


Wk/y Epidrm. Rec.: No. 19 • 7 May 1976 -142- Releve epidem. hebd .. N• !9 - 7 mai 1916 

Through 5 May 1976, 537 cases of smallpox have been reported 
to the Organization (Table I), a total which is 95% less than the 
10 897 cases recorded during this same period in 1975. All cases, 
except five, have occurred in Ethiopia, presently the only knov.:n 
endemtc country (Fig. 1). The five cases detected m Somalia 
were well-documented importations among nomads who had been 
infected in Ethiopia. 

In Ethiopia, the 532 cases recorded to date represent a 52% 
decrease from the 1 115 cases reported during this same period 
last year and is the smallest number of cases notified by that country 
since 1971 when its eradkation programme began. 

In Asia, which as recently as 12 months ago accounted for 90% 
of all reported smallpox cases, no case has been detected for more 
than six months desptte intensive searching and a well-publicized 
offer of a substantial reward for the person reporting a confirmed 
case and for the health worker investigating it. As shown in 
Figure 2, the last known case in Pakistan occurred on 16 October 
1974; the last case in Nepal on 6 April1975; the last case in India 
on 24 May 1975; and the last case in Bangladesh on 16 October 1975. 
The apparent interruption of smallpox transmissiOn m Asia ts of 
special stgnificance since vanola major, the only type of smallpox 
present on the subcontinent, was associated with case-fatality 
rates of 20% or more and frequent complications such as blindness. 
In Ethiopta, the disease is simtlar to variola minor with case­
fatality rates of 1% or less and a far lower frequency of complica­
tions. 

A Ia date du 5 mai 1976, 537 cas de variole avaient ete notifies 
a !'Organisation (Tableau 1), chiffre inferieur de 95% a celui de 
10 897 cas enregistres pendant Ia periode correspondante de I97S. 
Tous les cas, a !'exception de cinq, se sont produits en Ethiopie, 
qui est actuellement le seul pays d'endemie connu (Fig. J). Les cinq 
cas deceles en Somalie avatent ete importes par des nornades 
infectes en Ethiopie. 

En Ethiopie, les 532 cas enregistres a ce jour representent une 
diminution de 52~~ par rapport aux 1 115 cas signales pendant Ia 
meme periode l'anm\e dernu!re: c'est le nombre de cas le plus 
faiblenotifie par ce pays depuis 1971, annee ou debuta le programme 
d 'eradication. 

En As1e ou, il y a seulement 12 mois, etaient notifies 90% de tous 
les cas de variole dans le monde, aucun n'a ete decele depuis plus 
de six mms malgre un depistage intensif et I 'offre largement diffusee 
d'une recompense importante a toute personne signalant un cas 
confirme ainsi qu'a !'agent sanitaire qui l'etudierait. Comme 
l'indique Ia Figure 2, le demier cas connu de variole s'est produit 
au Pakistan le 16 octobre 1974, au Nepalle 6 avril 1975, en Inde 
le 24 mai 1975 et au Bangladesh le 16 octobre 1975. L'interruption 
apparente de Ia transmission de Ia vanole en Aste revet une impor­
tance particuliere du fait que Ia variole majeure, seul type de variole 
presente dans le sous-continent indien, etait associee a des taux 
de letalite d'au moins 20% et entrainait frequemment des compli­
cations telles que Ia cecite. J;n Ethwpie, Ia maladie est analogue a 
Ia variole mineure: le taux de letalite ne depasse pas 1% et les 
complications sont beaucoup moins frequentes. 

TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 
REPORTS RECEIVED BY 5 MAY 1976 

TABLEAU 1. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORTES) 
RAPPORTS RECUS JUSQU'AU 5 MAl 1976 

Popu· 
lat10n 

~ COUNTRY - PAYS 1976 Feb. 
Fev. 

(Mil-
hans) 

I I I 5 6 7 8 -4 

ETHIOPIA - ETHIOPIE 
Arusi . . . . . . ..... 0.9 9 - - - -
Bale 0.7 - - 1 - 2 
Begemdlr •. . . .. 1.7 /35 28 20 14 8 
Go jam ... 1.7 39 10 10 15 4 
Hararghe 2.5 24 17 12 5 6 
(/lu.babor .. 0.6 - - - - -
Siwa ... .. ... 5.1 - - - - -
WoUo .. '. 2./ - - - - -
Other provi11ces - Autres 

provinces ...... 9.8 - - - - -
SOMALIA - SOMALIE . 3.3 2 - 2 - 1 

TOTAL .. . . . . . . 
I ~ 20911 55 1 45 1 341 211 

ASIA 

Throughout Asia, intensified surveillance activities and special 
search programmes are now m progress in all countries to insure 
that no hidden focus of smallpox remains. The programmes 
differ in character from country to country and within each country, 
from area to area, depending on the nature of the existing health 
services and the relative risk that undetected foci of smallpox 
might still be present in the area in question. 

In Afghanlstan, to confim1 that no residual focus of smallpox 
JS present, health workers are now engaged m a search of each 
village of more than 250 persons to detect all persons with fac1al 
pockmarks and to document when they acquired the disease. 
Because the last indigenous case occurred on 15 September 1972, 
and only 39 well-documented imported cases have occurred since 
then, any person exhibiting pockmarks acquired during the past 
three years would indicate the possible presence of persiStent 
smallpox. Participatmg for varying periods m the programme are 
tuberculosis and malaria workers as well as those from the general 
health servtces. Special smallpox assessment teams are mdepen­
dently rechecking 5% of all villages to assure that the quality of 
the work is satisfactory. Because vartolation was once a major 
problem in Afghanistan, special efforts are again being made to 
d1scover those who have traditionally engaged in this practice and, 

1976 1975 

Man:h April TOTAL TWMf=M to date same for year 
Mars Avril 

ice period pour 

I I I I I I I 
jour metne l'&Illl6e 

9 10 11 12 13 14 15 16 17 penodo 

532 1106 3935 

- - - - - - - - - 9 18 54 
- - - - - - - - - 3 - 6 
5 2 11 10 3 12 22 l4 6 290 123 175 
3 2 1 - - 1 - - - 85 419 2222 
2 I ll 8 14 28 11 2 4 us 66 465 

- - - - - - - - - - - I 
- - - - - - - - - - 234 524 
- - - - - - - - - - 246 488 

- - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - s g 14 

10 1 sl 231 181 171 41 1 331 161 10 ~ 537 ~ 1115 1 3949 

ASIE 

En Asie, des acti vites de surveillance tri:s poussees et des pro­
grammes de depistage speciaux sent en cours dans tous les pays 
pour faire en sorte qu'll ne subsiste aucun foyer cache de variole. 
Les programmes different d'un pays a !'autre et d'une region a 
!'autre dans chaque pays seton Ia nature des serVIces de sante 
existants et le risque plus ou moins grand de persistance de foyers 
non deceles dans Ia zone consideree. 

