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PARALYTIC SHELLFISH POISONING OUTBREAK -
BRITISH COLUMBIA

On May 16, 1980 residents of Health Bay, Gilford
Island, collected littleneck and butter clams. At
20:00 hours, a meal which included steamed, boiled
and deep fried butter clams was consumed. The
littleneck clams were reserved for sale.  Within
30 minutes of consuming the meal, the majority of the
diners became ill and vomited. Eight (8) people were
ill enough to require medical attention. Several diners
recalled later that the clams had tasted of "iodine".

One of the diners, a 33-year-old male, became
acutely ill. He was reported to have consumed
12 steamed butter clams, but could have eaten several
more raw during the harvesting. At 12:00 hours he
complained of circumoral tingling and at 22:00 hours
began vomiting. At 23:30 hours the man was reported
to be markedly confused and he expired at 23:50 hours,
No' medical attention was immediately available in
this isolated community. )

At 05:00 hours on May 17, a physician arrived by
boat and examined the remaining 7 individuals, 2 of
whom were subsequently taken to Alert Bay Hospital.
These 2 individuals, both females, one in her twenties
and the other in her fifties, complained of numbness
and tingling of the hands and lips, They were treated
with supportive care including forced diuresis and
enema and the symptoms subsided within 24 hours.

On the marning of May 17, 3 persons (1 male,. 2
females) from Shoul Harbour were admitted to Alert
Bay Hospital with complaints of numbness and tingling
of the lips. They stated.that they had eaten a meal of
butter clams at 18:00 hours on May 16, They were
observed in hospital for 12 hours and released. A
fourth member of this group, a male in his fifties,
reported that he had eaten over one dozen clams
without any ill effects,

The results of the autopsy of the deceased showed
"findings consistent with early shock, the features
being consistent with saxitoxin poisoning". The
mechanism of death was hypothesized to be smooth
muscle relaxation with shock. Petechial hemorrhages
were noted in the pleura, liver, kidneys and brain.

Toxin analysis showed the following results:

Raw Butter Clams Gilford Island 8600 ug/100 g
Cooked Butter Clams Gilford Island 3500 ug/100 g
Raw Littleneck Clams Gilford Island 2200 ug/100 g
Raw Butter Clams Shoul Harbour 2200 1g/100 g
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POUSSEE DTNTOXICATION PARAL YSANTE
PAR LES COQUILLAGES -
COLOMBIE-BRITANNIQUE

Le 16 mai 1980, des résidents de Health Bay, Gilford
Island, ont récolté des palourdes jaunes ainsi que des
amandes de mer. A 20 h, un repas comprenant des
palourdes jaunes cuites & la vapeur, bouillies et frites, a
été consommé. l.es amandes de mer avaient été réservées
pour la vente. Moins de 30 minutes aprés le repas, la
majorité des personnes présentes ont été malades et ont
été en proie & des vomissements. Huit (8) personnes ont
été suffisamment malades pour nécessiter des soins médi-
caux. Plus tard, plusieurs invités se sont souvenus du fait
que les palourdes avaient un goQt "d'iode".,

LL'un des participants au repas, un homme &gé de
33 ans, est devenu gravement malade. On a signalé qu'il
avait consommé 12 palourdes jaunes cuites & la vapeur,
mais il est possible qu'il en ait consommé plusieurs crues au
moment de la récolte, A 21 h, il a présenté un fourmil-
lement autour de la bouche et, & 22 h il s'est mis & vomir.
A 23 h 30, I'nomme était extrémement confus; il est
décédé a 23 h 50. Aucune aide médicale n'était disponible
immédiatement dans cette communauté isolée.

A 5 hle 17 mai, un médecin est arrivé par bateau et a
examiné les 7 autres malades, dont 2 ont dG étre trans-
portés a I'Hopital d'Alert Bay. Ces 2 malades, de sexe
féminin, dont l'une était dans la vingtaine et l'autre dans la
cinquantaine, se sont plaintes d'engourdissement et de
fourmillement au niveau des mains et des lévres. Elles ont
été soumnises & un traitement symptomatique faisant appel
a la diurése forcée et au lavement qui a fait disparaitre les
symptdmes en 24 h.

