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Through 7 May, 76 383 cases of smallpox have been repo~ted to 
the Organ1zation, an increase of 34% over the numbe: of cases 
recorded at this time last year (Tables 3 and 4). Part of this mcrease 
may be attributed to the introduction, in October 1973, of a new and 
remarkably more effective scheme for surveillance throughout much 
of India and Pakistan and, in consequence, virtually complete 
reporting of cases from most areas. At the sam~; time, however, 
explosive epidemics have developed in the Indian State of Bihar 
and numerous outbreaks in adjacent states have originated from 
persons infected in Bihar. The State of Bihar alone has accounted 
this year for more than half of the world's total of cases, and India 
for more than 80 ~~ of all cases. 

However, in all four of the remaining endemic countries (Bangla­
desh, India, Ethiopia and -pakistan), the smallpox afflicted areas 
have steadily diminished in size. More than 90% of all smallpox 
cases in the world have this year been reported from an area com­
prising less than 15% of the total land area of the four endemic 
countries (Fig. 1). Over 85% of cases in India this year have 
been reported from only two of its 28 states and union territories; 
more than 70% of cases in Bangladesh from three of the country's 
18 diStricts; more than 80% of cases in Pakistan from five of its 50 
dJStrlcts; and more than 85 ~~ of cases m Ethiopia from four of the 
country's 14 provinces. Programmes in each of these areas have 
been and are being sharply intensified, frequently employing per­
sonnel transferred from now low mc1dence or smallpox-free areas. 

Au 7 ma1, !'OrganisatiOn avait re~u notification de 76 383 cas de 
variole, soit un accroissement de 34 ~~ par rapport au nombre de cas,, 
enreg~stre ala rnt!me date en 1973 (T"bleaux 3 et 4). Une fraction de 
cet accr01ssement peut etre attnbuee a !'introduction en octobre 
1973, dans une grande partie de I'Inde et du Pakistan, d'un nouveaq 
systeme de surveillance remarquablement plus efficace, grace auquel 
Ia notification est devenue pratiquement complete dans la plupart 
des regions. En meme temps, cependant, des epidemies explosives 
se sont produites dans l'Etat indien de Bihar et de nombreuses 
poussees survenues dans les Etats limitrophes avaient pour origine 
des personnes infectees dans cet Etat. Pour 1974, le Bihar compte a 
lui seul plus de Ia moitu~ du total des cas releves dans Je monde, 
tandis que l'Inde a enregistre 80% de ce total. 

Neanmoins, dans les quatre pays ou Ia variole demeure endemique 
(Bangladesh, Inde, Ethtopie et Pakistan), Ia superficie des regions 
atteintes n'a cesse de se n!trecir. Plus de 90% de tousles cas enre­
gistres dans le monde ont ete signales cette annee dans une zone 
qui represente moms de 15 ~~ de Ia superficie tota!e de ces quatre 
pays (Fig. 1). En Inde, plus de 85% des cas de cette annee ont 
ete observes dans deux seulement de ses 28 etats et territoires; 
au Bangladesh, plus de 70% des cas se sont concentres dans trois 
des 18 distncts du pays; au Pakistan, ou le nombre des districts 
est de 50, plus de 80% des cas ont ete eoregJStres dans cinq d'entre 
eux seulement; enfin, en Ethiop1e, plus de 85% des cas ont ete 
signales par quatre des 14 provinces du pays. Dans toutes ces regions, 
les programmes ont ete et sont encore vigoureusement intensifies, 
et I' on y utilise sou vent du personnel transfere des regions ou !'.inci­
dence est actuellement faible ou nulle. 

FIG. 2 

• 1974 (May-mai) 

SMALLPOX ENDEMIC COUNTRIES, 1967 AND 1974 

PAYS D'ENDEMICITE VARIOLIQUE, 1967 ET 1974 

1967 Eradication confirmed 
Eradication conflrmee 
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INDIA: SMALLPOX INCIDENCE 1972-1974 (AS OF 30 APRIL 1974) 
INDE: INCIDENCE DE LA VARIOLE 1972-1974 (AU 30 AVRIL 1974) 

FIG. 3 - BIHAR FIG. 4 - UTTAR PRADESH 
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This decrease in the extent of the smallpox endemic areas con­
tmues a steady trend begun in 1967 when, during the first year of 
the progranune, 30 countries were considered to be endemic. 
(Fig. 2). At that tune, these countries were considered for epi­
demiologtcal and operational purposes to fall into four regions: 
(1) South America; (2) Indonesia; (3) Mainland Asia and (4) Africa. 
It was felt that 1f smallpox were ellminated from any one of these 
regions, its reintroduction would be no more likely than, for example, 
in Europe or North America, and, in fact, no importation into any 
of the four target regions has been documented during the past 
seven years. Eradication of smallpox was considered to have been 
achieved in an epidemiologJcal region when at least two years had 
elapsed since the last detected cases, during which time surveillance 
measures were considered to have been adequate to detect cases had 
they occurred. The first of the areas to reach the goal of two years 
without known cases was South America. In August 1973, 28 
months following the last known case in Brazil, an international 
Commission was convened by WHO in Rio de Janeiro. After full 
review of progranunes in Brazil and throughout South America, the 
Commiss1on stated that, m their opinion, smallpox could be con­
sidered eradicated from the Americas. The second of the epidemio­
logical areas, Indonesia, has now achieved a similar status. In April 
1974, 28 months after the last known case in Indonesia, a second 
international Commission, comprised primanly of experts from near 
by countries, met in Jakarta. After a full review of activities, both 
through reports and by field visits, the Commiss1on concluded that 
smallpox had been eradicated in Indonesia. For the countries 

