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Table 6 (continued) Tableau 6 (suite)

Counuy or area 
Pays ou zone

Tests carried out —  Epreuves réalisées
Susceptibility 
or degree o f 

resistance 
Sensibilité 

ou degré de 
résistance

Remarks
(üi vivo or in vitro test) 

Remarques
(épreuves in vivo ou in vitro)Name o f area — Nom de la zone Year — Année

EAST ASIA AND OCEANIA -
ASIE DE L’EST ET
OCÉANIE (contd — suite)

Philippines (contd— suite) . . . Mindoro bland
Occidental Province 1974 R-I in vitro & in vivo
Oriental Province 1974 R-I in vitro & in vivo

Palawan Island 1969 R-I in vivo
1974 R in vitro

Soc. Rep. of Viet Nam —
Rép. soc. du Viet Nam . . . Widespread — Etendu 1962 R-i, n, m

Thailand — Thaïlande............... Whole country — Pays entier 1961-1971 R-i, n, ni in vivo

1 Tests (in vive and in vitro) performed to conform levels o f susceptible reactions 
in the in vitro test and not because of suspected resistance — Epreuves (in vivo 
et in vitro) réalismes pour la standardisation des réactions des souches sensibles 
et non pour suspicion de résistance.

* WHO standard field test— Epreuve pratique type de l’OMS.

11 Resistance confirmed by other tests — Résistance confirmée par d ’autres 
épreuves.

* Resistance confirmed by isolation o f sentinel strains — Résistance confirmée 
par l'isolement des souches « sentinelles ».

SMALLPOX ; COUNT DOWN
^  The global programme of smallpox eradication has reached the point that progress is now 
monitored in terms of the number of “infected villages or towns" In each area. A  village or 
town is considered infected until six weeks have elapsed since onset of rash of the last case and 
until a special search is made to confirm that no further cases have occurred. Current data 
are presented below with a comparison of the situation four weeks previously:

Kenya .............................................................
Somalia —  Somalie......................................

Total . .

VARIOLE : LE COMPTE À REBOURS
^  Le programme mondial d'éradication de la variole a maintenant atteint le stade où les progrès 
sont exprimés par le nombre de « villages ou villes infectés » dans chaque zone. On consi­
dère qu'un village ou une ville est infecté pendant les six semaines qui suivent l'apparition des 
éruptions et tant qu'une enquête n'a pas établi l'absence de tout nouveau cas. Le Tableau 
ci-dessus donne les informations les plus récentes avec, en regard, les chiffres enregistrés 
quatre semaines auparavant.

15 January — janvier 12 February — février

- n * 1
1 1
1 2

SALMONELLA SURVEILLANCE

U r u g u a y . — Between 1972 and 1974, 481 strains of salmonella 
were isolated. Human isolations were: S. typhimurium (230), 
S. cholerae-suis (5), S. muenchen (3), S. newport, S. give, S. panama, 
S. senftenberg, S. sandiego, S. paratyphi B, and Group B non-motile 
(one each); and non-human isolations: S. montevideo (54), S. 
typhimurium (29), S. çholerae-suis (20), S. muenchen (17), S. agona 
(17), S. dublirt (15), S. newport (13), S, give (11), S. sandiego (10), 
S. anatum (10), S. derby (9), S. minnesota (7), S. carrau (7), S. 
gallinarum (5), S. senftenberg (4), S. panama (3), S. meleagridis (2), 
S. enteritidis, S. paratyphi B and S. kottbus (one each).

Most of the human strains were isolated from children suffering 
from enteritis, thus accounting for the predominance of S. typhi­
murium. A multirésistant strain of this serotype has been spread­
ing widely in children’s hospitals along the eastern side of South 
America. It shows R factors similar to those of the epidemic 
strains of Shigella dysenteriae 1 of Central America and S. typhi of 
Mexico.1 Besides possessing episomic resistance, it seems to have a 
higher virulence than the usual strains of this serotype, judging by 
its unusual capacity to spread in hospitals, frequency of sepsis and 
high fatality.

‘ See No. 8,1974, pp. 65-69.

(Based on/D’après:

SURVEILLANCE DES SALMONELLA

U r u g u a y . — De 1972 à 1974,481 souches de salmonella ont été 
isolées. Les sérotypes isolés chez l’homme étaient les suivants: 
S. typhimuruim (230), S. cholerae-suis (5), S. muenchen (3), S. 
newport, S. give, S. panama, S. senftenberg, S. sandiego, S. paratyphi 
B, et Groupe B non mobile (un chacun); pour les sources non 
humaines, il s’agissait de: S. montevideo (54), 5. typhimurium (29), 
S. cholerae-suis (20), S. muenchen (17), S. agona (17), S. dublin (15), 
S. newport (13), S. give (11), S. sandiego (10), S. anatum (10), S. 
derby (9), S. minnesota (7), S. carrau (7), S. gallinarum (5), S. 
senftenberg (4), S. panama (3), S. meleagridis (2), S. enteritidis, S. 
paratyphi B et S. kottbus (un chacun).

Chez l’être humain, la plupart des souches ont été isolées sur 
des enfants atteints d’entérite, ce qui explique la prédominance de 
S. typhimurium. On a constaté qu’une souche multirésistante de ce 
sérotype s’était largement propagée dans les hôpitaux pédiatriques 
flam la partie orientale de l’Amérique du Sud. Elle présente des 
facteurs R semblables à ceux des souches épidémiques de Shigella 
dysenteriae 1 d’Amérique centrale et de S. typhi du Mexique.1 
Outre sa résistance épisomique, elle semble être plus virulente que les 
souches habituelles de ce sérotype, si l ’on en juge par son exception­
nelle capacité de propagation dans les hôpitaux, par la fréquence des 
accidents septiques et par un taux élevé de létalité.

‘ Voir N» 8, 1974, pp. 65-69. 

a Instituto de Higlene, Montevideo.)


