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SEROTYPES OF NEISSERIA MENINGITIDIS
Serogroup B Strains Associated with an Increased
Incidence of Meningitis in the Hamilton Area
During 1978 and 1979

Various studies have indicated that serotype 2 is
an important virulence marker associated with
serogroups B and C meningocogeal disease in Canada,
Europe and the United States{1-8), The documented
importance of the association of serotype 2 with
meningococeal disease has led to the identification of
immunologically differentiated serotypes 2a, 2b and 2c
among serotype 2 meningococei(5),  In Canada, the
majority of group C. strains isolated from patients
have been serotype 2a while ?mup B strains have been
predominantly serotype 2b(1,2), Group B strains
isolated from patients in the Netherlands have been
entirely serotype 2b(5),

There is further need for the identification of
predominant serotypes amang disease-associated
strains of N. meningitidis isolated during endemic
periods, epidemics or focal outbreaks in various
countries. During 1978 and 1979 there was a dramatic
increase in the number of meningococceal infections in
the Hamilton area mainly due to group B
meningococci(9). The identification of meningococeal
serotypes associated with the increased incidence of
disease in the Hamilton area is the subject of this
report.

Twenty-six (26) meningococeal group B strains,
isolated from cerebrospinal fluid or blood of 15
patients in 1978 and 11 patients in 1979, were sero-
typed by agar gel double diffusion(l), The distribution
of serotypes among the 26 group B strains isolated
from patients of different age groups is shown in
Table 1.  Twenty-one (81%) of the strains were
serotype 2b either alone or in combination with
serotype 1 or serotype 77252 which has been identified
as a new_ serotype associated with group B disease in
Canada(l), Serotypes 1,6,12 and 14 accounted for 4
strains and 1 strain was non-typable. The serotype 2b
strains were isolated from 88% and 70% of males and
females respectively, and 90% of them were isolated
from children less than 5 years of age.

Of particular interest was the fact that nearly
54% of the group B strains reacted with both the anti-
2b and anti-77252 sera. Therefore, these particular
strains appear to carry 2 virulence markers which have
been associated with group B disease in Canadall),
The significance of the combination of the 2 virulence
markers in relation to the abrupt appearance of
meningitis in the Hamilton area is presently unknown.
However, the serotyping data clearly substantiate the
important role of serotype 2h-associated meningococei
in causing group B meningococcal disease in Canada.
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SEROTYPES DE NEISSERIA MENINGITIDIS
Sauches du sérogroupe B liées 3 une fréquence accrue
de méningite dans la région de Hamilton au cours de
1978 et de 1979

Diverses études ont indiqué que le sérotype 2 est un
important marqueur de virulence lié a la maladie ménin-
gococcique des sérogroupes B et C au Canada, en Europe et
aux Etats-Unis(1-8), L'importance reconnue du lien qui
existe entre le sérotype 2 et la maladie méningococcique a
permis de mettre en dvidence, parmi les méningocogues du
sérotype 2, les sérotypes 2a, 2b et 2¢, qui ont été immuno-
logiquement différenciés(3). Au Canada, la majorité des
souches du groupe C isolées chez des patients étalent du
sérotype 2a, tandis que les souches du groupe B étaient de
maniére prédominante du sérotype 2b(1,2), Les souches du
groupe B isolées chez des patients aux Pays-Bas étaient
entirement du sérotype 2b(5), '

maladies au Canada

1l y aurait lieu de pousser davantage la recherche des
sérotypes  prédominants parmi les  souches de
N. meningitidis lides & une maladie et isolées au cours de
périodes endémiques, d'épidémies ou de poussées régionales
dans divers pays. Au cours de 1978 et de 1979, la région de
Hamilton a connu une augmentation trés importante dans
le nombre d'infections méningococeiques {)rincipaiement
attribuables aux méningocoques du groupe B 9). La recher-
che des sérotypes méningococciques liés & la fréquence
acecrue de maladie dans la région de Hamilton fait l'objet
du présent rapport.

Vingt-six (26) souches méningococciques du groupe B,
isolées du liquide/céphalo-rachidien ou du sang de 15
patients en 1978 et de 11 patients en 1979, ont &té
sérotyFées par la technique de double diffusion sur
gélose 1), Le Tableau 1 présente la répartition des
sérotypes parmi les 26 souches du groupe B isolées chez des
patients de différents groupes d'ages. Vingt et une (81%)
souches étalent du sérotype 2b, soit seules, soit en associa-
tion avec le sérotype 1 ou le sérotype 77252 qui a été
identifié comme étant un nouveau sérotype lié & la maladie
du groupe B au Canada(l), Les sérotypes 1, 6, 12 et 14 sont
intervenus pour 4 souches et 1 souche n'était pas typable.
Les souches du sérotype 2b ont été isolées chez 88% des
hommes, 70% des femmes, et 90% chez des enfants de
moins de 5 ans.