Cette regression geographique de l'endem1cl!e variolique obeit a 
une tendance reguliere qui s'est amorcee en 1967; en cette premiere 
annee du programme, 30 pays etruent consideres con1ffie pays d'ende­
micite (Fig. 2). A l'epoque, pour des raisons epidemiologiques et 
operationne!les, on les avait classes en quatre regiOns: 1) Amerique 
du Sud; 2) lndonesie; 3) Asie continentale, et 4) Afrique. On estima1t 
que, si Ia variole etait eliminee de n'importe laquelle de ces regions, 
sa reintroduction n'y serait pas plus probable qu'en Europe ou en 
Amerique du Nord par exemple et, effectivement, aucun cas inlporte 
n'a ete signale dans l'une quelconque des quatre regions-clbles au 
cours des sept dernieres annees. L'eradication de la variole etait 
consideree comme un fait acquis dans une region epidemiologique 
lorsque deux ans au mains s'etaient ecoules depuis le depistage des 
derniers cas, Ies mesures de surveillance appliquees pendant ces deux 
ans etant jugees suffisantes pour detecter les cas qui auraient pu se 
produire. C'est Ia region de !'Amerique du Sud qUJ, Ia premiere, a 
atteint ce but de deux annees sans cas connu. En aout 1973, 28 mois 
apres Ia derniere declaration de cas au Bresil, !'OMS a reuni une 
Commission internationale :l Rio de Janeiro. Apres un examen 
exhaustif des programmes executes au Bresil et dans toute I' Amerique 
du Sud, la Commission a declare qu 'a son avis on pouvait considerer 
que Ia variole etait eradiquee des Amenques. L'Indonesie, seconde 
region epidemiologique, se trouve mamtenant dans une situation 
analogue. En avril1974, 28 moJS apres Ia derniere declaration de cas 
en Indonesie, une seconde Commission internationale, composee 
principalement d'experts venus de pays voisins, s'est reunie a 
Jakarta. Apri:s avoir procede a un examen complet des activites, 
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TABLE 1. ASIA - SMALLPOX INCIDENCE, 1970·1974 
TABLEAU 1. ASIE- INCIDENCE DE LA VARIOLE, 1970-1974 

I 

Popul~tion 

I 
Smallpox cases reported - Cas de vanole notifies 

Country or termory - Pays ou temtmre (mtUJOns) 
1974 !970 I 1971 I !972 I 1973 II 1974. 

Presumed endemic countries- I 
Pays presumes d'enderrucite 

82 6 1473 - 10 754 32 711 7 291 Bangladesh 
India -Inde 589.4 12 773 16184 27 4{)7 87 489 61482 

Pakistan 67.7 3192 5 808 7 053 9 258 5167 

Other countries reporting cases -
Autres pays ayant notifie des cas 

18.6 1044 736 236 25 -Afghanistan . 
Indonesia - Indonesie 130.6 10 081 2100 34 - -
Iran 31.9 - 29 2 - -
Iraq- Irak. 10.1 - - 37 - -
Japan - Japan 107.8 - - - 1 1 

Nepal - Nepal 12.2 76 215 399 277 461 
Saudi Arabia - Arabte Saoudite 7.9 12 - - - -
Sri Lanka. 13.7 - - 1 - -
Syrian Arab Republic - Republique 

54 arabe syrienne . 66 - - - -
United Arab Emirates - Ernirats 

arabes unis .2 18 30 - - -

Total . I I 
28669 I 

25102 I 
45977 I 129761 

II 
74402 

• As of 7 May 1974- Au 1 mat 1974 

concerned, the achievements represent significant historical mile· 
stones in public health. For the other two areas, Africa and 
mainland Asia, appraisal in regard to eradication will necessarily 
be delayed until the last cases have occurred in the respective 
continental areas. Meanwhile, continuing active surveillance pro­
grammes, as well as maintenance vaccination activities, will be 
required. 

ASIA 
India 

Smallpox incidence in India during 1974 has exhibited a further 
increase over that recorded in 1973. To date 61 482 cases have been 
reported, compared to 30 700 cases at this tillle last year. However, 
as is apparent from Figures 3, 4, 5 and 6, the State of Bihar, which 
has recorded a six-fold increase in cases this year, is the centre of the 
problem. ln fact, over 60% of all cases in India have been re­
ported by this one state. The problem is even greater than this 
increase implies, as a flood of importations is now occurringin 
neighbouring states. Many other states elsewhere in India have 
reported outbreaks which originated in Bihar. As of mid-April, 
two-thirds of all municipalities in B1har and almost 5% of all 
villages were infected. 

While Bihar is experiencing far more senous smallpox epidemics 
than in recent years, part of the increase in recorded cases in India, 
as well as elsewhere on the subcontinent, is unquestionably due to far 
more complete case reporting in consequence of the introduction of 
a new approach in surveillance. Begmoing in October 1973, this 
new approach in surveillance-contamment acuvittes was introduced 
in all endemic areas of India and similar approaches have sub­
sequently been applied in Pakistan and Bangladesh. In the new 
scheme, essentially all health personnel co-operate, at four to six 
week intervals, in a week-long systematic v!llage-by-v!llage search 
for cases. In medium and low incidence areas, a cash reward is 
frequently offered for anyone detecting an outbreak. All suspect 
cases thus detected are subsequently checked by special surveillance 
teams who search for additional cases and vaccinate the area wnh 
care. 

tant au moyen de rapports que par des visites sur Je terrain, Ia 
Commission a conclu a !'eradication de Ia variole en Indonesie. 
Pour les pays en cause, ces victoires representent autant de jalons 
historiques su1 Ia voie de Ia sante pubhque. Pour les deux autres 
regions, Afrique et Asie continentale, il faudra evidemment attendre 
que les demiers cas y aJent ete observes pour pouvoir emettre un 
avis concernant I 'eradJcatwn. En attendant, des programmes per· 
manents de surveillance actJve et de vaccination d'entretien seront 
necessaires. 

ASIE 
lnde 

L'incideoce de Ia vanole en Inde en 1974 a marque un nouvel 
accroissement par rapport a 1973. Jusqu'ici, 61 482 cas ont ete 
notifies, centre 30 700 pour Ia periode correspondante de 1973. 
Toutefois, ainsi qu'Ll ressort des Figures 3, 4, 5 et 6, c'est l'Etat de 
Bihar, oil !'on a enregistre six fois plus de cas que l'an dernier, qui 
est au centre du probleme. Eo fa1t, cet Etat a signale, a lui seul, plus 
de 60% de to us les cas de I' In de. Le probleme est encore plus grave 
que ne l'indique cette augmentation car de tres nombreuses impor­
tations atteigoent maintenant les Etats voisins. Beaucoup d'autres 
Etats indiens ant eo effet signale des poussees dont I' origine se situe 
dans l'Etat de Bihar. A Ia rot-avril, Jes deux. uers de toutes les villes 
du Bihar et pres de 5% de tous les vJllages etaient infectes. 

