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Global Certification of Smallpox Eradication 

The month of October 1977 was marked by two important events: 
first, an Informal Consultation on Worldwide Certification of 
Smallpox Eradication (Consultation Group) was held from 11-13 
October, a body which essentially became the Global Commission 
for the Certification of Smallpox Eradication (Global Commission) 
in 1978; and, second, the world's last known case of endemic 
smallpox occurred in southern Somalia, with onset of rash on 
26 October. The Consultation Group laid down recommendations 
for global certification, which were endorsed by the Sixty-first 
Executive Board and the Thirty-first World Health Assembly. 
These recommendations have been implemented by joint WHO and 
national efforts. At the same time, worldwide smallpox sur­
veillance activities have continued with special emphasis on countries 
in the Hom of Africa. There has been no further endemic trans­
mission detected throughout the world although a laboratory­
associated smallpox outbreak of two cases occurred in August/ 
September 1978 in the United Kingdom. 

Certification Progress 

Of 200 countries and areas identified, 79 countries and areas were 
considered to require special procedures to ensure certification of 
smallpox eradication (Fig. I and Table I). The remaining 121 
countries and areas were requested to submit formal statements of 
smallpox eradication. The classification of countries was based on 
the recommendations made by the Consultation Group. At that 
time they examined individual country situations in terms of the 
extent of past endemicity of smallpox, the risk of importation which 
might establish continuous transmission, and the availability of data 
indicating the sensitivity of smallpox surveillance. The first meeting 
of the Global Commission in December 1978 reviewed the progress 
made and formulated recommendations on how best to ensure that 
global certification may be completed by the end of 1979. 

Seventy-Nine Countries and Areas Requiring Special Procedures 

Africa: In 1976-1977, 24 countries in West and Central Africa 
were certified by International CommissiOns. In 1978, Malawi, 
Mozambique, Sudan, Uganda, the United Republic of Tanzania 
and Zambia were certified by International Commissions. Namibia 
and Southern Rhodesia were certified by the Global Commission 
in December after reviewing data from visits by Commission mem­
bers or WHO consultants, country reports and special field survey 
reports. Countries still requiring certification procedures in 1979 
are Angola (scheduled in February 1979), Botswana, Lesotho and 
Swaziland (scheduled in March 1979), and Djibouti, Ethiopia, 
Kenya and Somalia (scheduled in October 1979). Global Com­
mission certification for Madagascar and South Africa is pending 
receipt of additional surveillance data. 

Americas: Thirteen countries of South America were certified by 
an International Commission in 1973. The remaining countries and 
areas have submitted statements of smallpox eradication. Thus, 
certification has been completed in the Americas. 

Asia and the Eastern Mediterranean: Indonesia (1974), Afghanistan 
and Pakistan (1976), and Bangladesh, Bhutan, Burma, India and 
Nepal (1977) have been certified by International Commissions. 
In 1978, the Global Commission certified the Lao People's 
Democratic Republic, Thailand and Viet Nam in south-east Asia. 
In the Eastern Mediterranean, Bahrain, Iran, Kuwait, Oman, 
Qatar, Saudi Arabia, the Syrian Arab Republic and the Urn ted Arab 
Emirates were certified. In each country, detailed reports on past 
eradication activities were available as were reports of visits by 
Global Commission members/WHO consultants, with the exception 
of the Lao People's Democratic Republic and Viet Nam, where the 
country reports were considered to be sufficient evidence for cer­
tification by the Global Commission. Countries remaining to be 
formally certified are Democratic Yemen and Yemen (scheduled in 
June 1979). Additional information is being sought from China, 
Democratic Kampuchea and Iraq before the Global Commission 
approves certification. 

Formal Statements 

As of 31 December, statements covering 56 countries and areas 
have been received. 

Certification mondiale de !'eradication de Ia variole 

Le mois d'octobre 1977 a ete marque par deux evenements impor­
tants. Prem1erement, une consultation sur Ia certification mondiale 
de !'eradicatiOn de Ia variole (Groupe de consultation)- organe qui 
pour l'essentlel allait devemr Ia Comnussion mondiale pour Ia cer­
tification de !'eradication de Ia variole (Commission mondiale) en 
1978- s'est reunie du 11 au 13 octobre et, deuxu!mement, le dernier 
cas de variole endemique connu dans le monde, dont !'eruption a eu 
lieu le 26 octobre, s'est produit en Somalie meridiOnale. Le Groupe 
de consultation a formule des recommandations pour Ia certification 
mondiale qui ont ete approuvees par le Soixante et Unieme Conseil 
executif et la Trente et U nieme Assemblee mondiale de Ia Sante. Ces 
recommandations ont ete mises en application grace aux efforts 
conjugues de !'OMS et des pays. Parallelement, les activites de sur­
veillance mondiale de Ia variole se sont poursuivies en axant plus 
particulierement les efforts sur Jes pays de Ia Come de !'Afrique. 
Aucune autre transmission endemique n 'a ete decelee dans le monde, 
bien que deux cas de variole associes a un laboratoire se soient 
declares en aout-septembre 1978 au Royaume-Uni. 

