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IMPORTATION OF CHOLERA - QUEBEC

On June 8, 1980, a 6B-year-old woman and her
husband, both Indian citizens, travelled 200 miles by
car from the city of Moga to the New Delhi airport,
making only one stop during the trip to have a drink at
a restaurant. At the airport they did not eat anything
or use the washroom facilities. They flew Air India
via London to New York, then Air Canada to Montreal.
Upon their arrival in Montreal approximately 30 hours
after leaving India, they went directly to the home of
relatives without eating or drinking anything or using
the washrooms at the Dorval airport. This couple had
each received one injection of cholera vaccine on
May 20, 1980.

On the evening of June 10, this woman presented
at the Emergency Department of the [Lasalle Hospital
Centre with diarrhoea which had commenced earlier
that day. Following examination she was given an
antidiarrheal preparation and sent home. However,
around 05:30 hours the following morning she returned
to the hospital. By this time the diarrhoea was
profuse - every 15-20 minutes - with white liquid
stools, and she was vomiting. At approximately 07:00
hours her blood pressure dropped significantly and she
lost consciousness but was quickly revived with
parenteral rehydration. She was put in isolation and
~oral tetracycline therapy - 500 mg every 6 hours - was
commenced. Her iliness evolved favourably; the diar-
rhoea ceased by June 16 and the vomiting by June 19.
She was then treated for concomitant infections of
Escherichia coli and Entamoeba histolytica and dis-
charged on June 21.

Stool cultures on samples taken at the time of
admission (June 11), and on June 13 and 15 were all
positive for Vibrio cholerae, confirmed by the Pro-
vincial Laboratory as Heiberg group 1, biotype E1 Tor,
serotype Ogawa. Cultures on samples taken on
June 17, 19 and 20 were negative.

Twenty-eight (28) people were put under daily
surveillance for 5 days following their last time of
contact with the patient. Four (4) were family con-
tacts - her husband and 3 of the relatives with whom
she was staying - none of whom have had symptoms of
diarrhoea. Their stool cultures have been consistently
negative. No prophylactic treatment was given. The
Manitoba Department of Health has been notified
regarding the patient's son who stayed in the same
house as his mother for 2 days, beginning on the day
that she was admitted to the hospital. The remaining
23 people under surveillance were hospital staff, 15 of
whom were considered at high risk because of direct
contact with the patient or with her stools or vomitus,
Each of the 15 submitted 2 stool samples for culturing.
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Le 8 juin 1980, une dame &gée de 68 ans et son époux,
tous deux citoyens de l'Inde, ont parcouru en voiture les
200 milles séparant la ville de Moga et l'aéroport de
Nouvelle-Delhi. Il n'ont fait qu'une seule halte pendant le
trajet pour boire dans un restaurant le long de la route. lls
n'ont pas mangé, ni utilisé les toilettes & I'aéroport de
Nouvelle-Delhi. Les envolées se sont effectudes par Air
India via LLondres vers New York, et par Air Canada vers
Montréal. Deés leur arrivée & Montréal, soit prés de 30
heures aprés avoir quitté I'Inde, les deux voyageurs se sont
rendus directement chez des parents sans avoir utilisé les
services de cafétéria ni de toilettes a I'aéroport de Dorval,
Enfin, le couple a regu une dose de vaccin contre le choléra
le 20 mai 1980,

Dans la soirée du 10 juin, cette femme s'est présentée
4 l'urgence du Centre hospitalier Lasalle, en raison d'une
diarrhée qui avait débuté le jour méme. Aprés examen, on
lui a administré une préparation antidiarrhéique, et on I'a
renvoyée a la maison. Toutefois, le lendemain matin, vers
5 h 30, la patiente est revenue au Centre hospitalier. A ce
moment-13, la diarrhée est profuse avec émissions de selles
liquides et blanches toutes les 15 - 20 minutes, et appari-
tion de vomissements. Vers 7 h environ, sa tension
artérielle a baissé considérablement, et la malade a perdu
conscience; on l'a ranimée rapidement par réhydratation
parentérale, et on I'a hospitalisée en isolement. On a alors
commencé a lui administrer oralement une dose de 500 mg
de tétracycline aux 6 heures. |.a maladie a évolué favo-
rablement; la diarrhée et les vomissements ont cessé les 16
et 19 juin respectivement. Cette dame fut ensuite traitée
pour des infections concomitantes & Escherichia coli et 3
Entamoeba histolytica, Elle a regu son congé médical le
21 juin,

Les cultures de selles prélevées au moment de l'admis-
sion (11 juin), et les 13 et 15 juin on montré la présence de
Vibrio cholerae, confirmé par le laboratoire provincial
comme étant du groupe Heiberg 1, biotype E1 Tor, séro-
type Ogawa. Les coprocultures des 17, 19 et 20 juin se
sont révélées négatives.

