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The Tropical Disease Unit at the Toronto General 
Hospital is aware of 15 cases of ciguatera poisoning in 
residents of the Toronto area. All had visited the 
Dominican Republic between mid-March and the first 
week of April, but not all had stayed in the same resort. 
At least 3 had vacationed on the south coast. Most cases 
continue to have mild symptoms such as parathesiae of 
the palms and soles and at least one continues to 
experience significant myalgia. The Unit normally 
provides consultation on one case of ciguatera poisoning 
every 2 to 3 weeks. 

SOURCE: JP Philpott, MD, Tropical Disease Unit, 
Toronto General Hospita<, Toronto, Ontario. 

Editorial Comment: Ciguatera poisoning in travellers to 
the Caribbean has become a common occurrence at this 
time of year. Cases this year have been reported in 
Canadians vacationing in the Dominican Republic and 
Cuba. The Canadian government is working with the Pan 
American Health Organization and the government of the 
Dominican Republic to initiate a control program. Inves
tigation of the current incidents is continuing, with the 
objective of being able to define sources of fish more 
precisely. Information on new cases may be reported to 
the provincial epidemiologists. 

A Case Report 

ACUTE COCCIDIOIDOMYCOSIS PROVOKED 
BY STEROID THERAPY 

In mid-February 1986, a 66-year-old Caucasian 
diabetic male, a resident of Canada spending the winter in 
Arizona, as had been his custom for the past several 
years, developed a flu-like illness with fever, malaise, and 
sweats. Because he was also experiencing chest pain, he 
was admitted to hospital. 

The patient suffered a myocardial infarction and 
remained in hospital for 2 weeks. On 10 March he was 
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L'unite des maladies tropicales du Toronto General 
Hospital a ete avise de 15 cas de toxi-infection a ciguatera 
chez des habitants de la region de Toronto. Tous s'etaient 
rendus en republique Dominicaine entre la mi-mars et la 
premiere semaine d'avril mais ils n'etaient pas tous descendus 
au meme centre de villegiature. Au moins 3 avaient passe 
leurs vacances sur la cote sud. La plupart des sujets 
eprouvent toujours des symptomes benins comme une 
paresthesie palmaire et plantaire et au moins un d'entre eux 
continue de ressentir une myalgie assez prononcee. En temps 
normal, cette unite est consultee pour une toxi-infection de 
type ciguatera toutes les 2 ou 3 semaines. 

SOURCE: nr JP Philpott, Unite des maladies tropicales, 
Toronto General Hospital, Toronto, Ontario. 

Observation de la redaction: La toxi-infection alimentaire de 
type ciguatera chez des personnes ayant sejourne aux Antilles 
est devenue assez frequente a cette epoque de l'annee. Cette 
annee, on a signale des cas chez des Canadiens ayant pris 
leurs vacances a Cuba et en republique Dominicaine. Le 
gouvernement canadien travaille de concert avec !'Organi
sation panamericaine de la sante et le gouvernement de la 
republique Dominicaine afin de mettre sur pied un pro
gramme de lutte contre ces infections. L'enquete se poursuit 
sur les incidents de cette annee dans le but de determiner de 
fa<;:on plus precise la source des poissons contamines. Tout 
renseignement sur de nouveaux cas peut etre signale aux 
epidemiologistes provinciaux. 

Expose de cas 

EPISODE AIGU DE COCCIDIOIDOMICOSE 
PROVOQUE PAR UNE CORTICOTHERAPIE 

Vers la mi-fevrier 1986, un Blanc diabetique de 66 ans, 
un resident du Canada qui passe l'hiver en Arizona comme par 
Jes annees passees, presente une atteinte d'allure grippale 
avec de la fievre, des malaises et des sueurs. Comme i1 
eprouve aussi des douleurs thoraciques, on decide de 
l'hospitaliser. 

II reste a l'hopital 2 semaines pour se retablir d'un 
infarctus du myocarde. Le 10 mars, ii est hospitalise a 
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readmitted with chest pain and dyspnea; an electrocardio
gram was performed and the diagnosis was pericarditis with 
pleural effusion and tachyarrythmia. The patient was 
started on Indocid ®, prednisone, plus 5 other medications 
for his heart condition. His diabetes, which had previously 
been controlled by an oral agent, now required insulin 
injections. 

