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On November 21, 1981, a wedding reception attended 
by 103 people was held at a local hotel in Saint John. 
Part of the catering was done by an outside restaurant. 
The following day, a husband and wife who had been 
guests at the reception became ill with nausea, vomiting, 
diarrhea, and abdominal cramps. They saw their physician 
on November 23 and stool specimens were taken for 
culturing. These were reported positive for Salmonella 
haardt on November 25. There was at least 1 other guest 
who reported being similarly ill. At this point Public 
Health Officials were notified and a full investigation was 
i nsti tu ted. 

Stool samples were obtained from 33 guests and 25 
were positive for S. haardt. Onset of symptoms began 17-
80 hours after the meal, with a mean time of 45 hours. 
The most common symptoms were bloody diarrhea, 
cramps, nausea, vomiting and fever. One guest was 
relieved of her duties as a nurse until her stool specimens 
were negative. 

Stool specimens were obtained from the 5 people 
involved in preparing and handling the food at the recep­
tion; 2 of these were positive for S. haardt. These 2 
people were suspended from foodhandling duties until 2 
consecutive stool samples taken 24 hours apart were 
reported negative. 

None of the people with positive cultures were 
treated with antibiotics. 

Food histories were obtained from the guests and 
foodhandlers. The meal had included turkey, stuffing, 
scalloped or creamed potatoes, carrots, and juices. All 
guests had eaten some of each food item served; however, 
the foodhandlers had only eaten turkey legs and wings. 
Consequently, it appeared that the most probable source 
of infection was the turkey. 
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Le 21 novembre 1981, une reception de mariage a 
laquelle assistaient 103 personnes, avait lieu dans un hotel de 
Saint-Jean. Une partie de la nourriture avait ete preparee 
dans un restaurant de l'exterieur. Le lendemain, un homme 
et sa femme, qui avaient assiste a la reception tomberent 
malades, se plaignant de nausee, de vomissements, de 
diarrhee et de crampes abdominales. Ils consulterent leur 
medecin le 23 novembre et ce dernier fit faire des copro­
cultures qui, le 25 novembre, se revelerent positives a l'egard 
de Salmonella haardt. I! y eut au mains 1 autre invite qui se 
plaignit de sympt!lmes semblables. L'incident fut alors 
signals aux services de !'hygiene publique qui declencherent 
une enquete. 

On preleva des specimens de selles de 33 invites et 25 
furent trouves positifs a l'egard de S. haardt. L'apparition des 
sympt!lmes se situait entre 17 et BO heures apres le repas, en 
moyenne 45 heures. Les sympt!lmes !es plus courants etaient 
une diarrhee sanglante, des crampes, de la nausee, des 
vomissements et de la fievre. Une des invitees fut relevee de 
ses fonctions en tant qu'infirmiere jusqu'a ce que ses copro­
cultures soient negatives. 

On preleva des echantillons de selles de 5 employes qui 
s'etaient occupes de preparer et de manipuler la nourriture a 
la reception; 2 de ces echantillons contenaient S. haardt. !es 
deux personnes concernees furent dispensees de taus travaux 
en rapport avec la nourriture, jusqu'a ce que deux specimens 
de selles consecutifs, preleves a 24 heures d'intervalle, aient 
ete trouves negatifs. 

Aucune des personnes dont Jes coprocultures etaient 
positives ne rei:;:ut d'antibiotiques. 

Le personnel qui avait manipule !es aliments, et !es 
invites, furent questionnes sur ce qu'ils avaient mange a cette 
occasion. Au cours du repas, on avait servi de la dinde, de la 
farce, des pommes de terre au gratin et des pommes de terre 
a la creme, des carottes et des jus. Les invites avaient taus 
goOte a chaque plat; cependant, le personnel charge de la 
preparation du repas n'avait mange que des cuisses et des 
ai!es de dinde. II semblait done que la source probable de 
!'infection etait la dinde. 
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Five (5) turkeys each weighing 9-11 kg (20-25 lb) had 
been thawed at room temperature for more than 24 hours, 
then cooked for 2 1/2 hours on trays in 3.8 cm of hot water 
in propane ovens set at 232°C (450°F). They were then 
taken from the ovens and cooled for 2 hours at room 
temperature. The wings and legs were removed and the 
breast was sliced. The sliced meat was then placed for 2-2 
1/2 hours in an oven set at 93°C (200°F). The stuffing was 
prepared separately from the turkeys. The scalloped or 
creamed potatoes, carrots, and juices were prepared and/or 
stored in a normal manner. A sauce had been prepared from 
milk, flour, cheese, salt and butter. Unfortunately, because 
of the delay in notifying public health authorities, food 
samples were unavailable for testing at the time of the 
investigation. 

