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NITROGEN DIOXIDE POISONING
AT A SKATING RINK - QUEBEC

During the afternoon of Saturday, 6 February 1988, 2
referees officiating at a hockey tournament in an arena,
experienced sufficient difficulty in breathing to cause
them to withdraw from the games. During that night and
the following day, 3 other referees, 3 arena employees
and 1 player had similar respiratory symptoms. Two to 6
hours later, they experienced coughing, dyspnea, polypnea
with orthopnea, and a suffocating feeling. These
symptoms progressed to include pulmonary rales and
hemoptysis which persisted for 12 to 48 hours. Other
players complained of dyspnea but had no signs of edema.
Two persons also experienced headaches; in addition, one
of these had nausea and vomiting. A week later, coughing
was the only symptom remaining in a few patients. Such
a clinical picture is suggestive of nitrogen dioxide
poisoning.

The initial case was reported on 9 February, and 2
days later, several air samples taken in the arena gave the
following gas concentrations: carbon dioxide (C02)
1500 ppm, carbon monoxide (CO) 12 ppm, and mtrogen
dioxide (NO2) 3 ppm. The concentration of NO7 found in
the air 5 days after the first signs of poisoning strongly
suggests that it was probably the gas responsible for this
incident.

An interview with those responsible for the arena and
its maintenance revealed that the propane powered ice
surfacing machine had not been functioning properly on
Saturday, 6 February, requiring replacement of the motor
sometime between that night and the next morning.

Discussion: The symptoms experienced by these 9
individuals represent the classic picture of acute exposure

to an irritant gas, in particular NO2, when the
circumstances and evolution of the poisoning are
considered.

The majority of such poisonings occurring in arenas
are due to CO. In the incident reported here, 3 persons
presented with symptoms compatible with CO poisoning,
i.e., nausea, vomiting and headache. It is therefore
possible that this incident inveolved a mixture of both
gases, CO and NO2. The high residual concentration of
3 ppm of NO2 found 5 days after the incident can be
explamed by temperature inversion, which usually occurs
in the arena environment, and poor ventilation.
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INTOXICATION PAR LES OXYDES D'AZOTE
DANS UNE PATINOIRE - QUEBEC

Dans V'aprés-midi du samedi 6 février 1988, pendant un
tournoi de hockey sur glace, 2 arbitres presentent une géne
respiratoire qui les force a se retirer du jeu. La nuit suivante
et le lendemam, 3 autres arbltres, 3 employés de la patinoire
et ! )oueur manifestent des signes analogues, suivis de toux,
de dyspnée, de polypnee avec orthopnee, et d'une sensation de
manque d'air apres un délai de 2 3 6 heures. Les symptdmes
s'aggravent  progressivement  pour inclure des rales
pulmonalres et des hémoptysies persistant de 12 2 48 heures.
D'autres joueurs se plaignent de dyspnee, mais n'accusent
aucun 51gne d'oedéme. Des céphalées se manifestent aussi
chez 2 sujets, saccompagnant chez l'un de nausées et de
vomissements. Une semaine plus tard, seule la toux persiste
chez quelques-uns de ces sujets. Ce tableau clinique est
évocateur d'une intoxication par le dioxyde d'azote.

Le premier cas est signalé le 9 février. Les résultats
d'analyse de plusieurs échantillons d'air prélevés 2 jours plus
tard dans la patinoire sont les suivants: gaz carbonique (COy)
- 1500 ppm; oxyde de carbone (CO) - 12 ppm; et dioxyde
d'azote (NOz) - 3ppm. La presence d'une telle concentration
de NO7 5 jours aprés les premiers signes d'intoxication
indique que ce gaz est fort probablement responsable de
Pincident.

Une entrevue avec les responsables de la patinoire révéle
que le moteur de la surfaceuse de glace, alimentée au
propane, ne fonctionnait pas bien le samedi 6 février et avait
d{ étre remplacé dans la nuit.

Discussion: Le tableau claSSLque presente par ces 9 sujets
est évocateur d'une exposmon aigu& & un gaz 1rr1tant, tout
particuliérement au NO2, si l'on prend en considération les
circonstances et l'évolution de l'atteinte.

