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Provisional figures vrecently
Statistics Canada indicate that the total
of tuberculosis cases (1,014) reported during the

first 6 months of 1976 is 23% lower than that
(1,320) reported for the same period in 1975.
Decreases in both new active and reactivated

cases have occurred in all provinces except
Saskatchewan and Alberta where increases of 1 and
4 reactivated cases, respectively, have been
reported. The total number of new active cases
has decreased by 21%, and for reactivated cases
by nearly 40%.

The continuing influence of tuberculosis
among foreign born persons in Canada 1is again
noted. Two hundred and eighty-seven cases, 28%
of the total, were reported in immigrants. of
these, 174 (61%) were reported in Ontario consti-
tuting nearly 62% of that province's case load
(282). In British Columbia, 22 (45%) of the total
cases reported were classified as "foreign born".

Six hundred and sixty-one (65%) of the total
cases reported had laboratory confirmation of the
diagnosis, 41% by smear and culture and 24% by
culture only. Fifty-six cases (6%) were positive
on microscopy only while 215 (21%) had negative
bacteriological findings and 82 (8%) had no
bacteriological investigation.

Bureau of Epide-

SOURCE :
for Disease

Dr. A.G. Jessamine,
miology, Laboratory Centre

Control, Ottawa.

OUTBREAK OF HEPATITIS A - SASKATCHEWAN

In mid-February 1976, the principal. of the
only elementary school in a new subdivision of
Regina reported to the district public health
nurse that the children from one family recently
had hepatitis. Further investigation revealed
that the father and three boys, ages 8, 6 and 5
had all experienced icteric hepatitis with onset
between January 31 and February 3. Only the
mother had remained well. Because the cases
occurred simultaneocusly in the same family a
complete investigation was promptly undertaken.

An interview with the family revealed that a
second family, arriving from British Columbia,
had stayed with them from December 13, 1975 to

reléased by
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Chiffres _provisoires rétemment publiés paxr
“Statistique’ “Canada indiquent que le nombre de cas de
tuberculose {1l 014) signalé au cours des 6 premiers mois
de 1976 sont inférieurs de 23% a ceux (1 320) de la méme

période en 1975. Des diminutions du nombre de nouveaux cas
évolutifs et des rechutes ont été enregistrées dans toutes
les provinces, a l'exception de la Saskatchewan et de
1'Alberta ou 1 et 4 rechutes ont respectivement é&té
signalées., Ie nombre de nouveaux cas &volutifs a diminué
de 21% et celui des rechutes de prés de 40%.

Un nombre élevé de cas de tuberculose chez les person-
nes nées a 1l'étranger a de nouveau été observé. Sur le
total enregistré, 287 cas (28%) ont été signalés chez des
immigrants, dont 174 en Ontario (61%) ce qui constitue prés
de 62% des cas (282) dans cette dernidre province. En
Colombie-Britannique, 22 cas (45%) faisaient partie du
groupe "né a 1'étranger'.

ont été
culture
(6%) se
seulement,
215
été

Sur le total des cas enregistrés, 661 (65%)
confirmés en laboratoire, soit 41% par frottis et
et 24% par culture seulement, Cinguante-six cas
sont révélés positifs a l'examen microscopique
alors gue l'examen bactériologique a été négatif chez
cas (21%) et gque 1'examen bactériologique n'a pas
effectué chez 82 cas (8%).

D* A.G. Jessamine, Bureau d’'épidémiologie, Labora-

SOURCE:
totre de lutte contre la maladie, Ottawa.

POUSSEE D'HEPATITE A - SASKATCHEWAN

Vers la mi-février 1976, le directeur de 1l'unique
école élémentaire d'une nouvelle subdivision de Regina
signalait & 1l'infirmidre hygiéniste de district que les
enfants d'une famille avaient récemment contracté une
hépatite. En poursuivant les recherches, on a appris que
le pére et les 3 gargons, Agés de 8, 6 et 5 ans, avaient
présenté une hépatite & forme ictérigue dont le début s'é-
tait manifesté entre le 31 janvier et le 3 février. Seule
la mére n'avait pas contracté la maladie. Comme les cas
sont survenus dans la méme famille, une enquéte complédte a

été promptement effectuée,

Une interview de la famille a <révélé gu'une autre
famille demeurant en Colombie-Britannique avait séjourné
chez elle du 13 décenbre 1975 au 13 janvier 1976. Au cours

- 185 -




January 13, 1976. During the course of their
stay, the mother and 7-year-old daughter from
this second family had complained, occasionally,
of malaise and anorexia but did not seek medical
attention., This woman also learned that two
friends in British Columbia had developed
infectious hepatitis (A) December 325. It was
postulated from this information that the
epidemiological chain had probably originated in
British Columbia and that the illness experienced
by the visiting family together with the crowded
conditions had resulted in spread of the ‘disease.

