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SMALLPOX SURVEILLANCE 
KENYA. - As of 2 March, no additional case has b:en reported 

from Mandera District of Kenya since the date of onset of the 
last case on 5 February 1977.1 Information on all five cases 
notified so far is summarized in the Table below: 

Vaccinauon Date of Onset 
Case of rash 
No. Age 

Sex history 
Date 

Cas No Sexe Antecedents d'appantion de vaccllllillon de !'eruption 

SURVEILLANCE DE LA V ARIOLE 

KENYA. - Au 2 mars, aucun cas supplementaire n'avai~ .ete 
signale dans le district de Mandera au Kenya depuis l'appant~on ,~ 
du dernier cas le 5 fevrier 1977,1 Les informations qu'on posse:~:'~ 
sur les cinq cas declares jusqu'a present sont resumees dans le ' 
Tableau ci..dessous: 

Laboratory 
Confirmation 

Confirol!l11on Source 
a\1 

laboratorre 

1. Adult Male ? 26 December - Not yet identified but believed to have 
Index adulte masculin ? 26 decembre 

2. 23 years Female No 9 Januazy 
23 ans feminin non 9 janvier 

3. 5 years Female No 22 January 
5 ans ferninin non 22 janvier 

4. 3 years Female No 27 January 
3 ans feminin non 27 janvier 

5. 4 months Female .No 5 February 
4 mois feminin non 5 fevrier 

Mandera District (estimated population 100 000, surface area 
26 000 km2) is a desert area and the majority of the population is 
nomadic. Frequent population movements between Mandera and 
neighbouring areas of Ethiopia and Somalia are common. A routine 
smallpox vaccination programme has been maintained in the dis­
trict by local vaccination teams with an estimated coverage of 80 %, 
and surveillance activities have been intensified recently as a result 
of the outbreak in Somalia. 

Although Kenya has been free of endemic smallpox since 1969, 
Mandera District was at particular risk from previously endemic 
areas of Ethiopia until August 1976, and from Somalia, where 
smallpox was imported into Mogadishu, the capital, in August 
1976 resulting in low-level transmission which continued until 
January 1977. In the past, importations from Ethiopia have been 
recorded in Mandera District with a total of 46 cases in March 
and April of 1971 and With four cases in January and February 
of 1974. 

According to information gathered by the Kenyan surveillance 
team in Mandera District, the index case travelled from Mogadishu 
to Blahao, a Somali border town adjacent to Mandera, arriving 
on 20 December (Fig. 1). He first visited his brother in Kalalio 
and then, his mother, sister and other family members in Ledhi 
around 25 December. He developed the rash on 26 December 
when he was in Ledhi, a typical nomadic settlement of about 
ten small huts. On 29 December, when the Mandera District 
smallpox surveillance team visited the family after a report by 
members of the public of tlus illness, they were informed that the 
patient had already left for Somalia. On 9 January, in Ledhi, 
Case No. 2, the sister, developed a rash and on 13 January when 
relatives reported her illness, the team visited her and her family 
for investigation and collected a specimen. 

In late January, the family group of 11 people moved north 
from Ledhi to Karo, 13 km south of the Ethiopian border and 27 km 
south-west of Mandera, travelling for one day through semi­
desert areas and setting up an encampment of two temporary huts. 
On 26 January, the surveillance team was able to locate this new 
settlement and on 27 January the Mandera team was reinforced 
by additional teams from Nairobi. 

Of the 11 member family group, four cases (the sister and her 
three children) have been identified as sulfenng from smallpox. 
The remaining seven family members are vaccinated and currently 
in good .health and they remain in Karo under surveillance by 
Kenyan health authorities.. Water, food and necessacy com­
modities are being provided to them to prevent their further move­
ment. 

' See No. 6, p. 62. 

- been exposed to smallpox in Somalia. 
Non encore identifiee; le sujet aurait ete 
expose a Ia variole en Somalie. 

