


Table 1 SMALLPOX SURVEILLANCE - SURVEILLANCE DE LA V ARIOLE Tableau 1 

Provisional number of cases by week (including suspected cases and imported cases)- Nombre provisoire de cas par semaine (y compris cas suspects et importes) 
Reports received by 13 January 1970- Rapports re~us jusqu'au 13 janvier 1970 

Country - Pays 

AFRICA (East and South) 
AFRIQUE (orientale et meridionale) 

Burundi ......... . 
Congo, Dem. Rep. - Rep. dem. 
Ethiopia - Ethiopie 
Kenya 

Malawi. 
Mozambique 
Rwanda .....••... 
South Africa - Afrique du Sud 

Southern Rhodesia· Rhodesie du Sud 
Sudan - Soudan 
Swaziland - Souaziland 
Uganda - Ouganda 

United Rep. of Tanzania -
Rep.-Unie de Tanzanie 

Zambia - Zambie . 

AFRICA (West and Central) 
AFRIQUE (occidentale et centrale) 

Cameroon - Cameroun 
Chad- Tchad 
Dahomey. 
Ghana 

Guinea - Guinee 
Liberia - Liberia 
Mali 
Niger 

Nigeria - Nigeria • 
Sierra Leone 
Togo ...••.•... 
Upper Volta- Haute Volta 

SOUTH AMERICA 
AMERIQUE DU SUD 

Brazil - Bresil 
Uruguay 

1969 
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ASIA- ASffi 
Afghanistan • 

34 853 64 739b 

Burma - Birmanie 
India - Inde . . . . 
Indonesia - lndonesie 

Nepal - Nepal . . • . . . . . 
East Pakistan - Pakistan oriental . 
West Pakistan - Pakistan occidental 
Yemen- Yemen 

EUROPE 
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Total 6 800 4 870 4317 5 070 4261 3 374 3128 4221 3 291 3 457 45 291 

a Includes French Guiana (1 case) - Comprend Guyane fran9aise (I cas) 
b Includes Trucial Oman (2 cases) and Southern Yemen (1 case?).- Comprend Oman sous regime de traite (2 cas) et Yemen du Sud (I cas?) -Nil.- Zero. 
c Delayed reports may be expected to increase appreciably the provisional total. - Unc augmentation appreciable dans le total provisoire peut etr~ a;ttendue a cause des rapports tardifs. 
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End of Year Summary - 1969 

As ·of 13 January 1970, 45 291 cases of smallpo\{ had been reported 
to the Organization for the year 1969. Delayed reports are expected 
to increase this total to approximately 56 000 cases. This represents 
a decrease of 30% from the 80 020 cases recorded during 1968 
and a decrease of 56% from the 128 287 cases recorded in 1967, 
the first year of the global eradication programme (Fig. 1). The 
projected total for 1969 is lower than any yearly total of cases 
recorded during the period 1962-1968 and is, in fact, the lowest 
total ever recorded by the Organization. This decrease has occurred 
despite substantially more oomplete notification of smallpox in 
most countries. Seasonal deflections in the 1969 curve occur one 
to three months earlier than was the case in 1967, a feature consistent 
with more prompt case reporting and more effective containment 
activities. 

During the past year, the number of countries reporting smallpox 
each month declined sharply. In 1967 and 1968, between 22 and 
30 countries reported one or more cases of smallpox each month 
(Fig. 2). Since May 1969, the number of countries reporting 
cases each month has ranged between 11 and 17. 

Smallpox incidence by country during 1967, the first year of the 
programme, and 1969 is depicted in Figures 3 and 4. In 1967, 
fifteen countries had an incidence of 5.0 or more cases per 100 000 
population. In 1969, only four recorded rates of this magnitude. 
These four are Brazil, Democratic Republic of the Congo, Indo­
nesia and West Pakistan, all of whom are actively engaged in eradi­
cation programmes. 

Eight countries which recorded cases in 1968 experienced no 
cases in 1969. Six of these are in Africa: Chad, Ghana, Liberia, 
Swaziland, Upper Volta and Zambia. The remaining two are 
European countries who experienced importations in 1968. 
Notably, no cases have been introduced into the smallpox-free 
continental areas of Europe, North America and Australia since 
September 1968. 

