


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

REPORTS RECEIVED BY 11 .IUNE 1974 
TABLEAU f. HOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORT~S) 

RAPPORTS RECUS .IUSQU'AlJ 11 .IUIN 1974 

COUNTRY - PAYS 

AFRICA - AFRIQUE 
Ethiopia - Ethiopie 

Brgemdfr 
Gojjom . . 
Hararght. 
Shoo 
Wollo .•••••••••••• 
OJII.ttr provlncl!~- Autra provlncl!s 

Other countries - Autres pays 

ASIA- ASIE 
Ba.naladesh. 

Chlttagong Dl••blon 
Dacca D/11/don • 
Khulna Division , 
R<Vsha/:1 DIY/slon 

India - lnde , 
East -Est 

Arunachal Pradesh 
Assam. 
Afanfpur 
Ml'ghala.)'a 
Mizoram 
Naga/and 
Tripura. 

\\'est -Ouest 
Chandrgarh . 
Deihl 
Gu}arot 
1/aryano 
Himachal Produh • 
Jammu and Kashmir • 
Purt/ab. 
Rqjost/um •• 

Central - Centrale 
Bihar •... 
Madhya Pradrsh 
Uuar Pradl'sh 
Jl'e.rt Bengal 

South- Sud 
Andhra Prodt-sh 
Kornaraka 
Ktorola. 
AJoharal·htra 
Orlsso 
Tamil Nudu • • . . . . . . . . . . 

Other Union Terr. - Autres terr. Union 
Pakistan 

Baludllslan . 
N W.F.P .. 
Pu~/ab. 
Sind, . . , , .... 

Other countries- Aut res pays 

NON-ENDEMIC COUNTRIES - lmportatloJU 
PAYS DE NON ENDI'I:MJCITI'i: - C.. lmoortft 

Fr Terr. ol the Afan; and the lssa•- Terr. fr. des 
Arnn et des fssas 

Japan - Japon 
Kenya. 
Nepal - N~pal • 
Somalia- Somallo 

TOTAL 

Popu· 
latlon 

1974 
{Mii­
Jio.u) 

1.5 
1.8 
3.8 
4.5 
3.5 

11.9 

22.1 
24.9 
16.3 
19.3 

.s 
16.1 

/.2 
1.1 

.4 

.6 
1.7 

.3 
4.5 

28.8 
/0.8 
3.7 
5.0 

u.s 
27.8 

60.5 
4<1.8 
94.6 
48.0 

46.5 
31.4 
22.9 
5<1.3 
236 
44.1 

1,7 

2.5 
/1.3 
39.2 
/4.7 

.I 
107.8 

12.2 
12.2 
3.0 

Jan. I Feb. 
F~v. 

