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Rapport d'actualité

IN CANADA

strains of penicillinase-
producing Neisseria %onomnhoeae (PPNG) have been
reported in Canada. { One is reported in the
second article of this issue. Of the other three,
one was received from a 33-year-old symptomatic
male in Ottawa, 6-13 days after sexual contact in
San Diego, California. Initially, he was treated
with 1 gm probenecid and 4.8 million units of
aqueous procalne penicillin G (APPG) . Subse-~
quently, after laboratory confirmation of PPNG,
he was given 2.0 gm spectinomycin which rendered
him asymptomatic in 24 hours. The third strain
was recovered from the patient's wife who was
similarly successfully treated.

The fourth strain was
Calgary patient with multiple sexual contacts
Thailand and the Philippines. Symptoms were
present on arrxival in the Philippines where
treatment with oral antibiotics was prescribed.
Persistence of symptoms on return to Canada
eventually led to the detection of penicillinase-
producing organisms sensitive to tetracycline,
Therapy with this drug (1.2 gm stat and 3500 mg
q.i.d. for 3 days) effected complete remission of
symptoms and follow-up bacteriological examina-
tions were negative.

Four further

recovered from a
in

Reference: 1. 2-48, 1976.

SOURCE: Dr. R.L. Persad, Ontario Ministry of
Health, Toronto, Ontario; Calgory Pro-
vineial Venereal Disease Clinic, Calgary,
Alberta; and Bureau of Bacteriology,
5.C.D.C., Ottaua.
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PENICILLINASE~PRODUCING NEISSERIA GONORRHOEAE
- ONTARIO

A penicillinase-producing strain of N, gon-
orrhoeae was isolated by vaginal swab from a
25-year-old woman on January 9, 1877, A non-
penicillinase-producing strain had been previous-
1y isolated from this patient -on November 3,
1976. The patient admitted to having only one
contact who admitted to other contacts (not
traced) in Toronto. A non-penicillinase-producing

strain was isoclated from the contact on January
27, 1977, The auxotypes and minimum inhibitory
antibiotic concentrations are shown in  the

following table.

The first infection of the patient (3/11/76)

apparently responded to treatment with 3.5 gm
oral ampicillin and 1 gm probenecid as she was
asymptomatic Dbetween the two episodes and

~ CANADA

Quatre nouvelles souches de Neisseria gonorrhoeae
produisant de la pénicillinase (NGPP) ont été signalées au
canada(l). Une de ces souches fait 1l'objet du deuxieme
article du présent numéro. Des trois autres souches, une a
été décelée chez un résidant d'Ottawa 8gé de 33 ans et qui
présentait un état symptomatique 6 & 13 jours aprés avoir
eu des contacts sexuels a San Diego en- Californie. Il a
d'abord été traité avec 1 g de probénécide et 4,8 millions
d'unités de suspension aqueuse de pénicilline G procalni-
que. Aprés confirmation en laboratoire de la présence d'une
souche de NGPP, on lui a administré 2 g de spectlnomyclne.
Les symptOmes ont été soulagés en 24 heures. La troisiéme
couche a été isolée chez son épouse gui, elle aussi, a été
traitée avec succes.

La quatridme souche a été isolée chez un résidant de
Calgary qui avait eu des contacts sexuels multiples en
Tha%lande et aux Philippines. Les symptOmes étaient
visibles A son arrivée aux Philippines ol un traitement aux
antibiotiques par voie orale a été prescrit. Comme ces
symptomes perslstalent 3 son retour au Canada, un examen a
révélé la présence d'organismes producteurs de pénicil-
linase et réceptifs & la tétracycline. L'administration de
ce médicament (1,2 g stat et 500 mg g.i.d. pendant 3 jours)

a entralné une rémission compldte des symptOmes et les

examens bactériologiques ultérieurs se sont révélés

négatifs.

Référence: 1. R.H.M.C., Vol. 2-48, 1976.

SOURCE: DY R.L. Persad, ministdre ontarien de la Santé,
Toronto, Ontario; Calgary Provineial  Venereal

Disease Clinic, Calgary, Alberta; et le Bureau de
bactériologie, L.L.C.M., Ottawa.

