: Je taux d’atta-
que secondaire de 71% donne une idée de [a promiscuité ambiante.

Dans certains endroits ol le littoral était pollué, on a estimé que
7% des cas étaient dus 2 la baignade dans de I’eau contamince.

Les aliments apparaissent comme le principal agent de trans-
mission; on a relevé les observations épidémiologiques suivantes:

— Les légumes consommés dans la province de Malaga étaient
importés d’antres provinces ol aucun cas de choléra n’a été
enregisiré, de sorte que la transmission ne semble pas venir de
cette source.

Comme de nombreux cas étaient associés 4 la consommation de
poisson, on pense que le poisson a été le principal véhicule de
Pinfection, en raison de la pollution au niveau du littoral de
Malaga et des régions cotiéres voisines utilisées pour la péche.
Cette zone est pratiquement dépourvue de stations d’épuration.
Le rdle joué par le poisson a été confirmé par ’apparition de cas
dans d’autres parties de la province ol le poisson de Malaga est
vendu, et par le fait que des échantillons de poisson examinés par
le laboratoire de sapté publique présentaient une forte contamina-
tion fécale avec présence de vibrions non agglutinants. En outre,
T'usage est de consommer ces poissons sans les nettoyer, soit
crus, soit légérement cuits, soit frits. La maladie a d’ailleurs
affecté essentiellement les classes sociales défavorisées, et c'est
précisément dans ces groupes que ’on mange le plus de poisson
en aoit et en septembre, mois ol il est bon marché.

(Based on/D’aprés: Boletin Epidemioldgico Semanal, No. 1398, 9-15, September/septembre 1979, Seccién de Epidemiologia
¢ Informacfon Sanitaria, Spain/Espagne, and/et telegrams Ministry of Health, Madrid.)

INFLUENZA SURVEILLANCE

GREECE (15 March 1980). — ! Following a peak in late February
1980, the incidence of influenza-like illness particularly among adults
is again increasing. Rather severe disease has been associated with
influenza B viruses which are co-circulating with influenza A viruses
and non-influenza viruses. As previously reported, strains similar
to l:gangkok/ 1/79 (H3N2) and B/Singapore/222/79 have been
1solated.

IsRAEL (15 March 1980). — Sporadic cases and family outbreaks
of influenza-like illness affecting mainly children are occurring in the
central part of the country since the second week of February 1980.
Strains of influenza B virus related to B/Singapore/222/79 have
been isolated.

JaPAN (21 March 1980). — 2 By Mid-March 1980, over a million
cases of influenza-like illness have been reported, corresponding to a
medium level incidence. Strains of influenza A subtype HINI are
found about three times as frequently as strains of subtype H3N2.
Strains of influenza B viruses are found in small numbers.

NETHERLANDS (8 March 1980). —2 The weekly incidence of
influenza-like illness remains low: 10-15 cases per 10 000 population
registered by sentinel stations in February 1980. One strain of
influenza A subtype H3N2 has been isolated from a boy in the age
group 1-4 years. This is the first isolation from an indigenous case.
Two H3N2 strains investigated by the WHO Collaborating Centre
for Reference and Research on Influenza in London reacted with
ferret sera prepared against both A/Texas/1/77 and A/Bangkok/79
strains,

* See No, 11, p. 82
2See No. 9, p. 70.
® Sea No, 8, p. 62.

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

GrEcE (15 mars 1980). —* Aprés avoir marqué une pointe vers
la fin de février 1980, I’incidence des aff:ctions de type grippal est
de nouveau en hausse, notamment chez les adultes. Des formes assez
graves ont été associées au virus grippal B qui circule en méme temps
que le virus grippal A et des virus non grippaux. Comme on 1’2
signalé précédemment, il a été isolé des souches analogues a A/
Bangkok/1/79 (H3N2) ainsi qu'a B/Singapore/222/79.

IsrAEL (15 mars 1980). — Des cas sporadiques et des poussées
familiales d’affections de type grippal touchant surtout des enfants
se produisent dans le centre du pays depuis la deuxiéme semaine de
février 1980, On a isolé des souches de virus grippal B apparentées 2
B/Singapore/222/79.

JaroN (21 mars 1980). —2 A la mi-mars 1980, il avait &té signalé
plus d’un million de cas d’affections de type grippal, soit une inci-
dence moyenne. Le sous-type HINI1 du virus grippal A est décelé
trois fois plus souvent environ que le sous-type H3N2. On trouve
quelques rares souches du virus grippal B.

Pays-Bas (8 mars 1980). —2 L’incidance hebdomadaire des
affections de type grippal demeure faible: 10 & 15 cas pour 10 000
habitants ont été enregistrés en février 1980 par des stations senti-
nelles. Une souche de virus grippal A (H3N2) a été isolée chez un
Jeune gar¢on du groupe d’dge 1-4 ans. C’est le premier isolement
réalisé chez un cas indigéne. Deux souches H3NZ examinées par le
Centre collaborateur OMS de référence et de recherche pour la
grippe & Londres ont réagi & des sérums de furet préparés a la
fois contre les souches A/Texas/1/77 et A/Bangkok/79.

*Yoir N° 11, p. 82.
*Voir N* 9, p. 70.
* Voir N° 8, p. 62.

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES
FOR INTERNATIONAL TRAVEL
Amendment to 1976 publication

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX
Amendement & la publication de 1976

Supprimer:

Insérer.

