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A RABID MOUSE - ONTARIO

On October 24, 1980, the Peel Regional Health
Unit was advised that a "meadow vole" (field mouse)
which had been submitted for rabies examination on
October 7 and found negative by the fluorescent
antibody technique (FAT) was now diagnosed as rabid
following the death of inoculated mice. The 2 children
who had caught the rodent and were bitten by it
received anti-rabies treatment.

The Ontario Ministry of Natural Resources are
trapping rodents in the area of the incident for sub-
mission to the laboratary.

It is suggested that bite wounds inflicted by feral
rodents be ecarefully evaluated in terms of the
circumstances of the episode and the behaviour of the
animal and, where paossible, the animal should be
submitted for laboratory examination. However, the
general recommendations for the handling of such bite
wound victims remain as before. This is obviously a
very rare and unexpected occurrence paralieling the
discovery of a positive squirrel in 1973,

During 1978, 1979 and 1980 (to October 25), 7 of
the 8968 animals which were FAT negative were
subsequently diagnosed as rabid by the Mouse Inocula-
tion Test. The period of time between inoculation of the
test mice and the diagnosis varied from 12-23 days,
with 5 of the 7 animals dying between 16-23 days.

SOURCE: Communicable Disease Control Report
for the week ending October 25, 1950
published by the Ontario Ministry of

Health, Toronto.
RABIES INVOLVING STRAY ANIMALS - ONTARIO

Two incidents of rabies exposure resulting from
stray animals being taken into schools occurred in
Simcoe County during October and November, 1980.

The first episode occurred in mid-October when
children at 2 different schools came in contact with
a’ litter of kittens believed to be rabid. The kittens
were not proven rapid because most of them had
been destroyed before tests were conducted. Eighteen
(18) children who had had significant contact
with the animals received post-exposure treatment
for rabies.

The second episode involved 147 people who had
been in contact with a proven rabid kitten. Two (2)
identical kittens which wandered into a school of 280
children on October 27 were handled by adults and
children at the school over the next 10 days. One
kitten which was taken home bit 2 adults on November
6. The animal was quarantined and a clinical diagnosis
of rabies was made on November 10. The diagnosis
was confirmed by FAT on November 12. The other
kitten was found negative by FAT. However, because
it was impossible to tell the difference between the 2
animals, the decision for treatment was based on
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SOURIS ATTEINTE DE LA RAGE

Le 24 octobre 1980, le Bureau de santé régional de
Peel était avisé qu'un campagnol (souris des champs), chez
qui, le 7 octobre, on avait posé un diagnostic négatif 2
I'égard de la rage selon la technique des anticorps fluores-
cents (TAF), était maintenant déclaré positif a la suite de
la mort de souris inoculées. Les 2 enfants qui avaient
capturé le rongeur et qui avaient été mordus par lui ont
recu un traitement antirabique.

Le ministére des Ressources naturelles de 1'Ontario
procéde 4 la capture de rongeurs dans la région o a eu lieu
I'incident afin de les présenter au laboratoire.

Les blessures par morsure, infligées par des rongeurs
sauvages doivent étre évaluées soigneusement en fonction
des circonstances de l'épisode et du comportement de
P'animal, et, si possible, I'animal doit &tre présenté pour un
examen de laboratoire. Toutefois, les recommandations
générales pour le traitement des victimes de ces blessures
par marsure demeurent les mémes qu'auparavant. De toute
évidenee, il s'agit d'un cas trés rare et inattendu comme
celui rencontré en 1973 chez un écureuil.

En 1978, 1979 et 1980 (jusqu'au 25 octobre), 7 des 8968
animaux négatifs al'égard de la rage selon la TAF, ont été par
la suite déclarés positifs par le test d'inoculation de souris.
La période de temps écoulée entre l'inoculation des souris
expérimentales et le diagnostic a varié de 12 & 23 jours, et
S des 7 animaux sont morts entre le 168 et le 23€ jour.

