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SUSPECTED SMALLPOX CASES -~ TORONTO

On June 9, 1975, an East Indian woman and
her 5 children, ranging in age from 6 months to
13 years, arrived in London, England from New
Delhi, India, and stayed overnight with her
sister there before departing June 10 for
Toronto, Canada. The sister noticed that 2 of
the children had "blackish-brown" spots on their
faces and was told that "they had had smallpox 3
weeks ago" but had been treated in India and
except . for the spots were in apparent 'good
health. This prompted the sister to take her
baby to a doctor for vaccination - the
day. The doctor immediately notified the M.O.H.
who in turn contacted the British Ministry of
Health who notified the Canadian authorities on
June 13. ’

In Toronto, the necesary arrangements for
isolation accommodation, if required, and a check
of the status of vaccine supplies at the. alrport
and elsewhere were made., All efforts werxe made
to locate the family in the Toronto area and
lists of passenger names were supplied by both
airline companies concerned. In England, two of
the sister's children had developed spots by June
13 and were vaccinated and placed under
surveillance by. the M.0.H. and the  British
Ministry of Health was advised.

On June 14 the family was located in Toronto
and examined by local health officials. All had
pbeen successfully vaccinated in October 1974.
The 2 girls, aged 4 and 8 years, showed pale
areas, healed, stperficial with no pitting on
their foreheads, face, trunk and extremities.
The 8 year old had developed spots on her fore-
head while in India 2 days following a cholera
injection on May 7, 1975, and spots had appeared
on the 4 year 0ld 8-10 days later. The 2 older
girls and the baby had never developed any rash.
There were no crusts or other skin lesions Zfrom
which specimens could be taken to carry out virus
studies. The presumptive clinical diagnosis was
chickenpox. a1l of the Ffamily is now in apparent
good health. The children in England did not
have any spots and are in good health also.

Co-operation between the various agencies
and authorities both in Canada and England
resulted in a quick and efficient investigation
which is necessaxry in a potentially dangerous
situation.
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CAS SUSPECTS DE VARIOLE -~ TORONTO

Ie 9 juin 1975, une femme de l'est de 1l'Inde et ses
cing enfants, dgés de 6 mois a 13 ans, sont arrivés a
Londres, Angleterre, en provenance de New DElhl, Inde. Ils

ont passe la nuit chez la soeur de cette dernidre, avant de
partir a destlnatlon de Toronto, canada, le 10 juin. La
soeur de cette femme a remarque que 2 des enfants présen-
taient des taches brun-noirftre 3 la figure, et la mére lui
a dit gqu'ils avaient contracté la variocle 3 semalnes
auparavant, mais qu 'ils avaient été traités en Inde et qu' a
1l'exception de ces taches, ils paraissaient en bonne santé.
Ce fait a incité la soeur d faire vacciner son enfant des
le lendemain. Ie médecin en a immédiatement avisé le
mede01n—hyglenlste en chef, qui a lui-méme communiqué avec
le British Ministry of Health, et ce dernier est entré en
contact avec les autorités canadiennes le 13 ]uln.

A Toronto, on a pris les arrangements voulus pour
faire isoler les malades, si nécessaire, et on a procédé a
une vérification des réserves de vaccin 4 1l'aéroport et
dans les autres centres. Tout a été mis en oeuvre pour
retrouver la famille dans la région de Toronto et les deux
compagnies abriennes concernées ont fourni la liste des
passagers. En Angleterre, deux des enfants de la soeur
presentalent des taches le 13 juin; ils furent vaccinds et
placés sous surveillance par le medecln—hyglenlste en chef,
et le British Ministry of Health en fut avisé.

Ie 14 juin, la famille en question fut retrouvée a
Toronto et examinée par les agents sanitaires locaux. Tous
les membres de la famille avaient été vaccinés avec succés
en octobre 1974. Deux petltes filles, Agbes de 4 et 8 ans,
presentalent des taches piles, cicatrisées, superficielles
et sans dépression sur le front, le visage, le tronc et les
extrémités. Ta petite fille de 8 ans avalt présenté des
taches sur le front en Inde, deux jours apres une injection
de vaccin antl—cholerlque regue le 7 mail 1975, et ces
marques étaient apparues chez sa petite soeur de 4 ans 8 &
10 jours plus tard. Leés deux filles plus Sgées et.le bébé
n'ont pas presente d'éruption. Vu l'absence de croutes et
de 1ésions cutanées, on ne pouvait disposer de prelevements
3 des fins d'examens virologiques. On diagnostiqua
provisoirement une varicelle. Toute 1la famille paraft
maintenant en bonne santé. Les enfants de la soeur qui
était en Angleterre n'ont pas présenté de taches et sont
également en bonne santé.

