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For the year 1974, a total of 218 326 cases of smallpox were 
reported to the Organization as of 15 January (Table 4), a total 
which is 60% greater than the number recorded in 1973. The 
increase reflects major epidemics which occurred during the spring 
and summer months in north-eastern India, primarily in the State of 
Bihar. However, since May when a peak incidence of 55 000 cases 
was reached, the number of cases in each successive month has 
decreased. In December, only 1 392 cases were reported worldwide, 
a figure which is 89% less than the number reported in December 
1973 and the lowest total of cases ever recorded by the Organization 
for this month. 

In India, more than 96% of its 188 000 cases occurred in four 
of the 30 India States and union territories (Assam, Bihar, Uttar 
Pradesh and West Bengal), all located in northern and north­
eastern India. As of December, endemic smallpox was believed to 
be confined to these four states and two districts in the States of 
Orissa and Meghalaya. Pakistan reported 15% fewer cases in 1974 
than in 1973 and since 12 October bas been unable to detect any cases 
whatsoever despite intensive search and the offer of a substantial 
reward to anyone reporting smallpox. Reported cases of smallpox 
in Bangladesh decreased by SO% during 1974 and by the year's 
end were confined primarily to two of the country's 19 districts. 
In Ethiopia, smallpox incidence also decreased by 20% during 
1974-the residual endemic foci now being found in scattered moun­
tainous rural areas near the common borders of the four northern 
provinces ofBegemdir, Gojjam, Shoa and Wollo. 

Only five other countries experienced smallpox during 1974. 
Nepal recorded 1 550 cases following more than 100 importations 
from adjacent heavily affected Indian States. A single case was 
imported into Japan from lodia"during January. Cases in the French 
Territory of the" Affars and lssas (13), Somalia (11) and Kenya (4) 
originated from Ethiopia. In all, smallpox cases during 1974 occurred 
in only nine countries, two fewer than in 1973 and 34 less than 
Eluring 1967 when the global programme of eradication was begun. 

Au 15 janvier 1975, 218 326 cas de variole avaient ete notifies 
a !'Organisation pourl'annee 1974 (Tableau 4}, soit un total de 60% 
superieur a celui de 1973. Cet accroissement est dft aux grandes 
epidemies qui se soot produites durant le printemps et l'ete dans 
Ie nord-est de !'lode, principalement dans l'Etat de Bihar. Cependant, 
depuis le mois de mai pendant lequel une incidence maximale de 
55 000 cas a ete enregistree, le nombre des cas n'a pas cesse de dimi­
nuer de mois en mois. En decembre, on n'a signale que 1 392 cas 
dans le monde entier, soit un chiffre de 89% inferieur a celui de 
decembre 1973, ce qui represente le total Ie plus faible jarnais enre­
gistre par !'Organisation pour un mois de decembre. 

En lode, plus de 96% des 188 000 cas signales se soot produits 
dans quatre des 30 Etats et Territoires de !'Union (Assam, Bengale­
Occidental, Bihar et Uttar Pradesh), taus situes dans le nord et le 
nord-est du pays. En decembre, la variole n'etait, semble-t-il, 
endemique que dans ces quatre Etats et dans deux districts des 
Etats de !'Orissa et du Meghalaya. En 1974, le nombre des cas 
notifies par le Pakistan a ete inferieur de 15% a celui de 1973 et, 
depuis le 12 octobre, aucun nouveau cas n'a ete decele en depit des 
recherches intensives qui ont ete entreprises et de l'offre d'une prime 
substantielle a qui signalerait des cas. Au Bangladesh, Je nombre des 
cas declares a baisse de 50% en 1974, et vers Ia fin de l'annee, Ia 
maladie affectait principalement deux des 19 districts du pays. 
L 'incidence variolique a egalement diminue de 20% en Ethiopie, oil 
les foyers d'endemie qui subsistent se trouvent epars dans diverses 
zones rurales montagneuses proches des frontieres communes aux 
quatre provinces septentrionales de Begemdir, Gojjam, Shoa et 
Wollo. 

Cinq autres pays seulement ant ete touches par Ia variole en 1974. 
Le Nepal a enregistre 1 550 cas a Ia suite de !'importation de plus 
de 100 cas provenant d'Etats indiens voisins fortement affectes. 
Au Japon, un seul cas a ete importe de l'Inde en janvier.' Les cas 
observes dans le Territoire fran~ais des Afars et des Issas (13), en 
Somalie (11) et au Kenya (4) provenaient d'Ethiopie. Au total, 
neuf pays seulement ont signale des cas de variole en 1974, soit deux 
de moins qu'en 1973 et 34 de moins qu'en 1967, premiere anne.: du 
programme mondial d'eradication. 

TABLE 1. ASIA- SMALLPOX INCIDENCE, 1970-1974 
TABLEAU 1. ASIE- INCIDENCE DE LA VARIOLE,1970-1974 

Country or Territory- PaY!> ou territo1re 

I 
Population 

I 
Smallpox Cases Reported - Cas de vanole not1fies 

(millions) 
1974 1970 I 1971 I 1972 I 1973 II 1974. 