Progres de Ia certification 

Sur les 200 pays ou zones retenus, on a estime que 79 pays ou 
zones etaient justiciables des procedures speciales permettant de 
garantir Ia certification de !'eradication de Ia variole (Fig. I et 
Tableau I). Les 121 autres ant ete pries de produire des declarations 
officielles d'eradication de Ia variole. Le classernent des pays s'est 
fonde sur les recommandations formulees par le Groupe consul­
tatif. La situation de chaque pays a ete examinee en tenant compte de 
l'ampleur de l'endemicite de Ia variole dans le passe, du risque 
d'importation susceptible d'etablir une transmission continue et de 
!'existence de donnees revelatrices du degre de sensibilite de Ia sur­
veillance. Au cours de sa premiere reunion en decembre 1978, Ia 
Commission mond1ale a fait le pomt des progres realises et formule 
des recommandations sur les meilleurs moyens de faire en sorte que 
Ia certification mondiale puisse etre achevee a Ia fin de 1979. 

Soixant~-nenf pays ou zones justiciables des procedures spOCiales 

Afrique: En 1976-1977, 24 pays d'Afrique centrale et occidentale 
ont ete certifies par des commissions intemationales. En 1978, le 
Malawi, le Mozambique, l'Ouganda, Ia Republique-Unie de Tan­
zanie, le Soudan et Ia Zambie ont ete certifies par des commissions 
internationales. La Namibie et Ia Rhodesie du Sud ont ete certifiees 
par Ia Commission mondiale en decembre, apres examen de donnees 
resultant de visites effectuees par des membres de Ia Commission ou 
des consultants de !'OMS, de rapports de pays et de rapports spe­
ciaux d'enquete sur le terrain. Les pays qui, en 1979, sont encore 
justiciables des procedures de certification sont I' Angola (prevue 
en fevrier 1979), le Botswana, le Lesotho et le Swaziland (prevues en 
mars 1979), ainsi que Djibouti, l'Ethiopie, le Kenya et Ia Somalie 
(prevues en octobre 1979). Pour Madagascar et !'Afrique du Sud, 
Ia certification par Ia Commission mondiale est subordonnee a Ia 
reception d'un complement de donnees de surveillance. 

Ameriques: Treize pays d'Amerique du Sud ont ete certifies par 
une commissiOn internationale en 1973. Les autres pays ou zones ant 
produit des declarations d'eradication de Ia variole. De ce fait, Ia 
certification est achevee dans les Ameriques. 

Asie et MediterranrJe orientale: L'Indonesie (1974), !'Afghanistan 
et le Pakistan (1976), ainsi que le Bangladesh, le Bhoutan, Ia Blrma­
nie, l'Inde et Ie Nepal (1977) ont ete certifies par des commissiOns 
internationales. En 1978, Ia Commission mondiale a certifie Ia Repu­
b!Jque democratique populaue lao, Ia Thailande et le VietNam en 
Asie du Sud-Est. Dans Ia Mediterranee orientale, le Bahrein, !'Iran, 
le Koweit, Oman, Qatar, !'Arabie saoudite, Ia Repubhque arabe 
syrienne et les Emirats arabes unis ont ete certifies. Pour chacun de 
ces pays, on a dispose de rapports detailles sur les activites d'eradi· 
cation entreprises dans le passe, ainsi que de rapports faisant suite a 
des visites de membres de la Commission mondiale ou de consultants 
de !'OMS, a !'exception de Ia Republique democratique populaire 
lao et du VietNam pour lesquels on ajuge que les rapports de pays 
constituaient une preuve suffisante pour Ia certification par Ia 
Commission mondiale. Les pays en attente de certification officielle 
sont le Yemen democratique et le Yemen (prevues en juin 1979). 
Des complements d'information sont attendus de Ia Chine, du 
Kampuchea democratique et de !'Iraq, avant que Ia Commission 
mondiale approuve Ia certification. 

