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. Wywiad.

Nazwisko i imie chorego, wiek, wyzna-
nie, stan, zajecie, miejsce urodzenia i obec-
nego zamieszkania.

Skargi szczeg6towe chorego, czas trwania
cierpienia, jego poczatek.

Choroby wieku dzieciecego, mtodzienczego
i dojrzatego, choroby weneryczne, uzywa-
nie alkoholu, tytuniu i innych silnie dzia-
tajacych $Srodkéw.

Dziedzicznos¢ ze strony ojca i matki.
Stan zdrowia najblizszego rodzenstwa.

Il. Stan obecny.

Budowa, odzywianie, wzrost, waga i cie-
ptota chorego. Stan skoéry, bton Sluzowych,
gruczotéw chionnych.

Ptuca: stan szczytéw ptuc, dolne granice
ptuc, dane opukiwania i ostuchiwania ptuc.
Serce; tetno; cisnienie tetnicze.

Jama brzuszna.

Uktad nerwowy: zaburzenia ruchowe, czu-
cia, odruchy zrenic na $wiatto i akomodacje,
odruchy Sciegnowe, skorne i $luzéwkowe.



b)

c)

Badanie nosa:

obmacywanie: ruchomos$¢, grubosé i wrazli-
wos¢ skory, stan kosci i chrzastek noso-
wych.

opukiwanie: bolesnos$¢, odglos opukowy
nad zatokami.

ogledziny nosa bezposrednie (forma nosa,
objawy zapalne, lub nowotworowe) i po-
Srednie (przegroda, jej ustawienie, skrzy-
wienia i ich forma, zgrubienia, grzebienie,
kolce, przedziurawienia, nacieki, owrzodze-
nia, stan naczyn, locus Kiesselbachii; prze-
wody nosowe, ich droznos¢, obecnos$¢ wy-
dzieliny, $luzu lub ropy, strupy; matzowiny
nosowe, wielko$é, zabarwienie; stan $lu-
zéwki nosa). Rhinoskopia media. Badanie
wechu. Rhinoskopia posterior; Ogledziny
stropu, ujscia trgbek Eustachiusza, tylnych
korncow matzowin, przegrody. Badanie pal-
cem jamy nosowogardiowej. Diafanoskopja.

Badanie jamy ustnej i gardia:

stan przedsionka ustnego, okolicy podjezy-
kowej, jezyka; ujscia przewodow slinowych;
stan cie$ni gardtowej, podniebienia miek-
kiego, jezyczka, tukéw, migdatkéw podnie-
biennych i jezykowego, tylnej Sciany gardia.
Badanie smaku.

Badanie krtani:

Badanie lusterkiem: nagtosnia, jej postac
1 ustawienie, zabarwienie, obrzmienia, na-
cieczenia, guzy, owrzodzenia. Tylna $ciana



krtani, zgrubienia, nacieczenia, owrzodze-
nia; chrzastki nalewkowe, ich wyglad, ru-
chomos$é¢, ustawienie podczas fonacji. Wie-
zadta rzekome, kieszonki Morgagni'ego,
wigzadta prawdziwe, barwa, potysk, gru-
bos¢, ruchomos¢ przy wdechu i mowie,
nacieczenia, pachydermje, guzy. Szpara
gtosniowa. Wyglad tchawicy. Laryngoskopja
metoda Killjana.

b) Directoskopja.

c) Tracheo - bronchoskopja. Badanie gtosu

9.

i mowy artykutowanej, wymowa.

Badanie uszu:
Matzowina uszna, jej wielkos$é¢, forma, stany
zapalne lub nowotworowe. Przewdd shu-
chowy zewnetrzny, wady rozwojowe, zwe-
zenia, woszczek, wydzielina”™ jej charakter,
zapach, barwa, drobnowidowe badanie, po-
lipy. Blona bebenkowa, jej zabarwienie,
punkty rozpoznawcze, wypuKlenienub wcig-
‘gniecie, przedziurawienia (centralne, brzez-
ne, jego miejsce ridrma7 wielkos¢ i liczba).
Wydzielina, jej charakter, tetnienie; opu-
szczenie tylno-goérnej, lub goérnej Sciany
przewodu stuchowego zewnetrznego. Wyro-
stek sutkowy, forma, bolesno$¢ na ucisk,
obrzmienie; gruczoty za uchem i pod
uchem. Trabki Eustachiusza, ich droznos¢.
Badanie stuchu na szept i mowe zwykia.
~(jranice stuchu dla sTftnkéwTPrSBy Rinlne’'go,
Weber'a, Schwabach’a, Gelle’go. Préba cle-
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plna (Kobrak), obrotowa i galwaniczna. Ny,
spont. Objaw przetokowy. Objaw omijania
i zbaczania. Badanie rownowagi; objaw
Romber™~a” stanie na jednej nodze, skaka-
nie na jednej nodze, naprzod, wtyt; badanie
napiecia miesniowego (sitomierzem), bada-
nie zmystu miesniowego, diadochokinezja.

UCHO PRAWE. UCHO LEWE.

/V) C 0 . szept

Ge.j
Ny, sppn.
pr. ciepl.
pr. oblr.
pr. galwan.
Omijanie,
zbaczanie.

10. Badanie moczu: ilo$¢, barwa, ciezar wtasci-
wy, oddziatywanie, biatko, cukier, krew, osad.



(Lo- n

11. Badanie mikroskopowe plwociny.
12. Badanie formuty leukocytowej krwi met.

Schillinga.
13. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Ill. Rozpoznanie.

Na podstawie danych wywiadu i badania
klinicznego nalezy doj$¢ do rozpoznania danego
stanu chorobowego drogg wylaczenia stanéw
chorobowych najbardziej zblizonych.

IV. Leczenie.

Nalezy poda¢ znane metody lecznicze da-
nego cierpienia oraz omowi¢ sposob leczenia,
stosowany w klinice. W przypadkach, wymagaja-
cych zabiegu operacyjnego, opisa¢ przebieg ope-
racji oraz zmiany chorobowe, stwierdzone pod-
czas operacji.

V. Przebieg cierpienia.

Nalezy notowac¢ zmiany w przebiegu cier-
pienia, omowi¢ wyniki stosowanego leczenia.

VI. Rokowanie.

Na podstawie § 111, IV, V nalezy okreslic,
jakie bedzie rokowanie w danym przypadku
chorobowym;

a) co do zachowania zycia, b) co d.. po-
wrotu do zdrowia.



w danym schemacie nalezy wyrysowaé¢ zmia-
ny w poszczegb6lnych narzadach, stwierdzone ba-
daniem klinicznem.
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