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VOL.CANIC ERUPTION, MT. ST. HELENS,
WASHINGTON

Preliminary Report as of May 30, 1980

At approximately 0830 hours, May 18, 1980, Mt.
St. Helens erupted. This preliminary report presents
the currently available information on the emissions,

reported health effects, and impact in British
Columbia.
Emissions: Extensive airborne dust has been reported

from many areas of central and eastern Washington,
particularly in the vicinity of Yakima and Spokane.
Wind has been predominantly fromm the west with
sufficient variation to affect sputheastern B.C,,
southern Alberta, Saskatchewan and Manitoba, as well
as areas elsewhere in the United States. Heavy
airborne dust concentration has been reported as far
east as the Mississippi River and the New England
States.

Particle size is highly variable depending on time
and distance from the source. At Mount Rainier just
north of Mt. St. Helens, 66% are equal to or less than
0.5 microns in diameter while 26% are equal to or less
than 0.2 microns. These are of respirable size.

Airborne dust concentrations have been recorded
by Cominco at 4 B.C. monitoring stations. Readings
have fallen from a high of 1495 ug/m> at West
Kootenay Power and Light on May 19-20 to 29 pg/m3
on May 27-28. Concentration in Spokane has been as
high as 15 000 to 30 000 ug/m3. Maximum acceptable
concentrations for environmental dust in Montana is
stated to be 875 ug/m3 and readings have been
averaging 7000. Winnipeg reported 1100 to 1500

wg/m3 on May 20. In general, evidence suggests a
progressive  decline in concentration both in
Washington and parts of southeastern B.C. Reports

from Washington State indicate that concentration of
free silica in the volcanic dust has ranged from 7% in
Spokane to 11% in Morton to 20% in Packwood close
to Mt. St. Helens. Dr. Mark Carlson of the National
Institute of Occupational Safety and Health reports
the U.S. Recommendation for maximum acceptable
concentration of respirable free silica dust to be 50
ug/m3 based on an 8-hour day. This translates into
approximately 17 wg/m3 on a 24-hour environmental
exposure basis. If, for example, all the airborne dust
is respirable and 7% is free silica, a concentration of
approximately 200 pg/m3 could be considered safe
over prolonged periods of exposure. If the respirable
fraction is 50%, then about 400 pg/m3 should be safe.
It would appear that earlier levels in southern British
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ERUPTION VOLCANIGUE, MONT ST. HELENS,
WASHINGTON

Rapport préliminaire sur la situation au 30 mai 1980

Vers 8 h 30 le 18 mai 1980, le mont St. Helens est
entré en éruption. Le présent rapport préliminaire donne
les renseignements actuellement disponibles sur les
matiéres rejetées par le volcan, sur les effets signalés pour
la santé ainsi que sur les conséquences de I'éruption pour la
Colombie-Britannique.

Matieres rejetées: Des quantités importantes de poussiére
dans l'air ont été signalées dans plusieurs régions du centre
et de l'est de I'Etat de Washington, et particulidrement
dans le voisinage de Yakima et de Spokane. Les vents de
I'ouest ont prédominé avec suffisamment de variation pour
que le Sud-Est de la Colombie-Britannique, le Sud de
I'Alberta, de la Saskatchewan et du Manitoba ainsi que
d'autres régions des Etats-Unis soient touchées. Des
concentrations élevées de poussiére dans l'air ont été
relevées aussi loin 2 l'est que dans les Etats longeant le
fleuve Mississippi et les Etats de la Nouvelle-Angleterre.

La taille des particules varie grandement selon le
temps écoulé depuis l'éruption et la distance parcourue,
Au mont Rainier situé juste au nord du mont St. Helens,
66% des particules ont un diamétre égal ou inférieur a 0.5
microns, tandis que 26% ont un diamétre égal ou inférieur
4 0.2 microns. Ces derniéres sont respirables.

