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Smallpox - Present Situation 
During the past 15 months (since 16 October 1976) cases of 

smallpox have been detected only in Ethiopia and Somalia. 
Ethiopia's last known case occurred on 9 August 1976 (Fig. 1). 
Since that date, 36 cases have been reported, all from Mogadishu, 
Somalia (Table 1). 

Based on information received through 12 January, the last known 
case of smallpox experienced the onset of rash on 6 January 1977 
in an outbreak of 36 cases in Mogadishu (Fig. 2). The out­
break was initially confirmed on 27 September, the first reported 
case having occurred on 30 August. Immediately after the outbreak 
was detected, mass vaccination and search for further cases com­
menced throughout the city including periodic special night searches. 
Search and vaccination in other parts of the country by mobtle 
teams and at road blocks have so far revealed no additional foci. 
The cases, as in Ethiopia, have generally been mild in character. 
One patient died, a 70-year-old man, With complications of broncho­
pneumonia. Of the 36 cases, 26 have been among adults most of 
whom were residents of, or infected in an area some three km in 
diameter in the northern part of the city. 

The cases were the first to have been reported from Somalia since 
January-February 1976, when five cases were imported from 
Ethiopia. The source of the most recent outbreak is also believed 
to have been nomads returning from Ethiopia, but despite intenstve 
search throughout the vast Ogaden desert which extends across both 
countnes, the exact link in the chain of transmission has not been 
tdentified. 

Variole- Situation actuelle 
Au cours des 15 derniers mots (depuis le 16 octobre 1976), des 

cas de vanole n'ont ete depistes qu'en EthJOpie et en Somalie. En 
Ethiopie, le dernier cas connu s'est produit le 9 aoiit 1976 (Fig. I). 
Depuis cette date, 36 cas ont ete notifies a Mogadiscio, en Somalie 
(Tableau 1). 

Selon les renseignements r~us au 12 janvier, c'est le 6 janvier 
1977 que !'eruption est apparue chez le dernier rnalade connu Iars 
d'une epidemie de 36 cas a Mogadiscio (Fig. 2). La poussee de 
variole avait ete confirmee le 27 septembre, le premier cas signale 
s 'etant produit le 30 aoiit. Des qu 'elle a etc decelee, des vaccinations 
de masse et Ia recherche systematique des cas ont commence dans 
toute Ia ville, avec notantment des rondes speciales Ia nuit a inter­
valles p6riodiques. Jusqu'a present, les recherches et vaccinations 
effectuees dans d'autres regions du pays par des equipes mobiles eta 
des barrages routiers n'ont revele aucun foyer supplementa1re 
Comme en Ethiopie, il s'est generalement ag1 de cas benins. L'un 
des malades, un homme de 70 ans, est ct.ecede de complications dues a 
Ia broncho-pneumonie. Vingt-six des 36 malades etaient des 
adultes dont la plupart residaient au avaient ete infectes dans une 
zone d'environ trois km de diametre situee dans Ia partie nord de 
Mogadiscio. 

Ces cas etaient Jes premiers notifies par Ia Sornalie depuis janvier­
fevrier 1976, cinq cas ayant alors ete importes d'Ethiopie. On pense 
que Ia derniere poussee a eu aussi pour origine des nomades reve­
nant d'Ethiopie, mais il n·a pas ete possible d'identifier le maillon 
effectif de Ia chaine de transmission en depit de recherches intenstves 
dans toutle vaste desert d'Ogaden qui s'etend de part et d'autre de Ia 
frontiere. 

TABLE 1. PROVISIONAL NUMBER OF CASES BY WEEK (INCLUDING SUSPECTED AND IMPORTED CASES) 
REPORTS RECEIVED BY 12 JANUARY 1977 * 

TABLEAU 1. NOMBRE PROVISOIRE DE CAS PAR SEMAINE (Y COMPRIS CAS SUSPECTS ET IMPORTES) 
RAPPORTS RE~US JUSQU'AU 12 JANVIER 1977 • 

Popu· 
1976 

latlon ~ 1'<\>. ••• "'" "''t '"" A"' '" "" No. I 
December TOTAL TOTAL 

COUNTRY- PAYS 1976 Fev. Mars Avnl Mai Jwn JwJ!. Aoin I'· · • Decembre 1976 1975 
(Mil· 
hons) 5-8 9-13 14-17 18-:1 22-26 27-30 ~0.34 35-39 40-43 44-47 48 1 49 I 50 I 51 I 52 

ETHIOPIA - £THIOP1E 

=I 
915 3935 

Aru.si 0.9 9 - - - - - - - - - - - - - - 9 54 
Bale 0.7 - 3 - - 13 - 14 32 - - - - - - - 62 6 
Begemdlr !.7 !35 70 :Jl 62 144 69 I - - - - - - - - - 512 175 ' 
Gojam 1.7 39 39 6 I - - - - - - - - - - - - 85 2222 
Harurghe 2.5 14 40 36 49 31 61 6 - - - - - - - - - 247 465 
11/ubabur '.' 0.6 - - - - - - - - - - - - - - - - - l 
Shoo .. 51 - - - - - - - - - - - - - - - - - 524 
Wollu .. 2.1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 488 
Otht'r reffiOns - Aulres 

r(!gwns . . ' 9.8 - - - - - - - - - - - - - - - - -
SOMALIA - SOMALIE H 2 3 - - - - - - 5 13 10 2 - l 1 - 38 14 
OTHER COUNTRIES -

AUTRES PAYS. - - - - - - - - - - - - - - - - - 15 329 

TOTAL I 11
109

1 1551 731 ml 1881 130 1 21 1 321 sl 131 10 II 21 -I 21 l I -II 9531119 278 ' 

• Three further cases reported m Somah11 m 1977: two m week 1; one m week 2- Tro1s nouveaux cas ont ete nottfics en Somahe en 1977. deux dans Ia prem.iere 
semalne; un dans Ia dcuxicme sema1ne. 

