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PARALYTIC SHELLFISH POISONING -
NEW BRUNSWICK"

Several incidents of .illness associated with eating
clams were reported from New Brunswick during July,
1979.

In Saint John, a family of 3 purchased clams from
a fish retail shop on July 5, steamed them and ate
them at 4:00 p.m. Two (2) to 3 hours later they
suffered numbness of lips, dizziness, nausea, cramps,
weakness and headache. A cat which had eaten the
stomachs from the clams became paralyzed. The
same day another group, consisting of 4 people, bought
clams from the same shop, steamed them and ate
them that evening. One of the 4 ate more than the
others and experienced numbness of the extremities
and weakness. Another couple was given some clams
which had apparently been dug at Pocologan, about 30
miles southwest of Saint John. The couple steamed
the clams and each -ate about 120g at 2:30 a.m.
July 6. On awakening between 8:00 and 8:30 a.m.,
they felt ill with numbness of the extremities and had
difficulty in standing up. These 3 incidents were
reported to health authorities in Saint John at various
times on July 6. Three (3) of the victims were treated
at the outpatients' department of a hospital, and all
recovered within a few days. It was found that the
clams sold at the fish shop came from Lepreau
Harbour, an area with low toxicities according to the
routine analysis reports received up to that time.
However, the July 3 and July 10 results, not known
until after the reports of illness, showed dramatic
increases for both Lepreau Harbour and Pocologan
(Figure 1), areas about 5 miles apart. Analysis of the
clams taken from the fish shop showed 860 pg of
paralytic shellfish toxin/100 g.

~On July 7, a female resident of Saint John
obtained a gallon of freshly shucked clams from a
local fish and chip shop. She and 9 others drove to a
trailer park near Fredericton for the weekend and
consumed the clams, deep-fried, at 11:00 p.m. This
women awoke at 12:30 a.m. with numbness in the lips,
face, and a gripping sensation in the throat. She had a
relaxed feeling of "floating", was dizzy, and later had
difficulty in standing and breathing and could not
salivate properly. She and one of the others who was
also suffering from numbness of the extremities and a
floating sensation drove to a hospital in Fredericton
where vomiting was induced and an intravenous drip
given. Her 6-year-old son showed similar symptoms at
10:00 a.m., but he recovered rapidly without treat-
ment. This outbreak was not reported until July 13.
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INTOXICATION PARALYSANTE PAR LES
COQUILLAGES - NOUVEAU-BRUNSWICK

Plusieurs poussées de maladie liées a la consommation
de palourdes ont été signalées du Nouveau-Brunswick au
cours du mois de juillet 1979.

A Saint-Jean, une famille composée de 3 membres a
acheté des palourdes d'une poissonnerie de détail le
5 juillet, les a cuites & la vapeur et les a consommées &
4 heures de l'aprés-midi. Deux (2) & trois (3) heures plus
tard, ils se sont plaints d'engourdissement des l&vres,
d'étourdissements, de nausées, de crampes, de faiblesse et
de céphalde. Un chat qui avait mangé les estomacs des
palourdes a été atteint de paralysie. Cette m&me journée,
un autre groupe de 4 personnes a acheté des palourdes de la
méme poissonnerie, les a cuites a la vapeur et les a
consommeées dans la soirée. Une de ces 4 personnes, qui en
avait mangé plus que les autres, a éprouvé de l'engourdisse-
ment au niveau des extrémités et s'est sentie faible. Un’
autre couple a regu quelques palourdes vraisemblablement
récoltées a Pocologan & quelque 30 milles au sud-ouest de
Saint-Jean. Le couple a fait cuire les palourdes a la vapeur
et chaque personne en a mangé environ 120 g le 6 juillet a
deux heures et demie du matin. En s'éveillant, entre huit
heures et huit heures et demie, ils se sont sentis malades,
ont ressenti un engourdissement au niveau des extrémités
et ont eu de la difficulté & rester debout. Ces trois
poussées ont été signalées aux autorités sanitaires de
Saint-Jean le 6 juillet & divers moments de la journée.
Trois (3) des cas ont été traités au service de consultations
externes d'un hopital et ils se sont tous rétablis au bout de
quelques jours. On a découvert que les palourdes vendues &
la poissonnerie provenaient du Lepreau Harbour, région qui,
selon les rapports courants regus jusque-la, présentait une
faible toxicité. Toutefois, les résultats des 3 et 10 juillet,
qui n'ont été connus qu'aprés les rapports sur les poussées,
faisaient état d'augmentations dramatiques tant pour
Lepreau Harbour que pour Pocologan (Figure 1), régions
situées & quelque 5 milles l'une de l'autre. L'analyse des
palourdes provenant de la poissonnerie a démontré qu'elles
renfermaient 860 pg de toxines paralysantes des coquil-
lages pour 100 g.

