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OUTBREAK OF TRICHINELLOSIS - QUEBEC

Between November 8 and December 10, 1979, an
outbreak of trichinellosis occurred in the county of
Kamouraska which is located on the south shore of the
Gulf of St, Lawrence.

Twenty-eight (28) cases were reported during the
32-day period (Figure 1); 20 were residents of La
Pocatiére and 8 came from surrounding areas. Adults
were mainly affected. No cases were reported in
children under age 10 or in adults aover 60 (Table 1),
Sixty (60) percent of the patients were female. While
these patients represented a varisty of occupations,
there was a good indication thal those preparing meat
for a meal were those most infected. Thus, most
infected persons were women, and 3 men who had also
prepared meat, were infected.
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POUSSEE DE TRICHINOSE - QUEBEC

Entre le 8 novembre et le 10 décembre 1979, une
poussée de trichinose est survenue dans le comté de

Kamouraska situg sur la rive sud de I'Estuaire du Saint-
Laurent,

Pendant cette période de 32 jours, on a dénombré
28 cas (Figure 1); soit 20 & La Pocatidre et 8 dans des
localités environnantes. La maladie a frappé principale-
ment les adultes. Aucun cas n'a été signalé parmi les
enfants de moins de 10 ans ni parmi les adultes 4gds de plus
de 60 ans (Tableau 1). Par ailleurs, 60% des malades
étaient de sexe féminin, Si ces malades avaient des
occupations différentes, on dispose toutefois de bons
indices démontrant que les personnes ayant préparé de la
viande pour un repas étaient les plus exposées. Par
conséquent, la plupart des personnes infestées étaient des
femmes; 3 hommes ayant également préparé de la viande

ont aussi été infestés.

Figure 1

Epidemic Curve - Outbreak of Trichinellosis -
Kamouraska County, Quebec
November-December, 1979/

Courbe épidémique - poussée de trichinose -

comté de Kamouraska, Québec
novembre-décembre 1979
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Table 1 - Distribution of Cases Accarding to Age and Sex/
Tableau 1 - Répartition des cas selon I'age et le sexe

Age Group/Groupe d'ages Sex/Sexe Total
(in years)/(années) M/H F
10-14 - 1 1
15-19 - - -
20-29 2 10
30-39
40-59 4 8
All Ages/Tous ages 11 17 28

Prodromal intestinal symptoms of varying severity
included abdominal pain, diarrhoea and vomiting. In the
acute phase there was fever, periorbital oedema (95% of the
cases), conjunctival hemorrhage (a few cases), and frequent
myalgia. The incubation period varied from 3 to 24 days,
with a median of 6. Eight (8) of the 28 patients were
hospitalized for 7 to 10 days due to the severity of their
symptoms. All those who were ill recovered without serious
sequelae. No deaths were reported.

LLa maladie s'est manifestée par un prodrome de troubles
intestinaux plus ou moins prononcés, tels la douleur abdominale, la
diarrhée et les vomissements. L d'phase aigug a été caractérisée par
de la fidvre, de l'oedéme périorbitaire (95% des cas), une hémorragie
conjonctivale (quelques cas) et des myalgies fréquentes. La période
d'incubation a varié de 3 & 24 jours, pour une valeur médiane de 6
jours. Parmi les 28 malades, 8 ont été hospitalisés pour une période
variant de 7 a 10 jours en raison de la gravité des symptdmes. Tous
les malades se sont rétablis sans séquelles graves et aucun déceés n'a
été déploré.

Table 2 - Laboratory Investigation of Trichinella Patients/
Tableau 2 - Enquéte de laboratoire concernant les malades atteints de trichinose

a.

Hemogram/Hémogramme Serology/Sérologie

white cells/leucocytes eosinophils/éosinophiles lymphocytes

(polynuclear) neutrophils

Granulocytes neutrophiles ELISA  Agglutination

Normal values/valeurs normales 5 000-10 000

Number of patients showing abnormally
high or low values/Nombre de malades
présentant des valeurs anormalement
faibles ou élevées

8/28%

* 28=total number of patients/nombre total de malades=28

#* 12=number of persons examined serologically/nombre de personnes ayant fait l'objet d'un examen sérologique=12

##% 1:80 and 1:2 are the diagnostic titres for trichinellosis/les titres diagnostiques pour la trichinose sont 1:80 et 1:2

2-4% 20-30% 65-70% 1:80%** I Vaasd

25/28 16/28 13/28 8/12%% 8/12

b.

