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第1章　 緒言並に文献

癲癇 とは突発的に現 われ る痙攣発作,又 は

意識障碍,或 いは其 の両者 を併発す る症 候群

であつて,そ れには症 候性癲癇 と真正癲 癇と

が区別され る.前 者は脳に明 らかな器質的病

変の見 られるものであ り,後 者は脳 に特有 な

変化の見 られないもの,特 に初期に於 ては組

織学的検索に よつてす ら,全 く器質的 な病変

の見 られない ものである.

この真正癲癇 の成因に関 しては,従 来,種

々の説が立てられてい る.即 ち,Gonrad1)等

は,癲 癇がその血族に高率 に見 られること,

近親者 ほ どそ の率 が高 い こ と等 か ら,一 定 の

遺 伝 性 の あ る こ とを述 べ, Pierre-Marie2),

 Abadie8),三 浦 教授4)等 は,脳 の外 傷,感 染

に重点 を置 き,Claude5)等 は,そ れ等 両者 の

折衷説 をたて,そ の素 質 の あ る とこ ろへ 後天

的 な外傷,感 染等 が原 因 とな つ て癲 癇 が 起 る

もので あろ うと想像 した.其 の他,血 管攣 縮

読(Forster6)等),内 分 泌 障碍 説(Fischer他7)

等),酸 アル カ リ平 衡障 碍 説(Bigwood8),宮

川9)等)自 家融 解神 経 毒素 説(Speransky 10))

等,種 々の説が立 て られ てい る.

一方 「ア レル ギ ー」 疾 患 と見 做 され てい る

偏頭痛 は,知 覚 性癲 癇 と も云 わ れ る如 く,癲

癇痙攣 の前 駆症 として,或 い は代理 症 と して

見 られ るこ とが多 いが,こ れ と癲 癇 とは 家系

的 に も密 接 な 関 係 に あ り(Ely11), Stiefter 12),

 Spangler13),中 村 他14)),同 様 に して.他 の ア

レ ル ギ ー疾 患,即 ち,気 管 枝 喘 息,蕁 麻 疹,

枯 草熱 等 と も 密 接 な 関 係 に あ る と云 わ れ る

(Spangler13), Baｌl15), 中 村 他14)).

其 の 他,種 々 の 抗 原 とな り得 る もの を 以 て,

皮 膚 試 験 を 行 う と,其 の 陽 性 率 は 健 康 者 に 比

較 して 癲 癇 患 者 に 高 い こ とが 報 告 され(Ward

 &. Patterson16)),病 歴,或 い は 皮 膚 反 応 に よ

つ て抗 原 を 発 見 し,そ の食 品 の攝 取 を 禁 じ,

或 い は 脱 感 作 す る こ とに よつ て,痙 攣 に対 し

て 良 結 果 を 得 た こ と も報 告 され て い る(Pag

nitz & Lieutaud 17), Wallis, Nicol & Craig 18),

 Rowe & Richet 19), Forman 20),Dattner 21), 

Levin 22), Kauders 23), Kennedy24)等).又,同

様 に 食 品 以 外 の 花 粉,馬 猫 の 毛 等 に 関 す る報

告 も あ る(Forman 20), Levin 22), Rowe 19)),最

近Rosenow 25)は 癲 癇 患 者 の 鼻 咽 腔 中 に 生 棲

す る特 殊 な α-Strcptococcusを 発 見 し, Bering26)

は,そ れに よる脳局所過敏症ではないか と想

像 している.

私は以上の事実,並 に極 く軽微な局所アナ

フィラキシー病変は一過性である と考え られ

る点等か ら,器 質 的病変の全 く見 られない と

い う真正癲癇 の原因は或いは極 く軽微 な脳局

所過敏症(=脳 局所 アナ フイラキシー,以 下

脳局 「ア」 と畧記す る)に よるものではない

か との暗示 を得 た.そ こで私は実験的 に家兎
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脳 に組 織学 的 に も変 化 の見 られ な い程度 の極

く軽微 な脳局 「ア」 を惹 起 せ しめ,か くの如

く処 置 した家 兎が 痙攣 を起 しや す くな つ た と

す るな らば,真 正癲 癇 に対 す る 「ア レル ギ ー」

病 因説 を立 証 し得 るの では ない か と考 え た.