Les concentrations de poussiére dans l'air ont été
enregistrées par la société Cominco dans 4 postes de
surveillance en Colombie-Britannique. Les lectures sont
tombées de 1495 nug/m> & West Kootenay Power and Light
les 19-20 mai & 20 ug/m3 les 27-28 mai. La concentration
& Spokane s'est élevée jusqu'a 15 000-30 000 pg/m”’. Dans
I'Etat du Montana, la concentration maximale acceptable
de poussidre dans l'environnement est fixée a 875 pg/m3
alors que les résultats ont été en moyenne de 7000.
Winnipeg a signalé une concentration de 1100 & 1500
wg/m3 le 20 mai, En général, l'observation laisse supposer
une diminution progressive de la concentration tant dans
I'Etat de Washington que dans certaines parties du Sud-Est
de la Colombie-Britannique. Des rapports provenant de
I'Etat de Washington indiquent que la concentration de
silice libre dans la poussigre volcanique a varié de la
manijgre suivante: 7% & Spokane, 11% & Morton et 20% &
Packwood prés du mont St. Helens. ‘Le docteur Mark
Carlson du National Institute of Occupational Safety. and
Health signale que la recommandation américaine con-
cernant la concentration maximale acceptable pour la
poussiére contenant de la silice libre respirable est de 50
wg/m3 pour une journde de 8 heures, Si l'on convertit
cette valeur sur la base d'une exposition environnementale
d'une durée de 24 heures, on obtient une concentration
d'environ 17 pg/m3. Par exemple, si toute la poussidre
dans l'air est respirable et si elle contient 7% de silice
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Columbia clearly exceeded the U.S. safety level but that
current levels are unlikely to be a health hazard.

Chemical analysis has been made of volcanic dust from
the west side of Mt. St. Helens shortly after the eruption
and Washington State laboratories have reported the fol-
lowing concentrations in parts per million:

libre, une concentration denviron 200 wg/m3 pourrait B8tre
considérée comme sOre pour des périodes d'exposition prolongées, Si
la fraction respirable est de 50%, une concentration d'environ 400
pg/m3 serait alors stre. Il semblerait que les premiers résultats
observés dans le Sud de la Colombie-Britannique ont largement
dépassé le seuil de sécurité américain, mais que les résultats actuels
ne constituent vraisemblablement pas un danger pour la santé.

Peu aprés l'éruption les Laboratoires de I'Etat de Washington
ont procédé & une analyse chimique de la poussigre volcanique du
coté ouest du mont St. Helens et ont obtenu les concentrations
suivantes en parties par million:

ammonia/ammoniac 2.4 zinc 29
nitrates 1.2 mercury/mercure 0
nitrites < 0.1 fluoride/fluorure 6
cadmium < 0.4 sulphide/sulfide 380-1100
iron/fer 1600 barium/baryum < 2.5
. lead/plomb < 0.4 magnesium/magnésium 5-8.9
copper/cuivre 28 silver/argent < 0.05

There is no significant radioactivity./
Aucune radioactivité importante n'a é1é décelée

Health Effects: In Washington State, a small increase has
been observed in emergency room visists for exacerbation of
symptoms among persons with chronic respiratory disease,
mainly in Spokane and Yakima. Eye irritation has been
frequent, particularly among persons wearing contact
lenses. This is attributed to dust particles and not chemical
content. Some skin rashes have been reported (3 cases) but
these are not considered likely to be due to the volcanic
emissions. There has been a notable decrease in emergency
visits for motor vehicle accidents, mainly due to a speed
limit of 10 m.p.h. in most affected areas and a high
frequency of vehicle breakdowns due to clogged air filters,
Longer-term effects are unknown at this point, but assess-
ment by the affected States and CDC, Atlanta is underway.

Impact: In British Columbia, some communities in the
southeast of the province, notably Nelson, Fernie, and
Creston have reported quite heavy airborne dust concen-
tration, Light concentration has been reported in a few
other communities such as Penticton and Cranbrook There
have been no reports of health effects.

