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Shigella colitis is responsible for a small proportion 
of the gastroenteritis cases acquired while travelling in 
tropical countriesCO. Despite considerable destruction of 
colon mucosa, disseminated infection is rare in adults(2), 
The incidence of Shigella bacteremia is more frequently 
reported in pediatrics\3). The following is a case report of 
an adult with Shigella dysenteriae bacteremia and toxic 
megacolon, the severity of which may have been enhanced 
by the use of loperamide hydrochloride (Imodium ®, 
Janssen). 

The patient was a 32-year-old woman with no 
pertinent history, who had stayed in Acapulco, Mexico in 
December 1986, where she consumed uncooked foods, 
unpeeled fruits, and drank tap water. On her return to 
Canada on 21 December, she had a fever of 39°C, was 
experiencing shivers, nausea, vomiting and explosive 
diarrhea (20 stools per day), with rectorrhagia and lower 
abdominal pain. No other member of her travel group 
experienced any intestinal symptoms. 

Her family physician prescribed loperamide, 2 mg 
every 8 hours. The abdominal cramping and diarrhea 
subsided somewhat but still remained. On 29 .December, 
she presented at a hospital emergency department where 
she was kept for observation. Two blood cultures taken 
on admission indicated the presence of gram-negative 
bacilli and she was transferred to Saint-Luc Hospital on 
31 December. 

On admission, clinical examination revealed a febrile 
patient (39°C), moderately toxic, with diffuse abdominal 
sensitivity to palpation 3.nd slight distention. An 
abdominal X-ray revealed no abnormality. Treatment 
with loperamide was stopped and ampicillin was begun, 
1.5 g every 4 hours, I.V. The following morning, the 
clinical picture deteriorated with arterial hypotension and 
signs of shock, greatly increased abdominal pain, 
markedly distended abdomen, and cessation of diarrhea. 
Another X-ray showed a 7 cm dilation of the transvere 
colon with virtually total disappearance of haustrations. 
The patient was transferred to intensive care and the 
hypotension was corrected with volumic re-expansion, 
dopamine and steroids. Treatment with 2 ampoules of 
trimethoprim-sulfamethoxazole I.V. every 12 hours was 
initiated. 
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Les colites a Shigella representent une faible proportion 
des gastro-enterites acquises !ors de voyages dans des pays 
tropicaux(l), Malgre la destruction importante de la 
muqueuse coligue, cette infection se dissemine rarement 
chez l'adulte(2). L'incidence de bacteriemies a Shigella est 
plus frequemment rapportee en milieu pediatriqueC3J. Nous 
rapportons· une dysenterie bacterienne chez une adulte avec 
bacteriemie a Shigella dysenteriae et megacolon toxique OU 
!'usage de chlorhydrate de loperamide (Imodium ®, Janssen) a 
pu contribuer a la severite de la maladie. 

II s'agit d'une patiente de 32 ans, sans antecedent 
pertinent, qui sejourne a Acapulco, Mexique, en decembre 
1986 ou elle consomme des aliments non cuits, des fruits non 
peles et de l'eau du robinet. A son retour le 21 decembre, 
elle presente une fievre de 39°C, des frissons solennels, des 
nausees et vomissements ainsi qu'une diarrhee explosive (20 
selles par jour) associee a des rectorragies et a des douleurs 
abdominales basses. Aucun autre membre de son groupe ne 
presente de symptomes intestinaux. 

Son medecin de famille lui prescrit du chlorhydrate de 
loperamide a raison de 2 mg aux 8 heures. Le~ crampes 
abdominales et la diarrhee s'attenuent quelque peu mais 
persistent. Le 29 decembre, elle se presente a l'urgence d'un 
centre hospitalier ou on la garde sous observation. Deux 
hemocultures prelevees a son arrivee montrant la presence de 
bacilles Gram-negatifs, la patiente est transferee le 
31 decembre a l'Hopital Saint-Luc. 