NETSSERIA GONMNORRHOEAE PRODUISANT DE LA PENICILLINASE
- ONTARIO

Le 9 janvier 1977, une souche de ¥N. Gonorrhoeae
produisant de la pénicillinase est isolée chez une femme de
25 ans. Le 3 novembre 1976, on avait déja isolé chez cette
femme une souche non productrice de pénicillinase. La
malade a affirmé n'avoir eu de contact qu'avec une personne
qui, 1lui, a admis en avoir eu d'autres (non restracés) a
Toronto, Le 27 janvier 1977, une souche non productrice a
4té mise en évidence chez le sujet-contact. L'auxotypie et

les concentrations inhibitrices minimales sont indiquées
dans le tableau suivant.
Il semble que la premiére infection de la malade

(3/11/76) ait été jugulée par un traitement composé de 3,59
d'ampicilline par voie orale et de 1 g de probénécide,
puisqu'elle est demeurde asymptomatique entre les deux
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N. gonorrhoeae was not isolated from a urethral
Swab taken on 4/12/76. The second episode re-
sponded to treatment with 2 gm intramuscular

spectinomycin, N. gonorrhoege being absent from

épisodes et qufun  préldvement uretral effectué le
4 décembre 1976 s'est révélé négatif 3 1° égard de N. gonor-
rhoeae. N. Gonorrhoeae  étant absent des prélévements
cervicaux, urétraux et rectaux effectuds le 10 Ffévrier

cervical, urethral and rectal swabs taken on | 1977, il semble que le second épisode ait, lui aussi, cédé
10/2/77. Her contact, first seen on 27/1/77, was | a un traitement de 2 g de spectinomycine par voie intra-
found to be symptomatic. Urethral discharge was | musculaire. Le sujetmcontact, examiné pour la premidre fois
taken for culture and he was treated with 2 gm|le 27 janvier 1977, s'est révélé symptomatique. Des
spectinomycin on the assumption that he may have | prélévements urétraux ont &té mis en culture et on lui a
been infected with the penicillinase-producing | administré 2 g de spectinomycine, tenant pour acquis qu'il
strain since he had had intercourse with the | pouvait avoir été infecté par la souche productrice de
patient before she was treated for her second | pénicillinase vu qu'il avait eu des contacts sexuels avec
infection. Urethral swabs taken from the contact | la patiente avant qu'elle fiit traitée pour sa seconde
on Feburary 3 and 15 did not yield N. gonorrhoece. | infection. Des préldvements urétraux effectuds chez 1le
sujet~contact les 3 et 15 février se sont révélés négatifs
a 1'égard de N, gonorrhoeae.
Minimum Inhibitory Concentration/
Concentration inhibitrice minimale
ng/ml H.R./ = Not relevant/
£.0. Sans objet
5w ~ N 2B
2 % ~ g g & E 80 0 = Ornithine requiring/
E g § E g g E é g g Ornithine nécessaire
BEl BH | g8 | 8¢ &8 o
Qg gL ﬁ 5 & E HE u = Uracil requiring/
ORGANIStHt DATE/ g\?ﬂ A5 £ £ 3B o'y Uracile nécessaire
DATE oy I T B BR &8 | auxoryee
H = Hypoxanthine requiring/
Patient/talade _ Hypoxanthine nécessaire
YAy €0.03 | ¢0.5 | <0.5 | <9.0 OUH1
I = Isoleucine requiring/
Patient/Malade H.R./ Isoleucine nécessaire
071/77 t+ 5o 2.0 | <0.5 | <9.0 o1
Contact/Sujet-contact | _ .
291777 £0.03 1.0 | <0.5 | ¢9.0 ouni
Comment: Auxotyping reveals that the patient has ; Observations: L'auxotypie révéle que la malade a é&té
been infected with two different organisms, a | infectée par 2 organismes différents, conclusion qui
conclusion which is supported by the production |s'appuie sur la production de pénicillinase par l'une des

of penicillinase by one of the strains, the dif-
‘ference in susceptibility to tetracycline and
minor variations in growth observed on the auxo-
typing media. The strain infecting the contact
is apparently the same as that causing the first
infection in the patient.

The finding of a non-penicillinase-producing
strain in the contact and of a penicillinase~
producing strain in the patient is surprising but
not without precedent. Blog et al(l) describe a
cluster of 3 patients in which the male was
‘infected with a non~penicillinase-producing
strain, his 2 female contacts each being infected
with both a penicillinase-producing and a non-
penicillinase-producing strain at different body
sites. Percival et all(2) refer to 2 patients in
whom every colony from the urethra was a non-
penicillinase producer and half of those from the
cervix were penicillinase producers., (They also
showed that 9 of 26 primary culture plates
examined grew both penicillinase-producing and
non-penicillinase~producing colonies (in one
instance 30% of the colonies were enzyme nega-
tive), and that 1 - 5% of colonies in subcultures
of penicillinase-producing strains can be enzyme
negative. Neither of these authors describe the
auxotypes of their strains.)

