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ON IMMUNIZATION

Statement on Certain Mixed Bacterial
Respiratory Vaccines

The Committee has reviewed the Report* of a
U.S. Advisory Review Panel dealing with certain
bacterial vaccines and antigens licensed for manu-
facture and sale in the United States, some of which
were also licensed in Canada., As a result of the re-
view, a number of the preparations were banned by the
U.S. Food and Drug Administration as being unsafe or
ineffective; none of these products is currently
licensed in Canada.

The Committee is in agreement with the recom-
mendation of the Review Panel that the inclusion of
Group A streptococcus (Streptococcus pyegenes) or its
products in mixed bacterial respiratory vaccines poses
unacceptable risks without conferring significant
benefit on the recipient, Accordingly the Committee
recommends that no licence be granted for the manu-
facture or marketing in Canada of vaccines or aller-
genic extracts containing Group A streptococcus or its
products. None of the mixed bacterial respiratory
vaccines presently licensed in Canada contains the
Group A haemolytic streptococcus.

In the opinion of the Committee the value of
mixed bacterial respiratory vaccines in hyposensiti-
zation or in prevention of respiratory infection is
unproven an further studies are indicated. However,
until more definite information becomes available, the
Committee recommends no change in licensure of
these products.

*References:

"Bacterial Vaccines and Bacterial Antigens with No
U.S. Standard of Potency", Federal Register, Vol. 42,
No. 215, Nov. 8, 1977, 21 CFR Parts 601 and 610, p.
58266; Vol. 43, No. 209, Oct. 27, 1978, Notices, p.
50247; and Vol. 44, No. 4, Jan. 5, 1979, Title 21, Parts
601 and 610, p. 1544,

CUTBREAK OF CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
FOOD POISONING - ALBERTA

On February 8, 1980, 450 people attending an
annual convention in Calgary went to a supper at a
social hall just west of the city limits. At least 160
persons became ill within 4-24 hours (mean 12 hours)
following the consumption of the food provided.
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COMITE CONSULTATIF NATIONAL
DE L'IMMUNISATION

Déclaration sur certains vaccins bactériens polyvalents
utilisés contre les infections des voies respiratoires

Le Comité a examiné le rapport* présenté par un
Comité consultatif américain au sujet de certains vaccins
et antigénes bactériens dont la fabrication et la vente sont
autorisées aux Etats-Unis et, au Canada également pour
certains. A la suite du rapport, un certain nombre de ces
préparations ont été interdites par la U.S. Food and Drug
Administration parce qu'elles ont été jugées dangereuses ou
inefficaces; aucune de ces dernigres n'est actuellement
autorisée au Canada.

LLe Comité souscrit & l'opinion du Comité consultatif
américain selon lequel l'inclusion d'un streptocoque du
groupe A (Streptococcus pyogenes) ou de ses produits dans
les vaccins bactériens polyvalents utilisés contre les infec-
tions respiratoires présente des riques inacceptables sang
méme présenter d'avantages réels pour le vaccingé. Par
conséquent, le Comité recommande qu'aucun permis ne soit
accordé pour la fabrication ou la commercialisation au
Canada des vaccins ou des extraits allergénes contenant un
streptocoque du groupe A ou ses produits. Aucun des
vaccins bactériens polyvalents utilisés au Canada ne con-
tient le streptocoque hémolytique du groupe A.

De l'avis du Comité, la valeur de ces vaccins
bactériens polyvalents pour I'nyposensibilisation ou la pré-
vention des infections des voies respiratoires reste encore
& démontrer et des études plus poussées s'imposent. Toute-
fois, jusqu'a ce que des renseignements plus détaillés soient
disponibles, le Comité recommande de n'apporter aucun
changement au processus d'attribution des permis pour ces
produits.

*Références:

"Bacterial Vaccines and Bacterial Antigens with No U.S.
Standard of Potency", Federal Register,vol. 42, n0 215, 8
novembre 1977, 21 CFR Parts 601 et 610, p. 58266; vol.
43, n0 209, 27 octobre 1978, Notices, p. 50247; et vol. 44,
no 4, 5 janvier 1979, Title 21, Parts 601 et 610, p. 1544,