Presumed endemic countries-
Pays presumes d'endemicite 

Bangladesh 82.6 1473 - 10754 32711 16485 
India- lode. 589.4 12773 16184 27407 88114 187 967 
Pakistan. 68.2 3192 5808 7053 9258 7 859 

-
Other countries reporting cases -
Autres pays ayant notifie des cas 

Afghanistan . 18.6 1044 736 236 25 -
Indonesia- Indonesie. 130.6 10081 2100 34 - -
Iran. 31.9 - 29 2 - -
Iraq- Irak .. 10.1 - - 37 - -Japan - Japon. 107.8 - - - 1 I 
Nepal- Nepal. ........ 12.2 76 215 399 277 1 550 
Saudi Arabia - Arabie Saoudite . 7.9 12 - - - -
Sri Lanka . 13.7 - - 1 - -
Syrian Arab Republic - Republique 

arabe syrienne . ....... 6.6 - - 54 - -
United Arab Emirates - Emirats 

arabes unis. . . .. . . . . .2 18 30 - - -

Total •• .. 
I I 28669 

I 
25102 

I 
45977 

I 
130386 

II 
213862 

• A:! of IS Jlllluary 1975- Au 15 janvier 197S. 
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FIG. 2 
PAKISTAN, INDIA, BANGLADESH: NUMBER OF SMALLPOX OUTBREAKS 

BY DISTRICT, 1974 

PAKISTAN, INDE, BANGLADESH: NOMBRE DE POUSSEES DE LA VARIOLE 
PAR DISTRICT, 1974 

End June 
Fin juin 

Number of Outbreaks 
Nombre de poussees 

-50+ 
• 10-49 
lil1-9 

End December 
Fin decembre 

The contrast in the extent of endemic smallpox in 1967 and 
December 1974 is apparent in Flg. 1. In 1%7, smallpox was 
reported by 43 countries of Asia, Africa and South America, of which 
30 countries were considered to be endemic. In December 1974, 
continuing transmission is believed to be limited to three countries 
-Bangladesh, India and Ethiopia-and, as noted, to limited areas 
only in each of these countries. Two of the four originally endemic 
~eographical areas have been appraised by specially convened 
mternational commissions which have confirmed that eradication has 
been achieved-South America (Ausust 1973) and Indonesia 
(April1974). 

End August 
Fin aout 

La Figure 1 fait ressortir Ie contraste entre l'etendue de l'endemicite 
variolique en 1967 et en decembre 1974. En 1967, des cas de variole 
avaient ete notifies par 43 pays d'Asie, d'Afrique et d'Amerique du 
Sud, dont 30 ou la maladie etait consideree comrne endemique. 
En decembre 1974, on pense que Ia transmission ne persiste que dans 
trois pays - Bangladesh, Inde et Ethiopie - qui plus est, conune 
on l'a vu plus haut, seulement dans des zones limitees de chacun de 
ces pays. Des commissions internationales sp6cialement constituees 
a cet effet ont examine deux des quatre zones geographiques ou la 
variole etait primitivement endemique, a savoir !'Amerique du Sud 
(en aout 1973) et l'lndonesie (en avril 1974); et elles ont coofirme 
que 1 'eradication y etait r6alis6e. 
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Epidemics of smallpox in northern India were, in part, responsible 

for the marked increase in reported cases in Asia during 1974 
(Table 1). However, the increase was magnified by far more 
complete reporting of cases. This was achieved as a result of 
special campaigns begun throughout Asia in October 1973 and 
greatly intensified during the summer and autumn of 1974. By the 
end of the year, it was estimated that more than 95% of all cases 
throughout Asia were being detected and reported, representing in 
most areas more than a three-fold improvement over that of the 
previous year. 

Beginning in October 1973, throughout the endemic areas in 
India, and subsequently in Bangladesh and Pakistan, health staff of 
all categories began a week-long organized programme each month to 
search for cases of smallpox. In the non-endemic areas, search 
operations were conducted at less frequent intervals. Workers 
visited each village to inquire about cases and, in municipalities, 
searched house-to-house. Outbreaks which were discovered were 
then contained by special teams. Although numerous unknown 
outbreaks were detected, the initial search programmes were not 
fully effective-many areas and many villages were not visited. 
Additional funds made available during 1974 by the Organization 
and, subsequently, by the Government of Sweden permitted the 

AS IE 

Les epidemies qui ont affecte le nord de l'lnde sont en partie !a 
cause de l'accroissement marque du nombre des cas declares en 
Asie en 1974 (Tableau 1). II est toutefois a noter que cet accroisse· 
ment a ete amplifie par la completude beaucoup plus grande des 
notifications, resultat des campagnes speciales lancees dans toute 
I'Asie en octobre 1973 et fortement intensifiees pendant l'ete et 
l'automne de 1974. A !a fin de l'annee, on estimait que plus de 95% 
de tous les cas qui s'etaient produits en Asie avaient ete depistes et 
notifies, ce qui representait pour Ia plupart des regions une augmen­
tation de plus de trois fois par rapport il.l'annee precedente. 