Vingt-huit (28) personnes ont &té soumises & une
surveillance quotidienne pendant cing jours suivant le
dernier contact. Les guatre (4) membres de la famille
comprenant l'époux de la patiente et trois membres de la
famille d'accueil n'ont pas présenté de symptémes de
diarrhée, et leurs cultures de selles sont demeurées néga-
tives. Aucun traitement prophylactique ne fut donné. Le
ministére de la Santé du Manitoba a été informé que le fils
de la patiente est demeuré dans la m&me maison que sa
meére pendant deux jours, & compter du moment oll cette
dernieére fut admise & I'hOpital. Les 23 autres personnes
sous surveillance faisaient partie du personnel hospitalier,
dont 15 étaient considérées & risque élevé, car elles
avaient été en contact direct avec la patiente, avec ses
selles ou les vomissures, Ces quinze personnes ont toutes
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The other 8 people were advised to report immediately if
they experienced any diarrhoea. No secondary cases have
been reported.

The emergency room was completely disinfected.
Soiled items from the relatives' home were washed and
disinfected also, The laundry company where the soiled
linen had been sent was advised accordingly.

This case of cholera involved a person who was infected

before arriving in Canada. The patient recovered without
sequelae following parenteral rehydration and oral adminis-
tration of tetracycline.
SOURCE: Y. Fortier, M.D., K. Elie, M.D., J.L. Frigon,
M.D., and N. David, R.N., Lasalle Hospital
Centre; R. Cadieux, M.D., L. Poulin de
Courval, M.D., and J. Boisvert-Sabourin, R.N.,
Verdun Community Health Department; and G.
Martineau, M.D., Department of Social Affairs,
Quebec.

IMPORTED TUMBU FLY MYIASIS IN MAN -
SASKATCHEWAN

Two (2) residents of Tisdale, Saskatchewan, a husband
and wife aged 64 and 61 years respectively, visited Liberia
from December 3, 1979 to January 14, 1980. During their
visit they wore open footwear and took what they described
as "jungle walks". They also went barefooted on the beach.
On December 22, 1979 the wife developed a sore on her
right little toe which was called locally a "jigger".

About a week after returning home she noticed an
inflamed area on her left buttock so she sought medical
advice. The lesion was red, swollen and itchy. It was
carbuncular in appearance and had a central "burr hole". At
the same time her husband noticed about a half a dozen
similar lesions on the posterior aspects of his right calf and
thigh.

On Jdanuary 24, 1980, larvee were removed with a
scalpel blade and sent for identification to the Microbiclogy
Laboratory of the University Hospital, Saskatoon, Others
appeared and were similarly removed during the next
2 weeks.

The specimens were tentatively identified as second
and third stage larvae of Cordylobia sp., subsequently con-
firmed as Cordylobia anthropophaga, the Tumbu fly, by Dr.
H.J. Teskey of the Agriculture Canada Biosystematics Re-
search Institute, Ottawa.

Larvae of C. anthropophaga are obligatory parasites of
man and various mammals, including dogs and other domes-
tic animals. Autochthonous infection is seen only in Africa
south of the Sahara, where the parasite is widely but
sporadically distributed(1), Lesions associated with
C. anthropophaga may occur on any part of the body but are
probably more common where the skin is likely to come into
contact with the ground or with soiled clothing, where the
female flies lay their eggs. The lesions and the surrounding
skin may be pruritic, edematous and painful. Sometimes
lesions may become secondarily infected with bacteria and
occasionally there is a systemic reaction characterized by
fever and malaise. These complications did not ocecur in the
2 cases reported here, Rapid resolution occurred following
removal of the larvas and cleansing with Cetavlon® and
Merthiolate®.