Pour confirmer I 'absence de tout foyer residue! de variole, les 
travailleurs sanitaires d'Afghanistan precedent actuellement au 
depistage dans chaque village de plus de 250 habitants pour reperer 
tous les mdtvidus portant des stigmates faciaux et determiner a 
que! moment ils ont contracte Ia maladie. Du frut que le demier 
cas indigene s'est produit le 15 septembre 1972 et qu'il n'y a eu 
depuis tors que 39 cas importes bien attestes, Ia presence de toute 
personne portant des cicatnces de pustules aquises au cours des 
trois dernii:res annees indiqueratt l'eventualite d'une persistance de 
Ia variole. Les agents des services de lutte antituberculeuse et anti­
paludtque participent au programme pendant une duree variable, 
de meme que les agents des services de sante generaux. De leur 
cote, des equtpes speciales chargees d'evaluer Ia lutte antivariolique 
precedent de fa~on independante a de nouvelles verifications 
dans 5% de tousles villages pour determiner si Ia qualite du travail 
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FIG. 2 

ASIA: SMALLPOX CASES, SHOWING DATE OF ONSET OF RASH OF LAST KNOWN CASE 
ASIE: CAS DE VARIOLE, AVEC LA DATE DU DEBUT DE L'ERUPTION POUR LE DERNIER CAS CONNU 
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Note: In Bangladesh cases detected and recorded during November experienced their onsets of illness prior to 16 October. 
Note: Pour les cas detectt\s et enreglstr&s au Bangladesh en novembre, le debut de Ia maladie etait anterieur au 16 octobre. 
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if possible, to obtain specimens from t~em for. laboratory. exami: 
nation. Studies to date indicate that VIrUS retained by ~~olators 
is not viable for longer than 6 to 12 m?nths. Thus 1t IS ~ost 
unlikely that viable virus will be found m the material retamed 
by variolators. 

In Pakistan, two house-by-house sear~es in most areas h~ve 
been completed this year and a third wtll ~e conducted durmg 
September. Areas which cannot be searched m this m~er, such 
as those in mountainous or desert areas where populations are 
scattered and health workers are few in number, are being searched 
by special surveillance teams. The 20 localities in each District 
where the last outbreaks occurred (some I 000 in all) have 
already been searched but no additional cases were found. A 
reward of I 000 rupees (US$ 100) for anyone reporting a case has 
been widely advertised by radio, newspaper, posters and stencilled 
notices on walls. The reward was increased to 5 000 rupees on 
I May. 

Nepal, like northern Pakistan, has many comparatively inacces· 
sible mountainous areas and is utilizing malaria workers as well 
as other health staff in village-by-village searches. These activities 
are being complemented by those of special surveillance teams 
which search in the more remote Himalayan valleys. Stimulated 
by a I 000 rupee reward for reporting a confirmed case, villagers 
reported a total of 513 suspect cases between January and March 
alone. Of these, 345 were found to be chickenpox, 126 measles 
and 4 2 illnesses with rash due to other causes. 

accompli est satisfatsante. Du fait que Ia variolisation poS3Jt nag~e 
un grave probleme en Afghanistan, on redouble d'efforts actuel. 
lement pour decouvrir les individus qui, par tradition, observaient 
cette pratique et, si possible, obtenir d'eux des specimens en vue 
de les examiner au laboratoire. II resson des etudes faites a ce jour 
que Ies virus detenus par les variolisateurs ne sont pas viables plus 
de 6 a 12 mois. II est done e)(tremement improbable que !'on trouve 
des virus viables dans les specimens provenant des variolisateurs. 

Au Pakistan, deux operations de depistage de porte a porte 
effectuees dans Ia plupart des regions ont ete menees a bien cette 
annee et une trmsieme aura lieu en septembre. Des equipes speciales 
de surveillance procedent au depistage dans Ies zones ou Ie porte a 
porte ne peut etre pratique, par exemple dans les montagnes et 
les deserts ou Ia population est dispersee et les tra vailleurs sanitaires 
peu nombreux. Les 20 localites de chaque district ou se sont pra. 
duites les demieres poussees (quelque 1 000 en tout) ont 
deja fait l'objet d'operations de depistage, mais on n'y a decouvert 
aucun cas nouveau. L'offre d'une recompense de 1 000 roupies 
(US$ 100) pour quiconque notifiera un cas a fait !'objet d'une large 
publicite a Ia radio, dans Ia presse et par affiches et affichettes. Le 
1•r mai Ia recompense a ete elevee a 5 000 roupies. 

Le Nepal qui, comme le Pakistan septentrional, comprend de 
nombreuses zones montagneuses quasi inaccessibles, utilise des 
agents des services antipaludiques, en plus des autres categories de 
personnel sanitaire, pour les operations de depistage village par 
village. Ces activites sont completees par celles d'equipes sp6ciales 
de surveillance qui operent dans les vallees reculees de !'Himalaya. 
Encourages par l'offre de I 000 roupies pour quiconque signalera 
un cas confirme, les villageois ont notifie au total 513 cas suspects 
entre janvier et mars seulement: il s'agissait en fait de 345 cas de 
varicelle, de 126 cas de rougeole et de 42 eruptions d'etiologie 
diverse. 

India and Bangladesh are conducting the most comprehensive L 'Inde et le Bangladesh possedent les programmes Ies plus 
and most carefully monitored programmes. House-by-house complets et les plus attentivement suivis. Tis comportent comme 
search programmes by more than 100 000 health workers in India element bien etabli un depistage de porte a porte mene par plus 
and by more than 14 000 health workers in Bangladesh have de 100 000 travailleurs sanitaires en Inde et plus de 14 000 au Ban· 
become a well-established feature of both programmes. With a gladesh. Le temps ecoule depuis les derniers cas deceles ne cessant 
growing interval in time smce the last detected cases, it has become d'augmenter, la decouverte d'un foyer inconnu est devenue de 
progressively less likely that an unknown focus will be found and, moins en moins probable, si bien que Ia frequence des operations 
accordingly, the frequency of the searches has decreased. At the de depistage a diminue. Cependant, on s'est beaucoup efforce 
same time, however, intensive efforts have been made to improve parallelement d'ameliorer Ia qualite de chaque operation grace a 
the quality of each search through better training and supervision une meilleure formation et a un encadrement plus pousse du per. 

State- Etat 

Andhra Pradesh . 
Assam ... 
Bihar ' .... 
Gujarat 
Haryana .... 
Himachal Pradesh 
Jammu & Kashmir. 
Kama taka ... 
Kerala ..... 
Madhya Pradesh 
Maharashtra 
Manipur . 
Meghalaya 
Nagaland 
Orissa .. 
Punjab .. 
Rajasthan 
Tamil Nadu 
Tripura ... 
Uttar Pradesh . 
West Bengal .. 
Other - Autres 

Total ..... . . . . 