Declarations officielles 

Au 31 decembre, !'OMS a r~u des declarations officielles concer· 
nant 56 pays ou zones. 
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1 ARGENTINA 

2 BOLIVIA 

3 BRAZIL TABLE 1 
4 CHILE 
5 COLUMBIA 79 COUNTRIES AND AREAS 

6 EQUADOR DESIGNATED BY THE GLOBAL 

FRENCH GUIANA 
COMMISSION AS REQUIRING SPE· 
CIAL PROCEDURES FOR CERTIFI· 

GUYANA CATION OF SMALLPOX ERADI· 
PARAGUAY CATION. THE TABLE SHOWS THE 

10 PERU DATE OF THE LAST KNOWN CASE 
11 SURINAME OF SMALLPOX AND THE DATE OF 
12 URUGUAY CERTIFICATION OF 64 COUNTRIES 
13 VENEZUELA AND AREAS. ONLY 15 COUNTRIES 

REMAIN TO BE CERTIFIED IN 1979. 
14 

TABLEAU 1 
15 BENIN SOIXANTE·DIX·NEUF PAYS ET 
16 GAMBIA ZONES POUR LESQUELS LA COM· 
17 GHANA MISSION MONDIALE A ESTIME QUE 
18 GUINEA LA CERTIFICATION DE L'ERADICA-
19 GUINEA BISSAU TION DE LA VARIOLE DEVAIT 
20 IVORY COAST "' FAIRE L'OBJET DE PROCEDURES 
21 LIBERIA ~ SPECIALES. LE TABLEAU INDIQUE 
22 MALl E LA DATE A LAQUELLE LE DERNIER 
23 MAURITANIA E CAS CONNU DE VARIOLE A ETE 
24 NIGER a DECOUVERT AINSI QUE LA DATE 
25 NIGERIA '<; DE CERTIFICATION POUR 64 PAYS 

"' 26 SENEGAL .g ET ZONES. L'ERADICATION N'A 
27 SIERRA LEONE I PLUS A ETRE CERTIFIEE QUE DANS 
2B TOGO 15 PAYS EN 1979. 

.::; 
29 UP?ER VOLTA 

~ 
30 AFGHANISTAN " ~ 
31 PAKISTAN 

, 
32 NEPAL a 
33 BHUTAN 
34 INDIA 

35 BURUNDI 
36 CENTRAL AFRICAN EMPIRE 
37 CHAO 
38 CONGO 
39 EQUATORIAL GUINEA 
40 GABON 
41 RWANDA 
42 UNITED REPUBLIC OF CAMEROON 
43 ZAIRE 

44 BURMA 
45 BANGLADESH 

46 MALAWI 
47 MOZAMBIIlUE 
48 UNITED REP. OF TANZANIA 

48 ZAMBIA 

50 UGANDA 
51 SUDAN 

52 BAHRAIN 

53 IRAN "' .>! 
54 KUWAIT ~ 
55 LAO PEOPLE'S OEM. REP. E 

E 
56 NAMIBIA a 
57 OMAN <; 
58 QATAR 

.., 
~ 

59 SAUDI ARABIA \!) 

60 SOUTHERN RHODESIA ~ 
61 SYRIAN ARAB REPUBLIC " 
62 THAILAND ~ 
63 UNITED ARAB EMIRATES a 
64 VIETNAM 

65 ANGOLA 
66 BOTSWANA 

"' 67 LESOTHO !,! 

68 SWAZILAND .>.! 
§ 

69 DEMOCRATIC YEMEN "' 8~ 
70 YEMEN 

~~ 
71 DJIBOUTI .gt: 
72 ETHIOPIA " 
73 KENYA ~ 
74 SOMALIA 

.::; 

75 CHINA 
76 DEMOCRATIC KAMPUCHEA ~~"2 
77 IRAQ .Qt;~ 

78 MADAGASCAR ~e5-
"t:Jo.E ~ 

79 SOUTH AFRICA oct .,sf:( 

Wh'O 11111114 
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Laboratory Confirmation of Smallpox Suspects 
Laboratory testing of spec1mens from suspect cases contmues at 

high level. Th1s provides further confidence that patlents w1th 
rash and fever or chickenpox cases occurring in high nsk areas are 
not smallpox. While in 1975, 871 specimens from 22 countries 
were tested, in 1978, 4 577 specimens from 36 countries were 
tested indicating extensive surveillance activities covering a large 
geographical area. 

Variola Virus Stocks in Laboratories 
Extensive surveys conducted by WHO and national health 

authorities identified 76 laboratories retaining variola virus in 1976. 
Currently, the number has declined to ten laboratories (Table 2). 
Of these ten laboratories, of which four are WHO Collaborating 
Centres, four are retaining the virus for research and six are keeping 
the virus for archival purposes. Six laboratories have been vis1ted 
by Global Commission members or WHO staff in 1977 and 1978 for 
discussions on the disposal of virus and to discuss whether the 
facilities meet WHO safety recommendations as established in 1977. 
Efforts are continuing to reduce the number of laboratories retaining 
variola virus to no more than four by 1980. This will require the 
full cooperation of national authorities and the laboratories con­
cerned. In 1979 it is planned to convene a special meeting of 
experts to decide whether retention of variola virus is justified in the 
post-eradication era. 