Canada
Delete: i
Calgary, Alta.: Department of Veterans Affairs
Insert: |
Calgary, Alta.: Colonel Belcher Hospital
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AUTOMATIC TELEX REPLY SERVICE

for
Latest Available information on Communicable Diseases
Telex Number 28150 Geneva
Exchange identification codes and compose:
. ZCZC ENGL (for reply in English)
ZCZC FRAN (for reply in French)

SERVICE AUTOMATIQUE DE REPONSE PAR TELEX

les derniéres informations ﬁeﬁ maladies transmissibles
Numéro de télex 28150 Genéve
Faire échange d’indicatifs et composer le code:
ZCZC ENGL (pour une réponse en anglais) .
ZCZC FRAN (pour une réponse en francais)

Health administrations are reminded that the telegraphic address
ErIDNATIONS GENEVA (Telex 27821) should be used for any notifi-
cation to the Organization by telex or telegram of communicable
diseases under international surveillance and other communica-
tions under the International Health Regulations. The use of this
specially allocated telegraphic address will ensure that the infor-
mation reaches the responsible Unit with the minimum delay.

11 est rappelé aux administrations sanitaires que 1’adresse Epm-
NATIONS GENEVE (Télex 27821) doit étre utilisée pour ’envoi a
’OMS, par télégramme ou télex, de toute notification de maladies
transmissibles sous surveillance internationale et toute autre com-
munication concernant I’application du Réglement sanitaire interna-
tional. L’utilisation de cette adresse, spécialement prévue a cet
effet, permet au service responsable de recevoir les informations
dans les plus brefs délais.

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS — MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications Received from 21 to 27 March 1980 — Notifications recues du 21 au 27 mars 1980

C Cases — Cas
D Deaths — Décés
P Port

A Airport — Aéroport

... Figures not yet received ~ Chiffres non encore disponibles
i Imported cases — Cas importés
r Rewised figures — Chiffres revisés
s Suspect cases — Cas saspects

PLAGUE — PESTE Asia — Asie ¢ D
Asia — Asie ¢ b € D | MALAYSIA — MALAISIE 9-15.011
URMA — BIRMANIE 9-15.111
BURMA - BIRMANIE 9-15.111 B 5 1 o | e . 4 0
Magwe Division | Tttt
Magwe District . . . 6 0 | DEMOCRATIC YEMEN 15-21.100 THAILAND — THAILANDE 2-8.1II1
CHOLERA t — CHOLERA t YEMEN DEMOCRATIQUE [ 121
Africa — Afriqe | - - s 0
D 81410
! T The total number of cases and deaths reported for
TANZANIA, UNITED REP. OF 13I230 | ., L. L. ... 10s 1 cach country occurred in infected areas already pub-
TANZANIE, REP.-UNIE DE hished or in newly infected areas (see below) / Tous
_ les cas et décés notifiés pour chaque pays se sont produits
Bee e e e 153 8 INDONESIA INDONESIE 3.0 dans des zones infectées déjd signalées ou dans des
1 Additional figures [ Chiffres additionnels. | .« « + . . . o . . . 47 0 zones nouvellement infectées (voir ci-dessous).

Newly Infected Areas as on 27 March 1980 -—— Zones nouvellement infectées au 27 mars 1980
For criteria used 1n compiling this List, see No. 1, page 5 — Les critéres appliqués pour la compilation de cette liste sont publiés dans Ie N° 1, 4 Ia page S.

The complete List of infected areas was last published in WER, No. 12, page
91, It should be brought up 10 date by consulting the adduonal information pub-
lished subsequently in the WER, rcgarding areas 10 be added or removed. The
complete hst is usually published once a month.

La liste compléte des zones infectées a paru dans le REH N° 12, page 91.
Pour sa mise a jour, i} y @ licu de consulter les Relevés publiés depuis lors ol figurent
les Listes de zones @ ajouter et 2 supprimer. La liste compléte est généralement

publiée une fois par mois.

PLAGUE — PESTE
Asia — Asie
BURMA — BIRMANIE

Mugwe Division
Magwe District

CHOLERA — CHOLERA
Asia — Asie

BURMA — BIRMANIE

Mandalay Division
Meiktla D.: Meiktila
INDONESIA — INDONESIE

Jawa Barat (West Java) Province
Bekasi Regency

Nutsatenggara Barat Province
Bima Regency
Dompu Regency

THAILAND — THAILANDE
Ayutthaya Province
Nakhon Luang District

Chantaburi Province
Khlung District
Ma Kbam Dustrict

Nakhon Pathom Province
Dap Thoom District
Sam Phran District

Nakhon Ratchasima Province
Kham Thale So District

Nong Khai Province
Nong Khai District
Ratchaburi Province
Pho Tharam District
Songkhla Province
Hat Yai District
Ubon Ratchathani Province
Warwn Chamrap District

Areas Removed from the Infected Area List between 21 and 27 March 1980

Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 21 et 27 mars 1980
For criteria used 1 compiling this bst, see No. 1, page 5 — Les critéres appliqués pour la compilation de cette liste sont publiés dans le N° 1, & 1a page S.

CHOLERA — CHOLERA Asia ~- Asie
Africa — Afrique BURMA. -~ BIRMANIE

MOZAMBIQUE Arakan Division

Nampula Province Akyab District
Ribaue District Mundalay Division
TANZANIA, UNITED REP OF Mandalay D.: Mandalay
TANZANIE, REP -UNIE DE Pegu Division Satipo Disteict

Tanga Region Pegu Dustrict
Handem District

YELLOW FEVER — FIEVRE JAUNE
America — Amérique
PERU — PEROU
Junin Department
Satipo Province

Pampa Hermoza District
San Martin de Pangoa District

Price of the Weekly Epidemiological Record
Prix du Relevé dpidémiologique hebdomadaire

Annual subscription — Abonnement apnuel . , . . . . c e

7.100 IIL8O

Fr. s. 100.—

PRINTED IN SWITZERLAND
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