Measures have been taken to improve the restaurant's 
handling, preparation and cooking procedures for poultry in 
order to prevent any future problems. 

On avait fait degeler cinq dindes pesant de 9 a 11 kg (20-25 lb) 
chacune a la temperature de la piece pendant plus de 24 heures, puis 
on Jes avait placees dans des plateaux contenant 3.8 cm d'eau 
chaude et fait cuire pendant 2 1/2 heures au four a gaz propane a 
232°C (450°F). Ensuite, on Jes avait sorties du four et fait refroidir 
pendant deux heures a la temperature de la piece. Les ailes et Jes 
cuisses ont ete enlevees, et la poitrine tranchee. On avait ensuite 
remis la viande tranchee au four a 93°C (200°F) pendant 2 a 2 1/2 
heures; la farce avait ete preparee separement. Les pommes de 
terre, au gratin ou a la creme, Jes carottes et Jes jus avaient ete 
prepares et entreposes a la maniere habituelle. Une sauce avait ete 
faite avec de la farine, du Jait, du fromage, du sel et du beurre. 
Malheureusement, Jes responsables de la Sante publique, avises trop 
tard, ne purent prelever d'echantillons de la nourriture incriminee 
pour fins d'analyse. 

A la suite de cet incident, le restaurant a pris des mesures pour 
ameliorer Jes procedes de manipulation, de preparation et de cuisson 
de la volaille, de maniere a prevenir d'eventuels accidents. 

SOURCE: AJ Davies, MD, District Medical Health SOURCE: Dr AJ Davies, Medecin epidemiologiste du district, 
E Whalen, superviseur, Services d1inspection et 
M Allanach, inspecteur, Services d'hygiene publique, 
Region II, Saint-Jean (Nouveau-Brunswick). 

Officer, E Whalen, Supervisor, Inspection 
Services and M Allanach, Inspector, Public 
Health Services, Region II, Saint John, New 
Brunswick. 

COMMENT ON THE COOKING OF .TURKEYS 

Several points can be made about procedures used to 
cook turkeys, with particular reference to the one described 
in the above article. 

A surprisingly long period of time is required to thaw a 
frozen turkey, even at room temperature. The time depends 
on the original temperature of the frozen turkey, its size, 
the room temperature, and whether or not it was left to 
thaw in its wrapping. Defrosting times and temperatures of 
various parts of whole frozen turkeys have been well inves­
tigated(l). It is not indicated in the above article if the 
turkeys were in fact completely defrosted in the "more than 
24-hour thawing period" at room temperature. 

The method of cooking used is interesting because it is 
not the conventional one familiar to most Canadians. 
Turkey cooking instructions(2) are generally limited to 
roasting, broiling and barbecuing, with occasional reference 
to braising of turkey parts. The ideal cooking temperature 
is one that preserves the esthetic qualities and whole­
someness of the meat, while destroying bacteria if present. 
(While an excessively high temperature would also achieve 
the "cooked" state and destroy harmful bacteria, the meat 
would no doubt be reduced in size and be considered 
unpalatable). The suggested roasting time at 160°C (325°F) 
for a thawed 9 .1 kg (20 lb) turkey is from 5 3 I 4 to 6 1/2 
hours or 6 1/4 to 7 for a 10.9 kg (24 lb) turkey in order to 
attain the recommended temperature of stuffed roast 
turkey at 74°C (165°F) in stuffing, and unstuffed turkey at 
85°C (185°F) in the thigh(2,3,4), It is important to note that 
there is not a linear relationship between cooking time and 
weight of meat to be cooked. 

Boiling or steaming meat is a common method of 
cooking in other countries. It is a convenient method of 
cooking, does not require sophisticated equipment, and 
requires less time than roasting. 

