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COUNTRY - PAYS 

SMALLPOX SURVEILLANCE - 1974- SURVEILLANCE DE LA VARIOLE 
TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 

REPORTS RECEIVED BY 29 OCTOBER 1974 
TABt.EAU 1. NOMBRE PRDVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORT~S) 

RAPPORTS RECUS JUSQU'AU 29 OCTOBRE 1974 
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1 NOVEMBER 1974 

SMALLPOX SURVEILLANCE 

At the end of October, smallpox infected areas are fewer in 
number than have ever been recorded and under the impact of 
intensive campaigns in each of the remaining endemic countries, 
cases and outbreaks in the infected areas are rapidly decreasing in 
number (Table 1). As shown in Figure 1, the endemic areas of 
Asia are now almost wholly confined to limited areas of eastern 
India and northern Bangladesh. In Pakistan, no cases whatsoever 
have been detected anrwhere in the country during the past two 

Service tk Ia SurveUl~ ipldtmio/oglque tk~ Maladiu trans111Wibk3 
..tdre= tiligraphJ4.ue; EPIDNATIONS GBNEVll Tile• 27821 

~a~qucdc~ponsc 

T6lex 281SO Gcncve 5uivi de ZCZC et FRAN pour unc ~j)OII.IC en fi'aDeail 

1 er NOVEMBRE 1974 

SURVEILLANCE DE LA V ARIOLE 

A fin octobre, le nombre des zones infectees est le plus bas qu'on 
ait jamais enregistre, et celui des cas et des poussees y diminue 
rapidement sous l'effet des campagnes intensives entreprises dans 
cbacun des pays ou Ia maladie reste endemique (Tableau 1). 
Comme le montre la Figure 1, en Asie les zones d'endemie sont 
presque exclusivement situees dans certains secteurs limites de 
l'Inde orientale et du Bangladesh septentrional. Au Pakistan, aucun 
cas n'a ete depiste durant les deux dernieres semaines en di:pit des 

FIG. 1 
PAKISTAN, INDIA, BANGLADESH: NUMBER OF SMALLPOX OUTBREAKS 

BY DISTRICT, MID-OCTOBER, 1974 

PAKISTAN, INDE, BANGLADESH: NOMBRE DE POUSS~ES DE LA VARIOLE 
PAR DISTRICT, MI-OCTOBRE, 1974 

Bpidcmiolosil;al no~ contai.Dcd in &his number: 
Influenza, International Health Regulations (1969), Plague, 
Smallpox Surveillance, Surveillance of Typhoid Fever, Sur­
veillance of Yellow Fever, Viral Hepatitis. 
List of Newly Infected Areas, p. 372. 

Number of Outbreaks 
Nombre de poussees 

• 50+ 
• 10-49 

~ 1-9 

Informations cpiderniologiq~~ea conlenues dans ce numcro: 
Grippe, hepatite virale, peste, rfglement sanitaire international 
(1969), surveillance de Ia fifvre jaune, surveillance de Ia 
fievre typhoide, surveillance de Ia variole. 
Liste des zones nouvellement iofectees, p. 372. 
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weeks despite an intensive search by programme personnel and the 
;"Offer of a reward of 100 rupees to anyone who reports an outbreak. 
, bl Nepal, no cases with onsets of illness more recent than 27 Sep­

tember have been found. In India, 6 650 of the cases detected since 
1 September (97 %) have occurred in only three states (Assam, Bihar 
anc1 Uttar Pradesh) of the country's 30 states and union temtories; 
in Bangladesh, 78% of the remainmg outbreaks are in two of the 
19 districts; and m Ethiopia, all but 22 cases found during the past 
seven weeks have occurred in two of the country's 14 provinces. 

