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For the post-war doctors, the internal medicine
was a proverbial queen of medical sciences. It was
known that it comprised numerous fields closely
interrelated to form a whole. At the 3rd Depart-
ment of Internal Medicine of the Poznan Medical
University, we would teach the 3rd-year students
the basics of general and laboratory diagnostics.

The hospital had 120 beds, we would take stu-
dents into different rooms to show them a goi-
ter, to let them listen for heart murmurs, to di-
agnose the enlargement of the spleen... Gradual-
ly we reached the stage, agreeing with the global
trends, at which we wanted to develop some ar-
eas of the knowledge regarding internal diseas-
es. In the team of assistants we found hematol-
ogists, cardiologists, rheumatologists, and we
commenced the immunology related study in
the laboratory.

This emergence of subspecialties in many coun-
tries in 1950s was described in detail by Profes-
sor Eugeniusz J. Kucharz." This was a rapid pro-
cess aided by the advances in the diagnostic
methods. We saw the rise of new small clinics
and units dealing mostly with the internal med-
icine subspecialties.

Another stage which led to the weakening of
the status of internal medicine was the emer-
gence of a family medicine specialty in 1990s.
After receiving treatment in the internal diseas-
es units, the patients were sent to general prac-
titioners who in problematic cases referred them
to specialists dealing with narrow subspecialties
related to internal medicine, instead of referring
them to the actual internal medicine specialists!

How can we save the internal medicine, which
should stand “above all other subspecialties”??

1 Proper student training is of great importance,
the need to avoid further exploration of detailed
topics falling under the scope of the study relat-
ed to a narrow specialty.

2 The same applies to conducting specialty train-
ing at the initial units.

3 InPoland, there is a need to reestablish inter-
nal medicine clinics.? They allow the continuity
of treatment after hospitalization as well as in-
-depth diagnostics and treatment of patients re-
ferred by general practitioners. This will reduce
the waiting period for the consultation of spe-
cialists dealing with the narrow areas of internal
medicine, thus allowing them to provide consul-
tations in extraordinary cases. Finally, the doc-
tors completing the internal medicine specialty
will be able to find work at those clinics.
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4 During the academic meetings and training,
the Polish Society of Internal Medicine (Towar-
zystwo Internistéw Polskich — TIP) should strive
to unite the subject matter of different subspe-
cialties, on all levels.

The “dispersion” of internal medicine is inevi-
table, right now the new fields are being created.
Therefore, we need to be aware of the fact that it
is our duty to impede the “escape” of subspecial-
ties to follow their distinct paths, after all the hu-
man body is a whole...

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 page 950.
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Dla powojennych lekarzy interna byta przystowio-
wa krélowa nauk medycznych. Byto wiadomo, ze
sklada sie ona z wielu dzialéw, ale §cisle ze soba
powiazanych, stanowiacych cato$¢. W III Klinice
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Po-
znaniu uczyliémy studentéw trzeciego roku pod-
staw diagnostyki ogélnej i laboratoryjnej. Klinika
obejmowata 120 t6zek — wedrowali$my ze studen-
tami po salach, aby pokaza¢ wole, umozliwi¢ wy-
stuchanie szmer6w serca, stwierdza¢ powieksze-
nie $ledziony... Stopniowo doszliémy do etapu —
zgodnego ze $wiatowymi trendami — gdy okaza-
fo sie, ze chcemy rozwija¢ niektdre dziaty nauki
o chorobach wewnetrznych. Z zespolu asysten-
tow wylonili sie hematolodzy, kardiolodzy, reu-
matolodzy, w laboratorium rozpoczelismy bada-
nia z zakresu immunologii.

To odbywajace sie w wielu krajach powstawa-
nie podspecjalnosci w potowie XX wieku opisat
szczeg6towo E.J. Kucharz.! Proces ten przebie-
gal szybko, do czego przyczynial sie postep me-
tod diagnostycznych. Zaczely powstawaé nowe,
mate kliniki i oddzialy, zajmujace sie gtéwnie pod-
specjalnosciami interny.

Kolejny etap zachwiania sie pozycji czystej in-
terny to powstanie w latach 90. ubieglego wieku
specjalizacji z medycyny rodzinnej. Po leczeniu
na oddziatach choréb wewnetrznych chorzy za-
czeli trafia¢ do poradni POZ, skad w watpliwych
przypadkach kierowani sa do specjalistéw w za-
kresie waskich podspecjalnosci nalezacych do in-
terny — ale nie do internistow!

Jak mozna ratowac¢ interne, ktéra powinna by¢
»ponad wszystkimi podspecjalnosciami”??

1 Niezwykle wazne jest odpowiednie ksztalce-
nie studentéw — unikanie zaglebiania sie w szcze-
go6lowe tematy bedace przedmiotem badan w wa-
skiej specjalnosci.

2 To samo dotyczy prowadzenia specjalizacji
na oddziatach macierzystych.

3 W Polsce powinno sie kontynuowa¢ dazenie
do przywrécenia poradni internistycznych.® Za-
pewnia one ciaglos¢ leczenia chorych po hospi-
talizacji oraz poglebiona diagnostyke i leczenie
chorych kierowanych z poradni POZ. Zapobiegnie
to kolejkom chorych oczekujacych na przyjecie

przez specjalistéw waskich dzialéw interny, kté-
rzy beda udziela¢ konsultacji w wyjatkowych przy-
padkach. Wreszcie lekarze, ktorzy uzyskaja spe-
cjalizacje z choréb wewnetrznych, znajda w tych
poradniach miejsce pracy.

4 Podczas spotkan naukowo-szkoleniowych To-
warzystwo Internisétw Polskich powinno stara¢
sie — na wszystkich szczeblach - laczy¢ tematyke
réznych podspecjalnosci.

Proces dalszego rozproszenia interny jest nie-
unikniony - juz teraz powstaja kolejne dzialy.
Musimy jednak zdawac sobie sprawe, ze naszym
obowiazkiem jest hamowanie ,ucieczki” podspe-
cjalnosci na wlasne tory — organizm ludzki jest
calosdia...

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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