私 は斯 くの如 く組 織学 的 に 変化 の見 られ ない

程 度 の極 く軽微 な脳 局 「ア」 状 態 を仮 に潜在

性脳 局 所 過 敏症 と名 付 け るこ と とす る.

さて,従 来,脳 局 「ア 」を 人工 的 に 惹起 せ

しめ よ うとす る実 験 は種 々の方 法 で行 わ れて

い る.即 ち,種 々の抗 原 を以 て全身 感作 後,

脳 内効果 注射,或 いは脳 表 面貼 布,或 いは脳

に感 作 後,静 脉 内 に 効 果 注 射 を 行 う方 法

(Davidoff, Kopeloff & Kopeloff27), Davidoff,

 Seegal & Seegal 28) Davidoff & Kopeloff29),

徳 重30)),全 身 感 作 後,頸 動 脉に 効果 注射 を行

う方 法(宮 原31),中 西32)),大 槽 内 に 感作,

効果 注 射 を共 に行 う方 法(赤 松33, 岩 佐34)),

脳PhoSphatid加 血 清 を以 て す る方 法(前

川 教 授35),沢 見36)),脳 浮 游 液 を 利 用 す る

方 法(Rivers, Sprunt & Berry 37), Rivers

 & Schwentker 38), Freund & McDermott 39),

 Pacella, Kopeloff, Barrera 40) & Kopeloff,

 Morrison41), Cazzullo & Pacella, 42)等)等 が あ る.

しか して,そ れ 等実 験動 物 に 自然痙 攣 を見

た例 も少 くな いが,そ れ 等 は脳 に 明 らか な脳

局「ア」の器 質的 な変 化 を惹 起 せ しめ る こ とを

目的 とした もの で あつ て,私 の企図 す る もの

とは 相異 す る もの で あ る.

私は 家 処脳髓 で は脳局 「ア 」の組 織 所 見が

比 較 的 表れ に くい点(Davidofｆ 他28),徳 重30))

か ら本実 験 に は好 都 合で あ る と考 え て,実 験

勅物 に は家 兎を 使用す る こ と ゝした.即 ち宮

原31)に な らつ て,新 鮮 卵 白 の 皮下 感作 後,

頸 動脉効 果 注射 に よ り,軽 微 な即 ち潜 在性 脳

局 「ア 」家 兎 を生成 しよ う と試 み た.

さて,か くの如 く処 置 した家 兎 が真 正癲 癇

で あ るや否 や を確 め るには 如 何 な る方 法 に よ

るべ きで あ ろ うか?こ れ 等 の家 兎 に 自然 痙

攣 の発 生 を期 待す るこ とは 困難 であ り,癲 癇

の本 態 が猶 不明 な 今 日,こ れ に対 す る的確 な

る判 定 法は皆 無 で あ る と云 つ て よい,只 僅 か

に,痙 攣閾値の下降 を証 明す るか,或 いは,

異常脳波の出現 を見 る方法が許 され るのみで

あ る.而 して脳波の観察は第2編 に讓 ること

ゝし,先 ず本編 に於 ては痙攣閾値の下降を観

察 することゝした.

従来,癲 癇痙攣 の誘発には種 々の方法が行

われているが,自 然 に近い痙攣 を随時確実に

起 し得 て,し か も痙攣閾値 と注入量 との間に

か な り平行関係 の見 られ るものは,カ ルヂァ

ゾール(以 下 「力」と畧記す る)静 注法以外に

は見 当 らない(Schonmehl 43), Langeluddeke 44),

甲斐45),中 川,和 田46)).

この 「カ」静注に よる痙攣閾値 の測定法に

は,一 定量の 「カ」 を静注 して痙攣の継続時

間 を測定す る方法(甲 斐45)等).一 定速度を

以 て連続静注 し,痙 攣 の発生す るまでの量を

測定す る方法(中 川,和 田46))が あるが,私

は潜伏期 の大 きな点 を考慮 し,一 定量つつ,

一定時間間隔で分割静注 し
,痙 攣発生までの

量を以て痙攣閾値 を測定 した.