Dans la grande majorité des cas, les intoxications
recensées dans des patinoires sont dues au CO. Dans
Vincident en question, 3 sujets ont présenté des symptomes
compatibles avec une intoxication oxycarbonée (nausées,
vomissements et céphalées). Il est donc p0551ble que
I'incident ait été de nature mixte (CO et NOp). La presence
de Concentratlons résiduelles élevées de NO2 (3 ppm) 5 jours
apres I'incident peut ‘s'expliquer par le front d'inversion de
temperature généralement observé dans les patinoires et par
une mauvaise ventilation.
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The risk of poisoning increases as concentrations of the
gas in the air and exposure times increase. The latter
factor explains the reason for very few players being
affected compared to officials and employees. The players
.. Wwould have only spent approximately one hour a day in the
arena compared to an average of 8 to 10 hours for the
ofﬂcxals and employees.
e

Indwxduals experiencing such a pmsonmg should be
properly counselled regarding the risk of recurring alveolar

edema and delaved obstructive bronchiolitis so that they -

may inform their physicians to receive the appropriate
treatment if such an occurrence occurs later.

Finally, arena personnel should ensure that the following
preventive measures are carried out: regular maintenance
checks on ice surfacing machines to ensure that they are
functioning properly and efficiently, discharge of exhaust
gases from such machinery should be above the temperature
inversion zone, i.e., 2 to 3 metres, installation of catalytic
air purifiers, and good genera! ventilation of such buildings.

Reference:
1. Parkes WR, Occupational lung disorders. 2nd ed.
Stoneham, Ma: Butterworth, 1982,
SOURCE: E Dewailly, MD, S Allaire, Health and
Environment Service, Department of

Community Health, Centre Hospitalier de
'Université Laval, A Nantel, MD, Ceniré de
Toxtcologie du Québec, Sainte-Foy, Quebec.

International Notes
OUTBREAK OF HEPATITIS A - CHINA

As of 18 March 1988, 292 301 cases (9 deaths) of
hepatitis A had occurred in the urban areas of Shanghai.
Contaminated cockles were implicated as the source of
infection.

The epidemic started on 19 January 1988. At present,
the situation is under control, and the number of daily cases
is reduced by more than 95% compared to the peak period
which was presumably late January through early February.

The following control measures have been taken:
(1

prohibition on sale and consumption of

uncooked contaminated cockles;
)]
(3

isolation and treatment of patients;

disinfection of excreta and contaminated
articles used by patients;

(3] monitoring of contacts of patients and provision
of gammaglobulin immunization to children and
close contacts;

(5) launching of a health education campaign
especially on personal hygiene and disposal
hygiene and disposal of excreta;

(6) prohibition to serve contamined cockles to
tourists and attention to personal hygiene
(handwashing before eating and after toilet use)
and administration of gammaglobulin
immunijzation upon request. '
SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 63,
No 13, 1988.

Le risque d'intoxication est proportionnel aux concentrations de
gaz dans l'air et au temps d'exposmon. Ce dernier facteur explique
que trés peu de joueurs ont été lncommodes, comparanvement aux
arbitres et aux employés. Ceux-ci ont en effet passé de 8 a 10
heures en moyenne sur la glace, les joueurs n'y ayant été qu'environ
une heure.

Il importe que les victimes d'une telle intoxication soient bien
informées du risque dl'oedéme alvéolaire récidivant et de
bronchiolite oblitérante retardée, pour pouvoir aviser leur médecin
de la situation et recevoir, le cas échéant, le traitement adéquat.

Enfin, le personnel des patinoires doit veiller a l'apphcanon des
mesures préventives suivantes:  vérification reguhere de bon
fonctionnement et de l'efficacité des surfaceuses; évacuation des

az d'echappement au-dessus de la zone d'1nver51on de température
% a3 metres), installation de purificateurs catalytiques; et bonne
ventilation générale de l'installation.

Référence:
1. Parkes WR. Occupational lung disorders. 2€¢ éd, Stoneham,
Ma: Butterworth, 1982,
SOURCE: D E Dewdilly, S Allaire, Santé et Environment,
Département de santé communautaire, Centre

hospitalier de 1'Université Laval, D' A Nantel, Centre
de toxicologie du Québec, Sainte-Foy (Québec).

