


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

Nombre provisoire de cas par semaine (y compris cas suspects et importes)- Provisional number of cases by week (including suspected cases and imported cases) 
Rapports re~us jusqu'au 18 decembre 1969- Reports received by 18 December 1969 

1969 1968 

Janv. Ft\v. Mars Avril Mai Juin \Juilletl Aoiit I 
Dec. TOTAL TOTAL Pays - Country 

Jan. Feb. Mar. April May June July Aug Septembre - September Octobre- October Novcmbre -November Dec. TOTAL meme 
ace jour peri ode pour 

l'annCe 
1-5 6-9 10-13 14-18 19-22 23-26127-31 132-35 36 I 37 I 38 I 39 40 I 41 I 42 I 43 I 44 I 45 I 46 I 47 I 48 49 to date same for year period 

AFRIQUE (occidentale et centrale) I AFRICA (West and Central) 482 5 203 5 407 
Cameroun - Cameroon II 3 I - - - - - - - - - - - - - - - - - 15 84 87 
Dahomey 3 - - - - - 31 12 - 9 - - - - - - - - - - 55 347 359 
Ghana - - - - - - - - - - - - - - - - - r-- - - 24 26 
Guinee - Guinea 12 - - 4 - - - - - - - - - - - - - - - 16 303 330 

Haute Volta- Upper Volta - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 100 
Liberia - Liberia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 5 
Mali - I - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I 58 58 
Niger 2 5 14 I - 6 - - - - - - - - - - - - - - - - 28 671 678 

NigCria - Nigeria 60 72 20 13 10 16 8 3 - - - - - - 2 - - - - - - 204 I 826 I 832 
Sierra Leone 23 30 3 14 10 - - - - - - - - - - - - - 80 I 059 I 143 
Tchad- Chad - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5 5 
Togo 13 6 3 51 10 - - - - - - - - - - - - - - -· - - 83 721 784 

AFRIQUE (orientale et meridionale) 
AFRICA (East and South) 2 818 5 162 5 544 

Afrique du Sud- South Africa 8 18 10 7 6 29 37 70 8 2 4 2 I I 2 - 2 - 10 217 66 81 
Burundi 1 3 - - - 12 40 9 1 6 - I - I 7 - - 81 224 270 
Congo, Rep. dem. - Dem. Rep. 155 183 104 82 120 34 279 121 95 38 41 86 139 115 75 28 I 18 128 32 28 1902 3 626 3 800 
Ethiopie - Ethiopia 68 14 44 23 7 10 2 2 - I 2 173 316 426 

Kenya 5 - 3 - - - I - - - - - - - - - - - - - 9 84 85 
Malawi I 10 17 17 4 - 3 4 - - - 2 - - - - - - - - - - 58 58 61 
Mozarnbiq~e 9 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 11 136 145 
Ouganda- Uganda 3 I - 2 I - - - 1 I 3 I - - 2 - - 1 3 - 19 53 55 

Rep.-Uuie de Tanzanie-
United Rep. of Tanzauia 12 14 5 12 II 7 l3 4 3 - - 2 - 8 3 7 3 I 3 1 - 109 442 455 

Rhodesie du Sud- Southern Rhodesia 1 2 1 - - - 5 - 2 - 7 - - - - - - I 3 3 - - 25 12 12 
Rwanda ....... - - - - - - 54 14 8 2 5 3 - - - I - I 88 - -
Souaziland - Swaziland - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 15 15 

Soudan - Sudan 35 16 19 49 5 - I - I - - - - - - - - - 126 104 106 
Zambie - Zambia - -- - - - - - - - - - - - - - - - - 26 33 

AMERIQUE DU SUD 
SOUTH AMERICA 6 663 4 086a 4328a 

Bresil - Brazil 178 312 204 236 130 583 356 1611 144 503 713 214 124 434 219 368 60 100 46 116 10 6 661 4083 4 325 
Uruguay - - - - - - - - - 1 - - - - - - I 2 2 2 

ASIE- ASIA 34 696 50 566b 64 139b 
Afghauistan . 18 14 19 23 4 9 6 3 +----3 25 31----+ 20 175 585 739 
Birmanie - Burma - 2 58 8 - I - - - -I - - - - - - - - - - - 69 181 181 
lnde- India 3 194 2520 2 348 2196 1835 1228 632 368 37 15 22 9 19 10 6 20 I 16 2 2 2 3 14485 23 275 35 165 
Indonesie - Indonesia 2 440 1260 I 328 I 637 1233 1238 I 452 I 651 368 327 250 336 223 221 308 272 478 325 135 138 13 15 633 15 478 17 311 

Nepal - Nepal 21 24 7 6 21 - - 29 - -I - - - - - - -- 108 236 249 
Pakistan oriental - East Pakistan 272 107 126 218 566 100 29 234 4-----+ - - - - - - I 656 9219 9 255 
Pakistan occidental- West Pakistan 279 258 292 573 450 392 175 72 