Le fait que tout prés de 54% des souches du groupe B
aient réagi tant & l'antisérum 2b qu'a l'antisérum 77252
présentait un intérét particulier. Ces souches particuligres
semblent donc porter les 2 marqueurs de virulepce qui ant
été lids a la maladie du groupe B au Canada(l), I_'impor-
tance de !'association des 2 marqueurs de virulence en ce
qui regarde l'apparition soudaine de la méningite dans la
région de Hamilton est présentement inconnue. Toutefois,
les données sur le sérotypage établissent clairement le
role important que jouent les méningocoques liés au
sérotype 2 dans la maladie méningococcique du groupe B au
Canada.
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Table 1 - Serotypes of N. meningitidis nerogroup B strains isolated from 26 patients in the Hamilton area, 1978 and 1979/
Tableau 1 - Sérotypes de pouches de N. meningitidis du sérogroupe B isolées chez 26 patients de la région de Hamilton, 1978 et 1979

AGE/AGE
SEROTYPE /(8) TOTAL
SEROTYPE <1 1-4 5.9 >9
1 - - - 1 1(3.8)®
2b 1 3 - 1 5(19.3)
7b(1) - 2 - - 2(7.8)
26(77252) 4 8 2 - 14(53.9)
6 - - - 1 1(3.8)
12 - 1 - - 123.3;
14 1 - - - 1{3.8
Nr(©) 1 - - .- 103.8)
TOTAL - 7(26.9) ©14(53.9) 2. 3015) 26(100)
(a) Serotypes 2a, 2¢, 4, 5, B, 9, 11, 13 and 15 were not found among the strains serolyped./ - ' -
Les sérotypes 2s, Zc, 4, 5, 8, 9, 11, 13 et 15 n'ont pas 6té rencontrés parmi les souches sérotypées.
(b) Number of strains with percentage of total in brackets./
Nombre de souches avec, entre parenthaes, le pourcentage du total,.
(c) Nontypabie./Nan typable. ’
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SOURCE: F.E. Ashton, Ph.D., A, Ryan,
C. Adeniyi-Jones, M.D., B. Brodeur, Ph.D. and
B.B. Diena, Ph.D., D.V.M., National Reference
Centre for Neisseria, Bureau of Microbiology,
Laboratory Centre for Disease Control, Ottawa
and Microbiology Section, Department of Labo-
ratory  Medicine, St. Joseph's Hospital,
Hamilton, Ontario.

International Notes

TUBERCULOSIS SKIN TESTING AND
COMMONLY USED VACCINES

The issue of possible suppression of the tuberculin skin
test response by immunizations has been raised frequently.
The following is a brief review of this potential problem.

Measles Vaceine: The concept that measles disease can
activate dormant tuberculosis infection, while widely
accepted, has been challenged as being based on
inadequate and uncontrolled studies(1). Measles vaccine has
never been observed to activate tuberculosis(z), but the
vaccine can temporarily (up to 4 weeks) suppress tuberculin
skin test reactivityl?)] so that a false-negative skin test
reading may result.

Rubella, Mumps, Influenza (a killed vaccine), and Oral
Polio Vaccines: Various manufacturers of Purified Protein
Derivative-Tuberculin (PPD-T) have included in their
package inserts statements that some of these vaccines may
temporarily suppress tuberculin reactivity. The infectious
Disease Section of California’'s Department of Health
Services attempted to determine the basis for these
warnings through calls to the manufacturers and a review of
the medical literature, No convincing evidence that any of
these vaccines suppress tuberculin reactivity was uncovered,
though anecdotal reports of suppression in individual cases
exist for at least some of them.

Recommendations of National Committees: The
American Thoracic Society's Scientific Assembly on Tuber-
culosis is currently revising its statement on the tuberculin
skin test. The statement draft asserts that live virus
vaccines may cause a transient and mild depression of

SOURCE: F.E. Ashton, Ph.D.,, A. Ryan, D' C. Adeniyi-Jones,
B. Brodeur, Ph.D., et B.B. Diena, Ph.D., D.V.M., Centre
national de référence pour Neisseria, Bureau de micro-
biologie, Laboratoire de lutte contre la maladie,
Ottawa et Section de microbiologie du Service de
biologie médicale, St. Joseph's Hospital, Hamilton,
Ontario.