Resume de fin d'annee - 1969 

Au 13 janvier 1970, 45 291 cas de variole avaient ete notifies a 
!'Organisation pour l'annee 1969. On estime que les notifications 
tardives porteront ce total a 56 000 cas environ. Ce chiffre repre­
sente une diminution de 30% par rapport aux 80 020 cas de 1968 
et une diminution de 56% par rapport aux 128 287 cas de 1967, 
annee de mise en train du programme mondial d'eradication 
(jig. 1). Le total escompte pour 1969 est ainsi plus faible que tout 
autre total annuel de Ia periode 1962-1968 et constitue meme le 
total le plus bas jamais enregistre jusqu'ici par !'Organisation. 
Cette baisse merite d'autant plus d'etre soulignee qu'elle s'est pro­
duite au cours d'une periode ou la notification des cas est devenue 
beaucoup plus complete dans Ia plupart des pays. Sur Ia courbe 
d'incidence pour 1969, les inflexions saisonnieres sont apparues 
un a trois mois plus tOt qu'en 1967"; ce que des notifications plus 
promptes et des activites d'endiguement plus efficaces suffisent a 
expliquer. 

En 1969, le nombre des pays qui ont eu chaque mois des cas de 
variole a signaler a fortement diminue. En 1967 et 1968, il y avait 
eu un ou plusieurs cas de variole mensuellement dans 22 a 30 pays 
(fig. 2). Depuis mai 1969, le nombre des pays ainsi affectcs s'est 
situe entre II et 17. 

Les figures 3 et 4 indiquent par pays !'incidence de Ia variole 
entre 1967, premiere annee du programme, et I969. En 1967, !'inci­
dence de la maladie avait atteint cinq cas ou davantage pour IOO 000 
habitants dans 15 pays. En 1969, quatre pays seulement ont cnrcgis­
tre une incidence de cet ordre; ce sont le Bresil, Ia Rcpublique 
democratique du Congo, l'Indonesie et le Pakistan occidental, 
qui, tous, ont en cours des programmes actifs d'eradication de la 
maladie. 

Huit pays ou la variole s'etait manifestee en 1968 n'ont connu 
aucun cas en I969. Six d'entre eux sont des pays africains: Ghana, 
Haute-Volta, Liberia, Souaziland, Tchad et Zambie. Les deux autres 
sont des pays europeens ou des cas avaient ete importes en 1968. 
II est a noter que, depuis septembre I968, Ia maladie n'a pas ete 
introduite dans les zones continentales exemptes de variole de 
!'Europe, de !'Amerique du Nord et de l'Australie. 

Fig. 2 
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Fig. 3 
1967 - Smallpox Cases per 100 000 Population 

1967 - Nombre de cas de variole pour 100 000 habitants 

Cases/Cas: • >5.0 llllllll 0.5-5.0 L::::d < o.5 

Fig. 4 

1969 - Smallpox Cases per 100 000 Population 
1969 - Nombre de cas de variole pour 100 000 habitants 

Cases/Cas: - >5.0 - 0.5-5.0 li~f.:~::.:,! < 0.5 

WHO 81881 
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South America 

In South America in 1969, all cases except two occurred in Brazil, 
the only endemic country in the Americas. The two cases outside 
of Brazil both occurred in Uruguay along the Brazilian border 
and both had been infected in Brazil. 

Smallpox incidence in Brazil this yt;)ar. is the highest recorded 
since 1962 when 9 600 cases were reported. Beginning in June 
this year, reported cases increased sharply, reaching a peak in 
August and September. The increase coin,cided with the develop­
ment of a surveillance programme in which medical officers were 
trained and assigned to each state in which systematic vaccination 
programmes were in progress or completed. Reporting mecha­
nisms were instituted for notification of cases from established 
health units to the state capital, and all suspect cases were investigated 
to verify the diagnosis, to trace the source of infection and to 
ensure that appropriate containment measures were effectel:!. ·· 
Investigations revealed many additional cases-in one state, an 
average of 40 cases were discovered for each case reported. During 
November, the number of reported cases declined sharply, suggesting 
that earlier containment activities may have had a significant effect 
in interrupting chains of transmission. 

The systematic programme of vaccination increased in tempo 
during 1969; over 20 million persons were vaccinated, almost 
twice as many as in 1968. As seen in Fig. 5, programmes have 
been completed in ten states and are in progress in six others. 
Almost 700 000 persons are now being vaccinated weekly. Most 
of the major population centres have been vaccinated and pro­
grammes will be in progress or completed in 1970 in all of the 
populous areas, leaving only the very sparsely settled areas in the 
north-west, the area of the Amazon basin. 