=I =I =I 
3 - 1 4 1 2 I I 4 2 2 541 I 589 1 836 

Yemen- Yemen - - 2 IS 12 - - - - - 29 - -
EUROPE - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 

1------------- ---
Total 6 824 4 877 4 628 5187 4435 3 665 3124 4 207 3 317 3195 44 659 65 019 I 80 020 

a Comprend Guyane fran~se (1 cas) - Includes French Guiana ( 1 case) 
b Comprend Oman sous regime de traite (2 cas) et Yemen du Sud (l cas?) - Includes Trucial Oman (2 cases) and Southern Yemen (l case?). - Zt\ro- Nil. 
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Au 18 decembre 1969, 44 667 cas de variole avaient ete notifies 
a !'Organisation, soit une diminution de 31.3% par rapport aux 
65 019 cas enregistres pour !a periode correspondante de 1968. Ce 
recul est du aux baisses d'incidence observees en Afrique et en Asic 
(fig. 1). Par contre, les cas declares ont ete nettement plus nombreux 
au Bresil et au Pakistan occidental (tableau 1), deux pays qui ont 
intensifie leurs activites de surveillance pendant l'annee. La figure 2 
illustre les tendances de Ia variole au Pakistan occidental et au 
Pakistan oriental. Pour le Pakistan oriental, on voit que !'incidence 
de Ia maladie a accuse des pointes marquees en 1963 et 1968. 
Ces pointes apparaissent tous les cinq ou sept ans et sont suivies 
d'une chute brutale. Ce mouvement cyclique est generalement 
explique par !'augmentation progressive des sujets receptifs dont 
le nombre finit par etre suffisant pour donner prise a une epidemie 
importante. 11 peut etre encore accentue si, comme il arrive souvent, 
l'epidemie de variole est suivie d'une « epidemie » de vaccination. 
La strategie actuelle de !'eradication, qui s'appuie essentiellement 
sur !'organisation immediate d'enquetes epidemiologiques et d'ope­
rations d'endiguement, devrait modifier ce cycle traditionnel. 

Through 18 December 1969, 44 667 cases of smallpox were 
notified to the Organization. This number is 31.3% lower than the 
65 019 cases reported during the same period in 1968. The decrease 
is due to smaller numbers of cases reported from Africa and Asia 
(Fig. 1). On the other hand, a significant increase in reported 
cases has been observed in Brazil and West Pakistan (Table 1 ), 
both of which have intensified their surveillance activities this year. 
The trend of smallpox-in West Pakistan as well as in East Pakistan 
is shown in Fig. 2. In East Pakistan, peaks in incidence are observed 
in 1963 and 1968. Such peaks in incidence have been observed to 
occur every five to seven years, following which there is a precipitous 
decrease in incidence. The cyclical increase is usually attributed 
to a progressive accumulation of susceptible persons during the 
inter-epidemic period until there is a sufficient number to sustain 
a major epidemic. Such a cyclical trend may be exaggerated when, 
as often happens, an epidemic of smallpox is followed by an "epi­
demic" of vaccination. Present strategy in the smallpox eradica­
tion programme which emphasizes prompt investigation and 
containment activities should alter traditional cyclical patterns. 

Fig. 2 

Incidence de Ia variole: Pakistan oriental et Pakistan occidental, 1960-1969 
Smallpox Incidence: East and West Pakistan, 1960-1969 
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Periodiquement, il est bon de passer en revue les renseignements 
rer;:us des divers pays d'endemicite variolique, afin de degager des 
tendances epidemiologiques qui peuvent presenter de !'interet pour 
Ia strategie des programmes d'eradication dans d'autres pays. 
Particulierement interessante a ce point de vue est !'etude qui a 
ete faite en 1967 au Pakistan oriental, dans une zone comptant 
plus de 100 000 habitants, avant que ne soit lance Ie programme 
intensif d'eradication. 

La zone etudiee est situee dans Ia region du delta meridional a 
une soixantaine de kilometres au sud de Dacca. Sa population, 
d'environ 113 000 personnes, est repartie entre 132 petites agglo­
merations rurales dispersees sur environ 20 000 hectares de terres 
essentiellement consacrees a des cultures intensives, surtout a celle du 
riz. Pendant 'Ia saison des crues, les villages ne sont sou vent acces­
sibles que par bateau. Ils sont composes de baris, ensembles d'habi-

1965 1966 1967 1968 1969 

East Pakistan 

It is desirable periodically to review data from various countries 
with endemic smallpox to identify epidemiological characteristics 
that may be of help to other eradication programmes in shaping 
their strategy. A study conducted in 1967 in East Pakistan of the 
epidemiological characteristics of smallpox in an area of over 
100 000 population is of particular interest. This study was 
undertaken prior to East Pakistan's intensified eradication pro­
gramme. 