Le 17 mai au matin, 3 personnes (1 homme, 2 femmes)
de Shoul Harbour ont été admises & I'Hépital d'Alert Bay en
raison d'engourdissement et de foumillement au niveau des
leévres, Elles ont indiqué qu'elles avaient consommé un
repas de palourdes jaunes & 18 h le 16 mai. Elles ont pu
quitter I'hopital aprés 12 heures d'observation. Un
quatriéme membre du groupe, un homme dans la cinquan-

taine, a affirmé avoir consommé une douzaine de palourdes

sans avoir éprouvé le moindre malaise,

Les résultats de l'autopsie pratiquée chez la victime
ont révélé "des constatations compatibles avec un état de
choc précoce, dont les caractéristiques correspondent &
celles de la toxine paralysante des coquillages". On a émis
comme hypothése que la mort était survenue a la suite de
relaxation des muscles lisses avec choc. Des hémorragies
pétéchiales ont été observées au niveau de la plévre, du
foie, des reins et du cerveau,

L'analyse de la toxine a donné les résultats suivants:

Gilford Island 8600 ng/100 g
Gilford Island 3500 ng/100 g
Gilford Island 2200 ug/100 g
Shoul Harbour 2200 ug/100 g

Palourdes jaunes crues
Palourdes jaunes cuites
Amandes de mer crues
Palourdes jaunes crues

Date of publication:
date de publication:
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The maximum acceptable toxin level is set at
80 ug/100 g of meat. The analysis of toxin levels of the
stomach contents of the deceased was reported as

87 ug/100 q.

As a result of this incident, the inner coast of Van-
couver Island from the top of the Island to as far south as
Campbell River was formally closed to private shellfish
harvesting on May 20,

Testing of shellfish continued and toxic levels were
detected in samples taken from many areas along the coast.
As a result, Fisheries officials decided on June 13 to close
the entire coast of British Columbia to private harvesting of
shellfish.,  Commercial harvesting will take place under
license.

Background: The last death due to paralytic shelifish
poisoning (PSP) in British Columbia occurred in 1965 when a
60-year-old man died in the Theodosia Iniet area. Assays of
2 samples of the cooked shellfish involved showed toxin
levels of 1120 1g/100 g and 1920 1/100 g{1).

The last recorded case of PSP in British Columbia was
in 1975 involving a 33-year-old male who complained of
facial numbness and difficulty in breathing after eating 6
steamed mussels(2), His symptoms disappeared overnight
with observation. Samples of shellfish taken from the area
involved showed toxin levels of 1200 ug/100 g.

Toxin levels are monitored by the Federal Department
of Fisheries in cooperation with the Department of National
Health and Welfare and harvesting is regulated on the
findings. No coast closures for harvesting were posted in
1979. 1In 1978 a number of partial closures were posted, and
for a period of time the whole coast was closed. The
closures only affected the inner coast of British Columbia,
between Vancouver Island and the mainland. The outer
coast of Vancouver Island and most of the mainland coast is
continually closed to private shellfish harvesting. Com-
mercial harvesting is permitted by license in restricted
areas in the winter months,

Discussion: PSP is caused by a neurotoxin, designated a
saxitoxin derived from the genus name for clams,
Saxidomus, The toxin is a nonprotein, low molecular weight,
water soluble compound. It acts by blocking the sodium
channels in nerve and skeletal muscles, which prevents the
influx of sodium, causing iphibition of the nerve and skeletal
muscle action potential(3). In higher concentrations saxi-
toxin inhibits smooth and cardiac muscle by a similar
mechanism.
considered to be 100 ug.

The toxin is produced by a species of unicellular marine
organisms named dinoflagellates which belong to the genus
Gonyaulax, The dinoflagellate is ingested by filter feeding
bivalve molluscs and in the process the toxin is concent-
rated. The most important clam for consideration is the
butter clam Saxidomus giganteus. This clam is an important
commercial species and is often harvested for private
consumption, Other species involved are the littleneck
clam, cockle, manila clam, sea mussel and the bay mussel.
From April to November, Gonyaulax may proliferate in
"blooms" causing accumulations of toxin in molluscs in the
vicinity. These blooms are known as "Red Tide". The
accumulation of toxin may vary greatly between areas and
even among shellfish on the same beach. There is no visual
method which can separate contaminated shellfish from
uncontaminated ones.