Additional cases, appearing in clusters,
occurred among the children attending the elemen-
tary school, the last case occurring April 2. A
separate school located just outside the subdi-
vision did not have any recognized cases during
this period. The city water supply to the school
was tested for coliforms and found to be
negative. In addition to the 2 presumptive cases
in the guests from British Columbia there were 16
clinically confirmed cases in this area over the
3-month period. Eleven were in school children,
3 in adults, and 2 in pre-school children. The
incidence of hepatitis A in the remainder of the
city was low or average during this period. Two
cases occurring elsewhere in the city were found
to have had contact with some of these other
cases.

Health department records revealed that the
visiting family from British Columbia had been in
Regina previously. In August 1974, the youngest
child, aged 6 months at the time, was investi-
gated because of a Salmonella infantis infection,
suggesting that perhaps the personal hygiene
practised by this family is not ideal and was a
contributing factor in this outbreak.

SOURCE: Dr. T.Y. Chiao, Medical Health Officenr,

Dr. P.A. Hutchison, dssistant Medical
Health Officer and Miss H. Molde, Public
Health  Nurse, BRegina City Health
Department.

TUBERCULOSIS IN SASKATCHEWAN -~ 1975

There were only 3 deaths, all in persons
over age 50, attributed +to tuberculosis in
Saskatchewan during 1975. The death rate per
100,000 declined to 0.32 from 1.08 in 1974,

Although the number of treatment days showed
a considerable decrease during 1975, the number
of patients under  treatment (curative or
preventive) did not show a similar decline. In
addition to the 12 patients in sanatorium at the
end of 1975, 261 active cases were being treated
outside the institution and 180 others were
receiving chemoprophylaxis for .a total of 453
patients compared to 477 at the end of 1974.

There were 142 new active cases in 1975, a
decline of 6 from 1974. Sixty~-nine of these
cases were Indian with 40 (58%) coming from the
0-19 age group. Thirty (42%) of the non-Indians
with new active tuberculosis were age 50 and
over, with 13 (18%) in the 70 and over age group.

The preventive program in the province
during 1975 included X-ray surveys of Registered
Indians, community tuberculin testing, special

du séjour, la mére et la fille 8gée de 7 ans de la
famille s'étaient plaintes quelquefois de

seconde
malaises et

' sz s s
d'anorexie, mais elles n'avaient pas été examindes par un

médecin. Cette dernidre ferme avait également
deux amies de Colombie-Britannique avaient présenté une
hépatite infectieuse de type A, le 25 décembre. Ces
renseignements ont permis de supposer que l'origine de 1la
chafne épidémiologique se situailt probablement en Colombie-
Britannique et que la visite de la famille infectée et les
conditions de surpeuplement dans la famille h8te avaient
favorisé la propagation de la maladie.

appris que

D'autres cas, apparaissant par groupes, se sont mani-
festés parmi les enfants frdquentant 1'école &lémentaire et
le dernier cas est apparu le 2 avril. Une école catholique
toute proche de la subdivision n'a enregistré aucun cas
connu au cours de la méme période. Ies coliformes ont été
recherchés dans 1l'ean du systéme munlglpal qui approvi-
sionne 1l'école en cause, mais toutes les épreuves ont é&té
négatives. Outre les deux cas présumés chez les deux hétes
habitant en Colombie- Britannlque, 16 cas ont été clinique-
ment confirmés dans la région au cours d'une période de 3
mois: 11 chez des écoliers, 3 chez des adultes et 2 chez
des enfants d'Age pré-~scolaire. L'incidence des. cas
d'hépatite A dans le reste de la ville était faible ou
normale au cours de la période considérée. Deux personnes
ayant contracté la maladie dans une autre partie de la
ville avaient été en contact avec les premiers cas.

L'examen des dossiers des services sanitaires a révélé

que la famille hote habltant en Colomble—Brltannlque avait
précédemment sejourne a Reglna. En aofit 1974, le plus
jeune enfant, &gé de 6 mois & 1'époque, avait été examiné
pour une infection & Salmonella infantis; cette observation
porte & croire que l‘hyglene personnelle laissait 3 désirer
dans cette famille et que cet état de fait a pu constituer
un facteur favorisant 1l'apparition de la poussée.
SOURCE: D I.Y. Chiao, médecin hygiéniste, ¥ P.A.
Hutchison, médecin hygiéniste adjoint et Mlle g,
Molde, infirmi@re hygiéniste, Regina City Health
Department.