Notes internationales
POUSSEE D'HEPATITE A - CHINE
Au 18 mars 1988, 292 30! cas (9 déces) d'hépatite A s'étaient

roduits dans la zone urbame de Shanghai. L'infection a été imputée
a des coques contaminées.

L'épidémie a commencé le 19 janvier 1988. La situation est
actuellement maitrisée et le nombre quotidien des cas est de plus
de 95% inférieur aux chiffres enregxstres lorsque la poussee était
a son maximum, soit sans doute de la fin janvier au début février.

Les mesures suivantes ont été prises:

1) interdiction de vendre et de consommer des coques
contaminées crues;

2) isolement et traitement des malades;

3) désinfection des excreta et articles contaminés utilisés
par les malades;

4) surveillance des contacts des malades et administration
de gammaglobuline aux enfants et aux contacts étroits;

5) mise en oeuvre d'une campagne d'éducation sanitaire
axée en particulier sur I'hygiéne individuelle et
I'évacuation des excreta;

6) interdiction de servir des coques contaminées aux
tounstes, mesures d'hygxene individuelle (se laver les
mains avant les repas et aprés &tre allé aux toilettes) et
administration de gammaglobuline sur demande.

SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire de 1'OMS, Vol 63,

no 13, 1988.
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Comment: Due to a recent report of an increase in the

number of hepatitis A casés in Hong Kong, travellers
visiting Hong Kong should also consider receiving immune
globulin prior to travel,

Unimmunized travellers returning from Shanghai or
Hong Kong may benefit from the immune globulin if
administered ‘within 2 weeks of returning. The standard
travel advice of drinking only botiled or boiled water,
avoiding raw fruit, raw vegetables, and all shellfish will
minimize one's risk,

SOURCE: Summairy of  Health Information  for
International Travel (week ending 25 March
1988), CDC, Atlanta, Gebrgia.

Announcement

LA PREVENTION . ... CA SE PROPAGE
APPI SYMPOSIUM 1938
9 ~ 10 JUNE
QUEEN ELIZABETH HOTEL
MONTREAL, QUEBEC

This 2-day symposium, presented by l'Association des
professionnels pour la prévention des infections (APPI), will
provide an opportunity for those concerned with the
prevention of infection to discuss problems and exchange
views. The program will include sessions on surveillance of
nosocomial  infections, ‘the growing menace of
Staphylococcus epidermidis, vaccines in 1988, AIDS in the
workplace, and simultaneous workshops on universal
precautions, infection control programs in long-term care
facilities, and problems in preventing infection in the home
care setting. The program will be presented in French.

For further information, please contact Denise
Gauthier, Queen Elizabeth Hospital, 2100 Marlowe Avenue,
Montreal, Quebec, H4A 3L6 (telephone (51%) 488-2311).

LABORATORY EVIDENCE OF INFLUENZA
IN CANADA

Comimentaire: Etant donné l'augmentation des cas d'hépatite A
signalée récemment a Hong Kong, les voyageurs projetant de s'y
rendre devraient aussi envisager l'administration d'immunoglobulines
avant leur départ.

Il peut &tre bon que les voyageurs non immunisés qui rentrent
de Shanghai ou de Hong Kong regoivent des immunoglobulines,
linjection devant toutefois &tre pratiquée dars les 2 semaines
suivant leur retour. Les voyageurs peuvent minimiser leur risque
d'infection en observant les précautions de base, clest-a-dire: s'ils
ne boivent que de l'eau embouteillée ou bouillie, et s'ils évitent de
consommer des fruits et des légumes crus, ainsi que toute espéce de
mollusques. :

SOURCE: Summary of Hedlth Information for International Travel
(semaine se ierminant le 25 mars 1988), CDC, Aflanta
(Géorgie).
‘| Annonce

LA PREVENTION. ... CA SE PROPAGE
‘COLLOQUE DE 1988 DE L'APPI
LES 9 ET 10 JUIN
HOTEL REINE-ELIZABETH
MONTREAL, QUEBEC

Présenté par I'Association des professionnels pour la prévention
des infections (APPI), ce colloque de 2 jours offrira aux intéressés
I'occasion de discuter de problémes et d'échanger des points de vue.
Le programme comprendra des exposés sur la surveillance des
infections nosocomiales, la menace croissante du Staphylococcus
epidermidis, les vaccins en 1988, le SIDA au travail, ainsi que des
ateliers simultanés sur les précautions universelles, le programme de
prévention des infections en soins prolongés, et les problémes de
prévention des infections pour les équipes de soins & domicile. Le
programme sera présenté en francais.