The area studied is located in the southern delta region 40 miles 
south of Dacca. The population of approximately 113 000 persons 
lives in 132 small rural villages distributed over 75 square miles of 
intensively cultivated land, primarily rice fields. During the 
flood season, the villages are frequently accessible only .by boat. 
The individual villages are composed of baris, which are groups 
of houses occupied by patrilineally related families. The baris 
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tations dont les occupants sont des familles apparentees par la ligne 
paternelle. Les baris sont parfois contigus, parfois separes par des 
canaux ou des champs. A l'interieur de chaque bari, les locaux 
occupes par un groupe familial partageant les memes installations 
de cuisine constituent ·une khana. 

En douze mois, de juillet 1966 a juin 1967, 13 cas de variole 
avaient ete officiellement declares dans cette. region,. mais des 
enquetes speciales ont revele qu'il yen avait eu en realite 119. 

Antecedents varioliques et etat immunitaire de Ia population 
Des cas de variole avaient ete signales dans cette region pour 

29 des 35 annees precedant celle de !'etude. Toutefois !'incidence 
de Ia maladie avait accuse des pointes cycliques to us Ies cinq a sept 
ans, la derniere remontant a cinq ans avant le debut de !'etude. 

Une enquete de porte a porte, faite en juin 1967 pour determiner 
l'etat vaccinal de ]'ensemble de la population (tableau 2), a revele 
qu 'au total 80,8% des habitants portaient des cicatrices vaccinales. 
Toutefois, parmi Ies enfants de mains d'un an, le pourcentage 
des vaccines avec succes n'etait que de 6,2% et dans le groupe 
1-4 ans de 41,3 %. II n'a pas ete 'observe de differences majeures 
dans Ia fn!quence des cicatrices vaccinales entre les deux sexes. 

are sometimes contiguous and sometimes widely separated by 
canals or fields. Within a bari, the dwelling unit or units of family 
members sharing common cooking facilities constitute a khana. 

During the~twelve~moiith period, July 1966 through June 1967, 
13 cases of smallpox had been officially notified from this area. 
Special investigations, however, revealed that 119 cases had actually 
occurred. 

Past smallpox and immunity in the population 
In this area, cases of smallpox had been officially reported during 

29 of the 35 years prior to the study. The disease incidence, however, 
was cyclical with peaks in the number of cases every five to seven 
years. The previous peak in incidence had occurred five years 
before this study. 

The vaccination status of the entire study population was deter­
mined in June 1967 by house to house visits (Table 2). Overall, 
80.8% of the population bore vaccination scars. However, among 
those under one year of age, only 6.2% had been successfully 
vaccinated and among those between 1 and 4 years, only 41.3 %. 
There were no major differences in the frequency of vaccination 
scar rates between males and females. 

Tableau 2. Examen de cicatrices vaccinales par age et par sexe 
Pourcentage par age et par sexe des sujets ne presentant pas de cicatrices vaccinales 

Table 2. Individuals Examined for Vaccination Scars by Age and Sex 
Percentage of each Age-Sex Group Lacking Vaccination Scars 

Hommes - Males Femmes - Females Total 
Groupe d'age 

Nbre de Sans cicatrice Nbre de Sans cicatrice Nbre de Sans cicatrice (annees) 
sujets Without scar sujets Without scar suiets Without scar 

Age group examines 

I 
examines 

I 
examines • 

I 
(years) No. Nbre 

% No. Nbre 
% No. Nbre 

% examined No. examined No. examined+ No. 

Moins d'un an- Less than 1 1 676 I 577 94.1 1 665 1 557 93.5 3 356 
r 

3 149 93.8 
1-4 7 554 4 458 59.0 7 466 4 359 58.4 15 044 8 838 58.7 
5-9 9 867 1 975 20.0 10 126 1 975 19.5 19 995 3 950 19.8 
10-14 7 268 502 6.9 7006 596 8.5 14278 1100 7.7 
15-24 5 318 245 4.6 7 769 565 7.3 13 091 810 6.2 
25-34 4 380 191 4.4 8 045 554 6.9 12 427 746 6.0 
35-44 4348 161 3.7 5 460 262 4.8 9 809 423 4.3 
45-54 3 507 130 3.7 3 684 196 5.3 7 193 326 4.5 
55 et plus - 55 and over 4 308 223 5.2 3 968 260 6.6 8 278 484 5.8 
lnconnu - Unknown . 34 5 14.7 28 9 32.1 68 18 26.5 

Total 
I 

48260 
I 

9467 
I 

19.6 
I 

55217 
I 

10 333 
I 

18.7 1103 539**1 19 844**1 19.2 

• Ce chitfre correspond a l'examen de plus de 97% des sujets de chaque groupe d'fige et de plus de 98% de Ia population totale de Ia zone etudiee. 
Represents data derived from examination of over 97% of each age group and over 98% of total population of study area. 

•• Y compris les sujets de sexe non-determine. Les totaux sont pour cette raison superieurs a Ia somme des chitfres figurant dans les colonnes prec6dentes. 
Includes those whose sex was not recorded. Hence totals are in excess of individual columns. 