The toxin is heat labile and some of the toxin can be
destroyed by cooking. In addition, the amount of toxin in a
shellfish can also be reduced by removing the siphon, gills

The human lethal dose by oral ingestion is

La concentration maximale admissible de toxine est établie a
80 pg/100 g de viande. L'analyse de la concentration de la toxine
dans le contenu stomacal de la victime a donné un résultat de
87 ug/100 g.

A la suite de cet incident, la récolte des coquillages par des
particuliers est formellement interdite depuis le 20 mai sur la cote
est de I'fle de Vancouver, depuis la pointe nord de I'fle jusqu'a la
riviere Campbell.

L'analyse des coquillages s'est poursuivie et des concentrations
toxiques ont été décelées dans des échantillons provenant de
plusieurs zones réparties le long de la cote. A la suite de ces tests,
les responsables des Péches ont décidé le 13 juin d'interdire la
récolte des coquillages par des particuliers sur toute la cbte de la
Colombie-Britannique. Des permis seront accordé pour la récolte
commerciale,

Historique: e dernier déces attribuable & l'intoxication paralysante
par les coquillages (IPC) observé en Colombie-Britannique est sur-
venu en 1965 dans la région de Theodosia Inlet; l'analyse de
2 échantillons de coquillages cuits impliqués dans la mort de la
victime, un homme #agé de 60 ans, a révélé des concentrations de
toxine de 1120 ug/100 g et de 1920 ng/100 g(1),

Le dernier cas enregistré dICP en Colombie-Britannique
remonte & 1975; un homme &gé de 33 ans avait éprouvé un
engourdissement facial ainsi 'que’ de''la ‘difficulté & réspirer aprés
avoir consommé 6 moules cuites & la vapeur{2), Ses symptémes sont
disparus au cours de la nuit alors que le malade était en observation.
Des échantillons de coquillages obtenus de la région en question ont
présenté une concentration de toxine de 1200 pg/100 g.

La concentration de toxine est surveillée par le ministére
fédéral des P&ches en collaboration avec le ministére de la Santé
nationale et du Bien-&tre social; la réglementation de la récolte se
fait 2 partir des résultats obtenus. En 1979, la récolte des coquil-
lages le long de la cbte n'a fait l'objet d'aucune interdiction. En
1978, la récolte a été interdite dans quelques zones et, pendant un
certain temps, elle a été interdite sur toute la céte. les interdic-
tions n'ont touché que la cbte intérieure de la Colombie-Britannique
entre Ifle de Vancouver et les terres continentales. La récolte
privée des coquillages est interdite en tout temps sur .la céte
extérieure de I'fle de Vancouver et sur la majeure partie de la cote
continentale. La récolte commerciale est autorisée avec un permis
dans certaines zones au cours des mois d'hiver.

Discussion: L'IPC est causée par une neurotoxine appelée mytilo-
toxine. Il s'agit d'un composé non protéinique, de faible poids
moléculaire et soluble dans I'eau. Elle agit en bloguant les vannes a
sodium au niveau des nerfs et des muscles squelettiques, ce qui
empéche le mouvement du sodium et, par conséquent, inhibe le
potentiel d'action du nerf et du muscle squelettique@). A des
concentrations plus élevées, la mytilotoxine inhibe les muscles lisses
et le muscle cardiaque par un mécanisme semblable. La dose létale
humaine par voie orale est estimée 4 100 uag.

La toxine est produite par des microorganismes unicellulaires
marins appelés dinoflagellés appartenant au genre Gonyaulax. Les
molusques bivalves, qui se nourrissent par filtration, ingérent les
dinoflagellés et on assiste ainsi & une concentration de la toxine. Le
coquillage le plus important a cet égard est la palourde jaune
(Saxidomus giganteus) qui, en plus de constituer une espéce im-
portante commercialement, est souvent récoltée par des particuliers
a des fins de consommation personnelle, Parmi les autres esp&ces
intéressées figurent l'amande de mer, la coque, l'asari et certaines
espéces de moules (sea mussel, bay mussel). D'avril & novembre,
Gonyaulax peut proliférer en '"pullulement" causant une accumu-
lation de toxine dans les molusques vivant dans les environs. Ces
pullulements sont connus sous le nom de "marée rouge". L'accumu-
lation de toxine peut varier considérablement d’'une région a l'autre,
voire méme parmi les coquillages trouvés sur une méme plage. Il
n'existe aucune méthode visuelle permettant de différencier les
coquillages contaminés de ceux qui ne le sont pas.

