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The research on Rinderpest virus in Turkey
Untersuchungen iiber die Rinderpest virus bei Rindern in
der Turkei

I- Tiirkiye’de Sigirlarda Sigir Vebas: Virusuna Kars: Antikor
Dagilimi Uzerinde Serolojik Caligmalar.

I- The distribution of the RPV antibodies against the virus
determined by serological test in Turkey.

I- Serologische Untersuchungen auf das Vorkommen von
Antikérpern gegen der RPV bei Rindern in der Tiirkei.

Summary: The present study was conducted to clucidate the sensitivity against the
rinderpest virus in cattle after vaccination for 5 ycar programe in Turkey.

Neutralization test was performed from 1012 serum samples of cattle and was found
that 45.8 % of the samples were positive for antibodies at the dilution of 1/4.

The immunity position at three different cattle farms after vaccination was found to be
54.6 %, 20.0 and 4.5 %. In our opinion this warning position is due to drying of vaccine

in different laboratories of the country. ,

Zusammenfassung: Die Scnsitivitat gegen das Rinderpestvirus in Rindern in
der Turkei wurde finf Jahre nach Vaccination untersucht.

Zur Immunititskontrolle wurden im Neutralizationstest 1012 Rinderseren untersucht.
Bei 45.8 9% der untersuchten Scrumproben wurde ein positiver antikérpertiter von 1/4
gefunden.

Auf drei verschiedencn Staatsgiitern wicsen die Rinder nach der Vaccination einen
unterschiedlichen Immunitatsgrad von 54.6 9, 20.0 9% und 4.5 % auf. Nach unscrer
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Ansicht ist der unterschitliche Immunisierungseffekt der Vaccine in der Trocknung durch
verschiedene Labors des Landes begrindct.

Ozet: Turkiyc'de 5 yilik bir aplama programmun tatbikinden sonra memlcketimiz
sigirlarinda sigir vebasi virusuna karst hassasiyet durumunu saptamak amaciyle yapilan
bu arastirmada;

1- 1012 sigir serumunda nétralizasyon testi ile vapilan bagisiklik kotrolunda ortalama
% 43.8 indc 14 oraninda antikor tesbit edilmigtir.

2- Ug ayn hayvancilik kurulusunda uygulanmiy bulunan sigir vebass agpisimn bagisik-
hik oram 9% 54.6 — 9% 20.0 ve 9, 4.5 olarak saptanmy olup, bu sakincali durumun asinmn
degisik miiesseselerde kurutulmasindan ileri gelebilecegi kamisina varilmstir.

Giris

Sigar vebasi, cift tirnakll hayvanlara 6zel, akut veya subakut
seyreden, hemorojik-septisemik bozukluklar ile miikozalarda psoy-
dofibrinéz bir tabaka ve erosiyonlar yapan, yiksek atesli ve ok bu-
lagici, ayni zamanda fazla &ldiriicii viral bir hastabktir. Evvelce
biitiin diinyada yaygin olan sigir vebasi, bugiin Asya ve Afrika’nin
belirli yérelerinde siirlanmagtir.

Sigir vebast girmis oldugu yérelerde biiyiik ckonomik zararlar
agmast ile diger salginlardan ayn bir énem tasir. Bundan otiirid
sifir vebasi bulunmayan memlcketler dahi bu hastaliin girmemesi
igin gerekli ciddi korunma tedbirlerini siirekli olarak saglamak-
tadirlar.

Tiirkiyc’de sigir vebasi ilk defa 1932 de eradike cdilmistir. Fakat
1952 yilina kadar hastahk bulunmadig: halde Pendik Bakteriyoloji
Enstitiisiinde formollii a;1 ve hiperimmun serum istihsaline devam
edilmigtir (8).

Sigir vebasi son defa 1969 yilinda Giineydogu ve Dogu sinirlari-
mizdan yurdumuza girmis ve tekrar cradike edilene kadar gegen 4
yil icinde biiyiik ekonomik zararlar yapmstr (3).

Sigir vebasi virusu morfolojik, yapisal ve biyolojik ozellikle-
rine gore myxovirus grubuna sokulmugtur. Sigir vebasi virusunun
belirli hayvan tiirleri i¢in patogenite yéniinden gesitli virulense
sahip degisik suslar1 bulundugu halde, serolojik olarak degisik sero-
tipleri yoktur (17).

