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C.U.S.E.C. - THE CANADIAN - U.S. EPIDEMIOLOGY
COURSE

This annual course in applied epidemiology
and biostatistics, Jjointly sponsored by  the
Bureau of Epidemiology, L.C.D.C. and the Centre
for Disease Conrol, Atlanta, will be held for the
third time from August 18 to August 29, 1975. The
location for this year will be on the campus of
the University of Ottawa, and the course will be
open to physicians, nurses, laboratory scientists
and others involved in epidemiological research,
teaching or community health projects. Tuition
will be $100.00 and accommodation and meals are
available on campus for a global figure of $10.00
per day. So far, there have been 78 graduates
from the first two years of this programme.

The decision to organise C.U.S.E.C. and to
hold it annually was largely based on the fact
that Canada is short of personnel trained in
disease surveillance and the investigation and
control of epidemics. The specific objectives of
the course are to improve the guality and extent
of disease surveillance in Canada, to improve
communications between all personnel and institu-
tions with responsibilities for communicable dis-
ease investigation, and to provide basic training
in the investigation and control of epidemics.

Individuals vwho successfully complete this
course will be able to apply epidemiological con=-
cepts and methods to problems in their locali-
ties, including the surveillance and investiga-
tion of endemic and epidemic diseases. Specifi-
cally they will be able to establish and maintain
surveillance of infectious diseases, use epidemi-
ological methods to seek solutions for community
health problems, identify an epidemic situation,
characterize an endemic or epidemic disease as to
time,place and person, and to establish and main-
tain communication with others responsible for
communicable disease surveillance and control.

For further information, please contact E.J.
Charlebois, Health Studies Officer, Bureau of
Epidemiology, L.C.D.C., 200 Isabella St., Ottawa,
Ontario K1A 1B7.

SEVERE CANDIDA INFECTION: SEQUEL TO ILLICIT
DRUG USE — BRITISH COLUMBIA

On January 2lst, 1974, three vyouths, aged

17, 19, and 21 years, each inoculated himself
intravenously with a mixture of methadone and a
synthetic reconstituted orange drink. Within a
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C.U.S.E.C. — THE CANADIAN - U.S. EPIDEMIOLOGY COURSE
(Cours d'dpidémiologie Canada - Etats-Unis)

Ce cours annuel en épidémiologie pratique et en bio-
statistique, organisé conjointement par le Bureau de 1'épi-
déniologie, du Laboratoire de lutte contre la maladie et le
Centre for Disease Control (Atlanta), sera donné pour la
troisisme fois du 18 au 29 aofit 1975. L'endroit choisi
pour cette année est 1'Université d'Ottawa. Le cours
a'adresse aux médecins, infirmidres, scientifiques et
autres personnes engagés soit dans la recherche épidémiolo~
gique, dans 1l'enseignement ou dans des projets de santé
communautaire. Le prix du cours est de $100, et il est
possible d'obtenir chambre et repas sur les lieux pour une
somme globale de $10 par jour. Jusqu'd présent, 78 person-
nes ont suivi ce cours. :

S'il a été décidé d'organiser ce cours et de le dis-
penser chaque année, c'est que le Canada manque de pex-
sonnel compétent dans les domaines de la surveillance des
maladies, de la recherche épidémiologique et de la lutte
contre les épidémies. Ie cours vise des objectifs bien
précis: améliorer la qualité et la portée de la surveil-
lance des maladies au Canada, favoriser la communication
entre les personnes et les établissements chargés de la
recherche sur les maladies transmissibles, et offrir une
formation de base dans le domaine de la recherche épidé-
miologique et de la lutte contre les épidémies.

Les diplBmés du cours seront en mesure d'appliquer,
dans leur propre localité, des méthodes et concepts épidé-
miologiques permettant la surveillance et la recherche sur
les maladies épidémigues et endémigues. Il pourront, entre
autres, établir et maintenir la surveillance des maladies
infectieuses, faire appel 4 des méthodes épidémiologiques
pour résoudre les problémes de santé communautaire, dépis-
ter les épidémies, caractériser une maladie épidémique ou
endémique en fonction du temps, du lieu et des personnes
touchées, et entretenir des relations avec d'autres respon-
sables de la surveillance et de la lutte contre les mala-
dies transmissibles.

Pour de plus amples renseignements, communiquer avec
M. E.J. Charlebois, agent des études sanitaires, Bureau de
1'épidémiologie, Laboratoire de lutte contre la maladie,
200, rue Isabelle, Ottawa (Ontario) K1A 1B7.

INFECTION GRAVE A CANDIDA CONSECUTIVE 1 L'USAGE DE
DROGUES ILLICITES ~ COLOMBIE~BRITANNIQUE

Le 21 janvier 1974, trois jeunes gens de 17, 19 et 21
ans se sont injectés, par voie intraveineuse, un mélange de
méthadone et de boisson synthétique reconstituée &

l'orange. Quelques heures apréds, deux d'entre eux ont été
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few hours two of the three were adwmitted to hos-
pital with drowsiness and confusion. Both
remained comatose for one week. The +third boy
apparently suffered no change in mental state.
During the second and third weeks all three de-
veloped dermatitis of the scalp and pubic region,
swellings and pain in the sternocostal and costo-
chondral junctions, and bilateral conjunctivitis
and chorioretinitis with vitreous abscesses. Two
boys also developed tinnitus and deafness.