第2章　 實 驗 方 法

(1) 「カ」静注誘發痙 攣閾値測定法

白色成熟家兎を腹位 に固定 し,安 静になる

のを待つて,耳 静脉に3.3%「 カ」0.2c.c.を1

分間隔で注射 し,典 型的 な痙攣発作を見 るま

での当瓩量 を測定 した.注 入速度は0.2c.c.を

約5秒 で行つた.こ の様に分割注射 を行 う際

には屡 々狂噪状態を呈す ることがある.こ れ

と,前 間代痙攣 との区 別が困難 なため,前 間

代,強 直,後 間代痙攣 と,円 滑に痙攣が進行

した際の量 を測定 し,前 間代痙攣 のみを以て

終 了 した際は除外 した.か くして,同 一家兎

につき3回,3～3日 の間隔で測定 し,そ の平

均値 をその家兎の正 常痙攣 閾値 とし,同 一家

兎につ ぎ,後 述 の如 き処置を行つた後の痙攣

閾値 とを比較 して,後 者 の前者に対す る百分

率を求め,こ の閾値の変動 を時間的に観察し

た.

(Ⅱ) 腦 局 「ア」家兎成生法

a) 實驗動物:白 色成熟家兎を使用 した.

b) 抗原:新 鮮卵 白を実験 の都 度,無 菌
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的 に分離 採取 し,同 量 の生理 的 食塩 水 を以 て

稀 釈 攪拌 し,数 枚 の 「ガ ーゼ」 に て数 回濾 過

した もの を卵 白2倍 溶 液 として使 用 した.

c) 感作:背 部 皮下 に,初 回,卵 白2倍

溶 液2c.c.,次 回 よ り5c.c., 5日 間隔 で計6回

の感作 注 射 を行 つ た.最 終 注射 後9日 目,側

腹部 皮 内に卵 白4倍 溶 液0,2c.c.を 注射,翌

日 「アル ツ ス」 反応 強 陽性 とな つた ものを実

験 に 使 用 した.

d) 効 果 注 射:最 終 感作 注射 後10～12日

目,一 側総 頸 動 脉 に卵 白2倍 溶 液,又 は4倍

溶液2c.c.を 注 射 し,以 後10日 目毎 に これ を

繰返 した.

(Ⅰ) 組織 学 的檢 査法

家 兎 を股動 脉切 断 に よ り出血死 に陥 らしめ,

脳 を 摘 出, 80%「 アル コ ール」 又 は, 10%

「フ ォル マ リン」 液 に 固定 し,チ エ ロ イヂ ン

包埋 の後, 10～20μ の切 片 を作製 し,「ニッス

ル 」染 色,及 び 「 マ トキ シ リン ・エオヂン」

染 色 を行 つ た.

第3章　 實 驗 成 績

(Ⅰ) 正 常 家兎 の 「カ」痙 攣閾 値

a) 正 常 家 兎28例 に つ き,同 一家 兎に2～3

日の間 隔 で3回 痙攣 閾 値 を測定 し,そ の平均

値 に対 す る各 回の値 の百分 率 を求 め ると,第

1表 の如 くであ る.こ れ を 通 覧 す る と,各

家 兎 の 個 体 差 は,最 高1.67c.c./kg,最 低

0.53c.c./kg,の 間 に あつ て,甚 だ 大であ るが,

同一家 兎 に つ いて は,そ の差 は僅 少 で,標 準

誤 差 は,±6%に す ぎ ない.

b) 正常家兎痙攣閾値 の時 日の経過による

変動 を観察す ると,第2表,第1図 に示す如

く,20～60日 の観 察に於 て,下 降 の傾向は

認め られず, 90～120%の 域を出ず,強 いて

云えば,む しろ稍 々上昇の傾向が見られる.

第2表　 正 常 家 兎 「カ」痙 攣 閾 値(2)

第1図

第1図　 正 常 家 兎 群

(Ⅰ) 腦局 「ア」家兎の生成

a) 皮 下感作後2倍 溶液3回-側 頸動脉効

果注射群 について見 ると,第3表 に示す様 で

あつ て,こ れ を組 織学 的 に見 れば, No. 4に

於 ては,軽 度 の血 管 周 圍 の 白 血 球 浸 潤 を認

め, No. 5に 於 て は,脳 実 質 中に充血,小 血

管 内血漿 停滯,瀰 漫性 の 出血,血 管 周圍の白

血 球 浸潤,及 び神 経 細 胞 の急性 単純 性変性を

認 め(第2, 第3, 第4図),そ の変 化は,注

射 側脳 半球 に 強度 であ る.卵 白2倍 溶液 の場

合には 死亡 す る家 兎が 多 く,3回 注射 を終了

しえた ものは,7例 中3例 で,以 上 の如 き病

変 を認 あ た もの は2例 で あつ た.

b) 皮 下感 作 微4倍 液 溶3回-側 頸動脉効

果 注 射群 につ い て見 る と, 32時 間後殺(No. 

