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MEASLES SURVEILLANCE
Interruption of Natural Transmission

CZECHOSLOVAKIA. — In 1982, 12 years after the mception of its
measles immunizauon programme, Czechoslovakia succeeded 1n
effectively stopping the natural transmission of the infection through-
out the country.

Regular immunization against measles was started 1 1969, using
the further attenuated Czechoslovak measles vaccine. This vaccine
contains attenuated measles virus derived from the prototype
Schwarz strain, prepared on primary dog kidney cell cultures.

Simultaneously with the mtroduction of mass immunization, a
long-term programme of epidemiological surveillance of measles was
wtroduced 1n 1969. This programme 1s carried out through a network
of district and regional health centres by qualified epidemiologists,
and includes the following activities: collection and analysis of mea-
sles morbidity and mortality data, epidemiological investigation of
outbreaks, provision of vaccine and control of its transport, storage
and handling, and assessment of immunization and re-.mmunization
rates.

The onginal strategy was 1o immunize every 2 years the “new”
susceptible population of children older than 12 months, and since
1979 chuldren older than 14 months of age The immunization cov-
erage of children between 1-14 years (1.¢. children born between 1969-
1981) has already reached 98-99% (F:g 1). Although Czechoslovakia
has, in comparison with other countres, one of the highest percen-
tages of immunization coverage in respective population age groups,
and thus the highest level of herd immunity which can be reached by
primary immunization, at least 5% vaccine failures must be expected.
Since it was {elt that the permanent elimination of measles required at
least a 95% level of herd immunity, re-immunization was introduced
1o the regular immunization calendar 1n 1975. The timung of re-
immunization 1s now from 6 to 10 months after primary immuniza-
tion.

Morbidity and mortality trends after imitiation of the immunization
programme are shown 1 Fig. / Prior 1o the introduction of immu-
nization, morbidity ranged from 320 to 800 per 100 000 population;
1n the first half'of the 1970s it fell to about 100 per 100 000 population,
and 1o about 40 per 100 000 in the second half of the decade. In the
second semester of 1981 only 254 cases of measles were notfied—less
than 2% of the incidence before the introduction of immunization.

In the course of 1982, measles occurred only in 6 localities— 25 cases
altogether. The only spread that took place was in an institution
among chronically il children who had not been immunized because
of contraindications (a total of 18 cases). The remaining 7 cases in
5 localities were without any epidemiological interrelationship, the
source of infection being tourists from abroad. No further spread of
infection occurred, which shows that the natural transmission of

SURVEILLANCE DE LA ROUGEOLE
Interruption de la transmission naturelle

TCHECOSLOVAQUIE. — En 1982, 12 ans aprés avoiwr lancé son
programme de vaccinauion antirougeoleuse, la Tchécoslovaque est
parvenue a interrompre effectivement la transmission naturelle de
I'infection dans tout le pays.

En 1969, on avait commencé & vacciner systématiquement contre la
rougeole, en utilisant le vaccin antirougeoleux atténué tchécoslova-
que. Ce vaccin contient un virus atténué provenant de la souche
prototype Schwarz, préparée sur cultures primaires de cellules rénales
de chien.

En méme temps que celte campagne de vaccination de masse, on
avail instauré en 1969 un programme a long terme de surveillance
épidémiologique de la rougeole. Mis en euvre par des épidémiologis-
tes qualifiés, ce programme s’appuye sur un réseau de centres de santé
régionaux et de district; il comporte les activités suivantes: rassem-
blement et analyse de données sur la morbidné et la mortalité par
rougeole, enquétes épidémiologiques sur les poussées, fourniture du
vaccin et contréle de son transport, de son stockage et de sa manu-
tention, et évaluation des taux de vaccination et de revaccination.

La stratégie adopiée & 'ongine était de vacciner tous les 2 ans la
«nouvelle» tranche d’enfants réceptifs agés de plus de 12 mois, dge qui
a é1é porté a 14 mois en 1979. La couverture vaccinale des enfants de
13 14 ans (c’est-a-dire les enfants nés de 1969 a 1981) a déja atteint
98-99% (Fig. 1) Bien que la Tchécoslovaquie posséde, s1 on la com-
pare & d’autres pays, 'un des meilleurs taux de couverture vaccinale
pour les différents groupes d’age et ainst le plus haut niveau d'immu-
mté collective pouvant étre obtenue par primovaccination, il faut
prévoir un taux d’échec de la vaccinauon d’au moins 5%. Et puisqu’on
estimait que ’eliminauon définuve de la rougeole nécessite un taux
d'immunité collective d’au moins 95%, la revaccination a €1é intro-
duite dans le calendrier de vaccination systématque en 1975. Cette
revaccination est actuellement pratiquée de 6 & 10 mois apres la pni-
movaccination.

La Fig. 1 permet de dégager les tendances de la morbidité et de la
mortalité aprés le lancement du programme de vaccination. Avant
'introducuion de la vaccination, le taux de morbidite vartait de 3204
800 par 100 000 habitants; 1l est tombé & 100 pour 100 000 dans la
premiére mowtié de la décennie 70, puis & environ 40 pour 100 000
dans la seconde moitié. Au second semestre de 1981, 254 cas de
rougeole seulement ont été notifiés, soit moins de 2% de I'incidence
enregistrée avant I'introduction de la vaccination.

Au coursde I'année 1982, les cas de rougeole — 25 en tout — se sont
limités & 6 endroits. La maladie ne s’est propagée qu’a un seul endroit,
dans un établissement pour enfants malades chroniques qui n’avaient
pu étre vaccinés du fait de contre-indications (18 casau total). lin'ya
aucune corrélation épidémiologique entre les 7 cas restants qui sont
survenus dans 5 localités differentes et sont imputables a 'importa-
ton de Iinfection par des tournstes étrangers. Il n’y a pas eu d’autres

Epidemuological notes contained 1n this number

Cryptosporidiosis Surveillance, Influenza Surveillance, Mea-
sles Surveillance, Shigellosis Surveillance, Viral Hepatitis
Surveillance.

List of Infected Areas, p. 91.

Informauons epidemiologiques contenues dans ce numéro

Surveillance de la cryptosporidiose, surveillance de la grippe,
surveillance de I’hépatite virale, surveillance de la rougeole,
surveillance de la shigellose.

Liste des zones infectées, p. 91.




Wkly Epidem Rec No 12 - 15 March 1983

infection has already been successfully mterrupted, and that the ehm-
inauon of measles at country level has been achieved.

The immunological surveys of a broad, randomly selected popula-
tion sample conducted every year have become the decisive criterion
for evaluation of vaccine efficacy. According to the latest results,
pracucally the only reservoir of susceptible persons is represented by
some 5% of 14-18 year-olds scattered n the population.
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cas de propagation, ce qu montre qu'on 2 réusst 4 interrompre la
transmission naturelle de I'infection et éradiqué la rougeole a I'éche-
lon du pays. .