Notes internationales

REACTION CUTANEE A LA TUBERCULINE ET LES
VACCINS COMMUNEMENT UTILISES

La question de la suppression possible de la sensibilité 2
I'épreuve cutanée & la tuberculine a été fréquemment soulevée.
Voici donc un bref exposé de ce prabléme potentiel.

Vaccin antirougeoleux: Le concept voulant que le virus
morbilleux puisse réactiver une tuberculose inactive, quoiqu'il soit
largement accepté, a été contesté comme étant un concept fondé
sur des études insuffisantes et non contrélges(l), 1l n'a jamais été
observé que le vaccin antirougeoleux puisse réactiver une tubercu-
lose(Z), mais il peut supprimer temporairement (jusqu'a 4 semaines)
la réactivité a 'épreuve cutanée 2 la tuberculine(3), et, de la sorte,
donner un résultat faussement négatif.

Vaceins antirubéoleux, antiourlien, antigrippal (vaccin tué) et
antipoliomyélitique oral: Divers fabricants de tuberculine PPD
(purified protein derivative) ont précisé dans leurs dépliants de
conditionnement que certains de ces vaccins pouvaient temporaire-
ment supprimer la réactivité & la tuberculine., La Section des
maladies infectieuses du ministére de Services de santé de la
Californie a tenté de vérifier ces avertissements en téléphonant aux
fabricants et en passant en revue la documentation médicale a ce
sujet. Aucune preuve concluante que ces vaccins, quels qu'ils soient,
suppriment la réactivité a la tuberculine n'a été relevée, bien qu'il
existe des rapports anecdotiques sur la suppression chez certains
individus pour au moins certains de ces vaccins.

Recommandations de comités nationaux: La Scientific Assem-
bly on Tuberculosis de la American Thoracic Society est a réviser
son énancé sur la réaction cutande & Ia tuberculine. Le projet
d'énoncé affirme que les vaccins viraux vivants peuvent vraisembla-
blement provoquer une légére dépression transitoire de
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hypersensitivity to tuberculin but names no specific
vaccines and makes no.recommendation regarding the time
pericd that should elapse between administration of a live
virus vaccine and a tuberculin skin test.

The American Academy of Pediatrics (AAP) Committee
on Infectious Diseases states that short-term suppression of
the tuberculin skin test sometimes follows the use of
measles, rubella and mumps vaccines, but only for measles
vaccine does it recommend that tuberculin skin testing be
done at the time of, or preceding vaccine administration 4),

‘

The United States Public Health Services Immunization
Practices Advisory Committee (ACIP) in its recommen-
dation on measles vaccine(5) states that the tuberculin test
can be administered on the day of measles immunization and
be read 48-72 hours later with no problem of suppressmn by
the vaccine,

Comment: The Infectious Disease Section supports the
recommendations of the AAP and ACIP committees that
tuberculin skin testing need not be a prerequisite to measles
immunization and that the tuberculin test can be adminis-
tered on the same day as measles immunization and read 48-
72 hours later, However, if a day or more has elapsed after
measles immunization;-it" 1§ probably prudent to wait 4-6
weeks before administering a tuberculin skin test to avold
possible suppression of reactivity, There do not appear to
be sufficient supportive medical data to necessitate
following the same procedures for administration of other
vaccines.
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No. 9,

CHOLERA IN 1980

Despite annual variations in the number of countries
reporting cholera and in the number of cases notified to
WHO, the global cholera situation has not changed
substantially during the last decade. Cholera is still present
in many countries in an endemic form with periodic exacer-
bations.

According to the provisional notifications received by
WHO until 18 March 1981, there were a total of 36 815
cases in 1980, as compared with 56 B13 in 1979, and the
number of countries reporting cholera declined from 43 in
1979 to 32 in 1980. No new countries became infected in
1980.

In Africa, a total of 17 675 cases were reported by 14
countries, as compared with 21 075 cases reported by 18
countries in 1979, However, there was a considerable
increase in some countries, notably Burundi, Kenya, Liberia
and the United Republic of Tanzania, South Africa, which
had remained free of the disease since 1974, was once
again infected in its northeastern region.

