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Preliminaxy Repoxrt

NEW STRAIN OF INFLUENZA A

A new strain of influenza A has been iso-
lated from Bustralia, Papua-New Guinea, Taiwan
and the Phillipines. The strain A/Victoria/3/75
is an H3N2 variant. However, haemagglutination

iphibition reactions demonstrate marked differ-
ences from A/Scotland/840/74,A/Port Chalmers/1/73
and other recent - strains (Table 1). The new
strain is currently causing epidemic activity in
Papua-New Guinea with 625 influenza/pneuronia
deaths reported so far. (The population of Papua-
New Guinea was enumerated at 2,531,882 in 1973).
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NOUVELLE SOUCHE DE VIRUS GRIPPAL A

Une nouvelle souche de virus grippal A a été isolée en
Australie, en Papouasie-Nouvelle-Guinée, 3 fTaivan et aux
philippines. La souche A/Vlctorla/3/75 est un varlant qui
présente le sous—type antigénique H3N2. D'aprés les
véactions d'inhibition de 1'hémagglutination, toutefois,
cette souche différe sensiblement des souches BA/Scotland/
840/74, A/Port Chalmers/1/73 et d'autres souches de
découverte récente (Tableau 1). La nouvelle souche est la
cause d'une épidémie sévissant actuellement en Papouasie—
Nouvelle—Guinée: on a notifié 3 ce jour 625 décés consé-
cutifs & une infection double de grippe et de pneumonie.
(Le recensement effectué en Papouasie-Nouvelle-Guinée, en
1973, indiquait une population de 2 531 882 habitants).

- Aucune épidémie n'a été signaléde, d ce jour, en Australie,
3 Taiwan ou aux Philippines.

HAEMAGGLUTINATION~INHIBITION REACTIONS WITH RECENT INFLUENZA A STRAINS

No evidence of epidemic activity has been
reported so far from BAustralia, Taiwan ox the
Phillipines.

TABLE 1

TABLEAU 1

RESULTATS DES REACTIONS D'INHIBITION DE L'HEMAGGLUTINATION OBTENUS AVEC

IES SOUCHES RECENTES DE VIRUS GRIPPAL A

VIRUS STRAINS/SQUCHES DE VIRUS A/HK/68
A/Hong Kong/68 640
A/England/42/72 320
A/Port Chalmers/1/73 100
A/Scotland/840/74 50
A/Victoria/3/75 30
SOURCE: Viral Diseases Division, Bureau of Epi-

demiology, Center for Disease Control,
Atlanta, U.5.A., and the C‘omnmmcable
Disease Section, Buveau of Epidemiology,
Centre for Disease Control, Ottawa.

BOTULISM TYPE E IN PORT BURWELL, N.W.T.

On April 12, 1975, five of six members of an
Bskimo family consumed raw seal flippers for
lunch. This meat had been Stored on the roof of
their house dand could have undergone several
freeze—thawing cycles due to the time of year.
Soon after the evening meal, these five people
developed nausea and vomiting. Next morning a
doc¢tor visited the family and found the mother
and daughter (age 4) had fixed, dilated pupils,
dysphagia and some respiratory distress. A son,
age 5, also had fixed dilated pupils while the
other family members had no signs of illness.
Botulism was diagnosed and the family was flown
to Frobisher Bay. During the flight, both mother
and daughter developed - severe respiratory
distress and required intubation and bagging. On
admission at the Frobishexr Bay .General Hospital

REFERENCE ANTISERA/ANTTSERUMS DE REFERENCE

A/ENG/72 B/PC/T3 A/SCOT/74 A/VIC/75
960 40 .20 15
1280 960 120 120
240 1280 320 160
120 80 640 20
40 40 20 640
SOURCE: Viral Diseases Division, Bureau of Epidemiology,
Center for Disease Control, Atlanta, U.S.A., et
Section des maladies  transmissibles, — Bureau
d'épidémiologie, Centre de lutte contre la
maladie, Ottawa.
BOTULISME DE TYPE F A PORT BURWELL (T.N.-O.)
Le 12 avril 1975, cing des six membres d'une famille
d'Esquimaux ont consommé des ailerons de phoque crus au
dfner. Cette viande avait été gardée suxr le toit de Ileur

ait subi plusieurs
tenu de Ll'époque de

habitation ot il est possible qu'elle
gels et dégels successifs compte

1'annde. Peu aprés la fin du repas, ces cing personnes
présentaient nausées et vomissements. ILe lendemain matin,
un médecin observait les symptOmes suivants chez la mére et
la fille (Agée de 4 ans): pupilles fixes et dilatées,
dysphagle et certains troubles respiratoires. ILes pupilles
du fils, Agé de 5 ans, étalent également dilatées, tandis
gue les autres membres de la famille ne présentalent aucun
signe de maladie. Le botulisme a &té diagnostiqué et 1la
famille a été acheminée sur Frobisher Bay, par voie
aérienne. BAu cours du voyage, les troubles respiratoires
slaggravant chez la mére et la fille, on dut -recourir 3
1'intubation. D&s l'admission au Frobisher Bay General
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trivalent botulinal antitoxin was administered to
the mother and 2 children. Oxygenation of the
mother and daughter was continued. The boy was
drowsy and received no further treatment. The
other family members remained .symptomless .and
were discharged after several hours of observa-
tion.