TUBERCULOSE EN SASKATCHEWAN - 1975

En 1975, on n'a enregistré que 3 décds (personnes
dgées de plus de 50 ans) attribuds & la tuberculose en
Saskatchewan. ILe taux de mortalité pour 100 000 habitants
a diminué, passant de 1,08 en 1974 i 0,32.

Bien que le nombre de jours de traitement ait subi une
baisse importante au cours de 1975, le nonbre de patients
en traitement (3 titre curatif ou préventif) n'a pas
diminué dans les mémes proportions. En plus de 12 patients
hospitalisés en sanatorium & la Ffin de 1975, 261 cas
évolutifs ont été traités en dehors de 1'établissement et
180 autres ont fait l'objet d'une chimioprophylaxie, soit
un total de 453 patients, comparativement 3 477 cas & la
fin de 1974.

On a enregistré 142 nouveaux cas &volutifs en 1975,
soit 6 cas de moins qu'en 1974; 69 étaient des Indiens dont
40 (58%) &gés de 0 & 19 ans. Trente (42%) des non-Indiens
qui présentaient une tuberculose évolutive &taient Agés de
50 ans et plus, dont 13 (18%) appartenant au groupe d'Age
de 70 ans et plus.

Au cours de 1975, le
province comprenait les
radiographiques de dépistage

programme préventif de la
mesures suivantes: examens
pour les Indiens inscrits,
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surveys in various educational institutions,
nursing homes and industrial firms, administra-
tion of BCG vaccinations and clinic examinations.

SOURCE: The Saskatchewan Anti-Tuberculosis
League News Quarterly, Vol. VII, No. &,
1976.

Short Note

PARALYTIC SHELLFISH POISONING — NEW BRUNSWICK

In an earlier issue (CDWR, Vol. 2-39,
September 25, 1976) we reported on 5 separate
instances of paralytic shellfish poisoning which

occurred in the Saint John area during July of
this year. It has now been reported that 3
shellfish areas along the Bay of Fundy which were
closed during the summer because of the high lev-
els of toxin were re-opened in mid-October. These
areas are: from the Nova Scotia - New Brunswick
boundary to Cape Spencer, in Saint John County;
from Ragged Head to Barnaby Head and between
Lochs Brook and Red Head in Charlotte County.

PEDICULOSIS - NEWFOUNDLAMND

There were 4,844 treatments given in schools
for head lice in 1975. The head louse, Pediculus
humanus capitus is a blood-sucking parasite that
lives in the human scalp. It does not carry
disease. The louse feeds by stabbing the scalp
and sucking blood. These bites cause the itching
and can become secondarily infected.

Treatment is by gamma benzene hexachloride
(kwellada®) shampoo. One treatment is sufficient
to kill the lice and nits. Combs and brushes
should be soaked in hot water (150°F) for 5-10
minutes. Hot air drying for 20 minutes, dry
cleaning or hot socapy laundering are each
adequate for delousing clothing and bed sheets,
which should be done at the time of the shampoo.

Because fallen hairs with nits attached are
the chief mode of transmission, clothing,
especially hats, should be kept separate as much
as possible, Rug shampooing, fumigation and
furniture cleaning are ineffective. FPamily mem-
bers should be checked and treated if necessary.

SOURCE: Dr. D. Severs, Chief Medical Health

&preuves 3 la tuberculine pour les collectivités, enquétes
spéciales dans divers établissements d'enseignement, dans
les maisons de repos et les compagnies industrielles,
administration du vaccin BCG et examens médicaux.

SOURCE: The Saskatchewan Anti-Tuberculosis ILeague News
Quarterly, Vol. VII, 0 2, 1976.
Note brdve
INTOXICATION PARALYSANTE PAR I.ES COQUILLAGES -
NOUVEAU~BRUNSWICK
Dans un numéro précédent (RHMC, Vol. 2-39, 25 septem-
bre 1976), nous avions signalé que 5 poussées différentes

d‘'intoxication paralysante par les coquillages s'étaient
produites dans la région de Saint John en juillet dernier.

Il a maintenant été annoncé que pour trois des zones de la
Baie de Fundy, ol le ramassage des coquillages avait é&té
interdit au cours de 1'été A cause des taux &levés de

toxine qu'ils contenaient, l'interdiction a été levée 3 1a
mi-octobre. Il s'agit des régions suivantes: zZone
s'étendant de la frontidre entre la Wouvelle-Ecosse et le
Nouveau-Brunswick au Cap Spencer (comte de Saint John) et
celles s'étendant de Ragged Head a Barnaby Head et entre
les Lochs Brook et Red Head (comté de Charlotte).

