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As of 4 October, a total of 3 208 cases of smallpox have been 
reported to the Organization since 1 January 1977 (Table 1). The 
world's last known foci of smallpox are now confined to southern 
Somalia. However, Somalia, along with the Republic of Djibouti, 
southern Ethiopia and northern Kenya, form one epidemiological 
unit. Nomadic populations roam throughout the Ogaden desert 
which includes parts of all these countries (Fig. 1). 

Au 4 octobre, et depuis le 1 er janvier 1977, 3 208 cas de van ole ont 
ete signales a l'Orgamsation (Tableau 1}. Les seuls foyers COJlll~ de,,, 
variole qui subsistent dans le monde se trouvent en Somalie m6ri· ; 
dionale. Mais Ia Somahe, Ia Republique de Djibouti, le sud 4e 
l'Ethiopie et le nord du Kenya forment une unite epJdemiologique;a. 
cause des populations nomades du desert de l'Ogaden qui couvre 
des parties de tous ces pays (Fig. 1). 

TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK {INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 
REPORTS RECEIVED BY 4 OCTOBER 19n 

TABLEAU t. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORTES) 
RAPORTS RECUS JUSQU'AU 4 OCTOBRE 1977 

1977 

' 
1976 Jan. Feb. March Apnl May June July August September 

COUl\'TRY- PAYS Janv. Fcv. Mars Avril Mal Jwn Jwllet Aoiit Septembre 
TOTAL TOTAL 

-----------------------
1-4 5-8 9-13 14-17 

ETIDOPIA - :trmOPIE 915 - - - -
KENYA . ~ . " - - 5 - -
SOMALIA - SOMALIE 39 

Bakool .. 4 - - 2 I2 
Bay I - - I 44 
GQ}ga4ad • - - - - 3 
Gedo - - - - -
Hiran . •• - - - - 43 
Lower Juba - - - - I 
Lower Shubelli - - - - 15 
Middle Jubg . . , - - - - 19 
Mzddle Slzabell. - - - - 18 
Mogadishu. 34 5 - - 2 
Togdheer - - - - -

TOTAL ... I 954 II 5 I 5 I 3 I 157 I 

Nairobi Meeting 
Following the first coordination meeting held from 14-16 March 

1977, a second meet~ng was convened in Nairobi from 26-28 Septem­
ber 1977 by the World Health Organization and was attended by 
national and WHO epidemiologists from the Republic oi Djibouti, 
Ethiopia, Kenya, Somalia and Sudan. 

The meeting recommended that: 
- Current international cooperation should be susrained for the 

Somalia eradication campaign so that smallpox transmission can be 
interrupted in the shortest possible tmze-the target being the 
end of 1977-and, in view of the smallpox experimce gamed in 
Somalia, intensi~·e survei//ance and zmmedtate contamment 
measures for su:.pect cases :.hould continue for at leasr 12 months 
after ::ero inctdence ts reached. 

- Smallpox Sllrveillance acttvities, mdudmg speczmen collection, 
should be increased in all priority areas of the participating 
countries for th~ ne:a 12 months and, during this period, special 
attention should be paid to the possible presence of smallpox foci 
in both displaced populations and in remote nomadic areas where 
search aaivltles might have been incomplete or improperly con­
ducted and where vaccination coverage might be low. 

- Sma!lpox vaccination programmes should be intensified in areas 
where vaccznation coverage is found ro be low either in connection 
wah search activities or by separate vaccination teams. 

- Special measures should be taken by all the participating ''Otmtries 
to ens11re appropriate vaccination and control of persons who 
tra;·el abroad, e:.pecza/ly those going to Saudi Arabia for the forth· 
coming pilgrimage. 

Somalia 
Smallpox incidence has declined sharply s1nce June. Although 

Fig11re 2 shows a steady declme, smce mid-August this decline has 
slowed which can be partly explained by persistent smallpox trans­
mission in small nomadic groups in the more remote desert areas. 
In May, 40% of the outbreaks were occurring in nomadic popula­
tiOns. This increased to 95% m July and has continued to increase. 
Epidemiological investigations revealed that transmission of the 
disease has often persisted undetected for four to six months in small 
nomadic groups in remote areas. To combat this, locally recruited 
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La reunion de Nairobi 
Apres la premiere, qui a eu lieu du 14 au 16 mars 1977, une 

deuxieme reunion de coordination convoquee par !'Organisation 
mondiale de Ia Sante s'est tenue a Nairobi du 26 au 28 septembre 
1977, avec la participation d'epidemiolog~stes nationaux et de 
!'OMS venant de Ia Republique de Djtbouti, de l'Ethiopie, du Kenya, 
de Ia Somalie et du Soudan. 