Amerique du Sud 

Pour !'Amerique du Sud, tous les cas enregistres en 1969, a 
!'exception de deux, se sont produits au Bresil, seul pays d'ende­
micite de Ia region des Ameriques. Les deux autres cas ont ete 
signales en Uruguay, le long de Ia frontiere bresilienne, et l'un et 
1 'autre etaient des cas importes du Bresil. 

Au Bresil, Ia variole a atteint en 1969 sa plus forte incidence 
depuis 1962, annee ou 9 600 cas avaient ete declares. Le nombre 
des cas notifies a fortement augmente a partir de juin pour atteindre 
un maximum en aout et septembre. Cette augmentation a coincide 
avec !'execution d'un programme en vertu duquel des medecins 
preposes a la surveillance ont ete formes et affectes a chacun des 
etats ou des campagnes de vaccination systematique etaient en cours 
ou venaient de se terminer. Le systeme de notification mis en place 
oblige les etablissements sanitaires a signaler les cas a des services 
centraux installes dans les capitales d'etat et tous les cas suspects 
font l'objet d'enquetes visant a verifier le diagnostic, determiner la 
source de !'infection et assurer !'application de mesures d'endigue­
ment appropriees. Ces enquetes ont permis de decouvrir de nom­
breux cas insoup"onnes. Ainsi, dans un etat, il a ete decouvert en 
moyenne 40 cas supplementaires par cas notifie. Au cours du mois 
de novembre, le nombre des notifications a diminue brusquement, 
ce qui donne a penser que les mesures d'endiguement prises dans 
les mois precedents ont produit un effet considerable sur !'interrup­
tion des chaines de transmission. 

La cadence du programme de vaccination systematique s'etant 
acceleree, plus de 20 millions de personnes ont re9u le vaccin en 
1969, soit pres de deux fois plus qu'en 1968. Comme l'indique la 
figure 5, ces programmes sont maintenant acheves dans dix etats 
et se poursuivent dans six autres. La moyenne hebdomadaire est 
actuellement voisine de 700 000 vaccinations. Dans presque to us 
les grands centres, Ia population a ete vaccinee et des programmes 
de vaccination s'acheveront ou se poursuivront en 1970 dans toutes 
les regions tres peuplees du pays; il ne restera a couvrir que les 
zones a population tres clairsemee du nord-ouest, c'est-a-dire le 
bassin de 1 'Amazone. 

Fig. 5 

Brazil: Status of Vaccination, December 1969 - Bresil: Situation du point de vue de Ia vaccination, decembre 1969 
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Systematic vaccination completed 
Vaccination systematique achevee 

Vaccination programme in progress 
Programme de vaccination en cours 

Systematic vaccination to begin in 1970 
Debut de Ia vaccination systematique 
prevu pour 1970 

Systematic vaccination to begin in 1971 
Debut de Ia vaccination systematique 
prevu pour 1971 
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Fig. 6 

Smallpox Incidence: South America, 1967-1969 
Incidence de Ia variole: Amerique du Sud, 1967-1969 
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Note: The grey area represents the range between the highest and lowest incidence reported during the five-year period 1962-1966. 
La zone en gris repn\sente l'ecart entre les incidences maximales et minimales observees au cours de Ia periode 1962-1966. 

Table 2. South America - Smallpox Incidence 

Tableau 2. Amerique du Sud - Incidence de Ia variole 

0 N D 

WHO 91753 

Smallpox cases reported Number of vaccinations reported (000) 
Country or territory l'opulation Cas de variole notifies Nbre de vaccinations signalees (000) 

(000) 
Pays ou territoirc 1969 1966 

I 
1967 

I 
1968 

I 
1969 * 1967 

I 
1968 I 1969 (Jan.-Nov.) 

(janv.-nov.) 