A !'admission, !'examen c!inique revele une patiente 
febrile a 39°C, moderement toxique avec une sensibilite 
abdominale diffuse a la palpation et un leger ressaut. La 
plaque simple de !'abdomen est sans particularite. On 
abandonne le chlorhydrate de loperamide pour amorcer un 
traitement a l'ampicilline, l,5 g i.v. aux 4 heures. Le 
lendemain matin, il ya deterioration du tableau clinique avec 
hypotension arterielle, signes cliniques de choc, augmentation 
importante des douleurs abdominales, distension marquee de 
]'abdomen et arret des diarrhees. Une nouvelle plaque simple 
montre une dilatation du colon transverse a 7 cm avec une 
disparition presque complete des haustrations. La patiente 
est transferee aux soins intensifs et l'hypotension est corrigee 
avec la reexpension volemique, la dopamine et !es stero'ides. 
Un traitement avec deux ampoules de trimethoprime
sulfamethoxazole aux 12 heures est amorce par voie intra
veineuse. 
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On 7. January 1987, the presence of S. dysenteriae was 
confirmed in the initial blood cultures. Stool cultures, 
however, did not show any enteric pathogens and testing for 
parasites was negative. The megacolon condition gradually 
improved and increased motility returned on 3 January (10 
stools per day). The patient was kept on trimethoprim
sulfamethoxazole, 2 caps x 12 hours P.O., until 14 January, 
and her condition evolved favorably. Bacteroides fragilis 
and B. ovatus were isolated from subsequent blood cultures 
taken during the toxic megacolon episode. 

The complication of bacteremia occurs in 0.4 to 7 .3% 
of cases of shigellosis(2,4,5), In a recent study from 
Bangladesh on 2018 patients, 82 (4.1%) had positive blood 
cultures for Shigella. These patients had a poorer prognosis 
than those without bacteremia (mortality rate of 20.7% vs 
10%) (p<0.005)(4), Shigella bacteremia has been reported 
recently in immunocompromised adults, 1 with AIDS and 2 
renal transplant patients on azathioprine(6,7). When a 
polymicrobial bacteremia from fecal flora, probably 
originating from an ulcerated mucosa, is combined with 
shigellosis, the prognosis is much poorer, with a mortality 
rate of up to 51 %(41, The presence of 2 bacteremic episodes 
due to Bacteroides in the patient reported here is in keeping 
with the progression toward a toxic megacolon; possibly the 
loperamide contributed to its development. 

This clinical report stresses the danger of administerin'g 
medication reducing intestinal motility to patients 
presenting with a hemorragic colitis. Antagonising an 
important defence mechanism in such a way only prolongs 
the course of the disease, decreases the effects of antibiotic 
therapy, prolongs fecal excretion of the pathogen, and may 
lead to toxic megacolon(8), Use of these medicaticms in 
bacterial dysentery is strongly discouraged. Some authors, 
however, suggest their use for symptomatic treatment of 
traveller's diarrhea without dysentery, reporting no serious 
side effects(9), 

In conclusion, this report indicates that Shigella colitis 
in adults may sometimes be accompanied by bacteremia 
caused by Shigella or some other aerobic or anaerobic 
organism in the intestinal flora. With infectious diarrhea, it 
is important to do blood cultures to inform the clinician of 
both the etiology and the prognosis of the infection. In 
patients where an invasive enteropathogen is suspected, 
anticholinergics and opiates should be avoided. 
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Le 2 janvier 1987, la presence de S. dysenteriae est confirmee 
dans les hemocultures initiales. Toutefois, les cultures de selles ne 
montrent pas de pathogene enterique et les recherches de parasites 
sont negatives. Par la suite, le tableau de megac81on s'amende 
graduellement et le 3 janvier 1987, il y a reprise d'un transit 
accelere (10 selles par jour). La patiente evolue favorablement 
recevant, jusqu'au 14 janvier, du trimethoprime-sulfamethoxazole, 2 
capsules aux 12 heures par voie orale. Ulterieurement, on isolera en 
plus un Bacteroides fragilis et un B. ovatus d'autres hemocultures 
prelevees !ors de !'episode du megacolon toxique. 