March 
Man 

1974 
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Avrll 

May 
Mal 

1-S I 6-9 IO I II I 12 I 13 14 I IS I 16 I 17 18 1 19 1 20 1 21 1 22 

72 
44 

/66 
71 

104 
17 

16 
763 
132 
521 

29 

102 

15 

2 

306 

14 

20 
26 

161 
49 

JJB 
51 

189 
668 
351 
899 

193 

24 

54 

4 

78 
1 
8 

36 
38 
33 

9 
35 

44 
179 
ll6 
158 

I 
49 

5 
1 
1 

17 
I 
1 

4 816 10 697 I 45I 
386 3/0 30 

2 801 2 477 488 
607 721 200 

60 
1 

/60 
53 

56 
5 

71 
ti5 

20 10 
31 56 

224 /70 
640 I 075 

I I 
I -
I 3 

34 49 
s -

111111 18 (ifiOI 

16 

13 
59 

124 
349 

64 

67 
105 
22 

4 
27 
2 

47 
179 
ll7 
160 

60 

2 

2 

18 

27 
71 
25 

4 
27 

5 
140 
47 

227 

115 

2 
1 

3 
47 

5 
liS 
13 

65 
20 

liS 
18 
90 

51 

22 

5 
I 

!J(j 
9 
1 

24 
97 
27 
17 
58 

17 
252 

65 
209 

93 

22 

3 

2 

31 
2 

2 
41 
14 
10 
21 

8 

5 
224 

19 
10 

/51 

22 

4 

4 

26 

2 
8 

22 
16 

3 
845 

/5 
74 

160 

22 

J 

15 

27 

21 
44 

16 

89 
108 
175 

318 

22 

2 

/4 
3 

70 
56 
13 

32 
1.3 

206 
5 

480 

199 

11 

15 

2 
19 

1 

25 
63 

I 
9 

296 
131 
194 

145 

22 

5 

25 
2 
1 

15 
18 

4 
2 

4 
262 

7 
574 

I 

22 

1 

I 

3 

21 
3 

34 
158 
23 
19 
25 

5 

284 
1.1 

33J 

22 

2 
I 
5 
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4 
144 

I 

31 
303 

36 

8 

2 
8 

36 

2 

60 
217 

3 

32 
1 

13561 

22 

/1 
111 

47 
269 

2 

25 
l 

7 
65 

32 
257 

41 
I 

37 
3 
1 

16 
167 

63 
341 

I 

6 
93 

59 
409 

- 1 

52 89 

271126 

4 
I 

12 
41 

9 

52 
319 

37 

6 

174 

26 
246 

22 

10 
I 
I 

40 
98 

2 

5 
1 

12 
ll4 

I 

I -
9 6 

65 64 
210 203 

98 147 

45570 

22 
/50 

4 
7 

41 
188 

3 

14 

6 
I 

57 
172 

• Data conc:cmlna the lndlan held part or Jammu and Kashmir, the final atatua of whloh bu not yet been detumlnl!d. 

June 
Juin 

23 

254 
17 

370 

10 

53 
131 

1973 

TOTAL TOTAL TOTAL 
to date 

lice 
jour 

1712. 
2 722 
4iil 

878 
505 
149 
547 
125 

115 141 
II 887 
-sJO 
4 933 
I 188 
5436 

106 676 

2 
1563 

332 

JIB 
4 

40 
5 

665 
26 
26 

70.393 
1 748 

22258 
7463 

236 
12 
4 

396 
I 370 

12 

6678 

---s9 
Ill 

1 168 
5 340 

606 

12 
I 
4 

781 
tl 

3257 
3 241 

-----w4 
669 
670 
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462 
419 

16 

71.083 
25 105 
3259 
9117 
8447 
5182 

41970 

77 
1!1 

I 
2 
3 

127 
7 

JOB 
2 

219 
55 

726 

6 834 
2 283 

17157 
H 121 

354 
5 

75 
797 

3 

4 993 
---:iii6 

/84 
123 

4 300 
15 

2 
1 

67 
1 

5451 
s 424 

----sTl 
1044 
1 !127 
1034 

864 
644 

27 

129 478 
32 711 

2895 
11874 
10 704 

7 238 
87 509 

4 
453 

IJ 
30 

I 
2 
9 

1 
169 

9 
188 

2 
941 

65 
877 

24237 
5400 

34444 
18486 

735 
6 

158 
I 2i6 

3 

9 258 
ti01 

/94 
415 

7848 
2S 

3Q4R 

14 
I 
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7 

J 836 12e 769 1 1s 416 135 233 
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SMALLPOX SURVEJLLANCE 
Through 11 June, 128 769 cases of smallpox have been reported 

to the Organization, 70% more than the number recorded during 
the comparable period last year. The marked increase in in­
cidence this year is almost entirely accounted for by the larger 
number of reported cases in India, which so far has recorded 
106 676 cases as compared to 41 970 cases reported at this time 
last year. Ind•a presently accounts for 83% of the world's cases, 
of which 66% have been detected in the single state of Bihar. 
Caution m~t be exercised, however, in contrasting the data of 
1973 with that of 1974, as the completeness of reporting is sub­
stantially different than it was only 12 months ago. A year ago, 
cases which were recorded were those detected by surveillance 
teams or hea~th centres and health workers during routine activi­
ties. Outbreaks in many villages were missed and in most areas, 
it was felt that perhaps one-fourth to one-third of all cases were 
actually bemg detected. However, beginning in October 1973, in 
India and in some other areas of the sub-continent, all health 
workers were organized to undertake every four to six weeks a 
week-long systematic search for cases in all villages. Villages 
found to be infected were then searched on a house by house 
basis by containment teams in order to detect all possible cases 
and to vaccinate the inhabitants. With time, the system has 
steadily improved to the point now that in most areas it is be· 
Iieved that 80% or more of all cases which are occurring are ac­
tually being registered. 