In summary, it appears there 1s now no mgmflcantr

Columbia since at least May 23, Mt, St, Helens continues to
show signs of activity so even though air quality continues
to improve, deterioration due to further eruptions cannot be

ruled out. In areas where airbrone dust concentration may
be high, it would be prudent for persons involved in
strenuous outdoor activities ‘'e.g., sweepers, - marathon

runners and persons cleaning air filters to wear face masks
specifically approved for. dust exposure..- However, the
wearing ‘of surgical masks or equivalent types should be
considered ineffective protection, and could lead to a false
sense of security.

SOURCE: F.M.M. White, M.D., Division of Epidemiology,
B.C. Ministry of Health, Victoria, B.C. and R.T.
Pagan, M.D., Selkirk Health Unit, Nelson, B.C.
Comment:

There appears to be no precedent to assess directly the
potential health hazard of exposure to volcanic dust, The
chemical analyses of dust, from the Mt. St. Helens eruption

Effets sur la santé: Dans I'Ctat de Washington, et principalement a
Spokane et Yakima, on a observé une légére augmentation dans la
fréquentation des services d'urgence & la suite de l'exacerbation des
symptdmes chez les personnes atteintes de maladies respiratoires
chroniques. L'irritation des yeux a été fréquente, surtout chez les
personnes portant des lentilles cornéennes. Cette irritation est
attribuable aux particules de poussiere et non & leur contenu
chimique. Quelques éruptions cutanées ont été signalées (3 cas),
mais on estime qu'elles ne sont pas liées & I'éruption volcanique. Par
contre, il y a eu une diminution marquée des visites & l'urgence
attribuables & des accidents de véhicules automobiles, diminution
principalement due & l'imposition d'une limite de vitesse de 10 mi/h
dans les régions les plus touchées et & la fréquence élevée des
pannes d'automobile a la suite de l'obstruction des filtres a air. Les
effets & long terme sont inconnus pour le moment, mais les Etats
touchés ainsi que le CDC d'Atlanta procédent actuellement a une
évaluation.

Impact:  Certaines communautés du Sud-Est de la Colombie-
Britannique, notamment Nelson, Fernie et Creston, ont signalé des
concentrations de poussigre dans l'air, assez fortes. Des concen-
trations légéres ont été signalées dans quelques' autres communautés
comme Penticton et Cranbrook. Aucun effet sur la santé n'a été
signalé. )

En résumé, il semblerait que depuis le 23 mai au moins, la
poussidre dans l'air en Colombie-Britannique ne présente aucun
danger grave pour la santé. Méme si la qualité de l'air continue &
s'améliorer, on ne peut écarter la possibilité d'une nouvelle dégra-
dation de l'air étant donné que le mont St. Helens présente toujours
des signes d'activité. Dans. les régions ol la concentration de
poussiére dans. l'air peut 8tre élevée, il serait prudent que les
personnes pratiquant des activités extérieures demandant un effort,
par exemple, les balayeurs, les coureurs de fond et les personnes
chargées de nettoyer les filtres a air, portent un masque approuvé
spécialement pour I'exposition aux poussigres. Toutefois, le port de
masques chirurgicaux ou équivalents devrait &tre considéré comme
une ‘protection inefficace et peut entrainer un faux sentiment de
sécurité,

SOURCE: DI F.M.M. White, Division d'épidémiologie, ministére de
‘ la Santé de la Colombie-Britannique, Victoria, C.-B. et
D" R.T. Pagan, Bureau de santé de Selkirk, Nelson, C.-
B.
Observations:

Il n'existerait, semble-t-il, aucun précédent pour l'évaluation
directe des dangers sanitaires potentiels liés & I'exposition aux
poussieéres volcaniques. Les résuitats indiqués ci-dessus de l'analyse
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given above, accounted for less than 1% of the dust compo-
sition but subsequent analysis revealed a free silica content
of up to 20%. Free silica contains the crystalline forms of
silicon dioxide which are responsible for silicosis. 1_ong
recognized as an occupational disease among miners,
silicosis may also occur in a wide variety of other occupa-
tions. Respirable particles of free silica (mainly 1 to 5
micraons in diameter) are ingested by alveolar macrophages
which are rapidly killed by the cytotoxic effects of the
particles. The release of lysosomal enzymes triggers a
fibrotic tissue reaction which may lead to development of
characteristic silicotic nodules. Most cases of silicosis only
develop after 20 or more years of daily exposure. Acute
silicosis usually develops after 1 to 3 years of exposure but
cases with abrupt onset of violent coughing, severe dyspnea
and weight loss have been observed after massive exposure
to finely divided silica. The exposure required to induce
acute silicosis has not been quantified and it is thus impos-
sible to predict the specific effects which might result from
exposure to voleanic dust.

References:

1. Industrial Toxicology by Hamilton A. and Hardy H.L.,
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2. Diseases of the Chest by Hinshaw H.C. and Murray J.F.,
Toronto, W.B. Saunders Co., 1980, pp 716-722.
SOURCE: D.T. Wigle, M.D., Ph.D., Bureau of Epidemi-

ology, L.C.D.C., Ottawa, Ontario.

International Notes

TYPE F INFANT BOTULISM -
UNITED STATES

New Mexico has recently reported a type F infant
botulism case. This is the first such case ever reported.

On December 24, 1979, a l4-day-old male infant from
Acoma Pueblo, New Mexico, developed a weak cry and
difficulty swallowing and within hours was noted by his
parents to be cyanotic and dyspneic. Upon arriving at a
hospital the same day, the infant was incubated and placed
on a mechanical ventilator. In addition to respiratory
failure, the infant displayed generalized muscle weakness,
bilateral ptosis, poor head control, lack of bladder tone, and
somnolence. His pupils reacted normally, and no extra-
ocular muscle palsies were noted. The child's physician
suspected infant botulism and submitted a stool specimen
for culture and toxin assay on December 26. The infant
required intermittent respiratory support until February 15.
He has shown steady clinical improvement since then.

A mouse neutralization test for the presence of toxin,
performed at the New Mexico Scientific Laboratory Divi-
sion, demonstrated type F  botulinal toxin in both stool
extracts and enrichment cultures of stool specimens. The
presence of type F botulinal toxin in an extract of the
infant's feces was confirmed by the CDC Botulism Labora-
tory, and C. botulinum type F organisms were isolated at
CDC from the infant's stool, The New Mexico state
laboratory does not routinely use type F botulinal antitoxin
when screening suspected infant botulism specimens because
of the extremely rare occurrence of C. botulinum type F in
specimens, However, when the laboratory mice, previously
injected with an extract of the patient's stool, died. after
they received types A and B antitoxin but lived following

chimique des poussiéres provenant de I'éruption du mont St. Helens
représentent moins de 1% de la composition de la poussigre.
Cependant, une analyse subséquente a révélé une teneur en silice
libre allant jusqu'a 20%. La silice libre contient des formes
cristallines de dioxyde de silicium qui est responsable de la silicose.
Reconnue depuis longtemps comme une maladie professionnelle chez
les mineurs, la silicose peut également survenir dans une grande
variété d'autres occupations. Les particules respirables de silice
libre (principalement d'un diamétre de 1 & 5 microns) sont phago-
cytées par les macrophages alvéolaires qui meurent rapidement 2
cause de l'effet cytotoxique des particules. [ a libération d'enzymes
lysosomiques déclenche une réaction tissulaire fibrotique qui peut
entrainer la formation des nodules silicotiques caractéristiques. La
plupart des cas de silicose ne surviennent qu'aprgs 20 ans ou plus
d'exposition quotidienne. La silicose aigu8 se manifeste habituel-
lement aprés 1 a 3 ans d'exposition, mais des cas caractérisés par
I'apparition soudaine d'une tous violente, d'une dyspnée grave et
d'une perte pondérale ont été observés aprés une exposition massive
a des particules de silice finement divisées, L'exposition nécessaire
pour provoquer une silicose aigu n'a pas été quantifiée et il est par
conséquent impossible de. prédire les effets précis qui peuvent
découler de l'exposition aux poussiéres volcaniques.

