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Epidemiological investigation revealed that m the two weeks 
prior to her illness the patient had spent several nights at a sheep 
camp one mile from her home. However, it could not be determined 
whether the insect bites had occurred at home or at the sheep camp. 
There were domestic dogs at both sites, but none were found to 
have fleas. Recently deserteli pack rat nests were discovered near 
the sheep camp, suggesting a plague epizootic in that species. A 
prairie dog colony was also found near the camp. Plague surveil­
lance in 1973 had demonstrated plague-infected prairie dogs in an 
area 16.3 Jan to the north, and in the spring of 1974, dogs with 
positive serological tests for plague were found in the vicinity of 
Mentmore. AdditiOnal animal and flea studies are now being 
conducted in the Gallup-Mentmore area. 

Thirty-six persons living in households immediately adjacent to 
the case are being observed closely for clinical signs of plague. 
Other local residents have been notified about the presence of 
plague in the area and cautioned against contact with rodents and 
rabbits. 

EDITORIAL NoTE: This is the first reported case of plague in the 
United States in 1974, and the first death due to plague since 1970.1 

That year, one death occurred in Oregon out of a total of 13 cases 
reported in the United States (nine of those cases occurred in New 
Mexico).2 Since 1970 there have been only six reported cases of 
plague nationwide. 

Increased rodent populations, the principal reservoirs of Y. 
pestis, have been noted in Arizona, New Mexico, Colorado, Utah, 
and portions of California. Carnivores with high serological 
titres to Y. pestis have also been noted throughout Oregon, and in 
parts of Montana, by the Center for DlSease ControL The increased 
animal density and serological or bacteriological evidence of 
plague activity in animals should alert the medical community 
in these areas to potential cases of plague. 

1 ~No. 52, 1970, p. 571. 
• Sec No. 27, p. 233. 

L 'enquete epidemiOlog1que a revele qu'au cours des deux; 
semaines precedant Ia maladie, la fi.llette avait passe plusieurs 
nuits dans une bergene a un mile de chez elle. On n'a pas pu deter­
miner Sl c'etait la OU a ]a maison qu'elle avait ete piquee pat des 
insectes. n y avait des chiens domestiques aux deux endroits mals 
sur aucun on n'a trouve de puces. Des nids recemment abandonnes 
de Neotoma ont ete decouverts pres de Ia bergerie, ce qui laisse 
penser a une epizootic de peste dans cette espece. On a egalement 
decouvert a proxirnite une colonie de chiens de prairie. En 1973, les 
activ1tes de surveillance avaient mis en evidence Ia presence de 
chiens de prairie infectes de peste dans une zone situee a 16,3 lml 
au nord et, au printemps de 1974, des cluens donnant des reactions 
positives aux tests serologiques de detection de la peste ont ere 
trouves dans les env1rons de Mentmore. De nouvelles enquetes 
sur les mammiferes et 1es puces sont menees dans la region de 
Gallup-Mentmore. 

Trente-six personnes proches voisines de Ia fillette decedee sont 
observees de tres pres pour depistage eventuel de signes cliniqucs 
de peste. Les autres habitants de la region ont ete pnlvenus de Ia 
presence de Ia peste et mis en garde contre les contacts avec des 
rongeurs ou des lapins. 

NoTE DE LA Ri.DACTJON: II s'agit du premier cas de peste signal~ 
aux. Etats-Unis en 1974 et du premier deces du a cette maladie 
depuis 1970,1 annee ou il y avait eu un cas martel dans !'Oregon 
sur un total de 13 cas aux. Etats-Unis (dont neuf au Nouveau­
Mexique).2 Depuis 1970, six cas seulement ont ete notifies dans 
tout le pays. 

Un accro1ssement des populations de rongeurs, les principaux 
reservoirs de Y. pestis, a ete observe en Anzona, au Nouveau· 
Mexique, au Colorado, en Utah et dans des secteurs de Ia Cali­
fornie. D'autre part, des taux eleves de seroreaction a Y. pestis 
chez des carmvores ont ete notes par le Center for Disease Control 
dans tout !'Oregon et dans des secteurs du Montana. Etant donne 
!'augmentation de la densite des populations animales et 1es indices 
serologiques ou bacteriologiques d'activite de Ia peste parmi elles, 
]es medecins locaux devraient etre tres attentifs a la possibi!ite 
de cas de peste. 