Yes Case 1 (sister of Case 1) 
oui cas 1 (so:ur du cas I) 
Yes 
oui l ea., 2 (d;wghtm of C.., 2) 
Yes Cas 2 (filles du cas 2). 
oui 

pending Case 3 or 4 (daughter of case 2) 
en attente Cas 3 ou 4 (fille du cas 2). 

Le district de Mandera (population estimee a 100 000 habitants, 
superficie de 26 000 Jan2) est une region desertique et la majorite 
de Ia population est nomade. Etant donne Ia frequence des deplace­
ments entre Mandera et les regions voismes d'Ethiopie et de Soma­
lie, des operations de vaccination systematiques continuent d'etre 
menees par des equipes locales qui realisent une couverture estimee 
a 80%. D'autre part, on a recemment intensifie les activites de 
surveillance a Ia suite de l'epidemie de Somalie. 

Bien que le Kenya soit indemne de variole endemique depuis 1969, 
le district de Mandera etait soumis a un risque partieulier d'impor­
tation en provenance des regions d'Ethiopie oil la maladie a ete 
endemique jusqu'en aoii.t 1976 et de Ia Somalie oilla. variole a ere 
importee a Mogadiscio, la capitale, en aoilt 1976, et ou une trans­
mission de fa1ble degre s'est maintenue jusqu'en janvier 1977. 
On avait deja signale autrefois des importations d'Ethiopie dans 
le district de Mandera oil il y avait eu un total de 46 cas en mars 
et avril 1971, puis quatre cas en janvier et fevrier 1974. 

D'apres les informations recueillies par l'equipe de surveillance 
kenyane dans le district de Maodera, le cas initial s'est rendu de 
Mogadiscio a Blahao, ville frontaliere somalienne, ou il est arrive 
le 20 decembre (Fig. 1). II a d 'abord rendu visite a son frere a 
Kalalio, puis a sa mere, a sa sceur et a d'autres membres de sa 
famille habitant Ledhi vers le 25 ctecembre. L'eruption est apparue 
le 26 decembre alors qu'il etait a Ledhi, etablissement nomade 
typique compose d'une dizaine de petites buttes. Le 29 decembre, 
l'equipe de surveillance de Ia variole du district de Mandera se 
rendait aupres de Ia famille apres que des gens lui eurent signale 
le cas, et apprenait que le malade etait deja parti pour Ia Somalie. 
Le 9 janvier, a Ledhi, le cas N° 2 - Ia sceur - presentait une 
eruption et le 13 janvier l'equipe, avisee par Ia famille, !ie rendait 
aupres de Ia malade et de sa famille pour faire son enquete et 
prelever un echantillon specimen. 

A Ia fin de janvier, le groupe familial qui comptait 11 personnes 
s'est deplace vers le nord, quittant Ledhi pour gagner Karo a 13 km 
au sud de Ia frontiere ethiopienne et a 27 lou au sud-ouest de 
Mandera; il a voyage une joumee a travers des zones semi-deser-~ 
tiques et installe un campement forme de deux buttes temPOraires. 
Le 26 janvier, l'equipe de surveillance a pu localiser ce nouvel' 1 

etablissement et,le 27 janvier, l'equipe de Mandera a ere renforc= 
par des equipes supplementaires venues de Nairobi. 

Des 11 membres de Ia famille, quatre Oa so:ur et ses trois enfants) 
ont ete reconnus atteints de variole. Les sept autres sont vaccines 
et actuellement en bonne sante, et iJs res tent a Karo sons Ia surveiJ. 
lance des services de sante lcenyans. De l'eau, des produits al,i.­
mentaires et des objets de premiere ~site leur SQAt fournis ,; 
pour eviter qu'ils ne se deplacent a_nouvep.u. 