Taux d'atteinte 
Les 119 cas de variole decouverts par depistage intensif se sent 

produits dans le cadre de 30 poussees epidemiques affectant 27 vil­
lages. On entend ici par poussee !'apparition d'un cas, ou plusieurs 
cas epidemiologiquement lies, dans un meme village. La plupart 
des cas s'etaient declares deux a trois mois avant l'enquete, pendant 
Ia saison oil Ia variole sevit generalement au Pakistan oriental. 

Sur les 67 cas examines, 49 (73 %) ne portaient pas de cicatrice 
de vaccination reussie (tableau 3). Les 18 sujets qui portaient une 
marque de vaccination constituaient un groupe relativement .age, 
comme lc reste des cas gueris qui n'ont pas ete examines. · · 

Les trois quarts de !'ensemble des cas se sont produits chez des 
jeunes de moins de 20 ans et 29% chez des enfants d 'age pre-scolaire. 
Toutefois, les taux d'atteinte par groupe d'age parmi Ies non vacci­
nes etaient considerabiement plus eleves chez Ies enfants d'age 
scolaire que dans les autres groupes (tableau 4). Parrrii Ies vaccines, 

Smallpox attack rate 
The 119 smallpox cases which were identified by intensive case 

finding techniques occurred in 30 individual outbreaks in 27 different 
villages. An outbreak, in this case, was defined as one or more 
epidemiologically related cases occurring in a village. The majority 
of the cases had occurred from two to three months prior to 
investigation and during the season when smallpox is customarily 
'observed in East Pakistan. · · · · 

Of the 67 patients examined, 49 (73 %) had no scar to indicate 
that they had previously been successfully vaccinated (Table 3). 
The 18 who bore vaccination scars constituted a considerably 
older age group similar to that seen in the group who recovered 
but were not examined. 

Three-fourths of all cases occurred among those less than 20 years 
of age and 29 % occurred among pre-school children. ·Age­
specific attack rates among the unvaccinated, however, were 
considerably higher among school .age children than any other 
group (Table 4). Among vaccinated persons, age-specific attack 
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Tableau 3. Repartition des cas selon I'etat vaccinal et !'age 

Table 3. Distribution of Cases by Vaccination Scar Status and Age 

Nombre de convalescents examines Non examines 
Groupe d'age Convalescents examined Not examined Total des cas 

(annees) 
Avec cicatrice Sans cicatrice Morts .Gueris Total cases 

Age group Scar No scar Deaths Recovery 
(years) 

Nbre- No. I Nbre- No: I Nbre -No.j Nbre- No.j Nbre- No.j % % % % % 

Moins d'un an 
Under 1 0 0.0 3 6.1 7 24.1 0 0.0 10 8.4 
1-4 1 5.6 11 22.4 10 34.6 2 8.7 24 20.2 
5-9 3 16.7 24 49.0 6 20.7 5 21.7 38 31.9 
10-19 4 22.2 7 14.3 3 10.3 3 13.1 17 14.3 
20 et plus 
20 and over. 10 55.5 4 8.2 3 10.3 13 56.5 30 25.2 

Total I 18 I 100.0 I 49 I 100.0 I 29* 1 100.0 I 23**( 100.0 l 119 l 100.0 

• Deux sujets seulement avaient ete precedemment vaccines, l'un de 10 a 20 ans et !'autre plus de 20 ans plus tot. 
Only 2 had a history of prior vaccination, 10 to 20 and over 20 years; previously. 

•• II s'agissait pour la plupart d'hommes adu1tes qui travaillaient aiHeurs au moment de J'enquete. D'aprCs les indications recueiliies, 17 avaient ete vaccines, dont II avaient 
ete immunises plus de 20 ans plus tot. 
Most were adult males working elsewhere nt time of survey. Seventeen were said to have been vacclnated, of whom II were immunized more than 20 years earlier. 

le taux d'atteinte augmentait progressivement avec l'age, ce qui 
semble indiquer une disparition progressive de l'immunite. Les 
taux d'atteinte par groupe d'age chez les non vaccines etaient dix 
fois plus eleves que chez les sujets qui avaient r<!9u la vaccination 
a un moment quelconque avant !'etude. Lc taux d'efficacite de Ia 
vaccination se situait entre 94 a 96% pour les groupes d 'age au­
dessous de 15 ans, mais n'etait que de 74% pour les groupes d'iige 
au-dessus de 25 ans. La protection conferee par une vaccination 
anterieure etait done considerable; en outre, Jes sujets vaccines 
qui avaient malgre tout contracte Ia variole l'avaient transmise a 
des contacts non vaccines quatre fois moins sou vent que les malades 
jamais vaccines auparavant. 

rates increased progressively with age, suggesting a waning of 
immunity. The age-specific attack rates of smallpox among the 
unvaccinated were ten times greater than those among individuals 
vaccinated at any time prior to this study. Effectiveness ratios 
for vaccination were 94 to 96% for age groups up to 15 years but 
fell to 74% among those over 25 years of age. The protection 
afforded to the individual by prior vaccination was obviously 
substantial; in addition, previously vaccinated persons who did 
contract smallpox transmitted the disease only one-fourth as often 
to unvaccinated contacts as did those who had not previously been 
vaccinated. 

