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Anthrax is a zoonotic infection caused by Bacillus anthracis, a 
~wn-posi~ve, no~otile, ~re~forming, r~-shaped ~acteri~. Man 
IS usue.lly infected via the skin by contact with contamWYed arumal 
products 81\Ch as skin, bone, h.orsehair, bristles, or wool . Persons 
with occupational exposure tQ animals or animal products, such as 
veterinarians, !igricuitural wprkers, or re11earchers, are at increffl~ risk 
of infection, either by direct contact or via tick or fly vectors . Other 
sources ofinfectim are clothing, yam, insulation material, saddle 
pads, or fertilizer . 

Although. the oanzootic occurrence of anthrax stimulated the work 
of Koch and Pasteur\4J resulting iii the development of mQdem 
bacteriology and immµnology, it is now a rare disease in North 
America. In the United Stat¢s, the average reported h&Jlan 
occurrence from 1974 tol983 was L3 casesdyir~ually . The last 
human case reported in Canacla was in 1961 . Since 1979, human 
anthrax has not been notifiable nationally in Can,ada, partly due to its 
rarity. The following is a report of a recent case of ctltaneous anfurllX 
occurring in a .British Columbia resident. 

Caae Report 
· On 25 Februazy 1990, a 26-year-oldinsurance adjuster noted a 

lesion resembling an inseetbite ori the left site of her neck. The lesion 
gradue.lly enlarged and became inflamed and she had a fever of 
39.6 ~~· On 1 March she began takirtt oral clcix~illin; ~owev~, f!w 
cellulitis progre5sed and she was ~tted to hospital for mvesngation 
on5March. 

She had enjoye4 good health until this event end had not been on 
any medication prfor to cmrnilencing the.cloxacillin. She had been 
living alone in a basement apartment in a suburban community 35 
kilometres from Vancouver. 

She had viSited the Bahamas in January 1990, but she had had no 
contact with ailimals or aniriiitl products while there. During tl).e 2 
weeks before the onset of symptoms, there was no history of hiking, 
horseback riding, oi' tickexposuie, She had no pets, end was not · 

. involved in farming or gardening activities. 
On examination at the time of hospital admission, she was afebrile; 

her blood pressure and pulse were normal. There was very significant 
edema at her neck, extendin~ from the chin to the anterior chest. 
There was an eschar measunng 2 x 1 cm at the centre of the 
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Le charbon est une zoonose due a Bacillus anthracis, une bacterie 
rectiligne sporulee immobile, a Gram positif, Le plus souvent, !'infection 
humairie resulte d'un contact cutane av!)C dli~ produits d'origiile animale 
(peaux; os, crins de cheval, polls ou laines) . Ce risqtie c6nceme surtout les 
personnes qui, comrile les veterinaires; les ouvriers agricoles et les chercheurs 
scientifiques, sonl expose~s(~ des. anlm~UX OU a.des produits d:origine animale 
dans 1e cadre de Ieut travail • L'iiifection se fmt par contact drrect ou 'Par 
l'int~OOiaire de tiques ou de mouches vectrices. Les vetements, la lame, 
certains isoJN1ts, Jes tapis de selle et les engrais sont aussi des sources 
d'infection . . 

Bien que ce soit la ~enue pandemique du charbon chez Jes animaux qui 
a incite Koch et Pasteur . -a entreprendre les tr av aux sur lesquels la 
bacteriologie et l'immunQlogie modern.es se fondent, la maladie est 
ailjourd1hui rare en ~erique du !ford. Les ~tats-UaJs ont en eff.et recense ~ 
moyenne 1,3 cas humam par annee de 1974 a 1983 , et le denuer cas humam 
declare au Canada date de 19(jl w. Depuis 1979, en partie a cause de la rarete 
des cas, le charbon humain ne compte plus pilrmi les maladies dont la 
declilration est obligatoire au Canada a 1' echelle nationale. Le texte qui suit 
expose un cas recent de charblm cutane ou pustule 1J1aligne observe chez une 
residente de la Colmnbie-Britailnique. 
Expose de cas 

Le '.25 fevrier 1990, une experte 'd' as:surance de 26 ans remarque une lesion 
ressemb!ant a une piqfire d'insecte au c8te gauche de son cou. Cette lesion 
"s'etend progressivement et s' enf!.artune; la tem¢r.at?re est a 3~;6 °C. Le 1 er 
mars, ~a me.lade commence a prendre de la cloxacilline 'Par .v01e buccale. 
Cependant, le phlegmon s' aggrave et, le 5, elle est hosp1talisee pour etude. 