In Ethiopta, the last known case occurred on 9 August among 
nomads in the sparsely populated southern Ogaden Desert, who were 
living at a site called Dimo in the Bale Administrative Regton. In 
the southern part of Bale, numerous outbreaks had occurred among 
nomads, durmg the spring and early summer, in the shaded area 
shown in Figure 3. Ethiopian teams had been unable to undertake 
extensive search and vaccination in this area unt1l early July. When 
the search was conducted, it was found that a number of nomadic 
settlements had been infected with smallpox but only in a very few 
had infection persisted. These were quickly contained. The 
outbreak at Dimo was the last of these. However, it is probable that 
tnfection persisted in one or more nomadic groups hvmg near the 
Ethiopia-Somalia border and from there it was introduced into 
Mogadtshu. With good roads and frequent bus service, the trip of 
about 400 km from the border is frequently made by nomads. 
Infection in Mogadishu spread slowly among the well-vaccinated 
population until on 27 September, cases of smallpox were first 
confirmed by laboratory examination. 

En Ethiopie, le dernier cas CO!lllU s 'est produit le 9 aoilt parmi des 
nomades habitant Ia partie meridionale tres peu peuplee du desert 
d'Ogaden, qui se trouvaient a l'epoque au lieu-dit Dimo dans Ia 
region administrative de Bale. Darts le sud de cette region, de nom· 
breuses flambees ant eu lieu au printemps et au debut de l'ete chez 
les nomades d'une zone (partie hachuree de Ia Figure 3) oil les 
equipes ethiopiennes n'ont pas pu entreprendre de vastes operations 
de recherche et de vaccination avantjuillet. Quand les recherches ant 
ete menees, elles ont revele qu'un certain nombre de groupes de 
nomades avaient ete infectes par Ia variole, mais !'infection ne 
subsistait que chez fort peu d'entre eux et elle a vite ete endiguee. La 
poussee de Dimo etait !a derntere de cette serie. Toutefois, il est 
probable que !'infection a persiste chez un ou plusieurs groupes de 
non1ades vivant a proximite de Ia frontiere entre l'Ethiopie et !a 
Somalie et que c'est a partir de Ia qu'elle a ere introduite a Moga­
discio. Les routes etant bonnes et les liatsons par autocar frequentes, 
des non1ades font souvent le trajet d'environ 400 km entre Ia fron­
ttere et Ia capitale. A Mogadiscio, !'infection s'est propagee lente· 
ment dans Ia population bien vaccim\eJusqu'a Ia premiere confirma­
tiOn en laboratoire de Ia presence de Ia variole le 27 septembre. 
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FtG. 2 

SOMALIA: SMALLPOX CASES BY WEEK OF ONSET, MOGADISHU, 1976-1977 • 
SOMAL.IE: CAS DE VARIOL.E PAR SEMAINE D'APPARITION, POUSSEE DE MOGADISCIO, 1976-1977 • 
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• Not shown: one case, 1-8 January 
• Non indique: un cas, 1-8 janvier 

Search by Somali and WHO teams both in the city and in the 
suspect desert areas reveals that vaccination immumty both among 
settled populations and nomads is consistently 80% or more but 
no trace of recent cases of smallpox has been found among the 
desert nomads. 

Ethiopia - Surveillance in Areas at Special Risk 

Ogaden Desert.- Since August, 150 surveillance workers guided 
by eight sanitarians and surveillance officers and assisted by WHO 
staff, have systematically searched and vaccinated all villages, 
nomadic encampments, markets and waterholes throughout the 
portion of the Ogaden Desert in Ethiopia. Between July and 
November, 479 rumours were checked and 170 specimens submitted 
for laboratory examination. However, since the occurrence of the 
outbreak in Dimo m early August, all suspect cases have proved to 
be chickenpox, measles or scabies. 

Sidamo and Northern Bale.- Because these administrative regions 
border recently endemic areas, special programmes of systematic 
search and vaccination were conducted between September and 
December. In Sidamo, 125 field staff participated and, in Northern 
Bale, 100 field stati Although many rumours of possible cases 
were received, none proved to be smallpox. 

Begemdir and Gojam. - Meanwhile, in Begemdir and Gojam 
(Mota Awraja), the only other areas of Ethiopia infected during the 
past 11 months, intensive search was conducted begmning in 
September in an effort to detect any residual foci. Initially, each 
of the 101 previously infected villages and 168 surrounding villages 
were visited house-by-house by 33 teams to detect cases with fever 
and rash. Subsequently, house-by-house search was conducted 
throughout Mota Awraja and all of the highland areas of Begemdir. 
In all, 267 838 houses were visited in 1970 villages. More than 
125 rumours were checked and laboratory specimens obtained, but 
no evidence of smallpox could be dtftected. 