Human infection with C. anthropophaga has been re-
ported previously in Saskatchewan(2), Larvae were re-
covered from boils on the neck of a 6-month-old male who

présenté des échantillons de selles, et les huit autres personnes ont
été avisées de revenir immédiatement dés l'apparition de diarrhée.
Aucune infection secondaire n'a été signalée.

On a procédé a une désinfection compléte de la salle d'urgence.
Les articles souillés & domicile ont aussi été nettoyés et désinfectés.
La buanderie qui a regu le linge souillé a été avisée en conséquence.

1l s'agit d'un cas de choléra chez une personne infectée avant
son arrivée au Canada. La patiente s'est rétablie sans séquelles a la
suite d'une réhydratation parentérale et de l'administration orale de
tétracycline.
SOURCE: Dr Y. Fortier, D" K. Elie, Dr J.L. Frigon et N. David,
infirmier du Centre hospitalier Lasalle; D" R. Cadieux,
Dr L. Poulin de Courval et J. Boisvert-Sabourin,
infirmier du Service de santé communautaire de
Verdun; D' G. Martineau du ministeére des Affaires
sociales du Québec,

CAS DE MYIASE CAUSE PAR LA MOUCHE TOUMBOU
IMPORTE CHEZ L'MOMME - SASKATCHEWAN

Un couple de Tisdale, Saskatchewan, dont I'nomme est 4gé de
64 ans et la femme de 61 ans, a visité le Liberia du 3 décembre 1979
au 14 janvier 1980. Durant leur séjour, les voyageurs ont porté des
chaussures ouvertes et se sont adonnés & ce qu'ils ont appelé des
"promenades dans la jungle". Ils se sont également promenés pieds
nus sur la plage. Le 22 décembre 1979, I'épouse a présenté une plaie
au niveau du petit orteil droit, identifiée localement comme un
“jigger".

Environ une semaine aprés son retour & la maison, elle a
remarqué une zone d'inflamation au niveau de la fesse gauche qui I'a
incitée a consulter un médecin. La lésion était rougeftre, tuméfiée
et prurigineuse. Elle avait une apparence anthracofde et était
pergée d'un trou au centre. Au méme moment, le mari a remarqué
la présence d'snviron 6 lésions semblables au niveau de la face
postérieure du mollet et de la cuisse de la jambe droite.

Le 24 janvier 1980, des larves ont été retirées a l'aide d'une
lame de bistouri et envoyées pour identification au Laboratoire de
microbiologie de I'H6pital universitaire de Saskatoon. D'autres
larves sont apparues et ont été retirées de la méme maniére au
cours des 2 semaines suivantes.

Les spécimens ont été identifiés provisoirement comme des
larves de Cordylobia sp., au deuxiéme et troisiéme stade de dévelop-
pement, et, par la suite, ont été confirmés comme étant Cordylobia
anthropophaga, la mouche Toumbou, par le docteur H.J. Teskey de
I'nstitut de recherche biosystématique d'Agriculture Canada a
Ottawa.

Les larves de C. anthropophaga sont des parasites obligatoires
de I'nomme et de divers mammifeéres, dont le chien et d'autres
animaux domestiques. L'infection autochtone n'est observée en
Afrique gu'au sud du Sahara, oli le parasite connait une répartition
trés vaste, mais sporadiquell), Les lésions liées & C. anthropophaga
peuvent siéger sur n'importe quelle partie du corps, mais sont
probablement plus courantes, la ol la peau est le plus sujette a
entrer en contact avec le sol ou des vétements sales ol des femelles
pondent leurs oeufs. Les lésions et la zone environnante peuvent
&tre prurigineuses, oedémateuses et douloureuses. Elles peuvent
parfois étre infectées secondairement par des bactéries et, &
I'occasion, on peut observer une réaction généralisée caractérisée
par la figvre et le malaise. Ces complications ne se sont pas
manifestées dans les 2 cas signalés ici. Les lésions disparurent
rapidement aprés l'élimination des larves et la détersion au moyen
de Cetavlon® et de Merthiolate®.

Un cas d'infection humaine par C. anthropophaga a été signalé
antérieurement en Saskatchewan(2). Des larves ont été retrouvées
dans des furoncles siégeant au cou d'un enfant 4gé de 6 mois qui
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had never left the province. In the original report it was
suggested that the infection may have been acquired from
soil surrounding tulips of unknown origin. It is more likely,
however, that the larvae were incorrectly identified.