Les enquétes immunologiques annuelles effectuées sur un impor-
1ant échantillon aléatoire de population représentent le critére decisif
permettant d"évaluer I'efficacité vaccinale. Selon les résultats les plus
récents, le réservoir 4 peu prés unique de personnes vulnérables est
consttué par quelque 5% des jeunes de 143 18 ans disséminés dans la
population.

Fig 1
Reported Measles Morbidity and Mortality Rates per 100 000 Population
and Immunization Coverage Rates, Czechoslovakia, 1951-1982
Taux de morbidité et de mortalité rougeoleuse par 100 000 habitants
(d’aprés les cas notifiés) et taux de couverture vaccinale, Tchécoslovaquie, 1951-1982
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(a) Percentage of complete immunization by second calendar year after birth.

(b) Percentage of chuldren 1-14 years of age immunized by the end of the ysar.

a) Pourcentage des enfants ayant subi une vaccination compléte avant la fin de la deuxiéme année civile suivant leur naissance
b) Pourcentage des enfants de 1 & 14 ans vaccinés en fin d’année

It is assumed that, provided the present high vaccination coverage
is maintamned, conditions in Czechoslovakia will not allow the circu-
lation of wild measles virus in the population and that therefore the
prerequisites exist for maintaining a permanent measles-free status in
the entire country.

A condition de maintenir le taux de couverture vaccinale a son
niveau actuel élevé, il est admis que la situation sanitaire en Tché-
costovaquie ne permettra pas au virus de la rougeole sauvage de se
propager dans la population et que, par conséquent, les conditions
requises sont réunies pour le maintien du pays parmi les régions
défimitivement indemnes de rougeole.

(Based on/D’aprés: A report from the Ministry of Health/Un rapport du Mimstére de la Santé, Prague.)

EpiToriaL NoOTE: Czechoslovakia undoubtedly 1s the most ad-
vanced European country in respect of control of measles, and very
close to achieving the goal of elimination of measles transmission.
Particularly noteworthy is the unconventional use of a 2-dose measles
immunization schedule together with an exceptionally high coverage.
Although the present situation 15 extremely promising, long-term
mtensive survelllance will be required 1o consolidate the present
achievements.

NOTE DE LA REDACTION: La Tchécoslovaquie est sans nul doute le
pays européen le plus avancé dans la lutte anurougeoleuse et se trouve
sur le point d’atteindre Iobjectf fixé, a savour la suppression de la
transmission de la rougeole. En particulier, il convient de noter I'uti-
lisation d’un schéma vaccinal inhabituel, avec 2 doses, et la couver-
ture vaccinale exceptionnellement élevée. Bien que la situation
actuelle soit extrémement prometteuse, une surveillance intensive &
long terme est nécessaire pour consolider les résultats obtenus.
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SHIGELLOSIS SURVEILLANCE
Drug-resistant Shiga Strains
Since November 1979 there has been an extensive epidemic of
Shiga dysentery 1n north-east Zaire. It originated near Lake Mobutu
and has subsequently spread towards Kinshasa and 10 Rwanda and
Burund:. Transmission from village to village has been rapid with
case fatality rates of up 10 20%.

The epidemuc strain of Shigella dysenteriae type 1 is resistant 1o up
1o 6 antimicrobral drugs. Strains isolated in 1981-1982 from 4 differ-
ent localities have been tested for drug resistance by the Academisch
Ziekenhwis Sint-Raphael (Leuven, Belgium) and the plasmids present
in representatives of the various resistance patterns (R-type) have
been characterized by the WHO Collaboratung Cenure for Phage Typ-
g and Resistance of Enterobactena (Table 1).
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SURVEILLANCE DE LA SHIGELLOSE
Souches de bacille de Shigha pharmacorésistantes

Depuis novembre 1979, une importante épidémie de dysenterie a
bacille de Shlga sévit dans le nord-est du Zaire. Elle a débuté prés du
lac Mobutu et s’est étendue ensuite vers Kinshasa puis vers le Rwanda
et le Burundi. La transmission d'un village a I'autre a été rapide, avec
une létalité pouvant arteindre 20%.

La souche épidémique de Shigella dysenteriae type 1 estrésistante a
I’égard d’au moins 6 anumucrobiens. Les souches isolées en 19811982
dans 4 localités différentes ont été soumises a des essais, en vue d’en
détermuner la pharmacorésistance, a 'Academisch Ziekenhuis Sint-
Raphael (Louvain, Belgique), 1andis que le Centre collaborateur OMS
pour la lysotypie et la résistance des entérobaciéries procédait a la
caracténsation des plasmides contenus dans des spécimens représen-
taufs de divers types de résistance (TR) (Tableau 1).

Table 1. Isolations of Skigella dysenteriae 1 in Central Africa

Tableau 1. Souches de Shigella dysenterige I isolées en Afrique centrale
Resistance Plasmuds —~ Plasmudes de resistance
Anubiouc
RArea og _Ongm N Resistance SS: Dcwrmm.zt Dam:iw of Ist lsola!imn
on 4 ongine £SISIAnce aux terminant te du premier 1solement
i .- anubiougues ACT-X la resistance ACSSuTTm-l | ?
SSU
Zawre — Zaire
Kauna ACSSuT + + - April 1981/avnl 1981
ACSSuTTm + + - September 1981/septembre 1981
ACSSuTTmNx + + + May 1982/mai1 1982
Kinshasa ACSSuT + + - July 1981/jullet 1981
Rwanda ACSSuT + + - May 1981/mai 1981
ACSSuTTm + + + Apnl 1982/avn] 1982
Burundi ACSSuTTm + + -+ November 1981/novembre 1981

Unul September 1981 the majority of 1solations were resistant to
ampicillin, chloramphenicol, streptomycin, sulfonamides and tetra-
cychines (R-type = ACSSuT). These strains carried 2 resistance
plasmuds, an autotransferring group X plasmid coding for resistance
10 ACT and an SSu resistance determinant. Following a change in
therapeutic policy from tetracycline to co-trimoxazole, the majonty
of strains 1solated since September 1981 have been resistant to trime-
thoprim (R-type = ACSSuTTm). These carry a third plasmid which
belongs to group I, and codes for the complete resistance spectrum
(ACSSuTTm). Since the appearance of trimethoprim resistance in the
epidemic strain, nahdixic acid (Nx) has been used with some clinical
success. However in May 1982 a strain resistant to this drug was
isolated in Zaire (R-type = ACSSuTTmNXx). Preliminary tests indi-
cate that the Nx resistance 1s not plasmid determined.

In recent years there have been a number of outbreaks of Shiga
dysentery caused by drug resistant Sk dysenteriae 1. The majority of
these multi-resistant epidemic strains carry plasmids belonging to
compatibility group B, including those from the Central American
epidemic in 1969-1972 and from outbreaks 1n India, Bangladesh and
Sn1 Lanka between 1973 and 1978. The only previous isolation of
group X plasmids from Sh. dysenteriae | was in strains from an
outbreak in Somalia in 1976, Their plasmid content suggests that
these strains may be closely related to those now being isolated in
Zaire.