Confirmation en laboratoire des cas suspects 
L 'expel use en laboratoire de prelevements provenant de cas 

suspects se poursuit a un mveau eleve. On est ams1 plus certain que 
Jes malades presentant une eruption accompagnee de fievre, ou les 
cas de varicelle se produisant dans des zones a haut nsque, ne sont 
pas des cas de variole. Alors qu'en 1975, 871 spec1mens venant de 
22 pays avaient ete analyses, 4 577 specimens provenant de 36 pays 
ont ete analyses en 1978, temoignant ainsi de l'ampleur d'une sur­
veillance qui s'etend sur une vaste zone geographique. 

Stocks de virus variolique dans les laboratoires 
Des enquetes de grande envergure menees par !'OMS et les auto­

rites sanitaires nationales ont permis de recenser 76 Iaboratoires 
conservant du virus variolique en 1976. Actuellement, il n'en reste 
plus que dix {Tableau 2). Sur ces dix laboratoires, dont quatre sont 
des centres collaborateurs de l'OMS, quatre conservent le virus 
pour Ia recherche et les six autres pour leur collection. Des membres 
de Ia Commission mondiale ou des fonctionnaires de l'OMS se sont 
rendus dans six laboratoires en 1977 et 1978 pour discuter des possi­
bilites de se debarrasser du virus et voir si les installations corres­
pondaient aux conditiOns de securite fixees par !'OMS en 1977. Les 
efforts se poursuivent pour reduire le nombre des laboratoires conser­
vant du virus variolique a quatre au maximum en 1980. Cela 
necessitera l'entiere collaboration des autorites nationales et des 
laboratoires interesses. En 1979, il est prevu de convoquer une 
reunion speciale d'experts qui decidera si Ia conservation du virus 
variolique se justifie au cours de la periode de post-eradication. 

Table 2. Laboratories Retaining Variola Virus (7 December 1978) 
(Underlined laboratories are WHO Collaborating Centres) 

Tableau 2. Laboratoires conservant du virus variolique (7 decembre 1978) 
(Les laboratoires dont le nom est souligne sont des Centres collaborateurs de !'OMS) 

Laboratory - Laboratoirc 

l. Bayerische 
Landesimpfanstalt 

2. Center for Disease 
Control 

3. St Mary's Hospital 
Medical School 

4. Research Institute of 
Viral Preparations 
Institut de recherche 
sur les preparations 
virales 

5. American Type Culture 
Collection 

City/Country 
Ville/Pays 

Munich, FRG 
Munich, RFA 

Atlanta, USA 
Atlanta, EU A 

London, UK 
Londres, 
Royaume-Uni 

Moscow, USSR 
Moscou, URSS 

Rockville, USA 
Rockville, EUA 

Current Status 
Situation actuelle 

Archival 
Collection 

Yes- Oui 

Yes- Oui 

Yes-Oui 

Yes- Oui 

Research 
Recnerche 

Yes-Oui 

Yes-Oui 

Yes-Oui 

Temporarily 
stopped 

Temporaire-
ment inter-

rompue 

VISit by Global 
Commisslon 

or WHO 
Visite par 

Ia CommiSSion 
mondiale ou 

!'OMS 

December 1977 
Decembre 1977 

June 1978 
Juin 1978 

May 1978 
Mai 1978 

June 1978 
Join 1978 

Postponed to 
1979- Re­
partee a 1979 

Comment - Observations 

Does not meet WHO safety 
recommendations. - Ne re­
pond pas aux recommanda­
tions de securite OMS. 

Meets WHO safety recom­
mendations. - Repond aux 
recommandations de securite 
OMS. 

Meets WHO safety recom­
mendations. - Repond aux 
recommandations de securite 
OMS. 

Major modifications planned 
so that will meet WHO safety 
recommendations.- Des mo­
difications importantes sont 
prevues en vue de repondre 
aux recommandations de 
securite OMS. 

Negotiations in progress to 
have all US strains at lab­
oratory No. 2. Does not 
meet WHO safety recom­
mendations. - Les negocia­
tions se poursuivent pour que 
toutes les souches des Etats· 
Unis soient conservees au 
laboratoire N° 2. Ne repond 
pas aux recommandations 
de securite OMS. 
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Table 2 ( contd) Tableau 2 (suite) 

City /CoUllltY 
Ville/Pays 

Current Status 
Situation actuelle 

Visit by Global 
Conunission 

or WHO 
Visitcpar Laboratory- Laboratoire 

6. Institut fUr Schiffs-
und- Tropenkrankheiten 

7. Institute for the 
Control of Drugs and 
Biological Products 
Institut pour le controle 
des medicaments et des 
produits biologiques 