It has, therefore, been shown that patients
can be infected simultaneously with both
penicillinase-producing and non-penicillinase-
producing strains of gonococci. These findings
have clear implications for the laboratory iden-
tification of penicillinase-producing strains of
gonococci from primary plates, as selection of

souches, sur la différence de réceptivitd 3 1a tétracycline
et sur de 1égdres variations dans la croissance observée
dans les milieux d'auxotypie. Il semble gque la souche qui
a infecté le sujet—contact soit la m8me qui avait &té A
l'origine de la premiére infection du cas de référence.

La présence d'une souche non productrice de pénicil-
linase chez le sujet-contact et d'une souche productrice de
pénicillinase chez le cas de vréférence est certainement
curieuse mais non sans précédent. Blog et a1(l) ont décrit

le cas d'un groupe de 3 personnes ol l'homme était infectéd
par une souche non productrice de pénicillinase et ol ses
deux partenaires étaient toutes deux infectées a 1la fois

par une souche productrice de pénicillinase et par une

souche non productrice et ce, & différents endroits de
1l'organisme. Percival et al{2) signalent le cas de deux
malades chez qui toutes les colonies présentes dans

l'urétre étaient des souches non productrices de pénicil-
linase alors que la motié des colonies présentes au niveau
du col de l'utérus étaient des souches productrices de
pénicillinase. Ils ont aussi signaléd que des 26 milieux de
culture primaires examinés, 9 ont présenté 3 1la fois des
colonies productrices de pénicillinase et des colonies non
productrices de cet enzyme (dans un cas, 30% des colonies
ne produisaient pas l'enzyme), et que 1 & 5% des colonies
provenant des cultures secondaires des souches productrices
de pénicillinase peuvent &tre négatives & 1'égard de
1'enzyme. Aucun de ces auteurs n'a décrit l'auxotypie des
souches qu'il a examinées.

I1 a donc été démontré qu'un malade peut &tre infecté
simultanément par des souches de gonocoques producteurs de
pénicillinase et par des souches non productrlces de
penlcllllnase. Ces constatations ont donc des conséqguences
trés nettes en ce qui regarde l'identification en labora-
toire des souches de gonocoques producteurs de pénicil-
linase 3 partir des milieux de culture primaires, étant
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colonies from these plates may miss penicillinase
producers. Until a simpler technique is avail-
able, it is probably advisable to examine several
colonies from the primary plate for penicillinase
production. This can be done guite rapidly wusing
the chromogenic cephalosporin technique as
described by O'Callaghan et alf(3).

Reference: 1. Br. J. Vener. Dis., 53:98, 1977.
2. Lancet, IT:1379, 1976.
3. Antimicrob, Agents

1:283, 1972,

SOURCE: Miss K. Barry, Public Health Nurse,
Dr. I. Cunningham, Medical Officer of
Health, Dr. J. Feyerver, Venereal Disease
Clinie, Dr. D.H., Hind, Family Practi-
tioner; Dr. A.T. Hendry, Clinieal Micro-
biologist, and Dr. I.0. Stewart, Medical
Microbiologist, Hamilton General Hospi-
tal, Hanllton, Ontario.

Chemother.,

A Case Report
LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV)

A 38-year~old male patient developed a right
inguinal adenopathy four weeks after a trip to
Port au Prince (Haiti), during which he had
numerous sexual encounters with different women.
This was painful and gradually increased in
velume. The inguinal adenopathy was accompanied
with general deterioration in health, weight loss
(15 pounds) , anorexia, fatigue.

Physical examination was negative with the
exception of the adenopathy, 7 x 8 cm, covered
with erythematous skin with fluctuation and pain
upon palpation. The VDRL was negative. Cultures
of urethral secretions and of aspirate from the
node were negative for bacteria, mycobacteria and
veasts. The complement fixation test for LGV was
highly positive at 1:256. The sedimentation rate
was 50 mm and gamma globulin 2.6 gm%.

The patient was treated with tetracycline
and by repeated aspiration of the node. 2 good
clinical response was achieved.