1 Vou: N• 52, 1970, p. 571. 
' Vou: N• 27, p. 233. 

(Morbidity and Mortality, 1974, 23, No. 26; US Center for Disease Control.) 

SMALLPOX SURVEILLANCE 

Through 1 October 208 180 cases of smallpox have been reported 
to the Organization (Table 1). The peak in smallpox incidence 
was recorded during the week ending 11 May and, since then, 
seasonal factors and intensive surveillance-containment activities 
have reduced the number of cases to 1 823 and 973 respectively 
during the first two weeks of September. These are the lowest 
numbers of cases recorded during any weeks this year. 

The number of active foci (villages or municipal wards which 
have experienced one or more cases during the preceding four 
weeks) has also continued to decline. As of mid-September, there 
were 2 425 known active foci in Asia, a decrease of 72% from the 
8 539 known to be present at the end of May. The smallpox­
infected areas are also constricting in size, as may be seen in Figure 1. 
The state of Bihar in India now accounts for 1 748 foci (72 %) of 
the total. Bangladesh records 280; Uttar Pradesh 274; West 
Bengal 46; and Assam 52. Outside of these areas, only eight 
known active foci are present in Pakistan and only 17 throughout 
the rest of India. 

The concentration of smallpox to a comparatively few districts 
is further illustrated in Table 2. Of the 442 districts in Pakistan, 
India, and Bangladesh, 322 (73 %) are believed to be smallpox-free 
at present and 75 (17%) are now recording fewer than ten foci. 
Only 45 districts on the subcontinent report ten or more foci. 
However, three of these have more than 100 foci and these are of 
special concern-in Bihar there are the Districts of Purnea (401) 
and Katihar (225); in Bangladesh there is Mymensingh District 
(149). In Mymensingh, however, 70% of the foci are single case 
outbreaks. ' 

SURVEilLANCE DE LA VARIOLE 

Au 1 er octobre, 208 180 cas de variole avaient ete declares a 
'Organisation (Tableau I). La plus forte incidence a ete enregis­

tree au cours de la semaine terminee Je 11 mai; de puis, les facteurs 
saisonniers, joints a d'intenses activites de surveillance et d'endigue­
ment, on fait reculer le nombre de cas a 1 823 et 973 respective­
men! pour les deux premieres semaines de septembre. Ce sont lA 
les chiffres hebdomadaires les plus bas enregistres depuis le debut 
de l'annee. 

Le nombre des foyers actifs (villages ou circonscriptions munici· 
pales ayant enregistre un ou plusieurs cas au cours des quatre der· 
nieres semaines) a egalement continue de diminuer. A Ia mi-sep­
tembre, on comptait 2 425 foyers actifs connus en Asie, soit une 
diminution de 72% par rapport aux 8 539 foyers de la fin de mai. 
n y a egalement duninution de l'etendue des zones infectees, comme 
le montre Ia Figure 1. Sur Je total des foyers actifs, I 748 (72%) se 
trouvent maintenant dans l'Etat indien de .Bihar. II yen a 280 au 
Bangladesh, 274 dans !'Uttar Pradesh, 46 au Bengale occidental et 
52 en Assam. En dehors de ces territoires, on ne connait que buit 
foyers actifs au Pakistan et 17 seulement dans le reste de l'ln.de. 

Le Tableau 2 montre, lui aussi, comment Ia variole est concen­
tree dans un nombre relativement reduit de districts. On estime que 
322 districts (73%) sur les 442 que compreonent ensemble le Pakis· 
tan, l'Inde et le Bangladesh sont a l'heure actuelle indemnes de 
variole, et 73 (17%) comptent moins de dix foyers. Dans !'ensemble 
du sous-continent, 45 districts seulement signalent dix foyers ou 
plus. Toutefois, trois de ces districts comptent plus de 100 foyers 
dont on a des raisons de s'inquieter particulierement: au Bihar, 
on en trouve dans Jes districts de Pumea (401), et de Katihar 
(225); au Bangladesh, le district de Mymensingb en compte 149 
dont 70% consistent toutefois en un seul cas. 
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TABLE 2. PAKISTAN, INDIA BANGLADESH: NUMBER OF SMALLPOX OUTBREAKS AND DISTRICTS WITH ACTIVE FOCI 
TABLEAU 2. PAKISTAN, INDE, BANGLADESH: NOMBRE DE POUSS£ES DE VARIOLE ET DISTRICTS AVEC FOYERS ACTIFS 

No. of Known Foci 
No. of Districts with Foci - Nombre de districts oil se trouvent lcs foyers 

Nombrc de foyers connus 31 June 
31 JWn 

100 -i- 16 
50-99 25 
10-49 51 
1-9 80 
0 270 

Pakistan now appears to be on the verge of interruption of small­
pox transmission. During the last two weeks of September, only 
11 cases were detected, all of which were part of previously known 
outbreaks which were under mtensive containment. There are 
now only eight known active foci and no additional foci have been 
found for more than two weeks, in spite of an intensive search and 
the posting of a large reward for anyone detecting an outbreak 
not already known to and contained by health staff. 