8. National Institute of 
Virology 
Institut national de 
virologie 

9. Rijks Instituut voor 
de Volksgezondheid 

10. United States Army 
Medical Research 
Institute for 
Infectious Dsieases 

Hamburg, FRG 
Hambourg, RF A 

Peking, China 
Pekin, Chine 

Sandringham, 
South Africa 

Sandringham, 
Afrique du Sud 

Bilthoven, 
Netherlands 

Bilthoven, 
Pays-Bas 

Frederick, USA 
Frederick, EUA 

Birmingham Outbreak in August/September 1978 

Arcluval 
Collection 

Yes-Oui 

Yes- Oui 

Yes-Oui 

Yes-Oui 

Yes-Oui 

The outbreak consisted of two cases. The source of infection of 
the first case was associated with a laboratory in Birmingham. The 
first case subsequently infected her mother who was the second and 
last case. The outbreak was promptly and well-contained. The 
Global Commission decided that the outbreak would not affect the 
schedule for global certification. 

Research on Orthopoxviruses 
The current epidemiological picture continues to indicate that 

human monkeypox is not a public health problem. 
A virus termed "white pox virus" has been isolated on four 

occasions from tissue specimens from two primates and two rodents 
in Equateur Region, Zaire, during the period 1970 to 1978. The 
isolates were not distinguishable from variola virus with currently 
available laboratory tests. However, despite continuous sur-

Ia CoDU1115Sion 
mondialoou 

!'OMS 

May 1977 
Mai 1977 

Not yet 
Pas encore 

February, 
October 1978 
Fevrier, 
octobre 1978 

Postponed 
Repartee 

Postponed to 
1979 
Repartee a 
1979 

Comment - Observations 

Planning to transfer or des­
troy strains at the time of, or 
before, global eradication is 
certified. Meets WHO sa­
fety recommendations.- Pre­
volt de transferer ou de de­
truire les souches au moment 
oil !'eradication mondtale se­
ra certifiee ou meme avant. 
Repond aux recommanda­
tions de securite OMS. 

Detailed information on sa­
fety measures awaited. -
Renseignements detailles sur 
les mesures de securite 
attendues. 

Maximum containment lab­
oratory being constructed 
(not for variola virus, but 
strains could be stored there). 
Does not meet WHO safety 
recommendations. - Labo­
ratoire a securite maximale 
en construction (pas pour le 
virus variolique, rnais les sou­
ches pourraient y etre conser­
vees). Ne repond pas aux 
recommandations de securite. 

Planning to transfer or des­
troy at the time of, or before, 
global eradication is certified. 
Does not meet WHO safety 
recommendations. Prevoit de 
transferer o u de detruire les 
souches au moment oil !'era­
dication mondiale sera certi­
fiee, ou meme avant. Ne 
repond pas aux recomman­
dations de securite OMS. 

Negotiations in progress to 
have all US strains at lab· 
oratory No. 2. Detailed in­
formation on safety measures 
awaited.- Des negociations 
sont en cours afin que toutes 
les souches des Etats-Unis 
soient conservees au labora­
toire NO 2. Renseignements 
detailles sur les mesures de 
securite attendues. 

Poussee de Birmingham en aoiit-septembre 1978 
La poussee de variole s'est limitee a deux cas. La source d'infec­

tion du premier cas etait associee a un laboratoire de Birmingham. 
La preiDJere malade a ulterieurement infecte sa mere, second et 
dernier cas. La poussee a ete rapidement et correctement endiguee. 
La Commission mondiale a decide que Ia poussee ne modifierait 
pas le calendrier de Ia certification mondiale. 

Recherche sur les ortbopoxvirus 
Le tableau epidemiologique actuel continue d'indiquer que le 

monkeypox humain ne constitue pas un probleme de sante publiq ue. 
Un virus designe so us le nom de virus du « whitepox » a ete isole a 

quatre reprises sur des sp6cimens tissulaires provenant de deux pri· 
mates et de deux rongeurs dans Ia Region de l'Equateur (Zaire) 
pendant Ia periode allant de 1970 a 1978. Les isolements ne pouvaient 
etre distingues du virus variolique a !'aide des epreuves de labora-
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veillance, there has been no smallpox-like disease (except human 
monkeypox) detected in that area where the specimens which 
produced whitepox virus were collected. 

The Global Commission reviewed all aspects of orthopoxviruses, 
including monkeypox and whltepox virus, and recommended that 
epidemiological surveillance in Zaire and research on orthopox­
viruses employing the recently developed technique of DNA 
analysis should continue, to ensure the permanent status of eradica­
tion after certification has been completed.1 

' The thirty-sixth case of human monkeypox reported 111 West and Central 
Africa s111cc 1970 was confirmed on 27 December 1978 by virus isolauon. The case, 
detected 111 Bcnm, was a 35 year old man, who is believed to have been lllfected in 
Oyo State, NJgCna. 

toire actuellement disponibles. Toutefois, malgre une surveillance 
continue, aucune affection evoquant Ia variole (autre que le monkey­
pox humain) n 'a ete depistee dans Ia region ou les specimens ayant 
produit le virus du "whitepox" avaient ete recueillis. 

