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Q FEVER IN ONTARIO

Human Q fever has not been reported in Ontario
since 1975 and there has been no data on the disease in
livestack since 1964. This has resulted in an impression
that Coxiella burnetii infection is not endemic in this
province. However, there is recent unpublished documen-
tation of Q fever as a cause of abortions in goats.

In April 1981, a 50-year-old woman with a 1 - month
history of fever of unknown origin was seen at the
Toronto General Hospital, A liver biopsy demonstrated
granulomatous hepatitis without stainable or cultivatable
organisms. Her serum had marked anti-complementary
activity (ACA).  Because these findings have been
observed in @ fever, complement fixation (CF) tests using
a phase II C. burnetii antigen (Behring Institute) were
performed. The acute serum demonstrated a titre of 1:64
(non-specific, ACA = 1:32) and a convalescent serum
showed a titre of 1:1024 (ACA = 1:64), diagnostic of acute
@ fever, Since this case, 4 additional adult patients, all
from south-central Ontario, and all males ranging in age
from 46 to 56 have been seen with unexplained fever,
biochemical or histological evidence of diffuse liver
inflammation and marked serum ACA. A diagnosis of
acute @ fever (confirmed by the Centers for Disease
Contral, Atlanta) was made in each case.

All S cases had abrupt onset of fever ranging from
39.59 to 40.3°C. Symptoms included headache, nausea,
lethargy, hepatosplenomegaly, abdominal pain, general
weakness and confusion. Liver biopsies which were done
in 3 patients revealed focal necrosis with or without
inflammatory  infiltration, granulomas and - micro-
abscesses. Liver function tests showed elevated SGOT
and alkaline phosphatase levels. C. burnetii phase II CF
tests performed on acute and convalescent sera revealed
the presence of infection.

A variety of antibiotics were used and treatment
with tetracycline was noted to be ineffective. All
patients recovered spontaneously after 23 to 30 days of
illness.

Each patient gave a history of either attending a
livestock auction or 'visiting farmers'. Preliminary epide-
miological investigations have implicated goats as the
likely source of infection,

LA FIEVRE Q@ EN ONTARIO

|l.a figvre Q humaine n'a pas été signalée en Ontario
depuis 1975 et aucune donnée sur l'apparition de cette
affection chez le bétail n'a été présentée depuis 1964. De la
limpression que l'infection par Coxiella burnetii n'est pas
endémique dans cette province. Il existe toutefois des
données non publides incriminant la fidvre Q dans des cas
d'avortement chez des chévres.

En avril 1981, une dame de 50 ans, qui accusait une
fidvre d'origine inconnue depuis 1 mois, se présente &
I'Hépital général de Toronto. Une biopsie du foie met en
évidence une hépatite granulomateuse; aucun organisme
colorable ou cultivable n'est observé., L'analyse du sérum
prélevé chez la patiente révéle une activité anticomplé-
mentaire (A.A.) marquée Etant donné que de pareils
résultats ont 6té observés dans la fidvre @, on effectue des
tests de fixation du complément (F.C.) en utilisant l'antigéne
C. burnetii de phase Il (Institut Behring). Les titres des sé-
rums prélevés au stade aigu et au stade de la convalescence sont
de 1:64 (non spécifique, A.A. = 1:32) et de 1:1024 (A,A, = 1:64)
respectivement, résultats qui permettent de diagnosti-
quer la fidvre Q. Depuis ce cas, on a examiné 4 autres
patients adultes, provenant tous du sud central de I'Ontario,
soit des hommes dont I'Age variait entre 46 et 56 ans, pour
constater qu'ils présentaient une figvre d'origine inconnue,
des caractéristiques biochimiques ou histologiques évoquant
une inflammation diffuse du foie, ainsi gu'une A.A, sérique
marquée. Le diagnostic de fidvre Q aigué (confirmé par les
Centers for Disease Control) a été posé dans chacun des cas.