It has been shown experimentally that when a 
completely thawed 10 kg (22 lb) turkey was cooked in a 
steamer(l), the surface temperature of the turkey rose 
rapidly and levelled off near the vapor temperature in the 
steamer. The geometric centre of the turkey breasts 
reached 74°C in 1 to 1 1/2 hours, and had almost reached 
the temperature within the steamer of 105°C (220°F) during 
the last hour of cooking. 

COMMENT AIRES SUR LA MANIERE DE CUIRE LES DINDES 

Il y aurait plusieurs points a discuter sur !es procedes de cuisson 
de la dinde, en particulier sur la methode dont ii est question dans 
!'article ci-dessus. 

II faut une periode de temps etonnamment longue pour faire 
degeler une dinde, m~me a la temperature de la piece. Tout depend 
de la temperature initiate de la dinde congeiee, de sa taille, de la 
temperature de la piece et du fait qu'on l'ait ou non laissee dans son 
emballage. Des etudes serieuses ont ete faites sur le temps et Jes 
temperatures en cours de deconge!ation des differentes parties d'une 
dinde entiere(l), Dans !'article ci-dessus, rien n'indique que Jes 
dindes etaient completement degelees apres une "periode de decon­
ge!ation de plus de 24 heures" a la temperature de la piece. 

Remarquons la methode de cuisson employee car ce n'est pas la 
methode conventionnelle uti!isee par la plupart des Canadiens. Pour 
cuire une dinde(2), on conseille generalement de la faire rC>tir, ou 
cuire sur le gril ou a la broche; occasionnellement, on parle d'en 
faire braiser des morceaux. La temperature ideale de cuisson est 
celle qui garde a la viande sa belle apparence et son integrite, tout 
en detruisant Jes bacteries s'il y en a. (Soumise a une temperature 
excessive, la viande serait certainement bien cuite et exempte de 
bacteries nocives mais il n'y a pas de doute que sa taille serait tres 
reduite et qu'elle se revelerait tout a fait immangeable). Pour 
atteindre la temperature recommandee de 74°C (165°F) dans la 
farce d'une dinde farcie et de 85°C (185°F) au niveau de la cuisse 
d'une dinde non farcieC2,3,4), on conseille de faire rC>tir la dinde a 
160°C (325°F) pendant 5 3/4 a 6 1/2 heures si la dinde degeJee 
pese 9.1 kg (20 lb) et pendant 6 1/4 a 7 heures si la dinde pese 
10.9 kg (24 lb). II est important de remarquer qu'il n'y a pas de 
rapport lineaire entre le temps de cuisson et le poids de la viande. 

Dans d'autres pays, ii est courant de faire cuire la viande a la 
vapeur au en la faisant bouillir. Ce sont des methodes pratiques qui 
ne requierent aucun equipement complique et qui demandent mains 
de temps que le rotissage. 

Des experiences ant montre que quand on fait cuire une dinde 
de 10 kg (22 lb) completement degelee dans une marmite a 
vapeur(l), la temperature a la surface de la volaille s'eleve rapide­
ment et se stabilise a peu pres au niveau de la temperature de la 
vapeur qui se trouve a l'interieur de la marmite. Le centre 
geometrique de la poitrine de la dinde atteint la temperature de 
74°C en 1 a 1 1/2 heure et atteint presque 105°C (220°F) a 
l'interieur du cuiseur pendant la derniere heure de cuisson. 
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In a concurrent experimentCl) in which a 10 kg turkey 
was boiled in a pot of water, the water began boiling about 
25 minutes after the pot was put on the range. The 
geometric centre of the turkey breasts took almost 2 hours 
to reach 74°C and about 4 hours to reach the temperature 
of boiling water. The difference between the cooking time 
for the steam method and that for the boiling water method 
should be noted here. 

If the cooking process described in the S. haardt out­
break was as efficient as the successfully proven steaming 
method described above, any suggestions as to its failure are 
conjecture. It is possible that a proper steaming effect was 
not achieved during the entire cooking process of all 5 
turkeys. It is after all the contact of the turkey with vapour 
particles at boiling point that markedly reduces the cooking 
time from that required for roasting which is an essentially 
dry method. 

References: 

Dans une experience concomitante(l), on fit bouillir une dinde 
de 10 kg dans un recipient plein d'eau; l'eau commenga a bouillir 
environ 25 minutes apres qu'on l'ait mise sur la cuisiniere. II fallut 
presque deux heures pour que le centre geometrique de la dinde 
atteigne 74°C et environ 4 heures pour qu'il arrive a la temperature 
de l'eau bouillante. No tons la difference entre le temps de. cuisson a 
la vapeur et celui de cuisson en eau bouillante. 