La Commission mondiale a examine tout ce qui conceme les 
orthopoxvirus, notamment le virus du monkeypox et du whltepox, 
et a recommande que Ia surveillance epidemiologique menee au 
Zaire et les recherches sur les orthopoxvirus, faisant appel a Ia 
technique recemment mise au point de !'analyse de I'ADN, se pour­
suivent afin de garantir Ia permanence de !'eradication apres Ia 
certificatton.1 

' Le trente-sixleme cas de monkeypox humain signale en Afr1q ue occidentale et 
centrale depuis 1970 a cte collfirmC le 27 dCccmbrc 1978 par 1solomont du vuus. Cc 
cas, decouvelt au Ben111, concerne un homme de 35 ans qw, crmt-on, a contr~~~:te 
!'infection dans l'Etat d'Oyo, Nigi:na. -------

INFLUENZA SURVEILLANCE 
BULGARIA (17 December 1978).- Sporadic influenza cases have 

been reported. Of seven strains of influenza virus isolated since 
early December, two are close to A/USSR/90/77 (HlNl), four to 
A/Texas/1!77 (H3N2) and one to A/Victoria/3/75 (H3N2). 

Of 239 paired sera examined by haemagglutination-inhlbition 
test during the autumn, 12 showed a rise of antibody to subtype 
A (H1N1), 17 to subtype A (H3N2), seven to type B and nine to 
type c. 

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 
BULGARIE (17 decembre 1978). - On signale des cas sporadiques 

de gnppe. Sur sept souches de virus grippal isolees depuis debut 
decembre, deux sont proches de A/USSR/90/77 (H1N1), quatre de 
A/Texas/1/17 (H3N2) et une de A/Victoria/3/75 (H3N2). 

Sur 239 serums couples examines pendant l'automne par inhibition 
de !'hemagglutination, 12 presenterent une hausse d'anticorps au 
sous-type A (HlNl), 17 au sous-type A (H3N2), sept au type Bet 
neuf au type C. 

DISEASES SUBJECT TO THE REGULATIONS - MALADIES SOUMISES AU REGLEMENT 
Notifications Received from 22 December 1978 to 4 January 1979- Notifications r~ues du 22 decembre 1978 au 4 janvier 1979 

PLAGUE - PESTE 
America - Amerique 

UNITED STATES OF AMERICA 
:£TATS-UNIS D'AM£R!QUE 

Arizona State 
Coconino County . . 

c D 
17.XII 

1s 1 0 

C Cases - Cas .. . Figures not yet received - Chilfrcs non encore disponiblcs 

D Deaths - DCcCs I Imported cases - Cas importes 

P Port r Revised figures - Chilfrcs rcvists 
A Airport - Aeroport s Suspect cases - Cas suspects 

SENEGAL - S:£NEGAL 

ZAIRE- ZAW 

C D 
18-24.xii 

69s 0 

l-28X 

949 58 

SINGAPORE - SINGAPOUR 

SRI LANKA 

THAILAND - THillANDE 

' This case of plagw: has no sigruficance to mternatJonal Asia- Asie 
travel I Cc cas de peste n'a pas de consequence sur 1cs c D voyages mtcrnauona.ux. 

BAHRAIN - BAHRI!IN 17-23.XII 
Oceania - Oa!anie 

Asia- Asie 8 0 
c D 

NAURU 

BURMA - BJR.l\IANIE 10-23.xii BANGLADESH 3-9.XII 

C D 
3-16.XII 

4 0 
11-24.XI 

2 0 
10-23.XII 

24 1 

C D 
22-26.XII 

2 0 

Kawthoolai State 
Pa-an District 3 0 

OIOLERA 1 - OIOLERA 1 

18 3 

BURMA - BIRMANIE 10-23.XIl 

33 6 

1 The total number of cases and deaths reported for 
each country occ urred 111 lllfected areas already pub­
hshcd or 111 newly infected areas (""" below) I Tous 
lcs cas et decCs noufics pour chaque pays sc sont prodwts 
dans des zones inli:ctees deJa s1gnalecs ou dans del 
zones nouvellement mfectecs (voir Cl-dcssous). 

Africa - Afrique 
c D 

CAMEROON, UNITED REP. OF 5J0-2.xii 
CAMEROUN, REP.-UNlE DU 

2 

RWANDA 26.}{ll 

5 0 

INDIA -INDE 12-2S.XI 
21 0 

MALAYSIA- MALAISill S-2S.xi 

6 0 

PHILIPPINES 3-9.XII 

2 0 

YElLOW FEVER - FIEVRE JAUNE 
Africa - Afrique 

GAMBIA - GAMBill 

Upper River Division 
1 Date of telegram I Date du telegrammc. 

