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AN OUTBREAK OF CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
FOOD POISONING - ALBERTA

On December 8, 1979, 244 provincial employees
and their guests attended a Christmas party at a
community hall in Edmonton. A food-poisoning inci-
dent related to the party was reported to the
Edmonton Health Department 36 hours later.

Public health inspectors were able to contact 102
of those who had attended the party and 78% con-
firmed that they had developed gastrointestinal
illness. Common presenting symptoms were abdominal
cramps and diarrhoea, however, several people also
experienced vomiting and a low grade fever. Only one
person required hospitalization. The mean time of
onset was 11.3 hours with a range of 5 to 19 hours.

POUSSEE DINTOXICATION ALIMENTAIRE
ATTRIBUABLE AU CLOSTRIDIUM PERFRINGENS -
ALBERTA

Le 8 décembre 1979, 244 employés provinciaux et
leurs invités participaient & une féte de No&l tenue dans un
centre communautaire & Edmonton. Trente-six heures
suivant la féte, on signalait au ministére de la Santé
d'Edmonton une poussée d'intoxication alimentaire lige 2 la
féte.

Les inspecteurs d'hygiéne publique ont pu contacter
102 des convives, dont 78% ont confirmé avoir souffert de
troubles gastro-intestinaux, les symptémes communs
étaient des crampes abdominales et de la diarrhée, quoique
plusieurs personnes aient également présenté des vomis-
sements et une température subfébrile. Une seule per-
sonne a da étre hospitalisée. Le temps moyen de l'appari-
tion des symptOmes était de 11.3 heures, soit entre 5 et 19
heures.

Table 1 - Food-Specific Attack Rate Analysis/
Tableau 1 - Analyse du taux d'atteinte li¢’ 3 des aliments particuliers

ATE/PERSONNES QUI DID NOT EAT/PERSONNES
EN ONT CONSOMME QUIN'EN ONT PAS CONSOMME
Total Number Attack Total Number Attack Di':fe;::r?:e /
Food/Ali Number/ m/ Rate/ Number/ 1/ Rate/ Différence
%2 Iments Nombre | Nombre de Taux Nombre | Nombre de Taux de pour-
1, H 1 .
total malades | d'atteinte % total malades | d'atteinte % centage
Cabbage Rolls/
Roulés au chou 80 29 74 22 18 82 8
Meatballs and gravy/ g
Boulettes de viande 71 61 86 31 16 52 34
et sauce
Pyrogys/Piroguis 64 45 70 38 32 84 14
Roast Beef/
R6ti de boeuf 61 47 77 41 30 73 4
Potato Salad/ :
Salade aux 59 49 83 43 28 65 18
pommes de terre
Cold Chicken/
Poulet froid 58 47 81 44 30 68 13
Cold Ham/
Jambon froid 55 43 78 47 34 72 6
Peas and Carrots/ 55 40 73 47 37 79 e
Pois et carottes
Pork Ribs/ -
Cétes de porc 52 42 81 50 35 70 11
fgtatoss) 46 35 76 56 42 75 1
Pommes de terre
i 44 34 77 58 43 74 3
Salade verte
Beef Ribs/
Cétes de boeuf 4 31 76 61 46 75 1
Rice and Noodles/ 8 2% 8 6B 5 75 -
Riz et nouilles
Cold Cuts/
Viandes froides 25 20 80 77 57 74 6
Onion and Cucumber/ 37 28 7 65 49 75
Oignons et concombres
Beverage/Boisson 69 50 73 33 27 82
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The. menu. included a number of hot and cold. meat
dishes and a variety of salads. The food was to have been
prepared in the approved kitchen at the community centre.
However, because the attendance was expected to be larger
than normal, the cabbage rolls, meatballs in mushroom
gravy, and the pyrogys were prepared at home. where lirited
refrigeration space was available. There were several
containers of each food item. However, food samples were
no longer available at the time of investigation.

A food-specific attack rate. analysis is summarized in
Table 1.

Stool specimens taken from the  person hospitalized
were reported positive for C. perfringens.

The meatballs in gravy was the most likely food respon-
sible for this incident.

SOURCE: Lorne Jonat, M.D., Deputy Medical Officer of

Health, Edmonton (as reported in Epidemi-

ological Notes and Reporis, Vol. 4, No. I, 1980,
Alberia).