SOURCE: Communicable Disease Control Report,
semaine se terminant le 25 octobre 1980,
publié par le ministére de la Santé de

I'Ontario, Toronto.
RACE LIEE A DES ANIMAUX ERRANTS - ONTARIO

Deux épisodes d'exposition & la rage, causés par l'intro-
duction d'animaux errants dans des écoles, sont survenus
dans le comté de Simcoe au cours des mois d'octobre et
novembre 1980.

Le premier épisode est survenu a la mi-octobre
lorsque des enfants de 2 écoles différentes sont venus
en contact avec une portée de chatons que l'on a présumé
enragés. On n'a pu confirmer la rage chez les chatans
étant donné que la plupart ont été sacrifiés
avant que les tests ne soient réalisés, Le traitement
antirabique aprés exposition a été appliqué a 18 enfants
ayant eu un contact important avec les animaux.

Dans le second épisode, 147 personnes ont été en
contact avec un chaton chez qui la rage a été confirmée.
Deux (2) chatons identiques qui, le 27 octobre, erraient
dans une école fréquentée par 280 enfants ont été, pendant
les 10 jours qui ont suivi, manipulés par des adultes et des
enfants a I'école. Le 6 novembre, un chaton qui avait été
amené dans un foyer a mordu deux adultes. L'animal a été
placé en quarantaine et le diagnostic clinique de rage a été
posé le 10 novembre. Le diagnostic a été confirmé par la
technique des anticorps fluorescents le 12 novembre.
L'autre chaton s'est révélé négatif d'aprés la méme techni-
que. Toutefois, parce gu'il était impossible de différencier
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exposure to either one. By Thursday November 20, following
interviews with the children, meetings with the concerned
parents, and announcements via the local media ta determine
who had been exposed to the 2 kittens, a total of 147 people
were being treated. Ten (10) were receiving a course of
21 Semple plus Rabies Immune Globulin (Human). The
remainder were receiving a course of 14 Semple.

Editorial Note: Both of these episodes could have been
prevented. School officials should not allow children to play
with stray animals on school grounds. Local animal control
officers should be contacted whenever such animals appear.
Parents and health units staff should be notified whenever
children are bitten by animals while at school so that
prompt action can be taken to capture the animal.

The total number of positive rabid animals in Ontario
for 1980 (to October 31) was 1234 compared to 1254 for the
same period in 1979, The 3-month total for August,
September and October, 1980 was 493 compared to 339 for
1979.

An examipation of the relative frequency of reported
cases of animal rabies shows a shift fram Eastern Ontario to
Central West and Southwestern areas of the pravince.

SOURCE: David Korn, M.D., Medical Officer of Health
and Bill Straughan, Director, Public Health
Inspection, Simcoe County District Health Unit,
Midhurst; and R.M. Andreychuk, M.D., Medical
Consultant, Communicable Disease Control,
Ontario Ministry of Health, Toronto, Ontario.

SEROLOGICAL RESPONSE TO HUMAN DIPLOID
CELL RABIES VACCINE FOLLOWING BAT BITE -
NEW BRUNSWICK

On the morning of June 24, 1980, as he was opening the
equipment building door of a telephone tower, a 41-year-old
company employee was attacked by a silver-haired bat on
the right hand, drawing blood. On the second attack, he
knocked the bat down and killed it,

The following day the Animal Pathology Laboratory of
the Food Production and Inspection Branch, Agriculture
Canada, Sackville, reported that the bat was positive for
rabies. The l4-day duck embryo vaccine (DEV) treatment
was immediately instituted by the family physician,
However, the use of this vaccine was discontinued after 2
days, and treatment with rabies immune globulin (RIG) and
human diploid cell vaccine (HDCV) was commenced.
Treatment with HDCV was repeated on the 3rd, 7th, 14th,
28th and 90th days according to accepted immunization
recommendations,