There was a more noticeable decline in the number of
cases in Asia, where 19 108 cases were reported in 1980, as
compared with 35 397 in 1979, and the number of countries
reporting cholera dropped from 21 in 1979 to 15 in 1980,
The absence of notifications from Bangladesh and, more
importantly, the very considerable decrease that seems to
have been observed in Indonesia (5541 cases in 1980
compared with 18 817 in 1979) have undoubtedly contributed

I'hyperréceptivité & la tuberculine, mals il ne neomme aucun vaccin
particulier et ne formule aucune recommandation sur l'intervalle qui
doit s'écouler entre l'administration d'un vaccin viral vivant et
'épreuve cutanée & la tuberculine.

Le Committee on Infectious Diseases de la American Academy
of Pediatrics (AAP) affirme que la suppression & court terme de [a
réaction cutande & la tuberculine se produit parfois 3 la suite de
'administration des vaccins antirougeoleux, antirubéolique et
antiourlien, mais ce n'est que pour le vaccin antirougeoleux qu'il
recommande que l'épreuve cutanée a la tuberculine soit adgmms-
trée avant ou au moment méme de I'administration du vaccin(%

Le Immunization Practices Advisory Committee (ACIP) des
United States'Public Health Services affirme, dans sa recomman-
dation sur le vaecin antirougeoleux\j), que l'épreuve & la tuberculine
peut &tre administrée le jour de la vaccination antirougeoleuse et
lue dans les 48 & 72 heures qul su1vent, sans phénoméne de
suppression par le vaccin.

Observation: La Section des maladies infectieuses appuie les
recommandations de la AAP et du ACIP selon lesquelles I'épreuve
cutanée & la tuberculine n'est pas une condition préalable absolue &
la vaccination antirougeoleuse, et que cette épreuve peut &tre
administrée le mé&me jour que le vaccin antirougeoleux et inter-
prétée 48 & 72 heures plus tard. Toutefols, g'il s'est écoulé un ou
plusieurs jours depuis la vaccination antirougeoleuse; il est probable-
ment prudent d'attendre de 4 & 6 semaines avant d'administrer
I'épreuve cutanée a la tuberculine afin d'éviter toute suppression
possible de la réactivité. Il ne semble pas exister suffisamment de
données médicales pour justifier la nécessité d'adopter la méme
ligne de conduite pour l'administration d'autres vaccins.
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LE CHOLERA EN 1980

Malgré les variations annuelles du nombre de pays signalant le
choléra et du nombre de cas notifiés a 'OMS, la situation mondiale
de la maladie n'a pas changé de fagon substantielle au cours de la
derniere décennie. Le choléra demeure présent sous forme
endémique dans de nombreux pays, avec des aggravations périodi-
ques.

Selon les notifications provisoires regues par 'OMS jusqu'au 18
mars 1981, le nombre total des cas enregistrés en 1980 a été de
36 B15 cas, contre 56 813 en 1979, et le nombre de pays signalant la
maladie est passé de 43 en 1979 & 32 en 1980, Aucun nouveau pays
n'a 8té infecté en 1980,

En Afrique, 17 675 cas ont été signalés au total par 14 pays
contre 21 075 cas notifiés par 18 pays en 1979. Cependant, certains
pays ont enregistré une augmentation considérable, en particulier le
Burundi, le Kenya, le Libéria et la République-Unie de Tanzanie.
L'Afrique du Sud, qui était indemne depuis 1974, a été réinfectée
dans sa partie nord-est,

On a relevé en Asie une baisse importante du nombre des cas,
soit 19 108 en 1980 contre 35 397 en 1979; quant au nombre de pays
signalant le choléra, il est passé de 21 en 1979 & 15 en 1980.
L'absence de notifications émanant du Bangladesh et surtout la
baisse considérable observée en Indonésie (5 541 cas en 1980 cantre
18817 en 1979) ont assurément contribué & cette régression. En
revanche, la ‘ThaTlande a notifié une assez forte augmentation. Le
recul a été trés apparent dans la région de la Méditerrande orientale
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to this decline. On the other hand, a rather large increase
in cases was reported by Thailand. The regression was most
evident in the Eastern Mediterranean area, where the
number of affected countries declined from seven in 1979 to
two in 1980: Democratic Yemen and Iran, A recrudescence
of cholera was noted in the Republic of Korea, which had
not reported the disease since 1970,

The United States of America reported nine imported
cases in 1980, most of which were identified in Indochinese
refugees, .and one indigenous case, which accurred in a 46-
year-old woman in Florida, The responsible strain was
Vibrio cholerae biotype eltor, serotype Inaba, as were the
strains isolated from the cluster of cases that ocecurred in
Louisiana in 1978, Oysters harvested in an approved erea
and consumed raw by the patient were the suspected vehicle
of transmission.

