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Beginning 16 December 1985 and continuing 
sporadically through to 8 September 1986, a total of 13 
isolations of Salmonella nima have been identified by the 
Enteric Bacteriology Section, British Columbia Division of 
Laboratories, Vancouver, and confirmed by the National 
Enteric Reference Centre, LCDC, Ottawa. The peak 
occurrence (11 cases) occurred between mid-December 
and mid-January. All of the cases were from scattered 
geographical areas of the province, i.e., Vancouver Island, 
Lower Mainland and the Kootenays, with no apparent 
contact between any of the families involved. 

Because this serotype was new to British Columbia, 
and most of the rest of Canada, with only l isolation 
made from a snake in Ontario in 1970, an intensive 
investigation was undertaken to discover its source. 
Moreover, there have only been 2 isolations of this 
serotype made in the United States: l in the 1975-1981 
period and 1 in 1981/.. Therefore, it was felt that it should 
be possible to trace such a rare serotype to its origin. 
The accumulated information revealed one common 
feature about the index case in each family: this was a 
child between 2 and I/. years of age who was often the only 
family member positive for the organism. 

A telephone questionnaire of the families involved 
was undertaken to try and determine a common source for 
this serotype. Initially, a particular brand of cheddar 
cheese was suspected on the basis of food history data of 
the children who were positive for S. nima. However, 
once case controls were surveyed, no differences were 
observed between the 2 groups. Attempts at isolating this 
serotype from batches of cheese, raw milk starter 
culture, colour and rennet involved in its manufacture, 
and environmental swabs of the cheese factory were all 
unsuccessful. 

In the meantime, Alberta, Saskatchewan, Manitoba 
and Ontario also reported S. nima (a total of 16 
isolations), and 3 were identified in the United Kingdom. 

Following the latest isolation made in British 
Columbia on 8 September, the family of the //.-year-old 
female involved was contacted regarding a possible source 
of the organism. Chocolate coins were mentioned and 2 
of these were still available for testing. The coins were 
tested as a composite sample because of their small size 
by the Food Poisoning Section, British Columbia Division 
of Laboratories. The Salmonella isolated was serotyped 
as S. nima by the Enteric Bacteriology Section. Upon 
further investigation, it was learned that these chocolate 
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SALMONELLA NIMA EN COLOMBIE-BRIT ANNI QUE 

De fac;:on sporadique du 16 decembre 1985 au 8 
septembre 1986, la Section de bacteriologie enterique de la 
Division des laboratoires provinciaux de la Colombie
Britannique a Vancouver a isole Salmonella nima (13 isolats 
en tout) de diverses sources, isolements qui ont ete confirmes 
par le Centre de reference national de bacteriologie 
enterique du LI.,CM a Ottawa. La plupart des cas (11) ont ete 
enregistres entre la mi-decembre et la mi-janvier. Taus 
etaient de regions eloignees les unes des autres, par exemple 
!le de Vancouver, le Lower Mainland et les Kootenays, sans 
contact apparent entre les familles touchees. 

Comme ce serotype n'avait jamais ete isole dans la 
province ni dans le reste du pays, sauf dans un cas interessant 
un serpent en Ontario en 1970, il a ete decide d'entreprendre 
une enquete d'envergure afin de decouvrir la source de 
l'infection. 11 importe de mentionner que ce meme serotype 
n'a ete isole qu'a deux occasions aux Etats-Unis, une fois dans 
la periode de 1975 a 1981 et une autre fois en 1981/.. On 
croyait done qu'il serait possible de retracer l'origine d'un 
serotype aussi rare. Les renseignements recueillis ont fait 
ressortir une caracteristique commune du cas de reference de 
chaque famille touchee: il s'agissait d'un enfant de 2 a 4 ans 
qui, bien souvent, etait le seul de la famille a abriter 
l'organisme. 

Une enquete telephonique a ete entreprise afin de 
decouvrir la source commune de !'infection. Au depart, on 
soupc;:onnait une marque de fromage cheddar sur la foi de 
renseignements reunis sur les aliments consornmes par les 
enfants trouves positifs pour S. nima. Toutefois, apres 
comparaison avec ies ternoins, on a constate qu'il n'y avait 
aucune difference sur ce point entre les deux groupes. De 
meme, l'analyse de lots de fromage, de ferments de lait cru, 
de colorants et de presure entrant dans la fabrication du 
frornage suspect, ainsi que des prelevements par ecouvillon
nage des locaux de la fromagerie, n'a rien donne. 