Pour de plus amples renseignements, s'adresser a: Denise
Gauthier, Hopital Reine-Elizabeth, 2100, avenue Marlowe, Montréal
(Québec), H4A 3L6 (téléphone (514) 488-2311).

SIGNES SEROLOGIQUES DE LA GRIPPE
’ AU CANADA

- Table 1. Laboratory Evidence ofvlnﬂuenza' in Canada for the Week of April 1, 1988 to April 3, 1988/
Tableau I. Signes sérologiques de la grippe au Canada pour la semaine du 1er avril 1988 au 8 avril 1988

PROVINCE
Influenza/Grippe NFLD/ | P.EL/ | NS./ N.B./ | QUE/ ALTA/ B.C./
Type | Subtype/Sousstype | T.-N. | L-PE.| N-E. | N-B.| QUE | ONT| MAN | SASK | "pyp” | c.p.| TOTAL
' ' I ' 2 1 [ ‘ 7
HIND) |2
oS
i
)
N HIND |
05
i 7 7 n
L ,
NSY 3 T3 7 30
o5 I 5 i T 2
Total 1 25 7 i 5 35
i 5 G I
ws) |2
B ) 5 I 21 7 2 7 1 3%
03 1 ) 1 5 13
Total i 37 g 3 23 1 63
A&B TOTAL Z 57 15 i 72 1 102
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Notifiable Diseases Summary - Sommaire des maladies & déclaration obligatoire

New Cases Reported for the Four Heek Period Ending February 13,

1988.

Nouveaux cas déclarés pour la période de quatre semaines se terminant le 13 février 1088,