La toxine est thermolabile et une certaine partie est détruite
par la cuisson. De plus, la quantité de toxine dans un coquillage
peut &tre réduite en retirant le siphon, les branchies et les glandes
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and digestive glands. However, in a heavily contaminated
shelifish, toxin could still remain in sufficient quantity to
cause illness or death. Symptoms of PSP can ocecur within
30 minutes of ingestion of toxin but may be delayed for up
to 12 hours. The first symptoms is usually circumoral
numbness and tingling. This is usually followed by
generalized numbness in the legs, arms, and neck. This may
be accompanied by ataxia and general muscular inco-
ordination. A "feeling of lightness" is often reported. Other
symptoms and signs may include dizziness, weakness,
drowsiness, incoherence, headache, tachycardia, slight
decrease in temperature, respiratory distress, vomiting,
diarrhoea, abdominal pain, and impairment of vision.
Mentation is not normally affected and the patient is usually
conscious throughout, In more severe cases, muscular
paralysis becomes increasingly severe and death may result
from respiratory muscle paralysis, or respiratory centre
depression. Other mechanisms of death include heart attack
and shock from smooth muscle relaxation.

There is no specific antidote and immediate treatment
is directed at removal of the toxin from the stomach
through emesis and absorption with activated charcoal(3).
The remainder of the treatment. is supportive. Ventilation is
assisted and hypotension corrected. The maintenance of a
slightly alkaline blood pH is believed beneficial as the toxin
is less stable in an alkaline pH(4).

In British Columbia the Federal Department of
Fisheries provides information on shellfish contaminated
areas. During working hours the number is (604) 666-3545
and after hours the number is (604) 666-3169.
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K. Benson, M.D., Health District Division,
Courtney; J. Grewel, M.D., Campbell River;
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International Notes
PARALYTIC SHELLFISH POISONING - ALASKA

On June 17, 1980, 2 persons developed paralytic shell-
fish poisoning (PSP) approximately 30 minutes after
ingesting large numbers of butter clams obtained at Sunny
Bay, near Wrangell. A 58-year-old man developed numbness
and tingling of his mouth, hands, and feet, poor coordina-
tion, double vision, severe muscle weakness, and shortness
of breath. He was treated at the hospital in Wrangell and
recovered fully. He had eaten 3 plates full of butter clams.
Clams taken later from the same beach showed a toxin level
of 1760 pg/100 g. The tolerance level has been set at
80 pg/l00 g and death has occurred with ingestion of as
little as 120 g of toxin.

The second case occurred in the 32-year-old son of this
patient who developed milder symptoms of numbness and
tingling of the mouth.

digestives. Toutefois, chez un coquillage fortement contaminé, la
quantité de toxine peut demeurer suffisamment élevée pour pro-
voquer la maladie ou la mort. Les symptémes dIPC peuvent
apparaitre au cours d'une période variant de 30 minutes & 12 heures
apres l'ingestion de la toxine. lL.e premier symptéme est habituel-
lement l'engourdissement et le fourmillement autour de la bouche.
Il s'ensuit habituellement un engourdissement généralisé au niveau
des jambes, des bras et du cou. Cette manifestation peut s'ac-
compagner d'ataxie et d'une mauvaise coordination musculaire
générale. On a souvent signalé une "sensation de 1égéreté". Parmi
les autres symt8mes et manifestations figurent I'étourdissement, la
faiblesse, la somnolence, l'incohérence, la céphalée, la tachycardie,
une diminution légére de la température, la détresse respiratoire, le
vomissement, la diarrhée, des douleurs abdominales et des troubles
de la vue. L'dtat mental n'est habituellement pas touché et le
malade demeure conscient. Dans les cas les plus graves, la paralysie
musculaire peut s'accentuer progressivement et la mort peut sur-
venir & la suite d'une paralysie du muscle respiratoire ou de la
dépression du centre respiratoire. Parmi les autres mécanismes de
la mort figurent l'arrét cardiaque et I'état de choc consécutifs & la
relaxation du muscle lisse.