Sigir vebasi virusu igin, enfekte -edildigi zaman oldukga munta-
zam klinik belirtiler gésteren yegane deney hayvam sigirdir. Virus
siirekli passajlarla hamster, fare, tavsan, kegi gibi deney hayvanlan
ile embriyolu tavuk yumurtasinda iiretilebilirse de sadece tavsan-
larda adaptasyondan sonra hafif klinik belirtiler meydana getirir.
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Bu nedenle tavsan dahi, adapte olmamis virulen sigir vebast suglar:
igin deney hayvam olarak kullanilmaz. Sigir vebast virusu en iyi ola-
rak danalarin bobrek veya testisinden hazirlanmis doku kaltiirlerinde
uretilmektedir (12). Sifir vebast virusunun (Kabete “O” susu ile)
doku kiltiirinde meydana getirdigi sitopatolojik bozukluklar ilk defa
1957 de Plowright ve arkadaglar (15) tarafindan incelenmistir. Bu
arastiricilar yedinci virus pasajindan dana bobregi doku kiltiiriine
vapmis olduklar ekimlerden 3-4 giin sonra, hiicrelerde bozukluklarin
meydana geldigini, 12. giinde virusun sitopatogenite aktivitesi sonucu
biitin dokunun doékuldigint ve ayni zamanda doku kiltirtinde
meydana gelen sitopatogen effekt ile doku kiltiiriinde iircyen virusun
sigirlar i¢in olan enfcksiyozite titresi ve sigir, kegi, hamster veya tav-
san hiperimmun serumlar ile bu sitopatogen effektin durdurulmasinin
uyumlu oldufunu saptamiglardir. Nétralize olmus virus kapsayan
doku kiiltlirlerinin gimnga  edildigi sigirlarda  hastahk meydana
gelmemistir. Plowright ve arkadaglar (15) tarafindan doku kiil-
tiirlerinde sigir vebast virusunun meydana getirdigi bozukluklar;
hiicrelerin  yuvarlaklagmasi, biiziilmesi ve sitoplazmalarinda bol
miktarda eozinoflik graniilalar ve 200 kadar hiicre g¢ekirdegi kap-
sayan c¢ok miktarda (synzytial) aggragatlar scklinde belirlenmis
olup, arastincilar bunun sifir vebast igin karakteristik oldugunu
ve doku kiltiriine inokule edilen virus miktart az oldugu takdirde
1-3 mm ¢apinda plak benzeri lezyonlarin meydana geldigini, kiza-
mik ve kabakulak viruslar- gibi sigir vebas: virusunun da intra-
niikleer veya sitoplasmatik inklizyon cisimcikleri meydana getir-
digini de saptamiglardir. Licss (12,13) sigir vebast virusunun Kabete
“O” susunu Hela hiicresinde iiretmis ve aynen dana bébreginden
hazirlanmis doku kiiltiirlerinde oldugu gibi C.P.E. ve plasma ve niik-
leus i¢inde inkliizyon cisimciklerinin mecydana geldigini gérmiustiir.
Kercher (11) primer dana bébregi doku kultiiriinde sigir vebasi vi-

sunun plak gekillerini incelemistir. -
[ i

Wite ve arkadaglan (22) sigir vebast ve _képcklefrin !gcnglik has- .

taligi viruslarinin suda eriycbilen antijenlerini  ayirdetmiy ve agar-
jel diffisyon metodunda kullanilan antijenin virus pdrtikilinden

ayri ve suda criven protein tabiatinda :oldugunu saptamiglardir.
i

Stone ve arkadaglarn (20) tarafindan sifir vebasi teghisi igin
uygulanan ¢abuk komplement fikzasyon rcaksiyonunda antijen sifir-
larin enfekte doku ckstraktlarindan hazirlanmistir.

Darbyshire (4) sigir vebasimi mukozal hastaliktan ayirdetmek igin
agarjel diffusiyon metodunun uygun bir test oldugunu bildirmistir.




Yurdumuz Sigirlarmda Sifir Vebast Uzerinde Arastirmalar 105

Liess ve arkadaglan (14) subkutan ve intranazal enfeksiyonlarda
kulugka siiresinin 3-5 giin, kontakt enfeksiyonda ise 8-11 giin ol-
dugunu, dercce yikselmesinin 2. giini ile 9. giinleri arasinda burun
akintisindan, hastaligin 1-8 inci giinleri arasinda idrardan ve 3.
giinden itibaren de gaitadan virusun izole edilebildigini saptamig-
lardir.