Endemic countries -Pays d'endemicite 
Brazil - Bresil . 90871 3 531 4 353 4 325 7044 6 596 12 224 19 432 

Other countries recording cases-
Autres pays ayant enregistre des cas 

1966-1969 
Argentina - Argentine 23 727 21 23 - -
Colombia - Colombie 20439 8 - - -
French Guiana - Guyane fran<;aise 40 - - 1 -
Paraguay 1 297 5 - - -
Peru- Perou 13165 13 - - -
Uruguay. 2 850 - - 2 2 

Total I I 3 578 I 4 376 I 4328 I 7 046 I I I 
• Reports received through 13 January 1970 - Notiftcations r~ucs jusqu'au 13 janvier 1970. 
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Africa- West and Central 

Less than three years after beginning eradication programmes, 
the 20 countries of western and central Africa appear to have 
interrupted smallpox transmission. Since August, only 12 cases 
have been reported, 9 from Dahomey and 3 from Nigeria. All 
of these cases experienced onsets of illness in early October or 
before. Insufficient time has elapsed, however, to be certain that 
endemic transmission has been completely interrupted throughout 
this vast area. Although surveillance programmes are active in 
all of the countries, it is recognized that continuing transmission 
may persist for months in remote villages. Until the disease 
spreads to other areas, it may not be detected. The first six months 
of this year are therefore particularly critical as this is the usual 
time of peak transmission of smallpox and the time during which 
undetected foci are most apt to flare up into recognized outbreaks. 

In the meantime, the programme of systematic vaccination has 
continued. On 30 November, a ceremony was held in Niger to 
commemorate the one hundred millionth smallpox vaccination 
performed since the inception of the regional programme in January 
1967. Several of the countries have completed their systematic 
vaccination programmes and are now engaged in maintenance 
vaccination activities. The surveillance phase of the programme is 
continuing as cases of varicella, impetigo, scabies and other diseases 
are not infrequently mistakenly identified as smallpox. Each 
such suspect case is being promptly and carefully investigated by 
special surveillance units. 

Afrique occidentale et centrale 

Mains de trois ans apres le lancement de leurs programmes 
d'eradication, il semble que les 20 pays de !'Afrique occidentale et 
centrale aient reussi a interrompre Ia transmission de Ia variole. 
Depuis le mois d'aout, 12 cas seulement ont ete notifies: 9 au Daho­
mey et 3 au Nigeria. Tous ces cas se sont declan!s au debut 
d'octobre ou avant. Cependant, il est encore trap tot pour affirmer 
que Ia transmission endemiquc a ete completement interrompue 
dans ]'ensemble de cette vaste region. Des programmes de surveil­
lance sont en cours dans tous les pays, mais il est toujours possible 
que Ia transmission persiste pendant des mois dans les villages recules. 
La maladie n'est parfois detectee que lorsqu'elle se propage d'un 
secteur a un autre. Les six premiers mois de I 'anm!e seront done 
particulierement critiques car c'est pendant cette periode que Ia 
transmission de Ia variole accuse habituellement un maximum et 
que de veritables epidemies risquent d'eclater a partir de foyers non 
detectes. 

Entre-temps, les vaccinations systematiques se poursuivent. Le 
30 novembre, a ete celebree au Niger Ia cent millionieme vaccination 
pratiquee depuis janvier 1967, date du lancement du programme 
regional contre Ia variole. Plusieurs des pays de Ia region en ont 
deja termine avec leur programme de vaccination systematique et 
procedent desorrnais a des vaccinations d'entretien. La surveillance 
est partout maintenue car il n 'est pas rare que des cas de varicelle, 
d'impetigo, de gale et d'autres maladies soient pris par erreur pour 
des cas de variole. Des equipes speciales procedent rapidement a 
des enquetes minutieuses sur chaq ue cas suspect. 

Fig. 7 
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Smallpox Incidence: Africa, West and Central, 1967-1969 

Incidence de Ia variole: Afrique occidentale et centrale, 1967-1969 
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Note: The grey area represents the range between the highest and lowest incidence reported during the five-year period 1962-1966. 
La zone en gris represente 1'ecart entre les incidences maximales et minimales observees au cours de Ia periode 1962-1966. 
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Table 3. Africa, West and Central - Smallpox ~ncid~~ce 
Tableau 3. Afrique occidentale et centrale - Incidence de Ia variole 

Smallpox cases reported Number ofvaccinations reported (000) 
Country or territory Population Cas de variole notifies Nbre de vaccinations signalees (000) 

(000) 
Pays ou territoire 1969 1966 

I 
1967 

I 
1968 

I 
1969 • 1967 

I 
1968 I 1969 (Jan.-Nov.) 

(janv.-nov.) 