Si le procede de cuisson decrit dans !'article sur la poussee 
d'infection as. haardt etait aussi efficace que la methode de cuisson 
a la vapeur, on ne peut faire que des suppositions sur son echec dans 
ce cas. II est possii'lle que l'effet vapeur suffisant n'ait pas ete 
atteint pendant toute la duree de la cuisson des 5 dindes. Apres 
tout, c'est le contact de la viande avec !es particules de vapeur au 
point d'ebullition qui reduit de fagon si notable le temps de cuisson; 
faire r6tir la viande prend plus de temps parce que c'est une 
methode essentiellement seche. 

References: 

l. Bryan FL et al. J Milk Food Technol 1971;34:576. l. Bryan FL et al. J Milk Food Technol 1971;34:576. 
Canadian Turkey Marketing Agency. Winnipeg (Manitoba). 2. Canadian Turkey Marketing Agency, Winnipeg; 2. 

Manitoba. Turkey Time. Turkey Time. 
3. Health and Welfare Canada, Ottawa, Ontario, 1979. 3. Ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social, Ottawa 

(Ontario), 1979. "Repas de tout repos: votre affaire". (no de 
catal. H21-65/1979). 

Food Safety It's all in your hands. (Cat. No. H21-
65/1979). 

4. Agriculture Canada, Ottawa, Ontario, 1973. Turkey 4. Ministere de !'Agriculture, Ottawa (Ontario), 1973. "De la 
dinde pour taus". Pub. 1270. For Everyone. Publication 1270. 

SOURCE: Elly Bollegraaf, Enteric Diseases Surveillance, SOURCE: Elly Bollegraaf, Surveillance des maladies enteriques, 
Bureau d'epidemiologie, L.L.C.M., ministere de la Sante 
nationale et du Bien-etre social, Ottawa (Ontario). 

Bu.reau of Epidemiology, LCDC, Health and 
Welfare Canada, Ottawa, Ontario. 

EPIDEMIC OF SHIGELLA SONNE! - QUEBEC 

On August 20, 1978, .a physician in a nearby munici­
pality notified the Lanaudiere Community Health Depart­
ment of an alarming incidence of gastroenteritis. It 
appeared to be affecting only persons using the municipal 
water· supply which serves approximately 2800 of 3600 
residents, and also some 30 summer camps or cottages in 
the area. Warning was made regarding the need to boil 
drinking water, and an investigation of the water supply was 
initiated by the Environmental Protection Service. 

It was also learned that an outbreak of gastroenteritis 
had occurred during August at a summer camp in a neigh­
bouring municipality. A visit confiri:;;~ed the fact that more 
than half of 146 persons including b6th children and staff 
had been ill, many seriously enough to require medical 
attention. A follow-up was made of those who had attended 
the camp. There were 72 persons located and 14 (19%) were 
found to be excreting Shigella sonnei biotype a, form 1. It 
was further learned that some of these persons had camped 
close to one of the water intakes for the municipal water 
supply, and were forced by a municipal employee to leave 
the site a few days before the outbreak of gastroenteritis 
occurred. He had buried excrement left at several places 
along the waterway, and S. sonnei had been grown from one 
of these stool samples. 

It was evident that a large epidemic had probably 
occurred, and the Community Health Department undertook 
an epidemiological investigation. The municipality affected 
consists of a village and the surrounding parish with a total 
population of about 3600. Home visits ·were made by nurses 
and a questionnaire completed on known cases. Data 
collected included age, sex, occupation, place of work, date 
of onset of illness, clinical symptoms and food histories. 

EPIDEMIE D'INFECTION A SHIGELLA SONNE! - QUEBEC 

Le 20 aollt 1978, un medecin d'une municipalite avoisinante 
informa le Service de sante communautaire de Lanaudiere d'une 
alarmante poussee de gastro-enterite. L'affection ne semblait 
s'.attaquer qu'aux personnes utilisant un approvisionnement en eau 
municipal desservant quelque 2800 des 3600 residants de la munici­
palite, ainsi que quelque 30 camps d'ete ou chalets de la region. La 
collectivite visee fut informee de la necessite de faire bouillir l'eau 
de boisson et le Service de la protection de l'environnement entre­
prit une enquete sur l'approvisionnement en eau. 

