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A Case Report
INFANT BOTULISM - ONTARIO

Infant botulism is being recognized with increas-
ing frequency throughout the world, but the majorit
of cases have been reported in the United States(1),
This is the first case reported in Canada(2),

The patient was a male infant, born
September 21, 1979. On October 23, 5 days prior to
admission (p.t.a.), he was noted by his parents to have
congestion, a weak cry, and to be feeding poorly. He
had been constipated for approximately 7 days prior to
the onset of these symptoms. He was seen by his
family doctor 4 days p.t.a. and given a glycerin
suppository. He became increasingly lethargic with
weak cry and respiratory distress, and refused to feed.
The family doctor prescribed ampicillin 2 days p.t.a.
The boy remained constipated, and his urine output
decreased. He was admitted to Peterborough Hospital
in moribund condition with a diagnosis of pneumonia
and started on intravenous ampicillin. The following
morning he had a respiratory arrest, but was easily
resuscitated, and an oral airway was inserted. He did
not require ventilation.

The patient was transferred to The Hospital for
Sick Children, Toronto, the following day, October 28.
He was completely floppy and afebrile, with no muscle
control of head or extremities. He was normocephalic
and had a normal anterior fontanelle. The pupils were
dilated and reacted sluggishly. There was paralysis of
gaze and bilateral ptosis. The fundi were normal.
Cough and gag reflexes were absent, and abundant
secretion required frequent suctioning. There was no
spontaneous movement of the extremities, and the
deep tendon reflexes were absent. The ECG and EEG
were normal. Nerve conduction studies revealed
normal conduction time, but a decreased voltage. The
EMG showed a myopathic pattern consistent with the
description of BSAPs (brief, small-amplitude, overly
abundant for the power exerted, motor-unit action
potentials)(3),

Laboratory tests at the time of admission
included a complete blood count, urinalysis and serum
electrolytes which were within normal limits. Initial
bacteriological investigations included examination of
CSF, blood and urine for evidence of meningitis or
sepsis and examination of throat samples for diphthe-
ria. These yielded negative results. CSF protein was
normal. Escherichia coli and Staphylococcus
epidermidis were isolated from a rectal swab taken
2 days after admission (a.a.), but no clostridia were
found. A sterile saline enema was given 4 days a.a. to
relieve constipation and to obtain an adequate sample
for diagnosis. Clostridium botulinum, type B was
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BOTULISME CHEZ UN NOURRISSON - ONTARIO

Le botulisme chez les nourrissons est aobservé de plus
en plus souvent dans le monde entier; cependant, la majo-
rité des cas ont été signalés aux Etats-Unis(1), Le présent
cas est le premier a &tre signalé au Canada 2),

11 s'agit d'un nourrisson de sexe masculin né le
21 septembre 1979. Le 23 octobre, soit 5 jours avant son
admission & I'hépital, les parents avaient noté qu'il était
congestionné, que ses pleurs étaient affaiblis et qu'il se

nourrissait peu. L'enfant avait été constipé pendant envi-

‘ron 7 jours avant l'apparition des symptdmes. Quatre jours

avant l'admission, l'enfant a été examiné par le médecin de
famille, qui a administré un suppositoire de glycérine. Par
la suite, il est devenu de plus en plus léthargique avec
pleurs affaiblis et insuffisance respiratoire et il a refusé de
s'alimenter. Deux jours avant l'admission, le médecin de
famille a prescrit de l'ampicilline. L'enfant est demeuré
constipé et l'excrétion urinaire a diminué. Presque mori-
bond, il a été admis a I'ndpital de Peterborough sur un
diagnostic de pneumonie; un traitement au moyen d'ampi-
cilline administrée par voie intraveineuse a été institué.
Le matin suivant, il a subi un arrét respiratoire qui a été
facilement maitrisé et on a procédé a l'intubation. La
ventilation assistée n'a pas été nécessaire.