La reunion a formule Jes recommandations suivantes: 
_ .. Jl faut maintenir Ia cooperation internattonale erz faveur de Ia 

campagne soma!ie d'eradication pour que Ia trammission de Ia 
variole puisse etre interrompll~ dans le d.!lai le plus brej; sf possible 
a Ia fin de 1977; eu egard J !'expene-tcr acquise en Sonuz!ie, Jes 
me;ures de survezllance inten;ive et d' endtguement immediat 
devraient rester en vigueur pendant 12 mois au moins apres realisa­
tion de l' mcidence zt!ro. 

- Les activites de surveillance de Ia variole, et notammem Ia co//ecte 
d't!chanttllons, devraient i?fre renfomJes darts routes les :ones prio­
ritaires des pays participants pertdant les 12 mois a suivre et, 
durant cette meme pertode, if faudrait consacrer une atten!Wn 
Speciale a Ia presence possible de foyers, rant parmi Jes populations 
diplact!es que dans /es zones lointaines habitt!es par des numades, 
Oti Ia prospection a ptl etre incomplete Oll incorrecte et OIL Ia cou­
verture vaccinale peut etre faible. 

- Les activinJs de vaccination devraient etrt: inrensifiees dulL~ les 
::ones ou Ia couverture vaccinale paraitrait Iaible, soir en liaison 
avec Ia prospection, soit au moyen d't!quipes de vaccination. 

~ Tous les pay; participants devraient prendre des mesures speciales 
pour a:,surer Ia vaccinatiOn et le contrale des persomtes vayageant 
a l'etranger et, en particu!ier, des personnes devant participer (lJ,f 

prochain pelerinage en Arabie Saoudite. 

Somalie 
L 'incidence de Ia variole a nettement fiechi de puis j uin. La Figure 2 

indique une diminution constante mais, depuis Ia mi-aout, le flechis· 
sement est moins assure, ce qui peut s'exphquer en partie par Ia per­
sistance de Ia transmission au sein de petits groupes nomades dans 
des zones desertiques eloignees. En mai, 40% des fiambees int6-
ressaient des populations nomades; cette proportion a atteint 95% 
en juJI!et et a continue a augmenter. Les enquetes epidemiologiques 
ont revele que souvent Ia transl111SSJOn a pu se poursui vre sans etre 
decelee pendant quatre a sJX mois au sein de petits groupes nomadcs 



Wk/y £pu/em. Rec.; No. 40 • 7 Ocr. 1977 -319- Releve epidem. lu:bd.: N• 40 • 7 oct. 1977 

surveillance workers have been travelling on foot seek1ng smallpox 
cases and performing vaccinations. 

As of 24 September there were only 21 localities which had active 
ca.ses of smallpox (fig. J), an active case being a person who is still 
sick and could transmit the d1sease to another unvaccinated person. 
Normally this period of potential infectivity lasts three weeks. As 
of 1 October the number of infected localities has further declined to 
ten. 

dans d~s regions ecartees. Pour y remedier, des agents de surveillance 
recrutes localement, se deplacant a pied, poursuivent le depistage des 
cas et procedent a des vaccinations. 

Au 24 septembre, il n'y ava1t de cas evolutifs de variole que dans 
2llocalites (Fig. 1). Un cas evolutif est un malade qui peut trans· 
mettre la maladie a des personnes non vaccinees. Norma!ement, Ia 
periode d'infectJvite potentielle dure trois semaines. Au 1 er octobre. 
le nombre des localites infectees n'etait plus que de dix. 

FIG. 2 
SOMALIA; SMALLPOX OUTBREAKS BY WEEK OF REPORT 

SOMALIE: POUSSEES DE VARIOLE D'APRES LA SEMAINE DE NOTIFICATION 
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A smallpox outbreak IS "pendmg" until six week have elapsed after the onset 
of rash of the last case. 
A smallpox case is "active" from the date of onset of rash until all scabs 
have fallen off-three to tour weeks. 