Les recherches effectuees par des equ1pes somalies et OMS, tant 
dans Ia ville que dans les zones desertiques suspectes, revelent chez 
les sedentaires cornme chez les nomades une immunite vaccinale de 
80% ou plus, et aucune trace de cas recents de variole n 'a ete decelee 
chez les nomades du desert. 

Ethiopie - Surveillance dans les zones a risque particulierement 
eleve 

Desert d'Ogaden. - Depuis aout, 150 agents guides par huit 
techniciens de l'assainissement et responsables de Ia surveillance et 
secondes par du personnel de !'OMS ant mene des operations syste­
matiques de recherche et de vaccination dans tous les villages, cam­
pements de nomades, marches et points d'eau, de la partie du desert 
d'Ogaden situee en EthiOpie. Entre juillet et novembre, 479 rumeurs 
ont ete verifiees et 170 echantillons preleves pour examen en labora­
toire mais, depuis Ia flambt\e de Dimo au debut d'aout, to us les cas 
presumes ont ete finalement identifies comme dus a Ia varicelle, a Ia 
rougeole ou a Ia gale. 

Sidamo et partie nord de Bale. - Ces regions adnlinistratives 
avoisinant des zones ou recemment Ia variole etait endemique, des 
prograntmes speciaux de recherche et de vaccination systematiques 
y ont ete executes de septembre a decembre avec Ia participation de 
125 agents sur le terrain dans le Sidamo et de 100 dans Ia partie nord 
de Bale. De nombreuses rumeurs ont ete verifiees; aucun des cas en 
cause n 'eta1t attribuable a Ia variole. 

Begemdir et Gojam. - Dans les regions de Begemdir et de Gojam 
(Mota Awraja), les seules autres parties de l'Ethiopie infectees au 
cours des 11 derniers mois, une recherche intensive a ete menee 
depuis septembre en vue de depister tout foyer residue!. Au depart, 
chacun des 101 villages precedemment infectes et des 168 villages 
avoisinants a fait !'objet d'enquetes de porte a porte, effectuees par 
33 equipes, sur les rnalades atteints de fievre et d'eruption. Par Ia 
suite, des enquetes de porte a porte ant ete faites dans toute Ia zone 
de Mota Awraja et sur tous les hauts-plateaux de Ia region de 
Begemdir. Au total, 267 83S habitations ont ete visitees dans 1970 
villages. Plus de 125 rumeurs ant ete verifiees et des echantillons ont 
ete preleves pour examen en laboratoire, mais aucune trace de 
variole n'a pu etre decelee. 
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Ethiopia - Surveillance in other Areas 
Areas bordering the recently endemic highland areas of Begemdir 

and Gojam have been under continuing systematic search for more 
than a year. Meanwhile, in all other administrative regions, 
except Eritrea, search workers every three to four months are 
visiting all schools, markets, villages and each of the more than 
10 000 farmers' association cooperatives which have recently been 
created. In addition to inquiring about possible cases of smallpox, 
more than two million primary vaccinations were performed during 
the first nine months of 1976. Thousands of rumours have been 
checked and specimens of suspect cases have been examined by 
WHO Reference Laboratories in Moscow and Atlanta but no cases 
have been found. 

In Eritrea some areas are not now under continuing surveillance. 
Eritrea, which has an extensive network of roads and health facilities, 
is believed to have interrupted transmission in June 1972, one of the 
first of the regions to become smallpox-free. Three cases occurred 
in 1973 as a result of importations from the then famine-afflicted 
areas of Wallo Province but these were quickly detected and con­
tained. Since 197 4, surveillance in Eritrea has been restricted to the 
more populous areas of this administrative region but no cases have 
been detected. South of Eritrea, Tigre, for the past five years has 
maintained one of the best surveillance programmes in Ethiopia and, 
except for well-documented importations from Wallo andBegemdir, 
has remained smallpox-free since 1972. Further support to the 
belief that Eritrea may be smallpox-free is provided by the fact that 
neither cases, nor rumours of cases have been detected among 
residents of Eritrea who have crossed the border into Sudan. 
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Ethiopie - Surveillance dans les autres zones 
Les regions avoisinant les hauts-plateaux de Begemdir et de 

Gojam, ou Ia variole etait recemme11t encore endemique, font !'objet 
de recherches systematiques contiuues depuis plus d'un an. Dans 
toutes les autres regions administratives, a !'exception de l'Erythree, 
des equipes de recherche se rendent tous les trois a quatre mois dans 
chaque ecole, marche et village ainsi que dans chacune des plus de 
10 000 cooperatives agricoles recemment creees. Tout en interrogeant 
les habitants au sujet des cas possibles de variole, elles ont pratique 
plus de deux millions de primovaccinations pendant les neuf pre­
miers mois de 1976. Des milliers de rumeurs ont ete verifiees et des 
prelevements suspects ont ete examines par les laboratoires OMS de 
reference de Moscou et d 'Atlanta, mais aucun cas de variole n 'a ete 
decouvert. 

