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Modern medicine differs significantly from
the Hippocrates’ medicine, not only because of
the technological advances but also, and more im-
portantly, because of the changes that occurred

within the philosophy of medicine, thus chang-
ing the way the doctors see their patients and dis-
eases. Currently, medicine encompasses many de-
tailed clinical areas, and internal medicine only
gave rise to about 20 of such specialties (includ-
ing, which we often tend to forget, for example,
neurology). Currently, the doctors usually focus
on the disease (morbocentrism) of only one organ.
There is a tendency to forget that even though
medicine is a science, hence it is governed by ra-
tional and empirical rules, it is somehow unique.
Besides logic, it always comprises ethics, psy-
chology, and sociology, and its subject is always
ahuman being as a whole. Such amnesia leads to
the dehumanization of medicine. Striving to pro-
vide a correct diagnosis and very often focusing
mainly on the implementation of a more or less
successful treatment, not enough attention is paid
to the influence of the coexisting diseases, psy-
chological factors, as well as social and environ-
mental considerations, which are crucial for op-
timal and long-lasting effects of the treatment.
In the meantime, the interest in the specialty of
internal medicine and its prestige decrease, even
though traditionally speaking it is this specialty
that employs a holistic approach to the patient.

Therefore, where, if at all, is there a place for
this specialty, perceived as slightly archaic, with-
in the modern medicine? Let’s try to answer this
question from the perspective of philosophy, us-
ing the elements of empiricism.

Philosophy deals with the fundamental con-
cepts in the world, the nature of the existence of
reality, the cognizability of truth or which type of
action is desirable. The aim of philosophy is to illu-
minate. Philosophy is needed to clarify thoughts,
which very often are unclear and hazy, to give
them sharp contours.' Let’s therefore try to make
use of the clinical philosophy perspective and de-
lineate more or less clear-cut and specific char-
acteristics of internal medicine. It is precisely
the lack of awareness regarding the differences
between the tasks of internal medicine and some
other medical specialties (family medicine and de-
tailed specialties rising from internal medicine)
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that is the source of unnecessary discussion about
the need of its functioning within the world of
the modern medicine. Over 20 years ago, Robert
L. Wortmann made a successful attempt to name
such characteristics of internal medicine/inter-
nists and we shall base our reasoning largely on
his thoughts.? According to Wortmann there are
4 factors that help define and differentiate an in-
ternist from other types of doctors. These are:
the ability to focus on the diagnosis but at the
same time taking into consideration the source
of a disease or diseases, the ability to treat seri-
ously ill patients with complex medical problems,
the ability to act as a consultant, as well as intel-
lectual curiosity.

A diagnostician is a term that best describes
an internist. Proper medical history taking and
physical examination make it possible to provide
a correct diagnosis in 80% to 95% of cases! How-
ever, in order to do this properly, one needs to
have a comprehensive knowledge encompassing
different areas of medicine as well as many years
of clinical experience. After all, we can only recog-
nize those symptoms which we know. In the light
of this, we should direct our attention to a seri-
ous epidemiological problem, namely, the seem-
ingly paradoxical spread of rare diseases. Accord-
ing to the definition recommended by the Euro-
pean Union, a disease is considered rare if it af-
flicts no more than 5 persons per 10 000. Consid-
ering Polish demographic data, it results that in
Poland there are 2.3 to 3 million people suffer-
ing from rare diseases!® We could therefore pose
a question, albeit a rhetorical one, which spe-
cialist other than an internist is best prepared
to provide a preliminary diagnosis in the case of
a rare disease?

As internists we have very often treated seri-
ously ill patients, we have witnessed suffering,
tragedy, and agony. All this has changed our psy-
chological makeup and it has instilled at least in
some of us this special kind of a holistic approach
to a sick human being, which allows us to estab-
lish contact with the patient and provide a cor-
rect diagnosis. The experience in establishing this
specific and close relation with a sick person is es-
sential. It is precisely this kind of relation that al-
lows us to gain full trust and cooperation. An in-
ternist very often assumes the role reminding us
of a compassionate father confessor.