An indigenous case was also reported by Australia in
1980, in a 2 1/2-year-old boy from the town of Beaudesert,
Queensland. The case was presumed to have originated
from contact with the Albert/Logan River system where
vibrios have been isolated intermittently since 1977, when a
case was discovered in a town downstream of Beaudesert.
No cases of cholera were reported by any ather countries in
Oceania in 1980,

The current recommendations of WHO with regard to
cholera control measures are based on the views of the
Technical Advisary Group of the Programme for Control of
Diarrhoeal Diseases. This Group, after reviewing the
current knowledge and experiences in cholera control,
concluded that the development and implementation of
national programmes for the contrel of all diarrhoeal
diseases was the best way to prevent and control cholera.
Guidelines for Cholera Control are now available! and can
be obtained by writing to: The Programme Manager,
Programme for Control of Diarrhoeal Diseases, World
Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland.

1 Guidelines for Cholera Control. Unpublished document

WHO/CDD/SER/80.4 (1980) and WER No. 7, 1981, p. 53

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 56,
No. 13, 1981.

Notice

The February 7, 1981 issue (Vol, 7-6) of CDWR carried
an announcement on page 32 of a Workshop on Current
Approaches to the Laboratory Diagnosis of Gonorrhea to be
held at the Presbyterian Hospital, Columbia-Presbyterian
Medical Center, New York.

Please note that the date of this Workshop has been
changed from June 4-5 to September 17-18, 1981.

For any further information, please contact either
Dr. Paul D. Elner or Dr. B.B. Diena as indicated in the
original announcement,

olt le nombre de pays atteints est passé de sept en 1979 a deux en
1980 (Iran et Yémen démocratique). Une recrudescence du choléra
a 6té relevée dans la République de Corée oli aucun cas n'avait été
notifié depuis 1970.

Les Etats-Unis d'Amérique ont notifié neuf cas importés en
1980, la plupart chez des réfugiés indochinois, et un cas indigéne
chez une femme de 46 ans en Floride, La souche responsable était
Vibrio cholerae, biotype eltor, sérotype Inaba, c'est-a-dire la méme
souche que celle qui avait été isolée en 1978 chez un groupe de cas
en Louisiane, La transmission a é&té attribuée a des huftres
récoltées dans une zone autorisée et consommées crues. par la
malade.

Un cas indigéne a également été signalé par I'Australie en 1980;
il s'agissait d'un gargonnet de deux ans et demi habitant la ville de
Beaudesert au Queensland. On a attribué Pinfection au contact avec
l'eau du réseau fluvial Albert-l.ogan, ol des vibrions ont été isolés
par intermittence depuis 1977, année ol un cas de choléra avait été
découvert dans une ville située en aval de Beaudesert., Aucun autre
cas de choléra n'a été enregistré en Océanie en 1980.

l.es recommandations actuelles de I"OMS concernant les
mesures de lutte contre le choléra se fondent sur les avis du Groupe
consultatif technique du programme de lutte contre les maladies
diarrhéiques. Aprés aveir passé en revue les connaissances et
I'expérience acquises en matidre de lutte contre le choléra, ce
Groupe a conclu que le meilleur meyen de prévenir et d'endiguer la
maladie était de mettre en ceuvre des programmes nationaux contre
toutes les maladies diarrhéiques. On peut désormais se procurer le
"Guide pour la lutte contre le choléra"l en écrivant & l'adresse
suivante: Directeur du Programme de Lutte contre les Maladies
diarrhéiques, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Gendve 27,
Suisse.

1 Guide pour la lutte contre le choléra. Document non publié de
'OMS, WHO/CDD/SER/80.4 (1980) et REH No 7, 1981, p. 53.

SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire de l'OMS,

Vol. 56, n0 13, 1981.
Avis

Nous mentionnions a la page 32 du numéro du 7 février 1981 du
R.H.M.C. (Vol, 7-6) qu'il devait y avoir un Atelier de travail sur les
approches actuelles du diagnostic en laboratoire de la blennoragie au
Presbyterian Hospital du Columbia-Presbyterian Medical Center &
New York,

Nous voulons vous signaler que cet atelier se tiendra les 17 et 18
septembre 1981 au lieu des 4 et 5 juin.

Si vous voulez des renseignements supplémentaires, veuillez
communiguer soit avee le DY Paul D. Elner, soit avec le
Df B.B. Diena, comme l'indiquait le premier communiqué.

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon
request, Many of the erticles contaln preliminary informatian and further
confirmation 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 enyone working in the health
field and will not preclude publication elsewhere.
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