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後頭部に発作波動真を持ってんかん児の臨床的噂脳波

学的検討を行い,---つの疾患単位とは考えられない多様

な隼令構成と鑑真床症状を撞つことを報誓した.
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患明夜とは考えがたく,今後捌孟宗例の積み重ねが必牽で

あると思われた.
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症の魂つがある,我利豊常染色体優性過転形式で家族性

に発症しミ凍タu-潔式とてんかん発作を絡つという点
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