Jouissent jusque-la d 'une bonne sante, elle ne prenait pas de medicament 
avant le traitement par la cloxacilline. Elle vit seule en baitlieUe, clans un 
appartement en sou.B-sol. a 35km de Vancouver. 

Enjanvier 1990, elle s' est rendue aux Bahamas, mais n'y a eu aucun 
C9I1tapt avec, d~s animaux o!l. des produits. <!' origine animale. P~n;dant les 2 
semames ptecedant l' a~antion des sympwmes, elle n' a pas fait de randonnees 
a ~ed OU a cheval ei n a ?_RS ere eXp<>see a des tiques. E)le rie j>oilsede pas 
d animal familier et ne s oceupe ni d'elevage ni de jardinage. 

A. son arrivee a l 'Mpital. elle est afoorile, sa pression arrerielle et son pouts 
sont normaux. On observe un oedeme tres important siegeant au cou et 
s 'etendimt du menton a la poitrine, le centre de cette zone oedemateuse induree 
etant occupe par une escarre de 2 cm sur 1. On ne note ni lyrnphadenopathie 
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edematous and indurated area. There was no significant 
lymphadenopathy in the adjacent area and there were no other 
lesions on the body. Rash and organomegaly were not detected, 
and the remainder of the physical examination was unremarkable. 

9 The laboratory investigation,& on admission showed i 1.2 X 
10 /L WBCs. The blood smear, routine blood chemistry, and 
urinalysis were normal. Culture of the fluid obtained from the 
lesion on 2 March grew a piim-pasitive bacillus but was discarded 
without further identification bemg made because it was thought to 
be a contamiriant. A second specimen from the eschar sent on 19 
March was negative on culture. 

Intravenous antibiotics, including cloxacillin and penicillin. 
were started on 5 March. There was significant improvement and 
the patient was dischJuged on oral antibiotics 3 days later. 

Blood samples obtained on 23 March and 5 April were sent to 
the U.S. Army Medical Research Institute of Infectious Diseases at 
Fort Detrick, Maryland. Jn both samples the 8Illibody titre for B. 
anthracis protective antigen was 1 :64 and for antibody t.o lethal 
factor was 1 :2,048 by el_lZYll1e-linked immunoabsorbent assay 
(BUSA) and Western blot. These are measures of 2 proteins 
produced only by the B. anthracis organism. 
Source of lnfec!lon 

The patient denied contact with veterinarians, agricultural or 
laboratory workers, and with animals or animal products. She 
works in a modem office with 9 co-workers. None of the 
co-workers was sick during this episode. Her residence is not near 
agricultural or pastoral land. She had been in the Bahamas for 3 1/2 
weeks around Christmas 1989, staying in an urban area. She had 
had no contact with animals while there, and other than a T-shirt 
and commercial seashell articles, she had not purchased and 
brought home any other items. 

The patient had plirchesed a secondhand sweater from a thrift 
store on 24 February 1990. She recalled wearing that sweater for 
2-3 hours on the same day and then agairi for the whole day on 26 
February. She had not purchased or worn my other garments new 
to her since January 19lX>. . 

At the Provincial Laboratoiy the sweater was cut into small 
pieces, suspended in distilled water, and half of the suspension was 
heat-shocked for 30 minutes at 80°C. The heat-treated and 
untreated suspensions were cultured on blood agar plates and in 
tubes of heart infusion broth. Culture results were negative. 
Discussion 

There is no uncertainty in the dia~osis of this case. The 
clinical pre~ntation of anon-tender infected lesicm, the formation 
of the ceniral eschar, and the development of edema out of 
proportion to the magnitude of the central lesion, are classical 
symptoms of critan,eous anthrax. ~ is confinned by the positive 
serology. The protective antigen screening f.<lst has a sensitivity of 
91.7% and a specificity of 100%. At a cutoff titre of greater than or 
eq\lal to 1:32 for antibodies tQ capsUle, the sensitivity and 
specificity are the same. The combination of antibody against 
protective antigen at a titre of 1 :64 and against lethal factor at 
1:2048 conclusively established the scrologic diagnosis. 

Cutaneous anthrax has an incubation period of 1 to 10days<6); 
therefore, the organism was probably acquired after 15 February 
1990. The B. an1hraeis bacteria likely were introduced to the skin 
via an abrasim or "1Jt by contact with a vehicle contaminated with 
the organism • The turtle neck sweater, made partly of wool and 
worn within 3 days _?.ior to the onset of symptoms, was examined 
but there was no ev1aence that it was the vehicle. Furthermore, 
there is no clear evidence as to how the organism mi~t have 
lod~ed in the sweater if, indeed, it was the vehicle. As the patient 
dented contact with items or persons likely to be infected or 
contaminated withB. anthracis, the source of her infection remains 
unknown. 
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significative du voisinage ni d'eruption ou d' autres lesions ailleurs. Il n'y a 
pas d' organomegalie et le reste de l 'examen est negatif. 