Le 7 juillet, une résidante de Saint-Jean a obtenu un
gallon de palourdes fraichement retirées de leur coquilles
d'un débit de fritures de la localité. Cette résidante et 9
autres personnes, qui se sont rendues en voiture & un parc
de roulottes prés de Fredericton pour y passer la fin de
semaine, ont consommé les palourdes vers 11 heures du soir
aprés les avoir fait frire. Cette dame s'est éveillée vers
minuit et demi et a ressenti un engourdissement des lévres
et du visage et un serrement & la gorge. Elle se sentait la
téte légdre et dtourdie et a plus tard éprouvé de la
difficulté a se lever et & respirer et ne pouvait plus bien
saliver. Elle et une autre personné qui se sentait égale-
ment les extrémités engourdies et la téte légeére se sont
rendues en voiture A& un hopital de Fredericton ot I'on
provoqua le vomissement et administra un goutte-a-goutte
intraveineux. Son fils de 6 ans a manifesté des symptdmes
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The clams sold at the fish and .chip -shop also.came from
Lepreau Harbour and had a toxin level of 2500 ug/100 g.

Levels of Paralytic Shellfish Poison in Clams Dug in Two Areas in

New Brunswick Associated with Illness

FIGURE 1

a l'affection

On July 7, 4 residents of Maine were camping at New
River Beach and dug clams from the shore of Lepreau
Harbour. These were eaten the next day at 8:00 p.m. One
of the 4 became quite ill an hour.after .consuming 50 clams
which ..had. .been..steamed .for.«45 minutes. . Her :husband
became. midly.ill.-12 .hours .later- after. eating ..a -similar
number. of .clams,: . Symptoms were ‘typical -of -paralytic
shellfish poisoning (PSP). The estimated total dosage was
probably greater than 2000 yg for each of the victims. The
other 2 visitors were not ill despite the fact that one of
them had eaten more than the victims. “

Two (2) other incidents were also recorded. A vaca-
tioner to Saint John ate 5 clams at a restaurant on July 10
and experienced mild PSP symptoms within 1 1/2 hours. A

sample of .frozen clams from the restaurant showed a.

toxicity level of 630 ug/i00g. The origin of the clams is
not certain, but they probably came from the southern New
Brunswick coast. A resident of Deer Island consumed deep-
fried clams at a restaurant on July 7-and suffered mild
symptoms of shellfish poisoning. The ‘clams, however, had
been harvested from -a traditionally ‘non-toxic area in
February ‘or March and frozen. There was no connection
between ‘this - batch of -clams -and those frorn Lepreau
Harbour or Pocologan.

In summary, 6 incidents of PSP occurred between July 5
and July 10; 12 of 24 persons who had consumed steamed or
deep-fried clams became ill with typical symptoms, Clams
came from Lepreau Harbour (4 incidents), Pocologan (1
incident) and an undetermined lacation on the southern New
Brunswick coast (1 incident). One suspected incident occur-
red at Deer Island. A very rapid rise in paralytic shellfish
poison in areas normally considered to be of low toxicity
was not recognized in time to close the areas for harvesting
before illness could occur.