POUSSEE D'INTOXICATION ALIMENTAIRE PAR
CLOSTRIDIUM PERFRINGENS - ALBERTA

Le 8 février 1980, 450 personnes assistant 2 une
réunion annuelle & Calgary se sont rendues dans une salle
communautaire situde juste en dehors des limites de la
ville, vers l'ouest, pour prendre un repas. Au moins 160
personnes sont tombées malades en l'espace de 4-24 heures
(pour une moyenne de 12 heures) aprés la consommation
des aliments servis.
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Unfortunately, the Local Board of Health was not
notified, and the private physician who saw large numbers of
symptomatic persons at a major downtown hotel the fol-
lowing day did not notify anyone and did not request any
specimens. Some 17 persons were seen in the emergency
department of a Calgary general hospital with acute symp-
toms; 15 were examined and released without any specimens
being taken. Both the remaining 2 cases were hospitalized,
one overnight and the other for 4 days requiring intravenous
alimentation. A faecal specimen from the latter case grew
Clostridium perfringens.

Following the receipt of several inquiries 4 days after
the actual episode occurred, the Local Board of Health
immediately initiated an investigation with the close co-
operation of the Mount View Health Unit in whose area of
jurisdiction the social hall is located.

The menu had included pork, beef, gravy, potatoes,
beans, carrots, buns, butter patties, flat cakes, butter cream
icing, dill pickles, coffee, soft drinks, liquors, ice cubes and
water. Unfortunately, at the time of sampling the only
"leftovers" still available were pork, water and ice cubes.

It was established that the foods had been assembled at
a facility in downtown Calgary, and that the pork and beef
had been cooled, and then left at an ambient temperature of
21°C for 24 hours before being transported by station wagon
to the hall. Some meat was eaten immediately, some saved
for a further 5 hours, again unrefrigerated, for the purpose
of providing "midnight snacks".

Food-specific and symptom-specific questionnaires
were sent to all 450 people attending the supper, and replies
were received from 177 (39.3% response rate). Of these 177
questionnaires, 74 were returned by Alberta residents (68
from Calgary), 56 by residents of British Columbia and 47 by
Saskatchewan residents.

The symptoms recorded on the questionnaires by the
160 people who became ill are listed in Table 1.

Malheureusement, le Bureau local de santé n'a pas été averti et
le médecin qui, le lendemain, a vu un grand nombre de malades
symptomatiques dans un grand h6tel du centre-ville n'a pas jugé bon
d'en informer les autorités et d'obtenir des échantillons. Quelque 17
personnes présentant des symt6mes aigus se sont rendues & l'urgence
d'un hépital général de Calgary; 15 ont été examinées et renvoyées
sans qu'il y ait prise d'échantillon. Des deux autres personnes, l'une
a été gardée pour la nuit et l'autre a été hospitalisée pendant 4 jours
et a nécessité une alimentation par voie intraveineuse. Clostridium
perfringens a été isolé dans un prélévement de selles provenant de
cette derniére personne,

A la suite de plusieurs demandes de renseignements, quatre
jours aprés le déclenchement de la poussée, le Bureau local de santé
a immédiatement entrepris une enquéte avec l'étroite collaboration
du Bureau de santé de Mount View qui est responsable du territaire
ol est située la salle communautaire lige a l'incident.

Le menu comprenait du porc, du boeuf, de la sauce, des pommes
de terre, des haricots, des carottes, des petits pains, du beurre, des
petits gateaux (flat cakes), du glagage de créme au beurre, des
cornichons & l'aneth, du café, des boissons gazeuses, des boissons
alcoolisées, des glagons et de l'eau. Malheureusement, au moment
de l'échantillonnage, les seuls restes encore disponibles étaient le
porc, l'eau et les glagons. ‘

Il a été établi que les aliments avaient été préparés dans un
établissement du centre-ville de Calgary et que le porc et le boeuf
avaient été refroidis, puis laissés a la température ambiante (21°C)
pendant 24 heures avant d'gtre transportés en voiture familiale
jusqu'a la salle communautaire. Une partie de la viande a 6té
mangée immédiatement, et une autre partie a été conservée pen-
dant encore 5 heures, toujours sans réfrigération en vue d'une
"collation de minuit".

Des questionnaires ayant trait aux aliments et aux symptémes
ont été envoyés aux 450 personnes ayant participé au repas et 177
d'entre elles ont fait parvenir leur réponse (taux de réponse de
39.3%). Sur les 177 questionnaires, 74 ont été retournds par des
résidents de I'Alberta (64 de Calgary), 56 par des résidents de la
Colombie-Britannique et 47 par des résidents de la Saskatchewan.

Les symptémes enregistrés sur les questionnaires par les 160
personnes qui ont été malades sont indiqués au Tableau 1.