Neanmoins, si le B1har connait actuellement des epidemics de 
variole beaucoup plus graves que ces dernieres annees, une partie de 
!'augmentation des cas declar~s en lnde et dans d'autres parties d11 
sous-continent est incontestablement due au fait que Ia notificatiOll 
est deveoue beaucoup plus complete grace a Ia mise en reuvre d'unc 
nouvelle formule de surveillance. Ce nouveau systeme de sur· 
veillance-endiguement a ete introduit a partir d'octobre 1973 dans 
toutes les regiOns d'endemie de l'Inde, puis au Pakistan et au Bangla­
desh. II consiste a proceder pendant une semaine a un depistage 
systematique de village eo village, et cela toutes les quatre a six 
semaines avec le concours de Ia quasi-totalite du personnel de 
sante. Dans les zones a incidence moycnne au faible, on offre fr6.. 
quemmeot une recompense en especes " toute personne qui deceJe 
uoe poussee variohque. Tous les cas suspects ainsi depLStes sont 
ensuite venfies par des equipes speciales de surveillance qui s'em· 
ploient a decouvrir d'autres cas et vaccment soigoeusement Ia popu. 
lation de Ia region en cause. 
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The extent and effectiveness of these activities are such that 
comparatively few cases are believed to be escaping detection in 
most areas. In consequence m many states of India, smallpox 
incidence is remaining constant or even declining at a time when a 
seasonal four-fold increase in cases normally occurs. However, in 
Bihar, this approach so far has been less successful than elsewhere. 
Several factors have contributed to the relative failure of such 
activities in the state-the initiation of the active search programme 
in the autumn was delayed due to floods and more time was taken 
than in the other states to develop it fully. In recent weeks, how­
ever, the state has given the programme the highest priority and 
has mobilized all health staff to assiSt in combatting the disease. 
Increased help from outside the state has also been provided, 
including Indian epidemiologists from other states, WHO con­
sultants, and additional transport. In all, some 24 epidemiologists 
from other areas will soon be assisting the programme in Bihar. 
This staff will be maintained throughout the rest of the year with 
the objective of controlling and eventually interrupting transmission 
during the summer and early autumn months, when smallpox 
incidence and the rapidity of spread of the disease is at its lowest 
leveL 

Throughout the rest of India, with the possible exception of West 
Bengal, eastern divisions of Uttar Pradesh and Assam and Megh!aya 
in the eastern wing of the country, the eradicatiOn programme is 
generally bemg executed in a highly satisfactory manner, such that 
incidence should approach or reach mllevels by September. How· 
ever, the ultimate success of the programme in India rests prin1arily 
on the relative success of activities in Bihar, eastern Uttar Pradesh, 
West Bengal and the neighbouring states. 

Bangladesh 
Smallpox mcidence 10 Bangladesh this year has decreased by 

64% (Fig. 7). The eastern districts comprismg Chittagong 
Division have effectively mterrupted transmission; the two most 
populous metropolitan areas of Bangladesh, Dacca and Khulna, 
have experienced only a few small outbreaks imported from infected 
rural areas; and districts throughout southern Bangladesh now 
appear to be close to elimination of smallpox. Only in the northern 
and north-western districts, especially Mymensingh, Rangpur and 
Rajshahi, are serious epidemi::s now being encountered. Week­
long search operations such as have been conducted 10 India have 
been attempted in Bangladesh, but have been less successful. The 
programme now relies primarily on 15 national and WHO epidemio­
logists and 25 special epidemiological teams who work with and 
supervise the activities of local health staff. With the reduction 
in the extent of endemic areas, surveillance teams are being in­
creasingly concentrated in the problem areas. To pem1it activities 
to continue at the maximum possible tempo during the summer 
monsoon, motors and boats have recently been provided. 

FIG. 7 
BANGLADESH : SMALLPOX INCIDENCE, 1972-1974 

(AS OF 30 APRIL 1974) 
BANGLADESH: INCIDENCE DE LA VARIOLE, 1972-1974 

(AU 30 AVRIL 1974) 
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Etant donne l'ampleur et l'efficacite de ct!s activites, on pense que 
peu de cas seulement echappent aux recherches dans Ia plupart des 
regions, de sorte que, dans beaucoup d'Etats indiens, !'incidence 
variolique demeure constante ou accuse meme une regression au 
moment ou normalement l'accroissement saisonmer multiplie par 
quatre le nombre des cas. Au Bihar, cependant, cette formule a 
donne, jusqu'ict, de moins boos resultats qu'ailleurs. Plusieurs fac­
teurs ont contribue a cet echec re1atif: le lancement du programme de 
depistage actif en automne a du etre retarde en raison des inonda­
tions qui ont sevi ct il a fallu plus de temps que dans Ies autrcs Etats 
pour donner aux operations leur plein developpemcnt. Mais, 
ces demieres semaines, le Bihar a attribue au programme Ia plus 
haute priorite et a mobilise tout le personnel sanltaire pour Iutter 
contre Ia maladie. En outre, cet Etat a beneficie d'un soutien 
exterieur accru et, notamment, des services d'epidemiologiStes 
d'autrcs Etats mdiens et de consultants de I'OMS ainsi que de 
moyens de transport supph!mentaires. Au total, quelque 24 epi­
demiologistes d'autres regions seront bient6t a l'reuvre au Bihar ou 
ils resteront jusqu'a Ia fin de l'annee pour maitriser et finalement 
mterrompre Ia transmission au cours des mois d'ete et au debut de 
l'automne, periode ou l'inctdence variolique et Ia rapidite de propa­
gation de Ia maladie sont a leur niveau le plus bas. 