A partir d'octobrc 1973, dans toutes les regions d'eodemicite de 
l'Inde et, par !a suite, au Bangladesh et au Pakistan, on a mene tous 
les mois pendant une semaine une campagne systematique de 
recherche des cas avec la participation de personnel sanitaire de 
toutes categories. Dans les zones de non endemicite, les operations 
ont ete menees a intervalles moins rapproches. Des agents sanitaires 
se sont rendus dans chaque village pour demander s'il y avait des 
cas; dans les municipalites, i1s ont effectue leur investigation maison 
par maison. Des equipes speciales ont ensuite assure l'endiguement 
des poussees decouvertes. Bien qu'ils aient permis de deceler de 
nombreuses poussees qui etaient auparavant passees inape~ues, les 
premiers programmes de recherche des cas n'ont pas ete entierement 

TABLE 2. PAKISTAN, INDIA, BANGLADESH: NUMBER OF DISTRICTS WITH ACTIVE FOCI 
TABLEAU 2. PAKISTAN, IN DE ET BANGLADESH: NOMBRE DE DISTRICTS OU L'ON TROUVE DES FOYERS ACTIFS 

No. of Districts with Foci 

No. of Known Foci Nombre de districts ob. l'on trouve des foyers 

Nombrc de foyers connus 
30 June 

I 
31 August 

I 
31 October 

I 
31 December 

30 juin 31 aoiit 31 octobre 31 d~mbre 

100 + • t,, . 16 10 0 0 
50-99 25 11 2 3 
10-49 .. 51 28 21 6 
1-9 • . 80 78 54 51 
0 •. 270 315 365 382 
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a.ssigw:nent of many additional national and international epide­
miologists as well as transport to strengthen supervision. The search 
programme greatly improved and, by late summer, independent 
assessment confirmed that in most areas more than 90% of all 
villages were indeed being visited by health teams. To provide a 
further check, repeat searches employing local volunteers were 
organized in problem areas. In the autumn, the frequency of search 
was increased to once every there weeks and a reward of SO rupees 
and later 100 rupees was offered to anyone reporting a previously 
unknown outbreak. 

Progress in the campwgn was monitored in terms of the number 
of «active outbreaks » present at given points in time. An « active 
outbreak » was defined as a village or municipal ward in a city in 
which one or more cases of smallpox had occurred during the prece­
ding four weeks, and which thus had to be kept under close surveil· 
lance to assure that the outbreak had indeed been stopped. As the 
number of outbreaks decreased, the period of surveillance and the 
duration during which outbreaks were considered to be "active", 
was extended to six weeks. 

efficaces, de nombreuses zones et de nombreux villages o'ayant pas 
ete visites. Grace aux fonds supplemcntaires octroyes en 1974 par 
!'Organisation et, ulteneurement, par le Gouvernement suedois, il 
a ete possible d'affecter aux operations un fort contingent supple· 
mentaire d'epidemiologistes nationaux et internationaux, ainsi que 
des vehicules qui ont permis d'assurer une meilleure supervision. 
Le programme a ensuite ete mene dans de bien meilleures conditions 
et, vers la fin de l'ete, une evaluation indepeodante a collfinnC que 
dans la plupart des regions plus de 90% des villages etaient effective­
ment visites par les equipes de sante. Pour plus de securite,les opera­
tions ont ete repetees par des volontaires locaux dans les zones 
« difficiles ». A l'automoe, Ia frequence des operations a ete accrue, 
a raison d 'une toutes les trois semaines, et une prime de so puis de 
100 roupies a ete offerte a quiconque signalerait une poussee jusqu 'a· 
lors non decelee. 

Les progres de Ia campagne ont ere evalues d'apres le nombre des 
« poussees actives » presentes a des moments donnes. On a defini 
comme « poussees actives » celles qui se produisaient dans un 
village ou un arrondissement urbain ou un ou plusieurs cas de variole 
s'etaieot produits au cours des quatre semaines precedentes, et 
qu'il fallait done soumettre a une surveillance etroite afin d'avoir 
Ia certitude que Ia poussee etait effectivement maitrisee. Le nombre 
des poussees diminuaot, Ia periode de surveillance et celle durant 
laquelle 1es poussees etaient considerees comme «actives» ont ete 
portees a six semaines. 

FIG.4 
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As shown in Table 2, the number of districts in Bangladesh, 
India and Pakistan which were smallpox free increased from 270 
(61% of the total) at the end of June to 382 (861.,) at the end of 
December. At the same time, the number of "problem" districts, i.e. 
those with ten or more active outbreaks, decreased from 92 to nine. 
By the end of December, Pakistan as well as southern, central 
and western India were smallpox free (Fig. 2). 

The number of outbreaks decreased from a peak of almost 10 000 
in May to only 500 at the end of November (Fig. 3). The number 
of reported cases also diminished in the four principally affected 
areas as well as elsewhere (Fig. 4). The steady decline in outbreaks 
continued until the end of November but between then and the end of 
December the overall total of outbreaks remained essentially 
unchanged. While in most districts the number of outbreaks con­
tinued to decline, although at a slower rate than before, the number 
increased sharply in three districts to the point where more than 
half of all the outbreaks in Asia were located in Gaya District in 
Bihar State (India) and Mymensingh and Rangpur Districts in 
Bangladesh. 