Presumed endemic countries -
Pays presume d'endemicite 
Dahomey ... 2 653 530 813 359 55 702 990 862 
Guinea - Guinee 3 890 65 1 530 330 16 1 068 2 063 1 553 
Niger 3 740 1147 1 181 678 28 1 610 1166 741 
Nigeria - Nigeria. 64 813 4924 4 753 1 832 205 9 560 23 494 49 653 
Sierra Leone 2 513 293 1 698 1 143 80 - 965 1 128 
Togo 1 807 201 332 784 83 605 608 957 

Other countries reporting cases -
Aut res pays ayant notifie des cas 

1966-1969 
Cameroon - Cameroun . 5 713 3 63 87 15 
Chad - Tchad . 3 513 - 86 5 -

Congo, Rep. of- Rep. du 884 2 - - -

Equatorial Guinea -
Guinee equatoriale 287 1 - - -

Gambia - Gambie 357 3 - - -

Ghana 8 572 13 1l4 26 -

Ivory Coast- Cote d'Ivoire 4 196 - 2 - -
Liberia - Liberia 1152 32 6 5 -
Mali 4 927 281 144 58 1 
Upper Volta- Haute-Volta 5 258 76 90 100 -

Total 
I I 

7571 
I 

10 812 
I 

5 407 
I 

483 
I I I 

• Reports received through 13 January 1970- Notifications re,ues jusqu'au 13 janvier 1970. 

Africa - East and South 

During 1969, recorded cases of smallpox in east and south 
Africa declined by half from the number reported in 1968 to reach 
a record low incidence (Fig. 8). Zambia and Swaziland recorded 
no cases of smallpox in 1969. Kenya, Malawi, Mozambique, 
Southern Rhodesia, Tanzania and Uganda, although recording 
large numbers of cases in past years, have reported so few cases· in 
recent months that it would appear that continuing endemic trans­
mission of smallpox might rapidly be terminated by an effective 
surveillance programme, long before programmes of systematic 
vaccination are completed. 

Although over half of all the cases were reported by the Demo­
cratic Republic of the Congo, the national eradication programme 
there is by far the most active of any in the endemic countries of 
this area. Between the commencement of the programme in 
March 1968, and November 1969, 7.6 million of the 18.7 million 
persons were vaccinated by special vaccination teams and 3.9 million 
additional persons were vaccinated by co-operating health services. 
At the present time about 900 000 persons are being vaccinated 
monthly. Special efforts are being made to improve the complete-. 
ness of routine case notifications. 

For the second year in succession, significant outbreaks of small­
pox occurred in Sudan coincident with large-scale seasonal move­
ments of agricultural workers from southern Sudan and Ethiopia. 
Epidemiological data now suggest that there may be continuing 
endemic transmission of smallpox in the south of Sudan. An 
eradication programme has begun in Sudan and a programme in 
Ethiopia will begin in September 1970. 

The number of cases recorded this year by South Africa more 
than doubled and cases were recorded throughout the year in Natal, 
Orange Free State and Transvaal Provinces in the north-eastern 
part of South Africa. However, little additional information is 
available and so far as is known, an eradication programme· has 
not been planned. · 

Afrique orientale et meridionale 

En 1969, le nombre des cas de variole enregistres dans !'est et Je 
sud de !'Afrique a diminue de moitie par rapport a 1968, pour attein­
dre un nouveau minimum (fig. 8). La Zambie et le Souaziland ont 
ete compU:tement epargnes par Ia maJadie. Le Kenya, Je Malawi, Ie 
Mozambique, I 'Ouganda, Ia Rhodesie du Sud et la Tanzanie, qui 
avaient eu a declarer de nombreux cas les annees passees, en ont 
signale si peu ces derniers mois qu'il semble qu'un programme de 
surveillance efficace permettrait de mettre fin rapidement a !a trans­
mission endemique, bien avant meme que les programmes de 
vaccination systematique ne soient acheves. 

Plus de Ja moitie des cas ont ete enregistres dans !a Republique 
democratique du Congo. C'est pourtant dans ce pays, parmi tous 
ceux de la region ou la maladie est endemique, que le programme 
d'eradication est mene, de beaucoup, avec le plus de vigueur. De 
mars 1968, date de mise en train du programme, a novembre 1969, 
pas moins de 7,6 millions d'habitants sur les 18,7 millions que 
compte le pays ont ete vaccines par des equipes speciales et 3,9 mil­
lions d 'autres J'ont ete par )es etabJissements sanitaires .CQOperant 
au programme. A I 'heure actuelle, !a cadence mensue\le _des vacci­
nations est.d'environ 900 000. Des efforts particuliers sorit deployes 
pour amel!orer !a completude des notifications de routine. 