' Voir NO 6, p. 62. 
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Currently 30 trained Kenyan staff, including seven supervisors 
and provincial and district medical officers, and two WHO epidem­
iologists are engaged in active containment vaccination in settle­
mems surrounding Karo. Concurrently a search for smallpoK 
suspects and collection of rumours at watering points and in border 
areas from Mandera to Ramu (Ethiopian border) and from Mandera 
to El Wak (Somali border) are being carried out. The search has 
included the investigation of possible contacts of the index case 
as well as those of Case No. 2, the sister, in the villages of Kalalio 
and the Dawa riverside where she gathered water for the family 
needs. The activities during the last three weeks have failed to 
detect additional cases. A special investigation was also made 
to search for the index case, on the assumption that he might still 
be, or again be, in Mandera District. Results were negative. 

Preparations are being made to institute more extensive search 
operations in the area adjacent to the Somali border from El Wak 
to the sea coast. 

SoMALIA. - Based on information on the movements of the 
index case provided by the Kenyan team, intensive investigations 
have been initiated by national and WHO joint teams on the Somali 
side to locate the index case who allegedly returned to Somalia. 
It was indicated that the patient had been receiving religious in· 
struction in Mogadishu and thus Islamic faith schools in the city 
were visited, but the index case was not able to be identified. It is 
now assumed that this Kenyan national is probably affiliated with 
a group of "sheikhs" travelling in the country to give religious 
instruction. Additional information from Kenya also indicated 
that the patient may have been living in a village near Jowhar, 
80 km north of Mogadishu. Jowhar city and six localities of this 
area have been thoroushly searched with negative results. Pre­
s~tly the search continues primarily in areas bordering Kenya 
through which this man may have travelled, and the Kenyan 
health authorities have authorized a WHO epidemiologist in 
Somalia to visit the Mandera area to seek additional information. 

In Mogadishu, the capital city, the search continues based on a 
detailed plan established for the month of February. By mid­
month the house-by-house search of the nine affected districts 
had been completed, and by month end the six remaining of the 
city's 15 districts had been similarly covered. The last recorded 
case had an onset of rash on 17 January and thus there are pre­
sently no known cases capable of transmitting the disease in the 
city. 

A l'heure actuelle, 30 agents kenyans qualifies- parmi lesquels 
sept inspecteurs et medecins de province et de district - et deux 
epidemiologistes de l'OMS vaccinent la population des etablis­
sements situes autour de Karo. Simu!tanement, ils recherchent les 
cas suspects et recueillent les rumeurs aux points d'eau ainsi que 
dans les regions frontalieres de Mandera a Ramu (frontiere ethio­
pienne) et de Mandera a El Wak (frontiere somalienne). Ils ont 
notanunent recherche les contacts possibles du cas initial et du 
cas n° 2 (la sa:ur) dans les villages de Kalaho et sur les bords du 
Dawa ou Ia sa:ur allait chercher l'eau necessaire aux besoins de 
la famille. Aucun autre cas n 'a ete depiste au cours des trois dernieres 
semaines. On a egalement fait enquete pour trouver Ie cas initial, 
pens110t qu'il pouvait etre encore, ou de nouveau, dans le district 
de Mandera. Les resultats ont ete m!gatifs. On se prepare rnaintenant 
a prospecter toute Ia region limitrophe de Ia frontiere somalienne 
depuis El Wak jusqu'au littoral. 

SoMAUE. - Sur la base d'informations concernant les mouve­
ments du cas initial fournis par l'equipe kenyane, les equipes 
associant des nationaux et du personnel de l'OMS ont entrepris 
des investigations intensives en territoire somalien pour reperer le 
malade qui serait reparti en Somalie. Ayant appris que celui-ci 
avait suivi un enseignement religieux a Mogadiscio, elles ont 
visite toutes les ecoles coraniques de la ville mais sans resultat. 
On pense maintenant que ce ressortissant kenyan est probablement 
affilie a un groupe de (( cheiks » parcurrant le pays pour dispenser 
un enseignement rehgieux. D'apres des informations supplementaires 
r~ues du Kenya, il aurait peutooetre vecu dans un village pres de 
Jowhar, a 80 km au nord de Mogadiscio. Des recherches minu­
tieuses ont ete faite sans resultat dans la ville de Jowhar et dans 
six localites de Ia region. A l'heure actuelle, elles se poursuivent 
surtout dans les regions limitrophes du Kenya que cet homme a 
peut..etre parcourues, et les autorites sanitaires de ce pays ont 
autonse un epidemiologiste de !'OMS affecte en Somalie a se 
rendre dans la region de Mandera pour essayer d'obtenir des infer· 
mations complementaires. 