Walker ve arkadaglan (21) hastahk gegiren danalarin serumla-
rinda teshis i¢in yeterli nétralizan antikorlar bulundugu halde komple-
menti tutan antikorlarin teshise yeterli olmadiim tesbit ctmislerdir.

Brown (2) bagisik hayvanlarin kolostrum siitleri ile yavruya not-
ralizan antikorlarin gegtigini ve antikor titresinin yavruda ana
serumundakinden fazla ve fakat kolostrumdakinden az oldugunu bil-
dirmistir. Kolostrum ile alinan nétralizan antikorlar yavrunun
kaninda en az 36-37 giin vc cngok da 9-10 ay kalabilir.

Scott ve arkadaglar1 (18) virulen ve ateniic edilmig suglarin, kis-
mi inaktive edilmis virusa nazaran daha yiksek titrede antikor
meydana getirdigini saptamiglardir. Plowright ve arkadaglan (16)
tarafindan 3000 den fazla normal sigir serumu ile yapilan nétra-
lizasyon testinde, scrolojik olarak ncgatif ¢ikanlardan sadece 9,
0.25 hayvanmin sifir vebasina kargt dayamkli oldugu saptanmis-
tir. Johnson (9) tarafindan Nijerya’da 1600 sigir serumu izerinde
yapilan arastirmada, kaprinize agp tatbik edilen 900 sigir (zebu)
da ise sadece bir hayvan diginda hepsinin bagisiklik kazandigy ve
%, 0.25 oranda goriilen bu olayin bir interferens fenomeni oldugu
helirtilmistir. )

Materyal ve Metot

Virus: Caliymalarimizda si@ir vebasi virusu (RPV) olarak

Ankara $ap Enstitiisinden temin edilen KABETE-O agt virusu kulla- -
mlmigtir. '

Doku kiiltiirii: Doku kiiltiri olarak devaml hiicre (Madin-
Darby Bovinc kidney=MDBK) Madin-Darby dana boébrek hiicresi
kullanilmigtir.  Bu hiicreler Institut fir Virologie der Tierarztlic-
hen Hochschule in Hannover durch Dr. H.R. Frey pasaj 36 dan
temin edilmigtir.

Vasatlar: Hiicre iretme vasati olarak 9% 10 inaktif dana
serumu, % 10 laktalbumin hidrolizat (%, 5) ve antibiotik (100 I.E.
penicilline /ml, 100 Y streptomycine /ml ve 0.005 mg kanamycine /ml)
katilmig Hank’s (7) vasatina vitamin ve amino asit (difco 1) ila-
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ve edilmistir. Virus iiretme vasati olarak da yalniz 95 10 laktalbumin
hidrolizat (%, 5) ve antibiyotik (100 I.E. penicilline/ml, 100 Y St-
reptomycine /ml. 0.005 mg kanamycine/ml) katilmig, Earle (6)
kullanilmigtir.

Tripsin: Calismalarimizda difco 1: 250 tripsin, % 0.25 ola-
rak kullamlmistir.

Fosfat Buffer Soliisyonu (PBS): Dulbecco ve Vogt (5) ¢

gore hazirlamgtir,

SERUM: Arastirmada kullanilan 1012 serum numunesi, serolojik
testlere tabi tutulmadan cvvel su banyosunda 56° C de 30 dakika
isitilarak inaktive edilmis ve 5 misli antibiyotik, 5 x (100 I.E. peni
cilline/ml, 100 Y streptomcine/ml ve 0.005 mg kanamycine/ml)
katilip oda derecesinde 2 saat bekletilmis, sterilite kontrolleri yapil-
mig ve -30° C da deep-freeze de saklanmistir.

KONTROL SERUMLAR Yerkdy Deneme Cliftliginden getiri-
len tavsanlardan clde edilmigtir. Dért tavsanin kulak venalarina
KABETE-O 10 -°DKID,,/ml virustan, haftada 1 ml olmak iizcre
4 hafta miiddetle verilmistir. 10 giin sonra tckrar ¢ift doz (2 ml) vi-
rus verilerek 15 giin sonra tavsanlardan alinan kanlarin scrumlan
ayrilmis ve nétralizasyon titresi tesbit cdilerek, pozitif kontrol se-
rum olarak kullanilmigtir.