7. 8. 9). 10日 後 殺(No. 10. 11. 12). 20日

後 殺(No. 13). 30日 後 殺(No. 14. 15)に 於

て何 れ も,肉 眼 的 に も組 織学 的 に も何等病変
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を認め得なかつた.即 ち,潜 在 性脳局 「ア」

家兎を生成せ しめ得 たこ とにな る.

以上,a) b)の 実 験 に よつて,頸 動 脉効果

注射に2倍 溶液2c.c. 3回 使 用 す る とき は,

明 らかな脳 局 「ア」 病 変 が惹 起 せ られ るに も

拘 らず,4倍 溶液2c.c. 3回 で は,何 等 器 質

的変化の認 め られ ない こ とを知 つ た.よ つ て,

私 の企図す る実験 に於ては,皮 下感作 後,卵

白4倍 溶液を効果注射す るこ とが適当 と思わ

れ る.

第3表　 皮下感作-2倍 溶液3回 右

側頸動脉効果法射群

第2図　 瀰漫性の出血

第3図　 血管周圍の白血球浸潤血漿停滯

第4図　 神経細胞の変性

(Ⅱ)　 潜 在性 腦 局「ア 」家 兎の 「カ」痙 攣閾 値

前述(Ⅱ)の 実 験 に よつて, 4倍 溶液 頸 動

脉効果 注射 が適 当 と認 め られ たが,こ れ等 の

家 兎 につ い て 「カ」痙 攣 閾値 の変 動 を 観察 し

た.

先 ず,対 照 実験 と して,

a) 無 感作-1回-側 頸動 脉 効果注 射群 で

は,第4表,第5図 の如 く,閾 値 の下 降 は見

られ ず, 128日 後 に於 て も殆 ん ど下 降 は見 ら

れ な い.し か し乍 ら, 3日 目に5例 中4例,

稍 々閾 値 の 上 昇(109～119%)が 見 ら れ

る.即 ち,干 均 値 を とれ ば, 3日 目, 110

%, 10日 目, 102%, 20日 目, 99%, 30日

目, 97%, 40日 目, 102%, 60日 目, 96%,

 128日 目, 91%で あ る .

第5図　 無感 作-頚 動脉 注射1回 群
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第4表　 頸 動 脉1回 注 射

b) 皮下感作のみの群 では,第5表,第6

図に示す如 く,稍 下々 降 の傾 向が 見 られ る

が,80%以 下 となるものな く,平 均値は,10

日 目, 95%, 20日 目, 94%0, 30日 目, 89%,

 40日 目, 90%, 50日 目, 95%, 60日 目, 95

%で あ る.

第5表　 度 下 感 作 の み
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第6図　 皮下感 作 の分 の群

c) 皮 下感作-1回 頸動 脉効 果 注 射群 で は,

第6表,第7図 に示 す如 く,明 らか な下 降 が

見 られ,平 均値 は3日 目,75%, 9日 目, 70

%を 示す.

第7図　 皮下感 作乍-

頚 動脉効果注射1回 群

第6表　 皮下感作-頸 動脉効果注射1回 群

d) 皮下感作-2回 頸動 脉効果注射群 では,

第7表,第8図 に示す如 く,1例 を除 いて全

例の閾値下降を認め,そ の平均値 は,3日 目,

71%, 10日 目, 83%, 20日 目, 71%, 30日

目, 74%, 40日 目, 50%, 50日 目, 69%,

 60日 目, 55%, 70日 目, 48%を 示 す.

第7表　 皮下感作-頸 動脉効果注射2回 群
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第8図　 皮下感 作-頚 動脉効果注射2回 群
e) 皮 下感 作-3回 頸 動 脉効 果注 射群 では,

第8表,第9図 に示 す如 く,第3日 目に稍々

閾値 の 上昇 が見 られ るが,時 日の経過 と共 に

下 降著 明 とな り.120日, 190日 の長期観察

例 に於 て も再 上昇 の傾 向は認 め られ ない.平

均値 は,3日 目, 99%, 10日 目, 77%, 20

日目, 72%, 30日 目, 74%, 40日 目,62%,

 50日 目, 58%, 60日 目, 53%, 120日 目,

 48%, 190日 目, 44%で あ る.