TABLE 2. INDIA: SEARCH RESULTS, OCTOBER-NOVEMBER, 1975 
TABLEAU 2. INOE: RESULTATS DU DEPISTAGE, OCTOBRE-NOVEMBRE, 1975 

I 
Assessment - Evaluallon 

Villages 
Total V1llages Reported No. of No. of %Actually No. of 

Nombre Searched Workers Villages 
Searched Persons 

total des Villages Nombre Assessed lnlervJcwed 
vlilages signa!Cs d'agents Nombrc % Nombre 

comme visJtes Villages effcctlvement depersonnes 
evalues visites intenogees 

35184 34940 10986 7 538 99.7 82 389 
22 776 22631 3 546 5 565 98.8 148 884 
64913 62265 11591 6623 88.0 169 690 
16274 15178 5 562 6 576 96.2 763485 
5 719 5 705 1711 1346 96.2 45 491 

24675 23 9I5 840 1 619 95.4 19 878 
6289 6168 I 065 802 86.1 31304 

36985 36 961 9 516 155 93.5 8 315 
2238 1835 4997 101 91.1 940 

70883 70213 9 640 12030 86.3 477 703 
35 725 35 592 5 355 8 147 99.9 449433 
2033 1 768 187 161 90.6 4359 
4945 4893 569 903 96.8 18 458 

963 717 224 153 88.0 4712 
59 360 55 529 4022 4108 93.5 16 647 
12 510 12 369 2534 2117 97.5 54 378 
33 305 29148 4206 1577 96.1 52541 
23400 23267 9726 5 560 96.) 317566 
5 716 5 221 510 833 93.7 20286 

79162 78443 10024 5 746 86.0 154902 
49677 49146 8417 1 359 98.5 64486 
4769 2214 1496 897 99.2 57 758 

I 597501 I 578118 I 106724 
II 

73916 
I 

93.8 I 2 963605 

%Knowmg 
ofReWll!'d 

% petSOmJes 
&II courant 
Rcom~ 

82.6 
75.9 
49.0 
78.0 
73.0 
79.1 
62.4 
60.7 
71.6 
66.0 
82.6 
71.8 
80.7 
75.0 
47.7 
75.0 
53.0 
77.5 
83.6 
52.5 
78.3 
84.7 

I 73.0 
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of health staff and by a more thorough, mdependent appraisal of 
the results obtained. Table 2 provides an indication of the extent 
and thoroughness of the search conducted in India during October­
November 197 5. Of 597 50 I villages in India (about 115 000 000 
households), health workers reported having visited 578 118 (97~.). 
Independent assessment teams visited a random sample of 12% of 
the households and inquired at each household whether residents 
knew of the reward for reporting a smallpox case and, if so, what 
the amount was. Of almost three nulhon persons interviewed, 
73% knew specifically what was the amount of the reward. A 
similar proportion reported having seen the search worker during 
his last visit and also knew specifically where to report a suspect case. 
In Bangladesh, a similar type of nationwide search with assessment 
has been conducted on three different occas10ns since the last case 
was detected. The results have been as satisfactory as those 
registered in India. During the searches all illnesses with rash are 
investigated by supervisory staff. During the March 1976 search, 
60 630 illnesses with rash were detected in 15 043 villages. Of 
these, 73 % were chickenpox, 23% were measles and 4% were 
illnesses with rash due to other causes. No cases of smallpox 
were detected. 

Although not less than two years of contmumg surveillance are 
required before eradication can be certified in a geographical area, 
it would now seem most unlikely that an unknown focus of smallpox 
will be discovered in Asia. 

AFRICA 
Except for documented importations mto Kenya, Somalia and 

the French Territory of the Afars and the lssas, Ethiopia is the 
only country on the African continent to report cases of smallpox 
smce December 1973 (Table 3). During this penod, a considerable 
number of suspect cases and rumours m all countries have been 
carefully investigated by natwnal and WHO teams and specimens 
processed by WHO reference laboratories. In each instance, 
smallpox has been able to be definitely excluded as a diagnosis. 
Most cases have been shown to be chickenpox, a few have proved 
to be monk.eypox and the remainder have been cases of measles, 
scabies and other exanthemata. 

sonnel sanitaire, ainsi qu'a une evaluation plus approfondie et 
independante des resultats obtenus. Le Tableau 2 donne une indi­
cation de l'ampleur et de Ia minutie des depistages effectues en 
lnde en octobre et novembre 1975. Les travailleurs sanitaires 
signalent qu'ils se sont rendus dans 578118 villages, soit 97% des 
597 501 que compte l'Inde (environ 115 000 000 de menages). 
Des equipes d'eva1uation independantes ont visite un echantillon 
aleato1re constitue par 12% des menages en demandant aux indi­
vidus qui les composaient s'ils savaient qu'une recompense etait 
offerte a taus ceux qui signaleraient un cas de variole et, dans 
!'affirmative, que! en etait le montant. Pres de trois millions de 
personnes ont ete ainsi interrogees et 73% connaissaient' precise· 
ment le montant de Ia recompense. La meme proportion a indique 
avoir vu le responsable du depistage lors de son dernier passage et, 
en outre, savait exactement oil notifier un cas suspect. Au Ban­
gladesh, des operations analogues de depistage et d 'evaluation dans 
tout le pays ont ete menees a trois reprises depuis Ia detection du 
dernier cas. Les resultats ont ete aussi satisfaisants qu'en Inde. 
Les cadres enquetent sur tousles cas d'eruption qui sont decouverts. 
Au cours des operations de mars 1976, on a trouve dans 15 043 vil­
lages 60 630 cas d'eruption: 73% etaient des cas de varicelle, 
23% des cas de rougeole et 4% des cas de maladie d 'autres etiologies. 
Aucun cas de maladie n'a ete decele. 

Bien que Ia surveillance pennanente doive se poursuivre au moins 
deux ans avant que !'eradication puisse etre cerhfiee dans une zone 
geographlque, il semble desormais tres Improbable qu'on puisse 
decouvrir un foyer inconnu de variole en Asie. 

AFRIQUE 
Abstraction faite d'importations circonstanciees au Kenya, en 

Somalie et dans le Territoire Fran~s des Afars et des Issas, I'Ethio· 
pie est le seul pays du continent africain qui ait encore notifie des 
cas de variole depuis decembre 1973 (Tableau 3). Pendant Ia meme 
periode, un grand nombre de cas suspects et de rumeurs ont fait 
!'objet dans tousles pays d'enquetes approfondies menees par des 
equipes nationales et des equipes de !'OMS, et les laboratoires de 
reference de l'OMS ont examine des specimens. Chaque fois, le 
diagnostic a permis d'exclure formellement !'hypothese de Ia variole. 
Dans Ia plupart des cas, il s'agissait de varicelle et dans quelques-uns 
de monkeypox, tandis que pour le reste les malades etaient atteints 
de rougeole, de gale ou d'eruptions diverses. 