Taux des toxines paralysantes des coguillages mis en évidence dans
des palourdes cueillies dans deux régions du Nouveau-Brunswick liges

semblables & 10 heures du:matinsmals il s'est rapidement rétabli sans
traitement. Cette poussée n'a été signalée que le 13 juillet. Les
palourdes vendues au débit de fritures provenaient également de
Lepreau Harbour et présentaient un taux de toxines de 2500. ng pour
100 g.
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Le 7 juillet, 4 résidants du Maine faisaient du camping & la New
River Beach et ont cueilli des palourdes le long du rivage de Lepreau
Harbour. 1Ils les ont mangées le jour suivant vers 8 heures du soir.
Un ‘des 4 résidants s'est senti trés mal une heure aprds avoir
consommé 50 palourdes qui avaient été cuites a la vapeur pendant
45 minutes. L'époux de cette dernidre a éprouvé certains ‘malaises
aprés ‘en avoir mangé une quantité semblable., Les symptémes
constatés étaient typiques de l'intoxication paralysante par les
coquillages (IPC). Le dosage total estimatif était probablement
supérieur & 2000 pg pour chacun des deux. Les deux autres visiteurs
n'ont pas été malades en dépit du fait que l'un d'entre eux én avait
mangé plus que tous les autres.

Deux (2) autres incidents on également été signalés, Une
personne en vacances a Saint-Jean a mangé 5 palourdes dans un
restaurant le 10 juillet et a manifesté de légers sympt6mes.de MPC
une heure et demie aprés leur consommation. Un- échantillon: de
palourdes congélées prélevé au restaurant présentait une toxicité de
630 ug/100 g. L'origine des palourdes est incertaine mais elles
provenaient probablement de la cote sud du Nouveau-Brunswick. Un
résidant de Deer Island a consommé des palourdes cuites a la
friteuse dans un restaurant le’ 7 juillet et a manifesté de légers
symptimes d'intoxication par les coquillages. Les palourdes, toute-
fois, avaient été cueillies dans une région ordinairement sGre, en
février ou en mars, et par la suite congelées. Il n'y avait aucun lien
entre ces palourdes et celles de Lepreau Harbour ou de Pocologan.

En résumé, 6 poussées d'IPC se sont produites entre le.5 et le
10 juillet; 12 des 24 personnes qui avaient consommé des palourdes
cuites & la vapeur .ou & la friteuse ont présenté les symptOmes
typiques de l'affection. Les palourdes provenaient de Lepreau
Harbour (4 poussées), de Pocologan (1 poussée), et d'un endroit
inconnu de la cdte sud du Nouveau-Brunswick (1 poussée). Une
présumée poussée est survenue & Deer Island. "Une augmentation
trés rapide de la toxine paralysante des coquillages dans les régions
normalement considérées comme peu dangereuses n'a pas été cons-
tatée & temps pour interdire la cueillette avant qu'il ne .se produise
des poussées.
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SOQURCE: H.L. Boyd, B.Sc., Inspection Division, Fisheries
and Marine Service, Fisheries and Environment
Canada, Black's Harbour, New Brunswick; and
J. Reid, M.Sc. and E. Todd, Ph.D., Bureau of
Microbial Hazards, Foods Directorate, Health
Protection Branch, Department of National

Health and Welfare, Ottawa.