Pour Ia deuxieme annee consecutive, des eclosions epidemiques 
irnportantes se sont produites au Soudan, marquant l'epoque oil 
s'operent habituellement de vastes mouvements sais6nniers de tra­
vailleurs agricoles en provenance du sud du pays et de 1 'Ethiopie. 
La documentation epidemiologique reunie donne a penser qu'il 
peut y avoir toujours transmission endemique de Ia variole dans le 
sud du Soudan. Ce pays a lance un programme d 'eradication au 
cours de l'annee et l'Ethiopie fera de meme en septembre 1970. 

Le nombre des cas de variole enregistres en Afrique du Sud pour 
1969 a plus que double, !a maladie s'etant manifestee toute l'annee 
dans les provinces de Natal, de l'Etat libre d'Orange et du Transvaal, 
c'est-a-dire dans Ia partie nord-est du pays. On n'a pas beaucoup 
d 'autres renseignements sur !a situation et · le· pays ne semble pas 
s'etre prepare a entreprendre un programme d'eradication. 
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Fig. 8 

c~::s Smallpox Incidence: Africa, East and South, 1967-1969- Incidence de Ia variole: Afrique orientale et meridionale, 1967-1969 
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Note: The grey area represents the range between the highest and lowest incidence reported during the five-year·period 1962·1966. 
La zone en gris repn!sente l'ecart entre les incidences maximales et minimales observees au cours de Ia periode 1962·1966, 

Table 4. Africa, East and South - Smallpox Incidence 
Tableau 4. Afrique orientale et meridionale - Incidence de Ia variole 

Smallpox cases reported 
Country or territory Population Cas de variole notifies 

(000) 
1966 

I 
1967 

I 
1968 

I 
1969 * Pays ou territoire 

1969 

Presumed endemic -
Pays presume d'endemicite 

. Burundi . 3 475 363 74 270 89 

. Congo, Dem. Rep. of- Rep. dem. du 18 508 1 914 1479 3 800 1 963 
· Ethiopia - Ethiopie 24 309 228 466 426 179 
Kenya. 10 553 159 153 85 9 
Malawi 4 339 88 38 61 64 
Mozambique 7 296 19 104 145 11 
Rwanda . 3 514 - - - 89 
South Africa - Afrique du Sud 19 643 256 43 81 217 
Southern Rhodesia -

Rhodesie du Sud 4 815 33 26 12 25 
Sudan - Soudan 15 170 - 9 106 131 

· Uganda-:- Ouganda 8 335 614 365 55 19 
United Rep. of Tanzania -

Rep.-Unie de Tanzanie. 12 889 3 027 1 629 455 113 
Other countries reporting cases -
Autres pays ayant notifie des cas 

1966-1969 
Angola 5 442 3 - - -
Botswana • • • 0 ••• 629 - 1 - -
French Terr. of the Afars and the Issas-

Terr. fran9ais des Afars et des Iss as 93 52 - - -
Lesotho 937 -· 1 - -
Somalia - Somalie . 2844 2 - - -
Swaziland - Souaziland . 408 73 25 15 -

Zambia - Zambie 4 196 63 47 33 -

Total I I 6894 I 4460 I 5544 I 2 909 I 
* Reports received through 13 January 1970 - Nottficatwns TO\'Ues JUSqu'au 13 JanVIer 1970. 

Number of vaccinations reported (000) 
Nbre de vaccinations signa!ees (000) 

1967 

I 
1968 I 1969 (Jan.-Sept.) 

Uanv.-sept.) 