Mikrotitrasyon Metodu Ile Virus Titrasyonu

Virusun doku kiiltiirti infektif dozunu (DKID) tayinde mikrotit-
rasyon metodu kullanilmigtir. Bunun i¢in gerckli olan mikrotitrasyon
malzemesi Cooke Engineering Company, Alexandria, U.S.A. ve Gre-
iner und Séhne, Niirtingen /Wiitt. Almanya firmalanindan temin edil-
mistir. Mikrotitrasyon plaklar 8.1 x 12.3 cm biiyiikligiinde olup 96
adet alti diiz olarak kapali ve silindir seklinde deligi bulunan,
plastik levhalardir. Sekiz sirada 12 adet silindir seklinde delik
bulunmaktadir (Resim 1) her delik 6.0 mm g¢apinda, 10.0 mm derin-
liginde, 0.3 ml hacmindedir. Aragirmaya baglamadan dnce mikrotit-
rasyon plaklari, sterilize etmek igin 4 saat middetle % 50 H,SO,
iginde birakilmakta ve 6 defa su ile ytkanmaktadir. Plaklar kuruduktan
sonra iki saat miiddetle ultraviole isinlar alunda sterilize edilmek-
tedir. ‘

Titrasyonun Yapilisi: KABETE-O virusu log. 10 tabanina
gore PBS iginde sulandirihir. Her sulandirmadan plaklardaki bir sira-
da dort delige 0.1 ml virus konur. Mikrotitrasyon i¢in 6zel yapilmig
pipct vasitasiyle her bir delige 0.05 ml hiicre (250.000 hiicre /ml)
ilave edilir. Biitiin plak iizerine, toksik olmayan seffaf yapistirici
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bant kapatilarak 37° C etiive konur. Her giin doku kiltiirii mikros-
kopu ile meydana gelen sitopatolojik degisiklikler (CPE) tespit edi-
lerek, virus titfasyonu KARBER (10) e gore hesaplanmig ve 10-°
DKID,,/0.1 ml bulunmustur. (Resim 2).

Tavsandan Elde Edilen Hiperimmun Serumlarmn Nétralizas-
yon Dozlarimin (ND) Teshiti

- Nétralizasyon testlerinde 100X 10-* DKID,; /0.1 ml KABETE-O-
virusu kullanilmigtir. PBS iginde ikiger kat sulandiriimig serumlardan
her tiipe | ml konmus ve iizerlerine esit miktarda (1 ml) virus ka-
tildiktan sonra 37° C ectiivde nétralizasyon icin 45 dakika bekle-
tlmistir. Sonra agizi vidali tiiplerde hazirlanmig 7 giinlik MDBK
hiicrelerine, her sulandirmadan 4 tiipe olmak izere, 0.2 ml. mik-
tarlarinda ckimler yapilmig ve 60 dakika 37° C da inkubasyona terk-
edilmigtir. Virus -+ serum sulandirmalan dokiilerek, tipler i defa
ihk PBS ile yikanp izerlerine pH 7.4 Earle (6) katildiktan son-
ra tekrar 37° C etiive konmus ve her giin doku kiiltiiric mikroskopu
ile kontrol edilerck, meydana gelen sitopatolojik degisiklikler (CPE)
kaydedilmis ve neticeler KARBER. (10) e gore hesaplanmstir.

Virus Kontrolu olarak KABETE -O- virusu 100X10 -* DKID,,/
0.1 ml PBS ile yar1 yariya kansurilarak yukardaki gibi 4 tiipe ckim
yapilmstir,

Serum Kontrolu olarak, bilinen negatif serum ile virus esit
miktarda karigitinlarak nétralizasyon testine tabi tutulmustur.