'A son entree, la numeration leucocytaire est a 1 J,2 x 109 IL: ~uant aux 
resultats du frottis sanguin, de la chimie san~uine usuelle et de l examen 
des urines, ils sont nonnaux. La culture du liq.uide preleve le 2 mars dans la 
lesion met en evidence un bacille Gram posiuf, mais elle est ecartee sans 
que !'identification soit poussee plus Hond parce que I'on croit avoir 
affaire a un contaminant. Un deuxieme echantillon provenant de l 'escarre 
sera preleve le 19 mars; sa culture sera negative. 

Le 5 mars, on institue une antibiotherapie intraveineuse a base de 
cloxacilline et de p6n!cilline, L' amelioration est notable et, 3 jours plus 
tard, la femme qwtte l 'hiipital sous antibiotherapie orale. 

Des 6chantillons sanguins obtenus le 23 mars et le 5 avril sont exp&lies 
au U.S. Anny Medjcal Research Institute ofJnfectim1s Diseases de Fort 
Detrick (Maryland). Tous deux demonti'ent un titte de 1 :64 pour I' anti corps 
contre I' antigene protecteur de B. antliracis et de 1 :2 048 ~ur I' anti corps 
contre le facteur letal, par titrage immuno-enzyrnatique ELISA et par 
Western blot II s' agit IA de 2 proteines produites exclusivement par B. 
anthracis. 
Source de l'lnf&c!lon · 

La femme nie avoir ete en contact avec des veterinaires, des ouvriers 
a~cciles, des travailleurs de laboratoire, des animaux oil des produits 
d origine animate. Elle travaille dans un bureau modeme et aucun de ses 9 
collegues n'a ete malade pendant cet episode. Elle n'habite pas a proximite 
de terres agricoles ou de paturages. Pendant 3 semaines et demie, autour de 
Nol!l 1989, elle a sejoume aux Bahamas, dans une region urbaine. Au cours 
du voyage, elle n' a pas eu de contacts avec des animaux et n' a achete 
comme souvenirs qu'une T-shirt et des objets en coquillage. 

Le 24fevrier1990, elle s'est procure un chandail usage dans une 
, boulilJue d'occasion. Elle se souvient l'avoir :i,><>ne pendant 2 a 3 heures la 

. . journee meme, et toute Jajournee le 26. DepuIS janvier 1990, C 'etait le seul 
vetement qu'elle achetait et qu'elle portait polir Ia premiere fois. 

Au laboratoire provincial, le chandail est coupe en petits morceaux et 
mis en suspension Clans I' eau distillee; la moitie de la suspension est ensuite 
chauffee pendant 30 minutes a 80 °C. Les 2 suspensions (la partie traitee et 
la partie Ji.on trairee par la chaleur) sont mises en culture sur gelose au sang 
et dans un bouillon a l'infuSion de coeur. Les resultats restent negatifs. 
Dlscunlon 

Le ~gnostic est tout a fait indiscutable. La presentation clinique d'une 
lesion infectee non douloureuse a la pression, la fonnation d 'une escarre 
centrale et la manifestation d'un oe&me hors de \»'()portion avec l'etendue 
de la lesion centrale sont des s)'mptfunes caracteristiq.ues du charbon 
cutan. e. Ce cons tat est confirme par la serologie positive. Le depistage de 
l'arttigene protecteur a une sensibilit6 de 91,7 % et une specifiCite de 
100 %. A partir d'un titre critigue de 1:32 d'anticapsulaires, la sensibilite et 
la ~cite sont les !fi&nes. [a combinaison d'un ~tre d'anticoips contre 
l' mtlgene protecteur a 1:64 et contre le facteur letal a 1:2 048 affinne de 
f~n certaine le diagnostic serologique. 