International Notes

LEGIONNAIRES' DISEASE IN A TRANSPLANT
UNIT - ENGLAND

On January 10, 1979, a 54-year-old renal transplant
patient was noted to be cyanosed at a routine out-patient
visit and was re-admitted to hospital. She denied res-
piratory symptoms but her chest X-ray showed discrete
areas of consolidation in both lungs. Her condition deterior-
ated rapidly and she needed ventilation by the next marning.
At bronchoscopy the same day, a little thick mucus and a
biopsy were obtained., Direct flucrescence on the biopsy
smears using group 1 conjugate did not reveal any bacteria
but a Gram stain showed poorly-staining gram-negative
rods. The mucus was inoculated on to thick plates (30 mi)
of a medium consisting of Oxid Columbia Agar Base (39 g/L)
supplemented with 0.05% L.-cysteine hydrochloride and
0.125% iron sorbitol (Jectofer), and incubated at 37°C in
approximately 4% carbon dicxide (Gaspak CO72 systems,
BBL). After 4 days' incubation a small arsa of brown
discolouration was noted in the medium beneath the plug of
mucus., This area was subcultured using the same medium
and after 3 days, 2 discrete colonies of filamentous gram-
negative rods were observed; on further incubation more
colonies appeared. An crganism was subsequently obtained
in pure cuiture. This organism fulfilled criteria necessary
for a presumptive identification of L. pneumnophila., Gas-
ligquid chromatography revealed a pattern of branched-chain
fatty acids characteristic of L. preumophila(l), It stained
very poorly with the type 1 direct conjugate suggesting it
was not of this serogroup.

A rise in 1gM titre of the patient's serum was most
marked to a serogroup 3 strain (Bloomington-2), and to the
isolate itself, which coincided with the course of the clinical
infection (Table 1).

Erythromycin was given from the day of admission. For
the first 4 days the patient's respiratory function and X-ray
findings deteriorated; subsequently both improved and she
was taken off the ventilator 9 days after the bronchoscopy.
Thereafter, despite an episode of focal bowel necrosis, her
chest condition continued to resolve with full regression of
the radiographic changes. Her renal function remained good
throughout.

le menu. comprenait un certain nombre. de. plats de viandes
chaudes et de viandes froides et une variété de salades. Les
aliments* devaient  &tre  préparés. dans une. cuisine approuvée du
centre communautaire. Toutefois, étant donné gue 'on s'attendait a
un plus grand nombre de convives que d'habitude, les roulés au chou,
les boulettes. de viande & la sauce aux champignons et les piroguis
ont été confectionnés chez des particuliers: qui,: faute: d'espacs,
n'avaient pu réfrigérer tous les aliments. - Il y - avait’ plusieurs
contenants de chaque aliment, mais il ne restait toutefois plus
d'aliments a prélever.

Le Tableau 1 présente une analyse du taux d'atteinte lié & des
aliments particuliers.

On a signalé que les spécimens de selles de la personne
hospitalisée étaient négatifs a l'égard de C. perfringens.

Les boulettes de viende 2 la sauce étalent l'aliment le plus
susceptible d'étre incriminé dans cette poussée.

SOURCE: DU Lorne Jonat, Médecin adjoint, Edmonton {comme il
est signalé dans Epidemiological Notes and. Reports,