Dans tout le reste de I'Inde, a )'exception peut-Ctre du Bengale 
occidental, des divisions orientales de !'Uttar Pradesh, de !'Assam 
et de Meghlaya, dans !'Est du pays, le programme d'eradication se 
deroule en general d'une manu:re extremement satisfaisante, a tel 
point que l'inctdence variolique devrrut se rapprocher de zero ou 
meme atteindre cette valeur d'ici a septembre. Toutefois le succes 
final du programme en lode depend essentiellement du succes re1atlf 
des activites au Bihar, dans !'Uttar Pradesh oriental, le Bengale 
occidental et Ies Etats voisins. 
Bangladesh 

Au Bangladesh l'incidence de Ia variole a dirninue de 64% en 
1974 ( F1g. 7). Dans les distncts de !'Est qui constituent Ia division 
de Cluttagong, Ia transmission de Ia maladie a ete effectivement 
interrompue; les deux zones metropolitaines les plus peuplees du 
Bangladesh, Dacca et Khulna, n'ont connu que quelques poussees 
de peu d'importance, provoquees par des cas importes de zones 
rurales infectees, et !'elimination de Ia maladie semble maintenant 
proche dans les distncts du Sud. II n'y a plus que les districts du Nord 
et du Nord-Ouest, notamment Mymensingh, Rangpur et Rajshahi, 
ou d'importantes poussees sont pn!sentement observees. Des opera­
tions de recherche d'une semaine, semblables a celles de I'Inde, ont 
ete entrepnses au Bangladesh mais se sont revelees moins efficaces. 
Actuellement, 1e programme repose essentiellement sur les efforts 
de 15 epidenuologistes nationaux et de l'OMS, ainsi que de 25 
equipes epidemiologiques specialement chargees de colla borer avec Ie 
personnel sanitaire local, dont ils supervisent aussi Jes activites. A 
mesure que Jcs zones d'end6micite diminuent, les equipes de sur­
veillance sont de plus en plus concentrees dans les zones dlfficiles. 
Des vehicules :l. moteur et des bateaux ont ete recemment mis a leur 
diSposition pour que Ia lutte antivariolique puisse se poursuivre a un 
rythme optimal pendant Ia mousson d'ete. 

FIG. 8 
PAKISTAN: SMALLPOX INCIDENCE, 1972-1974 (AS OF 30 APRIL 1974) 
PAKISTAN: INCIDENCE DE LA VARIOLE, 1972-1974 (AU 30 AVRIL 1974) 

---Estimation 
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Pal<.istan 
The reported number of cases of smallpox in Pakistan has m­

creased during 1974 for the fourth consecutive year but, as in 
Bangladesh and India, comparatively localized problem areas 
account for the great majority of cases and, in large areas of the 
country, smallpox: has reached low or nil levels ( Ftg. 8). In both 
Baluchistan and North-West Frontier Provmce, translllission 
appears to have been stopped. In Punjab, the problem focus in its 
capital, Lahore, is rapidly coming under control as are outbreaks in 
surrounding districts whtch consist largely of importations from 
Lahore. In Sind Province, two districts (Hyderabad and Thar­
parkar) now report 81% of all cases and many outbreaks in sur­
rounding districts originate from this source. Additional WHO and 
national epidemiolog~sts, as well as personnel from surroundmg 
districts, are working in this area in an intensive effort to interrupt 
transmission within the next few months. 

As in India, regular search operations have been implemented 
in many areas ofPaktstan, during which all health staff systematically 
search the ende!llic areas to detect cases. Cash rewards are now 
provided in most areas as an incentive to those discovering previously 
unknown outbreaks. Containment procedures here, as in many 
areas of the subcontinent, also now provide for health staff to 
reside in infected villages for periods of one to three weeks to vac­
cinate all in the affected as well as surrounding villages and to assure 
that all VISitors are similarly vaccinated as soon as they arrive. 
These measures appear to be having a decisive effect both in the 
early detection of cases and in their effective containment. 

Nepal 
Nepal is the only other country m Asta to report cases (excluding 

one imported case in Japan). So far tlus year 461 cases m 40 
separate outbreaks have occurred. As last year, however, an 
exceptionally alert Nepalese smallpox programme staff has been 
able to trace all outbreaks to importations from neighbouring 
heavily infected areas of India. Of the 33 outbreaks reported 
through March, 25 were traced to infection acquired in Bihar, 
seven in Uttar Pradesh, and one outbreak resulted from further 
spread from an earlier importation. For each of the out· 
breaks, a full report is promptly provided both to the Indian Govern­
ment and WHO. For outbreaks presumably originating from 
sources near the border, Nepalese staff visit the suspect areas with 
Indian counterparts to ensure that the source has been properly 
identified. 

Pal<.istan 
Le nombre des cas de vanole notifies au PakiStan a augmente en 

1974 pour Ia quatrieme annee consecutive, mals commc au Bangla­
desh et en lnde, ce son! des zones difficiles relativement mconscritcs 
qui ont enregistre Ia grande maJorile des cas, alors que dans de 
vastes regions du pays, l'inctdence de Ia maladie est tombee a des 
taux tres bas, voire nuls ( Ftg. 8). Dans Je Baloutchlstan et dans Ia 
Province du Nord-Ouest, Ia transmission semble etre interrompue. 
Au PendJab, le foyer de vanole persistant dans Ia capitale, Lahore, 
est en v01e d'etre rapidement maitrise, comme le sont aLISSi les 
poussees des districts avoismants, dues surtout a des importations il 
partir de Lahore. Dans Ia province de Sind, deux districts, Hyder­
abad et Tharparkar, comptent maintenant pour 81% de !'ensemble 
des cas et sont a l'origine de nombreuses flambees dar1S les districts 
avoisinants. Un contingent supplementatre d'epidemiologistes de 
!'OMS et du Pakistan, ainsi que des agents sanitaires des districts 
voisins, dep!oient to us leurs efforts dans cette zone pour y interrompre 
Ia transmission dans les quelques mois qui viennent. 

Dans de nombreux secteurs du Pakistan, commc en Inde, des 
operations regulieres de recherche ont ete lancees au cours des­
queUes le personnel sanitaire quadrille systematiquemcnt les zones 
d'endemicite pour detecter des cas. Des primes en especes sont main­
tenant offertes presque partout a ceux qui signalent des poussees 
jusque Ia passees inapen;ues. Comme dans de nombreuses autres 
reg10ns du sous-continent, le personnel sanitaire a reyu pour Instruc­
tion, dans le cadre des operations d'endiguement, de sejourner de 
une a trois semaines dans les villages infectes pour y vacciner to us les 
habitants ainsi que ceux des villages voisins et pour veiller a ce que 
toute personne de passage soit vaccinee des son arri\ ee. Ces mesures 
semblent avoir un effet dec!Sif tant en ce qui concerne Ia detection 
precoce des cas que leur endiguement. 
Nepal 

Le Nepal est le seul autre pays d 'Asie a notifier des cJs de variole 
(abstraction faJtc d'un cas importe au Japan). Depuis le debut de 
l'annee, 461 cas au total se sont produits au cours de 40 poussees 
distinctes. Comme en 1973, le personnel nepalats al1ecte au pro­
gramme antivanohque s'est revere except!Onnellement vigilant eta 
pu etablir que toutes les fiambees avaient pour ongine de> cas 
importes des zones limitrophes fortement infectees en lnde. 
Dans 25 des 33 poussees notifiees jusqu'cn mars, !'infection a 
ete importee du Bihar, dans sept de I'Uuar Pradesh, et dans 
une autre, il y a eu propagation perststante a partir d'une 
importation plus ancienne. Dans chaque cas, un rapport complet 
est promptement adresse au Gouvernement indien et a !'OMS. 
Lorsque !'infection parait av01r son origme pres de Ia fron­
lil!re, des agents nepalais se rcndent dans les zones suspectes 
pour verifier avec leurs homologues mdiens que Ia source a 
bien ete Identifiee. 