On apprit egalement qu'une poussee de gastro-enterite s'etait 
produite au cours du mois d'aoat dans un camp d'ete d'une munici­
palite avoisinante. Une visite permit de confirmer que plus de la 
moitie des 146 campeurs, y compris !es enfants et le personnel, 
etaient tombes malades, ban nombre d'entre eux ayant eu a con­
sulter un medecin. Dans l'enquete qui suivit, on reussit a retrouver 
72 campeurs, dont 14 (19%) excretaient Shigella sonnei, biotype a, 
forme 1, dans leurs selles. II fut egalement appris que certains 
avaient campe pres de l'une des prises d'eau de l'approvisionnement 
en eau municipal, et qu'un employe de la municipalite !es avait 
forces a quitter le site quelques jours avant !'apparition de la 
poussee de gastro-enterite. Ledit employe avait enterre les 
matieres fecales laissees a plusieurs endroits le long du cours d'eau, 
et l'organisme 5. sonnei a ete mis en evidence dans l'un des 
echantillons de ces matieres fecales. 

Comme il semblait evident qu'une importante poussee se pro­
duisait, le Service de sante communautaire de Lanaudiere entreprit 
une enquete epidemiologique. La municipalite touchee comprend un 
village et la paroisse avoisinante, soit une population totale 
d'environ 3600 habitants. Des infirmieres se rendirent a domicile 
pour faire remplir un questionnaire sur !es cas connus, et com­
portant !'age, le sexe, la profession, le lieu de travail, la date 
d'apparition de !'affection, les symptomes cliniques et des precisions 
sur !es aliments ingeres. 
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New cases reported for the 4-week period ending December 26, 1981/Nouveaux cas declares pour la periode de 4 semaines se terminant le Z6 decembre 1981 
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Data for this table were retrieved from CANSIM, 
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Les donnees pour le present tableau ant ete obtenues de CANSIM1 
la base de donnees ordinolingues de Statis.tique Canada. 

NOTE-NOTA 

Cumulative total includes amendments to previously published figures 
Le total cumulatif comprend les revisions dans Jes chiffres deja publies 
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No cases reported 

- 29 -

Non disponible 
Aucun cas declare 

TOTAL 
CUMUL. 

1981 1980 

- -
l -
1 -

- -
? 11 
7 1 

- -
1729 1406 

1729 1406 

11 12 

5 7 

- -
- -

?R f.6 

6 16 

l 3 

- -

3 -
2 5 

- -
8 -

- -
- -
- -
21 22 

- -
33 109 

129 198 
- -
- -
- -
- -

1 -

- 4, 

23 19 

2 4 

'1 2 

- -
- -

- -

: : 



Figure 1 - Distribution of Cases of Gastroenteritis According to Time/Distribution des cas de gastro-enterite selon le temps 

20 0 -

18 0 

· 160 

NUMBER OF CASES 

140 

120 t~l II Iii I rT"~ 
17 23 30 

July Juillet 

10 0 

NDMBRE DE CAS 80 

60 

40 

20 

0 

Figure 1 shows the epidemic curve. Between June 30 
and August 12, 37 cases occurred sporadically, or else in 
small foci. No shigellosis had been reported in the· area 
during the previous year. The first isolate of S. sonnei 
biotype a, form l was reported August 16. The epidemic 
curve rose sharply reaching a peak on August 19, and then 
gradually dropped to its termination on August 28. The 
curve is characteristic of a common source outb.reak. A 
total of 1016 cases was identified, 928 occurring between 
August 16 and 28. Symptoms included nausea (47%), 
vomiting (40%), abdominal cramps (61%), diarrhea (92%), 
fever (64%) and blood in the stool in 11 % of cases. Shigella 

·sonnei, biotype a was identified in stool samples from 131 
persons. 

Table 1 indicates that all age groups and both sexes 
were affected almost equally by the common source 
infection. 