TABLE 3. AFRICA - SMALLPOX INCIDENCE, 1972·1975 
TABLEAU 3. AFRIQUE- INCIDENCE DE LA VARIOLE, 1972-1976 

I 
Population 

I 
Smallpox Cases Reported - Cas de variolc notifits 

Countcy or Area - Pays ou zone (m•lllons) 
1976 1972 I 1973 I 1974 I 1975 II 1976• 

Endemic countries -
Pays d'endemicite 

Ethiopia - Ethiopie . . . . ... 25.1 16999 5414 4439 3935 532 

Other coWltries reporting cases -
Autres pays ayant notifie des cas 

Botswana . . . . . . . . . ... .7 
Fr. Terr. of the Afars and the lssas -

Terr. fr. des Afars et des Issas .1 
Kenya. .... . . 12.6 
Somalia - Somalie . . .. 3.3 
South Africa -Afrique du Sud 25.5 
Sudan - Soudan . 18.0 
Uganda - Ouganda 11.7 

Total . . . . . . .. ·I I 
• Ali of S May 1976- Au 5 1IIli1 1976. 

Ethiopia 
Since 1975, reported cases of smallpox in Eth1op1a have decreas· 

ed steadily. The decrease is the more significant since nor· 
mally between December and May there is a seasonal increase 
in incidence. Additionally, because of contributions received from 
a number of countries, national staff have been able to be increased 
almost ten-fold, thus providing for a greatly improved surveillance 
system. It is believed that few cases are now escaping detectiOn. 

1059 27 - - -

93 14 13 - -
- - 4 - -
5 7 11 14 5 
1 - - - -

827 - - - -
16 - - - -

19000 I 5462 I 4467 I 3949 II 537 

Ethiopie 
Depuis 1975, le nombre des cas de variole notifies en ~th!o· 

pie a diminue regulierement, ce qui est d'autant plus Slgnifi­
catif qu 'entre decembre et mai on observe normaleme_nt une augme~­
tation saisonniere de l'mcidence. D'autre part, grace aux contri­
butions r~ues d'un certain nombre de pays, il a ~te possible de 
multiplier presque par dix l'effectif du personnel natiOnal, assurant 
ains1 un bien meilleur systeme de surveillance. On pense que, 
desormais, rares soot les cas qui echappent a Ia detection. 
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FIG. 3 

NUMBER OF VILLAGES WITH SMALLPOX 
BY WEEK, 

MAY 1975- APRIL 1976 

NOMBRE DE VILLAGES AVEC CAS DE VARIOLE 
PAR SEMAINE, 

MAl 1975- AVRIL 1976 

Another measurement of progress in the programme is provided Le denombrement hebdomadaire des villages infectes permet 
through the weekly count of infected villages (Fig. 3). As in Asia, aussi de mesurer l'etat d'avancement du programme (Fig. 3). 
a village is considered to be infected until at least six weeks have Comme en Asie, un village est considere comme infecte jusqu'a ce 
passed since the onset of the last case and until a final thorough que six semaines au moins se soient ecoulees depuis !'apparition du 
search of the area has been performed to confirm that there are demier cas et qu'un ultime depistage approfondi ait ete effectue 
no more cases. From May until July 1975, the total of infected dans Ia region pour confinner qu'il ne subsiste aucuncas demaladie. 
villages steadily increased, primarily as a result of previously inac- De mai a juillet 1975, le nombre total des villages infectes n'a cesse 
cessible areas being placed under surveillance. A peak of 144 de s'accroitre, principalement du fait que Ia surveillance s'etendait 
infected villages was reached in early July. Since that time, the alors a des zones jusque-Ia inaccessibles. Un nombre maximal de 

FIG. 4 
ETHIOPIA: SMALLPOX ENDEMIC AREAS AND NUMBER OF INFECTED VILLAGES AS OF 5 MAY 1976 
ETHIOPIE: ZONES D'ENDEMICIT~ VARIOLIQUE ET NOMBRE DE VILLAGES INFECTES AU 5 MAI1976 
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total has steadily, if irregularly, declined. As of 5 May 1976 only 20 
infected villages remained in Ethiopia (Fig. 4). Fifteen of these are 
in or near the Blue Nile Gorge in the north-central mountainous 
plateau area; the remaining five are among nomadic groups in 
the south-eastern Ogaden desert. With the additional personnel 
available and with strong government support, it has been possible 
during recent months to undertake containment procedures similar 
to those employed on the Astan subcontinent. When a suspect 
patient is identified, specimens are obtained and the patient is 
restricted to his house. Food is provided to the patient and h1s 
family to encourage isolation. A guard is placed at the door to 
prevent the patient from leaving and to vaccinate all visitors. 
A vaccination team is deployed to list and to vaccinate all village 
residents. Since "villages" in the highland areas consist of tukuls 
(huts) scattered over an area of 40 to 60 kma, a roving village 
vaccination team remains in the area to regularly and systematically 
check all residents for possible illness and to vaccinate all who 
visit the area. Meanwhile, other teams systematically search and 
vaccinate in adjacent areas. Resistance to vaccination, a chronic 
problem in many highland areas, has steadily dimintshed as vil­
lagers have become better acquainted with the teams. Helicopter 
support is used to facilitate supervision and to transport teams into 
difficult areas. 

In the desert regions, chains of smallpox transffiiSSion have 
unexpectedly persisted among scattered nomadic groups where 
normally such transmission terminates spontaneously. Contain­
ment in known outbreaks can be conducted as in the northern 
Ethiopian areas but tracing of sources of infection has frequently 
proved impossible. Accordingly, to diminish the potential for 
transmission, vaccinators have been assigned to all shelters and 
watering holes throughout the desert to vaccinate those coming there 
and systematic vaccination has been carried out among the seden-

144 villages infectes a ete atteint au debut de juillet. Depuis lors, 
le total a diminue constamment, quoique irregulierement. Au 5 mai 
1976, I'Ethiopie ne comptait plus que 20 villages infectes (Fig. 4), 
dent 1 5 soot situes a I 'interieur ou aux alentours des gorges du 
Nil Bleu dans Ia zone de hauts plateaux du centre-nord, les cinq 
autres etant peuples de nomades du desert de I'Ogaden, dans le 
sud-est du pays. Ces demiers mois, grace au renforcement dts 
effectlfs et au ferme soutien des pouvoirs publics, il a ete possible 
d'appliquer des mesures d'endiguement analogues a celles qui sent 
employees dans le sous-continent md1en. Quand on identifie un 
malade suspect, on preleve des specimens et on interdit au malade 
de quitter son domicile. Pour favoriser son isolement, des aliments 
lui sont remis, ainsi qu'aux membres de sa famille. Une sentinelle 
est mise en place pour empecher le malade de sortir et pour vacciner 
tous les visiteurs. Une equipe de vaccination etablit Ia liste de tous 
les habitants du village et les vaccine. Etant donne que dans Ia 
region des hauts plateaUX Jes 1< VIllages )) se COmposent de tukuJs 
(cases) eparpilles sur 40 a 60 km2, une equipe de vaccination 
itinerante demeure sur place pour rechercher periodiquement et 
systematiquement les malades eventuels parmi tous les habitants 
et pour vacciner taus les nouveaux arrivants. Pendant ce temps, 
d'autres equipes precedent au depistage et a Ia vaccination syste­
matiques dans les zones limitrophes. La resistance a Ia vaccination, 
probleme chronique sur une grande partie des hauts plateaux, 
n'a cesse de diminuer a mesure que les villageois apprenaient a 
mieux connaitre les equipes. Le recours aux helicopteres facilite Ia 
surveillance et permet d'acheminer les equipes vers les zones d'acces 
difficile. 