Comment: Paralytic shellfish poisoning occurs occasionally
from shellfish consumed in British Columbia, Quebec, Nova
Scotia and New Brunswick as well as in other parts of the
world. The poison accumulates in the shellfish through the
ingestion of certain dinoflagellates. The shellfish affected
on the ~east coast include clams, mussels and whelks;
Gonyaulax tamarensis is the dinoflagellate responsible. The
Canadian government has a regular monitoring program in
areas known to contain shellfish which may be toxic.
Samples -are taken regularly, and extracts are :sent to
Ottawa for bioassays of the toxin. Significant results are
phoned to the Fisheries region responsible, so that imme-
diate action can be taken. Normally, officials can predict
when areas should be closed because toxin levels gradually
increase over a number of samplings. In the southern New
Brunswick incidents however, the increase in toxicity was
very rapid and did not allow the necessary preventative
actions in time. In the past, most .episodes of illness have
resulted from the collection of shellfish by local residents or
visitors who either were unaware of the dangers or ignored
the warning notices (1, 2, 3, 4), One of the outbreaks occur-
red in the Beaver Harbour, Pocologan Harbour and Lepreau
Basin area in July, 1976(3) at a time when the whole Fundy
coast had been closed because of high levels. As of mid-
July, 1979, the entire New Brunswick Fundy coast and the
west coast of Nova Scotia south.of the Minas Basin was
closed until further notice.

References:

1. - Food-borne and Water-borne Disease in Canada, Annual
Summary 1974, Health Protection Branch, Department
of National Health and Welfare, Ottawa, 1978.

2. CDWR, Vaol, 2-4, 1976,

3. “1bid,, Vol. 2-39, 1976.

4, “1Ibid., Vol. 4-6,1978.

E. Todd, Ph.D., Health Protection Branch,

Department of National Health and Welfare,

Ottawa.

IMMUNOEPIDEMIOLOGICAL. STUDIES ON NEISSERIA
T MENINGITIDIS SEROGROUP B STRAINS ISOLATED
IN CANADA ‘

Neisseria meningitidis = serogroup B is .an important
etiologic .agent of bacteremia and meningitis. In the past,
epidemiological studies of N. meningitidis serogroup B have
been hampered by the lack of suitable procedures for
distinguishing different strains of the same serological
group. . However,. this problem has been overcome recently
with the development of bactericidal and precipitin techni-
ques which have been used to identify at least 11 distinct
serotypes of group B meningococcilll.

SOURCE:

Serotyping of serogroup B meningococcal strains iso-
lated in the United States or Europe has shown that serotype
2 is associated with 52-73% of group B meningacoccal
disease(1-3), This report provides immuno-epidemiological
information on the distribution of serotypes among sero-
group B strains isolated from patients with meningitis and

frorn carriers of N. 'meningitidis in the Canadian population. .

Lithium chloride extracts of N. meningitidis serogroup
B strains isolated  from cerebrospinal fluid or blood of
patients and from the sputum or throat of carriers were

| SOURCE:

H.L. Boyd, Ba, Sc., Division de l'inspection, Service des
péches et de “la marine, Péches et Environnement
Canada, Black's Harbour, Nouveau-Brunswick; et
J. Reid, M. Sc. et E. Todd, Ph.D., Bureau de micro-
biologie, Direction des aliments, Direction générale de
la protection de la santé, ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social, Ottawa.

Remarque: L'intoxication paralysante par les coquillages survient, 2
I'ocecasion, suivant la consommation de coquillages en Colombie-
Britannique, au Québec, en Nouvelle-Fcosse et au Nouveau-
Brunswick ainsi gue dans d'atres parties du. monde. La toxine
s'accumule dans les coquillages suivant l'ingestion de certains dino-
flagellés. l.es coquillages visés de la cdie est comprennent les
palourdes, les moules et les buccins; Gonyaulax tamarensis en est le
dinoflagellé responsable. Le gouvernement canadien assure un
programme de surveillance périodique dans les régions reconnues
comme présentant des coquillages qui peuvent &tre toxiques. Des
échantillons sont prélevés péricdiquement et des extraits sont
envoyés a Ottawa pour l'essai biologique de la toxine. Les résultats
significatifs sont communiqués par téléphone & la région compétente
des Péches afin que cette derniére puisse prendre immédiatement
les. ‘mesures qui s'imposent. Normalement, les agents peuvent
prévoir le moment oG il faut fermer une région en raison de
l'augmentation graduelle de toxicité constatée d'un échantillon 2
I'autre. Toutefois, pour ce qui est des poussées de la cdte sud du
Nouveau-Brunswick, 'augmentation de la toxicité a été trés rapide.
1l a donc 8té impossible de prendre les précautions nécessaires en
temps opportun. Par le passé, la plupart des épisodes de maladie
étaient attribuables au fait que des résidants ou des visiteurs
ramassaient des coquillages soit en n'dtant pas au courant des
dangers, soit en faisant fi des mises en garde(l; 2, 3, 4), Une des
poussées est survenue dans la région de Beaver Harbour, de
Pocologan Harbour et du Bassin Lepreau au cours du mois de
juillet 1976(3) a une époque ol la récolte des coquillages était
interdite tout le long de la céte de la Baie de Fundy en raison de
taux -élevés de toxines. A la mi-juillet 1979, la récolte a été
interdite, jusqu'a nouvel ordre, tout le long de la cdte de la Baie de
Fundy située du c6té du Nouveau-Brunswick ainsi que le long de la
cote ouest de la Nouvelle-Ecosse au sud du Bassin Minas.