A la meme epoque, !'Alberta, la Saskatchewan, le 
Manitoba et !'Ontario signalaient aussi la presence de S. nima 
(16 isolats en tout) et le Royaume-Uni enregistrait 3 cas 
d'infection par cet organisme. 

La famille de la fillette de I/. ans qui avait ete le dernier 
cas de reference enregistre en Colombie-Britannique (le 8 
septembre) a ete contactee dans le cadre de l'enquete. 
L'enfant aurait mange de la· "monnaie" en chocolat; deux 
"pieces" ont pu etre analysees. A cause de leur petite taille, 
la Section des toxi-infections alimentaires des laboratoires 
provinciaux les a incorpores dans un echantillon composite. 
La Section de bacteriologie enterique a confirme la presence 
de S. nima. L'enquete subsequente a revele qu'il s'agissait de 
chocolat importe de Belgique. Des sacs de monnaie en 
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coins had been imported from Belgium. Subsquently, 
unopened bags of the coins, 9-11 coins per bag, as well as 
large chocolate medallions were obtained from a local store, 
part of the single 1985 shipment from the 
Vancouver distributor. Testing was performed by the Food 
Poisoning Section, and also by the federal Health Protection 
Branch Laboratory in Vancouver. S. nima was isolated from 
coins from one of these bags. Further testing of the 1986 
shipment of chocolate coins and medallions stored in a local 
warehouse is underway. 

Retrospectively, imported chocolate coins as the 
vehicle of transmission of this rare serotype appear to fit 
the following observed facts: 1) the majority of the cases 
occurred in the 2 weeks before and after Christmas, 2) the 
index case in each family was often a child under 4 years of 
age, and 3) the cases were from widespread geographical 
locations with no apparent contact between them. 

SOURCE: JH Jessop, Dip Bact, MSc, Supervisor, Enteric 
Bacteriology Section, B Khanna, BSc, BVSc, 
Food Poisoning Section and WA Black, MB, 
ChB, Director, British Columbia Provincial 
Laboratories, Vancouver; ME Milling, MSA, 
Supervisor, Health Protection Branch 
Laboratory, Vancouver; D Bowering, MD, Field 
Epidemiologist (LCDC), Victoria, British 
Columbia; J Hockin, MD, Bureau of 
Communicable Disease Epidemiology and 
H Liar, MSc, Chief, National Enteric Reference 
Centre, Ottawa, Ontario. 

Editorial Comment: The above 2 chocolate products were 
distributed to various food and specialty stores in western 
Canada and as far east as Thunder Bay. On 3 October 1986, 
Health and Welfare Canada announced that the Vancouver 
distributor is voluntarily recalling these products. Any new 
cases of S. nima should be questioned about consumption of 
these or other chocolates. Information on new cases should 
be forewarded through the Provincial/Territorial 
Epidemiologists. 

LABORATORY REPORTS OF HERPES VIRUS 
INFECTIONS IN CANADA- 1985 

During 1985, the Bureau of Microbiology, Laboratory 
Centre for Disease Control (LCDC), Ottawa, received 
14 574 reports of herpes virus infections from the 29 
Canadian laboratories contributing data to the WHO virus 
surveillance program. This represents an increase of 19.6% 
over 1984 and a l 0-fold increase over 1978, the first year 
data were available on a national basis (Figure 1). 

chocolat (9 a 11 pieces par sac), ainsi que de gros· medaillons de 
cette confiserie, une partie du seul arrivage rec;:u en 1985 par le 
distributeur de Vancouver, ont ete retires des tablettes d'un magasin 
local. Les analyses ont ete effectuees par la Section des toxi
infections alimentaires des laboratoires provinciaux de meme que 
par le laboratoire federal de la Direction generale de la protection 
de la sante a Vancouver. Un des sacs de monnaie en chocolat etait 
contamine par S. nima. On procede actuellement a l'echantillonnage 
de l'arrivage de 1986 de pieces de monnaie et de medaillons en 
chocolat dans un entrepot local. 