Tableau 4. Taux d'atteinte variolique pour 10 000 habitants dans Ia zone etudiee, par age et par etat vaccinal 

Table 4. Specific Smallpox Attack Rates per 10 000 for the Study Area by Age and Vaccination Status 

Age Non vaccines- Unvaccinated Vaccines -Previously vaccinated Pourcentage de 
vaccinations (annees) efficaces 

Age 

I 
Nbre de cas l Taux d 'atteinte I 

Nbre de cas I Taux d'atteinte Effectiveness 
(years) Population No. of cases Attack rate Population No. of cases Attack rate ratios for 

vaccination 

Moins de 5 - Under 5 12 805 31 24.2 6 865 1 1.5 94% 
5-9 4181 32 76.5 16 935 5 3.0 96% 
10-14 1 074 7 65.2 12 880 4 3.1 95% 
15-24 956 3 31.4 14 466 5 3.5 .89% 
25 et plus - 25 and over 2 213 4 18.1 40 336 19 4.7 74% 

Total* . I 21229 I 77 
-I 

36.3 I 91482 I 34 I 3.7 I 90% 

• Abstraction faite de 8 cas non examines dont on ne connaissalt pas l'Ciat ·vaccinal. 
~xcluding 8 unexamined cases with unknown vaccination history. 

Les poussees et leur origine 
Vingt-trois des 27 villages possedaient un poste de notification 

officiel, mais cinq seulement ont declare des poussees de variole. 
Ces cinq poussees ont totalise 54 cas et elles etaient parmi les six 
pol).ssees les plus importal1tes (7 cas ou davantage). Pres de Ia moitie 
des ca:s finalement decouverts par l'enquete detaillee auraient done 
pu etn; aisement identifies par !'etude des rapports de notification 
officiels. 

Outbreaks and their origin 
Twenty-three of the 27 villages were official reporting stations but 

from only five had outbreaks been officially reported. These 
outbreaks accounted for a total of 54 cases and included five of 
the six larger outbreaks (i.e. T or more cases). Thus nearly half 
the cases ultimately found by the. detailed case investigation could 
have been identified readily by investigation of the official case 
reports. 
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L'origine de !'infection a pu etrc identifiee pour 22 des 30 poussees. 
Vingt-quatre personnes, dont deux groupes de deux, avaient intro­
duit Ia variole dans un village ou dans !'autre a !'occasion de leurs 
deplacements. On trouvera au tableau 5 Ia repartition selon !'age 
et le sexe de ces 24 cas initiaux, ainsi que la repartition normalement 
attendue en fonction de la structure de Ia population. Les sujets 
masculins, notamment ceux de 15 ans et plus, rcpresentcnt une 
proportion des cas importes beaucoup plus forte que Ia proportion 
attendue. 

The source of introduction of infection could be determined in 
22 of the 30 outbreaks identified. Twenty-four individuals, 
including two pairs of individuals travelling together, had, in the 
course of their movements between communities, introduced 
smallpox into the villages. The age arid sex of these 24 sou·rce 
cases, together with the expected distribution for the general popu­
lation, arc indicated in Table 5. Males, particularly those 15 years 
of age and older, accounted for a disproportionate number of the 
importations. 

Tableau 5. Repartition par age et par sexe des cas initiaux (importes) 
et repartition normalement attcndue en fonetion de Ia population de Ia zone 

Table 5. Age-Sex Distribution of Source (Imported) Cases and Expected Distribution within Study Area Population 

I 
Age 

I 
Observe - Observed 

I 
Attendu- Expected 

Sexe- Sex (Annees - Years) 
Nbre-No. I % Nbre-No. I % 

·-· Masculin - Male Moins de 5 - Under 5 1 4.2 2.1 8.7 
5-14 2 8.3 3.9 16.2 
15 et plus- 15 and over 13 54.2 6.3 26.2 

Feminin - Female Moins de 5 - Under 5 4 16.7 2.1 8.7 
5-14 2 8.3 3.5 14.5 
15 ct plus '-- 15 and over 2 8.3 6.2 25.7 

Total I 

II est interessant de noter egalement que pour plus des deux tiers 
des poussees dont l'origine est connue, !'infection initiale avait ete 
contractee dans une ville de plus de 100 000 habitants. D'apres le 
recensement le plus recent, 5% seulement de Ia population du 
Pakistan oriental vit dans des vi lies de cette importance (tableau 6). 
D'apres Ia repartition de Ia population, il aurait du y avoir une 
seule poussee due a un cas introduit a partir des grands centres 
urbains; or il yen a eu 15. 