The WHO Collaborating Centre would like to receive further
strains of multiple-resistant Sh. dysenteriae 1, particularly from Afri-
ca.

Jusqu’en septembre 1981, la majorité des souches isolées étaient
résistantes vis-a-vis de "ampucilline, du chloramphénicol, de la sirep-
tomycine, des sulfamides et des tétracyclines (TR = ACSSuT). Ces
souches étaient porteuses de 2 plasmides de résistance, un plasmide
autotransférant du groupe X, codant la résistance ACT, et un déter-
minant de la résistance SSu. Par swte d’un changement de polinque
thérapeutique, avec I’abandon des tétracychnes en faveur du cotri-
moxazole, la majorité des souches 150lées depuis septembre 1981 sont
résistantes a la triméthoprime (TR = ACSSuTTm). Ces souches sont
porteuses d'un troisiéme plasmide, qui appartient au groupe 1, et code
pour le spectre complet de résistance (ACSSuTTm). Depuis 'appar-
tion de la résistance a la triméthoprime chez la souche épidémique, on
a utilisé avec une certaine efficacité climque I'acide nahidixique (Nx).
Cependant, en mar 1982, une souche résistante a ce dermer médica-
ment a été isolée au Zaire (TR = ACSSuTTmNx). Les premiéres
études montrent que cette résistance Nx n’est pas déterminée par un
plasmide.

Au cours des années récentes, on a observé un certamn nombre de
poussées épidémiques de dysenterie provoquées par une espéce phar-
macorésistante, le bacille de Shiga ou Sh. dysenteriae ! Pour la plu-
part, ces souches épidémiques polyrésistantes portent des plasnudes
dugroupe de compatibilité B, notamment celles qu’on a 1solées lors de
I'épidémie de 1969-1972 en Amérique centrale et lors de poussées
survenues en Inde, au Bangladesh et 4 Sri Lanka, de 1973 4 1978.
Jusquici, les seules souches de Sh. dysenteriae 1 dans lesquelles on
avait isolé des plasmides du groupe X avaient été recueillies lors de
I'épidémie de 1976 en Somalie. La constuitution plasmidique de ces
souches donne a penser qu'elles sont peut-étre étroitement apparen-
tées a celles qu'on 1sole actuellement au Zaive.

Le Centre collaborateur OMS serait désireux de recevoir de nou-
velles souches polyrésistantes de Sh. dysenteriae 1, particuhérement
en provenance d’Afnque.

(Based on/Draprés: Report from the WHO Collaborating Centre for Phage Typing and Resistance of Enterobaciena (London) and
the Acaderusch Ziekenhwuis Sint-Raphael, Leuven/Rapport du Centre collaborateur OMS pour la lysotypie et la résistance des
entérobacténes (Londres) et I'dcademisch Ziekenhuis Sint-Raphael, Louvain.)

UNITED STATES OF AMERICA — In 1981, 15 006 Shugella isolations
from humans were reported to the Centers for Disease Control (CDC).
Whule this represented a 6% tncrease over the 14 168 isolates reported
n 1980, it remained 2% below the 15 334 reported during the peak
year, 1978.

Shigella seratypes were reported for 14 278 of the 15 006 1solates
and were distributed by serotype as follows: S. sonnet. 66%; S. flex-
nert 29%; S, boydu: 3.6%, and S. dysenteriae: 1.4%. When compared
with 1980 this represented mereases of 46% for S. boydu; 39% for S
dysemerlae, and 9% for S. sonnet, and a decrease of 5% for S. flexner:.
The 1ncreases were not confined to one state or region. From 1980 to
1981 S. sonne: increased notably in Connecticut (67 to 337 isolates),
Missouri (50 1o 128), Virginia (83 to 889), and Washington (161 t0

ETaTs-UNIS D’AMERIQUE. — En 1981, 15 006 1solements de Shi-
gella effectués sur des sujets humains ont été notifiés aux Centers for
Dusease Control (CDC). Tout en représentant une croissance de 6%
par rapport aux 14 168 isolements notifiés en 1980, ce chiffre reste
tout de méme a 2% au-dessous de celw de 15 334 correspondant a
I'année de pointe, a savoir 1978.

Pour 14278 des 15 006 1solements, les sérotypes de Shigella ont
également été précisés et se répartissaient comme suit: S. sonner.
66%: S. flexneri: 29%; S. boydu. 3,6%; S. dysenteriae: 1,4%. Par
rapport a 1980, I'augmentation est de 46% pour S, boydii; de 39% pour
S. dysenteriae, de 9% pour S. sonnet, et une diminution de 5% pour §
flexneri. Ces accroissements ne sont pas limités a un état ou 3 une
région. De 1980 & 1981, on note une augmentation notable pour S.
sonnei dans le Connecticut (de 67 a 337 1solements), dans le Missoun
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307); S. boydu increased in Texas (43 to 82).

The reported age distribution of persons from whom isolates were
obtained is shown in Fig. I. The rate, highest for 2-year-old children,
decreased abrupily for older children and decreased more gradually
for adults, except for a shght increase for 20 10 29-year-olds. Although
in the 20 1o 29-year age group a shghtly higher isolation rate was
reported for women, the isolation rates by sex were sumilar. The
median ages 1n years of persons from whom 1solates were reported
were S. 61)(())ydu; 9.0; S. dysentenige. 16.5; S. flexnert 10.0; and S.
sonnet - 6.0.

- 88 -

Releve épidém hebd. NO 12 - 25 mars 1983

(de 502 128), en Virginie (de 834 889) et dans I'Etat de Washington (de
1614 307); en ce qui concerne S. boydii, le nombre de notifications est
passé au Texas de 43 & 82.

La répartiuon par age des sujets chez lesquels des isolements ont été
effectués est indiquée a la Fig. /. Le taux, qui culmine chez les enfants
de 2 ans, déchine brusquement chez les enfants plus dgés et plus len-
tement chez les adultes, si 'on excepte un léger accroissement dans le
groupe d’dge 20-29 ans. Bien que dans ce dernier groupe d'dge la
proportion des isolements notifiés ait été légérement plus i importanie
chez les femmes, le taux d'isolement par sexe est analogue. L'age
médian en années des sujets chez lesquels des isolements ont été
effectués est, pour S. boydii, de 9 ans, pour S. dysenteriae de 16,5 ans,
pour S. flexner: de 10 ans et pour S. sonnet de 6 ans.

Fig. 1.
Rate of Reported Isolates of Shigella, by Age, United States of America,* 1981
Taux de notification des isolements de Shigella par ige, Etats-Unis d’Amérique, 1981 *
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* Age data unavailable for California — Ages non connus pour la Californie.