Active surveillance in northern Somalia has failed to detect any 
smallpox with the exception of a single case detected in July in 
Burao District which had come from Jowhar District in the south. 

Of interest is that the reward of 200 Somali shillings (US$32) 
for reporting a case of smallpox has resulted in the detect1on of 40 ~~ 
<lf the 940 outbreaks investigated this year. 

If the current effons of the Somali Government are maintained, it 
should be possible to interrupt transmission of smallpox within a 
month. At present there are 24 WHO personnel, 2 550 national 
staff and 50 vehicles assigned to the programme. 

~ya 
Continuing special surveillance and vaccination programmes in the 

north have revealed no further smallpox since five cases were report­
ed in early February. From April to September, 65 specimens 
were collected from suspect ''fever with rash" cases but all have 
proved negative for smallpox upon laboratory examination. 

Une poussee de variole est encore" en cours »pendant SIX sem aines a pres 
le debut de !'eruption chez le dernier cas connu. 
Un cas de vanole est« actif » (ou evolutlf) depuis Ia date du debut de !'erup­
tion jusqu'a Ia chute de Ia totalite des croutes, so it pendant trois a quatre 
semames. 

Dans le nord de Ia Somalie, une surveillance active n'a pas pernus 
de deceler de cas nouveaux, a !'exception d'un unique cas depisre en 
juillet dans le district de Burao et qui venait du d1strict de Jowhar, 
dans le sud. 

II faut noter que la recompense de 200 shillings somahs (US$32) 
offerte aux personnes signalant un cas de variole est a l'origine du 
depistage de 40% des 940 poussees ayant donne lieu a enquete cette 
annee. 

En poursuivant !'effort en cours, le Gouvernement de Ia Somal1e 
pourrait obtenir !'interruptiOn de Ia transmission dans un delai 
d'un mois. A l'heure actuelle, 24 membres du personnel OMS, 2 550 
nationaux et 50 vehicules participent au programme. 

Kenya 
La surveillance speciale et les programmes de vaccination main­

tenus dans le nord n'ont pas revele de nouveaux cas depuis les cinq 
qui Ont ete signales debut fevrier. D'avril a septembre, 65 echan­
tillons ont ete preleves sur des cas de « fievre avec eruption>>. 
L'analyse au laboratoire a perm1s de determiner qu'il ne s'agissait 
dans aucun cas de vanole. 
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Further intensification of surveillance and vaccination will be 
instituted following the second Nairobi meeting; special 
attention is being drrected to the potential danger of importation 
into Mandera and Marsabit Districts. A reward of 200 Kenyan 
shillings (US$24) has been introduced for reporting a case of 
smallpox and active searches on foot to detect hidden foci in nomadic 
populations have been instituted using an increased number of staff. 
A WHO epidemiologist and a WHO technical officer are participat­
ing in these activities. 

Ethiopia 
The Ethiopian programme recorded its last known smallpox case 

in August 1976 in Bale Region in the Ogaden desert. Surveillance 
and vaccination activities in large areas of the Ogaden have been 
progressively restricted with the complete suspension of activities 
in July 1977. However a special search and vaccination campaign 
has been initiated in the regions adjacent to the restricted area. 

Information from six priority awrajas (Fig. 1) in this area are 
summarized in Table 2. 

All of the 393 specimens were negative for smallpox virus isola­
tion, although three revealed poxvirus particles when examined by 
an electron microscope. 

The first was taken from a five-year-old female in Warder awraja 
in March. The area was fully accessible at that time and the sur­
veillance team examined the patient and diagnosed chickenpox. 
Reinvestigation has not been possible. 

The second came from a seven-year-old female in El Kere awraja 
in April The source of infection was reported to be someone from 
Yet District in southern Somalia. Two specimens from other pa­
tients in the locality were confirmed as vaccinia and chickenpox 
upon laboratory examination. Contamination by vaccinia is a 
possibility. 

The third was collected from a 14-year-old female in Borena 
awraja in July. No further information is available. 