I 24 I 100.0 I 24.1 I 100.0 

It is also of interest that in more than two-thirds of the outbreaks 
of known source, the initial infection was acquired in a city of 
over 100 000 population. According to the most recent cen~us, 
only 5% of the population of East Pakistan resides in cities of this 
size (Table 6). On the basis of population only one introduction 
from the large urban areas would be t>xpected but in fact, 15.such 
introductions were observed. 

Tableau 6. Source des poussees selon Ia taille des agglomerations d'origine 
Table 6. Source of Outbreaks by Size of Community of Origin 

Poussees - Outbreaks 
Population du lieu d'origine 

Population of origin Nbre observe 

I 
Nbre attendu * 

No. observed No. expected * 

Moins de 100 000 - Under 100 000 . 7 
I 

21 

100 000 et plus~ 100 000 and over . 15 
I 

1 

Total I 22 I 22 

* En fonction de Ia repartition de Ia population du Pakistan oriental. 
On basis of percentage distribution of East Pakistan population. 

Pour 13 des 30 poussees dues a un cas introduit, il n'y a pas eu 
de propagation de !'infection; dans 11 poussees, Ia propagation 
s'est arretee spontanement au bout de 50 jours ou mains. On voit 
done que pour 80:%; des poussees dues a un cas introduit, Ia propa­
gation de !'infection a etc nulle ou limitee; cinq des six autres 
poussees ont ete notifiees officiellement. . 

Le nombre moyen de cas par khana (famille) affectee a ete de 
1,75 (tableau 7). Les trois quarts des 68 khanas affectees n'ont eu 
qu'un ou deux cas, et environ Ia moitie n'en ont eu qu'un seul. 

No spread of infection occurred following 13 of the 30 introduc­
tions, and an additional 11 terminated spontaneously 50 days or 
less after introduction of smallpox. Thus, 80:%; of the case intro­
ductions resulted in limited or no spread of disease; of the remaining 
six outbreaks, five were reported officially. 

The mean number of cases per affected khana (family:) was 1.75 
(Table 7). Three-fourths of the 68 affected khanas housed only 
one or two cases and approximately half, in fact, had but a single 
case. 
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Tableau 7. Repartition des cas et des khanas atteintes selon le nombre de cas par khana 

Table 7. Distribution of Cases and Affected Khanas by Number of Cases per Affected Khana 

Nbre de cas par khana 

I No. of cases per khana 

I 
2 
3 
4 
5 

Total 119 
I 

Discussion 

La poussee de variole en question s'est caracterisee par un taux 
d'atteinte relativement eleve. Si l'on table sur les 13 cas officielle­
ment notifies, Je taux d'atteinte a ete de 11,5 pour 100 000, soit un 
taux qui, en 1969, ne devrait normalement etre depasse que par 
deux pays au monde. Le taux d'atteinte reel (105,6 pour 100 000) 
est plusieurs fois superieur a ceux qui seront enregistres dans quelque 
pays que ce soil en 1969. Toutefois, meme dans des poussees de 
cette gravite, il est facile de proceder a une enquete et de determiner 
les caracteristiques epidemiologiques de la maladie et le mecanisme 
de Ia propagation. 

II convient de noter que les taux d'atteinte susmentionnes ont 
ete releves dans une population ou 80% des individus avaient ete 
vaccines au moins une fois, ce qui montre a nouveau qu'il n'y a 
pas de pourcentage-seuil en dessous duquel la maladie se transmet 
et au-dessus duquel Ia transmission serait exclue. La transmission 
peut se produire meme dans des groupes plus largement vaccines 
et, a !'inverse, elle peut s'arreter alors que le pourcentage de vacci­
nes est beaucoup plus faible. Des programmes de vaccination por­
tant sur les groupes particulierement exposes et des operations 
d'endiguement immediates sont, dans Ia pratique, le seul moyen 
de parvenir a !'eradication. 

Ce sont souvent les lacunes, pluto! que les qualites, des systemes 
de notification des maladies transmissibles qui sont mises en evi­
dence .. Dans Ia zone en question, ou aucun effort d'amelioration 
particulier n'avait ete fait sur ce plan, cinq seulement des 30 pous­
sees revelees par l'enquete approfondie avaient ete officiellement 
declarees. Bien que le nombre des cas declares ait ete relativement 
faible, une enquete immediate autour de ces cas aurait permis de 
depister au moins 50% du total des cas decouverts par Ia suite. En 
fait, cinq des six poussees les plus importantes etaient connues 
avant l'enquete detaillee. Comme on l'a vu, les poussees non decla­
rees (poussees a un ou deux cas seulement) ont ete relativement 
benignes puisqu'il ne semble pas y a voir eu propagation de Ia mala­
die malgre !'absence de mesures d'endiguement. 