Il convient de noter, pour les 5 cas, l'apparition soudaine
d'une fidvre variant entre 39.5°C & 40.3°C. On observait les
sympt@mes suivants: céphalées, nausées, léthargie, hépato-
spénomégalie, douleurs abdominales, faiblesse générale et
confusion. Les biopsies du foie pratiquées chez 3 patients
révélaient une nécrose focale, avec ou sans infiltration
inflammatoire, ainsi que la présence de granulomes et de
minuscules abcdés. Les tests de la fonction hépatique
indiquaient des concentrations de SGOT et de phosphatases
alkalines élevées. Les tests de la F.C. utilisant l'antigéne
C. burnetii de phase II qui ont été effectuds sur le sérum
prélevé au stade aigu et au stade de la convalescence
révélaient un état infectisux.

On a eu recours a une variété d'antibiotiques et on a
constaté que le traitement a la tétracycline était inefficace.
Tous Jes patients se sant rétablis spontanément au bout de 23
4 30 jours.

Chacun des patients a indiqué gu'il avait soit participé &
une vente de bétail aux enchéres, soit "visité des fermiers".
Selon des données épidémiologiques préliminaires, les chévres
seralent & 'origine de l'infection.
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A sixth case was diagnosed retrospectively. The
patient, a 55-year-old male also from south-central Ontario
and with a history of attending a livestock auction, was seen
in May 1980 with a fever of unknown origin. He recovered
spontaneously without a specific diagnosis of his protracted
fever being made. Because the clinical features were so
similar to the 1981 cases of Q fever, serum was obtained 1
year later and a C. burnetii phase II CF test was performed.
The titre value was 1:128,

SOURCE: Hillar Vellend, MD, Irving Salit, MD and Leslie
Spence, MD, Departments of Medicine and
Medical Microbiology, University of Toronto,

Toronto, Ontario.
Q FEVER IN NOVA SCOTIA

Q fever is not a reportable disease in Canada so the
incidence of this infection is unknown. However, only 9
cases are. recarded in the literature from Canada over the
past 20 years.

Between May 1980 and October 1981, 6 cases of Q
fever were diagnosed serologically at the Victoria General
Hospital in Halifax. All were epidemiologically unrelated
and none had exposure to abattoirs. Five (5) had pneumonia
and 1 had probable prosthetic valve endocarditis. Three (3)
of the 5 pneumonia patients presented with signs and
symptoms of an acute lower respiratory tract infection and
were indistinguishable clinically from other atypical pneu-
monias. The other 2 with pneumonia presented with non-
resolving pulmonary infiltrates. In addition, both these
patients had decreased energy. Four (4) pneumonia patients
responded to treatment with erythromycin. The patient with
probable endocarditis had fever of 90 days duration,
clubbing of fingers and toes, splinter hemorrhages, weight
loss, night sweats, hepatosplenomegaly, anemia, microscopic
hematuria and depressed complement levels. This patient
had very high Q fever titres and was the only patient with
elevated phase I antibodies. He became afebrile within 3
days of institution of tetracycline and trimethoprim-
sulfamethoxazole.

This experience indicates the need to evaluate Q fever
as a cause of atypical pneumonia in Canada.

SOURCE: Abstract of a paper by Drs TJ Marrie, EV
Haldane, MA Noble, RS Faulkner and SHS Lee,
Departments of Medicine and Microbiology,
Victoria General Hospital and Dalhousie
University, Halifax, published in the Annals.of
the Royal College of Physicians and SUrgeons of
Canada, Vol 14, No 3, 1981.

CONJUNCTIVITIS OUTBREAK IN
A HOSPITAL - ONTARIO

A small outbreak of acute conjunctivitis recently
occurred in patients and staff of the ophthalmology depart-
ment of a Toronto hospital. The outbreak began on August
29 and the last case was seen on September 15, Seventeen
(17) cases were seen during this period: 15 in patients, 2 in
medical staff, none in nurses.

The incubation period was 24-48 hours and the onset
was abrupt. The conjunctivitis was follicular and in some
pases there was mild edema of the epithelium (superficial
punctate keratitis). In a few cases there were deeper sub-
epithelial infiltrates. The discharge was watery in most
cases, mucoid at times and rarely purulent. Hemmorhage of
any kind was infrequent and when seen was petechial in
nature. Gross subconjunctival hemorrhage was not seen.

