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Ryc. 12.32 Włókna rzutowe (neurofibrae projectiones); widok 
od strony lewej, po odsłonięciu torebki wewnętrznej i drogi piramidowej.
Drogi rzutowe składają się z włókien rzutowych, łączących korę mózgu 
z położnymi głębiej strukturami OUN (np. wzgórzem, pniem mózgowia). 
Włókna te muszą przebiegać przez obszary zwężenia ograniczonego 
przez prążkowie i gałkę bladą, gdzie włókna konwergują wzajemnie mię-
dzy sobą. Owe zwężenia określa się mianem torebki wewnętrznej 
(capsula interna) i torebki zewnętrznej (capsula externa) położonych po-

między jądrem soczewkowatym (nucleus lentiformis) i  przedmurzem 
(claustrum) oraz torebki ostatniej (capsula extrema), zlokalizowanej po-
między korą wyspy a przedmurzem. Torebka wewnętrzna stanowi głów-
ny obszar przebiegu włókien rzutowych, w torebce zewnętrznej i toreb-
ce ostatniej przebiegają natomiast głównie włókna kojarzeniowe. 
Przebiegające pomiędzy korą mózgu a torebką wewnętrzną, promieniście 
ułożone włókna rzutowe określa się mianem wieńca promienistego (co-
rona radiata).

Rodzaje włókien istoty białej

Rodzaj włókien Połączenia

Włókna kojarzeniowe [asocjacyjne]
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niowego
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łowate; zakręty przyhipokampowe) obu półkul 
mózgu 

Spoidło tylne [nadwzgórzo-
we] (commissura posterior 
[epithalamica])

Łączy wzgórzomózgowia obu półkul (jądra spo-
idła tylnego) 

Spoidło sklepienia (com-
missura fornicis) 
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Droga korowo-rdzeniowa 
(tractus corticospinalis)

Łączy korę mózgu (zwłaszcza zakrętu przedśrod-
kowego) z ośrodkami rdzenia kręgowego 
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przedłużonym 

Sklepienie (fornix) Łączy hipokamp z ośrodkami układu brzeżnego 
[limbicznego, rąbkowego] i jądrami wzgórza oraz 
podwzgórza 
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(fasciculi thalamocorticales)

Łączą jądra wzgórza z ośrodkami korowymi

Agenezja ciała modzelowatego (agenesis corporis callosi, ACC) jest 
stosunkowo często występującą u  ludzi wadą wrodzoną (3–7 przy-
padków na  1000 urodzeń). Przyczyny powodujące brak lub niedo-
rozwój ciała modzelowatego mogą być różne, a  jego brak nie musi 
prowadzić do zaburzenia rozwoju umysłowego. Agenezja ciała modze-
lowatego często przebiega bezobjawowo, a  jeśli objawy występują, 
to zwykle związane są z przyczynami wywołującymi powstanie wady. 
Najczęściej u osób dotkniętych opisywaną wadą mamy do czynienia 
z zaburzeniami neuropsychiatrycznymi. Pacjenci mają trudności z roz-
wiązywaniem napotykanych problemów i nawiązywaniem kontaktów 
z otoczeniem (trudności z prawidłowym wysławianiem się i gramatyką), 
występuje tzw. aleksytymia (alexithymia) – niezdolność do rozumienia 
lub identyfikowania emocji oraz ich nazywania i wyrażania. W pewnych 

przypadkach istnieją wskazania do  wykonania u  niektórych chorych 
kalozotomii [komisurotomia] – zabiegu chirurgicznego polegającego 
na  przecięciu ciała modzelowatego. Wskazaniem do  kalozotomii są 
ciężkie postaci padaczki lekoopornej, obecnie zabieg ten jest wykony-
wany stosunkowo rzadko. U pacjentów po zabiegu występuje zespół, 
który określa się zapożyczoną z języka angielskiego nazwą split-brain 
(„rozdzielenie mózgu”). W następstwie informacje docierające i prze-
twarzane w półkuli prawej nie mogą być przenoszone do dominującej 
półkuli lewej, w której znajduje się ośrodek korowy mowy, a więc pa-
cjenci nie potrafią wyrazić słownie swoich odczuć, mówiąc obrazowo: 
„półkula prawa umie myśleć, a  półkula lewa umie mówić”. Pacjenci 
potrafią opisać to, co do nich dociera, ale nie potrafią tego prawidłowo 
nazwać; powstają jak gdyby dwie osobowości.

Uwagi kliniczne
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