Mikro-Notralizasyon Testin Yapiliga:

Kontrol cdilccek olan siipheli serumlar deney tiiplerinde PBS
ile 1:2 oraninda sulandimldiktan sonra esit miktarda KABETE -O-
virusu 100X10-°DKID,,/0.1 ml ile karistinilarak 1:4 lik bir sulan-
dirma elde edilir. Bu serum virus karngim bir gece 4 4° C da buz-
dolabinda birakildiktan sonra daha o6nceden hazirlanmig ve steril
hale getirilmis olan mikro-plaklardaki her siradaki dort delige, her
serum - virus kangimindan 0.1 ml miktarinda konur. Sonra izer-

‘lerine ozel pipet yardimiyla 0.05 ml MDBK hiicresi (250.000 hiicre /m})

katihr. Mikro-plaklarn iistii seffaf yapistirict band ile értiiliir ve 37°
C da 5 giin miiddetle bekletilir. 5 giin sonra doku kiiltiri mikroskobu
ile kontrol cdilerek meydana gelen sitopatolojik degisiklikler (CPL)
kaydedilir. Ayni zamanda ncticeler boyanarak (Witte 23) makrosko-
pik olarakta degerlendirilir. (Resim 3).
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Sonuglar

Mikro-nétralizasyon testinin yapilisinda antijen olarak kullanilan
sigir vebast virusunun (KABETE-O-) titresi 5. giinde 10-SDKID,,/
0.1 ml olarak saptanmistir.

KABETE-O- sigir vebast virus susuna kars: tavsanlardan ND=
1:64 titrede nétralizan serum clde edilmistir.

Mikroplak nétralizasyon testi ile sifir vebast yoéniinden tarama
muayencsi yapilan toplam 1012 sidir serumunun reaksiyon sonuglar:
asagidadir:

Mikroplak Notralizasyon testi ile sifir vebasi yoniinden kontrol edilen serumlarin toplu

sonuglar

Serumlarin Nétralizasyon | Son asilama ND: 1:4 Pozitif
temin cdildigi testine tabi Tarihi pozitif serumlarin
yerler tutulan serum serumlar yizdesi (%)

larin adedi
Et-Balik Kurumu
Mezbahas1 (Dogu
ve Orta Anadolu) 911 425 % 45.1
Boztepe )
inckhanesi 15 15.3.1973 3 % 20.0
Karacabey
Harasi 22 13.3.1973 1 % 4.5
fnanh
Inekhanesi €4 23.2.1973 35 % 54.6
Toplam 1012 464 % 45.8

Mikroplak-nétralizasyon testi ile tarama muayenesi yapilan 1012
sigir serumundan “toplam olarak 464 adedi 1:4 pozitif reaksiyon
vermis olup, ortalama yurdumuz sifirlarinda sigir vebast virusuna
karst 9% 45.8 pozitif nétralizan antikor bulundugu saptanmstir.

Tartisma

Tirkiye’de son defa 1969 yihinda ¢ikan sigir vebasi epidemisinden
itibaren bitin sigir ve mandalara 5 yil siiren bir program iginde
sigir vebasi agis1 uygalanmistir. Agy Ankara Sap Enstitiisinde KABE-
TE -O- susu ile hazirlanmistir.

Buharahlar, N. ve Okay, G. (3) nin bildirilerine gére 1969-1972
yillarinda uygulanan bu agilama kampanyasinda 67 milyon doz siir
vebasi agis1 hazirlanmig ve ilk 4 yil iginde 33 milyon sigir ve mandaya
tatbik edilmistir. Yine bu bildiride Ankara yakininda ii¢ kéyden
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cesitli vaglarda asth 100 sigirdan alinan kan serumlarinda, nétralizas-
yon testi ile yapilan bagigiklik kontrollarinda; asilh hayvanlanin 9
10 unda siar vebast virusuna karst antikor bulunmadify, yetiskin-
lerde bu oramin %, 4.4, danalarda ise 9%, 44 c cristigi kaydedilmistir.

Singh (19) in bildirdigine gore Liibnan’da (EAVRO-susu) ayni
sekilde hazirlanan sigir vebasi agisinin uygulandigr asili sigirlardan
alinan 769 s1iginn kan serumunda nétralizasyon reaksiyonu ile yapilan
bagigiklik kontrollarinda ortalama 9, 76 pozitif olarak saptanmis ve
yetiskinlerde bagisiklik oraninmin 9 85, danalarda isc bu oratun 9%, 38 e
disdigi  bildiriimistir.

lyigoren ve arkadaglar: (8) tarafindan sifir vebasina karst bu-
zagilarda aktif ve passif bagisiklik iizerinde denemcler adli ¢aliyma-
sinda kullamldig: bildirilen (Ankara Sap Enstitiisi’nde hazirlanmag
ag ile) asth 53 bag (Karacabey ve Cifteler Harasindan saglanmig)
montafon inek serumu SNI (serum nétralizasyon indeksi) ve daha
yukan titrede noétralizan antikor saptandifn kaydedilmistir.