Since shigellosis is a more significant problem for some population
groups than for others, data were tabulated separately for patients
residing in certain institutions (e.g., nursing homes, facilities for the
mentally ill, and other resident-care centres), and on American Indian
reservations. Twenty-nine per cent of the reports included data on
patient residence at the time of illness onset: 0.9% lived 1n 1nstitutions
and 1.5% on Indian reservations. Seventy-four per cent of the reported
1solates from residents of institutions were S. flexner:, and 26% were S
sonner. Similarly, 69% of the 1solates from residents of Indian reser-
vations were S. flexneri, and 31% were S. sonnei. This contrasts with
the remainder of Shigella cases with known residence in which S.
;)q)n;;l represented 75% of isolates and S. flexner: represented
L& 270,

EDITORIAL NOTE: This report is based on CDC’s Shigella Surveil-
lance Activity, a passive, laboratory-based system that receives
reports from the 50 states and the District of Columbia. These reports
do not distingwish between clinical or subclcal infections or
between chronic or convalescent carriers.

Etant donné que la shiagellose pose un probléme plus important dans
certains groupes de population que dans d’autres, des tableaux ont été
établis séparément pour les malades se trouvant dans certaines insu-
tutions (par exemple, établissements de soins, notamment psychiatn-
ques, et autres établissements de ce genre) et ceux qui vivaient dans les
réserves indiennes. Dans 29% des notifications, figurent des données
sur les lieux de résidence des malades au moment ou la maladie s’est
déclarée: ains1, 0,9% se trouvaient dans des établissements de soins et
1,5% dans des réserves indiennes. Soixante-quatorze pour cent des
isolements notifiés effectués sur des personnes en institution concer-
naient S. flexner: et 26% S. sonner. De méme, 69% des 1solements
effectués sur des personnes résidant dans les réserves concernaient S.

Sflexneri et 31% S. sonnei. Par contraste, le reste des cas de shigellose
dont on connait le lieu de résidence se répartissait comme suit: 75%
des isolements correspondaient & S. sonnei et 22,5% a S flexner,

NOTE DE LA REDACTION: Le présent rapport provient du Shigella
Surveillance Activity des CDC, systéme passif basé sur un réseau de
laboratoires et qui centralise les rapports en provenance des 50 tats et
du distnict de Columbia. Ces rapports ne font pas de distinction entre
les infections climques ou infracliniques ni entre les porteurs chroni-
ques ou convalescents.

(Based onv/D’aprés: Morbidity and Mortality, 1982, 31, No. 50; US Centers for Disease Control.)

CRYPTOSPORIDIOSIS SURVEILLANCE

ItaLy. — In February 1982, oocysts of Cryptosporidium sp. were
detected for the first ime 1n Italy, in faeces of calves. Following this
finding, research on the distribution of the protozoa was imittated with |
tests being carried out on various animal species, many of which were |
found positve (calves, laboratory mice, buffaloes, etc.).

A month later a member of the laboratory staff, a woman of 23
vears, apparently healthy, had diarrhoea (lasting 4 days), nausea,
cramps and anorexia. Microcospic examination of faeces (dunng
diarrhoea) revealed the presence of Cryptosporidium sp. 0ocysts simi-

SURVEILLANCE DE LA CRYPTOSPORIDIOSE
ItaLIE. — En fevmer 1982, des oocystes de Cryptosporidium sp. ont
ét& 1s0lés pour la premiére fois en Italie, dans des excréments de veau.
A la suite de cette découverte on a entamé des recherches sur la
répartition de ce protozoaire en examinant différentes espéces amma-

| les;ces examens ont souvent eu des résultats positifs (veaux, souns de

laboratoire, buffles, etc.).

Un mois plus tard, une femme gée de 23 ans travaillant dans un
laboratoire, apparemment en bonne santé, a été prise de diarrhées
{pendant 4 jours), de nausées, de crampes ¢t d’anorexie, L'examen
microscopique des selles (pendant la période de diarrhées) a révélé 1a
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lar to those found in animals naturally infected. The patient recovered
spontancously in 10 days.

The genus Cryptosporidium Tyzzer 1907, established following the
discovery of C. muris in the mouse, 1s at present included in the family
Cryptosporididae, suborder Eimeriina. The genus now includes many
species found 1n the digesuve tract of reptiles, birds and mammals and
m the respiratory tract of the turkey.

These protozoa remained almost unknown until a few years ago
when they started receiving greater atiention because they were found
to an increasing extent associated with cases of neonatal diarrhoea,
particularly in calves but also in lambs, foals, piglets, young specimens
of Macaca mularta and in man, particularly when 1n a state of immu-
NOSUPPression.

Ther life-cycle 1s at present regarded as very similar 1o that of the
other Coccidia from which they differ, however, since at least under
the optical microscope they appear extra-cellular and adhering to the
striated edge of the 1ntestnal villi. However, on the basis of electron
microscope observauons, all authors do not agree as to their extra-
cellular nature.

In vivo diagnosis is based on the detection of cocysts in Giemsa-
stained faecal smears, or in fresh unstamed samples using flotation
enrichment techniques; histological techniques are only practical for
cadavers, when the material 1s fixed immediately after death.

Cryptospondia used 10 be regarded as host-specific parasites, but
the mast recent studies seem to refute such specificity and to indicate,
on the contrary, the existence of a single species which can be trans-
mitted among a large number of animal species, including man.

Consequently it would seem to be a new zoonosis, where those
particularly at risk are zoo technicians, and also laboratory staff, as
mndicated by this first report of Cryptosporidium sp. in man in this
country.
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présence d’oocystes de Cryprosporidium sp. similaires a ceux trouvés
chez les animaux naturellement infectés. La malade s’est rétablie
spontanément en 10 jours.

Le genre Cryptosporidium Tyzzer 1907, défini a la suite de la
découverte de C. muris chez la souris, est actuellement rattaché d la
famille des Cryptosporididés, sous-ordre Eimenina. Ce genre com-
prend maintenant de nombreuses espéces qu’on trouve dans I'appa-
reil digestif des repules, des oiseaux et des mammiféres et dans les
voies respiratowres du dindon.

Ces protozoaires sont restés presque InConnus Jusqu’a une époque
récente ol I'on a commencé 4 leur accorder davantage d'atienton en
observant de plus en plus fréquemnment qu'ils étaient associés a des cas
de diarrhée néonatale, surtout chez les veaux, mais auss: les agneaux,
les poulains, les porcelets et de jeunes spécimens de Macaca mulana,
ains1 que chez 'homme, en particulier sous I'effet d'immunosuppres-
seurs.

On pense actuellement que leur cycle biologique est trés stmulaire &
celu des autres coccidies, dont 1ls different cependant dans la mesure
oY, au microscope ophique en tout ¢as, 1ls paraissent étre extracellu-
laires et adhérer au bord stné des villosités intestinales. Cependant, en
se fondant sur des observations au mucroscope électronique, certains
auteurs ne pensent pas que les cryptospondidés soient extracellula-
T€s.