Un sixiéme cas a_ #&té diagnostiqué rétrospectivement. Le
patient, un homme de 55 ans provenant également du sud central de
I'Ontario et ayant lui aussi participé & une vente de bétail aux
enchéres, a été examiné en mai 1980 en raison d'une figvre d'origine
inconnue. I s'est rétabli spontanément sans qu'on ait pu déterminer
la cause de sa fidvre prolongée. Du fait que les caractéristiques
cliniques ressemblaient curieusement & celles des cas de figvre Q
enregistrés en 1981, on a obtenu du sérum 1 an plus tard afin
d'effectuer un test de F.C, en utilisant 'antigéne C. burnetii de
phase 1I. Le titre était de 1:128.

SOURCE: Dr Hillar Vellend, DI Irving Salit et Dr Leslie Spence,
Départments de médecine et de microbiologie
médicale, Université de Toronto, Toronto, Ontario.

FIEVRE Q@ EN NOUVELLE-ECOSSE

Le fidvre Q n'sst pas une maladie & déclaration obligatoire au
Canada; ce qui fait que son incidence est inconnue. Toutefois,
seulement 9 cas ont été signalés dans la documentation canadienne
depuis les 20 dernieres années.

Entre mai 1980 et octobre 1981, 6 cas de fievre Q ont été
sérologiquement diagnostiqués a I'HOpital général Victoria a Hatifax.
Aucun des cas n'était lié sur le plan épidémiologique et aucupe des
personnes atteintes n'était entrée dans des abattoirs. Cing (5) cas
présentaient une pneumonie, et 1 cas, prabablement une endocardite
attribuable & un valvule prothétique. Chez trois (3) des 5 cas de
pneumonie on observait les signes et sympt6mes d'une infection
aigu€ des voies respiratoires inférieures, sans aucun signe clinique
qui puisse distinguer leur pneumonie d'autres pneumonies atypiques.
Les 2 autres cas de pneumonie présentaient des infiltrats
pulmonaires non résolutifs, ainsi qu'une diminution des forces.
Quatre (4) des patients accusant une pneumonie ont bien réagi & un
traitement a l'érythromycine. Chez le patient souffrant d'une
endocardite probable, an notait les manifestations suivantes: figvre
d'une durée de 90 jours, hippocratisme des doigts et des orteils,
hémorragies linéaires sous l'ongle, perte de poids, sueurs nocturnes,
hépatosplénoméqgalie, anémie, hématurie microscopique et concen-
trations de complément réduites. Ce patient présentait des titres
trés élevés de fieévre Q et était le seul chez qui l'on a observé des
taux élevés d'anticorps de la phase 1. 1l est devenu afébrile dans les
3 jours suivant le début d'un traitement 3 la tétracycline et au
triméthoprime-sulfaméthoxazole.

Cet exposé indique qu'il y aurait lieu d'évaluer la fidvre Q en
tant que cause de pneumonie atypique au Canada.

SOURCE: Résumé d'un document présenté par: D' TJ Marrie,
Dr EV Haldane, D' MA Noble, D' RS Faulkner et
Dr SHS Lee, Service de médecine et de microbiologie,
Hépital général Victoria et Université Dalhousie,
Halifax, et publié dans les Annals of the Royal College
of Physicians and Surgeons o] Canadd, vol. 14, no 3,
1981,

POUSSEE DE CONJONCTIVITE DANS
UN HOPITAL - ONTARIO

Une petite poussée de conjonctivite aiqu€ s'est récemment
produite chez des patients et chez le personnel du service d'ophtal-
mologie d'un hépital de Toronto. La poussée est survenue le 29 aolt
et le dernier cas a été observé le 15 septembre. Dix-sept (17) cas
ont été observés au cours de cette période, soit 15 patients, 2
employés du personnel médical, mais aucune infirmiére.

| 'affection était caractérisée par un début brusque, aprés une
période d'incubation de 24 & 48 heures. I s'agissait d'une conjonc-
tivite folliculaire et, dans certains cas, il y avait un léger ocedéme de
I'épithélium (kératite ponctuée superficielle). Des infiltrats sous-
épithéliaux plus profonds ont été observés chez un petit nombre de
cas. L'écoulement était aqueux chez la plupart des cas, parfois
mucaide, mais rarement purulent. Les rares hémorragies canstatées
étaient de nature pétéchiale. Aucune hémorragie sous-conjonctivale
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Nevertheless, discomfort was intense for a period of 1 or 2
days. The disease subsided in 3-7 days and no sequelae were
observed even when postoperative cases were infected,

Detailed epidemiological .and environmental studies
failed to implicate contaminated ophthalmic solutions.