En Erythree, certaines zones ne font pas actuellement !'objet 
d'une surveillance continue. On pense que dans cette region, dotee 
d'un vaste reseau de routes et d'installations sanitaires, Ia trans­
mission a ete interrompue en juin 1972, l'Erythree ayant ainsi ete 
l'une des premieres regions a devenir exempte de variole. Trois 
cas s'y sont produits en 1973 par suite d'importations en prove­
nance des zones de Ia province de Wollo ou sevissait alors Ia fantine, 
mais Ia variole a ete rapidement depistee et endiguee. Depuis 1974, Ia 
surveillance en Erythree est limitee aux zones les plus peuplees, 
mais aucun cas n'y a ete decele. Au sud de l'Erythree, Ia region de 
Tigre a depuis cinq ans l'un des meilleurs programmes de sur­
veillance d'Ethlopie et, sauf des importations bien attestees du 
Wollo et du Begemdir, elle est demeuree exempte de variole depuis 
1972. L'bypothese selon laquelle iJ n'y aurait plus de variole en 
Erythree est etayee par le fait qu 'aucun cas n 'a ete observe ni aucune 
rumeur a ce sujet enregistree parmi les residents de I 'Erythree qui 
ont franchi Ia frontiere du Soudan. 
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Somalia - Smallpox Programme 
Endemic smallpox in Somalia (population 3 300 000) appears to 

have been interrupted in 1963. However, because of the risk of 
importations from then heavily infected Ethiopia, a WHO-assisted 
programme commenced in August 1969. The programme was 
designed to increase overall vaccination immunity and to strengthen 
the surveillance network. Nearly 700 000 vaccinations have been 
performed yearly since that time. Independent assessment during 
the past year has revealed high levels of vaccmation immunity 
throughout the country. No importations of smallpox were 
detected until October 1972 but between then and February 1976, 
38 cases were detected in Somalia which had been infected in 
Ethiopia. Two-thirds of the importations occurred in northern 
villages and towns bordering the more populous Ethiopian highland. 
Before 1976, smallpox had been detected in Mogadishu on only 
two occasions-in April 1973 and September 1974. On both 
occasions the index case was quickly detected and isolated and no 
further cases occurred. 
Summary 

It is possible that undetected fact of smallpox may still be present 
in Ethiopia or Somalia. However, all recently infected areas have 
been intensively searched without finding further cases and system­
atic search activities throughout both countries have so far failed to 
detect evidence of continumg smallpox transmission except in 
Mogadishu. An intensive search programme il\ bordering Mandera 
District of Kenya has also detected no cases. -

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 Following this period an International Commission of 
experts is convened who decide whether or not they are satisfied 
that surveillance has been sufficiently intensive to detect smallpox 
cases if they had been present. In August 1973, the first Inter­
national Commission decided that eradication had been achieved 
in South America (Fig. 4). Subsequent International Com­
missions have now certified eradication in Indonesia (April 1974); 
in western Africa (April 1976); in Afghanistan (November 1976); 
and in Pakistan (December 1976). Commissions will be convened 
for the other previously endemic areas when sufficient time has 
elapsed since onset of the last case and the documentation been 
prepared. 

Somalie - Programme de lutte antivariolique 
II semble que la Somalie (3 300 000 habitants) ait ete debarrassee 

de Ia variole endemique en 1963. Toutefois, en raison du risque 
d'importations en provenance de l'Ethiopie, pays alors fortement 
infecte, un programme con~u pour accroitre l'immunite globale 
conferee par Ia vaccination et pour renforcer le reseau de sur­
veillance a ete entrepris avec le concours de l'OMS en aout 1969. 
Pres de 700 000 vaccinations ont ete pratiquees chaque annee depuis 
lors. Une evaluation independante faite en 1976 a revele de hauts 
niveaux d'immunite vaccinate dans toutle pays. Aucune importation 
de variate n'avait ete decelee jusqu'en octobre 1972, mais entre cette 
epoque et fevrier 1976, on a decouvert en Somalie 38 malades qui 
avaient ete infectes en Ethiopie. Deux tiers des importations se soot 
produits dans les villages et bourgs septentrionaux qui avoisinent 
les hauts-plateaux ethiopiens plus peuples. Avant 1976, Ia variole 
n'avait ete depistee a Mogadsicio qu'a deux reprises, en avrill973 
et en septembre 1974. Chaque foJS, Ie cas initial avait ete rapidement 
decouvert et isole et l'on n'avait enregistre aucun cas nouveau. 
Resume 

II est possible que subsistent encore en Ethiopte ou en Somalie 
des foyers de variole non detectes. Toutefois, les recherches inten­
sives menees dans toutes les zones recemment infectees n 'ont permis 
de decouvrir aucun cas nouveau et, jusqu'a present, les enquetes 
systematiques effectuees dans les deux pays n'ont fourni aucun 
indice d 'une continuation de Ia transmission, sauf a Mogadiscio. 
Par ailleurs, un programme de recherche intensive dans le district 
limitrophe de Mandera au Kenya n'a revele aucun cas de variole. 
Certification de !'eradication 

La confirmation de !'eradication de Ia variole suppose au moins 
deux ans de surveillance active apres le debut du demier cas connu, 
garantissant qu'il ne reste pas de foyer cache.1 A !'expiration de cette 
periode, on reunit une commission internationale d'experts charges 
de decider si Ia surveillance a ete suffisamment intensive pour depister 
taus les cas de variole qui auraient pu se produire. En aout 1973, la 
premiere Commission internationale a declare !'eradication realisee 
en Amerique du Sud (Fig. 4). D'autres commissions internationales 
ont depuis lors certifie I 'eradication en Indonesie (avril 1974), en 
Afrique occidentale (avril 1976), en Afghanistan (novembre 1976) 
et au Pakistan (decembre 1976). Des commissions seront reunies 
pour d'autres zones ou Ia variole etait precectemment endernique 
Iorsqu'un delai suffisant se sera ecoule depuis !'apparition du dernier 
cas et que la documentation aura ete etablie. 