In mid-March he was discharged and travelled home to 
Vancouver Island. He had persistent heavy sweats and later 
developed a dry non-productive cough, anorexia, and 
soreness on the left side of his chest. 

In mid-April he was admitted to hospital with 
pulmonary problems. An x-ray showed confluent nodular
type shadowing mainly in the left lung. Microscopic exami
nation of a bronchial biopsy revealed sporahgiospores that 
stained positively with silver strain. Bronchial washings 
showed spherules containing endospores. Samples of the 
bronchial washings plus 2 cerebral spinal fluid and 3 serum 
specimens were submitted to the Provincial Laboratoires in 
Vancouver. The bronchial washings were stained with 
cotton blue and revealed barrel-shaped arthrospores 
identical to those observed in Coccidioides immitis cultures. 
Portions of the specimens were then forwarded to the 
mycology reference laboratory for culture and serology. 

C. immitis was cultured from the bronchial washings 
and all 3 sera were positive for coccidioidin antibodies by 
the immunodiffusion test. Both CSF specimens were 
negative on culture and serology. 

Following a suggestion by the patient's physician that 
the progressive (not disseminated) coccidioidomycosis was 
provoked by the use of steroids, 2 of the medications as well 
as the prednisone and Indocid ® were discontinued immedia
tely. The patient reverted to the use of an oral agent for 
the control of his diabetes and recovered without further 
medication. 

On further enquiry, the patient revealed that he had 
had "valley fever" with pleurisy about 2 years earlier. 
Although he recovered from the episode, he may have 
harboured the fungus in his lungs in the form of tiny 
coccidioidoma or in microscopic, thin-walled cavities not 
detected by x-ray. The immunity which developed in this 
patient as a result of the primary infection may have 
controlled further progression or dissemination of the 
disease. Small(l) reported a similar case from New Jersey 
in which the patient developed the disease 10 years after 
leaving the endemic area. 

The case in review is an example of reactivation of 
suppressed infection presumably due to the stress caused by 
the myocardial infarction and the use of immunosuppressive 
therapy. It is well known from animal experiments that 
corticoid hormones accelerate dissemination of coccidioido
mycosis(2), In humans, it has been shown that the female 
loses her relative immunity during pregnancy and that the 
rate of the coccidioidomycosis increases greatly at this 
stage(3), 

It is important to note that this patient was elderly, 
diabetic and had a heart problem. He had been wintering in 
Arizona for several years yet there was no evidence of 
coccidio-type shadowing in the lung when he was first 
examined after myocardial infarction. In view of the above 
findings, physicians attending elderly patients with flu-like 
symptoms who have travelied in an endemic area should also 
consider testing to exclude the possibility of coccidioido
mycosis as has been suggested previously(ti:J. In cases where 
immunosuppressive therapy is necessary, the patient should 
be carefully observed for symptoms of coccidioidomycosis 
even if the serology is negative. 
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nouveau avec des douleurs thoraciques et une dyspnee. L'electro
cardiogramme revele une pericardite avec epanchement pleural et 
tachyarythmie. On Jui administre de l'Indocid ®, de la prednisone, 
ainsi que 5 autres medicaments pour son Coeur. En outre, alors qu'il 
prenait une medication orale pour son diabete, il doit maintenant 
recevoir des injections d'insuline. 

II rec;:oit son conge vers la mi-mars et rentre chez Jui sur l'lle de 
Vancouver. II a des sueurs abondantes persistantes et developpe par 
la suite une toux seche non productive, une anorexie et une 
sensibilite du cote gauche de la poitrine. 