FIG. 9 
ETHIOPIA: SMALLPOX INCIDENCE, 1971-1974 (AS OF 30 APRIL. 1974) 
ETHIOPIE: INCIDENCE DE LA VARIOLE, 1971-1974 (AU 30 AVRIL 1974) 
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FIG. 10 

ETHIOPIA : NUMBER OF SMALLPOX CASES REPORTED BY AREA, 
JANUARY-MARCH, 1974 

ETHIOPIE: NOMBRE DE CAS DE VARIOLE SIGNALES PAR REGIONS, 
JANVIER-MARS 1974 

AFRICA 
Of the 1981 cases detected in Africa so far this year (Table:!), 

all except 24 were reported from Eth1op1a. Importations resulted 
in cases along the Ethiopian border in Kenya (4 cases), Somalia (8 
cases) and the French Territory of the Afars and the Issas (12 cases). 

Ethiopia 
For the third consecutive year, smallpox mcidence in Ethiopia 

has declined and thus far this year is 26~~ below that of 1973 
(Fit. 9). Smallpox has now been v1rtually eliminated from all, but 
the central highland areas of the provinces of Gojjam, Begemdlf, 
Hararghe, Wollo and Shoa (Fig. 10). These areas which constitute 
the most difficult mountamous areas of the country are inhabited by 
a population which is often resistant to vaccination and whjch, for 
protection against smallpox, frequently resorts to variolation. 
Certain of these areas have also been afflicted by drought which has 
caused population dispersion and, wah it, dJ.Spersion of smallpox 
infection. Additional staff and transport are now working m these 
areas and assistance in the form of helicopter transport is being 
sought. Various approaches through village and religious leaders 
and others are being emplo;;ed to gam acceptance for vaccination. 

Elsewhere in Ethiopia assistance was provided this spring by 
French and Sudanese teams who, in a remarkable exercise in inter­
national co-operation, assisted in case search and vaccination in 
extens1ve areas of Ethiopia along their borders. French teams from 
DJibouti, comprised of som.: 40 staff wnh vehicles and supported by 
helicopters, searched for cases and vaccmated nomads in the eastem 
desert regions up to 300 kms mside Ethiopia. With this assistance, 
it is expected that smallpox foci in nomad1c groups which have 
been the source of many importations during the past 12 months 
in Kenya, Somalia and the French Territory of the Afars and 
the lssas, may soon be eliminated. In western areas of GojJam 
Province, three Sudanese teams performed a similar service in 
geographically difficult bordenng areas, penetrating in some areas 
up to 200 kms inside Ethiopia Teams both from Sudan and 
the French Territory of the Afars and the Issas were assisted logistic­
ally by Ethiopum smallpox programme staff and by local Ethiopian 
government officials who travelled w1th the teams. 

• ® 

"Awra)as" reporting cases 
Cas notifies par« awra)as ll 

Number of cases reported by provmce 
Nombre de cas signales par province 

AFRIQUE 
Surles 1 981 cas detectes jusqu'ici en Afrique (Tableau:!), to us, 

sauf24, l'ont ete en Ethiopie. Le long de Ia frontiere ethwpienne, des 
cas importes ont ete decouverts au Kenya (4) en Somahe (8) et dans 
It: Territo1re fran~ais des Afars et des Issas (12). 

Ethiopie 

Pour Ia troisieme annee consecutive, !'incidence de Ia variole en 
Ethiopie a diminue et JUsqu'ici elle a baisse de 26% par rapport a 
1973 (Fig. 9). Actuellement, Ia maladie est pratiquement eliminee 
de toutle territoire des provinces de Gojjam, Begemdir, Hararghe, 
Wollo et Shoa, oil elle ne subsiste plus que sur les hauts plateaux 
centraux (Fig. 10). Ces hauts plateaux constituent Ia zone monta­
gneuse Ia plus difficile d 'acces du pays et leurs habitants refusent sou­
vent d'etre vaccines, pratlquanr Ia vanolisation pour se proteger con­
tre !'infection. De plus, certaines de ces zones ont etc eprouvees par 
Ia secheresse, ce qui a entraine une dispersiOn de Ia population et, 
partant, Ia propagation de Ia variole. Du personnel et des moyens de 
transport supplementa1res ont ete affectes a Ia region et !'on s 'emplme 
main tenant a obtenir des soutiens par helicoptere. Pour faue accep­
ter la vaccination par Ia population, differemes approches ont ete 
tentees, notamment le recours a !'influence des chefs de village et 
chefs religieux. 

Ailleurs en Ethiopie, des equipes fran<;aises et soudanaises ont, 
depuis le debut du printemps, apporte leur as:;istance da.:1s un effort 
remarquable de cooperation internationale, parlicipant a Ia recher­
cne des cas et a Ia vaccination dans des zones tres etendues le long 
des frontieres. Des eqUJpes fram;aises venues de DJibouti, compre­
nant quelque 40 personnes, disposant de vehicules et soutenues par 
des helicopteres, ont fait de Ia recherche de cas et procede a Ia 
vaccination de nomades dans les regions desertiques de !'Est, 
s'avan~ant jusqu'a 300 km a l'mtcrieur de l'Ethiopie. Cette assis­
tance devrait permettre d'elimincr bent6t dans Ia population 
nomade les foyers de variole qui, pendant les 12 dernit:rs mois, 
ont ete la source de nombreuses importations au Kenya, en Somalie 
et dans le Territoire fran<;ais des Afars et des Issas. Dans !'Ouest de 
Ia province de Gojjam, trois equipes soudanaises ant mene des 
actJOns analogues dans les zones limitrophes d 'acces d1fficiles, 
penetrant parfois jusqu'a 200 km a l'mterieur de I'Ethiopie. Les 
eqUJpes venues du Soudan et du Territoire fran~ais des Afars et des 
Issas ant opere avec le soutien Jogistique du persormel ethiopien 
affecte au programme antivariohque et de fonctionnaires locaux qui 
les ant accompagnes dans leurs deplacements. 
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TABLE 2. AFRICA -SMALLPOX INCIDENCE, 1970·1974 
TABLEAU 2. AFRIQUE- INCIDENCE DE LA VARIOLE, 1970-1974 