In addition there are three rumours of outbreaks: two in El Kere 
awraja in April; one in Borena awraja in August. To date, it has not 
been possible to investigate these rumours. 

Les activites de surveillance et de vaccinatiOn seront encore ren­
forcees a Ia suite de Ia deux.ieme reunion de Nairobi; on consacrera 
une attention particuhere au danger potentiel d'importation de cas 
dans les districts de Mandera et de Marsabit. Une recompense de 
200 shillings kenyans (USS24) a ete instituee pour Jes personnes 
signalant des cas de variole et on a renforce l'effectif des agents 
effectuant des tournees a pied pour deceler d'eventuels foyers dans 
les populations nomades. Un epidemiologiste et un technicien de 
!'OMS participent aces activites. 

Ethiopie 
Le dernier cas connu a ete signale en aoilt 1976 dans Ia region de 

Bale, desert de l'Ogaden. Les activites de surveillance et de vaccina­
tion, progressivement reduites dans des parties etendues de l'Ogaden, 
y ont ete comph!tement suspendues en juillet 1977. Cependant, une 
campagne speciale de prospection et de vaccination a ete lancee 
dans les regions adjacentes. 

Les renseignements concernant six awrajas prioritaires (Fig. 1) 
dans cette zone sont resumes au Tableau 2. 

Dans aucun des 393 echantillons recueillis on n'a isole de virus 
variolique, mais dans trois d'entre eux des particules de poxvirus ont 
ete observees au microscope electronique. 

Le premier des trois avait ete preleve sur une fillette de cinq 
ans dans l'awraja de Warder en mars. La zone etant accessible a 
l'epoque, l'equipe de surveillance a examine Ia rnalade et diagnosti­
que Ia varicelle. II n'a pas ete possible d'effectuer un examen de 
controle. 

Le deuxieme echantillon avail ete preleve sur une fillette de 
sept ans dans l'awraja d'EI Kere en avril, et il avait ere indique que 
la source de !'infection etait une personne provenant du district de 
Yet, dans le sud de Ia Sornalie. Deux echantillons preleves sur 
d'autres malades de Ia localite ont fait !'objet d'un diagnostic de 
vaccine et de varicelle au laboratoire. II est possible qu'il y ait ~:u 
contamination par Ia vaccine. 

Le troisieme echantillon a ere preleve sur une jeune fille de 14 ans 
dans l'awraja de Borena, enjuillet. On ne possi:de aucun autre ren­
seignement sur ce cas. 

D'autre part, il y a eu des rumeurs concernant trois fiambees: 
deux dans l'awraja d'El Kere, en avril, et une dans l'awraja de 
Borena, en aoilt. II n'a pas ete possible jusqu'ici d'enqueter sur ces 
rumeurs. 

TABLE 2. ETHIOPIA: SPECIMENS COLLECTED FROM THE OGAOEN DESERT, AUGUST 1976 TO AUGUST 1977 
TABLEAU 2. ETHIOPIE: ECHANTILLONS PRELEVES DANS LE DESERT DE L'OGADEN D'AOOT 1976 A AOOT 1977 

1976 

AwraJa Aug.-Dee. 
Aout-dec. 

Borena I 4 
El Kere 36 
Gode 24 
Kebri Dahar 21 
Kelafo. 10 
Warder 116 

Total 
I 211 

1 Specunen poxvtrus poSJ.tlve by electron mJcroscopy but smallpox VU"US lSOlatlon 
negative. 

Sudan 
The last case of smallpox in Sudan was detected in 1972 but 

proximity to the Ogaden places it at risk of importation. Between 
April and July 1977,297 297 persoos were examined during a pock­
mark survey in Kassala Province bordering Ethiopia; 123 individuals 
had pockmarks, but none were under six years of age. 

Republic of Djibouti 
There are a total of 400 personnel workmg for disease control, 

including two epidemiological surveillance teams of 20 persons each. 
In view of frequent population movements across the borders, in­
cluding recent arrivals of displaced persons from the Ogaden, special 
smallpox surveillance activities are under preparation in collabora­
uon with WHO. 

1977 

Jan.-Apr. 