Le lendemain, soit le 28 octobre, le malade a été
transporté au Hospital for Sick Children, & Toronto. Le
malade était afébrile et il avait le corps entierement mou,
n'ayant aucun contrdle musculaire au niveau de la téte ou
des extrémités. L'encéphale et la fontanelle antérieure
étaient normaux. Les pupilles étaient dilatées et réagis-
saient mollement. Il y avait paralysie du regard et ptosis
bilatéral. Les fonds d'yeux étaient normaux. Les réflexes
de toux et pharyngé étaient absents et une abondante
sécrétion a nécessité une aspiration fréquente. Il n'y avait
aucun. mouvement spontané des extrémités et les réflexes
tendineux étaient absents. L'ECG et L'EEG étaient nor-
maux. Les études de la conduction nerveuse ont révélé un
temps de conduction normal mais une diminution du
voltage. Le tracé de I'EMG a révélé un processus myo-
pathique caractérisé par des potentiels d'action de-plaque
motrice brefs, de faible amplitude et trop nombreux par
rapport 2 l'excitation exercée(3),

Parmi les épreuves de laboratoire réalisées a l'admis-
sion figuraient la numération sanguine compléte, 1l'analyse
d'urine et des électrolytes sériques; les résultats obtenus se
situaient dans les limites normales. L'enquéte bactériolo-
gique initiale comprenait l'examen du LCR, du sang et de
I'urine pour déceler la présence d'une méningite ou d'une
sepsie et l'examen de prélévements de gorge pour déceler
la diphtérie. Les résultats obtenus ont été négatifs. Les
résultats de 1'étude des protéines du LCR ont été normaux.
Escherichia coli et Staphylococcus epidermidis ont été
isolés a partir d'un prélévement rectal obtenu 2 jours aprés
I'admission, mais aucun microorganisme du genre
Clostridium n'a été décelé. Un lavement au moyen d'eau
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isaolated.  The same microorganisin well as Lyps B

botulinal toxin were demonstrated in subsequent stool speci-

ad

mens. Serum samples taken 6 and 15 days a.a. were
negative for taxin. Examinatien of fecal spacm\en will be
continued until they become negative for ©. botwlioum and

toxin.

The patient had a prolonged hospital course and
required endotracheal tube and nascgastric feedings for
approximately 3 1/2 weeks. A full 7-day course of intra-
venous ampicillin was continued after admission. iHe also
received a 7-day course of oral penicillin after one week of
hospitalization. His strength and movements very gradually
improved, and by 3 1/2 weeks of hospitalization he had na
ptosis or paralysis of gaze. His pupils reacted well. He was
extubated and was able to swallow well; with fair cough and
good gag reflex. He had good spontaneous movements on
both sides with somewhat depressed deep tendon reflexes.
Soon after extubation he began to take breast milk; slowly
at first but with increasing vigor at 4 weeks after hospital-
ization. He was discharged on November 28.

The birth history of the boy was normal. He was born
at term following an uncomplicated pregnancy. His weight
was 3.5 kg, He had jaundice for about 3 weeks, and this was
resolved. He was breastfed since birth and received no
supplementary food or water until just prior toc admission
when he was given corn syrup and water. Prior to his illness
he had been active and feeding well. The mother had eaten
granola with raw honey, but she was certain that the baby
had never come in contact with it. The source of
C. botulinum is unknown, but botulinal spores may well have
been ingested with dust; the parents had just returned with
the infant and a 4-year-old daughter from a trailer camping
trip in Georgia, U.S.A. where they had stayed at a very
dusty campsite for about a week.

In summary, the clinical features of this case could be
described ‘as typical, exhibiting prolonged constipation prior
to the onset of weakness, cranial nerve dysfunction, poor
reflexes and hypotonia(4), The characteristic EMG pattern
was also present(3), Laboratory diagnosis is based on the
culture of C. botulinum and/or extraction of botulinal taxin
from feces, Serum specimens are nearly always negative
for toxin(3), Type B C. botulinum is the main cause of
infant batulism in the eastern United States(l), Distribution
of type B spores in soil also coincides with this disease
incidence(6), The absence of previous reports of infant
botulism cases in Canada may reflect a lack of awareness of
the disease as this condition was not described until 1976.

Refgrences:

1. Rev. Infect. Dis., 1:642, 1979.

2, Can. Med. Assoc. J., 118:484, 1978,

3. Arch. Neurol.,, 34:236, 1977.

4. Rev. Infect. Dis., 1:614, 1979,

5. Rev. Infect, Dis., 11652, 1979.

6. Rev. Infect, Dis., 1:637, 1979.

SOURCE: D.M. McCurdy, M.D. S. Greenberg, M.D.

C. Krishnan, M.D. and C.T. Lim., Departments
of Pediatrics and Bacteriology, The Hospital for
Sick Children, Toronto; and A.H.W. Hauschild,
Ph.D., Botulism Reference Service, Health
Protection Branch, Department of National
Health and Welfare, Ottawa.