SURVEILLANCE DE LA V ARIOLE 
Au 11 juin, 128 769 cas de variole avaient ete notifies a I 'Organi­

sation, so it une augmentation de 70% par rapport a Ia periode 
correspondante de l'annee derniere. Cette augmentation conside­
rable de !'incidence variolique est presque entii:rement le fait de 
l'Inde, qui a enreg1stre jusqu'ici 106 676 cas contre 41 970 l'annee 
derniere. L 'In de entre actuellement pour 83% dans Ia morbidite 
variolique mondiale, 66% des cas ayant ete releves dans !e seul 
Etat du Bihar. Ce rapprochement des donnees de 1973 avec celles 
de 1974 doit toutefois etre nuance, car Ia completude des declara­
tions est tri:s differente de ce qu'elle etait il y a seu)ement 12 mois. 
U y a un an, les cas enregistres etaient ceux qui avaient ete detectes 
par des equipes de surveillance ou des centres de sante et Ies tra­
vailleurs sanitaires au cours de leurs activites courantes. Desepide­
mies se produisant dans de nombreux villages echappaient au 
depistage, si bien qu'il etait fort possible qu'un quart ou un tiers 
seulement des cas etait effectivement dece!e. Mais, a partir d'oc­
tobre 1973, des dispositions ont ete prises en Inde et dans quelques 
autres regions du sous-continent pour que tous les travailleurs 
sanitaires proci:dent a intervalles de quatre a six sernaines a une 
prospection systematique pendant une semaine de taus Ies villages. 
Chaque fois qu'un village se revelait infecte, une equipe d'endi­
guement en explorait toutes les habitations pour detecter tous Ies 
cas de variole possibles et vacciner les habitants. Le systi:me n'a 
cesse de s'ameliorer au point qu'actuellement on pense que dans Ia 
plupart des secteurs 80% ou plus des cas qui se produisent sont 
effectivement enregistres. 

Except in the state of Bihar, these activities proved to be most Sauf dans l'Etat du Bihar, ces activites ont ete 'd'une efficacite-
effective in curtailing the expected extensive spread of smallpox telle qu'elles ont permis de juguler l'importante recrudescence de 
which normally occurs during the January to May penod (Fig. 1). variole qui se manifeste normalement de janvier a mai (Fig. 1). 
In Bihar, however, the programme was slow in starting, in part Pour ce qui est du Bihar, le programme a ete lent a demarrer, en 
because of floods, and not until early this year was an effective partie a cause des innondations, et n'est vraiment operant que 
beginning made. By then, smallpox had spread wJdely, over- depuis le debut de cette annee. Entre-temps, Ia variole avait pns une 
whelming the capability of the existing health structure to cope grande extension, debordant Ia capacite du dispositif sanitaire exis­
with the epidemics. The sharp peaks which are apparent (Fig. 1) tant de faire face aux epidemies. Les pies qui marquent (Fig. 1) Ia 
in weeks 7, 13 and 19 in the weekly incidence curve of Bihar reflect courbe hebdomadaire de !'incidence variolique au Bihar dans les 

Fig. 1. India: Smallpox Incidence by week- 1974 (as of 5 June) 
Fig. 1. Inde: Incidence de Ia variole par semaine - 1974 (au 5 juin) 
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die discovecy of cases during the search programme which is 
conducted every six weeks in that State. 