第8表　 皮下感作-頸 動脉効果注射3回 群
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第9図　皮 下感 作-頚 動脉 効果注射3回 群 f) 皮 下 感作-6回 頸動 脉効 果注 射群.即

ち,3回 効果 注射 を行 つ た ものに,30日 後 再

び3回 効 果注 射 を行 つた もの では,第9表,

第10図 に示 す如 く,や は り閾値 下 降 を示 し,

116日 後 に於 て も再上 昇 の傾 向は ない.平 均

値 は,3日 目, 75%, 10日 目, 79%, 20日

目, 75%, 30日 目, 73%, 116日 目, 60%

を示す.

第9表　 皮下感作-頸 動脉効果注射6回 群



356　 榊 原 宏

第10図　 皮下感 作-頚 動脉効果

地射6回 群

g) 織 組学的檢索

以上, c, d, e, f群 家兎脳には組織学的 に

病 変を認め得 なかつた.即 ち,潜 在 性 脳 局

「ア」 なることを知 る.

第4章　 總括並に考按

「カ」静 注に よる痙攣閾値 の評値 について

は,そ の誘 発痙攣 が 日常痙攣 と全 く同一では

ない点,必 ず しも癲癇患者の 「カ」閾値 が正

常人のそれ に比較 して低い とは限 らない点等

か ら異論 のあるところであ る.し か し乍 ら,

 Jasper47)等 は,癲 癇患者の 「カ」閾値は正常

人に比 して一般に低 く,そ れに よる誘発痙攣

は 日常発作を よく再現 す ると云つている.私

は随時確実に痙攣を誘 発 し得 る点,繰 返 し行

つて影響の僅少な点(宮 下48),甲 斐45),中 川

他46)),又,閾 値 を量的に確実に知 り得 る点

等か ら,痙 攣閾値 の測定法中,最 適の もの と

考えた.

さて,私 は前述の如 く正常家兎の 「カ」閾

値,即 ち,痙 攣誘 発に要す る 「カ」 当瓩 量の

個 体差は甚 だ大 きいが,同 一家兎に於 ては,

常に殆ん ど変化な く,時 日の経過に よつて も

著変 のないことを知つた.こ の正常家兎に於

て見 られ る個体差は人間に於て も考え られ る

所であつて,正 常人の 「カ」閾値が癲癇患者

のそれ よりも低下 してい る場 合も有 り得 ると

考え られ るのである.し か し乍 ら,同 一家兎

又は同一人に於け る 「カ」閾値の低下は,当

然痙攣閾値 の低下 と見做 し得.よう.

次に,卵 白皮下感作 後,卵 白2倍 溶液3回

頸動脉効果注射群に於 て,脳 実質に瀰滑性の

出血,小 血管 内血漿停滯,血 管周圍の白血球

浸潤,充 血,神 経細胞の急性単純性変性を認

めたが,こ れは病変 を惹起 せしめた過程が抗

原抗 体反応 であることを併せ考える時,明 ら

かに局 「ア」病変 と見做 し得 る変化であり,

宮原31),中 西32)も,高 濃 度 溶 液 の頻 回注射

に より明瞭な脳局 「ア」変化 を惹起せ しめて

いるのであ る.

しか るに, 4倍 溶液効果注射群に於ては,

最終効果注射後, 3日, 10日, 20日, 30日 目

の脳に何等 の組織学的病変を 見出す ことが出

来 なかつたのである.

しか して,こ の様 に脳に器質的な変化の見

られない潜在性脳局「ア」家兎に於 ても,上 述

の如 き痙攣閾値 の低下が見 られた とすれば,

これは何に起因す るもので あろ うか?第1

はその処 置方法が,た とえ器質的病変を起し

得 なかつた として も抗原抗体反応に依つたも

のであ ること,第2に は,そ の濃度を高める

ことに より明らかに局 「ア」病変 と認められ

る器質的変化 を認め得 たこと,以 上 の事実よ

り帰納すれば,こ の痙攣 閾値の低下は組織学

的に見出 し得 ざる程度の極 く軽微 な脳局「ア」

の結果 と見做 さざ るを得 ないのである.即 ち,

私がこれを潜在性脳局 「ア」 と名付けた所以

であ る.