En retrospective, il ressort que la monnaie en chocolat comrne 
mode de transmission de ce serotype rare cadre bien avec les faits 
observes suivants: 1) la rnajorite des cas s'est produite dans les deux 
semaines qui ont precede Noel ou dans les deux semaines suivantes; 
2) dans chaque famille, le cas de reference etait un enfant de mains 
de 4 ans, et 3) les cas etaient repartis sur une vaste etendue et 
n'avaient eu aucun contact entre eux. 

SOURCE: JH Jessop, Dipl Bact, MSc, Superviseur, Section de 
bacteriologie enterique, Dr B Khanna, Section des toxi
inf ections alimentaires et Dr WA Black, Directeur des 
laboratoires provinciaux de Colombie-Britannique, 
Vancouver; ME Miling, MSA, Superviseur, Laboratoire 
de la Direction generale de la ,protection de la sante, 
Vancouver; vr D Bowering, Epidemiologiste regional 
(LLCM), Victoria (Colombie-Britannique); vr J Hockin, 
Bureau de l'epidemiologie des maladies transmissibles 
et H Liar, MSc, Chef du Centre de reference national 
de bacteriologie enterique, Ottawa (Ontario). 

Note de la redaction: Les deux produits de chocolat dont il est 
guestion dans le present article ont ete distribues dans diverses 
epiceries fines et autres magasins d'alimentation du pays dans 
l'ouest, et aussi a l'est que Thunder Bay. Le 3 octobre 1986, le 
ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social annonc;:ait que 
le distributeur de Vancouver avait decide de lui-meme de proceder 
au retrait de ce produit du marche. II y aurait lieu de verifier si 
tout nouveau cas d'infection par s. nima pourrait etre associe a ces 
chocolats OU a d'autres confiseries de ce genre. Priere de signaler 
tout nouveau cas a l'epidemiologiste responsable de votre province 
ou territoire. 

RAPPORTS DE LABORATOIRE SUR LES INFECTIONS A 
HERPESVIRUS AU CANADA - 1985 

En 1985, les 29 laboratoires canadiens participant au 
programme OMS de surveillance des virus ont adresse au Bureau de 
microbiologie du Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) 
14 574 rapports sur des cas d'herpesvirus, soit une augmentation de 
19,6% par rapport a 1984 et 10 fois plus qu'en 1978, premiere annee 
OU un releve des donnees a ete offert a l'echelle nationale (Figure 1). 

Figure I. Laboratory Reports of Herpes Virus Infections, Canada, 1978.-198~/ 
Figure 1. Rapports de laboratoire sue le5 infections a he<p<:svirus - Canada, 197&-198' 
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Geographic Distribution: The largest proportion of reports 
(41. l %) came from Ontario, followed by British Columbia 
(23.2%), Alberta (13.4%), Manitoba (10.5%), Nova Scotia 
(3.7%), Saskatchewan (3.4%), and Quebec (396). New 
Brunswick, Newfoundland and Prince Edward Island each 
accounted for less than 196 of the total. 

Age and Sex: Compared to 1984, the largest decline (45%) 
was noted for children under 6 months of age. The greatest 
increase involved persons 35-44 years of age. Persons 20-24 
years old were identified most frequently (24.6%), followed 
by those 25-29 (22.8%) and 30-34 (14.4%) (Figure 2). The 
sex distribution was similar to that recorded in previous 
years, with females identified in 64% of the reports. The 
male:female ratio varied by age group: for persons under 14 
years it was 1:1 and for those 15-24, 1:3. The ratio then 
gradually declined with each successive age group until it 
again reached 1: 1 at age 40. 

Repartition geographique: Le pourcentage le plus important 
(41,1%) des rapports provenait de !'Ontario. Le reste se repartissait 
comme suit: Colombie-Britannique, 23,2%; Alberta, 13,4%; 
Manitoba, 10,596; Nouvelle-Ecosse, 3,7%; Saskatchewan, 3,4%; et 
Quebec, 3%. Moins d'un pour cent des rapports venait de 
Terre-Neuve, de l'Yle-du-Prince-Edouard et du Nouveau-Brunswick. 