> adininislré 4 jours aprés fadmission pour
a xterﬂr une échantillon approprié

firwrn, type B, a alors été isolé.
Ce microorganisme ainsi que la To,\ma bmullque de type B ont de
nouveauy &té mis en dvidence dans d'autres prél®verments de ssiles.
Des prélévements sériques obtenus 6 et 15 jours aprés l'admission se
sont révélés négatifs & l'égard de la toxine. L'examen des préleve-
ments Técaux se poursuivra jusqua ce que l'on obtienne des résultats
négatifs a 'égard de C. botulinum et de sa toxine.

Le malade a eu besoin d'une hospitalisation prolongée et il a été
nécessaire de recourir au tubage endotrachéal et & l'alimentation
par tubage nasogastrique pendant environ 3 °1/2 semaines. = Un
traitement complet, d'une durée de 7 jours, au moyen d'ampicilline
administrée par voie intraveineuse a été appliqué aprés l'admission,
Aprés une semaine d'hospitalisation, le malade a également suivi un
traitement d'une durée de 7 jours au moyen de pénicilline admi-
nistrée par voie orale. D'une maniére trés graduelle, le malade a
repris des forces et les mouvements se sont améliords; aprés
3 1/2 semaines d'hospitalisation, le ptosis et la paralysie du regard
ont disparu. Les pupilles ont bien réagi. Les tubes ont été retirés et
le malade a pu avaler facilement; un réflexe de toux satisfaisant et
un bon réflexe pharyngé ont été observés. L'enfant a présenté des
mouvements spontangs bilatéraux jugés satisfaisants, tandis que les
réflexes tendineux ont été un peu mous. Peu aprés l'extubatiaon,
l'enfant a commencé & se nourrir de lait maternel, lentement au
départ, mais avec une vigueur accrue 4 semaines aprés l'hospitalisa-
tion. l'enfant a pu quitter I'ndpital le 28 novembre.

La naissance de l'enfant a été normale. Il est né & terme & la
suite d'une grossesse qui s'est déroulée sans incidents. ‘Son poids a la
naissance était de 3.5 kg. Il a présenté un ictére pendant environ
3 semaines mais la maladie a disparu. Il avait été nourri au sein
depuis la naissance et n'avait regu ni eau ni suppléments alimen-
taires jusqu'a peu de temps avant son admission alors que sa mére lui
avait donné de l'eau et du sirop de mdls. Avant qu'il soit malade,
I'enfant était actif et se nourrissait bien. La mere avait mangé un
déjeuner constitué de "granola" et de miel cru, mais elle est
certaine que le bébé n'a eu aucun contact avec ce produit. La
source de C. botulinum est inconnue, mais les spores botuliques
peuvent trés bien avoir été ingérées en méme temps que de la
poussiere; les parents ainsi que leurs deux enfants, le bébé et une
fille de 4 ans, revenaient tout juste d'un voyage en Georgie, aux
Etats-Unis, ot ils avaient fait du camping dans un endroit trés
poussiéreux pendant environ 1 semaine.

En résumé, les caractéristiques cliniques de ce cas pourraient
dtre considérées comme typiques puisqu'on a cbservé une constipa-
tion prolongée avant l'apparition de la faiblesse, un dysfonctionne-
ment des nerfs créniens, de rauvais réflexes et de l'hypotcmie(l#)°
Le tracé de I'EMG était également caractéristique(3 . Le diagnostic
de laboratoire est fondé sur la culture de C. botulinum et/ou sur la-
mise en évidence de la toxine botulique dans les matigres fécales.
Les prélevements sériques sont presque toujours négatifs & i'égard
de la toxine(5), Dans I'Est des Fiats- -Unis, C. botulinum de type B
est la principale cause de botulisme chez les nourrissons(l), La
répartition des spores de type B dans le sal cdincide également avec
Vincidence de la maladle(6§) | 'absence de notifications antérieures

‘| de cas de botulisme chez les nourrissons au Canada peut refléter le

fait que les médecins sont irés peu au courant de cette maladie qui
n'a été décrite qu'en 1976.
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Editorial Comment: Although botulism was ance considered
a disease limited to children and adults, there have been
over 100 cases in infants under 6 months of age identified in
the United States by CDC, Atlanta, since 1975. Botulism in
infants is caused by toxin from the germination of ingested
spores of C, batulinum in the bowel lumen.