FIG. 4 PLAN FOR CERTIFICATION OF ERADICATION- PLAN POUR LA C~TIFICATION DE L'ERADICATION 

1 WHO Technical Rcpon Senes No. 493, 1972. 1 OMS, serte lie RappollS techmqw:s, N° 493, 1972. 
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FIG. 5 

In 1967 when the intensified smallpox eradication programme 
began, smallpox cases were reported from 43 countries-33 countries 
were considered to be endemic (Fig. 5, black areas). That year 
131418 cases were reported to WHO, a figure later estimated to 
be perhaps 1 % of the actual number of cases which occurred that 
year. By 1970( Fig. 6), the number of endemic countries was redu­
ced from 33 to 17, although six others reported imported cases 
(shaded areas). 

FIG. 6 

En 1967 quand a debute le programme intensifie d'eradication, des 
cas etaient notifies dans 43 pays et la variole etait jugee endemique 
dans 33 pays (Fig. 5, zones en noir). Cette annee-la, 131418 cas 
ont ete signales a !'OMS et l'on a estime par Ia suite que ce chi· 
ffre ne representait peut-etre que 1% du total reel. Des 1970 
(Fig. 6}, le nombre des pays d'endemicite etait passe de 33 a 17, 
mais six autres pays notifiaient des cas importes (parties inachevees). 
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Three years later ( Flg. 7), smallpox was confined to four coun­
tries in Asia and two in Africa; only five countries that year de­
tected inlported cases. Finally, in 1976, Ethiopia remained the 
only endemic country (Fig. 8). Somalia, in January and February, 
and subsequently in September discovered imported cases from 
Ethiopia but no cases were discovered elsewhere in the world. 

FIG. 7 

Trois ans plus tard (Fig. 7), Ia variole ne subsistait que dans 
quatre pays d'Asie et deux d'Afrique, cependant que cinq pays 
seulement signalaient des cas importes. Enfin, en 1976, l'Ethiopie 
restait le seul pays d'endemicite (Fig. 8). En janvier et fevrier, puis 
en septembre, la Somalie a decouvert des cas importes d'Ethiopie, 
mais aucun cas n'a ete depiste ailleurs dans le monde. 

FIG. 8 
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Isolations of Smallpox Virus in WHO Reference Diagnostic 
Laboratories 

Siuce 1967, two laboratories have served as International Refer­
ence Centres for smallpox diagnosis-the Center for Disease Control 
(Atlanta, Georgia) and the Institute for Virus Preparations 
(Moscow). Both are among the foremost pox virus research centres 
and are equipped to perforn;1 electron microscopy and virus isolations 
as well as more elaborate laboratory studies of those specimens which 
present special problems. Specimens are shipped to Geneva and 
onforwarded to one of the two centres which immediately process 
the specimens and report the results by telegram. All non-endemic 
countries are encouraged to submit specimens of suspect smallpox 
cases. In endemic countries, when the disease is widely prevalent, 
the diagnosis of cases is primarily on clinical grounds and/or the 
results of specimens processed in national laboratories. However, 
when the cases become few in number and each becomes a matter of 
national concern, specJDlens are sent to the WHO Reference Centres. 

Since 1972, these two laboratories have processed 3 137 specimens 
from 42 countries (Table 2). Variola virus has been isolated from 
506 specimens and monkey pox diagnosed from 14 specimens (all in 
Zaire). Note that in 1976 variola virus has been isolated only from 
specimens submitted from Ethiopia and Somalia. The results 
obtained serve to provide additional confidence in our knowledge 
of the status of smallpox. 

Monkeypox Virus Infections 
During 1976, three cases of human infection due to monkeypox 

virus were detected in Zaire in March, June and August. One 
occurred in Bandundu Province and two in Equateur Provmce. 

In all, since discovery of the first human case in August 1970, 
a total of 23 cases have been diagnosed, of which 15 have occurred 
in Zaire, four in Liberia, two in Nigeria and one each in Ivory 
Coast and Sierra Leone (Fig. 9). 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 

Isolements du virus de Ia variole dans les laboratoires OMS 
de reference 

Depuis 1967, deux laboratoires servent de centres internationaux 
de reference pour le diagnostic de la variole: le Center for Disease 
Control (Atlanta, Georgie) et l'lnstitut de Recherches sur les Prepa­
rations virales (Moscou). Tous deux figurent au premier rang des 
centres de recherche sur les poxvirus et leur equipement leur permet 
d'effectuer des exameps au microscope electronique et des isolements 
de virus, ainsi que des etudes de laboratoire plus complexes sur les 
prelevements qui posent des problemes particuliers. Les echantillons 
soot expedies a Geneve puis transmis a l'un des deux centres qui les 
examine immediatement et communique les resultats par tele­
gramme. Tousles pays aula variole n'est pas endemique sont encou­
rages a soumettre des pn!levements provenant de cas presumes de 
variole. Dans les pays d'endemicite, quand la maladie est largement 
repandue, le dmgnostic se fonde essentiellement sur Ies signes cli­
niques et/ou sur les resultats de l'examen d'echantillons dans des 
laboratoires nationaux. Lorsque les cas deviennent rares et que 
chacun suscite des inquietudes sur le plan national, des prelevements 
soot envoyes aux centres OMS de niference. 