The number of foci in Bangladesh declined from 446 at the end 
of July to 280 at the end of August, and is expected to be less than 
150 at the end of September. Outbreaks are almost wholly confined 
to the northern districts, where additional staff from other parts of 
the country have now been deployed to assist in the campaign. 
During the last week of September only 34 cases were detected, 
the lowest weekly number recorded in Bangladesh smce the disease 
was reintroduced at the beginning of 1972. 

Dramatic progress has been made in most states of India. During 
the past four months, the number of foci in Uttar Pradesh has 

I 
31 July 

I 
Mid-Septcmbcl-

31 juillct Ml-septcmbrc 

13 3 
14 9 
45 33 
91 75 

279 322 

Au Pakistan, Ia transmission de Ia variole semble devoir etre 
interrompue incessamment. Ooze cas seulement ont ete detectes 
pendant Ies deux dernieres semaines de septembre, et tous se ratta­
chaient a des poussees deja connues faisant !'objet d'une action 
d'endiguement intensive. A I'heure actuelle, i1 ne reste plus que huit 
foyers connus et aucun foyer nouveau n'a ete decouvert depuis plus 
de deux semaines, en depit de recherches intensives et bien qu'une 
forte recompense ait ete promise a quiconque detecterait une pous­
see qui ne serait pas deja connue du personnel sanitaire et ne ferait 
pas encore l'objet de mesures d'endiguement. 

Au Bangladesh, le nombre des foyers est passe de 446 a Ia fin de 
juillet a 280 a Ia fin d'aoflt, et l'on pense qu'il sera inferieur a 150 
a Ia fin de septembre. Dans leur quasi-totalite, les poussees ont ete 
observees dans les districts du Nord, oil du personnel de renfort a 
ete envoye d'autres parties du pays pour participer a Ia campagne. 
Au cours de la demiere semaine de septembre, 34 cas seulement 
ont ete detectes, le chiffre hebdomadaire le plus bas declare au 
Bangladesh de puis que Ia maladie a ete reintroduite au debut de 1972. 

Des progres spectaculaires ont ete accomplis dans Ia plupart des 
Etats de l'Inde. Au cours des quatre derniers mois, le nombre des 

FIG. 1 
PAKISTAN, INDIA, BANGLADESH: NUMBER OF SMALLPOX OUTBREAKS 

BY DISTRICT, 1974 

End July 
Fin julllet 

PAKISTAN, INDE, BANGLADESH: NOMBRE DE POUSSEES DE LA VARIOLE 
PAR DISTRICT, 1974 

Number of Outbreaks 
Nombre de poussees 

-50+ 
Ill 10-49 

D 1-s 

Beginning 
September 

Debut 
septembre 



COUNTRY - PAYS 

SMALLPOX SURVEILLANCE - 1974 - SURVEILLANCE DE LA VARIOLE 
TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 

REPORTS RECEIVED BY 1 OCTOBER 11!74 
TABLEAU 1. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (V COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORTES) 

RAPPORTS REt;US JUSQU'AU 1•• OCTOBRE 1974 

Popu· 
lauon 

Jan. Feb. Mar. April May June 
Fev. Maro Avril Mai Juin 

July 
Julllet 

1974 

August 
Aoilt 

September 
Septembre 

1973 

TOTAL TOTAL TOTAL 

1!174 
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~ased from 1 759 to 274; in West .Bengal, from 444 to 46; in 
Madhya Pradesh, from 98 to 1; and outside of these states, excluding 
ijiha.r and Assam, from 251 to 16. 

Unfortunately, progress thus far in the states of Bihar and 
Assam has been less rupid than was hoped. In Bihar, there are 1 748 
n:ported foci or 72 ~~ of all those known in Asia. While the 
ruunber has decreased from 4 921 during the past four months, 
~ decrease is proportlonately less than in other areas. In 
part, this is accounted for by a rapid improvement in surveillance· 
containment activities and the discovery of many foci which pre· 
viously had escaped detection. Nevertheless, the extent of endemic 
smallpox, at this point in the season, is of concern. Assam, 
although recording now only 52 foci, has shown comparatively 
little improvement in recent months. Here the tempo of the sur­
veillance-containment activities will need to be augmented. 