Arnon et al of the California Department of Health
Services recently reported the first convincing evidence
linking a food source with infant botulism(1), C.  botulinum
organisms, but no ‘preformed toxin, were identified in
6 different honey specimens fed to 3 California patients
with infant botulism, as well as from 10% of honey speci-
mens studied. By food exposure history, honey was signifi-
cantly- associated with type B infant botulism. Qf all food
items tested, only honey contained C. botulinum organisms.

Since honey is not an essential food for infants, the
California Department of Health, the Sioux Honey Associa-
tion and CDC have recommended that honey not be fed to
infants under 1 year of age.

Referénée:, B
1. J. Pediatr., 94:331, 1979.

ENTEROBACTER HAFNIAE-ASSOCIATED
GASTROENTERITIS - NEWFOUNDLAND

During the early hours of March 19, 1979, 15 in-patients
on the second floor of a general hospital in Corner Brook,
Newfoundland, developed abdominal cramps, diarrhoea and
nausea with no vomiting. All were female patients aged 20
to 64 years, hospitalized for various reasons, with no gastro-
intestinal symptoms prior to this incident. No special
treatment was ‘considered and recovery was spontaneous
after 1 to 2 days in all cases. All patients involved were
subsequently discharged routinely within a few days after
the diarrhoea outbreak. Epidemiological studies failed to
implicate any specific food in this outbreak and no leftover
food was available from the dietary services for laboratory
investigatian, R

Stool specimens were obtained from 8 of the 15
patients affected. None of these specimens when cultured
yielded any commonly recognized enteric pathogens How-
ever, specimens from 5 of these patients yxelded Entero-
bacter hafniae as either predominant or heavy pure growth
while the remaining 3 stools showed mixed normal faecal
flora with no evidence of E, hafnise. Parasitological exami-
nations were negative in all cases, No viral studies were
undertaken. In a follow-up study S«to 7 days after patient
dlSChElI‘gB, stool specimens were. obtained from the 5 indivi-
duals previously found to be posmve for E. hafniae. The
stool specimen from one individual still yielded E. hafniae in
pure culture although the patient was asymptomatic.
Cultures, however, were negative for E. hafniae one week
later. The remaining 4 patients showed no evidence of
E. hafniae on culture by the end of the first week.

Stool specimens from 75 dietary service personnel were
screened for enteric pathogens and for E. hafpniae immedi-
ately following this incident. None were positive for
commonly recognized enteric pathogens but 3 of the staff
members were found to be harbouring E. hafniae in their
stools, Growth of E. hafniae in culture however was light
and mixed with normal faecal flora in these cases and all
3 individuals were asymptomatic. It was established that
these 3 people were on duty during the 2 days prior to the
outbreak. On repeat cultures it was found that they were
negative for E. hafniae within one week followmg the
outbreak.

Blote dela rédactions Bien que le botulisme ait déja été considéré
comme une maladie gs dimitant aux enfants et aux adultes, plus de
100 cas chez des nourrissons #gés de moins de 6 mois ont été
identifiés aux Etats-Unis par le CDC d'Atlanta depuis 1975. Le
botulisme chez les nourrissons est causé par la toxine libérée dans la
lumieére intestinale & la suite de la germination des spores de
C. botulinum ingérées.

Arnon et al du Département des services sanitaires de la
Californie ont récemment présenté les premiers indices convain-
cants établissant un lien entre une source alimentaire et le botu-
lisme chez les nourrissons(l), Les microorganismes appartenant &
I'espace C. botulinum, mais sans toxine préformée, ont été identifiés
dans 6 prélévermnents de miel différents ayant servi a l'alimentation
de 3 nourrissons californiens souffrant de botulisme, ainsi que dans
10% des prélévements de miel analysés. Si l'on tient compte des
antécédents d'exposition alimentaire, le miel a été lié de fagon
significative avec le botulisme de type B chez les nourrissons. De
tous les aliments analysés, seul le miel cantenait C. betulinum.

Etant donné que le miel n'est pas un aliment essentiel pour les
nourrissons, le Département de santé de la Californie, la Sioux
Honey Association et le CDC ont recommandé que le miel ne sait
pas inclus dans I'alimentation des nourrissons 8gés de moins de 1 an.

Références
1. J.Pediatr., 94:331, 1979.