An internist employing a differential diagno-
sis procedure takes into account a vast clinical
knowledge, epidemiology, and available medical
technologies. Only this type of specialist can op-
timize the use of material resources. Hospitals
based only on highly-specialized units or clinics
are not able to provide patients with cost-effective
integrated medical care of high quality.

An internist provides care for seriously ill pa-
tients with complex medical problems in an out-
patient clinic, in hospital units of internal med-
icine, including intensive care units, in a hos-
pice or at home, in different circumstances, deal-
ing with various diseases which do not require

surgical treatment. The practice of internal med-
icine in this aspect is comprehensive, integrated,
and focused on the patient. Considering the in-
creased numbers of chronic diseases, including
complex medical problems and rare diseases (iron-
ically the advances in medicine are at least in part
the reason behind the emergence of those phe-
nomena), along internship in hospital units is es-
sential to provide a proper specialist education.
Due to the provision of care to the patients with
different diseases at home, in outpatient clinics,
and hospitals, an internist plays a very important
role in extending active and quality life as well as
ensuring a peaceful death.

The knowledge and experience of internists
give them special abilities to act as consultants
(especially during the pre- and postsurgery pro-
cedures, in small hospitals and in villages) and
as teachers, not only for the patients but also for
doctors of different specialties.

The last characteristic of an internist is curios-
ity. Each doctor asks himself what kind of disease
itis and how to treat it? An internist additionally
answers the following questions: what is the cause
of the disease? What is the source of the disease,
could it have been avoided? What is the connec-
tion between the disease and the fundamental
biology, environment, lifestyle, culture, educa-
tion? What is the therapy mechanism? Therefore,
an internist is characterized by intellectual curios-
ity or the fascination with science. Furthermore,
the relation between the disease and pathophys-
iology as well as therapy and the mechanisms of
its functioning are inherent characteristics of
a thinking process and practice related to the in-
ternal diseases. It can clearly be seen in manuals
and the most widely read internal medicine jour-
nals, such as the New England Journal of Medicine.

Having considered the aforementioned re-
flections we should pose the following question,
a doctor of which specialty will be able to play
the role of an internist?

Note The opinions expressed by the author are
not necessarily those of the journal editors, Pol-
ish Society of Internal Medicine, or publisher.
The Polish version of the commentary is avail-
able on pages 933-934.
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Wspolczesna medycyna znacznie odbiega od me-
dycyny Hipokratesa nie tylko pod wzgledem zdo-
byczy technicznych, ale réwniez — co nie mniej
wazne — zmian, jakie zaszly w filozofii medycyny
i zmienily spojrzenie lekarza na pacjenta i jego
chorobe. Obecnie medycyna skltada sie z wielu
szczegdlowych dziedzin klinicznych - tylko z me-
dycyny wewnetrznej wyrosto ok. 20 takich spe-
gjalizacji (nalezy do nich, o czym czesto sie zapo-
mina, np. neurologia). W dzisiejszych czasach le-
karze przewaznie skupiaja sie na chorobie (mor-
bocentryzm), czesto jednego narzadu. Zapomina
sie, ze jakkolwiek medycyna jest nauka przyrod-
nicza, tj. racjonalno-empiryczna, to jest wyjatko-
wa — jej nieodtacznymi sktadnikami sa, obok lo-
giki, etyka, psychologia i socjologia, a obiektem
— czlowiek jako calos¢. Taka amnezja skutkuje
dehumanizacja medycyny. W dazeniu do posta-
wienia trafnej diagnozy, a czesto gtéwnie szyb-
kiego wdrozenia w miare skutecznej terapii, cze-
sto umyka wptyw choréb wspétwystepujacych,
czynnikéw psychologicznych, uwarunkowan spo-
lecznych i sSrodowiskowych, jakze istotny w daze-
niu do osiagniecia optymalnych diugotrwatych
efektéw leczenia. Tymczasem spada zaintereso-
wanie i prestiz specjalizacji z choréb wewnetrz-
nych, ktéra w tradycyjny sposéb holistycznie zaj-
muje sie chorym.