Ethiopia, as in past summers, i~ detecting very few cases. In 
part, this is due to restnction of travel because of summer rains, 
and it is anticipatP.d that numbers will again mcrease as travel 
into more distant rural areas becomes possible. At present, foc1, 
with one exception, are entirely confined to the rugged and com· 
paratively inaccessible central provinces of Begemdir, Gojjam and 
Wollo. It is in these areas that intensive operations, supported 
by helicopters, will begin on 1 November. However, one addi· 
tiona! focus persists in the desert r-;gions of south-eastern Harargh~:, 
which has given rise to two cases m Somalia in September. The 
infected are;:, is believed to be limited in size and an intenSIVe 
search is in progress" 

"Smallpox incidence is expected to remain at comparatively low 
levels during the next four to six weeks before beginning its seasonal 
rise. The relative degree of success of programme staff in eliminat· 
ing foci during this period will d~;;t:!rmine the extent of the problem 
over the following sLx months. 

CHOLERA 
. FRANCE. - A..n isolated case of cholera wa~ reported 1 from a 
slum area of Mar<..cilles. The pltient, an Algerian man of 19 years, 
was hospitalized in isolation on 20 September and the presence 
af Vibrio cho/erae, biotype eltor, 1.erotype Ogawa, was confinned 
bacteriologically. An epidemiological investigation was carried 
out and all family contacts were 1solated in hospital. Subsequently 
a brother of the inde·< case had clinical symptoms of cholera and ten 
bealthy carriers were det.:ctcd on 22 September, all in isolation. 
In the absence of further ca;,es in the community and because 
more than twice the incubation period has passed, no part of 
Marseilles should now be considered infected. 

SPAIN. - On 14 September a nine-year-old child in Chipiona, 
Cadiz Province, was isolated because of cholera-like symptoms.1 

An intensive epidemiological investigation was carried out in the 
isolated group of dwellings where the patient Jived and a history 
of contact with visitors from Portugal was established. V. eholerae, 
biotype e/tor, serotype Inaba, was identified from the patient and 
two healthy carders detected in the investigation. In the absence 
of a.oy secondary cases and because more than tw1ce the incubation 
period has passed since isolation of the patient and the two carriers, 
no part of Spain is considered to be infected. 

SWEDEN. - A man, aged 72, visited different areas of Portugal 
from 12 August to 8 September 1974.1 During the early part of 
]lis stay he had mild diarrhoea from which be recovered. He 
r~tumed by train to Sweden on 9 September and, during his journey, 
a cholera-like diarrhoea began. He was hospitalized the day after 
Ius arrival in Sweden and responded rapidly to treatment. The 
Cletiological agent was confirmed bacteriologically to be V. cholerae, 
biotype eltor, serotype Inaba. It is interesting to note that the 
patient had had a gastric resection approximately six months prior 
41 bis infection. He had been vaccinated against cholera on 23 and 
l&8llin on 30 July. No secondary infection occurred and no part 
ofSweden should be considered infected as a result of this imported 
case. 

1 See No. 39, p. 330" 

foyers a recule de 1 7 59 a 27 4 dans 1' Uttar Pradesh, de 444 a 46 au 
Bengale occidental, de 98 a 1 dans Je Madhya Pradesh et, en dehors 
de ces Etats (exception faite du Bihar et de !'Assam) de 251 a 16. 

Dans Jes Etats de Bihar et d'Assam, Jes progres ont ete jusqu'a 
present malheureusement moins rapides qu'on ne l'esperait. Au 
Bihar, on signale 1 743 foyers, soit 72% de I'ensembl~ des foyers 
connus en Asie. S'il y a eu diminution pur rappot t aux 4 921 foyers 
d'il y a quatrc mois, cette diminution est relativement mains impor­
tante que celle enri!gistree dans d'autres territoires. Cela s'explique en 
partie par une amelioration rapide des activites de surveillance et 
d'endiguement et par Ia decouverte de nombreux foyers qui avaient 
precedemment echappe au depistage" Neanmoins. J'ampleur de 
!'endemic variolique a ce moment de Ia saison su~cite des inquie· 
tudes. Pour ce qui est ce !'Assam, bien que J'on n'y compte que 
52 foyers, il n'y a pas eu d'amelioration notable au cours des der­
niers mois. U, il faudra accelerer Je rythme des activites de sur· 
veillance et d'cndiguement. · 