A Mogadiscio, Ia capitale, les recherches se poursuivent con­
formement a un plan detaille etabli pour le mois de fevrier. A1,1 
milieu du mois, les enquetes porte a porte dans les neuf cir~X)ns­
criptions toucl:!~es e~nt terminees et, ala. fin du mois, les six qer­
rueres circonscripuons de Ia ville avaient ete couvertes de Ia meme 
maniere. Le dernier cas enregistre avait presente un debut d'erup­
tion Ie 17 janvier; a l'heure actuelle, par copsequent, aucun cas 
connu ne peut transmettre Ia maladie dans Ia ville. 

FIG. 2 SMALLPOX CASES BY WEEK OF ONSET -CAS DE VARIOLE PAR SEMAINE D'APPARITION 
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TABLE 1. PROVISIONAL. NUMBER OF CASES BY WEEK (INCL.UDJNG SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 
REPORTS RECEIVED BY 26 FEBRUARY 1977 

TABLEAU t. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAJNE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET JMPORTtS) 
RAPPORTS RECUS JUSQU'AU 26 FtVRIER 1977 

1976 1977 ·.,, 
L 

COUNTB.Y - PA.YS 
Jan.-Aug. Sept. Oct. Nov. Dec. 

J~-1anvi;r Fl'hrllatY ~ Fevriet 
janvicr-aoOt Dec. 

TOTAL - - - - I I 1-34 35-39 40-43 4447 

ETHIOPIA - ETHIOPIE .. 915 - - -
KENYA ........ ... - - - -
SOMAUA - SOMALIE ... 5 5 13 10 

TOTAL ... ' .. I 920 I 5 I 1.3 I 10 

ETIDOPIA. - Further intensified surveillance activities have been 
instituted in border areas adjacent to Mandera district of Kenya 
with 40 surveillance workers and a WHO epidemiologist. Border 
meetings between Ethiopian and Kenyan. surveillance teams have 
been held twice in February to exchange smallpox information. 
So far no suspect case~~ have been found. 

In summary, as pre~~ented in Table 1. Ethiopia reported its last 
known case in August 1976. Concurrently an importation from 
one of the last Ethiopian outbreaks occurred in Mogadishu and 
low-level transmission continued in the city until mid-January 1977. 
In December 1976, an importation into Kenya resulted in an 
outbreak of five cases (Fig. 2). Epidemiological information is 
complete on four of the cases, but the index case has not yet been 
located despite efforts made by Kenyan and Somali teams. From 
information now available, it is known that this patient was pot­
entially capable of transmitting the disease until approximately 
23 January. Although it has been reported that the patient returned 
to Somalia, this bas not been verified and until the man is located 
and his movements traced or until the results of the intensified 
searches being carried out in the north-eastern districts of Kenya, 
in bordering areas of Bale and Sidamo Regions in Ethiopia, and 
in the southern part of Somalia are known to be negative, the 
possibility cannot be ignored that undetected smallpox transmission 
may still be continuing in this area. Further intensified contain­
ment and surveillance activities are needed in these areas and have 
aheady been initiated with concerted efforts by national and WHO 
personnel in the three countries. 

A meeting will be held in Nairobi in mid-March to further 
coordinate and intensify the surveillance activities in these areas. 
Principal national and WHO programme staff from Kenya, Ethio­
pia, Somalia and Sudan will participate in this meeting. Although 
not directly involved in the current outbreak area, Sudan will 
participate in order to coordinate its efforts with those of the 
Ethiopian programme. 