Newfoundiand Prince Edward Nova Scotia New Brunswick
Isiand
Canada . i , Québec
Ho. Disease icD-g Terre-Neuve Tie-du-Prince Nouvel {e-Ecosse Houveau-Brunswick
£douard
No Haladie CIH-9
Cur. Cum, Cum. Cur., Cum. Cum, Cur. Cum. Cum, Cur. Cum. Cum. Cur.  Cum. Cum, Cur. Cum. Cum.
88 87 88 87 a8 87 88 87 a8 87 88 87
Cou. Cou. Cou. Cou, : Cou. Cou,
1. A1DS - SIDA 51 92 86 - - - i f - - - { - - - - - 17
2. ‘Amoebiasis - Amibiase 005 142 262 238 - - 1 - - - 2 ] 3 - - - - 3
3. Botulism - Botulisme 005.1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
4. Brucellosis - Brucellose ° 023} 3 5 - - - - - - - - - M - - - - -
5. Campylobacteriosis - . -
Campylobactériose 540 1116 872 10 15 § 4 & 2 11 20 19 4 12 g, - -
6. Chickenpox - Varicelle 0521 4705 7835 6925 36 7% 33 - - - 22 53 107 5 17 4 - -
7. Chotera - Choléfa 001 - - - t- - - - - - - - - - - - -
8. Diphtheria - Diphtérie 032 - 8 t - - - - - - - - - - - - - -
9, Giardiasis - Giardiase 007. 1 611 1099 1024 3 4 4 3 5 3 4 i1 12 1 10 16 - 42
10. Gonococtal Infections - .
Infections gonococcigues (1) 0981 1432 2705 4338 7 18 51 3 4 g 87 a8 g8 a3 54 50 .. - 432
(1. Gono Ophth neonat - Oph gono du
nouveau-ngé 098.4 - - - - - - - - - - - - - - -
12, Haemophilus influenzae B - - .
invasive 33 54 67 - - 2 - - - 1 3 3 - - 3 - -
13. Hepatit A 070.0, 070.1 85 158 131 - - - - { 1 - - 1 - 3
14. Hepatit 8 070.2, 070.3 150 260 232 1 i - 10 13 3 4 10 - 26
15. Hepatitis other -
Képatite autres (2 7 1 13 - - - - - - H 1 - - - - - -
16. Legionellosis - Leg:onellose - 4 22 - - - - - - - - ! - - - - -
17. Leprosy - Lépre 030 1 1 12 - - - - - - - - - - - - = -
18. Malaria - Paludisme 084 3 7 27 - - - - - - - - - - - - - -
19. Heasles - Rougeole 055 34 72 596 - - - - - 29 3 § 182 - 4
20. Pneumococcal meningitis - ’
Héningite & pneumocoques {3} 320.4 ] 14 12 - - 1 - - - - - = - -
2%. Other bact. meningitis -
Autres méningite bactérienne (4) 5 15 5 - 3 1 - { - 1 1 - - - - - -
22. Viral meningitis - méningite
virale (5! 16 3 43 - - [ - - - 1 2 { - i 2 - -
23. Meningococcal infections -
Infections & méningocoques 036 13 17 57 - - - 1 1 2 2 2 -
24. Mumps - Oreillons 072 67 116 124 { 4 - - - - - i 2 - - 1 - -
25. Paratyphoid -
Paratyphoide 002.1-002.8 i 8 - - - - - - - - - - - - - -
26. Pertussis - Coqueiuche 033 79 187 220 2 2 g H 1 1 1 3 35 - i 2 - 8
27, Plague - Peste 020 - - = - - - - - - - - - - - - - -
28. Poliomyelitis - Poliomyélite 045 - - - - - - - - - - - - - - - - -
28. Rabies - Rage 071 - - - - - - - - - - - - - - - - -
30. Rubeila - Rubéole 056 23 52 184 i 5 40 - - - - - i - ! 1 = 9
31. Congenital Rubella -
Rubéote congénitale 771.0 - - 1 - - - - - - - - - - .. - 1
2. Sa!mon=liosns - Saimonel tose (6! 003 543 1190 1083 8 20 8 4 0 5 14 39 3t 13 27 13 . - 84
33. Shigellosis - Shigeliose 004 124 190 156 - - - - - - 2 4 - i - - 8
34. Syphilis., Early., Symptomatic -
Symptomatique, récent 0491 23 33 58 - 1 - - - - - - 3 H t - - 18
35. Other - Autres 080, 092-097 123 218 205 - - - - - - 1 4 - - - - - 18
36. Tetanus - Yétanos 037 1 1 - - - - - - - - - - - - - - -
37. Trichinosis - Trichinose 124 - - - - - - - - - - ~ - Co- - - 5 - -
38. Tuberculosis - Tuberculose 010-018 a1 186 223 3 3 - - - - 2 4 g 2 3 2 . - 18
38, Typhoid - Typhoide 002.0 1 1 3 - - - - - - - - - - - - - -
40. Yellow Fever - Figvre jaune B0 - - - - - - - - - - - - - - - -
{1} Inciudes all 088 calegories except 098.4. - Comprend toules ies rubriques 098, saui 038.4.
{2) Inciudes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.64 & 070.9 el sans précision.
131 lIncluoes encephalitis. .- Comprend encéphalite. : .
{4} A}l other categories except Haemophilus 320.0, Heningococcal 036 and fuberculosis 013.0. - Toutes tes autres rubriaves sauf & Haemophilus 320.0,
méningocoques 036 et tubercujose 013.0.
(8} Af| categories except Neasles 055, Poliomyelitis 045, Rubell1 056 Yellow fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeote 035, pdliomyélite 045,
robéole 056, figvre jaune 060.
{6} Ewctudes lyphoid 002.0 and Paratyphoid 062.1 ta 002.9.

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time.
NOTA: Les totaux cumuiatifs pour les deux annges sont comparatifs & Ia méme période de temps,

SYHBOLS:

. Not available -

SIGNES

. ad
. Non
Auc

Not reportiable

Ho cases reported -

SDURGCE:

Vital Statistics and Heal th Status,
Healih Division,
Statistics Canada.

Ottawa, Canada

KIA 016

telephone (6131 891-1768

CONVENTIONNELS:

éclaralionr non obligatoire
disponible.
un cas déciaré.

Statistique de |'état civil et de la santé.

Division de la santé,
Statvistique Canads, .
Ottawa, Canada. KiA 076
1éléphone (B137 891-1789

This Table haz been produced by the use of CANSIM.