En Ethiopie, comme au cours des etes passes, on ne detecte que 
tres peu de cas. Cela tient c11 partie :i unc diminution des deplace­
ments due aux pluies de l'ete, et !'on pense que le nombre des cas 
augmentera de nouveau Icrsqu'Il redeviendra possible de se rcndrc 
c!ans les zones rurales ecartees. Pcm· le moment, tous Jes foyers 
sauf un sont situes dans !es provinces centrales accidentees et rela­
tivement inaccessibles de Begemdir, Gojj::un et Wallo. C'est dans 
ces regions que des operations intcnshes, soutenues par helicop­
teres, commcnceront Je 1 ~~· novembre. Cependant, L!l1 autre foyer 
persist; dans !es regions dtsertiques du Sud-Est du Hararghe, ce qui a 
donne lieu •i !'apparition de deLL\. cas en Somalie en septembre" On 
pense que Ia zone infectee est peu etendue et des operations de 
recherche intensives sont en cours. 

L'incidence de Ia variole devrait se maintenir a des niveaux 
relativement bas pendant ks quatre a six semaines qui restent avant 
que ne reprenne la mantee saisonmere. La mesure dans laquelle le 
personnel du programme antivarioliquc n!usslra a eliminer Jes 
foyers au cours de cettc periode determinera J'ampleur du probleme 
pour les six mois suivants. 

CHOLERA 
FRANCE.- Un cas isole de cholera a ete signale 1 dans un quart1er 

de taudis de Marseille. Le malade- un Algerien de 19 ans-a ete 
hospitalise et mis a l'isolement Je 20 septembre. Les examens bacte· 
riologiques ont confirme Ia presence dans ses selles de V1brio cho­
lerae, biotyp'! eltor, serotype Ogawa. Une enquete epidemiologique 
a etc eff~ctuee et tous Jes contacts du milieu familial ont ete isoles a 
J'hopital. Par Ia suite I'un des freres du malade a presente des 
symptomes cliniques de cholera et dix porteurs sains ant cte depistes 
le 22 septembrc et tous mis a l'isolement. En !'absence de cas secon· 
daires dans Ja collectivite dans un delai representant plus de deux 
fois la dun~e d'incubation de !a maladie, aucune partie de Mar­
seille n' est a considerer comme infectee. 

ESPAGNE. - Le 14 septembre. a Chipiona (Province de Cadix), 
un enfant d~ neuf ans qui presentait des symptomes evocateurs du 
cholera a ete mis en isolement.1 A Ia faveur d'une enquete epidemio· 
logique approfondie menee dans Je groupe d'habitations isole ou 
vivait le malade, on a pu etablir qu'il avait ete en contact avec des 
personnes venant du Portugal. V. cholerae, biotype eltor, sero­
type Inaba, a ete identifie dans des prelevements provenant de I 'en­
fant et de deux porteurs asymptomatiques decouverts au cours de 
J'enquete. Comme il n'y a pas eu de cas secondaires et que le temps 
ecoule de puis 1 'isolement du mala de et des deux porteurs represente 
plus de deux fois Ia duree d'incubation du cholera, aucune partie 
du territoire espagnol n'est a considerer comme infectee. 

SuEDE. - Un homme de 72 ans, qui s'etait rendu dans diffe­
rentes regions du Portugal entre Je 12 aout et le 8 septembre 1974,1 
avait ete atteint, pendant Ia premiere partie de son sejour, d'une 
diarrhee Iegere dont il avait gueri. Rentrant en Suede par le train lc 
9 septembre, il a ete pris pendant le voyage d'une diarrhee de type 
cholerique. Hospitalise le lendemain de son arrivee, il a reagi rapi­
dement au traitement. Les epreuves bacteriologiques ont confirme 
que )'agent etiologique etait v. cholerae, biotype eltor, serotype 
Inaba. II est interessant de noter que Je malade avait subi une 
gastrectomie six mois environ avant !'infection. II avait ete vaccine 
contre le cholera Je 23 juillet et de nouveau le 30. Aucun cas secon­
daire ne s'est produit et aucune partie du territoire de Ia Suede n'est 
a considerer comme infectee du fait de ce cas importe. 

• Voir N• 39, p" 330 
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