Vol. 4, no 1, 1980, Alberia). -

MNotes internationales

CAS DE MAL DUt FCIDNNAIRE CONSTATES DANS
UN SERVICE DE TRANSPLANTATION RENALFE -
ANGLETERRE

Le 10 janvier 1979, une dame de 54 ans qui avail subi une
transplantation rénale se présenta, comme d'habitude, 3 la con-
sultation externs. Comme elle était cyanosée, on l'admit de
nouveau & !'hopital, Elle nia avoir présenté des symptfmes res-
piratoires mais ses radiographies pulmonaires présentaient des zones
discrétes de consolidation dans les deux poumons. Son état se
détériora rapidement et on dut la placer sous ventilateur le matin
venu. Au cours d'une bronchoscopie pratiguée la méme journée, on a
obtenu un peu de mucus épais et une biopsie au moment de la
bronchoscopie. Aucune bactérie n'a été mise en évidence lors de
I'analyse des frottis par la technigue directe des anticorps fluores-
cents en utilisant un conjugué du groupe 1, mais une coloration de
Gram a démontré la présence de batonnets gram négatifs faiblement
colorés. On a ensemencd le mucus sur d'épaisses couches (30 mL) de
milieu composé d'une base de gélose Columbia oxolde (39 g/L)
additionnée de chlorhydrate de L-cystéine 2 0.05% et 0.125% de
sorbitol ferreux (Jectofer) et on I'a incubé & 37°C dans: approxi-
mativement 4% de gaz carbonique (systémes CO2 Gaspak, BBL).
Aprgs 4 jours dincubation, on a observé une petite région de
brunisserment du milieu sous le bouchon muqueux. On a procédé a la
sous-culture de cette région en utilisant le m&me milieu, et, au bout
de trois jours, on a constaté la présence de deux colonies discrétes
de batonnets filamenteux gram négatifs; aprés une incubation pro-
longée, d'autres colonies sont apparues., On a par la suite obtenu un
organisme en culture pure, Cet organisme présentait les critéres
nécessaires & l'identification par présomption de L. pneumophila.
La chromatographie en phase gazeuse liquide a mis en évidence des
acides gras & chalnes ramifiées caractéristiques. de L.
preumophila(l). A noter que lorganisme prenait trés mal la
coloration avec le conjugué direct du type 1, ce qui laissait supposer
qu'il n'était pas de ce sérogroupe,

Une augmentation des titres d'1gM était plus prononcée chez le
sérogroupe 3 (souche Bloomington-2) et chez l'isolat lui-méme, ce
qui cofhcidait avec le cours normal de Pinfection clinique
(Tableau 1). .

On a administré de 'érythromycine & la malade d&s son premier
jour a I'hdpital. Au cours des quatre premiers jours, l'état respira-
toire el les images radiographiques se sont détériorés; par la suite,
les deux se sont améliorés et on a retiré le ventilateur 9 jours aprés
ia bronchoscopie. Dans les jours gui suivirent, en dépit d'un épisode
de nécrose intestinale localisée, |'état de ses pourons n'a cess€ de
s'améliorer et les altérations constatées sur les radiographies sont
compleétement disparues. 1l convient de noter que ses reins ont bien
fonctionné tout le long de Y'affection.
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Table 1 - Reciprocal Indirect FA Titres of Sera
Using Antigens of Different Serogroups, and Patient's Own Isolate (Case 1)/
Tableau 1 - Titres réciproques des AF indirects des sérums,
en utilisant les antiggnes de différents sérogroupes et V'isolat propre du malade {Cas 1)

Antigen/Antigéne
Patient's isolate
Serum date/ Serogroup 1 Serogroup 2 Serogroup 3 (Oxford strain)/
Date de (Pontiac strain)/ (Togus strain)/  (Bloomington-2 strain)/ | Isolat du malade
prélavement Sérogroupe 1 Sérogroupe 2 Sérogroupe 3 (Souche Oxford)
du sérum (Souche Pontiac) (Souche Togus) (Souche Bloomington-2) HS/S.C.
FYSA/AV.V.F. HS/SC FYSA/ANVF. Hs/s.C.
5/12/78 20 (+) 20 (+) 20 (+) 20 (+) 20 (+)
11/01/79 20 (+) 30 (+) 20 (+) 540 (+++) 270 (+44)
9/02/79 90 (++) 90 (+++) 20 (+) 540 (+++) 270 (+4+)

(+) Indicates degree of fluorescence/Indique le degré de fluorescence

FYSA = Formolised yolk sac antigen (Standards Laboratory, Colindale)/

AV.V.F. = Antigéne de la vésicule vitelline traité au formol (Standards Laboratory, Colindale)
HS = Heated suspension of bacteria from solid medium (100° for 10 mins.)/

S.C. = Suspension chauffée de bactéries provenant du milieu solide (2 1000 pendant 10 minutes)

in ‘July a second female: transplant patient developed
pneumonia, again caused by serogroup 3. This patient
developed.. a -non-productive cough. 36 days after trans-
plantation and 2 days later was found to have consolidation
of the right upper lobe, with fever of 40.5°C and confusion.
She did not respond to routine treatment and was broncho-
scoped 36 hours. later. Pus cells and gram-negative rods
consistent with:legionella infection were found in the aspi-
rate. Direct. immunofluorescence:-tests with serogroup 1
(Pontiac): and:serogroup 3 (Bloomington 2) were negative,
but were equivocal with an indirect test using serum from
the first case, After 8 days 15 colonies of L. pneumophila
appeared on legionella medium, and the identification was
confirmed by immunofluorescence and gas liquid chroma-
tography. The patient recovered on treatment with intra-
venous erythromycin 1.2 g 6-hourly for 2 weeks and 4 g daily
by mouth for another 3 weeks; 2 months after onset of
pneumonia she was well with good renal graft function.