Compiled data from the last search conducted in Bihar between 
29 April and 4 May revealed that 4 921 (6.3 %) of the 70 000 vil­
lages were infected with smallpox. Almost two-thirds of these 
were in seven contiguous Districts (of 30 in the State) located 
in the north-eastern part of the State. Special problems were 
also presented by epidemics in the major industrial complexes 
of Singhbum and Dhanbad Districts in the east central and south­
eastern part of the State from which infection has been spreading 
by migrant labourers returning to their homes throughout India. 
During the last six weeks, increasingly ambitious efforts have been 
made to stop the epidemics. Many additional local staff have 
been employed, many workers from the industrial concerns have 
been mobilized to participate and many additional Indian and 
WHO epidemiologists have been employed to assist in organizing 
activities. Longer-term plans have also been developed to assure 
the maximum of activity throughout the summer and autumn 
months. 

Other major smallpox foci in India-in the States of Orissa, 
Uttar Pradesh, West Bengal and Assam-lie near or adjacent 
to the State of Bihar and many outbreaks at a greater distance 
can be traced to infection acquired in this State. In all of these 
areas, strenuous efforts are being made to eliminate outbreaks, 
but it is apparent that the major battle against smallpox is being 
fought in Bihar. 

Only three other countries reported smallpox during May­
the fewest number of countries to report cases of smallpox in 
a given month since the inception of the global programme. Nepal 
has, so far, continued to succeed in containing the flood of im­
portations coming across the border from Bihar and Uttar Pradesh 
State$, but with increasing difficulty. Bangladesh reports excellent 
progress in eliminating smallpox from its eastern and southern 
Districts, and has now restricted the major problem areas to three 

semaines 7, 13 et 19 refletent les cas decouverts ala faveur du pro­
gramme de prospection mene toutes Ies six semaines dans cet Etat. 

La compilation des donnees resultant de La derniere investigation 
conduite au Bihar (29 avril-4 mai) a revele que 4 921 (6,3 %) des 
70 000 villages de l'Etat etaient infectes de VB.l'iole. Pres des deux 
tiers de ces villages se trouvaient dans sept districts contigus (sur les 
30 que compte l'Etat) s'echelonnant dans Ia partie nord-est de l'Etat. 
La situation a ete compllquee par des epidemics ayant sevi dans les 
grands complexes industriels des districts de Singhbum et de Dhan­
bad, dans les parties centre-orientale et sud-orientale de l'Etat, d'ou 
!'infection a ete propagee par des travailleurs migrants regagnant 
leur dorrucile a travers !'ensemble de I'Inde. On redouble d'efforts 
depuis six semaines pour stopper les epidemics. Outre Ia mobilisa­
tion d 'importants effectifs supplementaires de personnel local et de 
personnel des entreprises industrielles, on a fait appel a de nombreux 
epidemiologistes indiens et de !'OMS complementaires pour !'orga­
nisation des activites. On a d'autre part etabli des plans a plus long 
terrne pour assurer une activite maximale tout au long des mois 
d'ete et d'automne. 

Toujours en Inde, d'autres foyers importants de variole- dans 
les Etats de !'Orissa, de !'Uttar Pradesh, du Bengale occidental et de 
!'Assam- existent a proximite ou a cote de l'Etat du Bihar, et de 
nombreuses epidemics observees a une plus grande distance se sont 
revelees a voir eu leur origine dans une infection contractee dans cet 
Etat. On s'emploie avec achamement a eliminer les epidemics dans 
toutes ces regions, encore qu'il soit evident que c'est dans le Bihar 
que se livre la bataille prmcipale centre Ia variole. 

Trois autres pays seulement ont notifie des cas de variole en mai, 
chiffre le plus bas jamais enregistre au cours d'un mois quelconque 
depuis le lancement du programme mondial. Le Nepal a continue 
jusqu'a present, quoique avec des difficultes croissantes, de reussir a 
contenir le flot d'importations en provenance des Etats du Bihar et 
de !'Uttar Pradesh. Le Bangladesh a obtenu d'excellents resultats 
dans !'elimination de la variole dans ses districts orientaux et meri­
dionaux, de sorte qu'il ne subsiste plus de problemes serieux que dans 

Fig. 2. Bangladesh, Ethiopia, Pakistan: Smallpox Incidence by week· 1974 (as of 5 June) 
Fig. 2. Bangladesh, Ethiopie, Pakistan: IncideDce de la variole par semaine - 1974 (au 5 juin) 
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Distncts located in the north-western part of the country. Small­
pox incidence in Pakistan has steadily declined since mid-Aprtl 
(Fig. 2), bringing hopes that smallpox might be able to be elirru­
nated in that country by late summer. Ethiopia's cases are almost 
entirely occurring m the difficult and mountainous central high­
land areas of four provinces where increasing programme per­
sonnel are now concentrated. 

