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DATURA POISONING FROM HAMBURGER - ONTARIO

On 18 October 1983, after a couple ate an
evening meal of . hamburger, the husband collapsed
and the wife called an ambulance to take him to a
local hospital. On arrival, she showed neurclogi-
cal distress and also became unconscious. It was
thought that they might be suffering from a- stroke
or carbon monoxide poisoning. An examination of
the home, however, showed no carbon monoxide
-source. Within 24  hours the couple recovered
consciousness and explained the circumstances of
their illness. She was preparing hamburger and had
added what was thought to be seasoning. She
immediately recognized that the seaseoning was not
typical and noticed that it was seeds of Angels'
Trumpets (Datura suaveolens) that had been
drying above the stove. She then suggested to her
husband that they throw the food away but he
indicated that the seeds could be removed. After
the meat was cooked, most of the seeds were indeed
taken out and discarded and one hamburger each was
eaten by the couple. Enough seeds, however,
remained to cause poisoning and in less than an
hour they both felt "high" and began hallucinating.
Other symptoms were severe diarrhea and a rapid
heartbeat. They remained in hospital for 2 more
days showing gradual recovery before being
discharged.

There are several species of the Datura
genus and all of them are poisonous containing high
levels (0.25-0.7%) of solanaceous alkaloids, such
as atropine, hyoscyamine, and scopolamine. Three
(3) of the species are widely naturalized in North
America but only one, D. suaveolens, is culti-
vated as an ornamental flower. It was the seeds of
this last one that were being kept for sowing the
next year. Poisoning through the accidental mixing
of seeds into food has been reported previously but
not in recent years 1). The antidote for
Datura poisoning is physostigmine.

Reference:

1. Riemann, H. Food-borne infections and intoxi-
cations. 1st ed, New York: Acad Pr, 1969.
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INTOXICATION PAR LE DATURA CONTENU DANS DU BOEUF
HACHE - ONTARIO

Le soir du 18 octobre 1983, un couple a mangg du

"boeuf haché pour diner. Peu aprés, 1l'homme s'est

effondr€ et son €pouse a appelé une ambulance pour le
faire transporter & 1'h6pital. Dés son arrivée, on a
observeé une détresse neurologique chez la femme qui a
perdu connaissance a son tour. On a soupgonné chez
les deux patients un accident cerébro-vasculaire ou
une intoxication oxycarbonége. L'examen de la
résidence des sujets n'a toutefois revélé aucune
source de ce gaz. Dans les 24 heures qui ont suivi,
les deux patients ont repris connaissance et ont pu
expliquer les circonstances de leur maladie. La femme
avait préparé des galettes de boeuf haché auxquelles
elle avait ajouté ce qu'elle croyait étre des fines
herbes. Elle s'est rendue compte immédiatement que
1'assaisonnement était en fait des graines d'Angels'
Trumpets (Datura suaveolens) qui avaient 6&t€ mises
a sécher au-dessus de la cuisiniére. Elle a suggéré A
son €poux de Jjeter la viande, mais celui-ci a Ffait
remarquer que les graines pouvaient étre enlevées.
Une fois la viande cuite, la plupart des graines ont
6t€ enlevées et jet€es et les victimes ont mangd
chacun une galette. Cependant, il restait dans le
mets assez de graines pour provoquer une intoxication,
et une heure aprés 1l'ingestion, les deux sujets se
sont sentis "gelds" (high) et ont commencé & souffrir
d'hallucinations, de diarrhée grave et d'un rythme
cardiaque accélére. Les patients sont restés a
1'hépital 2 jours de plus pendant lesquels ils se sont
graduellement rétablis,

Le genre Datura comprend plusieurs espéces qui
sont toutes véneneuses puisqu'elles contiennent des
taux élevés (0,25-0,7%) d'alcaloides de solanacées
comme 1'atropine, 1'hyoscyamine et la scopolamine.