As.with the first case, antibody at maximum titre was
obtained on the third day of the pneumonia. This enabled a
diagnosis to be made on a rising antibody titre by com-
parison with a previous sample on the day the condition of
the patient was brought to the laboratory's notice.

Both patients had occupied the same cubicle in the
post-operative suite.of the transplant unit during the 10
days before the onset of their illness.

As was done after the first case, 4 guinea pigs were
placed for 5 days in the ventilator duct supplying the suite,
but: they did not develop antibodies to L. preumophila,
Similarly, samples of dust from the cubicle ventilator and of
water from the basin and water closet failed to yield any
legionella. After the second case the shower bath in the
cubicle was examined as well. The shower had brass sieves,
set in the side arms between the stop-cocks and the mixer,
and held in place by nuts. After isolating the mixer by
closing the stop-cocks, the nut was loosened and the water
in the mixer collected, together with the sieves., They were
shaken by hand in plastic urine pots to dislodge most of the
deposit, centrifuged at 3000 rpm for 20 minutes and the
deposit inoculated intraperitoneally into 2 guinea pigs.
After 3-4 days fever developed in both; 3 days later both
were in extremis. At necropsy, serious peritonitis was found
together with an enlarged friable spleen, mottled liver and,
in one animal, early pneumonia. A few intracellular gram-
negative rods (within polymorphs) were seen in peritoneal
smears; L. pneumophila serogroup 3 was subsequently

isolated using the same solid media as before and its

Au. mois. de juillet, une deuxieme malade ayant subi une
transplantation, contracta une pneumonie attribuable, dans ce cas
aussi, au, groupe. sérologique. 3. Cette malade présentait une toux
non productive 36 jours aprés sa transplantation et; deux jours plus
tard, une consolidation du lobe supérieur du poumon droit, une
température de 40.5°C et de la confusion. Elle n'a pas répondu au
traitement habituel et fut soumise & une bronchoscopie 36 heures
plus tard. On a trouvé, dans les. sécrétions aspirées, des cellules
purulentes et des b#tonnets gram  négatifs caractéristiques de
I'infection par les legionella. les résultats des épreuves d'immuno-
fluorescence directe avec les sérogroupes 1 (Pontiac) et 3
(Bloomington 2) étaient négatifs, alors gque ceux dune épreuve
indirecte effectude avec du sérum du premier cas étaient douteux.
Au bout de 8 jours, 15 colonies de L. pneumnophila sont apparues sur
un milieu de legionella et Uidentification fut confirmée par immuno-
fluorescence et chromatographie gaz-liquide. La malade a com-
mencé a se rétablir grdce a l'administration intraveineuse de 1.2 g
d'érythromycine aux 6 heures pendant 2 semaines, et a l'adminis-
tration orale de 4 g par jour du méme médicament pour les 3
semaines subséquentes. Deux mois suivant l'apparition de la pneu-
monie, la malade s'était bien rétablie et le rein transplanté fonc-
tionnait bien.

Comme dans le premier cas, on a obtenu des titres maximaux
d'anticorps le troisi®me jour de la pneumonie.. Cela a permis
d'établir un diagnostic & partir de l'ascension des titres d'anticorps,
par comparaison avec un échantillon antérieur prélevé le jour oG on
a signalé 'état du malade au laboratoire.

il convient de mentionner gque les deux malades avajent occupé
le méme compartiment. de !'aire postopératoire du service de
transplantation pendant les 10 jours précédant l'apparition de leurs
symptdmes.