Le diagnostic tn vivo repose sur la recherche d’oocystes dans des
frottis fécaux traités par coloration de Giemsa ou dans des préléve-
ments frais non colorés enrichis par flottauon: les techmiques husto-
logiques ne sont praucables que sur des cadavres quand le maténel est
fixé immédiatement aprés le déces.

Les cryptosporididés étatent habituellement considérés comme des
parasites spécifiques d’un hote, mais les études les plus récentes sem-
blent réfuter cetie opinion et indiquer au contraire I'existence d’une
espéce unique pouvant étre transmise a un grand nombre d’espéces
animales ainsi qu'd I'homme.

11 semblerait donc qu’on ait affaire 4 une nouvelle zoonose, a
laquelle sont particuliérement exposés les gens en contact avec des
animaux, ainsi que le personnel de laboratoire, comme le montre cette
premiére notification d'un cas de Cryptosporidium sp. chez 'homme
en Italie.

(Based on/D’apres: Bollettino Epidemiologico Nazionale, No. 82/42, 1982.)

VIRAL HEPATITIS SURVEILLANCE

SINGAPORE. — A total of 425 cases of acute viral hepatitis with 5
deaths were reported in 1981 compared with 1 001 cases with 14
deaths in 1980. Of 362 cases tested for hepatitis B surface antigen
(HBsAg) by either counterimmunoelectrophoresis (CIE) or reverse
passive haemagglutination (RPHA), 133 (36.7%) were found 1o be
posiive. Five cases including 2 HBsAg positive cases died from
hepatic failure. All of them were males and their ages ranged from 15
10 71 years.

The age-specific morbidity rates of both hepatitis B and non-B cases
were high 1n the 15-24 and 25-34 age groups (Table I). The male to
gemale ratio for hepatuus B was 4.3:1 and for non-B hepatitis
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SURYEILLANCE DE L’'HEPATITE VIRALE

SINGAPOUR. — En 1981, 425 cas d’hépatite virale aigu€, dont 5
mortels, ont été notifiés, contre 1 001 cas dont 14 mortelsen 1980. Sur
362 cas ayant fait 'objet d'une recherche de I'anugéne de surface de
I'hépaute B (HBsAg) par électrosynérése {ES) ou hémagglutinauon
passive mversée (HPI), 133 (36,7%) étaient positifs. Cinqg cas, dont 2
cas positifs pour HBsAg, sont morts d'insuffisance hépanque. Tous
ces sujets étaent de sexe masculin et dges de 154 71 ans.

Les taux de morbidité par age pour les cas d’hépatite B et d’hépaute
non-B étaient élevés dans les groupes d’age 15-24 ans et 25-34 ans
(Tableau 1). Le rapport masculin: féminin pour 'hépaute B était de
4,3:1 et pour I'hépatite non-B de 3,4:1.

Table 1. Age-Sex Distribution and Age-Specific Morbidity Rates of 425 Acate Cases of Viral Hepatitis, Singapore, 1981
Tableau 1. Distribution par dge et par sexe et taux de morbidité par age pour 425 cas d’hépatite virale aigué, Singapour, 1981

£Esumated 1981
Mid-Year Morbidity Rates
-

Age Groups — Groupe d'dge Male — Masc. Female — Fem. mm % Popm :sl:xmec Tzq.ul:(er dcl mle
au milieu de pour 100 000
f'annec 1981¢

2 (0) 140) 3 (0) 071 194 800 1.54 (0)

18 (3) 15 {2) 33 (5) 1.76 446 700 7.39 (L.12
126 (44) 35 (10) 161 (34) 37.88 579900 27.76 (9.31)
113 (37) 28 (11) 141 (48) 33.18 490 200 28.76 (9.79)
37 {8) 9 () 46 9) 10.82 273100 16.84 (330)

23 (1) 0 (0) 23 (11) 5.41 207000 11.11 (5.31)

7 4) 2 {0) 9¢4) 212 134400 6.70 (2.98)

8 (1) 141) 9Q) 212 117 200 7.68 (1.71)

334 (108) 91 (25) 425 {(133) 10000 2443300 17.39 (5.44)

() = HBsAg posiive cases included 1 the total — Nombre de cas positifs pour HBsAg, mclus dans ie total
* Source  Department of Staustcs, Singapore — Source: Department of Statistics, Smgapour.

All occupational groups were affected. There were 18 food handlers
with viral hepatitis, but none of them was known to give rise 10
secondary cases. Only 11 cases were medical and health workers.

There were no outbreaks of non-B hepatitis in the year. As in the
previous years, the incidence of hepatitis B remained fairly constant
throughout the year (Fig. 1). For both hepatitis B and non-B hepatitis,
cases were clustered in densely populated housing estates.

Tous les groupes professionnels étaient touchés. Dix-huit travail-
leurs du secteur alimentaire ont contracté une hépatitc virale, mais il
semble qu’aucun d’entre eux n'ait donné lieu 3 des cas secondaires.

| Seuls 11 cas se rapportaient 4 des travailleurs des secteurs médical et

sanitaire.

Aucune flambée d’hépatite non-B n'a éi¢ notifiée pendant I'année.
Comme pour les années prccedemes, Tincidence de I'hépatite B est
restée assez constante du début 4 la fin de I'année (Fig. 1). Pour I'té-
patite B comme pour ’hépatite non-B, les cas étaient regroupés dans
les quartiers 4 forte densité de population.
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Fig. 1
Reported Acute Viral Hepatitis Cases in Singapore, June 1976-December 1981
Cas d’hépatite virale aigué notifiés 2 Singapour, juin 1976-décembre 1981

140 |
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Onset — Debut de la maladie

Eleven cases (2 HBsAg positive) gave a history of contact with
Jaundiced patients between 2 weeks and 6 months prior to onset of
illness. Secondary transmission of non-B hepatius occurred in one
farmily. A 14 year-old boy probably spread the infection to his 9 year-
old sister by close contact. Their onset of illness was on 14 July and
9 August 1981 respectively.

Onze cas (dont 2 cas positifs pour HBsAg) avaient des antécédents
de contact avec des malades atteints de jaunsse, le contact ayant eu
heu 2 semaines 4 6 mois avant le début de la maladie. On a observé
une transmission secondaire d’hépatite non-B dans une famille. Un
garcon de 14 ans a probablement propagé I'infection 4 sa sqgur agee de
9 ans par contact étroit. Ces deux enfants sont tombés malades, res-
pectivement, le 14 juillet et le 9aoht 1981.

(Based on/D’aprés: Epidemiological News Bulletin, November/novembre 1982, Vol. VIII, No. 11)

INFLUENZA SURVEILLANCE

AUSTRIA (27 February 1983). —! The influenza activity reached a
peak around the first week of February, with a weekly mcidence of
2000 per 100 000 population in Graz and around 1 300 1n Vienna.
About 7-8% of the population in these 2 cities have been affected so
far. One more influenza A(H3N?2) strain has been isolated.