Dans les regions desertiques, des chaines de transmission de Ia 
variole ont persiste de fac;:on imprevue chez des groupes de nomades 
disperses ou, normalement, cette transmission cesse sponWlement. 
Les fiambees connues peuvent etre endiguees comme c'est le cas 
dans Ie nord de l'Ethiopie, mais il s'est souvent revele impossible 
de decouvrir les sources de !'infection. En consequence, pour 
reduire le potentiel de transmission, des vaccinateurs ont ete affectes 
a tous les abris et points d'eau du desert pour vacciner tous ceux 
qui y viennent, tandis que les populatiQns sedentaires font !'objet 

FIG. 5 

ETHIOPIA: SMALLPOX CASES BY DATE OF ONSET AND VACCINATION STATUS, MARCH- APRIL 1976 
ETHIOPIE: CAS DE VARIOLE SELON LA DATE DE DEBUT DE L'ERUPTlON ET L'ETAT VACCINAL, MARS- AVRIL, 1976 
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tarY population. More than two-thirds of the estimated population 
of the Ogadeo. has now been vaccinated. 

Figure 5 shows the dates of onset of individual cases of smallpox 
in Ethiopia since 1 March. Of the 129 cases which have occurred, 
27 were in known infected villages but were vaccinated too late in 
the incubation period to prevent the disease. As of 30 April when 
this graph was prepared, the last known smallpox case had developed 
rash on 23 April. Five subsequent cases are now known to have 
occurred, the most recent experienced the onset of illness on 2 May. 
Three of these cases were vaccinated in the incubation period. It 
is probable that additional, more recent cases, will yet be discovered, 
either in isolated valleys in the northern mountainous highlands or 
among desert nomads. However, it would seem likely that the date 
of onset of the last case of smallpox is near. 

Certification of Eradication 
Confirmation that smallpox has been eradicated requires that 

at least two years of active surveillance be conducted following 
onset of the last known case, to be certain that no hidden foci 
remain. 1 Experience in the smallpox eradication programme to 
date shows, in fact, that eight months has been the longest period 
during which a country was thought to be free of smallpox when 
actually a hidden focus persisted. The 24-month surveillance 
period thus provides a necessary margm of safety. Additionally, 
the Expert Committee ad vised that since smallpox is readily trans­
ported from place to place, the concept of "eradication" should 
be applied only to large geographical areas. 

In August 1973, a specially convened International Commission 
declared that eradication had been achieved in South America and, 
in Apnl 1974, a similar Commission confirmed the eradication of 
smallpox in Indonesia. On 23 March 1976, an International 
Commission for 15 countries 2 of West Africa was convened. 
The countries provided to the Commission a full documentation 
of surveillance and vaccination programme activities conducted 
during the past nine years. In addition, each country provided 

'WHO Techrucal Report Ser1es, No, 493, 1972. 

' Benin, Gamb1a, Ghana, GU!Jiea, Gwnea-BJSSau, Ivory Coast, L1beria, Mali, 
Mauritania, N1ger, N1gena, Senegal, SJ.eiTa Leone, Togo and Upper Volta. 

d'une vaccination systematique. Plus des deux tiers de la popuJa. 
tion estirnee de I'Ogaden ont ainsi ete vaccines jusqu'a present. 

La Figure 5 indique Ia date de !'apparition de Ia variole pour 
tousles cas individuels en Ethiopie depuis le 1•r mars. Surles 129cas 
qui se sent produits, 27 ont eu lieu dans des villages notoirement 
infectes, mais les sujets ant ete vaccines a un Stade trop avance 
de !'incubation pour emp&:her Ia maladie. Au 30 avril, date a 
laquelle ce graphique a ete etabli, !'eruption chez le dernier varioleux 
connu remontait au 23 avril. On sait maintenant que cinq autres cas 
se sont produits ulterieurement; dans le cas le plus recent le debut 
clinique date du 2 mai. Trois de ces cas avaient ete vaccines 
pendant Ia periode d'incubation. II est probable qu'on decouvrira 
d'autres cas plus recents, soit dans des vallees isolees des hauts 
plateaux septentnonaux, soit chez les nomades du desert. 
Neanmoins, selon toute vraisemblance, Ia date a laquelle se produira 
le dernier cas de variole est proche. 

Certification de !'eradication 
La confirmation de !'eradication de Ia variole suppose au moins 

deux ans de surveillance active apres le debut du dernier cas connu. 
garantissant qu'il ne reste pas de foyer cache.1 L'experience acquise 
grace au programme d'eradication de Ia variole rnontre qu'en fait, 
jusqu'a present, le laps de temps pendant lequel on a suppose, 
a tort, qu'un pays donne etait exempt de variole, alors qu'en 
realite il subsistait un foyer cache inconnu, n 'a jamais depasse huit 
mois. La periode de surveillance de 24 mois assure done une marge 
de secur1te. D'autre part, le Comite d'Experts a estime qu'en raison 
de Ia facilite avec laquelle Ia variole se propage d'un pays a !'autre, 
Je concept d'eradication n'est applicable qu'a de vastes aires geogra­
phiques. 

En aout 1973, une Commission intemationale specialement 
reunie a cet effet a atteste !'eradication de Ia variole en Amerique 
du Sud et, en avril 1974, une commission analogue a confirme 
!'eradication de Ia variole en Indonesie. Le 23 mars 1976, une 
commission mtemationale s'est reunie pour etudier 15 pays! 
d'Afrique occidentale. Ces pays ont remis a Ia Commission une 
documentation complete sur les activites exercees dcpuis neuf ans 
au titre des programmes de surveillance et de vaccination. En outre, 

1 OMS SCr1e de Rapports tecbruques N• 493, 1972. 

• BCrun, COte d'lvoire, Gamb•e, Ghana, GU!Jiee, Guinee-BJSSau, Haule-Volta, 
L1bena, Mal1, Mauntarue, NJger, N1gena, 5enegal, S1erra Leone et Togo. 