Les shige!loses se compliquent d'une bacteriemie dans 0,4 a 
7 ,3% des cas(2,4,5), Dans une etude recente provenant du 
Bengladesh et portant sur 2018 patients, 82 (4,1%) avaient des 
hemocultures positives par un Shigella, ces patients presentant un 
pronostic moins bon que ceux non bacteriemiques (mortalite de 
20,7% comparativement a 10% (p<0,005)(4). Recemment, une 
bacteriemie a Shigella a ete rapportee chez des adultes immuno
compromis dont un avec SIDA et deux transplantes renaux recevant 
de l'azathioprine(6,7), De plus, lorsqu'une bacteriemie polymicro
bienne a partir de la flore fecale et originant probablement de la 
muqueuse ulceree s'ajoute a la shigellose, le pronostic est beaucoup 
plus severe avec une mortalite pouvant atteindre 51 %(4). La 
presence de rf· ' ~pisodes bacteriemiques a Bacteroides chez notre 
patiente Concorde avec la progression vers un megacolon toxique OU 
possiblemem le chlorhydrate de loperamide a contribue a son 
developpement. 

Cet expose clinique rappelle le danger d'administrer des 
medicaments reduisant la motilite intestinale a des patients 
presentant une co!ite hemorragique. Cet antagonisme a un 
mecanisme de defense important prolonge !'evolution de la maladie, 
diminue Jes effets benefiques d'une antibiotherapie contre le 
Shigella, augmente la d11ree de l'excretion fecale du pathogene et 
peut conduir e au megacolon tox:.:iue{8), L'utilisation de ces medica
ments dans une dysenterie bacterienne est fortement deconseillee, 
cependant, certains auteurs suggerent leur utilisation pour le traite
ment symptomatique de la diarrhee des yoyageurs sans dysenterie, 
sans rapporter d'effets secondaires gravesl9), 

En conclusion, ce rapport souligne qu'une colite a Shigella chez 
l'adulte s'accompagne parfois d'une bacteriemie a Shigella OU a un 
autre ~erme aerobie OU anaerobie de la flore intestinale. Dans Jes 
diarrhees infectieuses, il est important de proceder a des hemocul
tures de fac;on a renseigner le clinicien t'ant sur l'etiologie que sur le 
pronostic de l'infection. Chez tout patient chez qui l'on soupc;onne 
un enteropathogene invasif, les anticholinergiques et Jes opiaces 
devraient etre evites. 
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International Notes 

SHIGELLOSIS OUTBREAKS - UNITED ST ATES 

CDC, Atlanta recently received reports that shigellosis 
outbreaks had occurred in several states, affecting related 
religious communities, with dates of onset from November 
1986 to June 1987. The largest outbreak was in New York 
City, and outbreaks in other states began soon after the 
Passover holiday in April, when many persons visited 
relatives in New York. Between 27 December 1986 and 
16 May 1987, 1328 cases of culture-confirmed Shigella 
sonnei gastroenteritis were reported in Brooklyn, New York. 
(The actual number of cases is likely to have exceeded 
13 000). The vast majority of infected persons were 
tradition-observant Jews belonging to several religious 
sects. Of the culture-confirmed cases, 55% were < 5 years 
and 8.5% were < 17 years of age; 55% were female. Since 
more than 25% of the initial isolates were resistant to 
ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SXT) was 
recommended for treatment, but TMP-SXT-resistant 
Shigella was identified and a recommendation was made 
later that patients viith mild symptoms should not be . 
treated with antimicrnbials. No common food or water 
source was implicated. C.:mtrol efforts were directed 
toward improved sanitation and personal hygiene in schools 
and homes. These measures were instituted in late March 
and culture-confirmed cases decreased after the first week 
in April, but cases continue to be reported above the 
expected background rates among these religious groups in 
Brooklyn. 

Outbreaks of S. sonnei infections were also recognized 
in 2 other tradition-observant Jewish communities in 
upstate New York, one occurring between 29 November 
1986 and 20 February 1987 with approximately 110 culture
confirmed cases, and the other with > 260 culture-confirmed 
cases which began 22 November 1986 with cases still being 
reported. In the first outbreak, two-thirds of the patients 
were < 5 years and 95% were < 17 years of age and the 
majority of the 110 isolates were resistant to ampicillin, but 
none to TMP-SXT. 

