AUSTRALIAN DEPARTMENT OF HEALTH Cases reported\ during the week ended,

14177
LIST 4 Vaatcissiasais
: e CASES NOTIFIED DURING WEEK L CUMBATIVE TORAL = yont fd AR
N.S.wJ VIC.| oLD. S.A.| W.A.| TAS. |A.Cc.T.| N.T. |N.S.¥W.| VIC. | oLD, | S.A. | WeA. | Tas, | A.c.? WN.T.
ACUTE RHEUMATISM (including Chorea) N.N. N.N. | N.N. 1 N.N. | N.N. | NN : 4
ANTHRAX : ]
BRUCELLOSIS . 2 % ; 1
CHOLERA :
DIARRHOEA, INFANTILE 1 N.N. N.N. | N.N, 30 11 | NeNe | N.N. | N.N | g
DIPHFHERIA '
| DYSENTERY, BACILLARY \elinioad dinghias ol N.N. N.N. | 1 N.N 2
ENCEPHALITIS (not included under B) 1 N.N. 1 1 N.N
| PoOD POTSONTNG (00SEEIRg 18 2 4% eEw 5 N.N. | N.N. | NN, N.N. £ N.N. | N.N. | N.N. N.N.
GONORRHOEA 28 45 i3 1 42 117 T 63 911 49 6 1 | *30
r‘;EPATITIS, INFECTIVE(icteric form only) 12 2 9 1 4 1 52 27 Y 14 3 8 10
HEPATITIS, SERUM (homologous) 7 1 1 2 T4 3 2
| LEPROSY 2 | 3
LEPTOSPIROSIS 1
PARATYPHOID FEVER N.N. N.N.
PLAGUE
POLIOMYELITIS :
._P.U"ERPERAL FEVER N.N. N.N. 1
RUBELLA N.N. 3 N.N. | N.N. N.N. 18 | N.N. | N.N
SCARLET FEVER N.N. N.N. N.N. T N.N
SMALLPOX |
SYPHILIS 2 3 2 7 2 2 5 12 T :
TETANUS -
TRACHOMA N.N. | N.N. N.N. N.N. | N.N. N.X. i1
TUBERCULOSIS (811 forms) TS 10 2 < 1 2 20 20 S 5, B 4
TYPHOID FEVER 1 1 A
TYPHUS - 1 : _ e < ey
YELLOV FEVER s 5 %4 T | Ko




rh}'

3 & JAN 1977

LIST B COMMUNICABLE DISEASES AND AGENTS NOTIFIED AFTER HOSPITAL AND LABORATORY DIAGNOSIS

CASES NOTIFIED DURING WEEK CUMULATIVE TOTAL - year to date*
DISEASES n.s.w.| vic. | owp.| s.a.l w.a.| Tas. {A.c.rd N.T.| N.S.¥{ VIC. | QLD, | S.A. | W.A.| TAS. Yo Y R
AMOEBIASIS ; N.N. N.N.
ANKYLOSTOMIASIS N.N. N.N.
ARBO VIRUS INFECTION N.N. N.N. N.N. N.N.
DENGUE N.N. N.N.
MURRAY VALLEY ENCEPHALITIS N.N. N.N.! N.N. N.N. N.N. N.N. N.N. N.N.. !
OTHER (STATE TYPE) N.N.| N.N. N.N. N.N. | N.N. NN,
HYDATID 1 1 1 1 1
MALARTA . ' 1 2 2 1
ORNITHOSIS (PSITTACOSIS, etc)
Q. FEVER : N.N. N.N. N.N. | N.N. |
SALMONELLA (LABORATORY ISOLATES) ) 1 1 3 4 7 2 1 16- 2 416 4 &1 R
SHIGELLA (LABORATORY ISOLATES) N.N. 4 10 | N.N. &k w0

N.N. = NOT NOTIFIABLE
* _ INCLUDES ADJUSTMENTS FOR REVISED DIAGNOSIS OR OTHER AMENDMENT.

Director-(inneral of Hep T