I 
Populauon 

I Country or territory - Pays ou tcmtoire (mlihons) 
1974 

Presumed endemic countries -
Pays presumes d'endemicite 

Ethiopia - Ethiopie 27.0 

Other countries reporting cases -
Autres pays ayant notifie des cas 

Botswana .6 
Burundi 3.8 
Fr. Terr. of the Afars and the Issas -

Terr. fr. des Afars et des Issas .9 
Kenya 12.2 
Nigeria - Nigeria 72.6 
Rwanda 4.0 
Somalia - Somalie 3.0 
South Africa - Afrique du Sud 22.1 
Southern Rhodesia- Rhodes1e du Sud 5.6 
Sudan- Soudan. 17.5 
Uganda- Ouganda 9.4 
United Rep. of Tanzania -

Rep.·Unie de Tanzanie 14.6 
Zaire - Zaire 26.0 
Zambia - Zambie . 4.7 

Total . 
I I 

• As of 7 May 1974_-:All 7 m;u 1974. 

NOTE ON GEOGRAPIUCAL AREAS 

The form of presentation in the Weekly Epidemiological Record 
does not imply official endorsement or acceptance by the World 
Health Organization of the status or boundaries of the territones 
as listed or described. It bas been adopted solely for the purpose 
of providing a convenient geographical basis for the information 
herein. The same qualification applies to all notes and explana­
tions concerning the geographical units for which data are provided. 

Health administrations are reminded that the telegraphic address 
EPIDNATIONS GE!-.'EVA should be used for any notification to the 
Organization by telex or telegram of communicable diseases under 
international surveillance and other communications under the 
International Health Regulations. The use of this specially allo­
cated telegraphic address will ensure that the information reaches 
the respons1ble Unit with the minimum delay. 

Smallpox cases reported - Cas de vanolc noufi~ 

1970 I 1971 I 1972 I 1973 II 1974. 

722 26329 16 999 5 424 1957 

- 36 1 059 27 -
197 - - - -

- 26 93 14 12 
- 46 - - 4 
79 - - - -

253 - - - -
- - 5 7 8 

117 7 l - -
6 - - - -

1 051 1 141 827 - -
2 19 16 - -

32 - - - -
716 63 - - -

2 - - - -

3177 
I 

27667 
I 

19 000 
I 

5472 
II 

1981 

NOTE SUR LES UNITEs GEOGRAPHlQUES 

ll ne faudra1t pas conclure de Ia presentation adoptee dans ie 
Releve epidemiologique hebdomadaire que l'Orgarusation mondiale 
de Ia Sante admet ou reconnait offic1ellement le statut ou les !unites 
des territoires mentionnes. Ce mode de presentation n'a d'autre 
objet que de donner un cadre geographique aux renselgnements 
publies. La meme reserve vaut egalement pour toutes les notes et 
explications relatives aux pays et terntoires qlll figurent dans lcs 
tableaux. 

II est rappele aux administrations sanitaires que l'adresse EPro­
NATIONS GENEVE doit etre utilisCe pour l'envoi a !'OMS, par tcHe­
gramme ou telex, de toute notification de maladies transmissibles 
sous surveillance internationale et toute autre communication 
concernant !'application du Reglement sanitaire international. L'uti· 
lisation de cette adresse, Spec!alement prevue a cet effet, permet 
au service reponsable de recevoir les informations dans les plus 
brefs delais. 

Leigh
Rectangle



SMALLPOX SURVEILLANCE - 1973-1974 - 5URVEILLANCE DE LA VARIOLE 
TABLE 3. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 

REPORTS RECEIVED BY 7 MAY 1974 
TABLEAU 3. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECSTS ET IMPORT£5) 

RAPPORTS RE<;:US JUSOU'AU 7 MAl 1974 

COUNTRY- PAYS 

AFRICA - AFRIQUE 
EU1iopia- Ethiopic 

Begcmdir 
Gojjarn • • 
1-Jararghe. 
S/wa 
ll'ollo . . • . • • . . . .. • . • 
Other prol'inc-es - Autres proi!inceJ 

Other countncs -Aut res pa)s 

ASIA- ASIE 
Bangladesh. 

Cltlttasong Dl~·islon 
Dacca Division • 
Khulna Division . 
J.l.qjshahf Df>·ls/on 

India - lnde . 
East -Est 

Arunachal Pradesh 
Assam ~ 
Afanlpur • 
Afegha/aya 
J\firoram. 
/\raga/and 
Tripura 

\\'est - Ouest 
Chand1garh • 
Ddlrl 
Gujaral 
Har}'ana ..... 
Hlmaclca/ Pradesh • • 
Jammll anti Kashntlr • 
Pwuah 0 

Rqjasrlum • • . 