FIG. 6 
PROPOSED PLAN FOR CERTIFlCATlON OF ERADICATION OF SMALLPOX 

PROJET DE PLAN POUR LA CERTIFICATION DE L'~RADICATION DE LA VARIOLE 
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detailed reportS of recently completed countrywide searches during 
which more than six million persons, primarily pre-school children, 
were examined for facial pockmarks. The search was designed 
to detect evidence of possible cases of smallpox which might have 
occurred since June 1970 when the last known smallpox case 
occurred m this area. Commission members then visited each 
of the cotmtries for a more detailed on-site review and met again 
in Bta22aville to consider their findings. On 15 April, the Corn­
mission concluded: "(1) there is no evidence that smallpox has 
occurred in the 15 countries of West Mrica since 1970, at which 
time it is believed that endemic transmission was interrupted. 
Surveillance activities since that time appear to have been suffi· 
cient to identify cases had they occurred; (2) the requirements for 
smallpox eradication, as established by the WHO Expert Committee 
on Smallpox Eradicanon (1972), have been fully met; thus, the 
eradication of smallpox from West Africa is considered to have 
been achieved". 

Provisionally planned are International Commissions for 
Pakistan-Afghanistan in October 1976; for India-Nepal-Bhutan 
in May 1977; for Bangladesh·BumJa in November 1977; and for 
Central and Southern Africa during the summer and autumn 
of 1977 (Fig. 6). 
Monkeypox Virus Infections 

During 1975-1976, three further cases of human infection due 
to rnonkeypox virus were detected in Zaire in January and June 1975 
and in March 1976. One each occurred in Bandundu Province, 
K.asai Oriental Province and Equateur Province. 

In all, since discovery of the first human case in August 1970, 
a total of 21 cases have been diagnosed, of which 13 have occurred 
in Zaire, four in Liberia, two in Nigeria and one each in Ivory 
Coast and Sierra Leone (Fig. 7). The reservoir of this virus is 
still unknown. However, subsequent human to human transmis­
sion has rarely occurred. Despite the fact that the patients were 
in contact with large numbers of susceptible persons, a secondary 
case has occurred on only two occasions, once in Nigeria and once 
in Zaire. These cases occurred, respectively, nine and 12 days later 
in household contacts. In two other instances, cases occurred 
simultaneously in one locale-three in one outbreak in Liberia 
(1970) and two in Zaire (1972). 

chaque pays a foumi un compte rendu detaille des operattons de 
depistage recemrnent menees a bien sur !'ensemble de son territoire 
et au cours desquelles plus de six millions d'individus, principale· 
ment des enfants d'age prescolaire, ont ete examines pour deceler 
les stigrnates de Ia variole sur le visage. Le depistage etait con~u 
pour detecter toutes traces de cas eventuels de variole qui auraient 
pu se produire depuis juin 1970, epoque a Iaquelle avait ete enre­
gistre le demier cas de variole connu dans cette region. Les merr.bres 
de Ia Commission se sont ensuite rendus dans chaque pays pour y 
proceder a une enquete plus det:aJllee, puis se sont de nouveau 
reunis a Brazzaville pour examiner les resultats. Le 15 avril, Ia 
Commission a conclu: « 1) Rien n'indique que Ia variole se soil 
rnanifesree dans les 15 pays d'Afrique occidentale depuis 1970, 
epoque a laquelle, pense+on, Ia transmission endemique s'est 
interrompue. II semble que les activites de surveillance depuis lors 
aient ete suffisantes pour identifier les cas s 'il s 'en etait produit; 
2) les conditions de !'eradication de Ia variole, telles q u 'elles ont 
ete dtfinies par le Comite OMS d'Experts de !'Eradication de la 
Variole (1972), sont entierement remplies; en consequence, !'eradi­
cation de Ia variole en Afrique occidentale est consideree comme 
ayant ete realisee ». 

Sont actuellement prevues a titre provisoire des commissions 
internationales pour le Pakistan et !'Afghanistan en octobre 1976, 
pour I'Inde, le Nepal et le Bhoutan en mai 1977, pour le Bangladesh 
et Ia Birmanie en novernbre 1977, et pour l'Mrique centrale et 
australe pendant l'ete et l'autornne de 1977 (Fig. 6). 

Infections a virus du monkeypox 
En 1975-1976, trois nouveaux cas d'infection humaine a virus du 

monkeypox ont ete depistes: en janvier etjuin 1975 et en mars 1976, 
tous au Zaire, soit un cas dans chacune des provinces suivantes: 
Bandundu, Kasai oriental et Equateur. 

Depuis Ia decouverte du premier cas hwnain en aout 1970, 21 cas 
au total ont ete diagnostiques, dont 13 se sont produits au Zaire, 
quatre au Lilltria, deux au Nigeria, un en COte d'Ivoire et un en 
Sierra Leone (Fig. 7). Le reservoir de ce virus reste inconnu, quoique 
Ia transmission entre hurnains s'est rarement produite. Bien que 
les malades se scient trouves en contact avec un grand nornbre 
de personnes sensibles a !'infection, il n'y a eu de cas secondaires 
qu'en deux occasions, une fois au Nigeria et une fois au Zaire. 
Ces cas se sont produits, respectivement, neuf et 12 jours plus tard 
chez des contacts familiaux. En deux autres occasions, des cas se 
sont produits simultanernent en un rnerne lieu, trois au cours d'une 
fiarnbee epidemique au Liberia en 1970, et deux au Zaire en 1972. 

FIG. 7 
AFRICA: LOCATION OF 21 MONKEYPOX CASES DETECTED, 1970-1976- AFRIQUE: LES 21 CAS DE MONKEYPOX D~CELES, 1970·1976 
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In the belief that perhaps additional cases have been occurring 
but are not being detected, special surveys were undertaken during 
1975 by joint national-WHO teams in Liberia, Nigeria, Sierra 
Leone and Ivory Coast. All inhabitants of villages where a monkey­
pox case had occurred and residents of surrounding villages were 
carefully examined for facial pockmarks and for vaccination scars. 
Since monkeypox infection frequently leaves obvious facial pock­
marks, it was felt that additional evidence of monkeypox infectiOns 
might be detected, especially in areas where one or more cases 
were known to have already occurred. Surveys in the different 
areas provided similar results. Vaccination scars were present in 
some 80% or more of those five years and older but were present 
in less than half of those under five years of age. A large susceptible 
population was thus present in each of the areas and, indeed, 
13 of the 21 known monkeypox cases had occurred among children 
five years of age and younger. However, in none of the surveys 
was a person discovered who had acquired an infection since 1971 
which had left the characteristic facial pockmarks of monkeypox 
or smallpox. Similar studies will be conducted in Zaire in the 
near future. 

Although naturally occurring outbreaks ofmonkeypox in primates 
have never been documented, outbreaks of monkeypox infection 
in captive monkey colonies have occurred on ten occasions since 
description of the first outbreak in 1958. The last known outbreak 
of monkeypox among captive monkeys occurred in 1968. There 
1s no ready explanation for the apparent cessation of such outbreaks. 