The attack rate in village residents using the water 
supply was 35% (vs. 2% for non-users) and 25% (vs. D.9%) for 
residents elsewhere in the parish. Of the total J.016 victims, 
·923 (90%) were living in areas served by tf)e municipal water 
system. These statistics incriminate the water system as 
the vehiC!e of infection. Persons living in areas not served 
by the municipal· system also haa consii::lerable exposure 
through work or travel.· 

A questionnaire on food histories was completed on 434 
families having ·one or more victim. · Particular attention 
was given to identification of producers and distributors of 
dairy and meat products consumed. It was observed that 
most distributors served other centres in the region besides. 

15 20 30 
August Aout 

La Figure l presente la courbe epidemique. Entre le 30 juin et 
le 12 aoOt, 37 cas se sont produits de fac;on sporadique, ou en petits 
foyers. Aucun cas de shigellose n'avait ete signale dans la region au 
cours de l'annee precedente. Le premier isolat de s. sonnei, biotype 
a, forme 1, fut signale le 16 aoOt. La courbe epidemique s'eleva 
brusquement pour atteindre un sommet le 19 aoOt, et chuta ensuite 
graduellement jusqu•au 28 aoOt. La courbe est typique d'une poussee 
a source commune. Au total, 1016 cas furent identifies, 928 d'entre 
eux se produisant · entre le 16 et le 28 aoOt. Les symptelmes 
comprenaient nausees (47%), vomissements (40%), crampes abdomi­
miles (61 %), diarrhee (92%), fievre (64%), et presence de sang dans 
!es matieres fecales chez 11 % des cas. Shigella sonnei, biotype a, 
fut mis en evidence dans !es coprocultures de 131 personnes. 

Le Tableau l indique que taus !es groupes d'ages et !es deux 
sexes furent presque p·areillement touches par ]'infection a souree 
commune. 

· Le taux d'atteinte chez les residents du village utilisant l'appro­
visionnement en eau etait de 35% (contre 2% chez' Jes non usagers) 
et 25% (contre 0.9% chez !es non usagers) chez !es residents vivant 
ailleurs dans la paroisse. Des 1016 victimes, 923 (90%) habitaient 
dans des regions desservies par l'aqueduc municipal. Ces statisti­
ques incriminent l'aqueduc comme vehicule de !'infection. Les 
personnes vivant dans des regions non desservies par l'aqueduc 
municipal avaient aussi ete considerablement exposees, soit au 
travail, soit !ors de deplacements. · 

Un questionnaire portant sur Jes aliments ingeres fut· rempli 
pour 434 familles comportant une victime ou plus. Une attention 
particuliere fut accordee aux producteurs et aux distributeurs des 
produits laitiers et de la viande, consommes. Il fut observe que la 
plupart des distributeurs desservaient d'autres endroits que la region 
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the area affected by the epidemic, and no food-related 
gastroenteritis had been reported during the same period in 
the adjoining municipalities. Moreover, a number of brands 
are distributed province-wide and no parallel outbreak 
associated with these products had been reported in other 
parts of Quebec. Only a few families reported trips taken 
and restaurants patronized outside the epidemic area, and it 
was not possible to detect any common denominator incrim­
inating a food source. 

touches, et qu'aucune gastro-enterite d'origine alimentaire n'avait 
ete enregistree au cours de la mElme periods dans Jes municipalites 
attenantes. Qui plus est, un certain nombre de marques de produits 
sont distribuees de par Ia province et aucune poussee analogue liee a 
ces produits n'a ete signalee dans d'autres regions du Quebec. Seu! 
un petit nombre de families signala avoir voyage ou frequente des 
restaurants a I'exterieur de la region epidemique, et ii a ete 
impossible de deceler un denominateur commun incriminant une 
source alimentaire. 

Table 1 - Distribution of Cases of Gastroenteritis by Age and Sex 
Tableau 1 - Distribution des cas de gastro-enterite selon l'age et le sexe 

Age Group/ 
Groupes d'ages 

Male/ 
Homme 

Less than 1 year/ 5 
Mains de 1 an 

1-4 44 

5-9 48 

10-14 65 

15-19 78 

20-24 75 

25-29 44 

30-39 60 

40-59 48 

60 years and over/ 34 
60 ans et plus 

All Ages/ 501 
Taus les ages 

A list was obtained of 192 foodhandlers and 43 persons 
employed by the Ministry of Social Affairs who had worked 
or lived in the municipality during the period in question. 
Three (3) stool samples from each person over a 24-to 48-
hour period were examined and 18 carriers of S. sonnei were 
detected. These individuals gave up their activites or were 
assigned to other duties until 3 consecutive negative stool 
samples were obtained. 