In the evening of April 13, the 3 patients
were flown to hospitals in Montreal., On admission
in Montreal the mother was alert, with pupils
equal, fixed and dilated. = Hexr chest X-ray showed
diffuse, bilateral infiltrates, her gag reflexes
were poor and she was anemic. The patient
responded rapidly to therapy (500 mg ampicillin
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Hospital, de l'antitoxine botulinique +trivalente a été
administrée 3 la mére et aux deux enfants. L'oxygénothé-
rapie a été poursuivie chez la mére et la fille. Ie gaxgon
était assoupi et n'a regu auaun autre traitement. Ies
autres membres de la famille ne présentant toujours pas de -
symptdmes ont été autorisés 3 quitter 1'h8pital aprés avoir
été en observation pendant plusieurs heures.

Dans la soirée du 13 avril, les trois patients ont été
transportés, par voie -aérienne, dans des hOpitaux de
Montréal. Iors de l'admission, la mére était trés éveillée
‘et avait les pupilles d'égale grandeur, fixes et dilatées.
Ta radiographie pulmonaire a permis de mettre en &vidence
des infiltrats diffus et bilatéraux; les réflexes nauséeux
étaient faibles et la patiente était anémique. Elle a trés
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New cases reported the week ending @ October 18, 1875
Nouveaux cas déclarés, semaine terminant te 18 octobre 1975
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g6h) and was discharged on April 29, The two |bien réagi au traitement (500 mg d'ampicilline toutes les 6.
children were given a gastric lavage and an enema |heures) et elle a été autorisée 3 quitter 1'hBpital le 29 -
to remove any unadsorbed toxin. The boy was avril, Un lavage gastrique et un lavement ont été
drowsy and lethargic with pupils fixed and |administrds aux deux enfants, afin d'évacuer la toxine qui
dilated. His EEG showed moderate disturbance of aurait pu n'Btre pas absorbée. Ie gargon é&tait somnolent
cerebral activity and his EMG was compatible with | et léthargique et ses pupilles étaient fixes et dilatées.
a myasthenic syndrome.. He developed mild respi- Son EEG présentait des signes de troubles modérés de
ratory distress but was awbulatory 3 days after |l'activité cérébrale et son EMG dénotait de la myasthénie.
adnission and was discharged on April 28, His | Il présentait des troubles respirdtoires,mais il pouvait se
sister had a cardiorespiratory arrest soon after |déplacer trois jours aprds son adwission et était en mesure
admission and was unconscious for 10 days. EEG's |de quitter 1'hSpital le 28 avril. Sa soeur a eu un arrét
showed severe encephalopathy secondary to anoxia, cardio-respiratoire peu apr8s son admission et elle est
and an EMG showed neuromuscular transmission ‘| restée inconsciente pendant 10 jours. Ies électro-
defect compatible with botulism. Three wmorths | encéphalogrammes ont xévélé une grave encéphalopathie
after the incident she was still in hospital | provoquée par l'anoxie et un EMG dénotait un trouble de la

-~ 103 -




awaiting placement in a convalescent home. Her .
neurological status had improved, but severe
deficiencies remained. Physiotherapy is being

maintained but she has essentially no chance of

full recovery.

No samples of the suspect seal meat were
available for analysis and no clinical specimens
were taken before administration of antitoxin. A
gastric aspirate from the boy was lethal to mice
and its toxicity was neutralized with trivalent
as well as monovalent type E botulinal antitoxin.

Comment: In oxder to confirm suspected botulism
by laboratory analyses attending
physicians should do the following:

{(minimum 20 ml)

1. Take blood samples before
administering the antitoxin;

2. Ship the serum, plus left-over food, gastric
contents and feces (if possible) in a

ice packs to the
Health Protection

styrofoam container with
Botulism Reference Centre,
Branch, Ottawa;

3. Notify the Reference Centre about expected
arrival time so samples can be picked up for
immediate analysis.

SOURCE: Dr, A, Hauschild ond R. Hilsheimer,
Botulism Reference Cenire, Health Pro-
tection Bromech, Ottowa; Dr. I. Kennedy,
Dr, F. Timmermans, Dr. M.
Dr. A, Bottomley, Frobisher Bay General
Hospital, Frobisher Boy, N.W.T.; Dr. dJ.
Rostant, Monireal General Hospital, Dr.
M. Marks, Dv. Y. Tan, Dr. F. ILuyet and
Dr, B, Kolyvas, Montreal Children's
Hospital, Montreal. :

Interim Report

WESTERN EQUINE ENCEPHALITIS - MANITOBA

cases of WEE have been
confirmed in Manitoba. Dates of onset are August
6, 7 (2), 10, 11, 22, 23, 30, and 31. Clustering
of cases has been observed in the western part of
Winnipegq.