Age et sexe: Comparativement a 1984, la plus forte diminution 
(45%) du nombre de rapports a ete relevee chez Jes enfants de moins 
de 6 mois. L'augmentation la plus marquee a ete observee chez Jes 
35 a 44 ans. Le groupe le plus touche etait ce!ui des 20 a 24 ans 
(24,696), suivi des 25 a 29 ans (22,896) et des 30 a 34 ans (14,496) 
(Figure 2). La repartition selon le sexe se rapprochait de celle des 
annees passees, 64% des cas signales concernant des femmes. Le 
rapport hommes-femmes variait selon l'age: de 1:1 chez les moins 
de 14 ans, ii grimpait a 1:3 chez Jes 15 a 24 ans pour ensuite 
diminuer progressivement avec chaque groupe d'age successif et se 
retrouver a 1: 1 chez Jes 40 ans. 

Figure 2. LabOratocy Reports of Herpes V'IruS Wectioos by Age and Sex, Canada, 1985/ 
Figure 2. Rapports de labocatoire de cas d'herpesvirus, selon !'age et le sexe - Canada, 1985 
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Source of Isolate: The majority (57 .6%) of the reports 
involved the genital tract, skin 19.2%, nasopharynx 7.6%, 
feces/rectum 0.9%, eye 0.7%, and "other or not stated" 
14.0% (Table 1). The proportion associated with the genital 
tract increased over that reported for 1983 (46.9%) and 1984 
(55.5%). The source of the specimen varied by age group. 

Source des isolats: Parmi Jes rapports, la majorite (57,6%) 
mentionnait le tractus genital; 19,2%, la peau; 7,6%, le 
rhinopharynx; 0,9%, Jes selles ou le rectum; 0,7%, l'oeil; et 14,0% un 
siege "autre/non precise" (Tableau 1). La frequence des infections 
du tractus genital etait plus forte qu'en 1983 (46,9%) et qu'en 1984 
(55,5%). La source du pretevement variait selon !'age. 

Table I. Laboratory Reports of Herpes Virus Infections by Site and Virus Type, Canada, 1985/ 
Tableau 1. Rapports de laboratoire de cas d'herpesvirus, selon le siege d'Infection et le_ type de virus- Canada, 1985 

Herpes HSY not 
Site/ Group/ typed/ 
Siege Groupe HSY non 

herpetique type 

Genital Tract/ 133 6096 Tractus genital 

Skin/Peau 240 1574 

Nasopharynx/ 14 814 Rhinopharynx 

Rectal/Feces/ 2 76 Rectum/Selles 

Eye/Oeil 3 51 

Other /Not Stated/ 248 1263 Autre/non precise 

Total 640 9874 

% 4.4 67.8 

Type of Virus: The agent was identified as belonging to the 
"herpes group" in 4.3% of the reports; herpes simplex (HSV) 
- not typed, 67.8%; HSV-1, 11.2%; and HSV-2, 16.6%. The 

Type of Virus/ 
Type de virus 

HSV-1 HSV-2 Number/ % Nombre 

541 1619 8389 57.6 

546 437 2797 19.2 

280 9 1117 7.6 

14 42 134 0.9 

42 3 99 0.7 

213 314 2038 14.0 

1636 2424 14 574 

11.2 16.6 

Type de virus: Parmi les rapports, 4,3% ont identifie !'agent comme 
faisant partie du "groupe herpetique"; 67,8%, comme etant le virus 
de !'herpes simplex (HSV) non type; 11,2%, comme etant HSV-1; et 
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proportion of HSV-1 and HSV-2 isolates increased over 1984- ' 16,6%, HSV-2. La proportion des isolats de HSV-1 et HSV-2 a 
(8.7% and 11.8%, respectively). The "herpes group" may augmente par rapport a 1984-, alors qu'ils etaient respectivement de 
include cytomegalovirus, varicella zoster or Epstein-Barr 8,7 et de 11,8%. Le "groupe herpetique" peut comprendre le 
virus. cytomegalovirus, le virus zona-varicelle et le virus Epstein-Barr. 