さて,こ の様 な家 兎について,「カ」痙攣閾

値 を測定 したのであ るが,先 ず対照実験に於

て無感作家 兎に1回 のみ卵 白溶液を頸動脉に

注射 した群では,第3日 目,稍 々閾値の県昇

を見 るが,以 後閾値 の下降ば見 られず,ほ ゞ

正常値 を示 し,感 作 注射 のみの群では,稍 々

閾値 の下降が見 られ るが, 80%以 下 となつた

ものはない.と ころが,皮 下感作後1回 頸動

脉効果 注射群では既に80%を 遙 か に越える

明 らかな閾値 の下降 を認め,同 じく2回, 3

回, 6回 効果注射群に於 て も,閾 値 の確実な

下降 を示 し,そ れは一時的な ものではなく,
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116日, 120日, 190日 の後 に於 て も継 続 し,

か えつて時 日の経 過 と共 に 次第 に下 降す る傾

向す ら認 め られ るので あ る.し か して,効 果

注射を繰返 す こ とに よつ て,次 第 に 閾値 の下

降が確実 とな り変 動 が少 く な る様 に 思 わ れ

る.

なほ, 3回 効 果 注射 群 に於 て, 3日 目,一

時的 の閾値上昇 が見 られ た が,こ れ は対 照 例

に於て見 られた現 象,即 ち,頸 動豚 注 射 の影

響か,或 いは,或 る程 度 の脳 局 「ア」 の或 る

時期には閾値 の上昇 が見 られ る ものか,早 急

に断定す るこ とは 出来 な い.

何れに して も,潜 在性 に せ よ脳 局 「ア」 を

生成す れば,痙 攣閾 値 の下 降 を見,そ れ が 永

続す るものであ るこ とが 明 らか とな つ た.

さて,従 来 の癲 癇 の 「ア レル ギ ー」成 因説

を見 るに,脳 局 「ア」 そ の ものが,痙 攣 を誘

発す るもので あ る とす る報告 が 多い.即 ち,

あ る種 の抗 原 を攝 取 す るこ とに よ り,数 時 間,

或 いは,数 日後 に痙攣 を見,こ れ を禁 絶す る

ことに よ り発 作 の消失 を見 た報 告(Pagniez 17),

 Pardee 49), Levin 22)等),癲 癇 痙 攣 の直 前 に

皮膚反応 強 く,直 後 には 消失 す るか,弱 い と

云 う報 告(Rosenow25), Wallis他18)等)等 が

それであ る.以 上 の 事 実 か ら, Kammerer50)

等は,癲 癇 素 因 のあ る ものに,脳 局 「ア」 が

誘因 となつて痙攣 が起 る もので あ ろ うとの 説

をたてた.

しか し乍 ら,私 は必ず しも以上 の説に賛成

す るものではない.即 ち私は潜在性脳局「ア」

に よつ て痙攣 を惹起す る基礎 となるべ き機能

的 変化が得 られ ると考え るのであつて,痙 攣

の誘因 としては必ず しも抗 原の再輸入のみを

取上げ るものではない.

即 ち,私 は癲癇素質 といい,痙 攣準備状態

とい うものは,潜 在性脳局 「ア」 の反覆 によ

つ て器質的病変 を伴 うことな く,機 能的 に,

しか も永続 的に痙攣閾値 の低下 を来 した状態

を云 うものであ り,か くして作 り上げ られ る

ものであろ うと考 えるものである.

第5章　 結 論

1) 正常家兎の 「カ」閾値の個体差は甚だ

大 いが,同 一家兎に於 ては,ほ ゞ一定 し,

時 日の経過に よる変動 も少い.

2) 卵白2倍 溶液効果注射家兎では,著 明

な脳局 「ア」病変を認め,そ の病変は注射側

に強度であ る.

3) 卵 白4倍 溶液を用いた ものでは組織学

的に変化を認めない.か ゝるものを潜在性脳

局 「ア 」と名付け る.

4) 対照家兎では 「カ」誘発による痙攣閾

値 の下降 を認 めない.

5) 潜在性脳局 「ア」 家兎に於 ては著明な

痙攣閾値 の低下 を認 め,そ の 低 下 は 永続 す

る.し か も脳髓に組織学 的変化を認めない.
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