Références:

1. “Intoxications alimentaires et maladies d'origine hydrique au
“Canada - Sommaire annuel 1974, Direction générale de la
protection de la santé, ministére de la Santé nationale et du
Bien-&tre social, Ottawa, 1978,
2. R.H.M.C,, Vol. 2-4, 1976.
3. 1Ibid., Vol. 2-39, 1976.
4, Ibid., Vol. 4-6, 1978.

SOURCE: E. Tedd, Ph.D., Direction générale de la protection de
la santé, ministére de la Santé nationale et du Bien-étre
social, Ottawa.

ETUDES IMMUNO-EPIDEMICLOGIQUES DES SOUCHES DE

NEISSERIA MENINGITIDIS, SEROGROUPE B, ISOLEES

‘ AU CANADA

Neisseria meningitidis, sérogroupe ‘B, est un agent étiologique
important de la bactériémie et de la méningite. Dans le passé, les
études épidémiologiques sur N. meningitidis ont été génées par
I'absence de méthodes appropriées permettant de distinguer les
différentes souches faisant partie d'un méme groupe sérologique.
Cependant, cette difficulté a été aplanie récemment grace & la mise
au point de techniques, faisant appel aux bactéricides et a la
précipitine, permettant d'identifier au moins 11 sérotypes distincts
de méningocoques du groupe B(1),

Le sérotypage des souches méningococeciques de sérogroupe B
isolées aux Etats-Unis et en Europe a démontré que le sérotype 2
intervient pour 52-73% des infections méningococciques du groupe
BU-3), Le présent rapport fournit des renseignements immuno-
épidémiologiques sur la répartition des sérotypes parmi les souches
de sérogroupe B isolées chez les malades atteints de méningite et
chez les porteurs de N. meningitidis dans la population canadienne.

Des extraits obtenus avec du chlorure de lithium de souches de
N. meningitidis, sérogroupe B, isolées du liquide céphalo-rachidien et
du sang chez les malades et des expectorations ou de la gorge chez

- 139 -




serotyped by gel immunodiffusion employing antisera g)re—
pared to the prototype group B meningococcal strains(4,5),

One hundred and seventy-one (171) strains of N. menin-
gitidis serogroup B, including 41 from patients with menin-
gitis (sporadic cases) and 130 from carriers, were serotyped
(see Table). The percentages of serotype 2, nontype 2 and
nontypable isolates from patients with meningitis were 66,
22 and 12, respectively. The finding that serntype 2 was
associated with 66% of the strains isolated from patients is
similar to reports that serotype 2 has been im{)licated in 52-
73% of group B disease in the U.S. and Europe 1-3),

les porteurs, ont fajt I'objet d'un sérotypage par immuno-diffusion
sur gel a 'aide d'antisérums préparés pour les souches prototypes de
méningocoques du groupe B 4,5),