PEDICULOSE ~ TERRE-NEUVE

En 1975, 4 844 traitements contre les poux de téte ont
été administrés dans les écoles. Ie pou de téte, Pediculus
humanus captius est un parasite suceur du sang qui vit sur
le cuir chevelu de 1'homme. Il n'est pas porteur de
maladie. Le pou se nourrit en piquant le cuir chevelu et

en sugant le sang. Ces morsures entrafnent le grattage et
elles peuvent s'infecter.
Ie traitement se fait au moyen d‘'un shamp001ng

contenant du gammahexachlorure de benzéne (Kwellada® ). Un
seul traitement est suffisant pour tuer les poux et les
lentes. Ies peignes et les brosses 3 cheveux devraient
&tre trempés dans de 1'eau chaude (150°F) pendant 5-10
minutes, L_ séchage par air chaud Pendant 20 minutes, le
nettoyage d sec ou le lavage a 1'eau chaude savonneuse sont
des moyens appropriés pour épouiller les v8tements et les
draps et cette opération devrait &tre effectuée au moment
de l'application du shampooing.

Comme les cheveux tombés contaminés par les lentes
constituent le principal moyen de transmission, les
vetements, surtout les chapeaux, devraient &tre rangés

séparément. ILe nettoyage des tapis, les fumigations et le
nettoyage du mobilier sont inefficaces. Tous les membres
de la famille devraient &tre examinds et traités en cas de
besoin.
SOURCE:

D* D. Severs, (hief Medical Health Officer et DP

Officer and Dr. R.G. Mathias, Fleld R.G. Mathias, épidémiologiste végional, Terre-
Epidemiologist, Newfoundland. Heuve.
Erratum, Vol. 2-28, p. 109 - MEASLES IN CANADA Erratum, Vol. 2-28, p. 109 - IA ROUGEOLE AU CANADA
In Figure 3, p. 110, the @Je groups along Dans la Figure 3, p. 110, les groupes d'fges figurant
the X-axis should read: 0-1, 1-4, 5-9, 10-14 and en abscisse devraient se lire comme suit: 0-1, 1- 4, 5-9,
15-19. The age-specific attack rate Ffor that 10- 10-14 et 15-19. En 1970, le taux d'atteinte selon 1'Age

year (1970) for the 20-39 age group was too small
to illustrate graphically.

pour pour le groupe d'8ge de 20-39 ans était trop faible
etre indiqué sur le graphique.

pour
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3 should read:

The headings on the Y-axis in Figures 2 and
CASES IN HUNDREDS and CASES PER
Corrected versions of

100,000, respectively.
these two fiqures are printed below.

Figure 2: MEASLES: Reported Cases By 4-Week Period

1961-1975

live
vivant

QUEBEL vaccine

vaccin

~

L3

B3

ROUGEOLE: Cas sigpalés par péricde de quatre semaines

Dans les Figures 2 et 3, les indications figurant
ordonnée devraient se lire respectivement comme suit:
EN CENTAINES et CAS EN CENTAINES DE MILLIERS.
corrigées de ces deux figqures sont publiées

en
cas
Des versions

ci-dessous.

Age and Sex Specific Attack Rates for Measles
raux d'atteinte (selon L'Age et le sexe) de la rougeole
CAMNADA, 1570
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This Report presents current epidemiological and sta-
tistical information on infectious and other diseases ‘and
is available free of charge upon request. Contributions
are welcome from anyone working in the health field and

will not preclude publication elsewhere.
Send reports to the Editor:

Dr. F.M.M. White, Bureau of Epidemiclogy,
Laboratory Centre for Disease Control,
Tunney's Pasture, )

Ottawa, Ontario, Canada KIA 012

Assistant Editor: E. Paulson
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Le présent Rapport présente les données épidémiologigues et statisti-
ques courantes sur les infections et autres maladies et peut #&tre obtenu
gratuitement sur demande. Toute personne oeuvrant dans le domaine de Ja
santé est invitée A collaborer, et la publication d'un article dans le
Rapport n'en empSche pas la publication ailleurs.

Pridre d'envoyer les rapports au Rédacteur en chef:

Dr F.M.M. White, Bureau de 1'épidémiologie,
Laboratoire de lutte contre la maladie,
Parc Tunney,

Ottawa (Ontario) Canada K1A OL2

Rédacteur en chef adjoint: E. Paulson