(171)7 
302 2 849 6802 

1439 (1 240)6 

1179 (718)6 648 
675 767 707 

(187)6 (388)3 

66 

825 (2 058)11 (2 260)6 
959 660 (124)3 

2 451 2 123 1 630 

I I 
Note: Parentheses indicate that information is incomplete for the year; superscript represents the number of months for which information is available- Les parentMses 

signifient que les donnees ne couvrent pas l'annee entiere; le chiffre a Ia droite de Ia parenthese indique le nombre de mois sur lequel porte !'information. 
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Asia 
In Asia, smallpox incidence declined by 40% in 1968 and by 

almost this per cent in 1969. All countries are engaged in eradica­
tion activities but by far the most intensive is the one in Indonesia. 
Although begun only 18 months ago, large areas of Indonesia, 
accounting for half the population and including Central and 
East Java and Bali, now appear to be free from endemic smallpox. 
Increased surveillance activities in other areas, however, have 
resulted in more complete notification so that the total of smallpox 
cases for the country as a whole has not significantly changed. 

Smallpox incidence increased almost two-fold in 1969 in West 
Pakistan, one of the few major areas in which such a substantial 
increase was observed. Outbreaks occurred concomitantly 
with epidemics in adjacent states of India. The increase in incidence 
cannot be attributed to improved reporting as the programme in 
West Pakistan is still in its early phases and special surveillance 
activities were not initiated until mid-year. In East Pakistan, 
smallpox incidence declined 'sharply following major epidemics in 
1968. The decrease in incidence is similar to that observed in 
previous post-epidemic years. As the eradication programme in 
East Pakistan has been delayed in its development, it is doubtful 
that the programme itself has yet had a significant influence on 
smallpox morbidity. 

In India, smallpox incidence appears to have declined signifi­
cantly for the second year in succession; however, the magnitude 
of the decline is similar to that observed during other post-epidemic 
years. Additionally, reporting is considerably delayed from many 
states and districts so that it is difficult to be certain of trends for 
at least six months or longer. Several positive steps in the smallpox 
programme have been taken, including suspension of the use of 
liquid vaccine, substitution of the bifurcated needle for the rotary 
lancet and an emphasis on vaccination of never previously vaccinated 
children. Notably, in Tamil Nadu State (formerly Madras), 
population 39 million, only nine cases were recorded during the 
12-month period, July 1968 to June 1969; all cases resulted from 
introductions from other states. Except in Tamil Nadu State, 
however, reporting is incomplete and surveillance activities are 
limited. A plan of operations to strengthen the programme is 
now under consideration. 

Asie 

En Asie, !'incidence de lavariole a diminue de pres de 40% en 
1969, comme elle l'avait deja fait en i968. Tousles pays ont entre­
pris des programmes d'eradication, mais c'est en Indonesie que les 
efforts deployes sont de be~ucoup les plus intensifs. Bien que le 
debut des operations ne remonte qu'a 18 mois, i1 semble que de 
vastes regions du 'pays, comprenant le centre et l'est de Java, ainsi 
que Bali, et representant Ia moitie de Ia population totale, soient 
maintenant debarrassees de Ia variole endemique. Si !'incidence de 
la maladie pour l'ensemble du pays n'a pas sensiblement change, 
c'est parce que les activites de surveillance dans les autres regions 
ont ete etendues et que Ia notification des cas est devenue plus 
complete. 

Au Pakistan occidental, le nombre des cas de variole a presque 
double entre 1968 et 1969. Ce pays est l'un des rares ou une augmen­
tation aussi importante ait ete enregistree. Des epidemies s'y sont 
produites en meme temps que dans les etats limitrophes de l'Inde. 
L'accroissement d'incidence ne saurait y etre attribue a des notifica­
tions plus completes car le programme en est encore a sa phase 
initiate et les activites speciales de surveillance n'ont pas commence 
avant le milieu de l'annee. Au Pakistan oriental, !'incidence de Ia 
variole a diminue fortement apres les grandes epidemies de 1968. 
Le recut est du meme ordre que celui observe deja a p!usieurs reprises 
dans les annees postepidemiques. Etant donne que le programme 
d'eradication de ce pays a ete retarde, il est douteux qu'il ait pu 
avoir deja des effets notables sur Ia morbidite variolique. 