1969 yilindan itibaren 5 yillik bir agitlama kampanyasinin uygu-
landig1 ve biitin sifir ve mandalann sigir vebasina karsi agilan-
digr bildirilen Turkiyenin c¢esitli bolgelerinden saglanan toplam
1012 sigir serumunda nétralizasyon testi yapilan bagisikhik kon-
trolunda, ortalama 9%, 45.8 inde 1/4 oranda nétralizan antikor sap-
tanmistir.

Iyigoren ve arkadaglany (8) tarafindan yapilan bagisiklik dene-
melerinde apitlh hayvanlarda 9, 160, Buharalilar ve arkadaglarimin
(3) bildirisinde ise %, 90 bagisikhik verdigi bildirildigi halde bu ¢alis-
mada agili hayvanlardaki bagisiklik oraninin diger bildirilenlere naza-
ran ¢ok diisiik oldugu saptanmigtir.

Ayrica ii¢ ayr1 devlet kurulusunun birbirine ¢ok yakin tarihlerde
agiladign 101 sigirdan, Inanli Inckhanesinden saglanan 64 serum-
da nétralizan antikor oram 9, 54.6 oldugu halde, Boztepc Inckha-
nesinden saglanan 15 serumda bu oran 9, 20.0 ye¢ ve Karacabey
Harasindan saglanan 22 serumda ise oran % 4.5 e diigmustiir.

Aradaki bu biuiyiik farki uygulama hatalarina baglamak olanagi
yoktur. Ciinkii her ii¢ kurulus da Veteriner Hekimlik hizmetlerinin
aynasidir. Bundan bagka uygulama tarihi de her ti¢ kurumda hemen
hemen ayni olduguna ve serin mevsimde yapildigina gére aradaki
farki apmin bagisikhik siresine de baglamak imkansizdir. Bu du-
rumda ii¢ ayr1 yerde hemen hemen ayni zaman da uygulanan bir
asinin bu kadar biiyiik ayricahkla bagigkhk vermesi gesitli seri numa-
ralarin hazirlamgs esnasinda degisik ctkiler altinda kaldigi kamsim
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vermektedir. Bu ¢alismada ézellikle sigir vebast virusunun istya karst
cok hassas olmasi nedeniyle, Ankara $ap Enstitisinde hazirlanmig
bulunan sigir vebasi agisimn degisik miiesseselerde kurutulmus ol-
masinin bu sakincayr dogurdugu kamsim1 uyandirmigtr.

Tiirkiye icin biiyiitk 6nem tagiyan sigir vebasina karsi yapmg ol-
dugumuz bu bagisiklik kontrol c¢ahsmasinda aldigimiz sonuglan,
ayni konularda daha evvel yapilmis yayinlardan ayricali olmas
daha derin calismalarin yapilmasi geregini ortaya koymustur.
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Resim |: Doku Kiltiri yapilmams bos mikroplaklar. The microplates without the cell
culture. Die Mikroplatte ohne Zcllkultur

Resim 2: Kabete-0- virusu ile yapilan mikro titrasyon (KID,10-°/0.1 ml) virus kontrolu
ve hicre kontrolu
Not: -1, -2, -3.......... = 107, 102 10°...... )
The microtitration with Kabete-0- virus (KID,,10~*/0.1 ml) and with virus control and
ccll control
Not: -1, -2, -3.......... = 10-%, 10~2 10-%...... )

The microtitration with Kabete-0- virus (KID10-*/0.1 ml) and with virus control and
cell control

Note: -1, -2, -3........ = 10, 102 10-*...... )
Dic Mikrotitration mit Kabete-O- virus (KID,,10-°/0.1 ml) sowie mit virus-und zcll
konttrolle

Note: =1, <2, B.ooi... = 10-1, 10~%, 10-...... )
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Resim 3: Serum nétralizasyon (nétralize olmayan deliklerde hiicreler tamamiyle dékil-
miigtiir, yanlardaki rakamlar, serum numaralarin1 géstermektedir).
Serum neutralization (empty holes showes nonc neutralization, the sides numbering showes
the serum nummers).
Serum ncutralization (Dic lecren Vertiefungen zeigen keine neutralizierenden Antikérpern,
die Ziffern 1 bis 24 stellen dis Serumnummern da).
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