In India, the principal weakness in the programme was found to 
be in the execution of containment measures. Containment vac­
cination in the affected villages was observed to be proceeding too 
slowly, unvaccinated visitors were sometimes visiting affected houses 
and occasionally patients were moving from place to place before 
having recovered. Accordingly, at the end of December, a more 
stringent containment programme was begun which provided for 
as many as 20 to 25 vaccinators with additional supervisors to com­
plete containment vaccination within 24 hours after discovery of an 
outbreak, watchguard vaccinators to be posted at every infected 
house on a 24-hour basis, and provisions of food, as required, to 
infected families to encourage isolation. 

Each new outbreak and each outbreak persisting for more than 
21 days was to be visited by senior government of India staff and 
senior WHO advisers to insure that all possible measures had been 
taken. The objective of the intensified programme is to stop trans­
mission throughout India by the end of February. 

In Bangladesh, the problem is different. The heavily afflicted 
areas are in subdivisions of Rangpur and Mymensingh Districts, the 
centre of one of the most severe floods and famines in recent decades 
in Bangladesh. Hundreds of thousands of migrants are continuously 
on the move in search of food. Even those afflicted with smallpox 
are carried or moved from place to place during the highly infectious 
early stages of disease. Although more than half of all outbreaks 
in Bangladesh are being detected less than seven days after onset of 
the first case, those afflicted have frequently already transmitted 
smallpox to others in villages scattered over many miles. Special 
teams have now been constituted specifically to search for cases and 
to vaccinate among migrant groups; additional senior national and 
international staff have been assigned for supervision; and health 
workers throughout the country are undertaking a special intensive 
campaign of vaccination during the months of January and February. 
While it is hoped that the country may soon become smallpox free, 
it may be difficult to achieve this until after the seasonally high rates 
of smallpox transmission begin to diminish. 

It is apparent that excellent progress in the eradication campaign 
has been made during the past 12 months. Pakistan, as well as 
western, central and southern India are now thought to be smallpox 
free. The number of cases reported from Asia during December 
is 89% less than a year ago, and this despite far more complete 
reporting. A far larger staff working under closer and better 
supeMSion is now engaged. If the momentum can be sustained, 
it is reasonable to anttcip~;~te that the last case of smallpox in Asia 
could be detected by June 1975. Following this, of course, a two­
year period of intensive surveillance would be required to assure 
that there were no remaining hidden foci. 

AFRICA 
Smallpox incidence in Africa declined for the fourth successive 

year (Table 3). All but 28 of the 4 464 cases recorded during 1974 
were reported from Ethiopia which is believed to be the only 
remaining endemic country in the continent. Cases reported from 

Comme le montre le Tabletm 2,ie nombre de districts indemnes du 
Bangladesh, de l'Inde et du Pakistan est passe de 270 (61% du 
total a la fin de juin a 382 (86 %) a Ia fin de decembre. Dans le 
meme temps, le nombre des districts « difliciles )) - oil dix poussees 
actives ou davantage avaient etc signalees - est tombC de 92 a 
neuf. A la fin de decembre, le Paklstan, ainsi que l'lnde du Sud, 
du centre et de l'ouest etaient hberes de la variole (Fig. 2). 

Le nombre des poussees est passe d'un maximum de pres de 
10 000 en mai a 500 seulement fin novembre (Fig. 3). Le nombre 
des cas notrli.es a egalement diminue, aussi bien dans 1es quatre 
zones principalement affectees qu'ailleurs (Fig. 4). Le nombre 
total des poussees a continue de decliner regulierement jusqu 'a 
Ia fin de novembre mais, depuis lors et jusqu'a la fin de decembre, 
il est demeure a peu pres stationnaire. Dans Ia plupart des districts 
le nombre des poussees a contmue de fiechir, encore qu'a une 
caden~ moins rapide, mais 1.1 a brusquement remonte dans trois 
districts, ceux de Gaya(dansl'Etat indien de Bihar), de Mymensingh 
et de Rangpur (au Bangladesh) qui totalisaient plus de 1a moitie 
des poussees signalees en Asie. 

Eo Inde, il est apparu que c'etait !'application des mesures d'endi­
guement qui constituait le point faible du programme: dans les 
villages touches, les vaccinations etaient pratiquees trop tardive­
ment, des personnes non vaccinees p6netraient parfois chez des 
varioleux et il arrivait que des malades se deplacent a travers le 
pays avant d'etre completement retablis. Aussi, fin decembre, 
a-t-on entrepris un programme d'endiguement plus rigour.:ux, 
prevoyant !'entree en action de 20 a 25 vaccinateurs et d'uo per­
sonnel d'encadrement renforce, afin que les vaccinations puissent 
etre terminees les 24 heures suivant la decouverte des poussees, 
la presen~ 24 heures sur 24 de vaccinateurs de garde dans chaL)_ue 
maison infectee et, en cas de besoin, le port d'aliments a domicile 
aux farnilles infectees pour favoriser l'isolement. Des fonctionoaires 
de !'administration federale indienne et des conseillers principaux 
de l'OMS devaient enqueter sur chaque nouvelle poussee et sur 
chaque poussee persistant plus de 21 jours afin de verifier que 
toutes les mesures possibles avaient bien ete prises. Ce programme 
intensifie a pour objectif d'interrompre la transmission dans toutes 
les regions de l'lnde d'ici ala fin de fevrier. 