C D 
23.XII' 

30 30 

Newly Infected Areas as on 4 January 1979 - Zones nouvellement infectees au 4 janvier 1979 
For criteria used in compilinz this list, sec No. 34, page 2S9- Les CrJtercs appliques pour Ia compilation de ccttc hste sont publiC. dans lc N• 34, a Ia page 259. 

The complete list of infected areas was last pubhshed in WER No. 51(52, page 
372. It should be brought up to date by comulting the addJtional information pub-
118hcd suhscqucotly in the WER, regarding areas to be added or removed. Thil 
compleuo hst is usually published once a month. 

La hste compleuo des zones infcctecs a paru dans lc REH N• Sl/S2, page 372. 
Pour sa miic d jour, ~ y a lieu dl: comulter lea Releves pubhes dl:puis Ions oLI ti&uren' 
1cs listcs de zones il a;outer et il suppnmer. La liste complcuo est gentralement 
publiee unc fo11 par mois. 

CHOLERA - CHOUKA 

Africa - Afrique 

-U1a- .we 
BURMA - BIRMANIE 

INDIA -INDE 

Andhra Pradesh State 
Cuddapah DIStrict 

YELLOW FEVER - FIEVRE JAUNB.ii 
Africa - Afrique 

SENEGAL - SENroAL MGlgwe Division 
Magwc District 

Shan St~te 
Taunggyi Dllitrict 

CAMBIA - GAMBill 
Orissa Stale 

Trues R.eg1on Gan)am Distr1ct Upper River DmSJon 

SRI LANKA. 

Colombo Health Division 

Areas Removed from the Infected Area List between 22 December 1978 and 4 January 1979 
Zones supprimees de Ia liste des zones infectees entre les 22 decembre 1978 et 4 janvier 1979 

For critena used in comp1hng this list, sco No. 34, P&IIO 2S9 - Les qj!Crca appliques pour Ia compilat1oo de cette l11tc sont publiCs dans lc N• 34, 4 Ia pa!IC 2S9. 

CHOLERA - CHOLERA 
All~a-Aile 

INDIA- INDE 
Andhra Pradesh Stale 

East Godavari DIStriCt 

H~ryCIIIIJ State 
Gursaoo Distnct 

Mysore State 
Tuml<ur DIStrict 

Tamil Nadu State 
Madunu Dllitrlct 

Uttar Pratksh State 
Gorakhpur District 
Varanas1 District 

-"' 

1 
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Table 1 ( contd) · 

Continents and Colllltrieli 
Contincnl$ et pa.)'li 

Oceania (continued) 
Ocearue (suite) 

New Zealand - Nouvelle· 
Zelande 

Papua New Guinea -
Papouasie-Nouvelle-
Guinee 

Pacific Islands, (Tru>t 
Territory of the USA) -

lies du Pacifique (Territoire 
so us tutelle des EU A) 

Samoa 
Solomon Is. - lies Salomon 
Tonga 

L = lepromatous -lepromateux. 
T = tuberculoid - tuberculolde. 
I = indctcrnunate - lndCtellDlnc. 

U- NC = unclassified- non classlfie. 

Date 

1975 

1975 

1975 
1975 
1975 
1975 

Number Number Rate 
Esllmllted Re&il;tered Registered 

Nombre Nombre (%.) 

.. tim~ de cas Taux 
de cas cnreg15tres deli cas 

cnregistres 
(%.) 

... 52 0.02 

20000 10128 3.6 

... 155 1.4 

... 350 2.3 

... 556 2.8 

... 135 1.5 

Tableau 1 (suite) 

Leprosy Paucnts- l..Cprcux 

Number Number Released 
Tr ... ted from Control • 

%L %T %I %U Nombrc Nombrc de cas 
L(%) T(%l I (:VJ NC de cas l!bbres d .. 

traltCs contr6le$ • cr.> 

37 48 15 ... 52 8 

... ... ... ... 6 225 ... 

41 53 6 ... 155 23 
61 36 3 ... 65 .. . 
29 56 6 ... 540 205 
45 50 5 ... 64 ... 

• Number released from control - Except where inchcated the number represents !hose released durmg a five-year per1od (197().197S). - Nombrc de cas liberes deli 
contrOles- saufmd!cauon cxprcssc,le nombrc rcpresente lcs cas llbCres pendant une penode de cinq ans (1970-1975). 