Treis (3) espices croissent & 1'état sauvage en
Amérique du Nord mais une seule, D. suaveolens, est .

cultivée comme plante ornementale. Les graines
gardées par le couple pour &tre plantédes 1'annde
suivante ¢€taient d'ailleurs de cette espéce. Des

intoxications provoquées par la consommation de
graines ajouté€es accidentellement & un aliment ont
déja gte signalées, mais pas récemment\ !/,
L'antidote contre 1'intoxication au Datura est 1la
physostigmine,

Réfdrence:

1. Riemann H. Food-borne infections and intoxica-
tions. 1re gd. New York: Acad Pr, 1969.
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SOURCE: R Patton, Public Health Inspector,
AO Bergin, Section Chief Imspector, Ottawa—
Carleton Health Untt, E Todd, PhD, Bureau of
Microbial Hazards, Health Protection Branch,
T Cole, Ottawa Research Station, Agriculture
Canada, Ottawa, Ontario.

Comment: Poisoning with
genus gives a clinical
atropine overdose.

species of the Datura
picture consistent with
The classic symptoms are dilated

pupils, rapid heartbeat, dry flushed skin, elevated
temperatures, and bizarre and terrifying hallucina-
tions. If severe, the syndrome may progress to

convulsions, coma, and death.

This case should remind health professionals of
the importance of considering herbal poisoning in the
differential diagnosis of a sudden acute illness
which may be consistent with intoxication. This is
particularly true of elderly patients, many of whom
keep herbal gardens or are predisposed to drinking
herbal teas. Accurate diagnosis and appropriate
supportive measures, including the administration of
the appropriate antidote, are important whenever this
syndrome is suspected.

ontario Disease Surveillance
(ODSR ), Vol 4, No 48, 1983.

SOURCE: Report

STAPHYLOCOCCAL FOOD POISONING - NOVA SCOTIA

On 20 May 1983, the Fundy Health Unit of the
Nova Scotia Department of Health was notified of an
outbreak of 1illness among a group of elementary
school students participating in a class camping
trip. Eighty-three (83) students had travelled to a
campground on 17 May accompanied by 29 parents and
teachers. Following supper on 19 May, a number of
students began complaining of abdominal pain and
subsequently vomited. Increasing numbers of children
became ill and arrangements were made to bus the
students to the community hospital. Thirty-three
(33) students were examined by outpatient physicians;

all were afebrile and none were admitted to
hospital.
Following notification of the outbreak, the

school was contacted and asked to provide the names
of students, teachers, and parents who had attended
the camping trip. A menu of all foods eaten on the
trip, the names of persons involved in the prepara-
tion of food prior to and during the trip, and the
location of any remaining food was also requested.
Ninety-five (95%) percent of the camp attendees were
questioned about duration, time of onset and nature
of symptoms, and specific foods eaten on 18-19 May.
A case definition of .vomiting with or without
abdominal pain and/or diarrhea was established.

The overall attack rate was 35%, consisting of
45% of the students and 7% of the adults. The most
common symptoms reported were abdominal pain (45%),
nausea (38%), vomiting (30%), and diarrhea (25%).
Fever was reported by 16 attendees but not confirmed
by the outpatient physicians. A working hypothesis
that the outbreak was secondary to enterotoxin food
poeisoning was formulated.

R Patton, Inspecteur de santé publique, A0
Bergin, Inspecteur en chef, Unitd sanitaire
d'0ttawa~Carleton, DY E Todd, Bureau de micro-
biologie, Direction géndrale de la protection de
la santd, T Cole, Station de recherche d'0ttawd,
Agriculture Canada, Ottawd, Ontario.

SOURCE :

Commentaire: lLes symptdmes cliniques associés  aux
intoxications provoquées par les espéces du genre Datura
évoquent le surdosage d'atropine: pupilles dilatées, tythme
cardiaque rapide, peau séche et rougeurs, température €levcée
et hallucinations étranges et terrifiantes. Si 1'intoxica-
tion est grave, le syndrome peut €voluer, entrainmant des
convulsions, le coma et méme le décés du sujet.

Ce cas doit servir & rappeler aux professionnels de la
sant€ combien il est important de considérer la possibilit€
d'une intoxication d'origine végétal quand il s'agit de
poser un diagnostic différentiel dans le cas d'une crise
aigué qui apparait soudainement et qui évoque un empoison-
nement. Cette précaution est particulitérement utile dans le
cas de patients &g€s puisque bon nombre de personnes A&gées
cultivent des fines herbes ou ont 1'habitude de consommer
des tisanes., Il est trés important quand une affection de
ce genre est soupgonnde, de poser un diagnostic juste et de
prendre les mesures approprifes, y compris 1l'administration
de 1l'antidote requis.