Between 2 May and 3 June 1987, ti.5 cases of febrile 
gastroenteritis occurred at a private Hebrew day school in 
northeast New Jersey, affecting 30% of the children 
enrolled. S. sonnei was isolated from 33 stool specimens. 
Interviews suggested that the source of the outbreak was a 
tradition-observant Jewish community in Brooklyn to which 
many schoolchildren return on weekends. 

Five cases of confirmed S. sonnei infections also 
occurred at a Jewish Orthodox school in Ohio. The student 
with the earliest confirmed case had illness onset on !ti. May 
but school attendance records indicate that absenteeism for 
diarrheal illness began a week after the Passover holiday. 
The outbreak is being investigated to establish a possible 
relationship to the New York City outbreak. 

In the period 7 April - lti. June, ti.2 culture-confirmed 
and 5ti. probable cases of S. sonnei gastroenteritis occurred 
in 33 families residing in northwest Baltimore City and 
adjacent Baltimore County. Of the 87 persons affected 
whose age was known, ti.3% were < 6 years old. Index-case 
children had attended l day-care centre, 3 day-care homes, 
ti. private Jewish schools and l public school. All S. sonnei 
isolates tested have been resistant to ampicillin but 
sensitive to TMP-SXT and tetracycline. No common source 
for the Baltimore outbreak has been identified, and person
to-person transmission appears likely. No cases have been 
linked directly to confirmed cases in New York. 

Notes internationales 

POUSSEES DE SHIGELLOSE - ETATS-UNIS 

Les Centers for Disease Control d'Atlanta ont recemment 
appris que des poussees de shigellose avaient eclate dans plusieurs 
Etats et touche des collectivites religieuses apparentees entre 
novembre 1986 et juin 1987. La plus importante poussee est 
survenue dans la ville de New York et des poussees se sont produites 
dans d'autres Etats peu apres le conge de la paque juive en avril, 
lorsque de nombreuses personnes ont visite des parents a New York. 
Entre le 27 decembre 1986 et le 16 mai 1987, 1328 cas de gastro
enterite a Shigella sonnei confirmes par culture ont ete signales a 
Brooklyn, New York. (Il est probable que le nombre reel de cas a 
ete superieur a 13 000.) La vaste majorite des personnes infectees 
etaient des Juifs respectant la tradition et appartenant a diverses 
sectes religieuses. Sur le nombre de cas confirmes par culture, 55 p. 
100 avaient moins de 5 ans et 85 p. 100 avaient moins de 17 ans; 55 
p. 100 etaient du sexe feminin. Puisque plus de 2.5 p. 100 des isolats 
initiaux etaient resistants a l'ampicilline, le trimethoprime
sulfamethoxazole (TMP-SXT) a ete recommande comme traitement; 
des Shigella resistant au TMP-SXT ont cependant ete mis en 
ev'dence et ii a par la suite ete recommande de ne pas administrer 
d'antimicrobiens aux patients presentant des symptomes peu 
severes. Aucune source commune d'aliments OU d'eau n'a ete 
incrimmee. Les mesures de lutte centre cette affection ant ete 
axees sur !'amelioration de la salubrite et de !'hygiene personnelle 
dans les ecoles et au foyer. Ces mesures ont ete instituees vers la 
fin de mars et le nombre de cas confirmes par culture a accuse une 
baisse apres la premiere semaine d'avril; on continue cependant a 
enregistrer un nombre de cas superieur aux taux naturels probables 
chez ces groupes religieux a Brooklyn. 