Références:

1. Industrial Toxicology, Hamilton A. et Hardy H.L., Acton
(Massachusetts), Publishing Sciences Group Inc., 1974, pp. 429-

439,

2. Diseases of the Chest, Hinshaw H.C. et Murray J.F., Toronto,
W.B. Saunders Co., 1980, pp. 716-722.
SOURCE: Dr D.T. Wigle, Ph.D., Bureau d'épidémiologie, L.L.C.M.,
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Notes internationales

BOTULISME DU NOURRISSON DE TYPE F -
ETATS-UNIS

Le Nouveau-Mexique. a récemment signalé un cas de botulisme
du nourrisson de type F. 1l s'agit de la premiére fois qu'un cas de ce
genre est signalé.

Le 24 décembre 1979, un nourrisson de sexe masculin 84gé de 14
jours, originaire d'Acoma Pueblo, Nouveau-Mexique, a présenté une
déglutition difficile et des pleurs faibles; de l'avis des parents, la
cyanose et la dyspnée se sont instaliées en quelques heures. A son
arrivée a I'hdpital le jour méme, le nourrisson a été intubé et placé
dans un respirateur mécanique. Outre l'insuffisance respiratoire, le
nourrisson a présenté une faiblesse musculaire généralisée, une
ptose bilatérale, une faible mailtrise des mouvements de la téte, un
manque de tonus de la vessie ainsi que de la somnolence. Les
.pupilles ont réagi normalement et aucune paralysie musculaire
extraoculaire n'a été observée. Le médecin a présumé qu'il s'agis-
sait d'un cas de botulisme du nourrisson et a présenté un prélave-
ment de selles pour culture et analyse de la toxine le 26 décembre.
On a dO recourir a la respiration assistée de fagon intermittente
jusqu'au 15 février. Depuis, le nourrisson a manifesté une amélio-
ration clinique constante.

Un test de neutralisation pratiqué .chez des souris par la
Scientific Laboratory Division du Nouveau-Mexique pour déceler la -
présence de la toxine, a permis de mettre en évidence la présence
de la toxine botulique de type F, a la fois dans. les extraits de
matisres fécales et dans des cultures d'enrichissement des prélave-
ments de selles. l.a présence de la toxine botulique de type F dans
un extrait des matigres fécales de l'enfant a été confirmée par le
Botulism Laboratory du CDCj de plus, le CDC a isolé des micro-
organismes appartenant a l'espéce C. botulinum, type F, dans les
selles du nourrisson. A cause de la fréquence extrémement faible de
C. botulinum, type F, dans les prélévements, le laboratoire de !'état
du Nouveau-Mexique n'utilise pas de fagon systématique !'antitoxine
botulique de type F pour le dépistage des cas présumés de botulisme

du nourrisson. Cependant, lorsqu'on a constaté que des - souris
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receipt of polyvalent (A,B,C,D,E,F) antitoxin, specific tests
for types C,D,E and F botulinal toxin were performed.

The baby had been born in an ambulance on December
10. He weighed 5 lbs., 9 1/2 0z. and was estimated to be 41
weeks gestational age. He developed pneumonitis secondary
to meconium aspiration and was treated with parenteral
ampicillin and kanamycin until his discharge from the hos-
pital on December 18. The baby was exclusively fed
commercial formula with iron.

An investigation to determine the source of the infant's
infection has not been successful. A can of the infant
formula bought at the same time and location as that which
the baby consumed while at home showed no evidence of
contamination. A stool sample collected from the child's
mother on January 14 was negative for type F organisms and
spores as were soil samples from house plants inside and dirt
outside the baby's home and his grandmother's house.