SOURCE: Ontario Disease Surveillance Report (ODSR), Vol 4,
n° 48, 1983.

INTOXICATION ALIMENTAIRE A STAPHYLOCOQUES - NOUVELLE-ECOSSE

Le 20 mai 1983, 1'unit€ sanitaire Fundy du ministére de
la Santé de la Nouvelle-Ecosse a 6t€ avisée d'une poussée de
maladie chez un groupe d'€léves du primaire, participant a
une expédition de camping organis€e pour la classe. Quatre-
vingt-trois (83) €léves se sont rendus au terrain de camping
le 17 mai, en compagnie de 29 parents et instituteurs.
Apr&s le repas du soir du 19 mai, un certain nombre d'éléves
se sont plaints de douleurs abdominales et ont souffert
ensuite de vomissements. Le nombre d'enfants malades est
allé en augmentant et des dispositions ont €t€ prises pour
les transporter par autobus & 1'hoépital local. Trente-trois
(33) €léves ont ét€ examinés par les médecins du service de
consultation externe: tous etaient apyreétiques et aucun n'a
ét€ hospitalise.

Une fois la poussée déclarée, les responsables de
1'unit€ sont entrés en contact avec l'dcole afin d'obtenir
les noms des €léves, des parents et des instituteurs ayant
particip€ a 1l'expédition. Ils ont é€galement demandé la
liste des aliments servis pendant le voyage, les nams de
ceux qui avaient préparé les aliments avant et pendant
1l'expeédition, ainsi gque ce que 1l'on avait fait des restes de
nourriture. Quatre-vingt-quinze pour cent (95%) des
campeurs ont &té interrogés au sujet de la durde, de
1'apparition et de la nature des symptfmes et au sujet des
aliments consommés les 18 et 19 mai. On a deéfini un cas
comme €tant une personne souffrant de vomissements avec ou
sans douleurs abdominales et diarrh€e.

Le taux global d'attague €tait de 35%,
gleves et 7% des adultes.
étaient les douleurs

soit 45% des
Les symptomes les plus répandus
abdominales (45%), la nausde (38%), les

vomissements (30%) et la diarrhée (25%). Seize (16)
campeurs ont fait &tat d'une fidvre qui n'a pas ¢&t€
confirmée par les médecins du service de consultation
.externe. - On a formulé une hypothése de travail selon

laguelle la poussée serait le rdsultat d'une intoxication
alimentaire par entérotoxine.
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The epidemic curve (Figure (1) shaws that the
highest proportion of cases occurred on 19 May. A
number of students became ill during the 1.5-hour bus
trip to the local hospital which might be expected on

Selon la courbe é&pidémiologique (Figure 1),
grand nombre de cas se sont produits le 19 mai. Un certain
nombre d'éléves sont tombés malades au cours du trajet
d'autobus de 1,5 heure pour se rendre & 1'hépital local, ce

le plus

the basis of being confined with other vomiting| qui est normal &tant donné la proximité des &ldves qui
students. vomissaient deja.
Figure 1. Epidemic Curve, Outbreak of Staphylococcal Food Poisoning, Nova Scotia, 1983
Figure 1. Courbe épidémiologique, intoxication alimentaire & staphylocoques, Nouvelle-Ecosse, 1983
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Food items eaten on the first day of the trip
(18 May) included ham, potato salad, and jello for
lunch and turkey with gravy and dressing, mashed
potatoes, and strawberry shortcake for supper. On
the day of the outbreak (19 May), turkeyburgers and
baked potatoes were served for lunch and goulash,
potato salad, and ice cream for supper. Food-
specific attack rate analysis indicated that the
turkeyburgers and gravy eaten at lunch on 19 May were
the most probable vehicles of infection.