Genital Tract Infections: The number of reports involving Infections du tractus genital: De 6761 en 1984-, le nornbre des 
the genital tract rose from 6761 in 1984 to 8389 in 1985. rapports portant sur le tractus genital a grimpe a 8389 en 1985. La 
The majority of reports (74-%) involved persons 20-34 years majorite (74-%) concernait des sujets de 20 a 34 ans, la plus forte 
of age, with the largest proportion occurring in those 20-24 proportion se retrouvant chez Jes 20 a 24- ans. Chez Jes 15 a 19 ans, 
years old. The male:female ratio for persons 15-19 was 1:5 le rapport hommes-femmes etait de 1:5, mais il diminuait avec 
but declined with increasing age. For those infections !'age. Parmi !es cas pour lesquels le virus etait type, 25,l % etaient 
where the virus was typed, 25.1% were associated with HSV- associes au HSV-1 et 74-,9% au HSV-2. Entre Jes hommes et Jes 
l and 74-.9% with HSV-2. There were differences noted in femmes, la repartition des infections accusait des ecarts. Ainsi, Jes 
the distribution of infections in males and females. Genital infections genitales associees au HSV-1 etaient plus frequentes chez 
infections in females were more frequently associated with Jes femmes que chez Jes hommes (Tableau 2). 
HSV-1 than those in males (Table 2). 

Table 2. Distribution of Genital Herpes Isolates by Type and Se><"/ 
Tableau 2. Repartition des isolats concemant des cas d'herpes genital, selon le type de virus et le sexe du sujet* 

~· 

Type of Virus/ Male/ Female/ M:F Ratio/ 
Type de virus Homme Femme Rapport H-F 

HSV-1 87 534 1:6.1 
HSV-2 441 1042 1:2.3 

Total 528 1576 1:3.0 

*Includes only reports for which both virus type and sex were specified./Ne comprend que les rapports oU Pon pr€:cisait a la fois le 
type du virus et le sexe du sujet. 

AIDS Cases: The revised case definition of AIDSll) now 
includes chronic HSV infection as a marker disease. During 
1985, there were 36 reports of HSV infections (35 male, 
l female) involving persons with AIDS. The ages ranged 
from 25-52 years (median 36). Of the 33 reports in which 
the site was specified, the largest number 12/33 (36%) 
involved feces/rectum; 9, nasopharynx; 7, skin; 3, genital 
tract; 1, urine; and 1, post-mortem spleen. This differs 
from non-AIDS cases involving this age group, in which the 
majority of reports (67%) identified the genital tract as the 
site of infection. A higher proportion of the infections were 
associated with HSV-1 (19.4-%) than with HSV-2 (13.9%). 

Comments: Laboratory reports reflect only consultations 
for symptomatic infections, and even then a diagnosis is 
often made on a clinical basis without laboratory confirma-

1 tion. Furthermore, laboratory reports do not indicate 
whether the infection is primary or recurrent. Therefore, 
the data presented here do not indicate the true incidence 
of genital HSV infections in Canada. 

Acknowledgements: The assistance · of the directors of 
the Canadian virus laboratories in collecting and reporting 
the data to the Bureau of Microbiology is greatly appreciated. 
Data compilation was conducted by PW Neumann, Bureau 
of Microbiology and M-J Garnet, Computer Services, LCDC, 
Ottawa. 
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Cas de SIDA: Parmi les maladies considerees comme revelatrices 
du SIDA, la version revisee de la definition de cas du SIDA(!) cite 
maintenant !'infection chronique a HSV. En 1985, Jes rapports 
d'infection a HSV concernant des cas de SIDA se chiffraient a 36 (35 
hommes, l femme). Les malades vises etaient ages de 25 a 52 ans 
(mediane:36). Parmi Jes 33 rapports precisant le siege de l'atteinte, 
la plus grande proportion - soit 12/33 ou 36% - mentionnait Jes selles 
ou le rectum; 9, le rhino~harynx; 7, la peau; 3, le tractus genital; 1, 
!'urine; et 1, la rate (prelevement d'autopsie). Ce tableau differe de 
celui des cas concernant des sujets du meme groupe d'age non 
atteints du SIDA qui, pour la plupart (67%), presentaient une 
infection du tractus genital. On a enregistre un plus grand nombre 
de cas d'autres infections associees au HSV-1 (19,4-%) qu'au HSV-2 
(13,9%). 

Commentaires: Les rapports de laboratoire ne refletent que Jes 
consultations pour infections symptomatiques et, meme dans ces 
cas, un diagnostic est souvent pose sur une base clinique sans 
confirmation en laboratoire. Qui plus est, Jes rapports ne precisent 
pas s'il s'agit de primo-infection OU recurrence. Les donnees 
presentees ici ne traduisent done pas la veritable incidence de 
!'herpes genital au Canada. 
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