Czy i gdzie jest zatem miejsce dla tej, poostrze-
ganej jako nieco archaiczna, specjalizacji, w no-
woczesnej medycynie? Sprébujmy odpowiedzie¢
na to pytanie z pozydji filozofii, positkujac sie ele-
mentami empirii.

Filozofia jest nauka zajmujaca sie podstawo-
wymi zagadnieniami $wiata, natura istnienia rze-
czywistosci, poznawalno$cia prawdy oraz tym, ja-
kie dzialanie jest pozadane. Celem filozofii jest
logiczne rozjasnienie mysli. Filozofia jest po to
zeby mysli, skadinad czesto nieprzejrzyste i roz-
myte, uczynic jasnymi i wyznaczy¢ im ostre gra-
nice.! A zatem sprébujmy wyznaczy¢, z punktu
widzenia filozofii klinicznej, w miare wyrazne

i swoiste wlasciwosci medycyny wewnetrznej.
Wilasnie brak uswiadomienia sobie réznic pomie-
dzy zadaniami interny a niekt6rych innych spe-
cjalizacji lekarskich (medycyny rodzinnej i spe-
cjalizacji szczeg6lowych wyrastajacych z medy-
cyny wewnetrznej) jest zrédtem zbednych dys-
kusji dotyczacych konieczno$ci jej dalszego funk-
cjonowania w $wiecie nowoczesnej medycyny.
Udana prébe wskazania takich cech interny/in-
ternisty przeprowadzil blisko 20 lat temu Robert
L. Wortmann i w naszym rozumowaniu oprzemy
sie w duzej mierze na jego przemysleniach.? We-
dlug Wortmanna cztery czynniki pomagaja zde-
finiowa¢ i odrézniaja interniste od lekarzy innych
specjalnosci. Sa to: koncentracja uwagi na rozpo-
znaniu, ale z uwzglednieniem Zrédta choroby lub
choréb, opieka nad ciezej chorym ze ztozonymi
problemami zdrowotnymi, petnienie roli konsul-
tanta oraz intelektualna ciekawosc.

Diagnosta - jest to okreslenie najlepiej charak-
teryzujace interniste. Prawidlowo przeprowadzo-
ne wywiad i badanie fizykalne pozwalaja na po-
stawienie prawidtowego rozpoznania w 80-95%
przypadkéw! Aby jednak zrobi¢ to dobrze, trze-
ba posiada¢ odpowiednio szeroki zaséb wiedzy
z r6znych dziedzin nauki medycznej i dtugotrwa-
ly staz kliniczny. Rozpoznajemy przeciez jedynie
te objawy, ktére znamy. W tym kontekscie nalezy
zwréci¢ uwage na powazny problem epidemiolo-
giczny, jakim jest, pozornie paradoksalne, rozpo-
wszechnienie choréb rzadkich. W élad za defini-
cja zalecang w Unii Europejskiej schorzenie uzna-
je sie za rzadkie, jesli dotyka ono nie wiecej niz 5
na 10 000 oséb. Jesli wezmie sie pod uwage pol-
skie dane demograficzne, okazuje sie ze na choro-
by rzadkie cierpi w Polsce 2,3-3 mln 0s6b!® Moz-
na tu postawié, retoryczne zreszta, pytanie: jaki
specjalista oprécz internisty jest najlepiej przy-
gotowany do postawienia wstepnego rozpozna-
nia choroby rzadkiej?

Wielokrotnie, jako internisci, leczylismy ciezko
chorych, bylismy $wiadkami cierpienia, tragedii
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i agonii — to zmienia nasza psychike i przynaj-
mniej u czesci z nas wyksztalca szczegdlny rodzaj
humanistycznego podejscia do cztowieka chore-
go, pozwalajacy na nawigzanie kontaktu i posta-
wienie trafnego rozpoznania. Takie doswiadcze-
nie jest niezbedne w nawiazywaniu specyficzne;j,
intymnej relacji z chorym, ktéra pozwala nam
na pozyskanie jego pelnego zaufania i wspétpra-
cy - lekarz internista niejednokrotnie wchodzi
w role przypominajaca pelnego zrozumienia ksie-
dza spowiednika.