Four (4) turkeys had been purchased for the
camping trip. These were delivered solidly frozen on
13 May to 4 separate cooks. One of the turkeys was
thawed in a cool room over a 24-hour period on
15 May; on the morning of 16 May it was cooked for
5 h and then left at room temperature until it was
delivered to the school on 17 May. All turkeys were
taken from the school to the campsite - a journey of
approximately 1.5 h. The turkeys were stored
separately in propane refrigerators which the
campsite operator decided did not provide adequate
refrigeration. As a result, these refrigerators were
replaced with new electric models the day following
the camping trip making it impossible to check the
former temperature levels. Turkey with gravy was
served warm for supper on 18 May. Leftover turkey
was heated with gravy for the turkeyburgers served at
lunch the following day. According to the people
involved in preparing the turkeyburgers, the turkey/

gravy mixture was not heated to boiling.
Approximately 16 people were invelved in food
preparation at the campsite; all denied recent

history of lesions on the hands or arms, or symptoms
of upper respiratory tract infections.

On 20 May, samples of food, including the
turkey and juice used in the turkeyburger mixture,

were submitted for laboratory analysis. GSamples of
the turkey grew moderate to heavy growth of
coagulase-positive Staphylococcus. No samples of
vomitus were cbtained for comparison. Consequently,

the outbreak probably resulted from an inadequately

Le menu de la premidre journde de 1l'expédition (18 mai)
comprenait du jambon, de la salade de pommes de terre et du
jello le midi et de la dinde avec de la sauce et de la
farce, des pommes de terre en purde et du shortcake aux
fraises le soir. Le jour (19 mai) ol la poussée s'est
déclarée, des sandwiches chauds a la dinde dans des petits
pains & hamburger et des pommes de terre au four ont é&t€
servis le midi et le repas du soir ¢€tait composé€ de
goulache, de salade de pommes de terre et de créme glacée.
Selon 1'analyse des taux d'atteintes intéressant des
aliments particuliers, la dinde et la sauce mangées le midi
du 19 mai #taient les sources les plus probables de
contamination.

Quatre (4) dindes avaient 6t€ achetées pour 1'expédition
de camping. Elles ont &t€ livrées, surgeldes, le 13 mai, &
4 personnes différentes chargdes de les faire cuire. Une
des dindes a &té laissée & dégeler dans une pidce fraiche
pendant 24 heures le 15 mai; elle a €&té cuite pendant
5 heures dans la matinde du 16 mai, puis laissée A
temp€rature de la piéce jusqu'a ce qu'elle soit livrde &
1'école le 17 mai. Toutes les dindes ont fait le voyage de
l'école au terrain de camping, un trajet d'environ 1,5
heure. Elles ont 6t€ gardées séparément dans des réfrigéra-
teurs au propane. Ces derniers, de 1l'avis du responsable du
terrain de camping, n'assuraient pas une température assez
basse et par conséquent ont ét€ remplacds par des nouveaux
maodéles €lectriques le lendemain de 1'expédition, de sorte
que les niveaux de tempe€rature des premiers appareils n'ont
pas pu étre vérifi€s. La dinde et la sauce ont €t€ servies
chaudes le soir du 18 mai. Les restes de dinde ont &té
réchauffés avec la sauce pour confectionner les sandwiches
chauds servis le midi suivant. D'apres les personnes qui
ont aidé & préparer ce repas, le mélange de dinde et de
sauce n'a pas €t€ réchauffé jusqu'au point d'sbullition.
Environ 16 personnes ont aidé & préparer la nourriture au
camp. Toutes ont ni€ avoir souffert rdcemment de ldsions
aux mains ou aux bras ou de symptdmes d'infection des voies
respiratoires supe€rieures.

Le 20 mai, des échantillons d'aliments, y compris la
dinde et la sauce utilis€es dans la préparation des sand-
wiches chauds, ont ét€ soumis & des analyses de laborataire.
Les échantillons de dinde ont produit des quantitss variant
de modérées & importantes de Staphylococcus coaqulase-
Aucun €chantillon de vomissures n'a pu 8tre obtenu

positif.
pour €tablir une comparaison. Par conséquent, il faut
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cooked, potentially contaminated food item which was
poorly refrigerated following cooking and handled by
a number of different people. It is presumed that
the infective dose was relatively small accounting
for the delayed incubation time and the greater
susceptibility of the children compared to the adults.|d
to the Staphylococcus enterotoxin. Water sampling .
at the campsite indicated "O" coliforms and a further
sanitary survey of the site indicated no other
potential cause of the outbreak. '

A number of steps have been taken ta prevent.
future occurrences of this type. These: :incdud
school participation-in workshops aimed at providing-
safe, nutritious food during camping expeditions and
notifying the Health Department prior to such visits
by school groups to ensure camp inspections are
completed. These procedures recognize that outbreaks
of this type and other instances of foodborne illness

which frequently go unrecognized can largely be
prevented by appropriate handling, storage, and
preparation of food.