SOURCE: Dr. R. Duperval and Dr. J. André Marcous,
Sherbrooke  UHC Infectious Disease
Service, Quebec. :

ACUTE POST-VACATIONAL DIARRHOEAL ILLNESS -
NOVA SCOTIA

An outbreak of acute diarrhoeal illness
affected 31 of 40 members of a school group
during and following a 7-day visit to Cuba. One
patient required hospitalization.

Investigation of the outbreak eliminated the
likelihood of person-to-person spread but tended
to confirm multiple exposure to the source(s) of
infection, as demonstrated in the accompanying
epidemic curve (Figure 1). Food specific attack
rates also indicated this. A wide variety of
symptoms were reported and while most (diarxrhoea
78%, abdominal cramps 61%, headache 55%, fever
52%) were clearly attributable to gastro-~
enteritis, the presence of pruritic rash and sore
throat in some cases tended to suggest other
diagnoses, The rapid recovery of Salmonella organ-
isms from stool cultures, however, aided in dis-
counting viral and parasitic etiologies, none of
the latter being discovered on stool examination.

‘Références:

donné que la sélection des colonies dans ces milieux de
culture peut ne pas révéler la présence des producteurs de
pénicillinase. Jusqu'd 1'apparition d'une méthode plus
simple, il semble préférable d'examiner plusieurs colonies
provenant des milieux de culture primaires pour observer la
production de pénicillinase. On peut effectuer cet examen
assez rapidement en utilisant la méthode de 1la céphalo-
sporine (chromogéne) décrite par O'Caliaghan et al(3).

1l. Br. J. Vener. Dis., 53:98, 1977.
2. Lancet, II:1379, 1976,
3. Antimicrob. Agents Chemother., 1:283, 1972.

SOURCE: Mlle K, Barry,  infirmidre-hygiéniste, DT I,
Cunningham, médecin-hygiéniste, DY J. Feyerer,
Centre antivénérien, D' D.H. Hind, omipraticien;

D¥ A.T. Hendry, microbiologiste clinique et D¥ I.O0,
Stewart, microbiologiste médical, HOpital général
d'Hamilton (Ontario).

Exposé d'un cas

LYMPHOGRANULOME VENBRIEN

Un malade 884 de 38 ans a accusé une adénopathie
inguinale droite quatre semaines aprds avoir effectué un
voyage & Port-au-Prince (Hafti) au cours duquel il avait eu
de multiples relations sexuelles avec des partenaires
différentes. Douloureuse, 1'adénopathie a augmenté pro-
gressivement de volume et était accompagnée d'une altéra-
tion générale de 1'état de santé du malade, d'une perte
pondérale de 15 livres, d'anorexie et de fatique.

L'examen physique était négatif sauf pour 1'adéno-
pathie (7 x 8 cm) recouverte d'une peau érythémateuse avec
fluctuation et douleur & la palpation. Le test VDRL
était négatif. Les cultures des sécrétions urétrales et du
liguide obtenu par aspiration ganglionnaire ont é&té néga-
tives en ce qui regarde les bactéries, les mycobactéries et
les champignons. La réaction de fixation du complément pour
le lymphogranulome vénérien &tait fortement positive 2
1:256. La vitesse de sédimentation était de 50 mm et 1la
concentration des gamma-globulines, de 2,6 g/100 ml.

Le malade a été traité avec de la tétracycline et avec
des aspirations répétées du ganglion au moyen d'une
aiguille. Ia réponse clinique a été satisfaisante.

SOURCE: D¥ R. Duperval et DT J. André Marcourz, C.H.U. de
Sherbrooke, Service des maladies infectieuses,
Québec.

AFFECTION DIARRHAIQOUE AIGUE AU RETOUR DE VACANCES —
NOUVELLE-ECOSSE

Une poussée de diarrhée aiqul a touché 31 des 40
membres d'un groupe d'écoliers au cours et au retour d'une
visite de 7 jours a Cuba. Un des malades a dfi B8tre hos-
pitalisé.