Le char~ cutan6 a une periode d'incubation de 1 a 10 jours<6); 
l'infection a done proba~lement ete contracree &Efes le 15 fevrier 1990. Les 
bacteries cluubonneuses se sont sans doute inti'oiluites dans la peeu a la 
faveur d'ljlj excorialion.ou d'une coupure, par contact avec un objet 
contamine • L' exwnen du chandail a col roule, qui etait fait en partie de 
laine et a ete port6 dans les 3 jours ~ant l 'apparitfon des symp!Omes, 
n 'a pu prouver que cet obj et est le chandail. Rien ne perm et non plus de 
savoir comment le micro-organisme pourrait s. etre trouve dans le vetement, 
si ce dernier etait bel et bien le vehicule. Comme la femme a nie avoir ete 
en contact avec des objets ou des personnes susceptibles d'avoir ete 
infectes ou contamines par B. anthracis, Ia source d'infectiorireste 
incorinue. 
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ACHIEVING HEALTH FOR ALL BY THE YEAR 2000 

Midway reports of country experiences 
This book explores the extent to which the principles of primary 

health care, maIJWd out at the Alma-Ata Conference in 1978, have 
had an impact on heal.lb. care in different parts of the \\'.Orld. It . 
makes a special effort to i.mcover wh!lt has actually happened in the 
hwnan setting where both the ambitions of primary health care and 
the true measures of sUccess reside. 

Fifteen country rcpons illustrate the ways in which the 
principles ofprlniary health care have beeri put to work. Reports 
from Can~ Finland, Hungary, and the Netherlands demonstrate 
the applicability of primacy health care in industrialized c0m1tries, 
whether to contain health costs, reach the undenierved. reduce 
deJ>eI!dence on the hospital system, or reap the social and economic 
benefits of preventive medicme. These reports also identify some 
of the meclianisms by which the impetus for better heallh. care can 
move from public pres5ure to the political agenda and finillly to 
legislative action. 

A~erent set of challenges emerges in reports from Burkina 
Faso, Ethiopia, Mozambique, Nigeria:, and Papua New Guinea, 
where priorities remain defined by the need for essential health care 
and obstacles range from high rates of illitcracr and se1vere poverty 
to terrorist attaeks on health posts and the persIStence of 
life-threatening traditional remedies. Improvements in health are 
lessons in the use of s~le, inexpensive techniqilcs to stretch 
resources and extend heilth coverage despite unfavourable 
conditions. 

The most heartening reports, from Chine, Indonesia., Malaysia, 
Sri Lanka, ~Thailand, reveal dramatic improvements in health 
aild Cortfinn the power of the primary heillth care approach to 
achieve better health. These reports an4 those whicb, as for Egypt, . 
document less successful outcomes, are also a record of the 
importance of sinlple innovations to reach people and make a 
life-and-death difference in the world. 

1:hls ,P~blicatidn, !1vailable only in_Eng~sh at tlijs time (French 
version lS m preparation), can be obtained m Canada from the 
Canadian Pl1blic Health Association, 1565 Carling Avenue, 
Suite 400, Ottawa, Ontario, KIZ SRI (Tel: (613) 725-3769) -
Attention: Ms L.A. Clarke. Cost is $46.00 per copy plus postage 
andGST. 
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LA SANTE POUR TOUS D'ICI L' AN 2000 

A ml-chemln, le point de la situation dans qulnze pays 
Cet ouvrage cherche a mesurer les effets des principes des soins de sante 

priinaires, dont les grandes lignes ont et6 tiacees en 1978 a fa Conference 
d'Alina Ata, Sl1r les soins de sante dans diverses parties du monde. Il s'agit 
tout specialement de. decoµvrir ce qui s' est reellement passe au.niveiiu 
humwn o? ~esident a la f?is les ambitions des soins de sante wimaires et la 
mesure ventable du succes. · 

Quinze rapports de rays illustrent la f~n dont les principes des soins 
de sanre prim!lll'es ont ere mis en oeuvre. Les rapports qu Canada, de la 
Finlande, de la Hon~e et des Pays-Bas demontrent que les soins de sante 
primaires peuvep.t s appliquer aux pays industrialises,.qu'il s'agisse 
d 'endiguer les coi'.its de la sante, d' atteindre les groupes insuffiswnment 
dessezyis, de reduire la depencfance a l' e&ard du systeme hospitalier OU de 
recueillir les bienfaits soc1aux et econonuques de Ia m6decine preventive. 
Ces rapports recensent aussi certains des mecanismes qili permettent a un 
elan en faveur de l' amelioration des soins de sante, ne Ce la pression 
publique, de figurer ensuite a l'ordre du jour politique pour finalement 
!le"boucher sur une action legislative. 