Il n'existe pas d'antidote spécifique et le traitement immédiat
consiste & retirer la toxine de l'estomac par le vomissement et
I'absorption par du charbon activé(3),  Par la suite, il s'agit

_d'administrer un traitement._ symptomatique. .On a _recours, a la

ventilation assistée et il faut corriger 'hypotension. On estime que
le maintien d'un pH sanguin légérement alcalin a un effet salutaire
étant donné que la toxine est moins stable en milieu alcalin(4),

En Colombie-Britannique, le ministere fédéral des Péches
fournit des renseignements sur les zones ol l'on trouve des coquil-
lages contaminés. Pour obtenir ces renseignements, les numéros de
téléphone & composer sont, durant les heures de travail, (604)
6663545 et, aprés les heures de travail, (604) 666-3169.
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Notes internationales

INTOXICATION PARALYSANTE. PAR LLES COQUILLAGES -
ALASKA

Le 17 juin 1980, 2 personnes ont contracté une intoxication
paralysante par les coquillages (IPC) environ 30 minutes apr&s avoir
consommé une grande quantité de palourdes jaunes récoltées 2
Sunny Bay, prés de Wrangell. Les manifestations suivantes ont été
observées chez un homme &gé de 58 ans: engourdissement et
fourmillement au niveau de la bouche, des mains et des pieds,
mauvaise coordination, dédoublement de la vision, faiblesse muscu-
laire extr8me et dyspnée. Il a été traité a 'Hopital de Wrangell et
s'est rétabli complétement. 1l avait consommé 3 assiettes pleines de
palourdes jaunes. Des palourdes récoltées plus tard sur la méme
plage ont présenté une concentration de toxine de 1760 ug/100 g.
Le seuil de tolérance a été établi & 80 1g/100 g et la mort a été
observée aprés l'ingestion d'une quantité de toxine aussi faible que
120 ug.

Un deuxieme cas a été observé chez le fils du premier, 4gé de
32 ans; cette fois, les symptomes d'engourdissement et de fourmil-
lement de la bouche ont été plus légers.
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On Tuesday, July 8, 1980, an outbreak of PSP occurred
near Juneau resulting in the air evacuation of a 59-year-old
couple to the Bartlett Memorial Hospital in Juneau. Mussels
were collected from several areas near Juneau, including
Skull Island near Youngs Bay and Sentinel Island off of Eagle
River. All 5 persons aboard the fishing vessel ate the
mussels and a large quantity of alcohol was consumed.

The 59-year-old woman awoke in the early morning
with symptoms including numbness and tingling of the lips
and extremities, slurred speech, incoordination, and muscle
weakness. The husband complained of numbness and tingling
of his lips and extremities but developed no other symptoms.
A 52-year-old man also developed transient numbness and
tingling of his lips but had recovered sufficiently to remain
aboard the vessel by the time the medi-vac helicopter
arrived to pick up the couple. The husband and wife were
treated at the hospital and recovered fully.

On Wednesday, July 16, 1980, a 30-year-old man was
evacuated from King Cove to the Alaska Native Medical
Center in Anchorage because of the development of
symptoms of PSP. Four (4) other persons and the patient
had collected clams in Volcano Bay, located approximately
1 hour by boat from King Cove. The clams were eaten .both
raw and steamed; each person ate approximately
10-20 clams.

The patient slept after eating but awoke approximately
2 hours later noting the development of numbness and
tingling of his lips, hands, and feet, nausea and vomiting,
and progressively severe generalized muscle weakness until
he could hardly walk. He also developed difficulty in
swallowing, had a change in voice, and shortness of breath.
The patient was treated at the medical center and
recovered.

One of the other 4 peaple who ate the clams developed
mild symptoms of numbness and tingling of the lips and
hands. The other 3 persons experienced no symptoms.