•• For the Amencan Re!llon, the figures given for the 1ndiv1dual countries represent pauents "under surveillance" wlucb may be taken as synonomous with treatmenL -:­
Pour Ia Reg1on des Ami:nqucs, les cluffrcs mdiques pour lcs pays represcntent lcs maladcs « sous surveillance», ce qu1 peut ~Ire CODSJderC comme synonyme de sowrus 
8 un tra.ttcmcnL 

INFLUENZA SURVEILLANCE 
CANADA (31 December 1978). - 1 In a few schools m London, 

Ontario, an absenteeism up to 50% due to mfiuenza-ltke illness 
was reported in mid-December. One strain of a virus similar to 
A/USSR/90/77 (HINI) was isolated. An absenteeism of 35% due 
to influenza-like illness was also reported in nud-December in a few 
schools in southern British Columbia. However, no significant 
influenza activity has been observed during the present season. 

NETHERLANDS (6 January 1979).- A slight increase in the weekly 
incidence of influenza-like illness was observed in December, with a 
peak in mid-December which did not reach an epidemic level. 
Eleven strains of a virus close to A/USSR/90/77 (HI Nl) were identi­
fied during the week ending 6 Januar}. 

1 Sec No. 42, 1978, p. 308. 

CORRJGENDUM 
WER 1978,53, No. 25, pp. 186-187- ADENOVIRUS INFEC­

TIONS - Adenovirus 8 Associated Keratoconjunctivitis. 
Delete the last two sentences of the second paragraph and replace 

by: 

In a comparative study of 116 cases with adenovirus 8 infection. 
83 cases (72 %) were positive on evidence of both serology and isola­
tion, 22 (19%) by serology and 11 (9%) by isolation per se. 

SMALLPOX SURVEILLANCE 
Laboratories retaining variola virus reduced to nine 

The ten laboratories reported to be still retaining variola virus as 
of 7 December 1978 (WER 1979, 54, No. I, pp. 4-5, Table I) have 
been reduced to nine. 

The Federal Republic of Germany has reported that all strains in 
the Bayerische Landesimpfanstalt in Munich have been destroyed. 

CORRJGENDUM 
WER 1979, 54, No. 1, Smallpox Surveillance, p. 1, Figure I. 
Fig. 1 should show Lesotho and Swaziland still to be certified by 

International Commissions and Madagascar still to provide 
additional information, as described in the text. 

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 
CANADA {31 decembre 1978). - 1 Dans quelques ecoles de 

London, en Ontario, on a s1gnale vers m1-decembre un absenteisme 
par affections d'allure gTippale qui atteignait 50%. Une souche d'un 
virus surulaire a A/USSR/90/77 (HI Nl) a ete isolee chez un malade. 
On a egalement signale vers mi-decembre un absenreisme de 35% 
par affections d'allure grippale dans quelques ecoles du sud de Ia 
Colombie Britannique. Cependant, on n'a pas observe d'activite 
grippale notable pendant Ia saison actuelle. 

PAYS-BAs (6 janvier 1979). - Une petite augmentation de !'inci­
dence hebdornadaire des affections d'allure grippale a ete observee 
en decembre, avec un sornrnet vers rni-decembre qui n'atteignit pas 
un niveau epidemique. Onze souches d 'un virus proche de A/USSR/ 
90/77 (HlNI) ont ete identifiees pendant Ia sernaine terrninee le 
6janvier. 

1 Voir N• 42, 1978, p. 308. 

RECTIF1CAT!F 
REH 1978, 53, N° 25, pp. 186-187- INFECTIONS A ADENO­

VIRUS- Keratoconjonctivite associee a !'adenovirus 8. 
Supprimer les deux demieres phrases du deuxieme pruagraphe et 

1es remplacer par: 
Dans une etude comparative de 116 cas d'infection par !'adeno­

virus 8, des resultats positifs ont ete obtenus a Ia fois avec Ia methode 
serologique et Ia technique de l'isolement dans 83 cas (72%), avec 
Ia seule methode serologique dans 22 cas (19%) et avec Ia seu1e 
technique de l'isolement dans 11 cas (9 %). 

SURVEILLANCE DE LA VARIOLE 
Laboratoires conservant du virus variolique reduits a neuf 

Les dix laboratoires mentionnes cornrne conservant encore du 
virus variolique a Ia date du 7 decembre 1978 (REH 1979, 54, N° 1, 
pp. 4-5, Tableau I) doivent etre ramenes a neuf. 

La Republique federale d'Allernagne a notifie que toutes les sou­
ches du Bayerische Landesimpfanstalt a Munich ont ete detruites. 

RECTIFICATJF 
REH 1979, 54, No 1, Surveillance de Ia variole, p. 1, Figure I. 
La Figure I devrait indiquer Lesotho et Swaziland comme devant 

etre certifies par des commissions internationales et Madagascar, 
cornrne indique dans 1e texte, devant encore fournir un complement 
de donnees. 
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