Vers la mi-avril, il est hospitalise a nouveau avec des problemes 
pulmonaires. La radiographie revele des ombres confluentes res
semblant a des nodules, surtout dans le poumon gauche. A !'examen 
microscopique de la biopsie bronchique, on trouve des 
sporangiospores qui se colorent a !'argent. Les lavages bronchiques 
me_ttent en evidence des spherules contenant des endospores. On 
soumet aux laboratoires provinciaux a Vancouver des echantillons 
des lavages bronchiques, ainsi que 2 specimens de liquide cephalo
rachidien et 3 specimens de serum. Colores au bleu coton, !es 
lavages bronchiques revelent des arthrospores en tonneau identiques 
a celles observees dans des cultures de Coccidioides immitis. On 
envoie des portions de specimens au laboratoire de reference des 
mycoses a des fins de culture et de serologie. 

On cultive C. immitis des lavages bronchiques du sujet et Jes 3 
serums analyses par immunodiffusion contiennent des anticorps de 
coccidio'i'dine. Les analyses serologiques et !es cultures effectuees 
sur !es 2 specimens de LCR sont negatives. 

Comme le medecin du sujet croit que sa coccidio'i'domycose 
progressive (et non disseminee) est provoquee par !'utilisation de 
corticostero'i'des, on lui retire immediatement 2 des medicaments 
ainsi que l'Indocid ® et la prednisone. Le sujet reprend son 
medicament oral pour mattriser son diabete et se remet sans avoir a 
prendre d'autres remedes. 

Une enquete plus poussee permet d'etablir que le sujet avait 
souffert de fievre de la vallee avec pleuresie environ 2 ans plus tot. 
Meme s'il s'etait remis de cet episode, ii se peut que ses poumons 
aient abrite le champignon sous forme de minuscules coccidioMomes 
OU de cavites microscopiques a parois minces qui seraient passees 
inaperc;:ues a la radiographie. L'immunite qu'aurait developpee ce 
patient du fait de sa prime-infection aurait empeche la progression 
ou la dissemination de la maladie. SmaH(lJ a signale un cas 
semblable chez un sujet du New Jersey qui avait manifeste la 
maladie 10 ans apres avoir quitte la region d'endemie. 

Le cas qui nous interesse est un bon exemple de reprise 
evolutive d'une infection supprimee, possiblement a cause du stress 
associe a un infarctus du myocarde et a !'administration d'immuno
suppresseurs. 11 est bien connu, d'apres des etudes chez !'animal, que 
les corticosteroi'des accelerent la dissemination de la 
coccidioi'domycose(2), Chez l'humain, on sait que la femme perd son 
immunite relative !ors de la grossesse et qu'elle est alors beaucoup 
plus sujette a une coccidio'i'domycose(3). 

II importe de noter que le sujet est age, diabetique et 
cardiaque. Meme s'il avait passe l'hiver en Arizona depuis plusieurs 
annees, !'examen qu'il a subi apres Son infarctus n1a pas reveJe dClnS 
ses poumons de signes pouvant laisser supposer. une ·coccidiose. En 
raison de ce qui precede, on recommande aux medecins appeles a 
soigner des malades ages affichant des symptomes evocateurs d'une 
grippe et ayant sejourne dans des regions d'endemie, de proceder aux 
tests appropries afin d'ecarter la possibilite d'une 
coccidio'i'domycose, comme ii a deja ete recommande(4). Dans des 
cas OU ii est necessaire d'administrer des immunosuppresseurs, ii y 
aurait lieu de rechercher des signes d'une coccidio'i'domycose meme 
si la serologie est negative. 
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International Notes 

AIDS SURVEILLANCE - WORLDWIDE 

As of l April 1987, 102 countries have reported a total 
of 45 608 cases of AIDS to the World Health Organization. 
The distribution of these cases by continent is as follows: 
Africa (22 countries) 3538; Americas (38 countries) 36 690; 
Asia (13 countries) 126; Europe (26 countries) 4814; and 
Oceania (2 countries) 440. An additional 29 countries have 
not reported any cases. 

Notes internationales 

SURVEILLANCE DU SIDA DANS LE MONDE 

Au l er avril 1987, 102 pays avaient signale un total de 45 608 
cas de SIDA a !'Organisation mondiale de la Sante. En void la 
repartition par continent: Afrique (22 pays) 3538: Ameriques (38 
pays) 36 690; Asie (13 pays) 126; Europe (26 pays) 4814; et Oceanie 
(2 pays) 440. En outre, 29 pays n'ont pas declare de cas. 