Ia collahoration assurée entre les diverses agences et
autorltes de 1l'Angleterre et du Canada a permis de procéder
i une enquéte rapide et efficace, ce qui est important dans
une situation potentiellement dangereuse.
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SMATLPOX SURVEILLANCE ~ WHO SURVEILLANCE DE LA VARIOLE - 0.M.8.

Through 8 July, 16,851 cases of smallpox .Bu 8 juillet, 1'Organisation avait regu notification
have been reported to the Organization, a de 16,651 cas de variole, soit une diminution de 90% par
decrease of 90% from the total recorded for this rapport a4 la période correspondante de- 1l'année dernidre. |
period last year. Cases of smallpox are now |Des cas ne sont plus détectés qu'au Bangladesh et en '

. I 2, 0 2
being detected only ih Bangladesh and Ethiocpia. Ethiopie.
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India, on 5 July, became smallipox-free, six
weeks following onset of its last known case of
smallpox. The last case, infected in Sylhet
District, Bangladesh, developed rash on 24 May in
Cachar District, Assam, and was detected two days
after onset. Although two cases were officially
reported from West Bengal during the first week
of June, both cases had -onsets on 15 May. How-
ever, because of +the extent of smallpox in
Bangladesh and the concern that one or mére hid-
den foci might still be present in remote areas,
surveillance measures, especially in bordering
districts, have been greatly strengthened and the
reward for detection of a smallpox outbreak has
been increased from 100 to 1,000 Rupees.

. Prepared by Epidemiology Sectian, Statistics Canada, Ottawa
-~ Préparé par la Section de I'épidémiologie, Statistique Canada, Ottawa

L'Inde est devenue indemne le 5 juillet, six semaines
aprés leAdéclenchement de son dernier cas gonnma de variole.
Ce cas, infecté dans le district de Sylhet (Bangladesh),
avait développé des accidents éruptifs le 24 mai dans 1le
district de Cachar (Assam) et avalt été dépisté deux Jjours
aprés 1'apparition des symptSmes. - Si ves deux cas ont été
officiellement déclarés du  Bengal occidental dans la-
premiére sémaine de juin, le début remontait dans les deix
cas au 15 mai. Toutefois, &tant donné 1llextension de 1la
variole au Bangladesh et 1a crainte qu'un ou plusieurs
foyers occultes puissent subsister dans des xégions
reculées, on a considérablement renforcé les mesures de
surveillance, surtout dans les districts frontaliers, et
1'on a porté de 100 & 1,000 roupies ta récompense déceinée
pour la détection de toute épidémie de variole.
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SOURCE: WHO, Weekly Epidemiological Record, Vol.

50, No. 28, 1975,

SURVEILLANCE OF TYPHOID FEVER -~ MEXICO

Data from seven major hospitals in Mexico
City under surveillance since early 1972 indicate
that the epidemic caused by the chloramphenicol~
resistant strain of Salmonella typhi has abated.

Only 204 cases of typhoid fever were reported by"

these hospitals in 1974, markedly fewer than the
814 cases in 1973, and the 3,577 cases in 1972.

Center for Disease Control,
and Mortality Weekly Report,
No. 17, 1975.

SOURCE:

Vol. 24,

RESULTS OF SCREENING FOR GONORRHEA -
" United States 6-Month Period
Ending December 1974

In the 6-month period ending December 31
1974, 4,067,671 specimens were taken from women

as a part of gonorrhea screening programs;
179,459 (4.4%) were cultured and found to be
positive. Although the positivity rates were

highest (19.4%) in venereal disease ¢linics, some
90% of all tests were performed in other
settings. In these settings, culture positivity
rates in women ranged from 1.4% among dependents
examined at military installations to 6.0% among
enrollees in manpower programs. Among 1,199,760
women tested by private physicians, cultures from
24,230 (2.0%) were positive.