It is apparent that while cases this year have mcreased, steady 
progress is being made m limiting the geographical extent of the 
world's endemic smallpox areas. Plans have been developed 
in all countries to continue intensive activities throughout all areas 
which can be reached during the summer rainy season, a penod 
when there is normally a seasonal decrease in smallpox incidence. 
The relative success of these efforts will determine whether small­
pox has been sufficiently limited in intensity and extent to permit 
the final stages of the programme to be undertaken this autumn. 

INFLUENZA 

REPORT FROM THE DIRECTOR OF THE WHO COLLABORATING 
CENTRE FOR REFERENCE AND RESEARCH ON INFLUENZA, LONDON. - 1 

Strains isolated in the Federal Republic of Germany, Puerto Rico 
and the United Kingdom during the 1973-1974 season have been 
tested by haernagg!utination inhibition. The results are shown 
in Table 1. The strains form a heterotypic collection and there 
is considerable antigenic lability in the current influenza A viruses. 
Antiserum to A/Port Chalmers/1/73 virus gives the broadest 
cross-reactions of any of the 1973-7 4 viruses included in the tests. 
It is interesting to speculate whether the current high level of 
variability indicates the approaching end of the Hong Kong era. 

• See No. 14, p. 121. 

trois diStricts du nord-ouest du pays. Au Paki~tan, !'incidence de Ia 
variole a regulierement diminue depu!S Ia mi-avril (Fig. 2), ce qui 
permet d 'esperer que Ia van ole aura peut-etre ete completement Cli­
minee de ce pays vers Ia fin de l'ete. Pour ce qui est de l'Ethiopie,la 
quasi-totalite des cas soot maintenant circonscrits aux secteurs JllOn· 
tagneux d'acces difficile de quatre provinces dans le centre du pays, 
oil un personnel accru est actuellement mobilise. 

Si le nombre de cas a augrnente cette annee, ll est clalf que de& 
progres soutenus sont realises daru Ia limitation des aues d'endemie 
variolique au niveau mondial. Des plans ont ete elabores dans tous 
les pays pour poursutvre des activites intensives sur toute l'etendue 
des territoires atteignables pendant Ia saison des pluies estivale, 
periode normalement marquee par une regression saisonniere de 
!'incidence de Ia variole. C'est le succes de ces efforts qui permettJa 
de dire si Ia variole a ete suffisamment limitee dans son intensite et 
darlS son extension pour qu'on putsse s'attaquer cet automne aux 
stades ultimes du programme. 

GRIPPE 

RAPPORT DU DIRECTEUR DU CENTRE COLLABORATEUR OMS DE 
REFERENCE ET DE RECHERCHE POUR LA GRIPPE, LONDRES. - 1 l.es 
souches isolees pendant Ia saison 1973-1974 en Republique fecttra.le 
d'Allemagne, a Porto Rico et au Royaume-Uni ont ete soumises 
a des epreuves d'inhibition de !'hemagglutination dont les resultats 
soot presentes au Tableau 1. Ces souches ferment une collection 
ht\terotypique et les virus A actuel!ement en circulation prt\sentent 
une instabilite antigenique considerable. C'est !e serum anti A{Port 
Chalmers/1/73 qui donne le plus large eventail de reactions croisees 
avec !es virus de 1973-1974 soumis aux epreuves. II est permis de 
se demander s'il faut voir dans !'extreme variabilite actuelle des 
virus un signe d'une fin prochaine de Ia souche Hong Kong. 