Depuis 1972, ces deux laboratoires ont examine 3 137 echantillons 
provenant de 42 pays (Tableau 2). Le virus de Ia variole a ete isole 
de 506 de ces echantillonset le monkeypox a ete diagnostique chez 
14 (provenant to us du Zaire). ll convient de signaler qu 'en 1976 le 
virus variolique n 'a ete isole que dans des prelevements envoyes par 
l'Ethiopie et par Ia Somalie. Les resultats ainsi obtenus nous per­
mettent d'avoir une plus grande confiance dans notre c:onnaissance 
de Ia situation de Ia variole. 

Infections a virus du monkeypox 
En 1976, trois cas d'infection humaine a virus du monkeypox ont 

ete depistes, en mars, juin et aoiit, tous au Zaire, soit un cas dans 
Ia province de Bandundu et deux en Equateur. 

Depuis Ia decouverte du premier cas humain en aoiit 1970, 23 cas 
au total ont ete diagnostiques, dont 15 se soot produits au Zaire, 
quatre au Liberia, deux au Nigeria, un en COte d'Ivoire et un en 
Sierra Leone (Fig. 9). Le reservoir de ce virus reste inconnu, mais 
Ia transmission entre humains s'est rarement produite. Bien que 
les malades se soient trouves en contact avec un grand nombre 
de personnes sensibles a !'infection, il n'y a eu de cas secondaires 

FIG. 9 

AFRICA: L.OCA TION OF 23 MONKEYPOX CASES DETECTED, 1970-1976- AFRIQUE: L.ES 23 CAS DE MONKEYPOX DECEL.I~S, 197D-1976 
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TABLE 2. SPECIMENS TESTED BY WHO REFERENCE LABORATORIES 
TABLEAU 2. SPECIMENS EXAMINES PAR LES LABORATOJRES DE REFERENCE DE L'OMS 

Number of Specimens Received (Number Positive for Smallpox) 

Country or Area - Pays ou zone Nombre de specimem r...,us (llOmbre de specunens d,o011ant une reaction pos!Uve pour Ia var1ole) 

1972 I 1973 I 1974 I 197S I 1976 

AFRICA - AFRIQUE 

Benin - Benin - - - - 1 
Botswana 107 (51) 14 (5) 9 8 2 
Burundi . 5 4 3 1 -
Congo 3 - - - -
Gambia- Gamble . - - - - 1 
Ghana - - - 1 -
Ivory Coast- COte d'lvoire - - - 9 1 
Kenya. 6 2 9 (3) 2 1 
Liberia - Liberia - - - 9 -
Malawi - 2 2 - 3 
Mauritania - Mauritanie - - - 1 2 
Mozambique . - - - 4 -
Niger - - - - 1 
Nigeria- Nigeria. - - - 4 3 
Rwanda . - 2 - - -
Senegal- senegal - - - - 1 
Sierra Leone . - - 5 3 
Uganda - Ouganda 5 (1) - - 1 1 
United Republic of Tanzania -

Republique-Unie de Tanzanie - 1 - 2 -
Zaire - Zaire 142 * 92 * 63 * 207 * 125 * 
Zambia - Zambie - - - 2 -

EASTERN MEDITERRANFAN -
MEDITERRANEE ORIENTALE 

Afghanistan - 4 (1) - 1 5 
Democratic Yemen-

Yemen democratique 1 - - - 1 
Ethiopia - Ethiople 24 (22) 27 (4) 39 (9) 112 (32) 431 (60) 
French Temtory of the Afars and the 

Issas-Territoire fran~ des Afars 
et des Issas . - - 7 (1) - -

Lebanon - Liban - 1 - - -
Pakistan . 7 (6) 11 (6) 21 (11) 52 116 
Saudi Ar;lbia - Arabie Saoudite - 1 (1) - - -
Somalia - Somalie . - - - - 56 (33) 
Sudan- Soudan 2 9 22 9 16 
Syrian Arab Republic - Republique 

arabe syrienne 3 (3) - 1 - -
United Arab Emirates - Emirats 

arabes unis 1 - - - -
Yemen- Yemen. 2 7 6 3 2 

SOUTH-EAST ASIA -
ASIE DU SUD-EST 

Bangladesh - - 1 (1) 18 (3) 183 
Burma - Birmanie 19 - - - 12 
India-Inde 28 (15) 39 (9) 39 (20) 404 (120) 358 
Indonesia - Indonesie 22 (9) 3 12 - 1 
Nepal -Nepal 4 (1) 37 (27) 48 (40) 16 (8) 5 
Sri Lanka - l (1) - - -