Une enquéte a écarté la possibilité d'une transmission
de personne d personne et &vogue plutdt une exposition
répétée & une ou plusieurs sources d'infection, comme
l'indique d'ailleurs la courbe épidémique (Figure 1) et les
taux d'atteinte spécifiques de 1'aliment. On a signalé une
grande variété de symptdmes et, tandis que 1la plupart
(diarrhée 78%, crampes abdominales 61%, céphalée 55%,
fidvre 52%) étaient nettement attribuables & 1la gastro-
entérite, 1'éruption prurigineuse et les maux de.gorge qui
se sont manifestés dans certains cas semblent évoquer
d'autres diagnostics, Cependant, 1'isolement rapide de
Salmonelles dans les cultures de selles a permis d'écarter
une étiologie virale ou parasitaire, aucun organisme
appartenant 4 ces deux groupes n'ayant été ddceléd au cours
de 1l'analyse des selles.
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The source of the Salmonella was not defin-

itely established, but two events which were
departures from the normal routine appear to be
temporally associated with the outbreak. These

were two buffet-style dinners which occurred two
nights apart consisting of the same or similar
food items - fruit, bread, pastry and a mayon-
naise-fish-potato salad dish. There was cir-
cumstantial evidence that food from the first
buffet had been kept over to the second, and
about half of the cases of gastroenteritis
occurred within 48 hours of eating this second
meal. Positive, though weak, associations were
obtained for custard and mayonnaise. A similar
correlation for "chocolates" was noted but was
questioned due to incorrect interpretation by
those completing circulated questionnaires.
While S. typhimuriun (phage-type 1) was the
organism isolated most frequently, five other
serotypes of Salmonella were also found and, in
some cases, double isolates were recovered. In
these, one organism was always S. typhimurium,

Food specific-stool positivity rates for
both 5. typhimurium and other serotypes gave Weak
positive correlations for custard and hamburger
and for custard and cold meat, respectively,
again suggesting a multiple source-multiple
exposure etiology.

SOURCE: Mrs. M. Gibbs and Miss E. McIver, Public
Health Nuvses, Fundy Health Unit, and
Dr. A.E. Pointer, Field Epidemiologist,
Halifax, Nova Scotia.

été établie d'une
conjoncture senble

L'origine des Salmonelles n'a pas
manidre définitive, mais une curieuse

8tre liée dans le temps a la poussée. Il s'agit de deux
dlners-buffets servis a deux Jjours d'intervalle et cons-
titubés des mémes aliments ou d'aliments semblables:

fruits, pain, pAtisseries et salade composée de mayonnaise,

de poisson et de pommes de terre, Des preuves indirectes
indigquent que les aliments du premier service ont é&té
conservés pour le second. Environ la moitié des cas de

gastro-entérite se sont produits moins de 48 heures aprés
l'ingestion de ce deuxidme repas. Une relation positive,
mais faible, a été obtenue dans le cas de la créme A
l'anglaise (custard) et de la mayonnaise. Une autre rela-
tion senblable a pu &tre établie avec les "chocolats", mais
on a afi la remettre en cause a la suite d'une mauvaise
interprétation de la part de ceux qui ont eu a remplir le
questionnaire distribué.

Bien que S. typhimurium (lysotype 1) ait été 1'orga-
nisme le plus frégquemment isolé, on a aussi observé cing
autres sérotypes de Salmonella. Dans certains cas, on a
méme effectué des isolements doubles; dans ces  cas,
S. typhimurium était toujours présent.

pans le cas de S. typhimurium et des "autres séro-
types", les taux de positivité dans les selles, selon
1'aliment, ont révélé une faible relation de positivité

entre la créme 3 l'anglaise et la viande hachée d'une part,
et entre la crdme d l'anglaise et la viande froide d'autre
part, ce qui, encore une fois, é&voque une étiologie de
sources multiples et de contacts répétés.

SOURCE: Mme M. Gibbs et Mlle E, Melver, infirmiZres-
g%giénistes, Bureau sanitaire de Fundy;
A.E.  Pointer, é&pidémiologiste provincial,

Halifax (Nouvelle-Ecosse).

EPIDEMIC CURVE OF DIARRHOEAL ILLNESS — NOVA SCOTIA . 1977

L'AFFECTION DIARRHEIQUE—NOUVELLE-ECOSSE 1977
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This report presents current information on infectious
and other diseases for surveillance purposes and is
available free of charge upon request. Many of the articles
contain preliminary information and £further confirmation
may be obtained from the sources quoted. The Department of
National Health and Welfare does not assume responsibility
for accuracy or authenticity. Contributions are welcome
from anyone working in the health field and will not
preclude publication elsewhere.
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Le présent Rapport, qui fournit des données pertinentes sur les
maladies infectieuses et les autres maladies dans le but de faciliter leur
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citées, Le ministdre de la Santé nationale et du Bien-8tre social ne peut
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