Patient/Malade

1 28 000
15 800
13 %00
13 300
12 800
10 500
300
700
200
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52 4 44 12560 1:128
36 13 50 112560 1:128
12 10 65 12560  1:128
50 30 20 1:160 12
25 27 48 1:80 12
18 49 32 1:1280  1:64
22 14 64 1:1280 1:64
33 63 1:40 11
15 69 12560 1:128
5 50 43 1:20 ”ﬁgg';it‘;?/
5 46 46 1:20 nggggtvigf
6 34 s4 1:40 11
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The diagnosis was based on leukocyte counts, evidence
of increasing eosinophilia and positive muscle biopsies. In
contrast to normal values (Table 2), leukocyte counts were
between 5000 and 28 000 and percentages of eosinophilia
ranged from 4% to 52%. The muscle biopsies of 2 patients
were positive for Trichinella confirming the diagnosis.
Serum samples from 12 patients were sent to the National
Reference Centre for Parasitology, Institute of Parasitol-
ogy, McGill University, on January 9.

The laboratory findings of 12 patients are shown in
Table 2. Fosinophils demonstrate the most dramatic
response to the infection. Twenty-five (25) of the 28
patients had levels above the normal value, The hemogram
was done 21 days after initial exposure. This is the time
when the Trichinella larvae begin to encyst in the muscle
and consequently, when the level of circulating eosinophils
reaches its maximum. If one postulates that only a small
amount of undercooked contaminated pork {or beef) was
consumed, then a very small number of Trichinella larvae
may be responsible for the abnormal values recorded.

Serological tests corroborate the hemogram findings.
Of the 12 patients examined serologically, 8 were found to
have titres at or above the diagnostic titre for trichinellosis,
The 4 patients which had elicited a response below the
diagnostic titre have a level of eosinophilia within the
normal range and therefore, suggests either a very mild or
absence of disease.

Of note is the time at which these laboratory tests are
most indicative of the infection being studied. In this case,
the accurate confirmation of a trichinellosis diagnosis
through laboratory investigation is possible at or about 21
days post-infection.

Epidemiological investigation revealed a direct rela-
tionship between the disease and consumption of under-
cooked pork. One patient had eaten rare ground beef
suggesting the possibility of cross-contamination between
pork and beef at the store. The pork had come from several
different butchers and grocery stores, Twenty-six (26)
patients had eaten it at home and 2 in a public dining room.

The Department of Community Health and the
physicians involved immediately alerted the public through
the media, recommending that pork be cooked properly and
that any meat in an uncooked state should not be consumed.
At the same time the Provincial and Federal Departments of
Agriculture began an investigation but no T. spiralis larvae
were found in any meat samples tested suggesting that all of
the infested meat had already been consumed. However,
surveillance is continuing through the examination of dia-
phragm specimens from all swine slaughtered in the region.
SOURCE: A. Richard, M.D. and R. Lizotte, M.D., Depart-
ment of Community Health, Montmagny; G.
Martineau, M.D. and J.-P. Bréton, M.D., Divi-
sion of Infectious Diseases, Department of
Social Affairs, Quebec; and G. Faubert, Ph.D.
and T.W. Gyorkos, M.Sc., National Reference
Centre for Parasitology, Institute of Parasitol-
ogy, McGill University, Macdonald Campus,
Ste. Anne de Bellevue, Quebec.

Follow-up Report
FEBRILE RASH ILLNESS - MANITOBA
CDWR, Vol. 6-18, May 3, 1980 carried a preliminary
report of a febrile rash illness in Dauphin, Manitoba. Since

that time the disease has largely disappeared from Dauphin
but reports of similar disease have been received from

Le diagnostic a été fondé sur la numération leucocytaire, sur les
indicas d'une éosinophilie croissante et sur des hinpsies musculaires
positives.  Contrairement aux valeurs normales (Tableau 2), les
résultats de la numération leucocytaire se sont chiffrés entre 5000
et 28 000 et l'éosinophilie a varié de 4% & 52%. Les biopsies
musculaires pratiquées chez 2 malades se sont révélées positives &
I'égard de Trichinella, ce qui a confirmé le diagnostic. Le 9 janvier,
des prélévements sériques provenant de 12 malades ont été envoyés
au Centre national de référence pour la parasitologie, Institut de
parasitologie, Université McGill.