Des poussees d'infections a S. sonnei ont egalement ete cons
ta tees dans 2 autres collectivites juives observant la tradition dans 
le nord de l'Etat de New York. L'une de ces poussees s'est produite 
entre le 29 novembre 1986 et le 20 fevrier 1987, et quelque 110 cas 
ont ete confirmes par culture; l'autre poussee, qui a commence le 
22 novembre 1986, a entra'ine plus de 260 cas confirmes par culture, 
et des cas continuent a etre signales. Dans la premiere poussee, les 
deux tiers des patients avaient mains de 5 ans et 95 p. 100 avaient 
moins de 17 ans; la majorite des 110 isolats etaient resistants a 
l'ampicilline, mais nul n'etait resistant au TMP-SXT. 

Entre le 2 mai et le 3 juin 1987, ti.5 cas de gastro-enterite 
febrile sont survenus dans un externat hebreu prive du nord-est de 
New Jersey, touchant 30 p. 100 des enfants inscrits a l'ecole. 
S. sonnei a ete isole dans 33 coprocultures. Des entrevues laissent 
supposer que la poussee aurait commence dans une collectivite juive 
de Brooklyn qui respectait la tradition et a laquelle nombre 
d'enfants de l'ecole retournaient les fins de semaine. 

Cinq cas d'infections a S. sonnei confirmes se sont egalement 
produits -au sein d'une ecole juive orthodoxe en Ohio. L'etudiant 
chez qui le cas initial a ete confirme a presente Jes premiers 
symptomes de sa maladie le lti. mai, mais les releves de presences de 
l'ecole indiquent que l'absenteisme pour maladie diarrheique a 
commence une semaine apres le conge de la paque juive. La poussee 
fait presentement l'objet d'une enquete afin d'etablir !'existence d'un 
lien possible avec la poussee de la ville de New Yark. 

Au cours de la periode du 7 avril au lti. juin, ti.2 cas confirmes 
par culture et 5ti. cas probables de gastro-enterite as. sonnei se sont 
produits au sein de 33 familles habitant le nord-ouest de la ville de 
Baltimore et le comte adjacent de Baltimore. Des 87 personnes 
atteintes dont !'age est connu, ti.3 p. 100 avaient moins de 6 ans. Les 
cas de reference avaient frequente 1 garderie (centre), 3 garderies 
(familles de garde), ti. ecoles privees juives·et l ecole publique. Taus 
les isolats de s. sonnei analyses--Se sont reveles resistant a 
l'ampicilline mais sensibles au TMP-SXT et ·a la tetracycline. 
Aucune source commune n'a ete mise en evidence pour la poussee de 
Baltimore, et la transmission d'une personne a l'autre semble pro
bable. Aucun cas n'a ete directement lie aux cas confirmes a New 
York. 
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Another large shigellosis outbreak, not related to those 
described above, occurred more recently in North Carolina 
between 1-7 July 1987, among persons attending the annual 
Rainbow Family gathering. Approximately 12 000 persons 
from states throughout the country were estimated to be in 
attendance on 4 July. Anecdotal reports from attendees 
suggest that the attack rate of acute diarrheal illness may 
have been > 50%. S. sonnei has been isolated from 25 
persons from 9 states (California, Georgia, Illinois, 
Massachusetts, Michigan, Ohio, North Carolina, Tennessee 
and West Virginia). Of those isolates with known antimicro
bial resistance, 18/18 are resistant to ampicillin, 8/9 to 
TMP-SXT, and 5/5 to tetracycline. Poor hygiene, insuf
ficient potable water, inadequate trench latrines, and 
frequent rainfall during the event may have contributed to 
the prooagation and transmission of infection. 

Une autre importante poussee de shigellose non liee aux 
poussees decrites ci-dessus est survenue plus recemment encore en 
Caroline du Nord, entre le I er et le 7 juillet 1987, chez des 
personnes participant a la reunion annuelle de la famille Rainbow. 
L'on estime a quelque 12 000 le nombre de personnes provenant 
d'Etats de !'ensemble du pays qui etaient presentes le 4 juillet. Des 
rapports anecdotiques des participants laissent supposer que le taux 
d'attaque de !'affection diarrheique aiguE' peut avoir ete superieur a 
50 p. 100. s. sonnei a ete isole chez 25 personnes provenant de 9 
Etats (Californie, Georgie, Illinois, Massachusetts, Michigan, Ohio, 
Caroline du Nord, Tennessee et Virginie-Occidentale). Sur le 
nombre d'isolats dont la r6sistance antimicrobienne est connue, 
18/18 sont resistants a l'ampicilline, 8/9 au TMP-SXT, et 5/5 a la 
tetracycline. II se peut que de mauvaises pratiques d'hygiene, le 
manque d'eau potable, le caractere inadequat des latrines en 
tranchees et les precipitations frequentes aient contribue a la 
propagation et a la transmission de !'infection. 