On a procédé a la détermination du sérotype dans le cas de 171
souches de N. meningitidis, sérogroups B; 41 de ces souches prove-
naient de malades atteints de méningite (cas isolés) et 130 prove-
naient de porteurs (voir Tableau). Les pourcentages d'isolats de
sérotype 2, de sérotype non 2 et non typables dans le cas des
malades atteints de méningite, étaient de 66%, 22% et 12% res-
pectivement. Ce résultat, & savoir que le sérotype 2 est lié a 66%
des souches isolées chez les malades, est semblable aux résultats
obtenus aux Etats-Unis et en Europe ol le sérotype 2 intervient pour
52-73% des infections méningococciques du groupe B(1-3),

DISTRIBUTION OF SEROTYPE 2, NONTYPE 2 AND NONTYPABLE MENINGOCOCCAL SEROGROUP B STRAINS
ISOLATED FROM PATIENTS AND CARRIERS IN CANADA/

REPARTITION DES SOUCHES DE SEROTYPE 2, DE SEROTYPE NON 2 ET NON TYPABLES DANS LES
ISCLATS DE MENINGOCOQUES DE SEROGROUPE B PROVENANT DES MALADES ET DES PORTEURS AU CANADA

No. (%) of Strains Typed as/
. Nao. Strains/ Nombre (%) de souches identifiées comme étant
Strains Isolated From/ Nombre de
Souches isalées chez des souches SEROTYPE 2/| NONTYPE 2(a)/ | NONTYPABLE(®)/
SERQTYPE 2 | SEROTYPE NON 2(a) [NON TYPABLES(b)
Patients/Malades(c) 41 27 (66) 9 (22) 5 (12)
Carriers/Porteurs(d 130 12 (9) 57 (44) 61 (47)

(a)
(a)

(b)
(b)
prototypes.

(e)
(c)

1978./

1978.

(d)
(d)

Serotyping of group B ‘strains isolated from carriers
revealed that only 9% of .the strains were serotype 2, while
44% were nontype 2 and 47% were nontypable (see Table).
Previously, 2 separate studies showed that 13 and 22% of
carrier isolates were serotype 2, whereas 45% and 48% of
the isolates were nontype 2(1-3),

The results of this study indicate that serotype 2 anti-
gen is an important virulence marker associated with menin-
gococcal group B disease in Canada.

S

References:

L. J.Infect. Dis., 127:149, 1973.

2. Lancet, 2:118, 1975.

3. J. Infect. Dis., 136:Supplement 584, 1977. -
4, Infect. Immun., 5:98, 1972,
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Lithiumn chloride extracts of strains forming precipitin bands with prototvoe antisera other than type 2./
Extrait au chlorure de lithium des souches formant des bandes de précipitine avec les antisérums

prototypes autres que I'antisérum du type 2.

Lithium chloride extracts of strains not forming precipitin bands with proi:otype .an.tiAsera./ )
Extrait au chlorure de lithium des souches ne formant pas de bandes de précipitine avec les antisérums

Strains isclated from cerebrospinal fluid or bload specimens. The majority of:strains were isolated in 1977~

Souches isolées du liquide céphalo-rachidien ou du sang. La plupart des souches ont été isolées en 1977-

Strains isolated from known contacts of meningitis cases were excluded from the study./
L_es souches isolées de sujets-contacts connus de cas de méningite ont été exclues de la présente étude.

Le sérotypage des souches du groupe B isolées chez les porteurs
a révélé que seulement 9% des souches étaient de sérotype 2, tandis
que 44% étaient de type non 2 et 47% étaient non typables (voir
Tableau). Auparavant, 2 études séparées avaient indiqué que 13% et
22% des isolats provenant des porteurs étaient de sérotype 2, tandis
que 45% et 48% des isolats étaient de type non 2(1-3),

Les résultats de cette étude indiquent que l'antigéne du séro-
type 2 est un marqueur de virulence lié & 'infection méningococci-
que du groupe B au Canada.
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