I 
May-Aug. Total 

Janv.·avr. Mat-aoiit 

3 Sl 12 
31 1 18 85 
16 4 44 
13 I 35 
8 1 19 

74 1 8 198 

I 145 I 37 
I 393 

1 Dans un e.:hantillon Ia presence de poxvU'US a i:te ob:;ervee au Dllcroscopc eJcc­
troruque, mais on n'y a pas JSO!e de virus variollque. 

Soudan 
Au Soudao le dernier cas de variole a ete depiste en 1972, mais il y 

a risque d'importation en raison de Ia proxunite de l'Ogaden. 
D'avril a juillet 1977 on a examine 297 297 personnes au cours d'une 
enquete pour Ia recherche de marques de pustules dans Ia province 
de Kassala, sur Ia frontiere de I' Ethiopie; 123 sujets presentaient des. 
marques, mais aucun d'entre eux n'avait moins de six ans. 

Republique de Djibouti 
Au total 400 personnes, y compris deux equipes de surveillance 

epidemiologique de 20 personnes chacune, sont employees ala lutte 
centre Ia maladie. Eu egard a Ia frequence des mouvements de popu­
lation a travers les frontieres, et notamment a l'amvee recente de 
personnes deplacees de l'Ogaden, des activites speciales de sur· 
veillance de Ia variole soot en preparation en collaboration avec 
!'OMS. 
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Summary 
While smallpox appears to be limited to a small area of southern 

Somalia, ~ situation is still very uncertain. Despite excellent 
collaboration amongst smallpox eradication programmes in coun­
tries touched by the Ogaden, WHO surveillance teams are unable to 
operate in certain regions. As urged by the participants m the 
second Nairobi meeting, the concerned governments and WHO must 
find a way to develop effective smallpox surveillance in these critical 
areas. 

TETANUS 

UNITED KINGDOM. - Tetanus is not common in Britain now. 
adays. Statutory notification was introduced late in 1968, and 162 
cases were notified up to the end of 1976, an average of about 20 
cases per year, though this may be an underestimate. Yet however 
few cases of this unpleasant disease occur they should not be dis­
regarded, for a safe and effective vaccine is readily avatlable. 

Fifteen cases of tetanus were notified in 1976, but only six isola­
tions of Clostridium tetani were reported by laboratories during the 
year. All these six patients were adults; five of them were aged over 
50 years and two were over 75 years. Four were women. The 
onset of tetanus in five of the cases was between May and August, 
and of these four had been injured while gardening. This pattern 
of the disease in 1976 is consistent with that seen in previous years, 
with its emphasis on older women whose injuries were acquired 
whilst gardening. 

Resume 
Si Ia variole parait Iimitee a une aire reduite du sud de Ia Somalie, 

la situation reste tres incertaine. En depit d'une excellente collabora· 
tion entre Ies programmes d'eradication de Ia variole poursuivis par 
les pays comprenant des parties de l'Ogaden, les equipes de sur· 
veillance OMS sont dans l'impossibilire d'operer dans certaines 
regions. Cornme l'ont souligne Ies participants a Ia deuxieme 
reunion de Nairobi, les gouvernements interesses et !'OMS doivent 
trouver Ia maniere d'organiser une surveillance efficace de Ia variole 
dans ces zones critiques. 

TETANOS 

ROYAUME·UNI. - Le tetanos n'est pas frequent au Royaume-Uni 
de nos jours. Sa declaratiOn a ere rendue obligatoire vers la fin de 
1968. Or, a lafinde 1976, 162 casavaienterenotifies, soiten moyenne 
environ 20 par an (chiffre representant peut.etre une sous-estima· 
tion). De toute maniere, aussi faible que soit le nombre des cas, on 
ne doit pas le tenir pour negligeable puisqu'il existe un vaccin sfir et 
efficace, 

Alors que 15 cas ont ete notifies en 1976, les laboratoires n'ont 
signale cette annee-la que six isolements de Clostridium tetani. 11 
s'agissait de six adultes dont cmq avaient plus de 50 ans et deux plus 
de 75 ans; quatre etaient des femmes. Chez cinq de ces malades, le 
retanos etait apparu entre rnai et aout, quatre d'entre eux s'etant 
blesses enjardinant. Le tableau qui se degage ainsi correspond a celui 
des annees precedentes, Ia maladie frappant tout particulierement 
des femmes agees qui se blessent en jardinant. 