Les constatations de laboratoire faites chez les 12 malades sont
présentédes au Tableau 2. C'est au niveau des granulocytes
éosinophiles que l'on a observé la réponse la plus spectaculaire &
l'infection. Vingt-cing (25) des 28 malades ont présenté des niveaux
supérieurs a la normale. L'hémogramme a été réalisé 21 jours apres
I'exposition initiale. C'est le moment ol les larves de Trichinella
commencent & s'enkyster dans le tissu musculaire et, par consé-
quent, le moment ol le nombre d'éosinophiles circulants atteint son
maximum. Si l'on suppose que seule une petite quantité de pore {ou
de boeuf) contaming, insuffisamment cuit, a été consommée, il est
alors possible qu'un trés petit nombre de larves de Trichinella soit
responsable des valeurs anormales observées.

lLes épreuves sérologiques concordent avec les résultats de
I'hémogramme. Sur les 12 malades ayant fait l'objet d'un examen
sérologique, 8 ont présenté des titres égaux ou supérieurs au titre
diagnostique pour la trichinose. Les 4 malades ayant présenté une
réponse inférieure au titre diagnostique avaient un niveau d'¢osino-
philie normale ce qui, par conséquent, laisse supposer que la maladie
était ou trés faible ou absente.

Il est important de pratiquer ces tests de laboratoire au moment
ot ils sont le plus révélateurs de l'infection étudiée. Dans le cas de
la trichinose, la confirmation précise du diagnostic au moyen
d'examens de laboratoire est possible vers le 21° jour de l'infection.

L'enquéte épidémiologique a démontré un lien direct entre la
maladie et la consommation de porc insuffisamment cuit. Un
malade avait consommé du boeuf haché saignant, ce qui laisse
supposer une contamination croisée entre le porc et le boeuf a
I'épicerie. Le porc provenait de différentes boucheries et épiceries.
Vingt-six (26) malades ont consommé le porc & domicile et 2 dans
une salle & manger publique.

Le Département de santé communautaire et les médecins ont
alerté immédiatement la population par les médias d'inforrnation, en
recommandant de bien faire cuire la viande de porc et d'éviter la
consommation de viande crue. Au méme moment, les ministéres de
I'Agriculture provincial et fédéral ont procédé a une enquéte; aucune
larve de T. spiralis n'a été trouvée dans les échantillons de viande
testés, ce qui laisse supposer que toute la viande infestée avait déja
été consommée. Toutefois, la surveillance se poursuit par l'examen
de spécimens de diaphragme provenant des porcs abattus dans la
région,

D" A. Richard, D" R. Lizotte, Département de santé
communautaire, Montmagny; D' G. Martineau et pJ.-
P. Breton, Division des maladies infectieuses, ministére
des Affaires sociales, Québec; G. Faubert, Ph.D., et
T.W. Gyorkos, M.Sc., Centre national de référence pour
la parasitologie, Institut de parasitologie, Université
McGill, Campus Macdonald, Sainte-Anne-de-Bellevue,
Québec.

SQURCE:

Rapport complémentaire
ERUPTIONS CUTANEES FEBRILES - MANITOBA

Le rapport préliminaire paru le 3 mai 1980, dans le Vol. 6-18 du
R.H.M.C., faisait état d'une vague d'éruptions cutanées fébriles
survenue & Dauphin, au Manitoba. Depuis ce temps, la maladie a
pratiquement disparu a Dauphin, mais on a signalé des cas de
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Westman, Norman and Central Regions, and from Winnipeg.
in some reports there appear to have been documented cases
of measles or scarlet fever but for most, as in Dauphin, the
etiology is obscure.

Approximately 235 cases of the febrile rash illness were
identified in Dauphin from late February to early May. As
well, an additional 104 cases with similar symptoms but
without rash were recorded. There has been a slight
predominance of female cases (1.5 to 1). Also there was
some clustering of cases in schools, suggesting person-to-
person transmission.

The etiology of the outbreak has not yet been con-
firmed.  Approximately half of the 41 cases in whom
appropriate serum specimens have been examined have
shown seroconversion (4-fold or greater rise) to either or
both of the HI or CF tests for measles but convalescent
titres have generally been low with almost two-thirds
showing convalescent titres of 1:40 or less. There have been
no viral isolations and no other significant serology. A
significant proportion of the children in whom disease has
been reported had been irnmunized against measles but there
is not yet sufficient data to determine vaccine efficacy.

While the only positive result so far has been for
measles, the rash is not completely typical of measles. The
prodrome is much shorter (2-3 compared to 4-5 days).
Pharyngitis is a common feature. Rate of complications has
been very low and the severity of the iliness has not been as
great as what might be expected. In addition, if the disease
is measles, it is difficult to explain why only half of the
children seroconverted and the low titre in those who have is
puzzling. There are clearly still many more questions than
answers. An explanation being considered is the possibility
of some antigenic variation in measles virus which has not
been previously recognized. (This might account for
Canada's somewhat worse experience with measles in the
face of vaccination than seems to have been the case in the
United States using the same vaccine.) Also possible is that
the disease has been modified by previous vaccination.

