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Ryc. 10.29 Ściana boczna (paries membranaceus) jamy bębenko-
wej (cavitas tympani) prawej; widok od strony przyśrodkowej.
Od  przodu do  jamy bębenkowej uchodzi kanał mięśniowo-trąbkowy. 
Zawiera on dwa kostne półkanały (semicanales), przedzielone przegro-
dą kostną. Przebiegają w nich mięsień napinacz błony bębenkowej oraz 
trąbka słuchowa. Ścięgno mięśnia napinacza błony bębenkowej zawija 
się pod kątem prostym na wyrostku ślimakowatym (processus cochleari-
formis) i biegnie do rękojeści młoteczka (manubrium mallei).
Czynność m. napinacza błony bębenkowej: napina błonę bębenkową 
przez pociąganie rękojeści młoteczka. Dochodzi wówczas do  usztyw-

nienia łańcucha kosteczek słuchowych, co poprawia przewodnictwo 
dźwięków o wysokich częstotliwościach. Odchodząca tuż przed końcem 
kanału n. twarzowego struna bębenkowa biegnie następnie wstecznie 
we własnym kanale kostnym i dociera do  jamy bębenkowej. Przebiega 
przez środek jamy bębenkowej pomiędzy młoteczkiem a odnogą długą 
kowadełka i  jest przykryta błoną śluzową. Struna bębenkowa kieruje się 
do szczeliny klinowo-skalistej (fissura sphenopetrosa), zwanej też szcze-
liną skalisto-bębenkową [fissura petrotympanica], przez którą wydostaje 
się na podstawę czaszki.

Ryc. 10.28 Nerw twarzowy [VII] (n. facialis), jama bębenkowa 
(cavitas tympani) oraz trąbka słuchowa (tuba auditiva [auditoria]), 
po stronie prawej; przekrój pionowy w osi długiej części skalistej kości 
skroniowej; widok od przodu, kanał n. twarzowego otwarty.
Nerw twarzowy [VII] ma dwa pnie: właściwy n. twarzowy oraz n. pośredni 
(n.  intermedius). Oba zespalają się w  głębi kanału nerwu twarzowego, 
tworząc n. pośredniotwarzowy (n. intermediofacilis), zwany dalej n. twa-
rzowym [VII]). Owija się on łukowato wokół jamy bębenkowej i uwypukla 

jej ścianę błędnikową, tworząc wyniosłość kanału n. twarzowego. Poniżej 
znajduje się wyniosłość piramidowa (eminentia pyramidalis), mieszcząca 
unerwiany przez n. twarzowy [VII] mięsień strzemiączkowy (m. stapedius, 
 ryc. 12.156). Ścięgno tego mięśnia opuszcza wyniosłość piramidową 
i przyczepia się do główki strzemiączka od strony dolno-bocznej.
Czynność mięśnia strzemiączkowego: tłumienie drgań w  okienku 
przedsionka [owalnym] przez odchylanie strzemiączka, zmniejszenie 
przewodnictwa akustycznego, ochrona przed głośnymi dźwiękami. 

Jeśli porażeniu n. twarzowego towarzyszy uszkodzenie n. strzemiącz-
kowego i wtórne porażenie m. strzemiączkowego, to u pacjenta wy-
stąpią zaburzenia odbierania dźwięków po stronie uszkodzenia. Ze 

względu na brak tłumienia (brak odchylania podstawy strzemiączka 
w okienku przedsionka) głośne dźwięki są w takich przypadkach od-
bierane jako nieprzyjemne i nadmiernie głośne (hyperacusis).

Uwagi kliniczne
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