Six weeks after the incident,
were re-examined. While cultures
cerebrospinal £luid, and aqueous

the patients
of blood,
humor were

+ A DECLARATION NON OBLIGATOIRE

hospitalisés, souffrant de somnolence et de confusion;
sont demeuréds dans le coma pendant une semaine,
mental du troisiéme n'a apparemment pas subi. de
ments.
les trois gargons étaient atteints de dermatite du
chevelu et de la région pubienne, d'enflure et de

de conjonctivite bilatérale et de chorio-rétinite
abcés vitréen. Deux d'entre eux ont également
atteints de tinnitus et de surdité.

examinds 3 un
aprés 1'incident,
céphalo~rachidien

les trois gargons ont été
référence cing a six semaines
cultures du sang, du liquide
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New cases reported the week ending May 17, 1975
Nouveaux cas déclarés, semaine terminant le 17 mai 1975
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sterile, cultures of scalp biopsies from two pa-
tients yielded Candida albicans. Clinically, the
chorioretinal lesions and the vitreous abscesses
seemed to be the end result of systemic Candida
infection. Despite treatment with amphotericin-B
and 5-fluoro-cytosine, the eye 1lesions showed
little improvement and deafness persisted in the
two affected boys. In June 1974, the two boys
were classified as blind and referred for reha-
bilitation and training; the third boy had par-
tial loss of vision.

Serological investigations included aggluti-
nation and precipitation tests. Agglutinating
antibodies to C. albicans were demonstrated in

Prepared by Epidemiology Section, Statistics Canada, Ottawa
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humeurs aqueuses se sont révélées stériles a cette é&poque.
La culture de biopsies cutanées du cuir chevelu a révéié la
présence de Candida albicans. Cliniquement, 1les 1ésions
chorio-rétiniennes et les abcds vitréens semblaient Btre
l'aboutissement d'une infection générale & cCandida. En
dépit d'un traitement 3 1'amphotéricine-B et & la 5-fluoro-
cystosine, les lésions oculaires ne se sont gudre amélio-
rées. La surdité a également persisté chez les deux
gargons affectés. En juin 1974, ces deux derniers ont &té
déclarés aveugles et envoyés & un centre de réadaptation;
le troisiéme gargon a subi une perte partielle de la vue.

Ie sérum de chaque patient a révélé la présence d'an-
ticorps agglutinants anti-Candida albicans, dans les titres
suivants: 1:320, 1:640 et 1:1024. Comme on observe

des




the serum of each patient at titres of 1:320,
1:640, or 1:1024, Titres of 1:320 or greater are
considered suggestive, but not diagnostic, since
about 30 per cent of the general population show
agglutinating antibodies to C, albicans in low
titre. Using a "double-immuno-diffusion-in-agar-
gel technique" and adsorbed sera, precipitating
antibodies to C, albicans were also detected in
serum from each patient. The presence of precipi-

tating antibodies to the cytoplasm of C. albicans

is considered significant and seems a more sensi-
tive indicator of tissue infection with cCandida.

In this incident the source of Candida may
well have been the methadone and orange drink
mixture. This solution, intended for oral con-
sumption, could readily have been contaminated
with oral flora when swallowed directly from the
bottle.

A search of the literature revealed no other
reports of this particular syndrome (dermatitis
of the scalp and pubic region, painful swellings
of the costochondral and sternocostal Jjunctions,
tinnitis and deafness, and conjunctivitis with
bilateral chorioretinal and vitreous abscesses)
in association with drugs or infection.
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titres peu élevés d'anticorps agglutinants anti-Candida
albicans dans environ 30 pour cent des sérums humains
normaux, ces anticorps ne peuvent &tre spécifiques de 1'in-
fection a Candida. Un titre d'agglutinines de 1:320 ou plus
peut évoquer (sans permettre le diagnostic) une infection a
candida. En faisant appel & une '"technique de double
inmuno~diffusion sur gélose" et & du sérum adsorbé, des
anticorps précipitants anti-Candida albicans ont également
été décelés dans le sérum de chacun des malades., La présen-
ce d'anticorps précipitants dans le cytoplasme de Candida
albicans est toutefois considérée comme révélatrice et
semble 8tre un indicateur beaucoup plus précis d'une infec-
tion des tissus par Candida.

Le nélange méthadone-boisson a l'orange semble avoir
été 3 la source de l'infection a Candida. Cette solution,
destinée 3 l'usage oral, peut avoir été contaminée par la
flore buccale lorsqu'on y a gofité 3 méme la bouteille.

On n'a découvert aucun autre rapport sur ce syndrome
(dermatite du cuir chevelu et de la région pubienne, enflu-
re douloureuse des articulations costo-cartilagineuses et

sterno-costales, tinnitus et surdité, conjonctive avec
abcss bilatéraux chorio-rétiniens et vitréens), qui soit
1ié 3 des drogues ou a une infection.
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Le présent Rapport présente les données épidémiologi-
ques et statistiques courantes sur les ihfections et autres
maladies. Toute personne oeuvrant dans le domaine de la
santé est invitée & collaborer, et la publication d4'un
article dans le Rapport n'en emp8che en aucun temps la
publication ailleurs.

Pridre d'envoyer les rapports au Rédacteur en chef:
Dr F.M.M. White, Buxeau de 1'épidémiologie,

Centre de lutte contre la maladie,

Tour Queensway, 200, rue Isabelle,

Ottawa (Ontario). Kla 1B7

Rédacteur en chef adjoint: E. Paulson
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