Ce

tableay &

ete produit avec le concours de CANSIM.

- Sauf typhoide 002,0 et paratyphoide 002.} & 002.§.




Notifiable Diseases Summary {Concluded) - Sommaire des maladies & déclaration obligatoire (fin}

Four Heek Period Ending February 13, 1888 - Période de quatre semaines se terminant le 13 février 1988

Nor thwest
Cotumbia Territories
Ontario Manitoba Saskatchewan Alberta
Ho. Disease 1Cb-9 Colombie- Territoires du
Britannique Nord-Ouest
Ho Maladie Cin-9
Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum.  Cur. Cum. Cum.  Cur. . Cum. Cum. Cur. Cum. Cum.
88 87 88 87 88 87 87 88 87
Cou. Cou. Cou. Cou. Cou.
1. AIDS - SIBA 31 47 39 - 1 3 i 3 3 5 34 24 - - -
2. Amoebiasis - Amibiase 006 93 181 131 5 8 17 8 14 8 & 42 61 - - -
3. Botulism - Botulisme 005. 1 - - - - - - - - - - - - - - -
4. Brucellosis - Bruceliose 023 - - - 1 1 - - - - i - - 1 3 -
5. Campylobacteriosis -
Campylobactériose 381  B09 653 - - - i8 28 24 24 168 114 - - -
6. Chickenpox - Varicelle 052} 2764 4433 3704 - - - 71 159 182 175% 66 74 28 107 18
7. Cholera - Choléra 001 - - - - - - - - - - - - - - -
8. Diphtheria - Diphtérie 032 - - - - - 1 - - - - - - - 7 -
9. Giardiasis - Giardiase 607, 1 313 565 480 12 12 585 51 89 47 121 203 (Tt 2 2 -
10. Gonococcal Infections -
Infections gonococcigues t1) 088 615 1150 1629 128 250 455 106 189 233 250 346 539 48 143
11. Gono Ophth neonat - Oph gono du
nouvesu-né 098.4 - - - - - - - - - - - - - - -
12, Haemophiius influenzae B -
invasive 1 10 20 2 3 2 2 2 2 11 13 8 3 q i
13. Hepatit A - 070.0, 070.1 40 70 33 10 19 23 & 12 17 14 29 16 H 1 -
14, Hepatit B - 0706.2, 070.3 53 105 98 S 0 10 10 21 24 10 88 - 32 - - -
15. Hepatitis other -
Heépatite autres {2} 3 § 5 - - 1 - - - - i 3 4 - - -
16. Legioneilosis - Légionellose - 2 a - - 5 - - - - 1 i 2 - - -
t7. Leprosy - lépre 030 - - 8 i i 3 - - - - - - - - -
18. Malaria - Paludisme 084 - - 21 - - 3 1 1 - 1 1 5 2 - - -
18, Measfes - Rougeole 055 17 44 216 1 1 2 2 3 7 4 [ 13 27 - - -
20. Pneumococcal meningitis -
Méningite & pneumocagues {3} 320.1 2 4 4 1 1 3 - 1 - - 6 3 - - -
21, Other bact. meningitis -
Autres méningite bactérienne(4) - - 1 - - - 1 1 2 1 i - 2 4 -
22. Viral meningitis - Héningite
. virale 5 1 6 17 g 9 7 1 4 3 2 5 4 - - -
23. Meningococcal infections -
infections & méningocogues 036 7 8 24 - - 4 i i ] 3 1 8 - - -
24_ Mumps - Oreillons 072 28 53 52 2 2 2 5 12 10 18 16 8 - - -
25. Paratyphoid -
Paratyphoide 002.1-002.9 - - H - - - - - - i 1 - - - -
26. Pertussis - Coqueluche 033 47 104 140 - - 10 1 3 H 18 7 8 - - -
27. Plague - Peste 020 - - - - - - - - - - - - - - -
28. Poliomyelitis - Poliomyélite 045 - - - - - - - - - - -
29. Rabies - Rage 071 - - - - - - - - - - -
30. Rubelia - Rubéole 056 13 21 50 - l 4 - 2 6 S 6 10 - - -
31. Congenital Rubeiia -
Rubéole congénitale 771.0 - - - - - - - - - - - - - - -
32. Saimoneliosis - Saimonellose (B} 003 350 784 703 10 22 22 25 40 58 52 131 96 - 5 1
33. Shigellosis - Shigeliose 004 60 90 78 3 5 4 14 20 39 22 37 14 - - -
34. Syphitis, Early, Symptomatic -
Sympiomatique, récent 091 13 19 23 t 1 3 1 1 - - 10 11 - - -
35. Other - Autres 090, 092-097 106 181 162 2 5 4 - - - - 31 20 - - -
36. Tetanus - Tétanos 037 - - - - - - - - - - 1 - - - -
37. Trichinosis - Trichinose 124 - - - - - - - - - - - - - - -
38. Tuberculosis - Tuberculose 010-018 43 120 125 8 15 10 7 727 - 22 29 3 12 -
38, Typhoid - Typhoide 002.0 - - 2 - - - 1 1 - - ~ i - - -
40. Yellow fever - fiévre jaune 060 - - - - - - - - - - - - - - -