Attempts to isolate virus from conjunctival swabs in
human embryonic lung fibroblasts and human embryonic
kidney monolayers have not been successful to date in spite
of the use of blind passages. MNeutralization tests with
enterovirus 70 on acute and convalescent sera are planned,

The origin of the outbreak is not known. It is possible
that a patient from Florida may have introduced the disease
in Teronto.

SOURCE: Leslie Spence, MD and Hillar Vellend, MD,
Department of Medical Microbiology,

University of Toronto.
International Notes
ACUTE HEMORRHAGIC CONJUNCTIVITIS (AHC)

Panama: Between August 2 and September 26, 7590 cases
of AHC were reported to the Panamanian Ministry of Health
in Colén province. Although sporadic cases have been
reported from Panama City, the epidemic has largely. been
limited to the city of Colén. After an incubation period of
24 to 48 hours, symptoms began, primarily in the eyes, and
included seratchiness, pain of foreign-body sensation, and
excessive tearing. Within a short period of time, conjunc-
tival hyperemia, palpebral edema, conjunctival hemorrhage,
and seropurulent discharge appeared. Some patients have
also had a mild influenza-like syndrome. Associated neuro-
logic complications have not been reported for patients with
AHC. Ninety-eight percent of the cases have occurred in
the Coldn metropolitan area, for an overall attack rate of
4,7% and a male:female ratio of 1.4:1. Table 1 shows AHC
attack rates by age and sex.

marquée n'a été observée. Néanmoins, les sujets ont éprouvé un
malaise intense pendant 1 ou 2 jours. LU'affection est disparue au
bout de 3 & 7 jours sans laisser de séquelles, méme chez les
personnes qui ont été infectées aprés avoir subi une intervention
chirurgicale.

Des études épidémiologiques et environnementales détaillées
n'ont pas réussi & incriminer des solutions ophtalmelogiques
contaminées.

A partir de prélévements conjonctivaux, on n'a pas jusgu'ici
réussi & isoler de virus dans des couches monomoléculaires de
fibroblastes pulmonaires et de cellules rénales d'embryon humain,
malgré des passages aveugles. Nous comptons effecteur, a 'aide de
l'entérovirus 70 des tests de neutralisation sur des sérums prélevés
au stade aigu et au stade de la convalescence.

L'origine de la poussée est inconnue. Il se peut qu'un patient
pravenant de la Floride ait introduit la maladie & Toronto.

SOURCE: DU Leslie Spence et D' Hillar Vellend, Départment de

microbiologie médicale, Université de Toronto.

Notes internationales
CONJONCTIVITE HEMORRAGIQUE AIGUE (C.H.AL)

Panama: Entre le 2 aodt et le 26 septembre, 7590 cas de C.H.A.
ont été signalés au Ministére de la santé de Panama dans la province
de Coldn. Bien que des cas sporadiques aient été enregisrés depuis
la ville de Panama, I'épidémie se limitait surtout a la viile de Colén.
Aprés une période dincubation de 24 a 48 heures, les sympt6mes
sont apparus surtout au niveau des yeux et comprenaient une
démangeaison, une sensation de douleur évoguant la présence d'un
corps étranger et un larmoiement excessif. Une hyperémie conjonc-
tivale, un cedéme palpébral, une hémorragie conjonctivale et un
écoulement séropurulent sont apparus peu de temps aprés. Certains
patients ont également présenté un léger syndrome d'allure grippale.
Aucune complication neurologique n'a pas été signalée. Quatre-
vingt-dix-huit pour cent des cas sont survenus dans la région
métropolitaine de Coldn, ce qui donnait un taux d'atteinte global de
4.7% et un rapport homme-femme de 1l.4:1. Le Tableau 1 indique
les taux d'atteinte selon {'Age et le sexe.