OTHERS - AUTRES PAYS 

Socialist Republic of Viet Nam -
Republique socialiste du Viet-Nam - - 1 - -

Switzerland - Suisse - - - - 1 
Yugoslavia- Yougoslavie . 13 (3) - - - -

Total 
I 

394 (Ill) 
I 

257 (54) 

I 
283 (85) 

I 
871 (163) 

I 
1332 (93) 

• Monkeypox diagnosed: 1972 {five); 1973 (three); 1974 {cDC); 1975 (two); I • Cas de monkeypo~ dJagnostlques: 1972 (cinq); 1973 (trois); 1974 (WI); 1975 
1976 (three). (deux); 1976 (trou;). 
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case has occurred on only two occasions, once in Nigeria and once 
in Zaire. These cases occurred, respectively, nine and 12 days later 
m household contacts. In two other instances, cases occurred 
simultaneously in one locale-three in one outbreak in Liberia 
(1970) and two in Zaire (1972). 

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 23 known monkeypox cases had occurred among children 
five years of age and younger. However, in none of the s.urveys 
was a person discovered who had acquired an infection since 1971 
which had left the characteristic facial pockmarks of monkeypox 
or smallpox. Similar studies are now in progress in Zaire. 

Although naturally occurring outbreaks of monkeypox 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 
is 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, the 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, increasing attention is focussed on possible non-human 
reservoirs of the virus. The fact that during the past ten years, 
smallpox cases which have occurred in non-endemic areas have been 
traced to other human cases in known infected areas, indicates that 
a non-human natural reservoir of smallpox is most unlikely. Were 
there such reservoirs, one would expect to find apparently "spon­
taneous" smallpox cases without an apparent link with previous 
smallpox patients. None has been discovered. This is consistent 
with the belief that there is no animal reservoi.r 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 
12months. 

Thus, with the cessation of human-to-human transmission, the 
only remaining reservoir of the virus will be those stocks of virus 
retained by research and diagnostic laboratories. Although only 

qu'en deux occasions, une fois au Nigeria et une f01s 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 simultanement en un meme lieu, trois au cours d'une 
fiambee epidemique au Liberia en 1970, et deux au Zaire en 1972. 
Sou~onnant que d'autres cas s'etaient peut-etre produits. sans 

qu'on les ait depistes, des equipes associant des fonctionnaires de 
!'OMS et du personnel des pays inreresses ont entrepris des enquetes 
speciales en 1975 au Liberia, au Nigeria, en Sierra Leone et en 
Cote d'Ivoire. Tous les habitants des villages ou s'etait produit 
un cas de monkeypox et ceux des villages avoisinants ont ere soi­
gneusement examines pour voir s'ils portaient des marques de 
variole au visage et des cicatrices vaccinales. Etant donne que le 
monkeypox laisse souvent sur le visage des marques bien visibles, 
on a estime que l'on pourrait recueillir ainsi de nouvelles preuves 
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 resultats dans les differents secteurs. Quatre­
vingt pour cent ou plus des sujets de plus de cinq ans, mais moins 
de Ia moitie des moins de cinq ans, portaient des cicatrices vacci­
nates. II existait par consequent une importante population sen­
sible dans chacun de ces secteurs et, en fait, 13 des 23 cas a veres 
de monkeypox s'etaient produits chez des enfants de moins de 
cinq ans. Toutefois, on n 'ajamais decouvert au cours de ces enquetes 
de personnes ayant contracte depuis 1971 une infection ayant laisse 
sur le visage Ies marques caracteristiques du monkeypox ou de Ia 
variole. Des et11des analogues sont en cours au Zaire. 

Bien que l'on n'ait jarnais atteste de fiambees epidemiques natu· 
relies de monkeypox chez les primates, des poussees de monkeypox 
chez des colonies de singes captifs se sont produites en dix occasions 
depuis Ia description du premier episode en 1958. Le dernier episode 
connu de monkeypox chez les singes captifs remonte a 1968. OI\ 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 fa90n 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 
rassembiee jusqu'ici qu'il n'existe aucun reservoir animal de la 
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 chez lui 
Ia 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 ou se sont produits tous Ies 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 mieux identifier les isolements de 
poxvirus. II a ete admis que seule la poursuite des operations de sur­
veillance sur le terrain permettrait de confirmer definitivement 
l'eventualite- au demeurant, fort improbable- que des souches 
de poxvrrus animal pourraient infecter l'homme et etre transmises 
assez aisement pour bien s'etablir. 

Registre des laboratoires conservant du virus variolique 

Etant donne !'interruption de Ia propagation entre humains du 
virus de Ia variole, on s'interesse de plus en plus aux eventuels 
reservoirs non humains du virus. Le fa1t que, lorsque des cas se sont 
produits au cours des dix dernieres annees dans des zones ou Ia 
maladie n'etait pas endemique, on a pu remonter jusqu'a d'autres 
cas humains survenus dans des secteurs notoirement infectes montre 
que !'existence d'un reservoir nature! non humain de variole est tres 
improbable. S 'il existait de tels reservoirs, on devrait observer des 
cas de variole apparemment « spontanes » sans lien apparent avec 
des malades. Or on n'en a jamais constate, ce qui concorde avec 
!'hypothese selon laquelle il n'existe pas de reservoir animal de 
variole et le fait que le virus qui peut se trouver dans les croutes 
meurt rapidement dans les conditions naturelles. 11 semble que 
meme les variolisateurs qui s'appliquent a conserver les croutes ne 
parviennent pas a garder de virus viable pendant plus de six a 
12 mois. 