En Inde, !'incidence de Ia variole semble avoir diminue notable­
men! pour Ia deuxieme annee consecutive. Cependant, le recut est 
du meme ordre que celui qui s'observe habituellement dans d'autres 
annees postepidemiques. En outre, les notifications provenant de 
nombreux etats et districts sont si tardives qu 'il faut attendre six 
mois ou davantage pour pouvoir se prononcer sur Ia tendance avec 
quelque certitude. Plusieurs decisions importantes ont ete prises 
dans le cadre du programme d'eradication: ainsi, on a cesse d'em­
ployer du vaccin liquide, Ia lancette rotative a ete remplacee par 
l'aiguille bifurquee et !.'on s'efforce de vacciner tousles enfants qui 
n'ont encore jamais rec;u le vaccin. II est a noter que dans l'Etat 
de Tamil Nadu (ancien Etat. de Madras) qui compte 39 millions 
d'habitants, il n'a ete enregistre que neuf cas pour Ia periode de 
douze mois allant de juillet 1968 a juin 1969; tous ces cas etaient 
des cas introduits ayant leur origine dans d 'autres etats. II reste 
que, sauf dans l'Etat de Tamil Nadu, les notifications sont incom-
pletes et les activites de surveillance limitees. Un plan d'operations 
visant a renforcer le programme est main tenant en train d 'etre etudie. 

Cases 
Cas 

Fig. 9 
Smallpox Incidence: Asia, 1967-1969 - Incidence de Ia variole: Asie, 1967-1969 
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La zone en gris reprCsente l'ecart entre les incidences maximales et minimales observCes au cours de Ia periode 1962-1966. 

A S 0 N D 

'IIHO 91755 



-27-

Table 5. Asia - Smallpox Incidence 
Tableau 5. Asie - Incidence de Ia variole 

Smallpox cases reported Number of vaccinations reported (000) 
Country or territory Population Cas de variole notifies Nbre de vaccinations signalees (000) 

(000) 
Pays au territoire 1969 1966 

I 
1967 

I 
1968 

I 
1969. 1967 

I 
1968 I 1969 

(Jan.-Oct.) 
(janv.-oct.) 

Presumed endemic -
Pays presume d'endemicite 
Afghanistan 16 387 66 334 739 204 880 1 627 961 
India- Inde 537 115 32 616 82 206 35 165 14145 87 884 79 682 (48 074)8 

Indonesia - Indonesie 118 054 35 283 13 478 17 311 16 061 14 702 15 631 11 549 
Nepal - Nepal 10 902 164 96 249 108 280 1 450 2 781 
E. Pakistan - Pakistan oriental 60 655 3 207 6 377 9 255 1 656 27 735 34 079 (20 717)8 

W. Pakistan - Pakistan occidental 50104 2 936 6 084 1 836 2 581 22 681 15 428 18 576 
Yemen- Yemen. 4 151 1 3 - 29 119 13 (21)6 

Other countries reporting cases-
Autres pays ayant enregistre des cas 

1966-1969 
Burma - Birmanie 26 980 6 - 181 69 
Ceylon - Ceylan . 12 359 - 1 - -

Kuwait - Koweit 601 - 41 - -

Malaysia - Malaisie 9 738 5 - - -

Trucial Oman -
Oman sous Regime de Traite . 150 - 10 2 -

Southern Yemen- Yemen du Sud 1 222 - 4 1 -

Total 
I I 

74284 1108 634 
I 

64739 
I 

34853 
I I I 

• Reports received through 13 January 1970- Notifications recues jusqu'au 13 janvier 1970. 
Note: Parentheses indicate that information is incomplete for the year; superscript represents the number of months for which information is available - Les parenthese, 

significnt que 1es donnees ne couvrent pas l'annee entiere; le chiffre ala droite de Ia parenthc!se indique 1e nombre de mois sur lequel porte !'information. 

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES 
FOR INTERNATIONAL TRAVEL 

Amendments to 1968 publication 

Netherlands Antilles 

Insert: 

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE 
POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX 

Amendements a Ia publication de 1968 

Antilles necrlandaiscs 

Inserer: 

Aruba: Dr J. Walig, B. v/d Veen Zeppenfeldstreet 38-A, San Nicolas 

Pakistan Pakistan 

Insert: Inserer: 

Islamabad: · Chief Health Officer, Central Government Polyclinic 

Saudi Arabia Arabie Saoudite 

Insert: 1nserer: 

Riyad: Public Health Central Laboratory 

POLIOMYELITIS 

GABON. - Three isolated cases of paralytic poliomyelitis were 
reported in 1969. In all cases poliovirus type 2 has been 1solated. 

POLIOMYELITE 

GABON. -Trois cas sporadiques de poliomyelite paralytique ont 
ete signales au Gabon en 1969. Dans les trois cas, le virus du 
type 2 a ete isole. 
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