Arrangements were made with the Virus Laboratory,
Laboratory Services Branch, Ontario Ministry of Health, to
determine the rabies antibody levels in the patient's blood
samples. The sera were sent to Toronto via air express and
the following results were obtained:

les 2 animaux, il a été décidé de traiter toutes les personnes
exposées a l'un ou l'autre. Le jeudi 20 novembre, aprés interrogation
des enfants, aprés des réunions avec les parents inguiets et aprés
une campagne de publicité dans les médias locaux pour déterminer
qui avait été exposé aux chatons, 147 personnes étaient traitées.
Dix (10) de ces personnes ont regu 21 injections de vaccin Semple et
de I'immunoglobuline antirabique (humame), et les autres, 14 injec-
tions de vaccin Semple.

Note de la rédaction: Ces deux épisodes auraient pu étre
évités. Les autorités scolaires ne devraient pas permettre aux
enfants de jouer avec des animaux errants sur le terrain de I'école.
l.es responsables de la fourriére locale devraient étre contactés
chaque fois que des animaux errants sont apergus. Les parents ainsi
que le personnel du Bureau de santé devraient 8tre avertis chaque
fois qu'un enfant est mordu par des animaux a 1'école, de telle sorte
que l'on puisse prendre rapidement les mesures nécessaires pour
capturer 'animal,

En Ontario, le nombre total d'animaux chez qui la rage
a été confirmée en 1980 (jusqufau 31 octobre) est de 1234 compara-
tivement & 1254 pour la méme période en 1979, Le total pour les
mois d'aoQt, septembre et octobre 1980 a été de 493, comparative-
rnent a 339 pour la méme période en 1979,

L'examen de la fréquence relative des cas déclarés de rage
animale indique un déplacement de la maladie de I'Est de I'Ontario
vers les régions du Centre-Ouest et du Sud-Ouest de la province.

SOURCE: Docteur David Korn, médecin-hygiéniste, et Bill
Straughan, Directeur, Inspection dhygiéne publique,
Bureau de santé de district du comté de Simcoe,
Midhurst; et Docteur Andreychuk, expert-consell
médical, Communicable Disease Control, Ministére de
la Santé de I'Ontario, Toronto (Ontario).

REPONSE SEROLOGIQUE, A L'EGARD DU VACCIN ANTIRABIQUE
DE CELLULES DIPLOIDES HUMAINES A LA SUITE D'UNE
MORSURE DE CHAUVE-SOURIS - NOUVEAU-BRUNSWICK

Le matin du 24 juin 1980, alors qu'il ouvrait la porte du dépot
d'équipement d'une tour téléphonique, un employé de 41 ans a été
attaqué par une chauve-souris "3 poils argentés"; il a subi une morsure
a4 la main droite d'od s'écoulsit du sang. Aprés une deuxiéme
attaque, il a réussi a tuer I'animal.

Le jour suivant, le Laboratoire de pathologie vétérinaire de la
Direction générale de la production et de l'inspection des aliments,
Agriculture Canada, Sackville, a signalé que la chauve-souris était
positive a I'égard de la rage. Un traitement d'une durée de 14 jours
comprenant l'administration du vaccin antirabique de canard em-
bryonné (VCE)a immédiatement 6té institué par le médecin de famille.
Toutefois, l'utilisation de ce vaccin a été interrompue aprés Z jours
et un traitement a l'aide d'immunoglobulines antirabiques (RIG) et
du vaccin de cellules diploldes humaines (VCDH) a été entrepris. Le
traitement au moyen du VCDH a été répété au 38, 76, 146, 28 et
90e jour selon les recommandations de vaccination acceptées.