Acknowledgements: Appreciation is extended to

the nursing and inspection staff of the Fundy Health
Unit for their rapid and thorough investigation of

conclure que la poussée a probablement été pravoquée par un
aliment insuffisamment cuit et peut-&tre contaming, qui a
été mal réfrigéré apreés la cuisson et manipulé par plusieurs
personnes différentes. 0On a suppos€ que la dose infectieuse
etalt relatlvement petite, ce qui expliquerait la période
5 ?p : goLﬁngee et 1la plus grande sensibilité des
u %%éﬁ r pport aux adultes, & 1'entérotoxine

i aphy oé&%jé’&'é

a

L'echantlllonnage de l'eau au camp n'a

pas révélé une lprésence anormale de coliformes et une

enquéte sanjitairej plus poussée du camp n'a décelé aucune
autre sourcé-posé?ble de la poussé€e.

: C'“Eﬁrﬂ%@ﬁ&jmegures ont €té prises pour éviter que ce
'e %;ﬁﬁ e se reprodu1se. On souligne notamment la
«pauti&¢g_ Tﬁ&f'[l école & des ateliers sur 1'approvision-
nement en alimenfs sains et nutritifs pour les expéditions
de camping et le fait d'aviser le ministére de la Santé des
voyages prévus par les é&coles pour qu'il puisse faire
1'inspection des camps vis€s. On tient ainsi compte du fait
gue les poussédes de ce genre et d'autres maladies transmises
par des aliments contaminds, dont la cause reste
indéterminge, peuvent &tre é€vitédes si la manipulation,
1'entreposage et la préparation de la nourriture se font de
fagon appropriée.

Remerciements: Nous remercions le personnel infirmier
et les inspecteurs de 1'unité sanitaire Fundy d'avoir fait
enquéte aussi rapidement et exhaustivement lors de cette

this outbreak which was carried out over a holiday | pouss€e qui s'sst produite pendant wune longue fin de
weekend. semaine.
SOURCE: JD Prentice, MD, Dirvector, Fundy Health |SOURCE: DT JD Prentice, Directeugp Unité sanitaire
Unit, Kentville, Nova Scotia. Fundy, Kentville, Nouvelle-Ecosse.
ACQUIRED IMMUNGDEFICIENCY SYNDROME (AIDS) IN THE AMERICAS
SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA) DANS LES AMERIQUES
No. of gases Reportid
Country/P as of 31 Dec. 1983
ountry/Pays Nombre de cas signalés
au 31 déc. 1983

ATgentina/Argenting viesessesisnecsnsonnronssecasesnens 8

Brazil/Bresil veveeeereirreesaesecsesaansarasnnesseass 27

Canada seevsnrseeosesoronasnsoanrsansanssasssvaanenassons 72%

Haiti/Halti seovuiiruininnscnnrsnscasnsessssnssnsnesas 232

Jamaica/JamaliqUe .uveeesronssenoransnaresssansnsnsanss 1

MeXico/MEXIQUE +evurrraravncreranarssavsssvssasonsnons {4

SUPINAME svtsesosssosrasrsasssassanseorasssssssnesanns 1

Trinidad and Tobago/Trlnlte et-Tobago sevsvicrvnnsnnns 9

United States/Etals-Unis s.veviveeervnssrrnnerennnsans 3646%%%

UTUQUAY ceosouravrassvncinsoasssssossnssinsaserenrsansns 5

*  As of 20 March 1984/Au 20 wars 1984

*% As of 12 September 1983/Au 12 septembre 1983

*#% Ag of 5 March 1984/Au 5 mars 1984
SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 59,| SOURCE: Relevé épidemiologique hebdomadaire de L'OMS,

No 10, 1984; CDC, Atlanta; LCDC, Ottawa.

Vol 59, n° 10, 1984; CDC, Atlanta; LLCM, Ottawa.
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