Water analyses performed by the Environmental Pro­
tection Service did not reveal S. sonnei but there was 
evidence of considerable fecal contamination. However, the 
epidemiological evidence incriminated the municipal water 
supply as the vehicle of infection in this epidemic. 

Sex/ Total 
Sexe 

Female/ 
Femme 

6 11 

40 84 

53 101 

43 108 

72 150 

60 135 
--

42 86 

65 125 

67 115 

67 101 

515 1016 

On a obtenu une liste des 192 manipulateurs d'aliments et des 
43 personnes embauchees par le ministers des Affaires sociales, qui 
avaient travaille ou habite dans la municipalite au cours de la 
periods visee. Trois (3) echantillons de matieres fecales preleves 
chez chacune des personnes sur une periods de 24 a 48 heures furent 
examines, et 18 porteurs de S. sonnei furent identifies. Ces 
personnes durent abandonner leur paste ou etre affectees ailleurs 
jusqu'a l'obtention de 3 coprocultures negatives consecutives. 

Les analyses d'eau realisees par le Service de protection de 
l'environnement ne purent mettre en evidence S. sonnei, mais !es 
echantillons presentaient une forte contamination fecale. Toute­
fois, les donnees epidemiologiques recueillies incriminent l'aqueduc 
municipal comme vehicule de !'infection dans cette poussee. 

SOURCE: B Pouliot, MD, and M DeGrace, MD, Depart- SOURCE: 
ment of Community Health and P Auger, MD, 

Dr B Pouliot et Dr M DeGr6.ce, Service de sante 
communautaire et Dr P Auger, Centre hospitalier 
regional, Lanaudiere; Dr A Saucier, Medecin 
veterinaire, ministere de !'Agriculture du Quebec, 
Quebec; Dr C Milot, Dr M Lafortune et Dr Z Bergeron, 
Saint-Jaques; Dr J-P Breton et Dr G Martineau, 
ministere des Affaires sociales, Quebec. 

Regional Hospital Centre, Lanaudiere; 
A Saucier, DVM, Quebec Department of Agri-
culture, Quebec; C Milot, MD, M Lafortune, 
MD, and Z Bergeron, MD, St-Jacques; J-
P Breton, MD, and G Martineau, MD, Depart-
ment of Social Affairs, Quebec. 

Editorial Note: The success of modern sanitary engineering 
has virtually eliminated the threat posed by shigellosis along 
with other waterborne diseases. However, the speed with 
which such scourges of the past can return when basic 
sanitation is ignored or breaks down is clearly depicted. 

Note de la redaction: Les techniques sanitaires modernes ant 
virtuellement reussi a elirniner la menace constituee par !es 
shigelloses ainsi que par d'autres maladies d'origine hydrique. 
Cependant, ii est facile d'imaginer a quells vitesse ces fleaux du 
passe peuvent ressurgir lorsque Jes regles elementaires d'hygiene 
sont ignorees au transgressees. 
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For many years the number of cases of shigellosis 
reported in Canada has varied between 1000 to 2000 
annually. A high proportion are from Native communities 
where infection appears to be related to poor water sanita­
tion, and also from institutions such as mental hospitals. Of 
the 4 species, S. flexneri and S. sonnei are responsible for all 
but about l % of cases. S. boydii and S. dysenteriae are 
largely imported infections. 

Pendant de nombreuses annees, le nombre de shigelloses 
signalees au Canada a varie entre 1000 et 2000 cas par annee. Une 
forte proportion de ces cas se retrouvent dans !es loca!ites autoch­
tones ou !'infection semble reliee a des conditions de purification de 
l'eau insuffisantes; on retrouve aussi de nombreux cas de shigellose 
dans des etablissements tels que les hopitaux psychiatriques. Parmi 
les 4 especes de Shigella, on considere que S. flexneri et S. sonnei 
sont responsables de la plus grande partie des cas (environ 99%). 
Les infections a S. boydii et S. dysenteriae sont generalement 
importees. 

