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I. Wywiad.

1. Nazwisko i imię chorego, wiek, wyzna­
nie, stan, zajęcie, miejsce urodzenia i obec­
nego zamieszkania.

2. Skargi szczegółowe chorego, czas trwania 
cierpienia, jego początek.

3. Choroby wieku dziecięcego, młodzieńczego 
i dojrzałego, choroby weneryczne, używa­
nie alkoholu, tytuniu i innych silnie dzia­
łających środków.

4. Dziedziczność ze strony ojca i matki. 
Stan zdrowia najbliższego rodzeństwa.

II. Stan obecny.

1. Budowa, odżywianie, wzrost, waga i cie­
płota chorego. Stan skóry, błon śluzowych, 
gruczołów chłonnych.

2. Płuca: stan szczytów płuc, dolne granice 
płuc, dane opukiwania i osłuchiwania płuc.

3. Serce; tętno; ciśnienie tętnicze.
4. Jama brzuszna.
5. Układ nerwowy: zaburzenia ruchowe, czu­

cia, odruchy źrenic na światło i akomodację, 
odruchy ścięgnowe, skórne i śluzówkowe.



6. Badanie nosa:
a) obmacywanie: ruchomość, grubość i wrażli­

wość skóry, stan kości i chrząstek noso­
wych.

b) opukiwanie: bolesność, odgłos opukowy
nad zatokami.

c) oględziny nosa bezpośrednie (forma nosa, 
objawy zapalne, lub nowotworowe) i po­
średnie (przegroda, jej ustawienie, skrzy­
wienia i ich forma, zgrubienia, grzebienie, 
kolce, przedziurawienia, nacieki, owrzodze­
nia, stan naczyń, locus Kiesselbachii; prze­
wody nosowe, ich drożność, obecność wy­
dzieliny, śluzu lub ropy, strupy; małżowiny 
nosowe, wielkość, zabarwienie; stan ślu­
zówki nosa). Rhinoskopia media. Badanie 
węchu. Rhinoskopia posterior; Oględziny 
stropu, ujścia trąbek Eustachiusza, tylnych 
końców małżowin, przegrody. Badanie pal­
cem jamy nosowogardłowej. Diafanoskopja.

7. Badanie jamy ustnej i gardła:
stan przedsionka ustnego, okolicy podjęzy- 
kowej, języka; ujścia przewodów ślinowych; 
stan cieśni gardłowej, podniebienia mięk­
kiego, języczka, łuków, migdałków podnie- 
biennych i językowego, tylnej ściany gardła. 
Badanie smaku.

8. Badanie krtani:
a) Badanie lusterkiem: nagłośnia, jej postać 

1 ustawienie, zabarwienie, obrzmienia, na- 
cieczenia, guzy, owrzodzenia. Tylna ściana



krtani, zgrubienia, nacieczenia, owrzodze­
nia; chrząstki nalewkowe, ich wygląd, ru­
chomość, ustawienie podczas fonacji. Wię- 
zadła rzekome, kieszonki Morgagni’ego, 
wiązadła prawdziwe, barwa, połysk, gru­
bość, ruchomość przy wdechu i mowie, 
nacieczenia, pachydermje, guzy. Szpara 
głośniowa. Wygląd tchawicy. Laryngoskopja 
metodą Killjana.

b) Directoskopja.

c ) Tracheo - bronchoskopja. Badanie głosu 
i mowy artykułowanej, wymowa.

Badanie uszu:
Małżowina uszna, jej wielkość, forma, stany 
zapalne lub nowotworowe. Przewód słu-

9.

chowy zewnętrzny, wady rozwojowe, zwę­
żenia, woszczek, wydzielina^ jej charakter, 
zapach, barwa, drobnowidowe badanie, po­
lipy. Błona bębenkowa, jej zabarwienie, 
punkty rozpoznawcze, wypuKlenienub wcią- 

'gnięcie, przedziurawienia (centralne, brzeż- 
ne, jego miejsce ridrma7 wielkość i liczba). 
Wydzielina, jej charakter, tętnienie; opu­
szczenie tylno-górnej, lub górnej ściany 
przewodu słuchowego zewnętrznego. Wyro­
stek sutkowy, forma, bolesność na ucisk, 
obrzmienie; gruczoły za uchem i pod 
uchem. Trąbki Eustachiusza, ich drożność. 
Badanie słuchu na szept i mowę zwykłą. 

~(jranice słuchu dla śTftnkówTPrSBy Rinlne’gó, 
Weber’a, Schwabach’a, Gelle’go. Próba cle-
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plna (Kobrak), obrotowa i galwaniczna. Ny, 
spont. Objaw przetokowy. Objaw omijania 
i zbaczania. Badanie równowagi; objaw 
Romber̂ *a.  ̂stanie na jednej nodze, skaka­
nie na jednej nodze, naprzód, wtył; badanie 
napięcia mięśniowego (siłomierzem), bada­
nie zmysłu mięśniowego, diadochokinezja.

U C H O  P R A W E . U C H O  LEWE.
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Omijanie,
zbaczanie.

10. Badanie moczu: ilość, barwa, ciężar właści­
wy, oddziaływanie, białko, cukier, krew, osad.
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11. Badanie mikroskopowe plwociny.

12. Badanie formuły leukocytowej krwi met.
Schillinga.

13. Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego.

III. Rozpoznanie.
Na podstawie danych wywiadu i badania 

klinicznego należy dojść do rozpoznania danego 
stanu chorobowego drogą wyłączenia stanów 
chorobowych najbardziej zbliżonych.

IV. Leczenie.

Należy podać znane metody lecznicze da­
nego cierpienia oraz omówić sposób leczenia, 
stosowany w klinice. W przypadkach, wymagają­
cych zabiegu operacyjnego, opisać przebieg ope­
racji oraz zmiany chorobowe, stwierdzone pod­
czas operacji.

V. Przebieg cierpienia.

Należy notować zmiany w przebiegu cier­
pienia, omówić wyniki stosowanego leczenia.

VI. Rokowanie.
Na podstawie § 111, IV, V należy określić, 

jakie będzie rokowanie w danym przypadku 
chorobowym;

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



w  danym schemacie należy wyrysować zmia­
ny w poszczególnych narządach, stwierdzone ba­
daniem klinicznem.
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