Au Bangladesh, le probleme est different. Les zones les plus 
touchees se trouvent dans certaines subdivisions des districts de 
Rangpur et de Mymensingh, au centre de la region victime de 
l'inondation et de la famine les plus graves que l'on ait enregistrees 
depuis plusieurs deceonies au Bangladesh. Des centaines de milliers 
de gens se deplacent continuellement en quete de nourriture. Les 
varioleux eux-memes soot transportes d'un endroit a un autre 
pendant les premiers stades de !'infection alors qu 'ils sont extre. 
mement contagieux. Bien que l'on parvienne a deccler plus de la 
moitie des poussees moins de sept jours apres !'apparition du 
premier cas, il arrive souvent que les malades aient deja transmis 
la variole a d 'autres personnes dans des villages situes a des kilo­
metres de distance les uns des autres. Des equipes sp6ciales ont 
maintenant ete spCcifiquement chargees de proceder a la recherche 
des cas et aux vaccinations parmi ces migrants; de nouveaux cadres 
nationaux et internationaux ont etc affectes aux operations et, 
dans tout le pays, le personnel sanitaire procede a une campagne 
speciale intensive de vaccination pendant les mois de janvier et 
fevrier. On espilre que le pays sera bientot libere de la variole, rnais 
il sera sans doute difficile d'y parvenir avant que s'amorce le dCclin 
des taux de transmission de Ia maladie, toujours eleves en cette 
saison. 

De toute evidence, la campagne d'eradication a remarquable­
ment progresse au cours des 12 derniers mois. On pense que le 
Pakistan, de meme que l'lnde occidentale, centrale et meridionale, 
soot desormais exempts de Ia variole. Le nombre des cas signales 
pour l'Af.ie en decembre est inferieur de 89% ace qu'il etait voici 
un an, et cela en depit d'une notification beaucoup plus complete. 
Le personnel est maintenant bien plus nombreux et mieux encadre. 
Si cet elan peut ~tre maintenu, Oil peut raisonoablement prevoir 
que 1e dernier cas de variole en Af.ie pourra etre decele d'ici a juin 
1975. Bien entendu, il faudra ensuite mener des operations de 
surveillance intensive pendant deux ans pour s'assurer qu'il ne 
subsiste aucun foyer cache. 

AFRIQUE 
L'incidence de Ia variole a diminue en Afrique pour la quatrieme 

annee consecutive (TableClll 3). La totalite des 4 464 cas enregistres 
en 1974, a !'exception de 28, a ete signaJ.ee en Ethiopie, et l'on pense 
que ~ pays est le dernier du continent oil la variole subsiste a 



Wk/y Epldem &c.: No. 3 • 17 Jan. 1975 -19- &lll~e epidbn. lubd.: N• 3 • 11 janv. 197~ 

the French Territory of the Afars and Issas, Kenya and Somalia 
occurred as a result of importations from outbreaks among nomadic 
groups in the south-eastern Ogaden desert area of Ethiopia. 

In Ethiopia, the last outbreaks in the Ogaden Desert are now 
believed to be contained although surveillance teams are still 
searching the area. The remaining endemic foci are centred in 
rural mountainous areas of north-central Ethiopia. The remaining 
infected areas are among the most difficult and inaccessible areas 
on the continent. The population live in houses scattered across 
a rugged plateau and are frequently resistant to vaccination. In 
most such areas in other countries, smallpox transmission has 
tended to stop spontaneously, but residents in this area of Ethiopia 
travel frequently and for long distances on foot and so manage to 
continue to propagate the disease. 

While surveillance teams continue their programmes of active 
search in the areas of Ethiopia now freed of smallpox, a special 
campaign termed " Operation Crocodile " was launched in the 
problem areas in mid-November. Two helicopters were leased with 
funds provided by the USA to permit rapid transport of teams who 
formerly could move from place to place only by foot or on mule 
back. Two-man teams comprised variously of Ethiopian sanitarians 
and dressers and volunteer health workers from the USA and Japan 
are ferried to a site for a three to four day programme of search 
for smallpox cases and primary vaccination of residents. On 
completion of their work, they are picked up and transported to 
another predesignated site. By this means, the entire endemic 
area is being systematically searched and vaccinated. Where 
resistance to vaccination is encountered, government officials, 
who are playing a very active role in the programme, are ferried to 
the area to help persuade the villagers. However, resistance to 
vaccination has proved much less of a problem than before, perhaps 
due to the dramatic mode of arr1val of the teams. 

l'etat endemique. Les cas signales dans le Territoire fran~ais des 
Afars et des Issas, au Kenya et en Somalie etaient dus a des impor· 
tations resultant de poussees survenues chez les nomades du desert 
de l'Ogaden, dans le sud-est de l'Ethiopie. 