A limited outbreak appears to be occurring in Winnipeg
and it is hoped that more useful information can be obtained
from this.,

SOURCE: F. Plummer, M.D., and K. Forward, M.D.,
Section of Infectious Diseases, Health Séiences
Centre, L. Sekla, M.B., Provincial Laboratory,
and J. Waters, M.D., Manitoba Department of

Health and Social Development, Winnipeg.

Erratum: l_ast week's issue commencing with the article
"Tetanus in Canada - 1921 to 1978" was incor-
rectly dated and numbered. The date of
publication and issue number on page 113 should

read June 14, 1980 and Vol. 6-24.

maladie semblables & Westman, & Norman et les régions centrales
ainsi qu'a Winnipeg. Selon certains rapports, il semble y avoir eu des
cas confirmés de rougeole et de scarlatine, mais dans la plupart des
cas, l'étiologie reste tout aussi obscure qu'a Dauphin.

Environ 235 cas d'éruptions cutanées fébriles ont été identifiés
a Dauphin entre la fin de février et le début de mai. De plus, 104
autres cas présentant des symptdmes semblables, mais sans éruption
cutanée, ont €té enregistrés. On a observé une légére prédominance
de cas chez les sujets de sexe féminin (1.5 comparativement & 1), 1l
y avait de plus un certain regroupement de cas dans les écoles, ce
qui laisse supposer une transmission de personne & personne.

L'étiologie de la poussée n'a pas encore été confirmée. Environ
la moitié des 41 cas chez qui des prélévements sériques appropriés
ont été examinds, ont présenté une séroconversion (quadruplement
des titres d'anticorps ou plus) & 1'égard de la rougeote d'aprés l'une ou
l'autre (ou les deux) des réactions IIH et FC; cependant, les titres de
convalescence ont été généralement faibles, prés des deux-tiers
présentant des titres de convalescence de 1:40 ou moins. Il n'y a eu
aucun isolement viral ni aucun autre résultat sérologique d'impor-
tance. Une proportion élevée des enfants frappés par la maladie
avait été vaccinée contre la rougeole, mais les données sont encore
insuffisantes pour déterminer l'efficacité vaccinale.

Méme si le seul résultat positif obtenu jusqu'a présent concerne
la rougeole, l'éruption cutanée n'est pas entiérement caractéristique
de la rougeole. l.a phase prodromique est heaucoup plus courte (2-3
jours au lieu de 4-5 jours). La pharyngite est une caractéristique
courante. Le taux de complication a été trés faible et la maladie n'a
pas été aussi grave gu'on aurait pu s'y attendre. De plus, si la
maladie en question est bel et bien la rougeole, il est difficile
d'expliquer pourquoi seulement la moitié des enfants ont présenté
une séroconversion; par ailleurs, le titre faible observé chez les
enfants ayant présenté une séroconversion demeure mystérieux. Il
est dvident qu'il y a encore beaucoup plus de questions que de
réponses. Une explication envisagée est la possibilité d'une certaine
variation antigénique du virus de la rougeole qui n'a pas été reconnue
auparavant. (Ceci pourrait également expliquer pourquoi, en ce qui
concerne la vaccination antirougeoleuse, les résultats abtenus avec
le méme vaccin au Canada sont légérement moins bons que ceux
obtenus aux Etats-Unis,) 1l est également possible que la maladie ait
été modifiée par la vaccination antérieure.

Une poussée limitée semble se produire & Winnipeg et il est &
espérer que l'on pourra en tirer d'autres renseignernents plus utiles.

D" F. Plummer et D" K. Forward, Section des maladies
infectieuses, Health Sciences Centre, L. Sekla, M.B.,
Laboratoire provincial, et D' J. Waters, Manitoba
Department of Health and Social Development,
Winnipeg.

SOURCE:

Erratum:  Une erreur s'est glissée dans la date et le numéro du
R.H.M.C. publié la semaine derniére et commengant par
un article intitulé "Le tétanos au Canada - de 1921 a
1978". A la page 113, la date et le numéro de la
publication devraient donc se lire comme suit: 14 juin

1980 et Vol. 6-24.
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and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon
request. Many of the articles contain preliminary information and further
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National Heaith 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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