{1} Includes all 098 categories except 098.4. - Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4.

{21 Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 & 070.9 st sans précision.

13) Includes encephalitis. - Comprend encéphalite.

t4) Ali other categories excepl Haemophiius 320.0, Heningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes
méningocoques 036 et tuberculose 013.0.

151 At} categories except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubells 056. Yeliow Fever 060. - Toutes les
rubéoie 056, fiévre jaune 0B60.

&

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time.
NOTA: Les totaux cumuiati{s pour les deux années sont comparatifs & ta méme période de temps.

SYMBOLS: SIGHES CONVENTIONNELS:
. Not reportabie . & déciaration non obligatoire
. Hot available .. Hor disponible

- No cases reported - Aucun cas déclare,

SOURCE:

Vital Statistics and Health Status.
Heafth Division,

Statistics Canada,

Ottawa. Canada. KiA 076

telephone (613) 931-1769

Statistique de |’état civil et de {a santé,
Division de Ia santé.

Statistique Canada,

Ottawa. Canada. K1A 016

teléphone (613} 881-1769

This Table has beer produced by the use of CANSIM.
fe tabieau & eté produit avec ie concours de CANSIH.

Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typhoide 002.0 et paratyphoide 002.1 & 002.8.

les autres rubriques sauf & Haemophilus 320.0,

rubriques saul rougecle 055, poliomyélite 045,




Table 2. Laboratory Evidence of Influenza in Canada: Cumulative from October 30, 1987 to April 8, 1988/
Tableau 2. Signes sérologiques de la grippe au Canada: Cumulatif du 30 octobre 1987 au 8 avril 1988

PROVINCE
Influenza/Grippe NFLD/ | P.E.L/ N.S./ N.B./ | QUE/ ALTA/ | B.C./
Type | Subtype/Soustype | To-N. | L-PE. | NCE | NoB. | QUE | ONT| MAN | SASK | “yyp" | c.p. | TOTAL
1 1 3 1 1 17 23
D 1 ]
(H3N2) 5 1 3 i 3
OS
1 1 ]
D
A (HIND) T
oS
1 1 3 20 8 1 33
D
NS g % 5T 10 5 3 95
0S 3 9 1 7 23
Total 1 38 34 23 7 28 131
I 1 1 21 29 3 145 25 225
D
B NSy s 11 3 51 T 71 a 53 249
oS [ 3 9 89 1 107
Total 12 4 76 77 53 275 &4 531
A&B TOTAL 13 42 160 100 60 303 84 762
Legend:/Légende:
T = ldentification by growth in tissue culture./Identification par culture tissulaire.

D = Detection of virus in specimen by other methods such as fluorescent antibody. /Detegé?’on du virus dans le spécimen par

d'autres méthodes comme les anticorps fluorescents.

S = Confirmation by = four-fold rise in serologic titre by any method./Confirmation par augmentation de 2 ¥ dillutions du

titre selon n 1mporte quelle méthode.

oS = Other serologlc results possibly indicating infection such as single high tltres, paxred hlgh titres, falling titres./Autres
épreuves sérologiques laissant entrevoir une infection, par exemple des titres uniques élevés, des titres couplés élevés, une

diminution des titres.

NS = Not subtyped./Non sous—typé.
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