On considere que les dernieres poussees du desert de I 'Ogac;len 
sont endiguees maintenant , mais les eqUipes de surveillance pour­
suivent neanmoins leurs investigations dans Ia region. Les foyers 
endemiques qui subsistent sont localises dans des regions rurales 
montagneuses du centre-nord de l'Ethiopie. Les dernieres zones 
infectees sont parmi les regions les plus difficilement accessibles 
du continent africain. La population vit dispersee sur un plateau 
accidente et refuse souvent de se laisser vaccmer. Dans Ia p!upart 
des regions analogues situees dans d'autres pays, Ia transnussion 
de Ia variole a eu tendance a cesser spontanement, mais les habitants 
de cette partie de l'Ethiopie parcourent souvent a pied de grandes 
distances, continuant ainsi a propager Ia maladie. 

Tandis que les equipes de surveillance poursuivaient leurs acti· 
vites de recherche active des cas dans les regions de l'Ethiopie desor­
mais exemptes de variole, une campagne speciale bapti.see « Opera· 
tion Crocodile >> etait lancee a Ia mi-novembre dans les zones 
difficiles. Grace a des credits octroyes par les Etats-Unis d 'Amerique, 
deux helicopteres ont ete loues pour transporter rapidement Jes 
equipes qui ne pouvaient auparavant se deplacer qu'a pied ou a 
dos de mulet. Des equipes de deux hommes composees de techni­
ciens de I 'assainissement ou de panseurs ethiopiens et de travailleurs 
sanitaires benevoles venus des Etats-Unis et du Japon sont deposees 
dans une localite pendant trois ou quatre jours pour y rechercher 
les cas de variole et soumettre les habitants a une prirnovaccination. 
Ces taches terminees, l'equipe est reprise par I 'helicoptere qui 
Ia transporte dans une autre localite selon un plan preetabli. Griice 
ace systeme, toute Ia zone d'endemicite peut etre couverte par des 
operations systematiques de recherche des cas et de vaccination. 
En cas de resistance a Ia vaccination, des fonctionnaires ethiopiens, 
qui jouent un role tres actif dans ce programme, sont achemines 
sur place pour aider a convaincre les villageois. Cependant, Ia 
resistance a Ia vaccination pose beaucoup mains de problemes 
qu'autrefois, peut.etre du fait que l'arrivee des equipes par hell· 
coptere impressionne Ia population. 

TABLE 3. AFRICA- SMALLPOX INCIDENCE, 197G-1974 
TABLEAU 3. AFRIQUE- INCIDENCE DE LA VARIOLE,197G-1974 

I 
Population 

I 
Smallpox Cases Reported - Cas de variole notUies 

Country or Territory- Pays ou terrllorre (mtllions) 
1974 1970 I 1971 I 1972 I 1973 II 1974. 

Presumed endemic countries -
Pays presumes d'endemicire 

Ethiopia - Ethiopie .. 27.0 722 26329 16999 5414 4436 

Other countries reporting cases -
Autres pays ayant notifie des cas 

Botswana .6 - 36 1059 27 -
Burundi . ••• w •••••• 3.8 197 - - - -
Fr. Terr. of the Afars and the Issas -

Terr. fr. des Afars et des Issas .1 - 26 93 14 13 
Kenya. .. 12.2 - 46 - - 4 
Nigeria - Nigeria 72.6 79 - - - -
Rwanda .. 4.0 253 - - - -
Somalia - Somalie • ..... 3.0 - - 5 7 11 
South Africa - Afrique du Sud . . . . 22.1 117 7 1 - -
Southern Rhodesia - Rhodesie du Sud . 5.6 6 - - - -
Sudan- Soudan . 17.5 1051 1141 827 - -
Uganda- Ouganda 9.4 2 19 16 - -
United Rep. of Tanzania -

R.ep.-Unie de Tanzanie 14.6 32 - - - -
Zaire- Zaire 26.0 716 63 - - -
Zambia- Zambie . 4.7 2 - - - -

I 

Total ·I I 
3177 

I 
27667 I 19000 

I 
5462 

II 
4464 

• As of lS January 1975- Au 15 janvier 1975. 
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Smallpox incidence in Ethiopia duringi1973(and 1974 is shown 
in Figure 5. During the summer, somewhat more cases were 
reported in 1974 than during 1973. This reflected efforts on the 
part of programme staff to sustain the highest possible level of 
activity in the problem areas despite extremely difficult problems of 
travel due to the summer rains. These efforts appear to have been 
fruitful for, despite a more intensive and active search than has 
ever before been possible, comparatively few cases of smallpox are 
now being found. The number of cases detected since September is, 
in fact, by far the lowest recorded for this period since 1971 
when the programme began. 