SOURCE: World Health Organization (telex 10 April SOURCE: 
1987). 

Organisation mondiale de la Sante, telex regu le 10 
avril 1987. 

CHLAMYDIA PSITT ACI STRAIN TW AR: 
A NEWLY RECOGNIZED HUMAN PATHOGEN 

Chlamydiae are specialized bacteria which are obligate 
intracellular parasites of humans, animals and birds<O. 
Their genus consists of 2 species: trachomatis and psittaci. 
C. trachomatis was originally identified as the cause of 
trachoma and has now been recognized as the most common 
cause of sexually transmitted diseases in the United States. 
C. psittaci includes many biotypes which cause infection in 
nonprimate mammals and infrequent sporadic infections in 
humans. C. psittaci may produce systemic illness in humans 
but symptoms are predominantly respiratory. Transmission 
from birds to humans is usually via inhalation of infected 
dried bird excreta. 

Recently, a new strain of C. psittaci was isolated from 
humans and characterized. The strain, TW AR, was named 
after the laboratory designation of the first 2 human 
isolates, TW-183 and AR-39. TWAR was found to be 
serologically distinguishable from other known strains of 
C. psittaci. 

Epidemiologic studies of TW AR infection in humans 
indicate that it may be a common cause of upper and lower 
respiratory infections in young adults and that person-to
person transmission is likely. During a 2 1/2-year study at 
the University of Washington in Seattle(2), serologic 
evidence of TWAR infection was detected in 12% (9/76) of 
all college students with pneumonia, 5% (3/63) of students 
with bronchitis and 0.7% (l/ 150) of those with pharyngitis. 
In addition, the organism was isolated from half of those 
with serologic evidence of recent infection. TW AR 
infection was found as frequently as influenza infections but 
was less common than Mycoplasma pneumoniae infections. 
Patients sometimes reported a prodrome of pharyngitis 
followed by development of respiratory symptoms within 2 
weeks. However, since only students who presented with 
respiratory symptoms were studied, the full spectrum of 
illness is not known. 

In patients with TW AR infection, respiratory symptoms 
were mild and chest radiographs revealed only single 

CHLAMYDIA PSITT ACI DE SOUCHE TW AR, UN AGENT 
PATHOGENE NOUVELLEMENT RECONNU CHEZ L'HOMME 

Les Chlamydia sont des bacteries specialisees qui sont des 
parasites intracellulaires obligatoires de l'homme, d'animaux et 
d'oiseaux(l). Ce genre se subdivise en 2 especes: trachomatis et 
psittaci. A l'origine, c. trachomatis etait considere comme l'agent 
responsable de trachomes; on sait maintenant que c'est la cause la 
plus frequente de maladies transmises sexuellement aux Etats-Unis. 
c. psittaci comporte de nombreux biotypes a l'origine d'infections 
chez des mammiferes non primates, ainsi que d'infections spora
diques peu frequentes chez l'etre humain. c. psittaci peut etre 
responsable de pathologies generalisees chez l'homme mais dans la 
plupart des cas, les symptomes sont respiratoires. Cette bacterie 
peut se transmettre de l'oiseau a l'homme, habituellement par 
inhalation d'excrements seches d'oiseaux infectes. 

Une nouvelle souche de C. psittaci a ete isolee recemment de 
prelevements chez l'humain et caracterisee. Cette souche, appelee 
TW AR, tient son nom de la designation des 2 premiers isolats 
humains identifies en laboratoire, le TW-183 et le AR-39. TWAR 
serait different du point de vue serologique des autres souches 
connues de C. psittaci. 