Popu­
lation 
1974 

(Mil­
lions) 

22.1 
24.9 
16.3 
19.3 

o5 
/6 .. 1 

1.2 
1 I 

.4 

.6 
1o7 

.3 
4.5 

28.8 
10.8 
3.7 
5.0 

14.5 
27.8 

26 
I 

77 
15 
32 

10 
20 

192 

/I 

10 

80 

14 
I6 
34 

1 
13 

279 
18 

113 

29 

1 

191 

9 

January 
Jnnvter 

15 
J1 
8 

21 

I 
99 
9 

I9 

7 

J1 

8 

5 
21 
I9 
15 

209 
29 

I06 

II 

3I 

3 

2 

895 I 139 I 482 

February 
Fevrier 

1974 

March 
Mars 

April 
Avrd 

6 1 1 1 s 1 9 10 1 11 1 12 1 13 14 I IS I 16 I 

17 
11 
20 
32 
28 
17 

15 
166 
.56 
9I 

21 

1 

25 

4 

II 

63 
9 

22 
3() 

20 
133 
22 

374 

14 

8 

3() 

2 

7 
6 

36 
7 

29 
I8 

120 
133 
217 
138 

56 

6 

5 

6 

I 
2 

49 
18 
12 

I 

5 
226 

2.U 

76 

2 

15 

20 

.5 

498 3 269 4 902 J 549 
4I 49 50 Il6 

I 
3I 
13 
16 
38 

3 

44 
176 
112 
153 

47 

8 

7 

3 

22 
I 
1 

36 
54 
33 
13 
33 

44 
I79 
ll6 
158 

49 

4 

4 
1 
J 

17 
I 
I 

977 I 4.5I 
95 30 

51 
98 
23 

26 
.3 

47 
179 
/[7 
160 

6() 

2 

4 

2 

18 

4.3 
80 
27 
4 

27 

5 
140 
47 

127 

2 

3 
47 

5 
I20 
13 

67 
20 

1/5 
/8 
90 

5 
I 

36 
9 
I 

24 
89 
27 
17 
23 

8 

17 
252 
65 

209 

3 

3I 
2 

2 
41 
12 
10 
16 

8 

.5 
224 

19 
IO 

4 

4 

26 

1 

700 3 500 7 137 5 444 5 048 

2 

3 
845 

15 
74 

3 

15 

27 

ro 1ru wo uo H 129 

17 

IO 

89 
108 
175 

2 

Central - Centrale 
Bihar • , • , 
A£ad1Jya p,·adcslr 
Uttar Pradcsll 
JVcsr Bmga/ 

60.5 
448 
94.6 
48.0 

I 

802 
77 

534 
76 

/67 37 64 
552 483 546 
105 I2I 109 

686 797 505 514 
I96 1 /I I96 203 

484 488 
211 200 

363 I 03() I 891 1 332 1 366 I 123 I 041 

South -Sud 
Andhra Pradesh 
Kar11.11taka 
1:-l'r~la. 
A.folzaraslttra 
Orissa 
Tamil Nadu . . . . . o • o • o 

Other Union Terr. - Autres terr. Unton 
l)akistan 

Bafuchl<tan 0 

N.JV.F.P .. 
Pwlfab. 
Sind . ..•.•••..• 

Other countnes - Aut res 11a}'S • • ~ • 
.... ~ ' ... +• • - ' ~" 

NON-ENDEMIC COUNTRIES - lmporlatiooo ~' 
PAYS DE NON ENDEMICITE- Caolmportet 

Fr. Terr. ofthe Afan; and the lssas- Terr. fr. des 
Afars et de-s lssas 

Japa11- Japon 
Kenya ....• 
Nepal - N!pal , 
Somalia - Somalle 

TOTAL • 

46.5 
31.4 
22.9 
54.3 
23.6 
44.1 
1.7 

2.5 
JJ.3 
39.2 
14.7 

.I 
107.8 
12.2 
12.2 
30 

7 

9 

.3 

45 
32 

19 
5 

7 

50 
16 

7 
17 

7 
121 

10 

2.3 

4 
I6 

7 
10 
62 

137 

12 199 

17 

63 
3 

3 
5 

68 
199 

6 
1 

43 
9 

42 
/51 

10 
4 

20 
7 

8 

35 
177 

l 
10 

7 

38 
3 

I 
39 
61 

396 

2 
9 

41 

11 
40 

15 
33 

201 

18 458 

I 
I 

1 
2 

41 
301 

29 

8 

/.3 
59 

124 
349 

66 

251 I 018 350 559 613 794 

3 

4 
144 

31 
303 

36 

22 

2 
8 

.36 

2 

60 
217 

3 

32 
I 

23 367 

4 

II 
Ill 

47 
269 

2 

25 
I 

1 

7 
65 

.32 
257 

1 

41 
I 

37 
3 
1 

18 
I67 

63 
341 

52 

6 
93 

59 
409 

2 

89 

22 359 

4 

1 
41 

4 

52 
319 

37 

1973 

TOTAL TOTAL TOTAL 
to date 
ace 
jour 

I 1957 
I 957 
--m­

.577 
456 
161 
402 
108 

73 940 
7 291 
3'26 
3454 

988 
2 523 

61 482 

331 

134 

56 
3 

30 
3 

586 
I3 
25 

38 793 
I 316 

/3 735 
5 113 

199 
9 
3 

299 
834 

5 167 
~ 

88 
862 

4 179 

486 

12 
l 
4 

461 
8 

;::fud for year 

m~me 1':~6e 
p6riode 

2. 670 
2654 
--m-

482 
615 
674 
395 
265 

16 

54148 
20 233 
T9i5 
7 922 
7152 
3 234 

30 700 

33 
II 

1 

98 
7 

85 
2 

Jl9 
48 

659 

4 452 
I 644 

12 I67 
10407 

211 
5 

59 
688 

.3 

3 201 
282 
182 
87 

2636 
14 

33• 

26 

5 451 
5424 

Sll 
1044 
I 327 
1034 

864 
644 

27 

129 483 
32 711 
2895 

II 874 
10 704 

7 238 
87 489 

4 
453 

13 
3() 

I 
2 
9 

I 
169 

9 
/88 

2 
94I 

65 
857 

24 237 
5400 

34 444 
18 486 

735 
6 

158 
1276 

3 

9 258 
li01 

194 
415 

7 848 
2$ 

14 
I 

277 
7 

11 76 383 11 s6 ss1 1135 m 

-Nil -zero. • Data concernmg the Indtan hcJd part of Jammu and Kashmir, the final status of whlch bas not yet been determmed~ 
Donn6es concernant Ia partie du Cachemire ct Jammu plac6e sous l'nutonte de I'Inde, dont le•tatut definillfn'a pas encore ete determm6. Data uot rece1ved - Donn~ non recues. 

a [ncludcs 5 cases in United Kingdom- Y compns 5 cas au Royaume-Unt. 