If funds can be found to permit the helicopters to continue working 
through June, the beginning of the next rainy season, and the 
teams can continue to work as they are now, it would seem likely 
that smallpox transmission in Ethiopia could be stopped and that 
sufficient search would be possible to provide a degree of assurance 
that there were no remaining pockets of infection. 

MONKEYPOX 
During 1974, only one additional case of monkeypox was detected 

in Bumba, Equatoria Province, Zaire. The case occurred in August 
in a four-year-old child. As has been the pattern with other mo­
keypox cases, no source of infection could be discovered. Search 
in the surrounding areas revealed no additional cases. This brings 
the total of known monkeypox cases to 18, ten of which have 
occurred in Zaire, four in Liberia, two in Nigeria and one each in 
Sierra Leone and the Ivory Coast. 

FIG. 5 
ETHIOPIA: SMALLPOX CASES, 

BY MONTH, 1973-1974 

£THIOPIE: NOMBRE DE CAS DE 
VARIOLE PAR MOIS, 1973-1974 

La Figure 5 montre comment J'incidence della variole a evolue 
en Ethiopie en 1973 et 1974. Pendant l'ete 1974, les cas notifies 
etaient un peu plus nombreux que l'annee precedente, ce qui 
reflCte les efforts dt\ployes par le personnel pour poursuivre son 
activite au plus haut niveau possible dans les zones diffi.ciles, en 
depit des problemes extremement ardus que posent les deplace­
ments pendant les pluies d't\te. Ces efforts semblent avoir ete 
couronnes de succes: en effet, bien que les recherches aient etc 
ment\es plus activement et avec plus d'intensitt\ que jamais, on ne 
decele maintenant qu'un nombre de cas relativement faible. En 
fait, le nombre des cas dt\celt\s depuis septembre est de loin le plus 
bas que !'on ait enregistrt\ a cette t\poque de l'annee depuis 1971, 
premiere annee d'ex.t\cution du programme. 

Si !'on parvient a obtenir les fonds nt\cessaires pour continuer 
a employer les helicopteresjusqu'a Ia fin de juin, lorsque commencera 
Ia prochaine saison des pluies, et si les t\quipes sont a meme de 
poursuivre leur tache dans les memes conditions qu'actuellement. 
Ia transmission de la variole pourra probablement etre interrompue 
en Ethiopie et les op6rations de recherche permettront d'avoir Ia 
quasi-certitude qu'il ne subsiste aucune poche d'infection dans le 
pays. 

MONKEYPOX 
En 1974, un seul nouveau cas de monkeypox a etC diagnostiqut\ 

a Bumba (Province de l'Equateur, Zaire), en aoiit, chez un enfant 
de quatre ans. De meme que pour 1es cas precedents, on n'a pu 
dt\couvrir aucune source d'infection et les recherches faites aux 
environs n'ont pas rt\vele d'autres cas. Le nombre total des cas de 
monkeypox connus est ainsi porte a 18, dont dix au Zaire, quatre 
au Liberia, deux au Nigeria, un en Sierra Leone et un en COte 
d'lvoire. 
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Studies both m the field and in the laboratory have so far failed 
to identify the natural reservoir of the virus. Monkeypox virus 
has been isolated from captive monkeys, but never from wild animals 
of any species. 

The conclusion reached in December 1973 by the group of 
investigators who are working on the problem is still pertin~t. 
They concluded that this virus does not "appear to pose a threat 
to the smallpox eradication programme. Nevertheless, intensive 
surveillance activities must continue as well as further investigation 
in the laboratory and in the field. The most important basis for 
optimism is provided by the increasing areas which are now free of 
smallpox and the steadily increasing time that they so remain." 

Jusqu'a present, les etudes faites sur le terrain et en laboratoire 
n'ont pas permis d'identifier le reservoir nature! du virus. Celui-ci 
a ete isole sur des singes en captivite, mais jarnais sur des animaux 
sauvages de quelque espece que ce soit. 

La conclusion a laquelle est parvenue en decembre 1973 le groupe 
de chercheurs qui s'occupe du probreme conserve toute sa valeur: ce 
virus « ne semble pas constltuer une menace pour le programme 
d'eradication de Ia variole. ll convient toutefois de poursuivre les 
activites intensives de surveillance, ainsi que les recherches en 
laboratoire et sur le terrain. Le principal motif d'optimisme reside 
dans ces deux faits: des zones de plus en plus vastes sont liberees de 
Ia variole et Ia duree pendant laquelle elles en demeurent exemptes 
augmente regulierement. )) 

SURVEILLANCE OF TYPHOID AND PARATYPHOID FEVERS -1972 
SURVEILLANCE DES FIEVRES TYPHOlDE ET PARATYPHOlDES - 1972 

Data for 26 Countries in Africa, Asia, Europe and Oceania 1 

Of the 30 national laboratories whlch have been participating 
m the WHO Programme for Epidemiological Surveillance of 
Salmonella, 28 receive notifications concerning Salmone/Ja typhi 
and Salmonella paratyphi. Because man is the only reservoir of 
infection for these two serotypes, in contrast to the other salmonella 
serotypes where animals are essentially involved, the data received 
are dealt with separately.z 