For the still infected areas, it IS felt that the number of remaining 
active outbreaks best reflects the status of the problem. An active 
outbreak is defined as a village or municipal ward which has expe­
rienced one or more cases of smallpox during the preceding four 
weeks and so must be kept under close surveillance by programme 
epidemiologists. Such data are now reported weekly throughout 

rec~e~ches intensives faites par Je personnel du programme anti­
vanohqu~ et d'une o~re de 100 roupies de recompense a quiconque 
SJ~al~ralt ~e poussee. Au Nepal, on n'a depiste aucun cas qui ait 
debu~ apres le 27 septembre. En Inde, 6 650 des cas depistes 
depu1s le 1"' septembre (97%) I' ont ete dans trois Etats seulement 
(Assam, Bihar et Uttar Pradesh), sur les 30 Etats et Territoires que 
compte le pays;_ a~ Bangladesh, 78% des poussees qui subsistent 
a~ec~nt deux distncts sur un total de 19; en Ethiopie, tous Ies cas 
deceles au cours des sept dernieres semaines, a !'exception de 22, 
se sont produ1ts dans deux des 14 provinces du pays. 

On estime, en ce qui concerne les zones encore infectees, que le 
no!Dbre ~es P?~ssees qui demeurent actives est !'element qui tra­
du~t le IDJeux _I etat du probleme. On entend par poussee active celle 
qu1 se produ1t dans un village ou une circonscription municipale 
oil !'on a enregistre un ou plusieurs cas de variole au cours des 
quatre dernieres semaines, et qui doit done faire !'objet d'une 

10000 r--------------------, 

FIG. 2 
ASIA: ACTIVE SMALLPOX OUTBREAKS, 

MARCH TO OCTOBER, 1974 

ASIE: FLAMBEES DE VARIOLE, 
MARS A OCTOBRE, 1974 
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the endemic Asian countries. As of mid-October, there were 
1110 active foci m all of Asia, a decrease of 88% from the 9 511 
known to be present at the end of May (Fig. 2). Of the 442 dis­
tricts in India, PakiStan and Bangladesh, 350 (79 %) harbour no 
known active outbreaks and an additional 63 (14 :YJ have less 
.than ten outbreaks and so appear to be near to interrupting trans­
mission (Table 2). "Problem" districts, i.e. those now harbouring 
ten or more active outbreaks, are only 29 in number or 7% of the 
total in these countries. The average number of cases in each focus 
is now less than five and more than one-third are single case out­
breaks. The number of new outbreaks being detected each week 
in Asia has decreased from 1 420 in May to 120 in mid-Octo­
ber. The number is now sufficiently few so that a reward has 
been posted and widely advertised throughout Asia to be paid to 
anyone reporting a previOusly undetected outbreak. The wide­
spread response to this incentive has been such that it is believed 
that few outbreaks are now escaping detection. 

surveillance etroite de Ia part des epidemiologistes du programme. 
Les donnees concernant ces poussees sont maintenant communi­
quees toutes les semaines dans toute l'etendue des pays endemiques 
d'Asie. A Ia mi-octobre, on comptait 1110 foyers actifs dans !'en­
semble de l'Asie, soit une diminution de 88% par rapport aux 
9 511 foyers que l'on connaissait fin mal (Fig. 2). En Inde, au 
Pakistan et au Bangladesh, sur un total de 442 districts, 350 (79 %) 
ne presentent plus de poussee active connue, et en outre 63 (14%) 
accusent moins de dix poussees, ce qui fait penser a une interruption 
prochaine de Ia transmission (Tableau 2). Les districts« difficiles )), 
c'est-a-dire ceux oil J'on compte actuellement au moins dix pous­
sees actives, ne sont plus que 29, soit 7% du nombre total des foyers 
de ces pays. Chaque foyer comprend main tenant un nombre moyen 
de cas inferieur a cinq et, dans plus d'un tiers de ces foyers, il s'agit 
d'un cas unique. Le nombre des poussees nouvelles depistees chaque 
semaine en Asie est tom be de 1 420 en mai a 120 au milieu d' octobre. 
Ce nombre est maintenant suffisamment faible pour qu'une 
recompense ait ete offerle par affiches, a grand renfort de 

TABLE 2. PAKISTAN, INDIA BANGLADESH: NUMBER OF DISTRICTS WITH ACTIVE FOCI 
TABLEAU 2 PAKISTAN, INDE, BANGLADESH: NOMBRE DE DISTRICTS AVEC FOYERS ACTIFS 

No. of Districts with Foci - Nombre de districts ou sc trouvcnt les foyers 
No. of Known Foci 