SOURCE: Dr., E. Snell, Provincial Epidemiologist,
Manitoba,

A further nine

Editorial Comment

Considering that the incubation period for
this disease ranges from 5 to 15 days, it is
worthy of note that most, if not all of these
cases would have been exposed prior te the
institution of mosquito spraying.

This Repert presents current epidemiological and sta-
tistical information on infectious and other - diseases and
is available free of charge upon request. Contributions
are welcome from anyone working in the health field and
will not preclude publication elsewhere.

Send reports to the Editor:

Dr. F.W;M. White,. Bureau of Epidemiology,
Laboratory Centre for Disease Control,
Queensway Towers, 200 Isabella St.,
Ottawa, Ontario, Canada KIA 1B7

Assistant Editor: E. Paulson

Bendall and

neuro-musculaire de 1'influx nerveux
caractéristique du botulisme. Trois mois aprds, elle était
toujours & 1'hdpital, attendant d'Btre placée dans une
maison de convalescence. Son état neurologique s'est
amélioré mais de sérieuses déficiences ont subsisté. La
. . . Py ; . ;

physiothérapie a été maintenue, mals la patiente n'a
pratiquement aucune chance de guérison totale,

transmission

Aucun échantillon de viande de phoque suspecte n'a pu
&tre obtenu aux fins d'analyse et aucun prélévement d'é-
chantillon biologigue n'a été fait avant 1'administration
d'antitoxine. Injecté i des souris, le produit de l'aspira-
tion du contenu stomacal du gargon s'est révélé mortel et
sa toxicité a pu Btre neutralisée, tant par 1'antitoxine
botulinique +type E monovalente que par 1'antitoxine
trivalente de méme type.

Observations: Pour permettre aux laboratoires d'analyses
de confirmer les cas présumés de botulisme,
les médecins traitants devraient se confor-

mer aux instructions suivantes:

1. Faire des prélédvements de sang (20 ml au minimum) avant
de procéder 3 1'administration de 1'antitoxine.

2. Expédier le sérum, les restes de nourriture, le contenu
stomacal et les matidres fécales (si possible) dans un
emballage en mousse de polystyréne contenant des paquets
réfrigérants, au Centre canadien de référence du
botullsme, Direction generale de la Protection de 1la
sante, Ottawa.

3. Informer le centre de référence de
d'arrivée afin que les prélévements
analysés dans le plus bref délai.

SOQURCE: Dr A. Hauschild et Dr R, Hilsheimer, Centre cana-
dien de référence du botulisme, Direction générale
de la Protection de la santé,Ottowa;Dr I. Kewnnedy,
Dr F, Timmermans,Dr M. Bendall et Dr.A. Bottomley,
Frobisher Bay General Hospital, Frobisher Bay,
T.N.-0.; Dr J. Rostant, Montreal General Hospital,
Dr M. Marks, Dr Y, Tan, Dr F. ILuyet et Dr E.
Kolyvas, Montreal Children's Hospital, Montréal.

l'heure probable
puissent  8tre

Rapport provisoire

ENCEPHALITE FEQUINE DE L'OUEST - MANTTOBA

Neuf nouveaux cas d'encéphalite équine de l'ouest ont
été confirmés au Manitoba. Ies dates de début de 1la
maladie sont lés suivantes: .les'6, 7 (2 cas), 10, 11, 22,
23, 30 et 31 aofit. Une concentration de cas a été observée
dans l'ouest de Winnipeg.

SOURCE: Dr E. Snell, épidémiologiste provincial, Manitoba.

Commentaire

Compte tenu du fait que' la période d'’incubation de

cette maladie varie de 5 & 15 jours, il convient de noter
que la plupart, sinon la totalité, des cas ont df  &tre
contaminds avant les pulvérisations destinées & détruire

les moustiques.

Le présent Rapport présente les données épidémiologiques et statisti-
ques courantes sur les infections et autres maladies et peut &tre obtenu
gratuitement sur demande. Toute personne oeuvrant dans le domaine de la
santé est invitée A collaborer, et la publication d'un article dans. le
Rapport n'en empBche pas la publication ailleurs:

Prire d'envoyer les rapports au Rédacteur en chef:

Dr F.M.M. White, Bureau de 1 ép1dém10]og1e,
Centre de Tutte contre la maladie,
Tour Queensway, 200, rue Isabelle,

Ottawa (Ontario) Canada KA 187

Rédacteur en chef adjoint: E. Paulson

- 104 -