Des dispositions ont été prises avec le Laboratoire de virologie,
Direction des services de laboratoire, ministére de la Santé de
1'Ontario, pour déterminer le titre des anticarps antirabiques dans des
prélévements de sang du malade. Les sérums ont été envoyés a Toronto
par messagerie aérienne et les résultats suivants ont été obtenus:

Date Blood Sample Taken/
Date de préldvement de l'échantillon de sang

Antibady Titre/
Titre d'anticorps

July 2/2 juillet
July 15/15 juillet
July 29/29 juillet
August 1/1 aodt
August 8/8 aoQt
August 29/29 acdt

October 8/8 octabre

September 2/2 septembre
Septembre 5/5 septembre
September 15/15 septembre
September 22/22 septembre
September 29/29 septembre
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These titres indicate a favorable response to the
method of treatment now available to humans who have
been bitten by rabid animals,

It should be noted that 2 other individuals resident in
the same health region were also bitten by bats. Treatment
was instituted but discontinued when the bats were found to
be free of rabies. These latter bats, gray in colour, are
normal residents of New Brunswick.

Acknowledgements: The author wishes to express his
appreciation to the physician, nurses, and technicians of the
hospital concerned with treatment and sera collections and
to Mrs. D. Pukitis of the Virus Laboratory, Toronto, for
determining the rabies antibody titres.

SOURCE: J.R. Allanach, M.D., District Medical Health
Officer, Health Region No. 3, Department of

Health, Fredericton, New Brunswick.
Comment: The  silver-haired bat (Lasionycteris

noctivagans) is one of the migratory species of bats, They
spend their summers in Canada anywhere from the tree line
to approximately the Canada - United States border and
usually migrate to the southern United States during the
autumn. However, there are records of some of these bats
hibernating in British Columbia, New York State, West
Virginia and southern Illinois. Specimens have been
collected in New Brunswick during the summer months,
Therefore, it would seem that it is quite normal for them to
be present even though in small numbers.

SOURCE: G.A. Casey, Animal Diseases Research
Institute, Food Production and Inspection
Branch, Agriculture Canada, Nepean, Ontario.

International Notes
DENGUE -~ UNITED STATES

In September, CDC reported the first instance of
indigenous transmission of dengue in the United States
since 1945. The patient, a 5-year-old girl from whom
dengue 1 virus was isolated, was a resident of Brownsville
Texas; she had not travelled recently.

Since the identification of this case, 10 mare indigenous
dengue infections have been documented in residents of
Texas communities in the lower Rio Grande Valley. None of
the patients had travelled across the United States-Mexican
Border during the time when they became infected. Eight
(8) of the patients were residents of Brownsville, 1 of
Harlingen, and 2 of Laredo. Dengue virus was isolated from
7 of the patients. Dengue was documented in the remaining
patients by serologic tests.

Ten (10) of the 11 patients were discovered through
a surveillance systemn initiated by the state and local health
departments to detect dengue-like illness in Texas hospitals
and clinics. The other case was detected during a follow-
up investigation in Brownsville after the first case was
recognized.

Editorial Note: For most southeastern states the risk
of dengue outbreaks appears to be diminishing with the
advent of cooler weather, However, in the lower
Rio Grande Valley, Aedes aegypti may be still active
throughout the winter months, Although no outbreaks have
been observed in the United States, dengue continues to be
present in northern Mexico and along the United States-
Mexican Border. Surveillance will continue into 1981 to
detect any evidence of increased dengue activity with the
return of warm weather in the spring.

SOURCE: Morbidity and Mortality weekly Report,

Vol. 29, Nos. 40 and 44, 1980.

Ces titres indiquent une réponse favorable & la méthode de
traitement qui est maintenant disponible aux personnes qui ont été
mordues par des animaux enragés.

Il faut noter que 2 autres habitants de la m&me région sanitaire
ont également été mordus par des chauves-souris. Le traitement a
été institud, mais il a été interrompu lorsqu'on a constaté que les
chauves-souris n'étaient pas enragées. Ces chauves-souris, de
cauleur grise, font partie de la faune normale du Nouveau-
Brunswick.