During February 1976, 24 epidemiologists and virologists from 
ten countries met in Geneva to discuss in depth the present status 
of knowledge of monkeypox virus and other smallpox-related 
viruses and to advise on future studies. The group endorsed the 
conclusions of a previous group which was convened in 1972-
specifically that available evidence so far indicates that there is no 
animal reservoir for smallpox. Further, none of the smallpox­
related viruses have demonstrated a capability to infect and to 
sustain transmission in man. However, because so little is known 
about these viruses, tlie group strongly recommended that surveil­
lance for human cases of smallpox-like illness be continued and 
strengthened, especially in tropical rain forest areas where all 
previous cases of monkeypox have occurred. Plans for laboratory 
research were developed which would provide for better diagnostic 
tools and for further characterization of poxvirus isolates. It was 
recognized that definitive confirmation as to the very remote 
possibility that animal poxvirus strains might infect man and be 
transmitted sufficiently well to become established could only be 
assessed by continuing surveillance in the field. 

Registry of Laboratories Retaining Variola Virus 
With the interruption of human-to-human spread of variola 

virus an imminent possibility, increasing attention is focussed on 
possible non-human reservoirs of the virus. The fact that smallpox 
cases which occur in non-endemic areas can be traced in a con­
tinuous chain of infection to other human cases in infected areas, 
indicates that a non-human natural reservoir of smallpox is highly 
unlikely. Were there such reservoirs, one would expect to find 
apparently "spontaneous" smallpox cases without antecedent 
face-to-face contact with previous smallpox patients. None have 
been discovered. This is consistent with the belief that there is no 
animal reservoir for smallpox and the fact that virus which may 
be present in crusts dies rapidly under natural conditions. Even 
variolators trying to preserve crusts seem unable to retain the virus 
in a viable state for more than six to 12 months. 

Thus, with the cessation of human-to-human transmission, the 
only apparent remaining reservorr of the virus will be those stocks 
of virus retained by research and diagnostic laboratories. Although 
only two or three instances of laboratory acquired infection are 
known to have occurred, the outbreak m London in 1973 emphasizes 
that the risk is real. 

Consequently, it will be important to assure that those laboratories 
retaining stocks of variola virus have satisfactory safeguards to 
ensure that human infections do not inadvertently occur. The 

Soupr;onnant que d'autres cas s'etaient peut-etre produits sans 
qu'on les ait depistes, des equipes ~ociant des fonctionnaires qe 
I'OMS et du personnel des pays interesses ont entrepris des enquetes 
speciales en 1975 au Liberia, au Nigeria, en Sierra Leone et en 
Cote d'lvoire. Tous les habitants des villages ou s'etait produit 
un cas de monkeypox et ceux des villages avoisinants ont ete soi­
gneusement examines pour voir s'ils portaient des marques de 
var1ole au visage et des cicatrices vaccinales. Etant donne que Je, 
monkeypox laisse souvent sur le visage des marques bien \risibles, 
on a estirne que l'on pourrait recueillir ains1 de nouvelles preuvcs 
des infections a monkeypox, notamment dans les secteurs ou l'on 
sait qu'un ou plusieurs cas se sont deja produits. Les enquetes ont 
donne les memes n!sultats dans les differents secteurs. Quatre­
vingt pour cent ou plus des sujets de plus de cinq ans, mais moins 
de !a moitie des moins de cinq ans, portaient des cicatrices vacci· 
nales. II existait par consequent une irnportante population sen­
sible dans chacun de ces secteurs et, en fait, 13 des 21 cas averes 
de monkeypox s'etaient produits chez des enfants de moins de 
cinq ans. Toutefois, on n'ajarnais decouvert au cours de ces enquetes 
de personnes ayant contracte depuis 1971 une infection ayant laisse 
sur le visage les marques caracteristiques du monkeypox ou de Ia 
variole. Des etudes analogues seront entreprises tout prochainc­
ment au Zaire. 

Bien que l'on n'ait jamais atteste de fiambees epidemiques natu· 
relles de monkeypox chez les primates, des poussees de monkeypox 
chez des colorues de singes captus se sont produites en dix occasions 
depuis Ia description du premier eptsode en 1958. Le demier episode 
connu de monkeypox chez les singes captifs remonte a 1968. On ne 
s'explique pas l'apparente cessation de ces epidemies. 

En fevrier 1976, 24 epidemiologistes et virologistes de dix pays 
se sont reunis a Geneve pour examiner de fa~on approfondie les 
connaissances actuelles sur le virus du monkeypox et d'autres virus 
apparentes a Ia variole et pour donner leur avis sur les etudes a 
entreprendre. Le groupe a fait siennes les conclusions d'un groupe 
precedent reuni en 1972, a savoir qu'il ressort de Ia documentation 
rassemblee jusqu'ici qu'il n'existe aucun reservoir animal de !a 
variole. D 'autre part, aucun des virus apparentes a celui de Ia variole 
ne s'est montre capable d'infecter l'homme et de maintenir che lui 
la transmission de Ia maladie. Toutefois, etant donne qu'il subsiste 
tant d 'inconnues au sujet de ces VIrus, le groupe a vivement recom­
mande de poursuivre et de renforcer Ia surveillance des cas humains 
de maladies de type variolique, surtout dans les regions tropicales 
a foret ombrophile oil se sont produits tous les cas precedents de 
monkeypox. Le groupe a elabore des plans pour des travaux de 
recherche en laboratoire qui permettront de disposer de meilleurs 
instruments de diagnostic et de rnieux identifier les isolements de 
poxvirus. II a ete admis que seule Ia poursuite des operations de sur· 
veillance sur le terrain permettrait de confirmer definitivement 
l'eventualite - au demeurant, fort improbable - que des souches 
de poxvirus animal pourraient infecter l'bomme et etre transmises 
assez aisement pour bien s'etabhr. 

Registre des laboratoires consenant des virus de \'ariole 
Maintenant que !'interruption de !a propagation entre humains 

du virus de la variole semble imminente, on s'interesse de plus en 
plus aux eventuels reservoirs non humains du virus. Le fait que, 
lorsque des cas de variole se produisent dans des regions non 
endemiques, on puisse remonter sans interruption Ia chaine de 
!'infection jusqu'a d'autres cas humains survenus dans des secteurs 
infectes, montre que !'existence d'un reservoir nature! non humaln 
de variole est des plus improbables. S'il existait de tels reservoirs, 
on devrait observer des cas de variole apparemment « spontanes », 
sans qu'1l y ait eu auparavant contact direct avec des varioliques. 
Or, on n'en a jamais constate. Ce qui rejoint !'hypothese selon 
laquelle il n'existe pas de reservoir anJmal de variole et le fait que 
le virus qui peut se trouver dans les croGtes meurt rapidement 
dans les conditions naturelles. II semble que meme les variolisateurs, 
qui appliquent a conserver les croiltes, ne parvienneot pas a garder 
de virus viable pendant plus de six a 12 mois. 