Comme on l'avait fait aprés le premier cas, on a laissé, durant 5
jours, 4 cobayes dans le conduit d'aération de l'aire postopératoire
mais leur organisme n'a pas élaboré d'anticorps anti-L. pneurnophila.
Des échantillons de poussiére provenant du ventilateur de la salle et
de l'eau de l'évier et du cabinet d'aisances ne refermaient pas mon
plus de legionela. Aprés le deuxiéme cas, on a également examing le
bain-douche du compartiment. La douche comportait un filtre en
laiton encastré entre les robinets et le mélangeur, et tenu en place
avec un boulon. Aprés avoir isolé le mélangeur en fermant les
robinets, on a dévissé le boulon et recueilli I'eau du mélangeur ainsi
que le filtre. On les a secoués 2a la main dans des urinaux de
plastique pour déloger la plus grande partie du dépdt, centrifugés 2
3000 tours-minute pendant 20 minutes et on a inoculé le dépdt par
voie intrapéritonéale 2 2 cobayes. Au bout de 3 2 4 jours, les deux
avaient de la fidvre; 3 jours plus tard, les deux étaient in extremis.
A l'autapsie, les deux animaux présentaient une péritonite séreuse,
une rate hypertrophiée et friable et un foie tacheté; l'un d'entre sux
présentait un début de pneumonie. On a observé quelques batonnets
intracellulaires gram négatifs parmi les granulocytes dans les frottis
péritonéaux; L. pneumophila de sérogroupe 3 fut par la suite isolé
en utilisant le méme milieu solide gu'auparavant, et son identité fut
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identity again confirmed by immunofluorescence and GL.C.
It was the same prime strain as those from the patients.

L. pneumnophila serogroup 3 was also isolated from the
sieve of a shower in another cubicle in the suite and from
the shower in the nurses' changing rocom nearby, but not, so
far, from 2 showers in the main unit area. The shower units
yielding legionellas were all used infrequently, whereas the
2 in the main unit were used more often, leaving less time
for the number of organisms to build up between showers,

After samples of water and sludge had been taken from
the 2 water tanks, elimination of the organism was
attempted by chleorination of the water supply in the tanks
and pipes in the unii, using 50 ppm of free chlorine. The
shower bath pipework was removed and pasteurised at 65°C
for 18 hours in a hot air oven. The shower pipes have now
heen replaced without siesves, except one in the nurses'
changing room which will be monitored at regular intervals
for legioneila.

As the transplant unit is new, the organisms might have
been introduced at the time of building; a similar situation
may have occurred at Wadsworth Medical Centre (2, 3) in
Los Angeles, where numerous nosocomial infections led to
the cessation of transplantation.

This experience suggests that the water supply in new
units should be disinfected before commissioning, and that
showers should be of - the "straight through" flow type
without sieves.
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Erratum, Vol. 6-8, p. 36-37 - Notifiable Diseases Summary

The one case of smallpox listed under Alberta (Current
Period and Total Cumulative 1980) for the 4-week period
ending January 26, 1980 was an error.

encore confirmée par immunofluorescence et par CGL. Il s'agissait
de la mé&me souche principale que celle des malades.

On a également isclé L. pneumophila de sérogroupe 3, du filtre
de ‘douche d'une autre salle du service et de la douche de la salle de
déshabillage des infirmigres situde tout prés, mais non, tout au
moins jusgu'ici, de deux douches situées dans l'aire principale du
service. lLes douches ol I'on a trouvé des legionella étaient toutes
rarement utilisées, alors que les deux douches du service principal
dtaient utilisées souvent, laissant ainsi moins de temps aux orga-
nismes pour proliférer entre les douches.

Aprés avoir prélevé des échantillons d'eau et de résidu des 2
réservoirs d'eau, on a tenté d'éliminer les organismes en chlorant
P'approvisionnement en eau provenant des réservoirs et des cana-
lisations du service, en utilisant 50 ppm de chlore actif. On a retiré
la tuyauterie de la douche et on l'a laissé séjourner & 65°C pendant
18 heures dans un four 2 air chaud. On a remplacé les canalisations
des douches sans y placer de filtres, exception faite d'une douche
située dans la salle de déshabillage des infirmigres, qui sera
surveillée a des intervalles réguliers pour la recherche de legionella.

Etant donné que le service de transplantation vient d'étire
construit, il se peut gue les organismes y alent été introduits au
moment de la construction. 1l se peut qu'une situation semblable se
soit produite au Centre médical Wadsworth(2, 3) & Los Angeles ol de
nombreuses infections nosocomiales ont entrainé la fermeture du
service de transplantation.

Cette expérience laisse entendre qu'il faudrait désinfecter

l'approvisionnement en eau des nouveaux services avant de la
distribuer et que les douches ne devraient pas &ire munies de filtres.
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e cas de variole indiqué en Alberta (Période courante et Total
cumulatif 1980) pour la période de 4 semaines se terminant le 26
janvier 1980 constitue une erreur.
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