Table 1 - Age- ond eex-specific attack rates of scute hemarrhagic conjunctivitis in Colén,
Republic of Panama, August 2 to September 18, 1981/
Tebleau 1 - Teux d'atteinte de la conjonctivite hémarragique aigué selon le sexe et I'age,
Colén, République de Panama, du 2 aoQt au 18 septembre 1981

Attack rate (as a percentage of total population)/
Age {years)/ Taux d'atteinte (en tant que pourcentage de la population totale)
Age (années)
Male/Hommes Female/Femmes Total
<1 3.8 3.3 3.6
1-4 3.3 2.3 2.6
5-14 2.5 2.7 2.6
15-44 7.2 4.9 6.1
45-64 4,3 3.3 3.8
2> 65 2.5 1.4 1.9
Belize: As part of the wider Caribbean epidemic in 1981, | Belize:

Belize has had outbreaks of AHC with over 12 000 cases
reparted. Preliminary reports indicate that the infection
was first introduced by fishermen in late July into a small,
isolated fishing village on the northeast coast. In early
August, the first cases were seen in the western Cayo
District and in Belize City. The isolated district of Toledo
in the South was apparently the last to experience the
outbreak despite its geographic proximity to the north coast
of Honduras, where extensive autbreaks of AHC had been
occurring for several months. The incidence of new cases in
each district peaked approximately 3 weeks after the first
case was identified, and new cases continued to be seen for
approximately a month. The beginning of the school term
on August 31 did not affect the general decline of the
epidemic.

Dans le cadre de l'épidémie plus impartante enregistrée
dans les Caratbes en 1981, Belize a connu des poussées de C.H.A.
ol plus de 12 000 cas ont été signalés. Des rapports préliminaires -
indiquent que l'infection a tout d'abord été introduite par des
pé&cheurs, vers la fin de juillet, dans un petit village de péche isolé
de la cote nord-est. Au début du mois d'ao0t, les premiers cas ont
été observés dans le District de Cayo, 2 l'ouest, et dans la ville de
Belize. Le district isolé de Toléde, au sud, semblait &tre le dernier
a connaitre la poussée, en dépit du fait d'8tre situé & proximité de la
cite nord du Honduras, ol d'importantes poussées de C.,H.A. se
produisent depuis plusieurs mois. L'incidence de la maladie, dans
chacun des districts, a atteint son point culminant environ 3
semaines suivant 'identification du premier cas, et on a continué a
enregistrer de nouveaux cas pendant environ 1 mois. La rentrée

scolaire le 31 aolt n'a pas influé sur la régression générale de
I'épidémie.
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Although virus isclates have not yet been identified, the
responsible agent is suspected to be enterovirus 70 because
of the marked subconjuctival hemorrhages most patients
have. The illness appears ta be spread primarily by hand-
eye contact and spreads particularly rapidly in families in
poor, crowded urban areas. Muost children have mild cases
that last 3-4 days, but many adults have eye inflammation
for as long as 2 weeks. Permanent eye damage from
sacondary infection has been rare.

Dominican Republic: Cases of AHC have been reported in
the area of Barrancones de Haina in the capital of the
country.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 30,
No 39, 1981 and the Pan American Hedlth
Organization, Washington, DC (received by

telex, November 3, 1981).
ASEPTIC MENINGITIS - PANAMA

A major outbreak of aseptic meningitis associated with
echovirus type 4 began in mid-September in Panama City.
Between September 23 and October 28, 749 hospitalized
cases were reported, the majority of these oceurring in the
metropolitan capital city area. Although most of the cases
have involved residents of lower socioeconomic areas, the
epidemic has encompassed the entire city. No obvious
source for the epidemic has been identified.

Tentative viral isolates have been made in 27 of 261
specimens on which viral studies were carried out; 4
specimens have been confirmed by CDC as echovirus type 4
by neutralization tests.