Etant donne que, pour plus de deux tiers des poussees, le cas 
initial avait contracte !'infection en milieu urbain, il est clair qu'il 
convient de renforcer d'urgence les mesures antivarioliques dans 
les grandes villes. Ces mesures auraient secondairement les effets 
les plus heureux pour les zones d 'acces plus difficile. 

Dans les regions ou, comme dans Ia zone du Pakistan oriental 
etudiee, un degre d'immunite relativement eleve a ete atteint, il 
pourrait etre avantageux d'envisager une reorientation des efforts 
d'eradication suivant les grandes !ignes que voici: 
1. Etant donne que les grands centres urbains constituent un reser­
voir important, ils devraient etre consideres comme prioritaires 
dans..les. programmes de. vaccination. II faudrait s'efforcer d'arriver 
a une forte proportion de vaccinations reussies parmi les habitants 
de ces zones urbaines et notamment dans les groupes les moins 
favorises du point de vue socio-economique et chez les nourrissons 
et jeunes enfants. Comme il existe normalement dans les villes une 
assez forte population migrante, il est particulierement important 
de proceder regulierement a des evaluations afin de veiller a atteindre 
taus les groupes et a maintenir un niveau d'immunite suffisant. Les 
villes d'importance moyenne viennent immediatement apres les 
grands centres urbains du point de vue de !'importance epidemiolo-

Khanas atteintes -Affected khan as 

Nbre- No. I ~~ 

36 52.9 
17 25.0 
12 17.7 
2 2.9 
1 1.5 

--

I 68 100.0 

Discussion 
The present outbreak of smallpox must be regarded as one with 

a relatively high attack rate for the disease. Based only on the 
officially reported 13 cases, the attack rate was 11.5 per 100 000, a 
rate expected to be exceeded by only two countries throughout the 
world in 1969. The actual attack rate of 105.6 per 100 000 is 
several times higher than will be recorded by any country during 
1969. It is apparent, however, that even in outbreaks of this 
severity, careful epidemiological study of cases and determination 
of illness patterns and mechanisms of spread can be readily accom­
plished. 

It is noted that the above rates occurred in a population in which 
80% of the individuals had been vaccinated at least once. This 
emphasizes again that there is no magical percentage above or 
below which transmission of smallpox will or will not occur. 
Transmission may occur in even better immunized groups and, in 
other circumstances, may terminate when far fewer are immunized. 
Effective programmes of immunization directed particularly at 
"high risk" groups and prompt and effective containment actions 
are, in practice, the only ultimate answers to eradication of the 
disease. 

The defects rather than the strengths of official reporting systems 
in communicable disease arc often emphasized. In this area 
where no special efforts had yet been made to improve the reporting 
system, only five of the 30 outbreaks discovered by intensive investi­
gation had been officially reported. While relatively few cases 
were actually reported, investigation of these notified cases would 
have detected at least 50% of the total cases ultimately discovered. 
Actually five of the six most important outbreaks in this geographical 
area were already known prior to the detailed investigation. As 
indicated, the unreported one and two-case outbreaks were com­
paratively unimportant, as there was no apparent spread of infec­
tion despite the absence of control measures. 

Since the source case had been infected in urban areas in more 
than two-thirds of the outbreaks studied, the urgent need for 
increased attention to the control of the disease in larger cities is 
apparent. Such control efforts would be of considerable secondary 
value to less accessible areas. 

In areas such as this one in East Pakistan where moderately 
high levels of immunity have been achieved, eradication programmes 
might profitably redirect their efforts in two ways: 

1. Since larger urban areas represent an important reservoir of con­
tinuing disease, they should be considered to be of highest priority 

. .in. immunization .programmes. Attempts should be made. to. 
achieve successful immunization in a very high proportion of 
residents of these areas with special attention to those in lower 
socio-economic groups and to infants and young children. As 
there is normally a large migratory population in urban areas, 
regular re-assessment is particularly important to ensure complete 
coverage and adequate maintenance of immunity. Communities 
of Jesser size than the major urban centres are next in importance, 
and should be approached in a similar manner. The extension 
of the formal intensive vaccination programme to small villages 
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gique et il convient de les traiter de Ia meme fat;:on. L'extension du 
programme intensif de vaccination aux petits villages et aux zones 
rurales ne devra etre envisagee que lorsque les progranunes de 
vaccination auront ete menes a bonne fin dans les zones urbaines. 
2. L'extension d'un programme special de vaccination aux zones 
rurales peut presenter moins d'importance pour !'eradication dans 
une region donnee s'il existe dans ces zones un systeme de notifi­
cation efficace et si !'on y dispose d'equipes mobiles de vaccination 
capables d'entreprendre des operations d'endiguement des la noti­
fication d'un ou de plusieurs cas. 

and to the rural areas should be considered only after the urban 
immunization programme has been satisfactorily completed. 

2. Extension of a special programme of vaccination to rural areas 
may be less important if an effective reporting system is developed 
and if efficient mobile vaccination teams are constituted which can 
undertake 'containment measures immediately upon notification 
of one or more cases. 