Editorial Note: C. botulinum type F has been identified as
causing human disease in only 2 outbreaks, both classic adult
foodborne botulism. The first type F outbreak occurred in
1958 on Langeland, a Danish island, when 4 persons
developed botulism after eating home-made liver paté(l);
the other documented outbreak occurred in California in
1966, when 3 persons developed signs and symptoms of
botulism after eating home-prepared venison jerky(2,3).
Type F C. botulinum has, however, been isolated from a
variety of environmental sources, including soil samples 4),
marine sediments(5), and seafood(6).

In this case, the source of the type F C. botulinum
spores is unknown, Despite negative environmental cul-
tures, it is possible that spores were present in dust or soil
in the infant's home. As infant botulism is felt to result
from toxin absorbed after multiplication of C. betulinum in
the intestine, the child's early therapy with broad-spectrum
parenteral antibiotics may have influenced multiplication of
the organism by altering the normal intestinal microbiologic
environment(7).
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antérieurement inoculées a l'aide d'un extrait de matiéres fécales du
malade mouraient aprés avoir recu de I'antitoxine de type A et B et
que d'autres survivaient aprés avoir regu une antitoxine polyvalente
(A,B,C,D,E,F), des tests particuliers pour les toxines botuliques de
type C,D,E et F ont été réalisés.

Le nourrisson est né dans une ambulance le 10 décembre. Il
pesait 5 1b 9 1/2 oz & la naissance et on a estimé que la période de
gestation avait été de 41 semaines. L'enfant avait contracté une
prneumonie consécutive & l'aspiration de méconium et il avait été
traité au moyen d'ampicilline et de kanamycine par voie parentérale
jusqu'a sa sortie de I'ndpital le 18 décembre. L'enfant a été nourri
exclusivement & l'aide de préparations commerciales pour nourris-
sons, contenant du fer.

L'enquéte réalisée pour déterminer la source de l'infection s'est
révélée infructueuse. Une boite de préparation pour nourrissons,
achetée en méme temps et au méme endroit que celles utilisées & la
maison pour nourrir le bébé, n'a présenté aucune trace de contami-
nation. Une coproculture obtenue de la mére le 14 janvier s'est
révélée négative A I'égard des spores et des microorganismes de type
F; il en a été de méme pour des échantillons de sol prélevés au
domicile des parents et des grand-parents du nourrisson, tant &
I'extérieur qu'a lintérieur (plantes d'intérieur) de la maison.

Note de la rédaction: C. botulinum de type F n'a été identifié
comme agent pathogéne que dans 2 poussées; il s'agissait dans les 2
cas du botulisme d'origine alimentaire de type classique chez les
adultes. La premigre poussée a été observée en 1958 sur une fle
danoise du nom de Langeland; 4 personnes avaient alors contracté le
botulismne aprés avoir consommé des patés de foie préparés 2 la
maison{l), L'autre poussée documentée est survenue en Californie
en 1966 lorsque 3 personnes ont présenté des signes et des symp-
tébmes de botulisme aprés avoir consommé de la venaison séchée
préparée a la maison(2,3). C. botulinum de type F a toutefois été
isolé dans plusieurs échantillons environnementaux, dont le sol(4),
les sédiments marins(5) et les fruits de mer(6).

Dans le cas présent, l'origine des spores de C. botulinum de type
F est inconnue. Malgré le résultat négatif de la culture des
échantillons du milieu, il est possible que les spores aient été
présentes dans la poussigre ou dans le sol au domicile du nourrisson.
Si, comme on le pense, le botulisme du nourrisson résuite de
'absorption de toxine aprés la multiplication de C. botulinum dans
llintestin, il est possible que le traitement précoce de l'enfant au
moyen d'antibiotiques parentéraux a action étendue ait influé sur la
multiplication du microorganisme en modifiant le milieu microbio-
logique normal de l'intestin(7).
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