-"' 
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SMALLPOX SURVEILLANCE - 1973 - SURVEILLANCE DE LA VARIOLE 

TABLE 4. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 
REPORTS RECEIVED BY 7 MA V 1974 

TABLEAU 4. NOMBRE PROVlSOlRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET lMPORTES) 
RAPPORTS RECUS JUSQU'AU 7 MAl 1974 

1973 

COUNTRY - PAYS 

Popu­
lauon 

1973 

(Mil· 
hons) 

Jan. Feb. Mar. April May June July AAou·~t· Sept. Oct. Nov. ~ TOTAL 
Fev. Mars Avril Mal Juin Jui!L u ~ 

------------------------ 1973 
1-5 6-9 10.13 14-17 18-22 23-26 27-30 31-35 36-39 40-44 4S-48 49-52 

AFRICA - AFRIQUE 

Botswana 
Ethiop1a - Etluop1e 

Begemdir. 
Go) jam 
Hararghe 
Shoa 
S1drmw 
Wol/o 
Other prounce!> - Aucrrs provmct!!l 

ASIA- ASlE 

Bangl•desh 
Chlltagong DiH~/0/l 
Dacca DIVISion 
Khu/na Dmswn 
Raj:Jhalu Dh 1swn 

India - !nde . 
East-E;t 

Arunachal Pradesh 
A.tmm 
Munipur 
Meghalaya . 
!vli:.:.oram 
Nogal and 
Tripura 

West-Oue>t 
Chandrgarh 
Delh1 
GU,JON/1 
Haryana . 
Hwrachal Prade;h 
Jummu mrd Kashmir • 
PunJab 
Rajast/wn 

Central - Centrale 
B1hur 
Madhyu Pradtsh. 
Uuar Pradesh 
Wesr Bengal 

South- Sud 
Andhra Pradesh 
Goa 
Kamataka 
Kerab. 
Maharas/1/ra 
0fll"S'J 

Tam1l Nadu 

Pakistan . 

Ba!urhwrm 
N.WFP 
PUIJ]ab. 
Sm<i 

NON-ENDEMIC (0U!'JTR1ES.- ImportatiOns 
PAYS DE NON ENDEMICITI:: -c.,~ liDporte~ 

Afghamstan . . . . , , 
Fr. T~rr of the Afar~ and the Is sa>- Terr. tr. des 

Afar> <t d<> l>~.u; 
Japan - Japon 
Nepal - Nepal • 
Somalia - Somali< . .. • , 
Uruted Kmgdom- Royaumo:-Uru 

TOTAL 

15 
I 8 
37 
-15 
I 7 
3.8 

I/2 

70 
102 
158 
216 
15 
19 
26 

51 
33 

204 
271 
45 
60 
21 

61 
96 

148 
109 
59 
51 

8 

4 

4/ 
251 
I05 

78 
44 

265 
37 

81 
187 
55 
43 
32 
67 

122 

21 7 374 534 489 528 372 
243 1 484 2 52 I 2 OI2 I 905 I 027 
I60 16II 1838 I 926 1777 I 068 
18.9 450 389 852 1 543 I 710 

.5 
15 7 
II 
I.O 
.4 
5 

1.7 

J 
4.4 

28.1 
105 
3.6 
4Y 

/4 I 
27 I 

17 
7 

40 

20 
6 

123 

28 

17 

]] 

3I 
217 

6 
11 

2I 

10 
I 
4 
9 

/51 

33 
2 

43 

18 
1 

III 
3 

I68 

26 

2 
2 

37 

23 

12/J 
6 

67 

12 
37 

141 
51 
16 
20 
20 

247 
672 
910 
954 

51 

6 

18 
1 

6I 

75 
7 

78 

13 
70 
53 
30 
8 

25 
3I 

51 
157 
214 
187 

/8 

5 
1 
7 

65 

12 

59.0 632 1 226 I 2N 2 639 I 773 934 1 38Z 
~7 3U m ~o 364 6U 1n 2~ 
923 2 784 2 044 3 650 3 689 4 990 2 /59 I 226 
~6 8 2 130 2 763 3 017 3 316 2 358 1 517 !149 

45.7 
.6 

30.7 
22.4 
530 
23.0 
23.0 

431 

1.6 
108 
33.5 
11.1 

179 

I 
106 5 
118 
3.0 

56.1 

77 

1 
27 

131 
112 

22 
454 

29 

27 
121 

I 

82 
56 
54 

677 

- I 

3 2 

29 

5 

23 
265 

I 

36 
12 
8 

784 

4 

76 

8 
275 

I 

143 

I6 
137 

33 104 
2 2 
3 29 

721 1 426 

13 

13 52 
I 

104 

45 
J73 

)65 

29 
953 

31 
3 

67 

34 
52 

]] 

9 
727 

2 

• Data concerrun~ the lndJan hdd pJrt of J.unmu .md Ka.hmar, the final status of wh1ch ha> nul )tl ban dctennmed 

2 

I2 
34 
39 
8 
9 

24 
66 

IOI 
425 
464 
330 

I9 

6 

56 
3 

6 
29 
IO 
I 

10 
9 
6 

19 
279 
255 
IIO 

35 

3 

31 

65 
35 
89 
61 
II 
43 
21 

106 
259 
I70 
Ill 

21 

6 

39 

94 
10I 
155 
39 

131 
22 

12 
496 
237 
198 

1 
78 

1/7 

24 

5 

5 
69 

170 
127 

3 
150 

2 

62 
637 
234 
404 

3 
138 

26 

2!11 

17 

5!16 548 4 582 3 330 5 321 
321 8/ 115 I 2/9 505 
961 437 7 .JBI z 348 2 675 
795 314 4{):! 418 497 

lJ 

3 
51 

23 

25 
532 

41 
I 

1I 

13 

1!. 

129 

55 

56 

36 

53 

46 
343 

8 
2 

73 

I 
78 

ll9 
I 

49 
489 

22 

59 

38 

21 
9 

141 
513 

Donnees concernant Ia partie du CachemJre et J~mmu place<: >DU> t'autonte de I' Jmh!, dont Jo >tJt~l detinit1f n'a tJJ> ellcure ole dctornunc 

s 451 

27 

~ 511 
1044 
1327 
1034 

262 
854 
382 

U9458 

~ 
2895 

ll874. 
10704 
1:m 

87489 

4 
453 
13 
~ 
I 
2 
Jl 

1 
16!1 

9 
188 

2 
941 
65 

IIS1 

241J7 
54lXI 

34444 
18486 

735 

IS! 
1276 

3 

9 258 ' 
fl' 

]94 ~ 

415· 
7848 

329 

2S 

14 
1 

m 
7 
s 