I 
31 July 

I 
30 September 

I 
15 October 30 Junco Non>bre de foyers connus 

30jwn 31 Juillet 30 scpt.embre 15 octobre 

100 + 16 13 1 1 
50-99 25 14 7 3 . 
10-49 51 45 27 25 

1-9 80 91 84 63 
0 270 279 323 350 
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The most seriously afflicted districts are those in the State of 
Bihar (Fig. 3) and it is here that the most intensive efforts are 
being made. In addition to thousands of state, district and local 
medical and non-medical personnel engaged in the programme, 
45 WHO epidemiologists, as well as more than 100 medical person­
nel from other states of India and other participating groups, are 
engaged specifically in surveillance-containment activities. Over 
150 special containment teams are now operating throughout the 
state and more than 150 vehicles have been specially provided to the 
programme by WHO, the Tata Companies of India, and OXFAM. 
In Uttar Pradesh, the efforts of local staff have been strengthened 
by 26 epidemiologists provided by WHO and some 20 additional 
state surveillance teams. In Bangladesh, 15 epidemiologists and 
30 national surveillance teams are actively working. In the states 
of India adjoining the affected areas, special programmes are in 
progress to rapidly identify and contain importations and to 
eliminate the few remaining foci. 

publicite dans toute l'Asie, a toute personne qui ~ignalerait une 
poussee non encore depistee. Cette offre a suscite un large echo et 
on peut penser que peu de poussees 6chappent actuelll!lllent au 
deplstage. 

Les districts les plus gra vement atteints sont situes dans l'Etat de 
Bihar (Fig. 3); c'est Ia qu'on deploie les efforts J.:s plus intenses. 
Outre les milliers de medecins et d'autres agents affectes au pro­
gramme par l'Etat, les districts et les collecthites locales, 45 epi­
demiologistes de I'OMS et plus de 100 membres des services medi· 
CaUX d'autre& Etats de J'Inde Oll de groupes participant a cette 
action soot specialement charges des activites de surveillance et 
d'endiguement. Plus de 150 equipes speciales d'endiguement 
operent a travers tout l'Etat, et plus de 150 vehicules ont ete mis 
specialement a Ia disposition du programme par l'OMS, les socie­
tes indiennes Tata et OXFAM. Dans !'Uttar Pradesh, !'action du 
personnel local a ete renforcee par 26 epidemiologistes engages par 
l'OMS et 20 equipes supplementaires de surveillance fournies par 
l'Etat. Au Bangladesh, 15 epidemiologistes et 30 equip..'"S nationales 
participent activement aux travaux. Dans les Etats indiens limi­
trophes des zones atteintes, des programmes speciaux ont ete entre· 
pris pour identifier et endiguer rapidement les importation(de cas 
et eliminer les quelques foyers qui subsistent. 

FIG. S 
ASIA: ACTIVE SMALLPOX OUTBREAKS, MID-OCTOBER, 1974 

ASIE: FLAMB~ES DE VARIOLE, MJ-OCTOBRE, 1974 
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The status of smallpox in Ethiopia at this time is similarly en· 
couraging, only 193 cases having been discovered during the past 
seven weeks. Except for a single focus in the south-eastern desert 
area of Hararghe Province (now believed to be contained), all 
known foci are limited to remote villages in mountainous areas of 
"awrajas" in the Provinces of Begemdir and Gojjam. A helicopter 
supported search and containment programme cornn1encing 
10 November undoubtedly will reveal some additional foci but 
these are expected to be comparatively few in number. 

Although a great deal of work remains and unexpected difficulties 
could occur, programme officers in each of the endemic countries 
now foresee the possibility that the last known outbreaks might be 
contained within the next few months. However, continuing 

En Ethiopie, Ia situation est egalement encourageante, 193 cas 
seulement ayant ete decouverts durant les sept demieres semaines. 
A part un foyer dans Ia zone deserttque de Ia Province de Harar 
au sud-est du pays (foyer qui serait malntenant endigue), tous les 
foyers connus se lirrutent a des VIllages recu16s des zones manta· 
gneuses des ~~ awrajas », dans les Provinces de Begemdir et de 
Gojjam. Un programme de recherche et d'endiguement, qui 
commencera le 10 novembre et pour Jequel on utilisera J'helicoptere, 
permettra sans doute de deceler d'autres foyers mais on pense que 
le nombre en sera relativement reduit. 