As m the case of the other salmonella, it must be pointed out 
that the highest mcidences are usually associated with the best 
developed surveillance programmes. Comparative interpretation 
of the data received from certain countries is limited by the fact 
that the isolations which they notify to WHO represent only the 
activities of their National Salmonella Reference Centres, whereas 
the data rece1ved from other countries where a surveillance pro­
gramme is in operation are more representative of the country· 
wide situation. Even in such cases, comparative interpretation is 
still limited by the differences that exist between national systems 
of notification, selection of human specimens in consideration of 
the severity of the disease, the interest taken in case-finding, methods 
of sampling and collection of non-human specimens, laboratory 
techniques and the special interest taken by administrations in 
certain categories of persons or certain non-human sources (e.g. 
surface water, sewage and shellfish). 

1. Epidemic Outbreaks 

Seven countries notified outbreaks of typhoid fever. In all, they 
reported 23 of them: 

- In Austria, an outbreak with 151 cases, 109 of which were 
confirmed, developed after a banquet attended by 200 persons; 
it was caused by food (unspecified) probably contaminated 
by an asymptomatic case working in the kitchen who was 
found to be an S. typhiexcreter; 

- in France, an outbreak involving an unspecified number of 
cases (one isolation) which was caused by oysters; 

- in Israel, two outbreaks totalling seven cases, all confirmed; 

- in New Zealand, one outbreak involving two confirmed cases; 
- in Romania, eight outbreaks totalling 42 cases, all confirmed; 

- in the United Kingdom (Scotland), two outbreaks totalling 
five cases, all confirmed; 

- in Yugoslavia (Zagreb Centre),3 eight outbreaks totalling 
17 cases, 15 of which were confirmed. 

Seven countries notified outbreaks of paratyphoid fever. In 
all, they reported 18 of them associated with S. paratyphi B: 

- In Finland, eight outbreaks totalling 27 cases, all confirmed; 

Donnees sur 26 pays d'Afrique, d'Asie, d'Europe et d'Ocearue 1 

Parmi les 30 laboratorres nationaux qUI ont participe au Pro­
gramme OMS de Surveillance epid6miolog1que des Salmonella. 
28 y r~ivent des notifications concernant Salmonella typhi et 
Salmonella paratyphi. Du fait que ces deux serotypes impliquent 
seulement l'homme comme reservoir de !'infection, contrairement 
aux autres serotypes de salmonella qui font essentiellement inter­
venir un reservOir antmal, les donnees rt:l;Ues font J'objet d'etudes 
separees.2 

Comme pour Ies autres salmonella, il est necessaire de signaler 
qu'on note habituellement une correspondance entre les mcidences 
les plus elevees et les programmes de surveillance les plus develop­
pes. L'interpretation comparative des donnees re~ues de certains 
pays est limitee par Ie fait que les isolements qu'ils notifient a !'OMS 
representent seulement l'activite de leur Centre national de Refe­
rence des Salmonella, cependant que les donnees rt:l;ues d'autres 
pays, ou fonctionne un programme de surveillance, refletent mieux 
Ia situation nationale. Meme dans ce cas, !'interpretation compa­
rative reste limitee par les differences qui existent entre les systemes 
nationaux de notification, Ia selection des prelevements humains 
en fonction de Ia gravite de Ia maladie, !'interet porte au depistage 
des cas, les methodes d'echantillonnage et de prelevement des 
echantillons non humains, les techniques de laboratoire et !'interet 
particulier porte par les administrations a certaines categories de 
personnes ou a certaines sources non humaines (par exemple les 
eaux de surface, les eaux d'{:gout et Jes coquillages). 

1. Poussees epidemiques 

Sept pays notifierent des poussees epidemiques de fii:vre typhoide. 
On y si~ala en tout 23 poussees: 

- En Autriche, une poussee de 151 cas dont 109 confirmes, 
survenue a Ia suite d'un banquet de 200 personnes; elle fut 
causee par un aliment (indetermine) probablement contamine 
par un sujet asymptomatique employe aux cuisines que !'on 
identifia comme etant un excreteur de s. lyphi; 

- en France, une poussee comprenant un nombre de cas non 
precise (un iso!ement) qui fut causee par des huitres; 

- en Israel, deux poussees comprenant un total de sept cas, 
tous confirmes; 

- en Nouvelle-Zelande, une poussee de deux cas confirmes; 
- en Roumanie, huit poussees comprenant un total de 42 cas, 

tous confirmes; 

- au Royaurne-Uni (Ecosse), deux poussees comprenant un 
total de cinq cas, to us confumes; 

- en Yougoslavie (Centre de Zagreb), 3 huit poussees compre­
nant un total de 17 cas, dont 15 confirmes. 

Sept pays notifierent des poussees de fii:vre paratyphoide. On 
y signala en tout 18 poussees associees aS. paratyphi B: 

- En Finlande, huit poussees comprenant un total de 27 cas, 
tous confirmes; 
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