Ainsi, avec Ia fin de Ia transmission entre humains, les stocks de 
virus conserves dans des laboratoires pour Ia recherche et le diagnos­
tic constitueront le seul reservoir subsistant. Meme si !'on n'a 
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TABLE 3. REGISTER OF LABORATORIES RETAINING STOCKS OF VARIOLA VIRUS 
TABLEAU 3. REGISTRE DES LABORATOIRES CONSERVANT DES STOCKS DE VIRUS VARIOLIQUE 

Number of 
Countnes 

Region- Region andArcu 
Nombre de 

paysctzoQell 

Africa - Afrique .. . . . . 45 

Americas - Ameriques . . . . .. . . 34 

South-East Asia - Asie du Sud-Est . 11 

.Eastern Mediterranean- Mediterran.Ce orientale 24 

Europe . . .. . . . . . . . 36 

Western Pacific- Pacifique occidental 31 

Total . . . . . 
I 

181 

two instances of labor'!-tory-acquired infection have been docu­
mented, the outbreak of four cases in London in 1973 emphasizes 
that the risk is real. 

Consequently, it is important to assure that those laboratories 
retaining stocks of variola virus have satisfactory safeguards to 
ensure that human infections do not inadvertently occur. The 
Organization, in cooperation with its Member States, is preparing 
an international register of laboratories which retain stocks of 
variola virus. This list is being prepared through contacts with 
governments, diagnostic laboratories which have processed spe­
cimens from suspect cases in the past and research laboratories who 
have worked w1th smallpox virus during the past 25 years (Table 3). 

To date, information has been received from 158 of the world's 
181 countries and areas. A total of 29 laboratories in 19 countries 
have so far been registered as retaining stocks of variola virus; 50 
laboratories report having destroyed their stocks of virus. 

All laboratories not reqUiring variola virus for research pro­
grammes are being encouraged to destroy their virus stocks. 
Eventually it is expected that not more than ten laboratories, and 
perhaps as few as five, will retain stock of the virus in laboratories 
which enforce rigid safety precautions. 

I 

Number 
Replied Number of Laboratories w&th Variola SlOW 
Nombre Nombre de laboratoircs ayllllt de& stocks de v&rus variolique rcponses 
~= 

31 Guinea- Guinee {1), South Africa - Afrique 
du Sud (1) 

34 Brazil - Bresil (1), Canada (1), Chile - Chili 
(1), Guatemala (1), Peru - Perou (1), USA -
Etats-Unis d'Amerique (3) 

11 India - Inde ( l) 

24 -
30 Denmark - Danemark (1), Fed. Rep. of Ger-

many - Republique federale d'Allemagne 
(3), France (1), Netherlands - Pays-Bas (2), 
Poland - Pologne (1), Sweden - Suede (1), 
USSR - URSS (1), United Kingdom -
Royaume-Uni (5), Yugoslavia - Yougoslavie 
(1) 

28 Japan - Japon (2) 

158 
I 

29 

enregistre que deux episodes d 'mfection en laboratoue, Ia fiamooe de 
quatre cas survenue a Londres en 1973 montre que le risque est reeL 

II importe done de veiller ace que les laboratoires qu1 detiennent 
des stocks de virus variolique disposent de moyens de protectiOn 
satisfaisants pour qu'aucune infection humaine ne puisse survenir 
par megarde. L'Organisation, en cooperation avec ses Etats Mem­
bres, prepare un registre international des laboratoires possedant 
des stocks de VlfUS variolique. Pour etablir cette liste, !'OMS a 
pressenti les gouvernements, les Jaboratoires de diagnostic qui ont 
manipule naguere des prel\:vements provenant de cas suspects et 
les laboratoires de recherche qui ont travaille sur le virus variolique 
au cours des 25 demieres annees (Tableau 3 J. 

Jusqu'ici, on a re9u des irlformations de 158 des 181 pays et zones 
du monde. En tout, 29 laboratoires de 19 pays ont ete enregistres 
comme conservant des stocks de virus variolique; 50 laboratoires 
s1gnalent a voir detruit leurs stocks de vuus. 

II est vivement conseille a tous les laboratoires qui n'ont pas 
besoin de virus variolique pour des recherches de detruire leurs 
stocks de virus. On espere qu'il ne restera finalement que dix !abo· 
ratoires, voire cinq seu1ement, qui conserveront des stocks de virus en 
appliquant des mesures rigoureuses de securite. 

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

11 Dec. - decembre I 8 January -Janvier 

Somalia- Somalie (importation) ... 1 1 

Total. 1 1 

VARIOLE: LE COMPTE A REBOURS 
.... Le programme mondial d'eradication de Ia variole a maintenant atteint le stade ou les progres 
sont exprimes par le nombre de «villages ou vi lies infectes » dans chaque zone. On consi­
dere qu'un village ou une ville est infecte pendant les six semaines qui suivent !'apparition des 
eruptions et tant qu'une enquete n'a pas etabli !'absence de tout nouveau cas. Le Tableau 
ci-dessus donne las informations les plus recentes avec, en regard, les ch1ffres enregistres 
quatre semaines auparavant. 