TABLE 1/TABLEAU 1

SYMPTOMS REPORTED BY THOSE ILL/
SYMPTOMES SIGNALES PAR LES MALADES

Number With Symptom/
Symptom/ Nombre de malades Percentage/
Sympt6me ayant présenté Pourcentage
le sympt6me

Diarrhoea/Diarrhée 157 98.1
Cramps/Crampes 129 80.6
Abdominal Pain/
Douleurs abdominales 115 1.8
Nausea/Nausées 76 47.5
Headache/Céphalées 73 45,6
Fever/Figvre 31 19.3
Vomiting/Vomissements 28 17.5
Blood in Stool/
Selles sanglantes 2 1.2
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A food-specific attack rate analysis (Table 2) appears
to implicate the pork and beef. The pork tested by the
Southern Alberta Provincial Laboratory grew a heavy
growth of C. perfringens.

L'analyse du taux d'atteinte en fonction de I'aliment (Tableau 2)
semble incriminer le porc et le boeuf., Le porc testé par le labora-
toire provincial du Sud de I'Alberta a présenté une abondante crois-
sance de C. perfringens.

TABLE 2/TABLEAU 2

FOOD-SPECIFIC ATTACK RATE ANALYSIS/
ANALYSE DU TAUX D'ATTEINTE SELON LES ALIMENTS PARTICULIERS

Ate/En ont consommsé N Pid Not Eat/
en n'ont pas consommé
Total Number Attack Total Number Attack o
Food Item/ Number/ 1/ Rate %/ Number/ m/ Rate % Diff ° /
Aliment Nombre Nombre Taux Nombre Nombre Taux Dl‘fftzrence
total de malades | d'atteinte % total de malades | d'atteinte % lirerence
Pork/Pore 158 150 94.9 19 10 52.6 42.3
Beef/Boeuf 144 138 95.8 33 22 66.6 29.2
Gravy/Sauce 135 128 94.8 42 32 76.1 18.7
F’otatbes/Pommes :
do terre 144 135 93.7 33 25 75.5 18.0
Beans/Haricots 122 116 95.0 55 44 80.0 15.0
Carrots/Carottes 131 122 93.1 46 38 82.6 10.5
Buns/Petits pains 131 119 90.8 46 41 89.1 1.7
Butter Patties/Beurre 103 93 90.2 74 67 90.5 0.3
Flat Cakes/"Flat cakes" 77 70 90.9 100 90 90.0 0.9
Butter Cream Icing/
Glagage de créme au 91 86 94.5 86 74 86.0 8.5
beurre
Dill Pickles/
Cornichons a I'aneth 92 87 94.5 105 93 88.5 6.0
Coffee/Café 97 89 91.7 80 71 88.7 3.0
Soft Drinks/
Boissons gazeuses 104 92 88.4 73 68 93.1 4.7
Liquor/
Boissons alcaolisées 141 128 90.7 36 32 88.8 1.9
Ice Cubes/Glagons 134 119 88.8 43 41 95.3 6.5
Water/Eau - 65 59 90.7 112 101 90.1 0.6

It was conciuded that this outbreak was caused by
improper handling of the pork and beef, and this finding has
been used in the process of educating the food handlers and
convention organizers involved.

SOURCE: T. Johnstone, M.B., Assistant Medical Officer
of Health, Local Board of Health, Calgary,
Alberta.

CRITERIA FOR IMPLICATING CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS IN FOOD-BORNE OUTBREAKS

The Centre for Disease Control (CDC), Atlanta pub-
lished the following quidelines for confirmation of
Clostridium perfringens outbreaks(l): The characteristic
syndrome of C. perfringens enteritis (majority of cases with
incubation periods of 9-15 hrs; diarrhea with rare vomiting
or fever) plus one of the following 3 laboratory criteria:

{(a) C. perfringens isolates from incriminated food and from
stools of ill individuals are of the.same serotype;

(b) isolates from most of the stools are of the same sero-

type;

Il a été conclu que cette poussée avait été causée par une
manipulation inadéquate du porc et du boeuf; on s'est servi de cette
constatation pour donner l'information nécessaire aux manipulateurs
d'aliments et aux organisateurs de la réunion en question.

SOURCE: T. Johnstone, M.B., médecin-hygiéniste adjoint, Bureau
local de santé, Calgary, Alberta.