Remerciements: |L'auteur désire exprimer sa gratitude 2a
Pendroit du médecin, des infirmiéres et des techniciens de 'hépital,
responsables du traitement et du préldvement des sérums, ainsi qu'a
Madame D. Pukitis du Laboratoire de virologie de Toronto qui a
déterminé les titres d'anticorps antirabiques.

SOURCE: Docteur J.R. Allanach, médecin-hygiéniste de district,
Région sonitaire n° 3, ministére de la Santé,
Fredericton, Nouveau-Brunswick.

Observations: La chauve-souris "a poils argentés"

(Lasionycteris noctivagans) est une des espéces des chauves-souris
migratrices. Elle passe I'été au Canada quelque part entre la limite
de la végétation arborescente et la frontiére canado-américaine et
migre habituellement dans le Sud des Etats-Unis au cours de
I'automne. Toutefois, on a vu certaines chauves-souris de cette
espéce passer I'hiver en Colombie-Britannique, dans I'Etat de New-
York, dans la Virginie-Occidentale et dans le Sud de 1'1llinois. On en
a capturé au Nouveau-Brunswick durant les mois d'été. Par
conséquent, il semblerait assez normal de les retrouver dans cette
provinece, quoique en petit nombre.

SOURCE: G.A. Casey, Institut de recherches vétérinaires,
Direction générale de la production et de l'inspection
des aliments, Agriculture Canada, Nepean (Ontario).

Notes internationales
DENGUE - ETATS-UNIS

En septembre, le CDC a signalé le premier cas de transmission
indigéne de la dengue, enregistré aux Etats-Unis depuis 1945. L.a
malade, une fillette &gée de cing ans, chez qui le virus de la dengue 1
a été isolé, habitait & Brownsville, au Texas; elle n'avait pas
voyagé dans un passé récent, '

Depuis l'identification de ce cas, 10 autres cas d'infection
indigéne par la dengue ont été documentés chez des Texans
vivant dans des communautés de la Basse-Vallée du Rio Grande.
Aucun de ces malades n'avait traversé la frontiére américano-
mexicaine au cours de la période ol l'infection a eu lieu, Parmi
les malades, il y avait 8 habitants de Brownsville, 1 de Harlingen,
et 2 de Laredo. Le virus de la dengue a &té isolé chez 7 de ces
malades. Chez les autres, le diagnostic de la dengue a été confirmé
par des tests sérologiques.

Dix (10) des 11 malades ont été dépistés grice 3 un systéme de
surveillance mis sur pied par les services de santé locaux et de
I'Etat, pour déceler les infections apparentées a la dengue dans
les hopitaux et les cliniques du Texas. L'autre cas a été détecté
a la suite d'une enquéte de post-observation réalisée & Brownsville
aprés l'identification du premier cas.

Note de la rédaction: Dans la plupart des Etats du Sud-Est,
le risque de poussée de dengue semble diminuer avec l'apparition
d'une température plus froide. Toutefois, dans la région de la
Basse-Vallée du Rio Grande, le moustique Aedes aegypti peut
demeurer encore actif tout au long des mois d'hiver. Bien qu'aucune
poussée n'ait 6té observée aux FEtats-Unis, la dengue cantinue
4 se manifester dans le Nord du Mexique et le long de la frontiére
américano-mexicaine. La surveillance se poursuivra au cours
de l'année 1981 afin de déceler toute trace d'activité accrue de
la dengue avec I'arrivée des températures plus chaudes au printemps.
SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol. 29, NOS
40 et 44, 1980.
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Announcement

CANADIAN TUBERCULOSIS STANDARDS

The Canadian Lung Association is in the process of
printing a revised version of the Canadian Tuberculosis
Standards.