(Based on/D'apres: Public Health Laboratory and/et British Medical Journal, 2, 779.) 

YELLOW-FEVER VACCINATING CENTRES 
FOR INTERNATIONAL TRAVEL 

Amendments to J 976 pub/iuaion 

Sweden 

Insert. 
Boras: lnfektionskliniken, Boras lasarett 

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE 
POUR LES VOYAGES INTERNATIONAUX 

Amendements a Ia publicallon diJ 1976 

Suede 

Inserer. 

Goteborg: 
Malmo: 
Skovde: 

Karantinslakarna (The Quarantine Medical Officers) i Goteborg 
Malmo halsovardsnamds vaccinationscentral, Varnhems sjukhus 
Infektionskliniken, Karnsjukhuset 

Sundsvall: Infektionskliniken, Sundsvalls sjukhus 

VACCINATION CERTIFICATE REQUIREMENTS 
FOR INTERNATIONAL TRAVEL 

Amendment to 1977 publication 

Saudi Arabia 
During tbe period 14 September ID 10 December 1971 (&ea501l of 

peJiodic mass COII!:l"egalioa): 
Cbolera. - O All arrivals an: required to JlOS5CSS a valid ~;ertificatc 

of ViiCCIIl&Uoll llgai.ost cholera showfus a sin&le dose sivcn not less 
than one week and not more than six moDibs prior to arrival into 
Saudi Arabia. 

Smallpox. - O All arrivals an: required to possess a valid tcr· 
tificatc of vacciJwWn against smallpox accordins ~ International 
Health Reslllalions. 

Yellow Fever.-® All arrivals from colllllries any pan of which are 
infected arc required~ possc511a valid~;ertificatcofvaccmation agJWI5t 
yellow fcwr according to lnlmlatiolllll Btalth Regula!ioiiS. 

THE AUTOMATIC TELEX REPLY SERVICE 

To inform Member States promptly of the occurrence of com­
municable diseases of international importance, an Automatic 
Telex .Reply Service (ATRS), operating from WHO Headquarters, 
Geneva, was established on 11 December 1972. 

There is an independent telex machine with its own call number 
installed at WHO Headquarters. The epidemiological informa· 
tion received each day is recorded on punched tape and fed into 
the machine for automatic transmission to any national health 
administration calling the appropriate telex number. As soon as 
the message is ended the machine is ready to transmit to the next 
caller. 

CERTIFICATS DE VACCINATION EXIGEs 
DANS LES VOYAGES INTERNATIONAUX 

Amendemenl ii Ia publication de 1977 

Arabie Saoudite 
Durant Ia pUiode du 14 septembre au 10 di\cembre 1977 (ll&isoo de 

rassemblemeoto periocliqllllS importants): 

Claolera. - 0 Tous les voyasc= doivent p~ter un c;ertificat 
valide de vaccillation attestant qu'ils ont rccu unc seule inJection de 
vaccin pratiquee a un intcrvallc d 'unc semainc au mains ct de six mols 
au plus avilllt leur arrivee en Arabic Saouditc. 

Variole. - O Tous lcs voyageur.; doivent !trc en possessiun d'un 
eertilicat valide de variole en vertu du Reg!ement sarutaire inter­
natiollal. 

Fievre jaune. - ® Tous les voyageurs vcllllllt d'un pa)'ll dont l1llC 
panic est inti:do!c doi~nt 6tre portellr$ d 'un ~;ertilicat de vw:cination 
en vertu du !U>glcment samtaire international. 

SERVICE AUTOMATIQUE DE REPONSE PAR TELEx 
Pour informer promptement les Etats Membres de !'apparition 

de cas de maladies transmissibles d'importance internationale, 
!'OMS assure depuis le 11 decembre 1972 a son Siege, a Geneve, 
un service automatique de reponse par telex (SARn. 

Un telescripteur independant, ayant son propre numero d'appel, 
est installe au Siege. Les donnees epidemiologiques r~ues quoti· 
diennement sont introduites dans l'appareil sous Ia forme d'une 
bande perforee et peuvent etre automatiquement transmises a 
toute administratiOn sanitaire nationale qui appelle le numero 
indique. Une fois le message acheve, l'appareil est a nouveau pret 
pour une autre transmission. 
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