
-ロン活動の記鎚を粥みたが,特定の杏刺激袋田がな

く,また舛験動物の記銘条件がm･足きれなかったため.

日的な遜することはできなかった｡

熱麻酔動物でのLt1-ニュー｡ン招動記録の手技 田村

(殊に胴定位に関する Evart●smlcrodrive装田).

実験動物手術の見学およびTt:子計井機IPDP12による

デーp-処理についての契験計画は,今後の研究推進に

大きな悪銭を見出した.

なお,L研究所の他の部門あ研究者と意見の交換を行

い,神経生理研究部門のセミナーに参加し,コロキュー

ふとして聴覚に関する解説を行った｡

サル前頭葉の喚党中枢の機能

高 木 貞 敬 (群大 ･医 ･生野)

サルの机頭燕前野に映党中枢があるかどうか? これ

についてはイヌで Allen(1943)がその存在を示唆し

て以来何人も手をつけていない｡

サルを Nembutal麻酔して,脳を罪出し,映球にLli

-電気刺激を加えて梨状葉領域で誘発屯位を記録し,そ

の最もよく出る部分に刺激屯髄を入れて電気刺激を加

A,前頭葉前野で誘発電位を托し求めた｡

サルを5拡使用したが,不･関れのため麻酔に失敗した

り,動脈にTE極を刺して大出血を起したりしたが,最後

の例では前頭燕前野に誘起脳波を見出して,本研究の前

途に希望を見出した｡この研究は群馬大学に於てサルと

イヌを用いて続行中である｡

二ホンザルの行動と中枢神経系の関係

宮 川 淑､子 (東大 ･医･脳研･解剖)

サルに於て delayedresponseと密接な関係を持つ

ことが予め実験によ.,て知られている前頭葉principal

sulcusの特定部分 (sulcus中央部の lateralside)

の破項手術を霊長郊研究所で行い,このニホンザルおよ

びアカゲザルについて手術後2週間で,脳を摘出し,固定

の後 Nauta法,Fink-Heimer法, ならびに Nissl

法によって染色し,破頃部位と,大脳皮質の他部位との

繰純結合関係を目下追求中である｡

ニホンザルの足底皮膚反射とバピンスキ

ー.現象

中 西 孝 雄 (東大 ･医･脳研･.神経内科)

正常ナン/tyS7-1四,ニホンザ/レ5匹について,足

底皮膚反射を換姦し,これを16mmカメヲで損彫し分析

した｡

ナン/<ンジーにおいては,常に母相の外転運動が惹起

されたが,乳幼児における/(ビンスキー現汝と比較した

場合,興味ある現象である｡

ニホンザルについては.母相の外板迎動を示したもの

2匹,内転運動を示したもの2匹,旅反応 1四となり一

定の幌向を絹られなかった｡

今後披枚数を榊加し検討する-予定である｡

頭骨に附着する顕部背筋群の形態学的研

究

- ニホンザル

MacacaflLSCalaを中心に-

本 間 敏 彦(Jln天党大･医･解剖)

ヒ71も含めて市野m期の背筋群の比較解剖の研究は

古くから報告されている｡ とくに旧世界ザルに関して

macaca屈では.NZshl(1939),HowellandStra-

us(1933)などのRhesusmonkeyの研究があるが,

十分とはいいがたい｡そのようなことから,今回ニホン

ザ/レ7体アカゲザルl体について両側を解剖し.践背筋

と固有背筋の頭部に付新する筋群について調べてみた｡

践背筋の上肢帯への付Sか部については別の機会にゆす

る｡

資 料 :

上記Yf料のうち,とくにニホンザJt,83体,91体に
ついては,筋附777部の計測も行った｡

僧帽筋 M･ETaPeZius･.頭骨起始部は9-31mmあり,

N王slliによる Rhesusmonkeyでの10.-25mmより

変異は大である.附子vJ部の caudalend は第10-罪ll

的胎の棟突起であった｡

菱形筋 M.rhomboL'dous:頭骨起始部 Parscapitis

は常に存在したOその起り方は inioT8より上項線にそ

って 7mmはなれたところから起るのが一例あり,正中

線までその筋束がき,巧牡,胸椎より起る部分 (Pars

ceTVEc0-1hoTaCEs) との筋束と一緒になっているのが2

例あり,5例はParscapitisの起始部とPaTSCeTVEco･

Lhoraclsの起始部とは多少ともはなれていた｡Howell

and Straus は,頭部と胸部より起る部分を Pars

ceTVI'cisと ParsdoTSiに区別しているが今回のニホン

ザ/I,4体では明畔に区別できる例はなかった｡起りの

caudalendは約4-荊6胸椎の頼突起｡

杖状筋 Jt.splenI'us:ヒトにみられる Jt･spIEnl'ZLS

ceTVIcI'Jは一般にみられない.超始部はcaudalcnd約
4-約5胸椎群超から l'nl'onまでのび附蔚部は inioIL

より上預紋にそって乳梯薬包までのぴる.8側のうち5
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