Ainsi, avec la fin de Ia transmission entre humains, il semble 
que les stocks de virus conserves dans les laboratoires pour Ia recher­
che et le diagnostic constituent desorrnais le seul reservoir de virus. 
Meme si l'on n'a enregistre que deux ou trois cas d'infection en 
laboratoire, l'epidemie survenue a Londres en 1973 montre que le 
risque est reel. 

Par consequent, il importera de veiller a ce que les laboratoires 
qui detiennent des stocks de virus de Ia variole disposent de moyens 
de protection sahsfaisaots pour qu'aucune infection humaine ne 
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Organization, in cooperation with its Member States, is preparmg 
an international registry of laboratories which retain stocks of 
variola virus. This Jist is being prepared through contacts with 
governments, diagnostic laboratories which have in the past 
processed specimens from suspect cases and research laboratories 
which have worked with smallpox virus (Table 4). 

To date, information has been received from 93 of the world's 
countries and areas. A total of 32 laboratories in 14 countries 
have so far been registered as retaining stocks of variola virus. 

puisse survenir par megarde. L'Organisation, en cooperation avec 
ses Etats Membres, prepare un reg1stre internauonal des labora­
toires possedant des stocks de virus de Ia variole. Pour etablir cette 
liste, !'OMS a pressenti les gouvernements, les laboratoires de 
diagnostic qui ont naguere manipule des specimens provenant de 
cas suspects et les laboratoires de recherche qui ont travaille sur 
le virus variolique (Tableau 4). 

Jusqu'ici, on a re~u des informations provenant de 93 des pays 
et zones du monde. En tout, 32 laboratoires de 14 pays ont ete 
enregistres comme conservant des stocks de virus de Ia variole. 

TABLE 4. REGISTRY OF LABORATORIES RETAINING STOCKS OF VARIOLA VIRUS 
TABLEAU 4. REGISTRE DES LABORATOIRES CONSERVANT DES VIRUS DE VARIOLE 

Number of 
Countries 

Region - Region and Areas 
Nombre de 

pays et zone~ 

Africa- Afrique 43 

Americas - Ameriques . 34 

South East Asia - Asie du Sud-Est. 11 

Eastern Mediterranean - Mediterranee orientale 24 

Europe . 36 

Western Pacific- Pacifique occidental 33 

Total . I 181 

SALMONELLA SURVEILLANCE 

SWEDEN. - Salmonella brandenburg was isolated from nine out 
of 31 persons suffering from diarrhoea after travelling by the same 
airline from Paris to Scandmavia on 6 and 7 April 1976. This 
serotype was also reported to have been isolated from Jellied fish 
served on board as well as from a staff member of the catering 
establishment furnishing the airline in Paris. 

The source of infecuon was quickly traced and eliminated but, 
in the period 6 to 10 April, passengers on flights of the same com­
pany all over the world may have been at risk. 

EDITORIAL NorE: In the annual summary "Salmonella Sur­
veillance other than S. typhi and S. paratyphi, 1973 ", 1 S. braJuien­
burg was mentioned as being one of the serotypes frequently found 
in man in countries of Western Europe. 

1 See No. 52, 1975, p. 440, 

INFLUENZA 

AUSTRALIA (24 April 1976). - Strams of virus A similar to A/ 
Victoria/3/75 have been isolated from sporadic cases in Victona 
and the Northern Territory. 

CANADA (10 April 1976). - 1 During the period 1 March to 
10 April, a large number of cases associated with strains similar to 
A/Victoria/3/75 have been observed in all parts of Canada. 
Whereas on 10 April Newfoundland and New Brunswi~k indi~ated 
a decline, influenza activity was still high in Ontario, Alberta and 
British Columbia. At the same date, a sharp rise in laboratory 
confirmations substantiated increased incidence in Saskatchewan 
and Manitoba. 

• See No. Jl, p. 85, 

I 

Number 
Replied 

Number of Laboratones With Vanola Stock> 
Nombre 
reponses Nombre de laborato1res avec des stocks de v1rus de vanole 
r~ues 

14 -

12 Brazil - Bresil (2), Canada (I), Peru - Perou 
(1), USA- Etats-Urus d 'Amerique (6), Uruguay 
(1) 

5 -
24 -

10 France (I), German Fed. Rep. - Rep. fed. 
d'Allemagne (3), Netherlands - Pays-Bas (1), 
Poland - Pologne (1), Sweden - Suede (1), 
USSR- URSS (1), United Kingdom- Royau-
me-Um (9), Yugoslavia - Yougoslavie (I) 

27 Japan - Japon (3) 

92 I 32 

SURVEILLANCE DES SALMONELLA 

SUEDE.- Salmonella brandenburg a ete isolee chez neuf personnes 
sur 31 qui avaient souffert de diarrhee apres avoir voyage avec une 
meme compagnie aerienne entre Paris et Ia Scandmavie les 6 et 7 
avril1976.11 a ete egalement notifie que ce serotype a ete isole dans 
du poisson en gelee servi a bord ains1 que chez un membre du per· 
sonnel du traiteur qui foumit Ia compagnie a Paris. 

La source de !'infection a ete rapidement depistee et eliminee, 
mais 1! est possible que du 6 au 10 avril des passagers de vols effec­
tues par Ia meme compagnie dans le monde :uent ete exposes au 
meme nsque. 

Non DE LA RiDAcrJON: Dans le sommaire « Surveillance des 
Salmonella autres que S. typhi et S. paratyphi, 1973 », 1 S. branden­
burg avait ete mentionnee comme etant l'un des serotypes fr6-
quemment trouves chez l'homme dans les pays d'Europe occidentale. 

'Vo1r N• 52, 1975, p. 440. 

GRIPPE 

AusrRALJE (24 avnll976).- Des souches de virus A ressemblant 
a A/Yictoria/3/75 ont ete isolees dans des cas sporadiques dans 
l'Etat de Victoria et dans le Territoire du Nord. 

CANADA (10 avril 1976). - 1 Pendant Ia periode du Jer mars au 
10 avril on a observe dans toutes les parties du Canada un grand 
nombre'de cas associes a des souches qui ressemblaient a A/Victoria/ 
3/75. Alors qu'au 10 avril Terre-Neuve et le Nouveau-Bru!~Swick 
signalaient une regression, l'act1v1te grippal~ rest::Jt encore rnt:nse 
en Ontario, en Alberta et en Colombie bntanmque: A Ia meme 
date une tn!s forte hausse du nombre des confirmahons de labo­
ratolre montrait que Ia frequence de Ia maladie avait augmente en 
Saskatchewan et au Manitoba. 

1 V01r N• 11. p. 85. 

LeighAinslie
Rectangle




