
53

8
Mięśnie twarzy i żucia

Ryc. 8.78 Mięśnie twarzy (mm. faciei) i mięśnie żucia [żuciowe] 
(mm. masticatorii); widok od strony bocznej.
Po  usunięciu blaszki powierzchownej i  głębokiej powięzi skroniowej 
oraz częściowym usunięciu łuku jarzmowego, a także części m. żwacza 
(m. masseter) widoczny jest m. skroniowy (m. temporalis).
Uwidoczniony jest przyczep początkowy m. skroniowego przebiegający 
wzdłuż kresy skroniowej dolnej (linea temporalis inferior), biegnącej na dol-
nej części powierzchni kości ciemieniowej oraz wzdłuż, stanowiącej jej 
przedłużenie, kresy skroniowej (linea temporalis) na kości czołowej. Wa-
chlarzowato ułożone włókna mięśniowe przechodzą w płaskie ścięgno, 
które przebiega poza łukiem jarzmowym w dole podskroniowym  (fossa 
infratemporalis) i dochodzi do wyrostka dziobiastego żuchwy (processus 
coronoideus).
Przyczep początkowy m. skroniowego (m. temporalis):
• kresa skroniowa dolna (linea temporalis inferior) biegnąca na  po-

wierzchni zewnętrznej kości skroniowej,

• powierzchnia skroniowa kości czołowej (facies temporalis ossis fron-
talis),

• powierzchnia skroniowa części łuskowej kości skroniowej (facies tem-
poralis, pars squamosa ossis temporalis),

• powierzchnia skroniowa kości jarzmowej (facies temporalis ossis zy-
gomatici),

• powierzchnia skroniowa skrzydła większego kości klinowej (ala majora 
ossis sphenoidalis, facies temporalis), aż do grzebienia podskroniowe-
go (infratemporal crest).

Na  ryc. uwidoczniono poza tym niektóre z  mięśni nadgnykowych: 
m. dwubrzuścowy, brzusiec przedni i tylny (m. digastricus, venter anterior 
et posterior), m. rylcowo-gnykowy (m. stylohyoid).
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 T 1, 4

Obrzęki glandula parotidea (np. w  przebiegu parotitis epidemica 
[świnka],  s. 110) są często bardzo bolesne przy ruchach żucia z po-
wodu bliskiego sąsiedztwa mięśni żucia i powięzi przyuszniczo-żwa-
czowej wspólnej (fascia parotideomasseterica) z m. masseter. Dolegli-
wości bólowe często przenoszą się na przewód słuchowy zewnętrzny 
(ból przy ucisku na skrawek [tragus]).

Przy silnym wychudzeniu, np. w stadium końcowym nowotworów zło-
śliwych (kacheksja nowotworowa) lub w zaawansowanym stadium 
infekcji wirusem HIV, zanika nadająca zarys policzkom poduszeczka 
tłuszczowa BICHATA; pacjent ma wtedy zapadnięte policzki.

Uwagi kliniczne
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