Beaucoup de travail reste a faire et c!.;::, difficultes inatlendues 
pourraient surgjr, mais les administrateurs des programmes, dans 
tousles pays d'endenue, cro1ent maintenant a Ia posstbilite d'endi· 
guer dans les prochains mois les dernieres poussees connues. Nean· 



WkiJI ~pldem. Rec. ·No. 44 • 1 Nov. 1974 -369- Releve ipidim. hebd.; N• 44 - 1•' nov. 1974 

intensive active search programmes for cases will be requ1red during 
the following six months to assure that no remote foci have been 
missed and then to confirm this, a special surveillance programme 
for a full two-year period after the last case is detected will be 
needed. 

SURVEILLANCE OF 'fELLOW FEVER, 1972 AND 1973 

GHANA. - Jaundice with fever is frequently seen and diagnosed 
as infectious hepatitis in several parts of Ghana. Yellow fever is 
endemic and the main vector, Aedes aegypti, is present throughout 
the country especially in rural areas where water is often stored in 
containers. Because of the shortage of physicians and the Jack 
of laboratory facilities it is believed that most cases of yellow 
fever go undiagnosed. The last epidemic of yellow fever in Ghana 
which occurred in 1969 was stopped by mass vaccination covering 
more than 80 000 people in the regions involved. Since that tinle 
on1y sporadic cases of the infection have been recorded, although 
in the Brong-Ahafo Region in 1972 eight fatal cases were diagnosed. 
In the same region in 1973 there were a further six cases (four in 
Sunyani and two in Ahafo districts). As all the affected villages 
were situated near forest reserves, it seems that there is an active 
focus of jungle yellow fever at the present time. All the cases 
reported in 1972 and 1973 occurred during the rainy season, May 
to October. 

The diagnosis of suspected cases of yellow fever has been based 
on the clinical picture with jaundice and fever accompanied by 
haemorrhagic episodes. Death within one week or so of the onset 
of illness was considered to be supporting evidence, but a definitive 
diagnosis of yellow fever has been d,•pendent on the histopathological 
appearance of the liver. 

It is possible that the use of the viscerotome in fatal cases of 
jaundice or unidentified infection may reveal a much larger number 
of yellow fever cases. In Ghana, therefore, where hepatitis of 
different aetiology is common, virus isolation or serological examina­
tion is often indispensable to establish the diagnosis of yellow 
fever. 

mains, il sera necessaire de poursuivre actlvemcnt Ia recherche des 
cas pendant six mois encore pour qu'on soit assure qu'aucun foyer 
ecarte n'a ete manque; il faudra ensuite confim1er ce fait au moyen 
d'un programme special de surveillance qui devra s'etendre sur 
deux annees entieres apres le depistage du dernier cas. 

SURVEILLANCE DE LA FIEVRE JAUNE, 1972 ET 1973 

GHANA. - La jaunisse, avec manifestations febriles, est fre­
quente dans plusieurs regions du Ghana et Ie diagnostic est genera­
lement celui d'hepatite infectieuse. La fii:vre jaune est endemique 
dans Je pays et le vecteur princip:t!, Aedes aegypti, s'y rencontre 
partout, en particulier dans les zones rurales oil lcs gens conservent 
l'eau dans des recipients. Compte tenu de Ia penurie de medecins 
et d 'installations de laboratoires, il est probable que Ia plupart des 
cas de fievre jaune echappent au diagnostic. Au Ghana, Ia derniere 
epidemie s'est produite en 1969; elle a ete enrayee par la vaccina­
tion de masse de plus de 80 000 habitants dans les regions touchees. 
Depuis, seuls des cas sporadiques ont ete enregistres, mais en 1972, 
huit cas mortels ont ete diagnostiques dans Ia region de Brong­
Ahafo. Six autres cas ont ete notifies dans Ia meme region en 1973 
(quatre dans le district de Sunyani et deux dans celui d'Ahafo). 
Tous les villages atteints etant situes a proximite de reserves fores­
tieres, il semble que !'on se trouve en presence d'un foyer actif 
de fievre jaune de brousse. Taus les cas signales en 1972 et 1973 se 
soot produits pendant Ia saison des pluies, de mai a octobre. 