CRITERES PERMETTANT DINCRIMINER CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS DANS LES POUSSEES DINTOXICATION
ALIMENTAIRE

Le Centre for Disease Control (CDC) d'Atlanta a publié les
lignes directrices suivantes pour la confirmation d'une poussée due 2
Clostridium perfringens(1); le syndrome caractéristique de l'entérite
due a C. perfringens (dans la plupart des cas, une période d'incu-
bation de 9-15 heures, diarrhée et, rarement, des vomissements ou
de la fidvre) auquel s'ajoute l'un des 3 critdres de laboratoire
suivantss

(a) les isolats de C. perfringens provenant de l'aliment incriminé et
des prélévements de selles des malades sont du méme sérotype;

(b) les isolats provenant de la plupart des préldvements de selles
sont du méme sérotype;
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(c) the C. perfringens count. of the incriminated food,
properly stored after the incident, is 210%/q.

The Health Protection Branch (HPB) of Health and
Welfare Canada, Ottawa has added a fourth criterion(Z, 3)

(d) the median C. 6perfringens spore count of the fecal
specimens is 2106/q.

Reports of suspected C. perfringens outbreaks
frequently state that C. perfringens was isolated from foods
or patients' feces. However, this microorganism is present
in most prepared foods, and its median spore content in the
feces of healthy persons is >103/q. Therefore, the mere
isolation of C. perfringens from foods or fecal specimens is
meaningless.

Of the above 4 laboratory criteria, (¢) and (d) are the
easiest to perform because the procedures for enumeration
and identification of C. perfringens have been much sim-
plified in recent years(3, 4, 5). For (a) and (b), substantial
collections of serotypes are required; these are maintained
at CDC and the Colindale Public Health Laboratories in
London, England.

Upon request, HPB will assist Canadian Laboratories in
investigations of suspected C. perfringens outbreaks. If
serotyping should be required, food and fecal isolates are
first tested for identity or nonidentity by their haemolytic,
proteolytic and lipolytic characteristics and, if identity is
indicated, submitted to CDC. However, this procedure
takes several weeks compared to 2-3 days for the enumera-
tion procedures. Requests for assistance may be directed to
the Microbiology Research Division, Health Protection
Branch, Ottawa, Ontario, K1A 0L2; phone (613) 996-2634 or
996-5775.

References:
1. Foodborne & Waterborne Disease Surveillance. Annual

Summary 1977, p. 47. Issued August 1979, Centre for
Disease Control, Atlanta, Georgia.

(c) la numération de C. perfringens dans l'aliment incriming, con-
servé de fagon appropriée aprés l'incident, est >105/q.

La Direction générale de la protection de la santé (DGPS) du
ministere de la Santé nationale et du Bien-é&tre social du Canada a
ajouté un quatridme critére(2, 3);

(d) le dénombrement médian des spores de C. perfringens dans les
prélevements fécaux est 2106/q.

Les rapports ayant trait & des poussées présumées attribuables
a C. perfringens indiquent souvent que C. perfringens a &té isolé
dans les aliments ou dans les matigres fécales des malades. Cepen-
dant, comme ce microorganisme est présent dans la plupart des
aliments apprétés et que la concentration médiane des spores dans
les matiéres fécales des sujets sains est >103/g, l'isolement de C.
perfringens dans les aliments ou dans les préldvements fécaux n'a en
lui mé&me aucune signification,

Sur les 4 critéres de laboratoire indiqués ci-dessus, les critéres
(c) et (d) sont les plus faciles a appliquer étant donné que les
méthodes pour le dénombrement et 'identification de C. perfringens
opt été grandement simplifiées au cours des derniéres années(3; 4,
5). Quant aux critéres (a) et (b), il est nécessaire de disposer d'une
collection importante de sérotypes; ces collections sont conservées
au CDC et au Colindale Public Health Laboratories & Londres, en
Angleterre.

la DGPS apportera, sur demande, son aide aux laboratoires
canadiens enquétant sur des poussées présumées attribuables a C,
perfringens. Si le sérotypage se réveéle nécessaire, on tente d'abord
d'établir l'identité ou la non-identité entre les isolats d'origine
alimentaire et d'origine fécale en testant leurs propriétés hémolyti-
ques, protéolytiques et lipolytiques et ensuite, si 'identification est
nécessaire, on envoie les isolats au CDC, Cependant, ce processus
demande plusieurs semaines alors que la technique de numération ne
demande que 2 ou 3 jours. Pour obtenir de l'aide, on peut s'adresser
& la Division de recherche en microbiologie, Direction générale de la
protection de la santé, Ottawa, Ontario K1A 0L2; tél: (613) 996-
2634 ou 996-5775.
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