GREECE (11 March 1983). —2 The number of sporadic cases of
influenza-like illness has increased shightly in the Athens area where 3
strains of influenza A(HIN1) virus and | of mfluenza B have been
isolated. Influenza A(HIN1) virus was also 1solated from a sporadic
case in Ioannina n the western part of the country.

HUNGARY (4 March 1983). —3 Influenza has become epidemic
throughout the country although manly occurring in foc1 which vary
1 numbers in different areas. A weekly incidence of 3 500 cases per
100 000 population has been recorded. All age groups have been
affected but children 1-14 years and adults 25-29 years accounted for
37% of cases each. Influenza A(H3N2) virus has been 1solated from
cases 1n all age groups and 1n all parts of the country. In addinon,
influenza B virus has been 1solated mainly from children in Budapest
and surrounding areas.

ITALY (8 March 1983). — 4 Influenza A(H3N2) virus continued to be
1solated in Parma, Perugia, Rome and Tneste. In addition, influenza
A(HIN1) virus has been 1solated 1n Rome and Trieste, and influenza
B virus in Parma where the influenza activity was reported as epi-
demuc.

1 See No. 7, 1983, p. 50.
#See No 8, 1983, p. 58
3 See No 9, 1983, p. 67.
4See No 10, 1983, p 75

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

AUTRICHE (27 févner 1983). —! L'activité grippale est passée par
un maximum aux alentours de la premiére semaine de février,
P'incidence hebdomadaire étant de 2 000 pour 100000 & Graz et
d’environ ! 300 pour 100 000 a Vienne. Environ 7 4 8% des habitants
de ces 2 villes ont été touchés jusqu’ici. On a 1s0lé encore une autre
souche de grippe A(H3N2).

GRECE (11 mars 1983). —? Le nombre de cas sporadiques de syn-
drome gnippal a légérement augmenté dans la région d’Athénes ot 3
souches du varus grippal A(H1N1) et une de virus B ont été isolées. Le
virusgrippal A(HIN1) a été également isolé chez un cas sporadique de
Ioannina dans I'ouest du pays.

HONGRIE (4 mars 1983). — La grippe a pris une allure épidémique
dans tout le pays encore qu’elle se produise essentiellement dans des
foyers dont le nombre varie selon la région. On a enregistré une inci-
dence hebdomadaire de 3 500 cas pour 100 000. Tous les groupes
d’ages sont touchés mais ceux de 1 4 14 ans et de 25 & 29 ans repré-
sentent chacun 37% des cas. Le virus A(H3N2) a été 1solé chez des cas
appartenant a toutes les classes d’ages et a toutes les régions du pays.
En outre, le virus B a été isolé, pour I'essentiel, chez des enfants 4
Budapest et dans sa région.

ITALIE (8 mars 1983). —* Le virus A(H3N2) a encore été isolé 4
Parme, Pérouse, Rome et Trieste. En outre, on a 150lé le virus grippal
A(HIN1) a4 Rome et & Trieste ains1 que le virus B & Parme ou on
signale que l’activité grippale prend une allure épidémique.

! Vour N° 7, 1983, page 50.
2 Voir N° 8, 1983, page 58.
* Voir N° 9, 1983, page 67.
* Voir N° [0, 1983, page 75



CORRIGENDUM : RECTIFICATIF:

WER 1983, 58, No. 11, page 79 REH 1983, 58, No 11, page 79
EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
(HUNGARY) (HONGRIE)
Fig 2 should be replaced by the following: La Fig. 2 est a remplacer comme suit:
Fig. 2

Incidence of Poliomyelitis, Measles, Diphtheria, Tetanus and Whooping Cough per 100 000 Population, Hungary, 1931-1981
Incidence de la poliomyélite, de la rougeole, de la diphtérie, du tétanos et de la coqueluche par 100 000 habitants, Hongrie, 1931-1981
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NORWAY (4 March 1983). — 3 The overall incidence of influenza-
like illness has decreased slightly since the third week of February. In
the western part of the country, a shift in the age of affected persons
from adults to adolescents and children has been noted. Influenza
A viruses of HIN1 and H3N2 subtypes continued 10 be isolated.

Relevé épidem hebd  NO 12 - 25 mars 1983

NORVEGE (4 mars 1983). —3 L'incidence globale du syndrome
grippal a légérement diminué depuwss la troisiéme semaine de fevrer.
Dans la partie occidentale du pays, on a constaté que ¢’était désormais
les enfants et les adolescents qui étaient affectés plutdt que les adultes.
On continue a isoler des virus grippaux A(HIN1) et A(H3N2).

CaNaDa (5 March 1983). — ! The incidence of influenza-like illness
has decreased all over the country although less markedly in Ontario.
As of 18 February, 281 strains of influenza A virus had been isolated,
over half of them 1n Ontario and Quebec. All 224 strains which had
been further investigated were of H3N2 subtype.

+ See No 3, 1983, p. 18.

CaNaDA (5 mars 1983). —! Lincidence du syndrome gnppal a
diminué dans tout le pays encore que d’une fagon moins sensible en
Ontano. Au 18 février, 281 souches de virus grippal A avaient éié
1solées, dont plus de la moitié dans I'Ontaro et au Québec. La totalité
des 224 souches étudiées plus a fond se sont révélées appartenir au
sous-type H3N2.

' Vour N© 3, 1983, p. 18

(Based on/D’aprés: Canada Diseases Weekly Report, Vol. 9, 1983, No. 10.)

CORRIGENDUM :

RECTIFICATIF:

WER 1983, 58, No. 11

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION

Page 79, Fig. 2
See enclosed insert.

REH 1983, 58, Ne 1]

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

Page 79, Fig 2
Vorr encart ci-joint.

Infected Areas as on 24 March 1983 - Zones infectées au 24 mars 1983

For cntena used 1n compiling this hist, see No 9, page 68 - Les critéres apphiques pour la compilauon de cette hste sont publiés dans le N° 9, page 68
X Newly reported areas - Nouvelles zones signalees.