Le diagnostic presomptif de fievre jaune se fonde sur des signes 
cliniques de jaunisse et de fievre, avec episodes hemorragiques. Le 
deces survenant dans les huit jours environ qui suivent !'apparition 
de la maladie est considere comme corroborant le diagnostic pre­
somptif, mais le diagnostic definitif repose sur l'examen histopatho­
logique du foie. 

Dans les cas mortels de jaunisse ou d 'infection non identifiee, 
l'emploi du viscerotome pourrait reveler une frequence bien plus 
grande de Ia fievre jaune. Au Ghana, ou les hepatites de differentes 
etiologies soot courantes, l'isolement du virus ou l'examen serolo­
gique soot done souvent indispensables pour poser le diagnostic 
de fievre jaune. 

(Based on/D'apres: The Ghana Monthly Epidemiological Bttlletin, April/avril 1974.) 

SURVEILL-\NCE OF TYPHOID FEVER 

GERMANY, FEDERAL REPUBUC OF (information dated 29 October 
1974).- As a result of a contaminated foodstuff which was on sale in 
stores in late Septe'llber and early October, mfections wnh Salmonella 
Iyphi have occurred m the south-west of the Federal Republic of 
Germany This foodstuff was suspected for ~pidemiological 
reasons. So far some 150 cases, 18 suspects and two deaths have 
been reported mainly from the Heidelberg, Stuttgart, Mannhein1 
and Ludwigsburg an:as. All infections occurred between 21 Sep­
tember and 3 October and no secondary cases have been observed. 
All the patients and suspected cases have been hospitalized. The 
epidemiological inv~-stigation is continuing. 

INFLUENZA 

MADAGASCAR. - Five strains of virus A, isolated in Tananarive 
during an epidemic of influenza-like illness observed in September 
1974, have been identified at the Pasteur Institute of Paris. They 
are antigenically very close to A/Port Chalmers/l/73. 

PLAGUE 

UNITED StATES OF AMERICA. - A six-year-old girl from Los 
Alamos County, New Mexico, has been reported to be suffering 
from plague. Epidemiological investigation of the illness which 
began on 30 September has shown it to be of sylva tic origin and of 
no significance to international travel. All necessary control 
measures have been implemented. 

SURVEILLANCE DE LA FIEVRE TYPHOIDE 

ALLEMAGNE, Republique federale d' (information en date du 
29 octobre !974). - Du fait d'une denr.!e alimentaire contaminee qu1 
avait ete vendue dans divers magasins fin septembre et debut octobre, 
des infecuons a Salmonella typhi se soot produites dans le sud· 
ouest de Ia Republique federale d'Allemagne. L'aliment en question 
a ete suspecte pour des raisons epidemiologiques. Jusqu'ici, on a 
signale quelque 150 cas, 18 suspects et deux deces, surtout dans Ies 
regions de Heidelberg, Stuttgart, Mannheim et Ludwigsburg. Toutes 
les infections se sont declarees entre le 21 septembre et le 3 octobre 
et l'on n'a pas observe de cas secondaires. Tousles malades et Jes 
cas suspects ont ete hospitalises. Les enquetes epidemiologiques se 
poursuivent. 

GRIPPE 

MADAGASCAR. - Cinq souches de virus A, isolees a Tananarive 
pendant une epidemie d'affections d'allure grippale observee en 
septembre 1974, ont ete identifiees a l'Institut Pasteur de Paris. 
Elles soot tres proches au point de vue antigenique de A/Port 
Chalmers/l/73. 

PESTE 

ETATS·UNIS o'AMERIQUE.- Un cas de peste a ete signale dans le 
Comte de Los Alamos (Nouveau-Mexique) chez une fillette de six 
ans. L'enquete epidemiologique entreprise le 30 septembre a n!vele 
que J'infection, d'origine sylvatique, est sans importance pour Je 
trafic international des voyageurs. routes les precautions necessaires 
ont ete prises. 
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