The first publication was printed in 1972 as part of the
Canadian Tuberculosis and Respiratory Disease Association's
policy to inform its members of significant changes and
advances in the prevention or treatment of tuberculosis. A
pediatric supplement was issued in 1974, These publications
have been widely used throughout the country in hospitals,
medical schools, chest units and clinics as well as by general
practitioners and internists. Decreases in the prevalence of
tuberculosis and improved therapy have changed attitudes
towards traditional modes of surveillance and post-treat-
ment supervision. More rapid conversion of sputum has
increased the number of patients treated without hospital-
ization and considerably reduced the hospital stay of the
remainder. This has resulted in a marked increase in the
outpatient  treatment of tuberculosis patients by
government and hospital clinics as well as by internists and
general practitioners. Certain of the mass screening and
special group survey programs have become obsolete. Non-
tuberculosis mycobacterial infections of little significance a
few years ago, are now presenting an increasing diagnostic
and management problem.

In view of these changes the publication has been
updated to reflect current public health management and
preventive measures and treatment, with special emphasis
on isolation procedures, infectivity and the management of
the tuberculosis patient in general hospitals.

The publication will cost approximately $5.00 and will be
available in 1981 from:

Canadian L.ung Association,
75 Albert Street,

Suite 908,

OTTAWA, Ontario,

K1P 5E7

(613) 237-1208

Erratum, Vol. Notifiable Diseases

Summary

6-50, pp. 252-253 -

The date on this table is incorrect. It should read: New
cases reported for the 4-week period ending
November 1, 1980.

Avis

LIGNES DIRECTRICES CANADIENNES EN MATIERE DE
TUBERCULOSE

L'Association pulmonaire du Canada procéde actuellement
al'impression d'une version révisée des Lignes directrices canadiennes
en matiére de tuberculose.

La premiére publication a été imprimée en 1972 par I'Associa-
tion canadienne contre la tuberculose et les maladies respiratoires
dans le cadre de son programme visant & informer les membres des
changements et des progr@s importants intervenus dans la préven-
tion et le traitement de la tuberculose. Un supplément d'usage
pédiatrique a été publié en 1974, Ces publications ont été grande-
ment utilisées d'un bout a l'autre du pays dans les hopitaux, les
écoles de médecine, les bureaux et les cliniques spécialisés dans le
domaine respiratoire, ainsi que par les omnipraticiens et les
internistes., La baisse de la prévalence de la tuberculose et
\tamélioration du traitement ont changé les attitudes a l'égard des
modes traditionnels de surveillance et de supervision post-
thérapeutiques. La conversion plus rapide des expectorations a
augmenté le nombre de malades traités sans hospitalisation et a
considérablement réduit le séjour & I'hSpital, des autres. Il s'en est
suivi une augmentation marquée des traitements en consultation
externe, des malades tuberculeux, par les cliniques got*rernementales
et hospitaliéres, ainsi que par les internistes et les omnipraticiens.
Certains programmes de dépistage de masse et de surveillance de
groupes spéciaux sont devenus désuets. Les infections mycaobacté-
riennes tuberculeuses qui avaient peu d'importance il y a quelques
années, donnent maintenant lieu & des difficultés croissantes d'ordre
diagnostique et thérapeutique.

A la lumiére de ces changements, la publication a été mise a
jour pour refléter les données actuelles sur la gestion en hygiéne
publique, ainsi que sur la prévention et le traitement: une attention
particuliére étant accordée aux mesures d'isolement, a l'infectivité
et A la gestion des tuberculeux dans les hépitaux généraux.

La publication coltera environ $5.00 et sera disponible en 1981
auprés de:

L'Association pulmonaire du Canada
75, rue Albert

Suite 908

Ottawa (Ontario)

K1P 57

(613) 237-1208

Erratum, Vol. 6-50, 252-253 - Sommaire des maladies a

déclaration obligatoire

pp-

Une erreur s'est glissée dans le titre du tableau. Il devrait
se lire: Nouveaux cas déclarés pour la période de 4 semaines se
terminant le ler novembre 1980.
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request. Many of the articles contain preliminary information and further
canfirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or
authenticity, Contributions are welcome from anyone working in the health
field and will not preciude publication elsewhere.
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