GASTRO-ENTERITE LIEE A ENTEROBACTER
HAFNIAE - TERRE-NEUVE

Tot le 19 mars 1979, 15 malades hospitalisés au second étage
d'un hopital général situé & Corner Brook, Terre-Neuve, ont mani-
festé des crampes abdominales, de la diarrhée et de la nausée sans
vomissement. Toutes ces malades étaient des femmes agées de 20 a
64 ans hospitalisées pour diverses raisons, mais ne présentant aucun
symptdme gastro-intestinal avant cet incident. Aucun traitement
spécial n'a été envisagé et, dans tous les cas, les symptémes ont
évolué spontanément vers la guérison aprés 1 ou 2 jours, Tous les
malades ont ensuite regu leur congé de la manigre habituelle
quelques jours aprés la poussée de diarrhée. |es études épidémiolo-
giques n'ont pas permis d'incriminer un aliment particulier et aucun
reste d'aliments n'était disponible pour une analyse de laboratoire.

Des prélévements de selles ont été obtenus chez 8 des
15 malades. Aucun de ces prélévements n'a permis d'identifier un
des agents entéropathogenes habituels. Cependant, on a observé
Enterobacter hafniae dans 5 de ces préldvements, soit comme
organisme prédominant, soit sous forme de culture pure abondante,

ltandis que dans les 3 autres préldvements, seule la flore fécale

normale sans trace de E. hafniae a été décelde. Les examens
parasitologiques se sant révélés négatifs dans tous les cas. Aucune
étude virologique n'a été entreprise. Au cours d'une étude de post-
observation réalisée 5 a 7 jours apr&s le départ des malades, des
préldvements de selles ont été obtenus de 5 personnes antérieure-
ment positives a l'égard de E. hafniae. E. hafniae était toujours
présent sous forme de culture pure chez l'une de ces personnes, qui
était toutefois asymptomatique. Cepeéndant, des cultures réalisées
une semaine plus tard, se sont révélées négatives & l'égard de ce
micraorganisme. Pour ce qui est des 4 autres malades, la culture n'a
révélé aucune trace de E. hafniae a la fin de la premigre semaine.

Immédiatement aprés cet incident, des préldvements de selles
ont été obtenus de 75 employés du service des cuisines pour déceler
la présence d'agents entéropathogdnes et de E. hafniae. Aucun
employé n'a été positif & l'égard des agents entéropathogénes
habituels, mais 3 d'entre eux se sont révélés positifs a I'égard de
E. hafniae. Toutefois, la croissance de E. hafniae sur milieux de
culture s'est révélée légere et le microorganisme était mélangé 2 la
flore fécale normale; ces 3 personnes étaient asymptomatiques. Il a
été établi que ces 3 personnes étaient au travail au cours des 2 jours
précédant la poussée. De nouvelles cultures pratiquées moins d'une
semaine aprés la poussée ont indiqué que ces employés étaient
devenus négatifs a I'égard de E. hafniae.
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Following this incident there was a single case of
diarrhoea reported within the hospital on March 22, in a
patient admitted to the fourth floor., Stool specimens from
this patient yielded E. hafniae in pure culture.

During the early hours of April 16, 25 in-patients on
various floors of the hospital developed abdominal cramps
and diarrhoea. Recovery was spontanecus after 1 to 2 days
in all cases. This time, however, leftover food from the
previous night was available for laboratory investigation.

Stool specimens were obtained from 15 of the 25 people
affected, and when cultured all failed to yield any ecom-
monly recognized enteric pathogens. E. hafniae, however,
was isolated from 8 of these cases again as predominant
growth or in pure form, The leftover food was negative for
E. hafniae, contained no bacterial species usually associated
with foodborne illnesses and yielded low plate counts. Of
73 dietary service staff screened for the second time, none
were positive for commonly recognized enteric pathogens,
but 2 were found to be harbouring small numbers of
E. hafniae in their stools. These 2 staff members were
asymptomatic and one of them had been among the
3 dietary service personnel who were found positive for
E. hafniae during the first outbreak.

Following the second incident there was an isolated
case of diarrhoea reported on May 24, in a patient whose
stool specimen yielded a very heavy growth of E. hafniae.