· (D'apres des renseignements fournis par- Based on data supplied by: 
Drs David B. Thomas; William M. McCormack, Isao Arita, Muzaffer Khan, Shafiqul Islam, Thomas M. Mack.) 

CHOLERA 

Cas importe 

AusTRALIE.- Un cas importe de cholera a ete signale dans l'Etat 
de Victoria. Le rnalade, age de 79 ans, etait arrive par avion a 
Sydney le 5 decembre, accompagne de sa femme, de son fils et de 
sa bel!e-fille. 11 avait quitte les Etats-Unis d'Amerique le 25 novem­
bre, puis sejourne a Rome, Johannesbourg et Bombay oil il avait 
passe un jour et deux nuits avant son depart pour I'Australie. II 
tomba rnalade a Melbourne le 6 deeembre a 2 hcurcs; a 16 heurcs 
il fut admis a l'h6pital Fairfield pour contagieux. Le diagnostic a 
ete confirme par culture de selles et des exam ens son t en cours pour 
determiner Ia souche de l'organisme en cause. · 

La femme du malade, son fils et sa belle-fille ont ete isoles et 
presque tous les passagers des vols Bombay-Sydney et Sydney­
Melbourne ont pu etre localises et soumis a Ia surveillance pendant 
cinq jours. Le malade et sa famille etaient porteurs de certificats de 
vaccination valables, celui du malade indiquant que Ia vaccination 
avait ete faite en novembre. 

II n'y a pas eu de cas secondaire. 

Ce cas importe n'est pas considere comme presentant un danger 
pour le trafic international, et aucune mesure ne peut etre prise, 
en vertu du Reglement sanitaire international, par les administra­
tions sanitaires d 'autres pays. 

PESTE 

BREsiL. - Les 173 cas de peste signales jusqu 'ici pour Ia peri ode 
de janvier a septembre se repartissent de Ia fat;:on suivante: jan­
vier, 2; mai, 10; juin, 31; juillet, 22; aout, 60; septembre, 48. 
L'Etat de Bahia a enregistre !'incidence !a plus elevee (79 cas) 
avec !a plus forte concentration de cas dans une region du centre; 
des cas ont egalement ete observes dans une region du nord-ouest 
et une du sud, ainsi que dans les regions situees a !'ouest de Salvador 
qui avaient deja ete touchees en 1968. Une region du nord de l'Etat 
de Minas Gerais, oil aucun cas ne s'etait produit en 1968, en a 
enregistre 38 cette annee. Pour Ia periode de janvier a septembre 
1968, 183 cas au total avaienf ete signa!es, le chiffre le plus eleve 
etant celui de l'Etat de Ceara (122). 

CHOLERA 

Imported Case 

AusTRALIA. -A single imported case of cholera has been reported 
from the State of Victoria. The patient, aged 79, arrived in Sydney 
on 5 December by air from Bombay accompanied by his wife, son 
and daughter-in-law. He had left the United States of America 
on 25 November and visited Rome, Johannesburg and Bombay 
where he spent one day and two nights prior to leaving for Australia. 
The patient took ill in Melbourne on 6 December at 2 a.m. and at 
4 p.m. was admitted to the Fairfield Infectious Diseases Hospital. 
The diagnosis was confirmed by stool culture and tests are proceeding 
to determine the strain of organism involved. 

The patient's wife, son and daughter-in-law have been kept in 
isolation. All but a few of the passengers on the flight into Sydney 
and also the flight to Melbourne have been traced ·and kept under 
surveillance for a period of five days. The patient and his family 
were in possession of valid cholera vaccination certificates indicat-
ing that the patient had been vaccinated in November. · 

There have been no secondary cases. 

This imported case is not considered to constitute any danger to 
international traffic and under the International Sanitary Regula­
tions no measures may be taken by health administrations of 
other countries. 

PLAGUE 

BRAZIL. - The distribution by months of the 173 cases of plague 
reported so far this year is as follows: January 2, May 10, June 31, 
July 22, August 60, September 48. The state reporting the largest 
number of cases during 1969 is Bahia, with 79; the greatest concen­
tration of cases has occurred in a central area of the state, but 
there have been cases also in an area of the northwest and one in 
the south, as well as in the areas west of Salvador affected during 
1968. Thirty-eight cases have been reported in a northern area 
of the State of Minas Gerais, which had none in 1968. In January­
September 1968, 183 cases were reported with the largest number in 
the State of Ceara (122). 

(Inf epidem. sem. (Wash.), Vol. XLI, No. 48.) 

L'edition de 1970 de Ia publication Certificats de 
Vaccination exiges dans /es Voyages intemationaux est 
jointe au present Releve. Les renseignements qu'elle 
contient annulent et remplacent tous ceux qui ont ete 
publies anterieurement. 

The 1970 issue of Vaccination Certificate Require­
ments for lllfernational Travel is enclosed with this 
Record. The information contained in this issue super­
sedes all previously published information. 

LeighAinslie
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