Discussion: PSP occurs sporadically in all Alaskan waters
when conditions of temperature, salinity of water, and
appropriate nutrients allow an explosive growth of the
plankton (dinoflagellates) which the shellfish ingest. All
beaches are at risk at all times - there are no simple tests
to determine if a particular beach is safe, Moreover,
dangerous levels of neurotoxin can exist in mollusks without
a "Red Tide" being present. Some clams retain the toxin for
many years and. can accumulate toxin. Other clams, such as
razor clams, will lose toxin at variable rates over a 4-8-
week period of time. Crustaceans such as crabs, lobsters,
and shrimp are not affected. The major clams which are
involved in Alaska are mussels, the butter clam, the little-
neck clam, and the razor clam,

SOURCE: Communicable Disease Bulletin, Week Ending
July 18, 1980, No. 17, published by the Section
of Communicable Disease Control, Alaska
Department of Health and Social Services,

Anchorage, Alaska.

Mardi le 8 juillet 1980, une poussée d'IPC est survenue prés de
Juneau et un couple (les deux personnes étant Agées de 59 ans) a été
transporté par avion au Bartlett Memorial Hospital de Juneau. Des
moules avaient été récoltées a plusieurs endroits prés de Juneau,
dont Skull Island prés de Youngs Bay et Sentinel Island sur la riviere
Eagle. Les 5 personnes a bord du bateau de péche ont consommé des
moules et une grande quantité d'alcool.

La femme &gée de 59 ans s'est levée tdt le matin avec des
symptdmes comprenant l'engourdissement et le fourmillement des
lévres et des extrémités, des troubles de la parale, une mauvaise
coordination et une faiblesse musculaire. Le mari s'est plaint
d'engourdissement et de fourmillement au niveau des ldvres et des
extrémités, mais n'a présenté aucun autre symptéme. Un homme
4gé de 52 ans a également présenté un engourdissement et un
fourmillement passagers des lévres, mais il se portait suffisamment
bien pour rester a bord du bateau lorsqu'un hélicoptére s'est présenté
pour procéder a l'évacuation médicale du couple. L'homme et la
femme ont été traités a I'hdpital et se sont rétablis complétement.

Mercredi le 16 juillet 1980, un homme &gé de 30 ans a 6té
transporté depuis King Cove jusqu'a 1'Alaska Native Medical Center
& Anchorage parce qu'il présentait des symptémes d'IPC. Quatre
autres personnes et le malade avaient récolté des palourdes a
Volcano Bay, situé & environ 1 heure de bateau de King Cove. Des
palourdes crues et cuites & la vapeur ont été consommées; chaque
personne a consommé approximativement 10-20 palourdes.

Le malade a dormi aprés avoir mangé et s'est réveillé environ
2 heures plus tard avec une sensation d'engourdissement et de
fourmillement au niveau des lévres, des mains et des pieds, avec de
la nausée et des vomissements, et avec une faiblesse musculaire
généralisée qui s'est aggravée progressivement jusqu'a ce qu'il ait de
la difficulté & marcher. Il éprouvait également de la difficulté &
avaler, sa voix était changée et il présentait de la dyspnée. Le
malade a été traité au centre médical et s'est rétabli.

L'une des 4 autres personnes ayant mangé des palourdes a
présenté des symptoOmes légers d'engourdissement et de fourmil-
lement au niveau des lévres et des mains. Les 3 autres personnes
n‘ont éprouvé aucun symptéme.

Discussion: L'IPC survient sporadiquement dans toutes les eaux de
I'Alaska lorsque les conditions de température, de salinité de l'eau et
les éléments nutritifs appropriés permettent une croissance
explosive d'un plancton (dinoflagellé) qui est consommé par les
coquillages. "Toutes les plages peuvent étre touchées en tout temps
- il n'existe pas de tests simples pour déterminer si une plage
particuliere est sGre. De plus, des concentrations dangereuses de
neurotoxine peuvent étre présentes chez les mollusques sans la
présence d'une "marée rouge". Certaines palourdes peuvent retenir
la toxine pendant plusieurs années et peuvent 'accumuler. D'auires
palourdes, comme les couteaux, se débarrasseront de leur toxine
plus ou moins rapidement en 4 & 8 semaines. l.es crustacés tels les
crabes, les homards et les crevettes ne sont pas touchés, Les
principales palourdes en cause en Alaska sont les moules, les
palourdes jaunes, les amandes de mer et les couteaux.

SOURCE: Communicable Disease Bulletin, semaine se terminant
le I8 juillet 1980, nO 17, publié par la Section of
Communicable Disease Control, Alaska Department of

Health and Social Services, Anchorage, Alaska.
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