E. hafniae is rarely associated with human diseases and
when recovered from clinical specimens it is usually con-
sidered a commensal. Although several bacterial species
other than the commonly recognized enteric pathogens are
known to be associated with acute gastrointestinal disor-
ders, reports implicating E. hafniae with such symptoms
have been rare. The absence of E. hafniae in almost all of
the healthy individuals screened (96% and 97% from the
first and the second outbreak respectively) and its repeated
isolation from several diarrhoeal stools as either predomi-
nant or pure growth in the absence of recognized enteric
pathogens suggest an eticlogical role of E. hafniae in this
diarrhoeal outbreak. Although the source of this outbreak
and its possible relation to food and food handlers could not
be established conclusively, there was a suggestion of such a
mode of transmission. This observation emphasizes the need
to consider E. hafniae as a potential enteric pathogen in
addition to its recently recognized role in nosocomial infec-
tions. Further laboratory studies are being undertaken in an
attempt to determine invasiveness, toxigenicity and sero-
type of these isolates. ¥

SOURCE: S. Ratnam, Ph.D., R.W. Butler, Ph.D., S. March,
AR.T. and S. Parsons, R.T., Newfoundland
Public Health Laboratories, St. John's; Phil
Clarke, R.T. and Ann Bell, R.N., Western
Memorial Regional Hospital, and Kevin
Hogan, M.D., Distrist Medical Officer, Corner

Brook, Newfoundland.
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A’'la suite de cet incident, un autre cas de diarrhée a été signalé
a I'hépital le 22 mars chez un malade hospitalisé au 4& éiage. lLes
prélévements de selles obtenus chez ce malade ont indiqué la
présence de E. hafniae a l'état de culture pure,

Tot le 16 avril, 25 malades hospitalisés a différents étages de
I'hépital ont présenté des crarmpes abdominales et de la diarrhée.
Tous les malades se sont rétablis spontanément aprés 1 ou 2 jours,
mais cette fois, des restes des aliments servis la nuit précédente
étaient disponibles pour l'analyse de laboratoire.

Des prélévements de selles ont été obtenus chez 15 des
25 malades et la culture n'a permis d'identifier aucun des agents

jentéropathogénes habituels. Cependant, E. hafniae a été isolé chez

8 des malades, encore une fois soit comme organisme prédominant,
soit sous forme de culture pure. Les restes des aliments étaient
négatifs & l'égard de E. hafniae; ils ne contenaient aucune espéce
bactérienne habituellement liée aux intoxications alimentaires et la
numdération des colonies était faible. Des 73 employés qui ont fait
I'objet d'un dépistage pour la seconde fois, aucun n'a été positif a
I'égard des agents entéropathogénes habituels, mais 2 présentaient
E. hafniae en petite quantité dans leurs selles. Ces 2 employés
étaient asymptomatiques et I'un deux avait été parmi les 3 employés
trouvés positifs a l'égard de E. hafniae au cours de la premiére
poussée.

Aprés la seconde poussée, un autre cas isolé de diarrhée a été
signalé le 24 mai chez un malade dont les selles présentaient une
trés forte croissance de E. hafniae.

Il est trés rare que E. hafniae soit lié & une maladie chez les

humains et, lorsqu'il est observé dans des prélévements cliniques, ce
microorganisme est habituellement considéré comme une bactérie
commensale. Bien que plusieurs espéces bactériennes autres que les
agents entéropathoggnes habituels soient liées de fagon certaine a
des troubles gastro-intestinaux aigus, les rapports impliquant
E. hafniae dans ce type d'affection sont trés rares. L'absence de
E. hafniae chez presque toutes les personnes saines ayant fait l'objet
d'un dépistage (96% et 97% respectivement au cours de la premigre
et de la seconde poussée) et l'isolement répété de cette bactérie
dans plusieurs préldvements de selles diarrhéiques, soit comme
microorganisme prédominant ou a I'état de culture pure, en
I'absence d'agents entéropathogeénes habituels, laisse supposer que
E. hafniae ait joué un rdle étiologique dans la présente poussée de
diarrhée. Bien que la source de cette poussée et sa relation possible
avec les aliments et les manipulateurs d'aliments n'aient pG étre
établies de fagon concluante, ce mode de transmission reste néan-
moins présumé. Ces observations, ainsi que le rble récemment
établi de cette bactérie dans des infections hospitaligres, soulignent
la nécessité de considérer E. hafniae comme un agent entéropatho-
géne potentiel. Des études de laboratoire plus poussées se poursui-
vent présentement dans le but de déterminer le caractére envahis-
sant, la toxigénicité et le sérotype de ces isolats.
SOURCE: S. Ratnam, Ph.D., R.W. Butler, Ph.D., S. March, A.R.T.
et S. Parsons, R.T., Laboratoires de santé publique de
Terre-Neuve, St. John's; Phil Clarke, R.T., et Amn
Bell, R.N., Western Memorial Regional Hospital, et
D Kevin Hogan, médecin hygiéniste de district, Corner
Brook, Terre-Neuve.
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