C'est un ensemble d'autres defis qui se degage des rapports des pays 
sJJivants : Burkina Faso, Ethiopie, Mozambique, Nigeria et · 
Papouasie-Nouvelle-Guinee, ou les priorites restentdefinies par lanecessit.6 
deS soins de SIDlte essentiels et OU les obstacles vont d'un taux elevc 
d' analphab&ismc et d 'une immense ~uvret6 aux agressions t.erroP&tes 
C-Ontre les postes de sante et 8. le. P.CfSIStance de remCdes traditionnels 
dangereux. Ameliorer la sant6, c'est eppx:endre a utiliser_des techniques 
simples et peu coi'.iteuses polir tirer le meilleur paiti possible des ressources 
et etendre Ia couverture sanitaire malgre des conditions defavorables. 

Les rapports les plus encourageants1 ceux de la Chine, de l'Indonesie, de 
la Malays1e, de Sri Lanka 1.1t de la T,hill1ande, temoignent d' ameliorations 
spec~l~es ~in' le plan ~e la sanre et con.fi.rment q~e l'approche des soins 
de sante pnm!lll'es a effeclivem~t le pouvolf d'ameliorer la sant.6. Ces 
r~PJX!Ifs 1:t cetix qu~. comme celui ,de l 'Eg;vpte, ~e font Pa:> etat d'une telle 
reuss1te, montrent l rmportance d'mnovations srmples qui, pour une 
population, peuvent representer la difference entre la vie et la mart dans le 
monde. 

Cette publication n' est presentement offerte qu 'en version anglaise 
(version fr~aise 6!1 preparation). Pour se procurer un exemplaire au 
Canada, s'ad!esser al' Association canadlenile de sante publlque1 1565, 
avenue Carling, Suite 400, Ottawa (Ontario) KlZ 8Rl (tel: (61;,) 
725-3769), a !'attention de:. Madame L.A. Clarke. Prix: 46 $ 
l'exemplaire, frais de porletTPS en sus: · 

33 



INFLUENZA ACTIVITY IN CANADA 

ACTIVITE GRIPPALE AU CANADA 
Laboratory Evidence for the weak ending 8 February 1991 (cumulative total from 25 September 1990) 
Slgnos blologlques pour la samalne se termlnant le 8fevrler1991 (cumulatlf du 25eaptembre1990) 

Province/Territory Nfld. 
Provlnce/Terrltolre T.-N. 

P.E.I. 
f.·P.·E. 

N.S. 
N..lt 

N.B. 
N.·B. 

Que. 
Qu~. 

Ont Man. Sask. Alta. B.C. Yukon N.W.T. Total 
Alb. C.·B. T.N.-0. 

!l~ii1lll!t-=i-~\jj ----r------.---.---.--..----.----,-----.--...-------,-----,---.----1 

(1) 

NS D 

s 

H3N:2 D 

Total A (1) 

1(4) 18(36) 

D (1) 

s 1(2) 

Total B 1(4) 19(39) 

TOTAL 1(4) 19(40) 

Extent• of lnfluenza·llke lllness/Ampleur* de l'attelnte pseudo-grlppale 

19 Oct/19 oct. 0 0 0 . -
2Nov/2nov. 0 0 0 0 0 
16 Nov/16nov 0 0 0 0 0 
30 Nov/30 nov. 0 0 0 0 0 
7Decfld0c. + 0 0 0 0 
14 0ec114doo. + 0 0 0 0 
20 0ec120 doo. 0 0 0 0 0 
4Jan.f4jan. + 0 0 0 0 
11 Jan./11 jan. 0 0 0 + 0 
18 Jan./18 jan. + 0 0 + ++ 
25 Jan.125 Jan. + o, 0 + 
1 Feb/1 fev. · ++ ++ 0 ++ 
~FebJ8fev. + + 0 + 

0 
Based on reports from provincial/territorial health departments 
No reported cases 

+ 
++ 
++I' 

I 

Sporadic cases 
Localized outbreaks 
Widespread 
Data unavailable 

++ 
t+ 
++ 

D 
s 
NS 

Identification ~growth in tissue culture 
Deteclion of virus in specimen by other methods such as fluorescent activity 
Confirmation ~-;::: 4-fold rise in serologic titre by any method 
Not subtyped 

Tho Ca:n.tda Di>cuot Weekly Rcp<rtJm'l<'Db corrom infcnm.tion IE infi>ctima and otbor diJOue1 
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D'apres las rapports des services provinc1aux/lerntonaux de sante 
Aucun cas signals 
Cas sporadiques 
Poussees localisees 
Poussees etendues 
Don.n0es non--Oisponibles 
Identification par culture tissulaire 
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Detection du virus clans la specimen par d'autres melhodes comma Jes anticorps fluorescents · 
Confirm ad on par augmentadon de;::: 4 dilutions du titre salon n'importe quelle method a 
Non sous-type 
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