PLAGUE - PESTE
Africa — Afrique
MADAGASCAR
Antananarivo Province
Antananarvo-Ville
3* Arropdissement
Ramvohitra S. Préf
Antananarivo Iil
Souvinandnana 8. Préf.
Ampefy District
Mahavelona District
Tsiroanomandidy §. Préf.
Mahasolo District
Fianarantsoa Province
Ambositra S. Préf
Ambositra District
Ambovombre Centre
Andina Distniet
X llaka Centre
TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UN1E DE
Tunga Region
Lushoto District
ZAIRE - ZAIRE
Haut-Zaire Province

America - Amérique

BOLIVIA - BOLIVIE

La Paz Department
Franz Tamayo Province
BRAZIL - BRESIL

Batua State
Castro Alves Municipio
Reurolandia Municipio
Riacho do Jacwipe Mumcipio
Santo Estevao Municipio
Valente Municipio

Ceara State
Aratuba Municipio
Batunte Municipio
Guaraciaba do Norte Mumcipio
Ipu Municipio
Ipueiras Municipio
Maranguape Municipio
Pacoti Muntcipio
Palmacia Muniaipio
Redencioc Municipio
Sao Benedito Mumicipio
PERU - PEROU

Prura Department

Huancabamba Province

Huancabamba Distnet

Asia - Asie
VIET NAM
Diéc Lac Province
Gaa Lar - Céng Tum Province
Lam Doéng Province
Phu Khanh Province

CHOLERA - CHOLERA

Africa - Afrique
BENIN - BENIN
Atlanuque Province

BURUNDI

Bubanza Province
Cibuoke Arrondussement
Grhanga Arrondissement

Kabulantwa Arrondissement
Bujumbura Province
Bujumbura Arrondissement
Rushubi Arrondissement
Bururt Province
Rumonge Arrondissement

CAMEROON, UNITED REP. OF
CAMEROUN, REP.-UNIE DU
Cameroun Occidental
Victoria Division
Tiko (PA}
Cameroun Oriental
Mungo Département
Nkongsamba Arrondissernent
GHANA
Ashann Region
Brong-Ahafo Region
Central Region
Eastern Region
Greater Accra (gxcl PA) Region
Volta Region
Western Region
IVORY COAST - COTE D'IVOIRE
Dépariement de I'Ouest
Man S. Prefecture
KENYA
Nyanza Province
Kisumu District
Siaya District
South Nyanza District
LIBERIA - LIBERIA
Bong County
Cape Mount County
Maryland County
Montserrado County
MOZAMBIQUE
Cabo Delgado Province
Pemba City
Pemba District
Gaza Province
Bilene Distnct
Chibuto Disinct
Chicualacuzla Distnict
Guya District
Limpopo District
Manjacaze Distnct
Massingir District
Morrumbene District
Xai-Xa1 District
Inhambane Province
Massinga Drstnct
Maxixe Distnict
Morrumbene District
Maputo Province
Boane Distnict
Magude District
Manhica Distnet
Maputo City
Marracuene Distnet
Moamba Distnct
NIGERIA - NIGERIA
Anambra Siate
Ikwo Local Goverment Area
Lagos State
Niger State

RWANDA
Guseny: Region
Kibuye Region

SOUTH AFRICA
AFRIQUE DU SUD

SWAZILAND
SOUAZILAND
South East Area

TANZANIA, UNITED REP. OF
TANZANIE, REP.-UNIE DE
Arusha Region
Arumeru Distnict
Arusha District
Hanang Distnict
Kiteto Distnet
Monduls District
Coast Region
Bagamayo District
Dar es Salaam Region
Dar es Salaam District
Dodoma Region
Dodoma Dustrict
Kondoa Distnct
Mpwapwa Distnet
Innga Region
Innga Distnct
Kigoma Region
Kigoma District
Kilimaryaro Region
Ha Disnicr
Moshi Dastrict
Mwanga District
Rombo Distnet
Mara Region
Bunda District
Musoma District
Mbeya Region
Chunya Dustnict
Mbeya District
Rungwe Disirict
Maorogoro Region
Morogoro District
Mwanza Region
Mwanza District
Sengerema District
Ukerewe District
Rukwa Region
Sumbawangz District
Singida Region
Manyoni Disunct
Sungida Distnct
ZAIRE - ZAIRE
Kivu Province
Shaba Province
ZAMBIA - ZAMBIE
Luapula Province
Kawambwa Distnct
Mwense District
Nchelenge Distnet

Asia - Asie

INDIA - INDE

Andhra Pradesh State
Hyderabad District

Delh: Ternitory

Karnataka (Mysore) State
Bangalore District
Chikmagalur District
Hassan Distnict
Mysore District

Madhya Pradesh State
Gwalior Distnict

Indore Disinict
Mandsaur Distnct
Raipur Disinct
Maharashira State
Ahmednagar District
Akola Dustrict
Amravau District
Aurangabad District
Bhir District
Buldhana District
Dhulia Distnet
Jalgaon Distnct
Nagpur District
Nanded District
Nasik Distrct
Osmanabad District
Parbhani Distnict
Pune (Poong) Distnet
Sangh Distnct
Sholapur Distnict
Yeotmal Distnct
Orissa State
Balasore District
Cuttack Distnct
Ganjam District
Tamu Nadu State
Chingleput Distnct
Dharmapun Distnct
Madras Corporauon
North Arcot Distnct
Salem District
South Arcot Distnict
Tiuchirapalll Distnct
Uttar Pradesh State
Agra Distnet
Algarh District
Allahabad Distnict
Bara Banki District
Deona Distnct
Etawah Dustrict
Gonda District
Gorakhpur Distnict
Kanpur Distnict
Lucknow District
Mathura Distnet
Marzapur Distnct
Moradabad Distnict
Muzzafarnagar Distnct
Pratapgarh District
Saharanpur Distict
Unnao District
Varanas: Distnct
West Bengal State
Calcutia Corporauon
INDONESIA - INDONESIE
Jakarta Autonomous Capual Area
Jakarta Barat (West) Municipality
Jakana Pusat (Central) Municipahty
(excl Kemayoran aiwrport)
Jakarta Selatan (South) Muniaipahity
(excl emergency quaranune stauon)
Jakarta Tamur (East) Municipality

(excl. Halim Perdana Kusuma aurport)

Jakarta Utara (North) Municipality
{excl seaports of Tanjungpnok,
Sundakelapa & Kahbaru)

Aceh Autonomaus Area

Aceh Barat Regency

Aceh Besar Regency

Aceh Utara (P) Regency

Banda Acch Munmicipality

Padie Regency
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Bali Province
Jembrana Regency

Jawa Barat Province
Bandung Municipaiity
Kunin

gan Regency
Purwakarta Regency
Serang Regency
Jawa Tengah Province
Banjarnegara Regency
Banyumas Regency
Brebes Regency
Pekalongan Regency
Rembang Regency
Semarang Regency
Wonosobo Regency
Kalimanian Selatan Province
Banjarbaru Regency
Banjarmasin Municipahity
Hulu Sunga; Selatan Regency
Hulu Sunga: Tengah Regency
Hulu Sunga: Urara Regency
Tabalong Regency
Tanah Laut Regency
Kahmanian Tengah Province
Banto Hulu Regency
Banto Urara Regency
Kotawarngin Timur Regency
Murung Raya Municipality
Maluku Province
Ambon (P) Municipality
Maluku Tengah Regency
Maluku Tenggara Regency

Penampang District
Sandakan Distnct
Semporna Distnct
Tawau Distnet
Tenom Distnict
Sarawak

Limbang Divison
Lawas District

M Division
Bintulu Dustnict
PHILIPPINES
Aklan Province
Cebu Province
Cotabato Province
Davao City
llodo Province