Provisional data indicate that an additional
2,201,816 women were tested at all types of
facilities in January, February and March 1975,
or about 734,000 per month. For this period, the

overall positivity rate of cultures from all

sources was 4.4%.

SOURCE: Center for Disease Control, Morbidity
and Mortality Weekly Report, Vol. 24, -

No. 23, 1975.

Editorial Corment

"8ince 1972 the National Advisory Committee
on Immunizing Agents has recommended that routine

‘immunization for smallpox be discontinued in
Canada. It is strongly = recommended that high
risk groups such as health ‘personnel and

travellers to endemic regions be vaccinated.

This Report presents current epidemiological and sta-
tistical information on infectious and other diseases.
Contributions are welcome from anyoné working in the health
field and will not preclude publication elsewhere.

Send reports to the Editor:

Dr. F.M.M. White, Bureau of Epidemiology,
Laboratory Centre for Disease Control,
Queensway Towers, 200 Isabella St.,
Ottawa, Ontario, Canada K1A 1B7

Assistant Editor: E. Paulson

Morbidity .

0.M.5., Relevd épidémiologique

SOURCE:
Vol.50, n°. 28, 1975.

hebdomadaire

SURVEILLANCE DE LA FIEVRE TYPHOIDE - MEXIQUE

les données provenant de sept grands hOpitaux de
Mexico, ol la surveillance est assurée depuis le début de
1972, attestent que 1'épidémie provoguée par la souche de
Salmonella typhi résistante au chloramphénicol est en nette
régression, En 1974, ces hSpitaux n'ont signalé que 204
cas de fidvre typho¥de, soit beaucoup moins gu'en 1973 (814
cas) et surtout qu'en 1972 (3,577 cas). ...

SOURCE: Center for Disease Control,Morbidity and Mortality

Weekly Report, Vol. 24, n° 17, L975.

RESULTATS DU DFPISTAGE DE LA GONORRHEE -
Etats-Unis - Semestre se terminant
en décembre 1974

Au cours du semestre se terminant le 31 décembre 1974,
4,067,671 échantillons ont été prélevés dans le cadre d'un
programme de dépistage de la gonorrhée chez les femmes et
179,459 (4.4%) ont donné une culture positive. Bien que
les taux de positivité fussent les plus élevés (19.4%) dans
les centres antivénériens, guelgque 90% des tests furent
effectués dans d'autres établissements, ol les taux de
positivité se situaient entre 1.4% (chez 1les épouses de
militaires dans les camps) et 6.0% (chez les participants
a des programmes de main d'oeuvre). Payxmi les 1,199,760

tests effectués par les miédecins & clientéle privée,
24,230, soit 2.0%, étalent positifs.
Les données provisoires indiquent que des tests ont

été effectués chez 2,201,816 autres femmes dans tous les
types d'établissements en janvier, février et mars 1975,
soit environ 734,000 par mois, le taux général de
positivité des cultures de toutes sources étant de 4.4%
pour cette période.

SOURCE: Center for. Disease  Contiol, Morbidity and

s

Mortaiity Weekly Report. -Vol. 24, n° 23, 1975,

‘Note de la rédaction

Depuis 1972, le Comité consultatif national des agents
d'immunisation recommande que l'on cesse la vaccination
systématique contre la variole au Canada. La vaccination
est fortement recommandée pour les groupes a hauts risques,
tels gue le personnel sanitaire et les voyageurs qui se
rendent dans des régions d’endémicité.

Le présent Rapport présente les données &pidémiologiques et statisti-
ques courantes sur les infections et autres maladies. Toute personne
geuvrant dans le domaine de la santé est invitée & collaborer, et Ta
publication d'un article dans le Rapport n'en empgche pas la publication
ailleurs. : .

Pridre d'envoyer les rapports au Rédacteur en chef:

Dr F.M.M. White, Bureau de 1'épidémiologie,
Centre de lutte contre 1a maladie,

Tour Queensway, 200, rue Isabelle,

Ottawa {Ontaric} Canada K1A 187

Rédacteur en chef adjoint: E. Paulson
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