1 Voir N' 14, p. 121. 

Table 1. Antigenic cross-reactions of recent inftuenza A viruses as indicated by haemagglutination-inhibition tests 
Tableau I. Reactions antigeniques croisees des virus grippaux A r6eents d'apres les epreuves d'inhibition de !'hemagglutination 

Titres d'inhibition de l'hl\magglutinatioo 

I 
Post infection ferret sera- Strums post·infecticux de furet 

Virus strains- Souches de virus 
A/HK/1/68 I A/HK/5/72 I AI Eng/42/72 I A/PC/1/73 I A/Hann/1/73 I A/P.R.lco/1/74 I AJEDgJ6J 

A/Hong Kong/1/68 . . . . 3 840 240 3 840 320 60 320 60 
A/Hong Kong/5/72 (MRC2) 160 7 680 240 480 240 80 240 
A/England/42/72 .. 320 40 7 680 1 280 320 160 480 
A/Port Chalmers/1/73 80 320 1 280 2 560 1280 480 640 
A/Hannover/61/73 <40 240 1280 2 560 2 560 480 3 840 
A/Puerto Rico/1/74 120 120 160 640 120 1920 160 
A/Eng]and/635/74 a 40 120 160 640 960 160 3 840 

a The strains from the United Kingdom resemblmg A/England/635/74 number 11 of apprOXImately 1 000 mfiw:nza A Jsolat.cs from !he current season, the rCDlaindct 
bcmg A/PC/1/73-llke- Sur environ I 000 isolllts de vtrus A de Ia saison en cours les ~ouches du Royaume-Uru ressemb1ant a A/England/63~/74 sent au nombrc 4c 11, 
Jes autres etant proches de A[f!C/1/73. 

CHOLERA 

ANGOLA. - The first case of cholera reported from Angola 
was detected m December 1971. In 1972 there were 751 cases 
with 64 deaths m seven of the country's 16 administrative distncts. 
Cases occurred throughout the year 1972 with a marked increase 
during the five-month period September-January; in October and 
November there were 138 and 196 cases repectively. In 1973, 
the disease continued to be reported from six of the previously 
infected districts and, in October of that year, nine cases were notified 
from the District Uige for the first time. Initially 263 cases and 
nine deaths were reported for Angola for 1973, but thanks to more 
thorough epidem10logica! surveillance case detection was improved 
and additional notifications made. As a result of these efforts, 
682 cases and 16 deaths have now been recorded for 1973. The 
distnbuuon of these cases by month was similar to that for 1972, 
and in both years more than 70% of the cases were reported from 
Luanda Dtstrict 

As of 13 June 1974, 757 cases and 19 deaths from seven districts 
have been reported. 

CHOLERA 

Ar..GOLA.- Un premier cas de cholera avatt ete detecte en Angola 
en decembre 1971. En 1972, sept districts admmistratifs sur les 
16 que compte le pays ont signale au total 751 cas, dont 64 mortels. 
La maladie s'est manifesree tout au long de l'annee, avec une pointe 
tri:s nette pendant les cinq mois de septembre a janvier; en octobre 
et en novembre, tl y a eu respectlvement 138 et 196 cas. En 1973. 
des cas de cholera ont ete a nouveau signales dans six des districts 
precedemment atteints et, en octobre, pour Ia premiere fois, neuf· 
cas ont ere enregtstres dans le District d 'Uige. Initialement, il avait 
ete signale 263 cas, dont neuf mortels, pour 1973, mais une surveil··. 
lance epidemiologtque plus approfondie a permis d'ameJio~ Ia 
detection des cas et de proct\der a des notifications additionnelles; 
De ce fait, on compte rnaintenant 682 cas, dont 16 mortels, pour 
l'annee 1973. La reparnuon men.suelle de ces cas est identique a 
celle de 1972; pendant ces deux annees, plus de 70% des cas ant 
ete enregistres dans le Dismct de Louanda. 

Au 13 juin 1974, 757 cas, dont 19 mortels, a valent ete enregistrCs 
oans sept diStricts. 
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