Misamus Onental Province
Mountain Province

Palawan Province

Quezon Province

Samar Province

Sulu Province

Zamboanga del Norte Province

SRI LANKA

Anuradhapura Health Division

Colombo M.C Health Division

Kandy Health Division

THAILAND - THATLANDE
Ayuthaya Province

~92 -

Sam Khok District
Phatthalung Province
Pak Phayun Distnct
Rayong Province
X Ban Khai District
Rayong District
Samut Prakan Province
Phra Pradaeng Distnet
Samnut Prakan District
Samur Songkhram Province
Amphawa Disirict
Samur Songkhram Distnct
Songkhla Province
X Chana District
Hat Yat District
Rauaphum Disinct
Sathing Phra Distrct
Songkhla District
Thepha Distnct
Surat Thani Province
Chaiya District
Don Dak Distnet
Phunphuin District
Surat Tham Dustrict
X Tha Chana Distnct
Tha Chang District
Yala Province
Yala Distnet
VIET NAM
An Gang Province
Déng Thap Province
Héu Guang Province
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Americy - Amérique
BOLIVIA - BOLIVIE
Beni Department
henez Province
Cochabamba Department
Chapare Province
La Paz Depariment
X Larecaja Province
Nor Yungas Province
Sania Cruz Department
Andres Ibaiez Province
Cordullera Province
Flonda Province
Guueérrez Province
Ichtlo Province
BRAZIL - BRESIL
Maranhdo State
Grajau Municipio
Lago da Pedra Mumcipio
Mato Grosso State
Antdnio Jodo Municipio
Campo Grande Mumcipto
Cwaba Municipio
Jardim Municipio
Sidrolindia Municipio
Teranos Municipio
Para State
Alhamirz Municipio
Roraima Territory
Garimpo Mutum Muenicipie

COLOMBIA - COLOMBIE

Maluku Utara Regency (excl. port) Bang Sai District Kien Ghang Province Cagquetd Intendencia

Nusatenggara Bara: Province Bangkok Metropolis Phu Khanh Province Belén de los Andaquies Municipio
Lombok Barat Regency X Bang Kapi District T.P Ho Chi Minh Province San Vicente del Caguan Municipio
Lombok Tengah Regency Bang Khen District Tien Giang Province Cundinamarca Department
Lombek Timur Regency Bang Khun Thian Distnct Oceania - Océanie Maya Muaicipio

Nusatenggara Timur Dustit Distnict Meta Intendencia
Alor Regency Wi Bur Districl TRUST TERRITORY OF THE PACIFIC  Cyhuyaro Municipio

ISLANDS

Flores Timur Regency

X Phas: Charoen Distnct
Riau Province

Phaya Thai Distnct

LaPn
TERRITOIRE SOUS TUTELLE DES oy Canio 3o Gomes Musicipio

Indragin Hilir Regency Phra Khanong District fLES DU PACIFIQUE -
Indragin Hulu Regency Rat Burana E;smct Truk State P ERéJ - PE;?‘OU

Sumatera Selatan Province Taling Chan District Moen caputal Island Lg-co Depar/mem
Lematang llir Ogan Tengah Regency % Thon Bur: District Lagoon Islands ﬁtm v epa:tmefz; ,
Palembang Municipahty Yan Nawa District Tol M 674 mazonas Province
MALAYSIA - MALAISIE Chanthaburi Province Udot orona District

Penynsular Malaysia
Kedah State
Kota Star H Distniet

Chanthabun District

Tha Mai Distnet
Chumphon Province

Chumphon District

Loreto Province
Tigre Distnet

Macal Castlla Province
Xaquerana District

Padang Terap H Dustrict
Yen H Dustner
Kelantan State
Pasir Mas H. Disinct
Tumpat H Disinet

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE
Africa — Afrique

Mudre de Dios Department
Tambopata Province
Tambopata District
San Martin Department
Huallaga Province

Nuakhon Rarchasima Province
Chakkarat District
Chok Chai Distnet
Nakhon Raichasima District

ANGOLA
GAMBIA - GAMBIE

Perak State Noo Thai District A
Upper Perak H Distnct X Pak Thong Char Distrct Upper Rever Division Bellavisa Disinct

Selangor State Nakhon St Thammarat Province GHANA 3 cLac;n 15Prctrm
Gombak Petzhng H District Chawang Distnct NIGERIA - NIGERLA San Jose d e Do

Sabah Nakhon $1 Thammarat Distnct Kad: Stz an Jose de d1sa Lastnct
una State Mariscal Caceres Province

Beluran Distnct Sichon Dustrict Lagos State Juany Drstnct
Keningau Distnct Nonthuaburi Province SUDAN - SOUDAN Tocarhe District
Kota Kinabalu District Bang Krua District Term o Sun hartin Provue
Kuala Penyu District Nonthabur Distriet erritory South of 12° N an Martin Province

Tarapote District
Tingo de Ponasa Distnict
Ucayalt Department
Atalaya Province
Raymond: District

Terrowre stiue au sud du 12°N
ZAIRE - ZAIRE

Terrtory North of 10° §
Termnitorre situe au nord du 10° S,

Kunak Distnict
Labuan Distnict
Lahad Datu Distnict
Papar Distnict

Pak Kret District
Sar Noi Distnet
Pathum Thani Province
X Pathum Tham Distnct

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT
Notifications Received from 18 to 24 March 1983 — Notifications recues du 18 au 24 mars 1983

¢ Cases - Cas Figures not yet recerved - Chuffres non encore disponibles
D Deaths - Deces i+ lmponted cases - Cas umportés

P Port r Revised figures - Chuffres revises

A Aurport - Aeroport s Suspected cases - Cas suspectes

PLAGUE - PESTE CHOLERA - CHOLERA YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNE

Africa - Afrique Asia - Asie America - Amérique
c D c D
MADAGASCAR 2811-6111 | INDIA - INDE 6:26 11 BOLIVIA - BOLIVIE 21
Franarantsoa Province | .o ! 2 0 La Paz Department
Ambositra S. Pri éf ! Figures for Calcutta only/chiftres pour Calcuua seule- | Larecaja Province . . . .. 1 l
ment e
llaka Centre . ... ... .. 1 0 ! Date of 1elegram/Date du télégramme.
THAILAND - THATLANDE 27 H-5 11
,,,,, ... 45 Q0
QOceania - Océanie
c D
AUSTRALIA - AUSTRALIE L
.......... 1 0

Areas Removed from the Infected Area List between 18 and 24 March 1983
Zones supprimées de la liste des zones infectées entre les 18 et 24 mars 1983
For cntena used 10 compiling this list, see page 68 ~ Les cnitéres appliqués pour la compilation de cetie Liste sont publies a la page 68

CHOLERA - CHOLERA
Africa - Afrique
UGANDA - OUGANDA
Eastern Province
Bugishu Distrct

Buked: (Tororo) Distnct
Busoga D.: Mbale Mun:cipality
Seber (Kapchorwa) District
Teso (Kuru) Distrniet

Northern Province
Gulu Distnct
Kistgum District
North Karamoya Distrct