Prowadzac proces diagnostyki réznicowej, in-
ternista bierze pod uwage bardzo szeroka wie-
dze kliniczna, epidemiologie i dostepna techno-
logie medyczna. Tylko taki specjalista optymali-
zuje wykorzystanie zasobéw materialnych. Szpi-
tale oparte wylacznie na strukturze oddzialtéw
czy klinik wysokospecjalistycznych nie sa w sta-
nie dostarczy¢ pacjentom efektywno-kosztowej
zintegrowanej opieki medycznej wysokiej jakosci.

Internista opiekuje sie ciezej chorym ze zlozo-
nymi problemami zdrowotnymi w przychodni,
na oddziatach szpitalnych choréb wewnetrznych,
takze intensywnej opieki medycznej, w hospicjum
i w domu - w réznych okolicznosciach zajmujac
sie rozmaitymi schorzeniami nie wymagajacymi
interwengji chirurgicznej. Praktyka medycyny
wewnetrznej w takim zakresie jest wszechstron-
na, zintegrowana i skoncentrowana na chorym.
Ze wzgledu na zwiekszona czesto$¢ wystepowa-
nia przewlektych, w tym zlozonych probleméw
zdrowotnych i choréb rzadkich (o ironio, za oba
te zjawiska przynajmniej cze$ciowo odpowiedzial-
ny jest postep medycyny), w celu wyksztalcenia
odpowiedniego specjalisty konieczny jest diu-
gotrwaly staz na oddziatach szpitalnych. Dzieki
opiece nad chorym z réznymi chorobami w wa-
runkach domowych, ambulatoryjnych i szpital-
nych, internista pelni bardzo istotna role w prze-
dluzeniu czynnego, dobrej jakosci zycia i zapew-
nieniu godnej i spokojnej $mierci.

Wiedza i doswiadczenie internisty predesty-
nuje go w szczeg6lny sposéb do bycia konsultan-
tem (szczeg6lnie w postepowaniu przed- i poope-
racyjnym, w matych szpitalach i na terenach wiej-
skich), a takze nauczycielem, nie tylko chorych,
ale i lekarzy innych specjalnosci.

Ostatnia z wlasciwosci internisty jest cieka-
wo$é. Kazdy lekarz stawia sobie pytania: co to
za choroba? Jak ja leczy¢? Specjalista choréb we-
wnetrznych dodatkowo odpowiada na pytania: co
jest przyczyna schorzenia? Jakie jest zrédlo cho-
roby? Czy mozna bylo jej unikna¢? Co taczy cho-
robe z biologia podstawowa, $srodowiskiem, sty-
lem zycia, kultura, wyksztatceniem? Na czym po-
lega mechanizm terapii? A zatem cechuje go cie-
kawos¢ intelektualna czy tez fascynacja nauka —
niezaleznie od tego zwiazki pomiedzy choroba
i patofizjologia oraz terapia i mechanizmami jej
dzialania stanowia immanentna ceche myslenia
i praktyki w chorobach wewnetrznych. Znajdu-
je to wyrazne odzwierciedlenie w podrecznikach
i najbardziej poczytnych czasopismach interni-
stycznych, jak New England Journal of Medicine.

Na zakoniczenie powyzszych rozwazan wypa-
da zada¢ pytanie: lekarz jakiej specjalnosci bedzie
w stanie spelnic role internisty?

Nota redakcyjna Opinie wyrazone w tym artyku-
le s3 pogladami Autora i nie zawsze s3 tozsame
ze stanowiskiem redakeji czasopisma, Towarzy-
stwa Internistéw Polskich oraz wydawcy.
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