Analysis of the hospital records of 586 cases indicated
the following: all of the cases except for one 57-year-old
were less than 16 years of ade; the disease was more
common in males than females (61% vs. 39%); it was mild
and self-limiting, with an average hosptial stay of 4.6 days;
and the most common symptoms were fever (93%), headache
(84%), vomiting (84%) and stiff neck (54%). Laboratory
findings have revealed pleocytosis and CSF  bacterial
cultures have been negative. No deaths or sequelae have
been observed.

This epidemic occurred concurrently with an outbreak
of AHC (see preceding article) but only 8% of 386 patients
questioned admitted having contact with AHC cases, and
only 12% had contact with other meningitis cases. Other
risk factors were investigated with the following results:
only 4% had been recently vaccinated; school attendance
was consistent with the age distributions; and only 3% of
278 cases questioned attended pre-schools or day-care
centres.

SOURCE: Pan American Health Organization,
Washington, DC (received by telex, November
3, 1981).

Bien que les isolats de virus n‘aient pas encore été identifiés, on
soupgonne que l'agent respansahle est l'entérovirus 70 du fait que
des hémorragies sous-conjonctivales marquées se manifestent chez
la plupart des patients. L'affection semble étre principalernent
transmise par un contact des mains et de l'oeil, et se propage
particulierement rapidement dans les familles des régions urbaines
défavorisées et surpeuplées. Chez la plupart des enfants, 'affection
est bénigne et disparaft au bout de 3 ou 4 jours, mais, chez bon
nombre d'adultes, linflammation de l'oeil peut durer jusgu'a 2
semaines. Le dormmage permanent de l'oeil par suite d'une infection
secondaire n'a été que rarement observé.

République dominicaine: Des cas de C.H.A. ont été signalées dans
la zone de Barrancones de Haina située dans la capitale du pays.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol. 30, no 39,
T98T et TOrganisation panaméricaine de la Santé,

Washington, DC (recu par télex le 3 novembre 1981).

MENINGITE AMICROBIENNE - PANAMA

Une importante poussée de méningite amicrobienne liée a
I'échovirus du type 4 est survenue & la mi-septembre & Panama.
Entre le 23 septembre et le 28 octobre, 749 hospitalisations ont été
signalées, dont la majorité dans la région de la capital métropoli-
taine. SYl s'agissait, dans la plupart des cas, de résidants des
secteurs socio-économiques inférieurs, l'épidémie s'est toutefois
répandue dans la ville tout entiére. Aucune source manifeste de
I'épidémie n'a été identifiée. )

Des isolats viraux provisoires ont été obtenus dans 27 des 261
gchantillons qui ont fait l'objet d'études virales; les CDC ont
confirmé, & llaide de tests de neutralisation, que &4 échantillons
renfermaient 1'échovirus du type 4.

'analyse des dossiers de 586 cas haspitalisés a permis de
constater les points suivants: tous les sujets atteints, sauf une
personne de 57 ans, avaient moins de 16 ans; l'affection était plus
fréquente chez les hommes que chez les femmes (61% contre 39%);
il s'agissait dune forme légére évoluant spontanément vers la
guérison et nécessitant un séjour moyen & 'h8pital de 4.6 jours; les
sympt6émes les plus communs comprenaient fievre (93%), céphalées
(B4%), vomissements (84%) et raideur du cou (54%). Les résultats
des épreuves de laboratoire indiquaient une pléocytose et les
cultures bactériennes du liquide céphalo-rachidien étaient négatives.
1l n'y a pas eu de déceés ni de séquelles.

Cette 6pidémie est survenue en méme temps qu'une poussée de
conjonctivite hémorragique aigu# (voir larticle précédent), mais
seulement B% des 386 patients interrogés ont admis avoir eu des
contacts avec des cas de C.H.A., et seulement 12% avaient eu des
contacts avec d'autres cas de méningite. L'étude d'autres facteurs
de risque a donné les résultats suivants: seulement 4% avaient été
récemment vaccinds; la fréquentation scolaire correspondait aux
répartitions selon l'age; et seulement 3% des 278 patients interrogés
fréquentaient des établissements pré-scolaires ou des garderies de
jour.

SOURCE: Organisation panaméricaine de la Santé, Washington,

DC (regu par télex le 3 novembre 1981).
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