References:

1. Zumpt, F. Myiasis in Man and Animals in the Old World.
Butterworths, London, 1965.

2. Can, Med. Assac. J., 75: 673, 1956.

SOURCE: F.A. Holden, M.B., Department of Clinical
Microbiology, University Hospital, and L.R.
Polley, B.V.Sc., Department of Veterinary
Microbiology, University of Saskatchewan,
Saskatoon; and J.J. Shewchuck, M.D., Tisdale,
Saskatchewan.

Update

LEPROSY IN CANADA

A report published in the CDWR 3 years ago reviewed
leprosy in Canada up until the end of 1976(1), The National
Leprosy Register has now been updated with information
provided by provincial epidemiologists and an analysis has
been made of the disease in Canada up to the end of 1979.

The numbers are still relatively small. However, des-
pite deletions from the register due to deaths and emigra-
tions, the number of registered cases increased from 93 in
1976 to 132 in 1979.

n‘avait jamais quitté la province. Le rapport initial laisse entendre
que l'infection a pu avoir été contractée & partir du sol entourant
des tulipes d'origine inconnue. Il est plus probable toutefois que les
larves n'ont pas été identifiées correctement.

Références:

1. Zumpt, F. Myiasis in Man and Animals in the Old World.
Butterworths, Londres, 1965.

2. Can. Med. Assoc. J., 75: 673, 1956.

SOURCE: F.A. Holden, M.B., Département de microbiologie clini-
que, Hépital universitaire et L.R. Polley, B.V.Sc.,
Département de microbiologie vétérinaire, Université
de la Saskatchewan, Saskatoon; et Dr J.J. Shewchuck,
Tisdale, Saskatchewan.

Mise a jour

LA LEPRE AU CANADA

Un rapport publié dans le R.H.M.C. il y a trois ans passait en
revue les cas de lépre signalés au 31 décembre 1976(1). Le Fichier
national de la l&pre a maintenant été mis & jour grice aux données
présentées par les épidémiologistes régionaux et une analyse de la
maladie comportant des données jusqu'au 31 décembre 1979 a été
réalisée.

Le nombre de cas est encore relativement peu élevé. Toute-
fois, malgré les cas radiés du fichier en raison de déceés et
d'émigrations, le nombre de cas déclarés a connu une hausse, soit de
93 en 1976 2 132 en 1979.

Table 1 Provincial Distribution of Registered Cases of Leprosy/

Tableau 1 Répartition provinciale des cas de lépre déclarés

Cumulative Cumulative
Total to the Total to the
end of 1976/ end of 1976/
Total Total
cumulatif % cumulatif %
arrété le arrété le
31 décembre 31 décembre
1976 1979
Ontario 68 73.2 95 72.0
British Columbia/
Colombie-Britannique ? 9.2 ? 6.8
Quebec/Québec 8.6 17 12.9
Alberta 5.4 3 2.3
Manitoba 2.2 7 5.3
Newfoundland/
Terre-Neuve 1 1.1 1 0.8
CANADA 93 100 132 100

There is some change noted in the provincial distri-
bution of registered cases. Ontario still has the largest
number as shown in Table 1. The number of cases in this
province has increased by 39.7% during the past 3 years.
The provinces of Quebec and Manitoba have doubled and
tripled their number of registered cases, respectively, dur-
ing the same time period. No cases have been reported
from Prince Edward Island, Nova Scotia, New Brunswick,
the Yukon or the Northwest Territories.

Almost two-thirds (61.4%) of the documented cases are
males.  Age distribution (Table 2) reveals that 50% of all the
cases are in the 30-49 age group.

lLa répartition provinciale des cas déclarés a connu quelques
modifications. Comme l'indique le Tableau 1, 'Ontario présente
toujours le nombre le plus élevé de cas. Au cours des trois derniéres
années, cette province a accusé une augmentation de 39.7%. Au
cours de la mé&me période, le Québec et le Manitoba ont doublé et
triplé respectivement leur nombre de cas déclarés. Pour ce qui est
de Ifle-du-Prince-Edouard, de la Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-
Brunswick, du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest, aucun cas n'a
été signalé.