SURVEILLANCE DATA ON SELECTED DISEASES/' 
DONNEES DE SURVEILLANCE POUR CERT AINES MALADIES 

Cumulative totals to December 26, 1981 Totaux cumulatifs jusqu'au 26 decembre 1981 

Canada ~~ P.E.I./ N.S./ -N.B./ Que1/ ~~-~ M Sask. Alta./ B.C./ y k f~.W.T./ 
T.-N. I.-P.-E. N.-E. N.-B. Que. n ' an. Alb. C.-B. u on T.N.-0. 
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Amibiase Lab:/~ab?. 

512 3 
-~ ----;--1---;_-->---_-- .. 

209 
2 28;- ----- ---- ------

006 Ident1f1cat1on - - -
BrucellosfST-NotTIIC8tTDr1Sf- 25 - - - - --f--2--I --3--4----:_------11 --r- --- f----4-

Disease/Maladie 

Brucellose Lab./Labo. 35 _ _ _ _ _ . . 29 _ 5 l _ _ 
023 Identification 

Giardiasis/ ·-f- Nati fications 
Giardiase Lab./Labo. 

007 .1 Identification 17 94 49 553 12 492 
------ ------

2985 ____ _ 
---t------f----

1273 56 

----=--~-_--t-------t---2------l 2805 - -4'9""---t---_--+--~1-~2'~9·- t------=--- ----=----
-----!---·---- ~---- ----- ----- -----

Malaria/ Not i fi ca t_i o_n_s_, __ 5_3_8 _ _,__ __ -__ 2 -- -----t--~t--168~-27 ___ 4 ___ -(;(;- --246- ---:_-- ---_---

Paludisme Lab~!Labo. 
28 084 Identification 1 

Psittacosis/ Notific_a_t~i_o_n_s+--~1=9-1--- ~-__ - _ 
Psi ttacose Lab./Labo. 

073 Identification 7 

·- '---- ---- ---------- ---------

---t------f---1 
26 

2 

1 

1 

-__ 15 

6 

Tetanus/ Notifications 
Tetanos Lab./Labo. 

2-~-----+---_--+--_---- --_---t-------t--~2--t------;-----_--·~---=-------_--+--_---1--------­

-----+----+-----1f----+-----<----1-----------+------11-------+-----+--------------

037 Identification - - - - - ~-
Tularemia/ Notific __ a--ct,--io_n_s-t-__ 5_8--+ __ l __ +----+-------~ 4_8---J---7-t------l--1-1---_-_--t-_-::-- --_-- j-- l __ 
Tularemie Lab-:]Labo. 4 1 _ _ _ _ 3 _ _ _ _ -

021 Identification •• 
~-----~----------'-----+--------t----+----'----~---'--------~----"---------------

NOTE: Cumulative total includes amendments to previously published figures/ 
Le total cumulatif comprend Jes revisions dans Jes chiffres deja publies 
Notifications are the number of cases reported by· physicians whereas laboratory identifications are either the 
number of isolations or serologicat----coilfirmations made. Hence the latter can include several positive laboratory 
results on the same patient over a period of time. This distinction between these 2 categories should be kept in 
mind when looking at the figures presented in this table./ 
Les notifications representent le nombre de cas signales par les medecins tandis que Jes identifications en 
laboratoire constituent soit le nombre d'isolats-----obtenus ou le nombre de cas confirmes serologiguement. Par 
consequent, Jes identifications en laboratoire peuvent comprendre plusieurs resultats de laboratoire positifs 
provenant d'un meme malade sur une certaine periode de temps. Lorsqu'on examine les chiffres presentes dans ce 
tableau, i1 faut garder a !'esprit la distinction entre ces 2 categories de donnees. 
It should also be remembered that for conditions such as amoebiasis, brucellosis and giardiasis, positive laboratory 
identifications may represent the carrier state or asymptomatic infections, NOT clinically apparent disease; 
therefore, notification of cases is not likely to occur in such instances./ 
IJ faudrait egalement se rappeler que pour des maladies comme l'amibiase, la brucellose et la giardiase, les 
identifications en laboratoire positives peuvent representer l'etat de porteur ou des infections asymptomatiques, soit 
une maladie qui n'est pas cliniquement apparente; dans ces circonstances, ii est par consequent peu probable que la 
notification des cas ait lieu. 

- No cases reported or identified/ Aucun cas declare ou identifie. 
Not available or not notifiable/Non disponible ou declaration non obligatoire. 
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