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 36, SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Repor~. Voi 36, no 27, 
W/17. No 27, 1987. 

AIDS SURVEILLANCE - WORLDWIDE 

As of 5 August 1987, 56 320 cases of AIDS had been 
reported to the World Health Organization, 3200 of these 
since the beginning of July. Four countries in Africa 
recently reported cases for the first time making a total of 
122 countries and territories that have now reported at least 
one case. An additional 21 countries have not reported any 
cases. The distribution of these 56 320 cases by continent is 
as follows: Africa (34 countries) 5148, Americas (40 
countries) 44 253, Asia (18 countries) 165, Europe (27 
countries) 6185, and Oceania (3 countries) 569. 

SOURCE: World Health Organization (telex 7 August 
1987). 

Announcement 

EPIDEMIOLOGIST 

The Ontario Cancer Treatment and Research 
Foundation invites applications for an interesting and 
challenging new position in the Division of Epidemiology and 
Statistics located in Toronto, Ontario. This position 
represents a tremendous opportunity for a recent graduate 
to gain experience in descriptive and analytic cancer 
epidemiology. 

Candidates should have a Ph.D in epidemiology or a 
related discipline. Priority will be given to Canadian 
citizens and permanent residents of Canada. 

For further information, please contact Dr. N. Kreiger, 
Division of Epidemiology and Statistics, Ontario Cancer 
Foundation, 7 Overlea Boulevard, Toronto, Ontario 
M4H 1A8. (Tel.: (416) 423-4240). 
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SURVEILLANCE DU SIDA DANS LE MONDE 

En date du 5 aoGt 1987, 56 320 cas de SIDA avaient ete signales 
a !'Organisation mondiale de la Sante, dont 3200 depuis le debut de 
juillet. Quatre pays africains ont recemment signale des cas pour la 
premiere fois, ce qui porte a 122 le nombre de pays et de territoires 
qui ont declare au moins un cas. Vingt et un autres pays n'ont 
encore signale aucun cas. La repartition des 56 320 cas par 
continent est la suivante: Afrique (34 pays), 5148; Ameriques (40 
pays), 44 253; Asie (18 pays), 165; Europe (27 pays), 6185; et Oceanie 
(3 pays), 569. 

SOURCE: Organisation mondiale de la Sante (telex du 7 aout 
1987). 

Annonce 

EPIDEMIOLOGISTE 

L'Ontario Cancer Treatment and Research Foundation lance un 
appel de candidatures afin de doter un nouveau poste, interessant 
et stimulant, au sein de sa division d'epidemiologie et de statistique 
a Toronto (Ontario). Ce paste est une occasion unique pour le 
nouveau diplome qui souhaite acquerir de !'experience dans 
l'epidemiologie descriptive et analytique du cancer. 

Les candidats devraient posseder un Ph.D en epidemiologie OU 

dans une discipline connexe. La priorite sera accordee aux citoyens 
canadiens et aux residents permanents du Canada. 

Pour de plus amples renseignements, priere de s'adresser au 
Dr N. Kreiger, Division of E idemiolo and Statistics Ontario 
Cancer Foundation, 7 Overlea Boulevard, Toronto Ontario), 
M4H 1A8. (Tel.: (416) 423-4240). 
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peut fltre tenu responsable de Pf1xactitude1 ni de l'aUthenticiM des articles. Toute personne 
oeuvrant dens le domaine de le sante est invitee B collabarer (dens la langue officielle de son 
cholx) et la publication d1un article dans le present Rapport n1en empeche pas lo publication 
ailleurs. 
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