48-Sl 1 I. l I .3 I " s 6 7 8 

- 915 - - - - - - - -
- - - - - - 2 3 - -
s 38 2 1' 3 - - - - -

I s I 953 II 2 I 1 I 3 I - I 2 I 3 1- I -
ErmoPm. - De nouvelle~~ activites de surveillance intensive ont 

ere instituees dans les regions limitrophes du district de Mandera 
(Kenya); 40 agents de surveillance et un epidemiologiste de 1'0~ 
y participent. Les .equipes ethiopiennes et kenyanes de surveillan~ 
out tenu deux reunions frontalie~es en fevrier pour echanger des, 
informations sur Ia variole. Jusqu'a present, aucun cas suspect n'a 
ete trouve. 

En resume, conune on le voit au Tableau 1, l'Ethiopie a signa)C 
son dernier cas connu en aoilt 1976. Simultanement, un cas con­
tracre dans une des dernieres poussees ethiopiennes a ete importe 
a Mogadiscio et une transmission de faible degre s'est poursuivic 
dans Ia ville jusqu'a Ia mi-janvier 1977. En decembre 1976, une 
importation au Kenya a ere a l'origine d'une poussee de cinq cas 
(Fig. 2). On possede des donnees epidemiologiques completes sur 
quatre d'entre eux, mais le cas initial n'a pas encore pu etre localise 
malgre les efforts faits par les equipes kenyanes et somaliennes. 
D'apres les informations actuellement disponibles, on sait que ce 
malade pouvait transmettre Ia maladie jusqu'aux environs du 23 
janvier. ll a ere signale que l'homm.e etait retoume en Somalie, 
mais le fait n'a pa!i ete verifie; par consequent, tant qu'il n'aura 
pas ete repere et ses deplacements reconstitues, ou bien tant que 
les recherches intensives actuellement mem~es dans les districts du 
nord-est du Kenya, dans les zones frontalieres des regions de Bate 
et de Sidamo en Ethiopie, et dans Ia partie sud de la Somalie 
n'auront pas abouti a des resultats negatifs certains, on ne pourra 
ecarter Ia possibilite du maintien d'une transmission Jatente de la 
variole dans cette region.. De nouvelles mesures intensives d'endi­
guement et de surveillance sont necessaires dans ces divers endroits 
et ant deja ete entreprises par l'action concertee des nationaux et 
du personnel de !'OMS dans les trois pays. , 

Une reunion aura lieu a Nairobi a Ia mi·mars pour mieux coor· 
donner et intensifier les activites de surveillance dans ces regions. 
Elle reunira des responsables nationaux et des agents du programme 
de l'OMS au Kenya, en Ethiopie, en Somalie et au Soudan. Bien 
qu 'il ne soit pas directement implique dans Ia poussee actuelle. 
le Soudan participera a Ia reunion afin de coordonner son action 
avec celle du programme ethiopien. 

· SMALLPOX : COUNT DOWN 
.... The global programme of smallpox eradication has reached the point that progress Is now 
monitored in terms of the number of "Infected villages or towns" In each area. A village or 
town Is considered Infected until six weeks have elapsed since onset of rash of the last case and 
until a special search Is made to confirm that no further cases have occurred. Current data 
are presented below with a comparison of the situation four weeks previously: 

29 January -Janvier I 26 February - fevrier 

Kenya . ••••••• 
Somalia - Somalle • . 

Total ... 

1 

I 
1 

1 1 

2 2 

VARIOLE: LE COMPTE A REBOURS 
.... Le programme mondlal d'eradlcatlon de Ia variola a malntenant attaint le stade ou Ies progres 
sont exprlmes par le I!Ombre de «villages ou vllles lnfectes » dans chaque zone. On consl­
dere qu'un vlllage ou une ville est lnfecte pendant les six semalnes qui sulvent l'apparltlon des 
eruptions el tant qu'une ~nqu4te n'a pas etabll !'absence de tout nouveau cas. Le Tableau 
cl-dessus d~nne les Informations les plus recentes avec, en regard, les chlffres enreglstres 
quatre semaanes auparavant. 