Il convient de noter que tout pres des deux tiers (61.4%) des cas
documentés sont de sexe masculin, La répartition selon I'Age
(Tableau 2) révele que 50% de tous les cas appartiennent au groupe
d'age de 30 a 49 ans.
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Table 2 Registered Cases of Leprosy in Canada by Age, Sex and Clinical Type, 1979/
Tableau 2 Cas de l2pre déclarés au Canada en fonction de I'age, du sexe et du type clinique, 1979

L.epromatous Tuberculoid and Total
and Dimorphous/ Indeterminate/ (all Percent Cumulative
Age/ Lépromateux et Tuberculofde et forms)/ Total/ Percent/
Ag o dimorphique indéterming Total Pour- Pour-
g (toutes centage centage
Male/ Female/ Total Male/ Female/ Total les total cumulatif
Homme | Femme Homme | Femme formes)

0-4 0 0 0 8] 0 0 0 0

5-9 0 0 o 1] 1 1 o.8 0.8
10 - 19 2 0 2 1 2 3 3.8 4.6
20 - 29 3 2 5 8 6 14 19 14.4 18.9
30 - 39 13 7 20 8 7 15 35 26.5 45.5
40 - 49 13 8 21 11 3 14 35 26.5 72.0
50 - 59 3 7 4 5 9 16 12.1 84,1
60 - 69 2 8 3 2 5 13 9.9 93.9
70 - 79 3 g 3 1 o] 1 4 3.0 97.9
over 80/
plus de 80 G 1 1 0 o 0 1 0.8 97.7
unknown/
inconnu 1 2 3 0 o 0 3 2.3 100.0
Total 45 25 70 36 26 62 132 100.0

Clinically, there are more lepromatous and dimorphous
than tuberculoid and indeterminate cases, especially in
males. This finding is similar to that reported from the
United States, but is opposite to that found in countries with
endemic leprosy, i.e., the tuberculoid and indeterminate
cases are most prevalent. The cause of this phenomenon is
not known(2),

With one exception, all of the cases were known to be
imported into Canada, mainly in immigrants. A very small
number involved Canadians who had been working for long
periods of time in endemic areas. Four (4) countries were
the source of over half of the cases: India (19%), Philippines
(17%), Guyana (11%) and Trinidad (9%). The remaining 44%
originated in 24 different countries.

Treated patients, although contributing to the pool of
known cases, pose no significant health hazard to other
residents. This experience is similar to that found in the
u.s., U.K., and other western developed countries outside of
tropical and sub-tropical zones(3),

References:
1. CDWR, Vol. 3-29, 1977,
2. CDR 80/11, 21st March 1980.

3. Leprosy Surveillance, Report No. 3, Summary 1971-
1973. Centre for Disease Control, Atlanta, Georgia,

SOURCE: S. Handzel, M.D.,
L.C.D.C., Ottawa.

Bureau of Epidemiology,

Sur le plan clinique, il y a plus de cas lépromateux et dimor-
phiques que de cas tuberculoldes et indéterminés, et ce, surtout
chez les hommes. Cette constatation rejoint celle signalée aux
Etats-Unis, alors que le contraire se produit dans les pays ol la l&pre
sévit & l'état endémique, c'est-a-dire que les cas tuberculofdes et
indéterminés y sont plus fréquents.® La cause de cé phénomene est
inconnue(2).

Il est reconnu que tous les cas sauf un ont été importés au
Canada, surtout chez les immigrants. Un trés petit nombre de cas
comportait des Canadiens qui avaient travaillé durant de longue
périodes dans des régions ol la maladie sévit & I'état endémique.
Plus de la moitié des cas proviennent de quatre (4) pays: I'inde
(19%), les Philippines (17%), la Guyane (11%) et la Trinité (9%). Les
autres 44% provenaient de 24 pays différents.

Les malades traités, bien qu'ils contribuent & l'ensemble des cas
connus, ne présentent pas vraiment de risque sanitaire pour les autres
résidents. Cette expérience rappelle celle constatée aux Etats-Unis,
au Royaume-Uni et dans d'autres pays industrialisés de 1'Occident
qui se trouvent & l'extérieur des zones tropicales et sous-
tropicales(3),

Références:
1. R.HM.C,, Vol. 3-29, 1977.
2. CDR 80/11, le 21 mars 1980.

3. Leprosy Surveillance, Rapport n0 3, Résumé 1971-1973. Centre
for Disease Control, Atlanta, Géorgie.

SOURCE:

Dr S, Handzel, Bureau d'épidémiologie, L.L.C.M.,

Ottawa.
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