Selon des etudes epidemiologiques d'infections a TW AR chez 
l'humain, cette souche serait la source commune d'infections des 
voies respiratoires inferieures et superieures chez de jeunes adultes, 
et la transmission se ferait probablement d'une personne a une 
autre. Au cours d'une etude de 2 ans et 1/2 menee a l'Universite de 
Washington a Seattle(2), on a trouve des signes serologiques d'une 
infection a TWAR chez 12% (9/76) de tousles etudiants souffrant de 
pneumonie, chez 5% (3/63) de tous !es etudiants atteints de 
bronchite et chez 0,7% (1/ 150) de tous ceux qui avaient une 
pharyn9ite. En outre, l'organisme a ete isole chez la moitif de ceux 
qui presentaient des si9nes serologiques d'une infection recente. 
L'infection a TW AR etait aussi frequente que les infections 
grippales mais moins commune que les infections a Mycoplasma 
pneumoniae. Certains sujets signalaient une pharyngite prodromique 
suivie de symptomes respiratoires dans les 2 semaines suivantes. 
Toutefois, comme l'etude n'a porte que sur des etudiants affichant 
des symptomes respiratoires, on n'a pu dresser le tableau complet de 
l'atteinte. 

Les symptomes respiratoires de patients d'une infection a 
TW AR etaient benins, les radiographies thoraciques ne revelant 
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circumscribed lesions. None were hospitalized, although 
most patients required several days of bed rest. Initial 
therapy for the students of a 5 to 10-day course of 
erythromycin was inadequate and resulted in persistent or 
recurrent symptoms. Until further studies are available, 
therapy suitable for other chlamydia! infections, i.e., 2 
grams of tetracycline per day for 7 to 10 days or 1 per day 
for 21 days was recommended. 

Diagnosis of presumptive TWAR infection was made by 
demonstration of antichlamydial antibodies using comple
ment fixation and microimmunofluorescence tests which 
utilize only specific TWAR antigens; however, the micro
immunofluorescence test was much more sensitive. Tissue 
culture methods are available but inefficient since TW AR is 
a fastidious organism. At this time, however, none of these 
tests are available on a commercial basis. 

Other limited serologic studies have demonstrated a 
high TW AR antibody seroprevalence of 25% to 60% in adults 
worldwide, as well as associated outbreaks of pneumonia. 
TW AR antibody prevalence was found to increase in older 
children and young adults and to plateau at age 30. 
Although these studies indicate that TWAR may be a newly 
recognized cause of respiratory infection, further epidemio
logic studies of TW AR must be completed before guidelines 
for diagnosis and therapy can be provided(3), 
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qu'une lesion unique circonscrite. Bien que la plupart des maladeS
aient dO ~arder le lit plusieurs jours, aucun n'a ete hospitalise. La 
chimiotherapie initiale d'erythromycine pendant 5 a · 10 jours s'est 
revelee insuffisante et a donne lieu a des symptomes persistants OU 

recurrents. Tant que d'autres etudes n'auront pas ete menees sur 
cette question, on recommande done le recours a la therapie 
preconisee pour les autres chlamydioses, c'est-a-dire 2 g de tetra
cycline par jour pendant 7 a 10 jours OU 1 g par jour pendant 21 
jours. 

Le diagnostic presomptif d'infection a TWAR reposait sur la 
decouverte d'anticorps anti-chlamydia par des methodes de fixation 
du complement et de micro-immunofluorescence n'utilisant que des 
antigenes specifiques du TWAR; l'epreuve de micro-immunofluo
rescence s'est revelee beaucoup plus sensible. Il existe bien des 
methodes de culture tissulaire mais celles-ci se revelent inefficaces 
parce que TW AR est un organisme exigeant. Pour !'instant 
toutefois, aucun de ces tests n'est disponible sur le marche. 

D'autres etudes serologiques restreintes ont demontre une 
prevalence serologique elevee d'anticorps anti-TW AR clans 25 a 60% 
des adultes testes un peu partout dans le monde, ainsi que des 
poussees de pneumonie associees a cet organisme. La prevalence 
des anticorps a l'egard de la souche TW AR semblerait augmenter 
chez les enfants plus ages et les jeunes adultes, pour atteindre un 
plateau vers 30 ans. Meme si les etudes susmentionnees laissent 
entendre que la souche TW AR serait une nouvelle· source d'infection 
des voies respiratoires, il faudra effectuer des etudes epidemiologi
ques plus poussees avant de pouvoir elaborer des lignes directrices 
en matiere de diagnostic et de traitement de cette atteinte(3), 
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