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Z inicjatywy i dzięki staraniom prof. Gerwela 
utworzono placówkę kliniczną (w 1962 r. dekret MZ 
i Op.Społ. z dnia 17.10.1961 r.) - Oddział Chorób Pa-
sożytniczych włączony był początkowo do Katedry i 
Zakładu Biologii Ogólnej i Parazytologii Lekarskiej AM 
w Poznaniu. Profesor Gerwel kierował Oddziałem, a od 
1965 r. samodzielną Kliniką Chorób Pasożytniczych 
AM w Poznaniu do 1970 roku.

Profesor rozwijał swój warsztat pracy. Wpro-
wadzane były nowe programy i metody nauczania, 
powstawały nowe publikacje, dokumentacje fotogra-
ficzne, pomoce naukowe również w formie skryptów. 
W rozwijaniu działalności klinicznej Profesor popierał 
nowe koncepcje diagnostyczne lekarzy specjalistów 
(chorób wewnętrznych, chorób zakaźnych, pediatrii). 
Wprowadzono jednolitą diagnostykę laboratoryjną i 
racjonalną terapię. W Katedrze i Zakładzie Biologii 

Ogólnej i Parazytologii Lekarskiej powstały i rozwi-
jały się działy specjalistyczne prowadzone przez Jego 
uczniów – w późniejszych latach profesorów:
1.	 arachnoentomologia – prowadzona przez prof. 

Feliksa Piotrowskiego
2.	 protoparazytologia – prowadzona przez prof.Wi-

tolda Kasprzaka; 
3.	 epidemiologia i ocena kliniczna tasiemczyc u ludzi 

– prowadzona przez prof. Zbigniewa Pawłowskiego; 
4.	 badania biologii przywr (Fasciola hepatica) i ich 

środowisk naturalnych w Polsce były w centrum 
zainteresowania prof. Zdzisława Czapskiego; 

5.	 biochemia parazytologiczna – nowy i dotąd nie-
znany dział, niezbędny w poszerzaniu wiedzy 
dotyczącej układu pasożyt-żywiciel, wprowadzony 
przez prof. Krystynę Boczoń i kontynuowany przez 
prof. Edwarda Hadasia.
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W Klinice rozwija się gastroenterologia klinicz-
na inwazji pasożytniczych przewodu pokarmowego 
(z  wprowadzeniem do badań współczesnych technik 
klinicznych tj.wziernikowania jelita grubego i biopsji 
aspiracyjnej błony śluzowej jelita cienkiego w giardio-
zie, tasiemczycy, strongyloidozie i włośnicy) prowa-
dzona przez prof. Wandę Kocięcką, przy współpracy 
z Katedrą Patomorfologii Klinicznej AM w Poznaniu. 
W  zespole internistycznym działają wysokiej klasy 
specjaliści chorób wewnętrznych – doc.dr med. Leon 
Chodera, dr med. Kamila Skrzypińska i dr med. Ewa 
Chwirot.

* * *

Od czasu, gdy w 1960 roku wybuchła w Mosinie 
pod Poznaniem, nienotowana dotąd w swoim rozmia-
rze epidemia włośnicy, obejmująca 1120 zachorowań, 
poznański ośrodek naukowy pod kierunkiem prof. 
Czesława Gerwela staje się wiodący w kraju i znany                
w świecie, ze względu na wszechstronne opracowywa-
nie problemów włośnicy. Trichineloza znajdowała się 
w owym czasie w kręgu szczególnego zainteresowania 
International Commission on Trichinellosis i ośrodków 
badawczych w Stanach Zjednoczonych. 

W 1963 r. prof.Gerwel przejmuje główne kierow-
nictwo kompleksowych badań nad włośnicą, a od 
1964 r. w ramach współpracy polsko-amerykańskiej, 
po zatwierdzeniu Grantu Badawczego uzyskanego 
w  Communicable Disease Center U.S (Atlanta,GA 
USA/o5-326-2) Profesor reprezentował stronę polską. 

Był odpowiedzialny za realizowanie programu badań 
w  zespołach wielospecjalistycznych na terenie naszego 
kraju. Program obejmował opracowanie epidemiologii i 
rezerwuarów zwierzęcych Trichinella , dróg transmisji, 
patogenezy i patologii klinicznej oraz oceny obrazu i 
przebiegu włośnicy, zjawisk immunologicznych, dia-
gnostyki współczesnej i metod leczenia.

Można powiedzieć, że włośnica i badania nad nią 
prowadzone nabyły  nowego znaczenia  w dziejach 
parazytologii lekarskiej. Prace wielospecjalistycz-
nych zespołów badawczych znalazły uznanie w skali 
międzynarodowej i cytowane są do dzisiaj w piśmien-
nictwie światowym. Wyrazem uznania jest także fakt, 
że Sekretariat Generalny International Commission on 
Trichinellosis (ICT) do 2000 r. znajdował się w Polsce, 
prowadzony między innymi przez uczniów Profesora 
Gerwela – prof.dr hab. Zbigniewa Pawłowskiego 
(1972-1976) i prof.dr hab. Wandę Kocięcką (1988-
2000).

Od 1964 roku do 1974 roku ukazało się 109 prac 
naukowych (w języku polskim i angielskim)  z zakresu 
epidemiologii i biologii włośnia krętego, immunologii 
oraz aspektów klinicznych  i biochemicznych. Prace 
realizowane były głównie przez placówki badawcze 
w Poznaniu, Warszawie i we Wrocławiu. Zgromadzone 
materiały badawczo-naukowe i ciągłość obserwacji 
w następnych latach stały się podstawą wielu rozpraw 
doktorskich i habilitacyjnych na temat włośnicy. 

W 1974 roku (26 sierpnia) Amerykańskie Towa-
rzystwo Epidemiologii Weterynaryjnej (The American 
Veterinary Epidemiology Society) wyróżniło Profesora 
Czesława Gerwela nadaniem Dyplomu Honorowego 
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(Honorary Diploma) za zasługi badawcze w zakresie 
prowadzonego tematu w ochronie zdrowia.

PEŁNIONE FUNKCJE I WSPÓŁPRACA 
MIĘDZYNARODOWA

Od 1953 r. Profesor Gerwel był członkiem Komi-
tetu Parazytologii Polskiej Akademii Nauk i członkiem 
Rady Naukowej Zakładu Parazytologii PAN. W latach 
1956-1958 pełnił funkcję prezesa Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego i był rów-
nież członkiem zwyczajnym i tytularnym Association 
International de Hidatologia. W latach 60. działał przez 
okres 2 kadencji  (10 lat) jako ekspert Światowej Orga-
nizacji Zdrowia w zakresie parazytologii. W tym czasie 
współpracował z Komitetem  Redakcyjnym Acta Para-
sitologica Polonica (wydawnictwo PAN) oraz z Komi-
tetem Redakcyjnym Wiadomości Parazytologicznych.

Uczestniczył w licznych konferencjach i zjazdach 
krajowych i międzynarodowych, m.in. w 1956 r. jako 
delegat PAN w Światowym Kongresie Hidatologicznym 
w Atenach, a w 1957 r. - w Międzynarodowym Kon-
gresie Parazytologicznym w Pradze,  na zaproszenie 
Czechosłowackiej Akademii Nauk; w 1958 r.  –  w Mię-
dzynarodowym Kongresie Parazytologicznym w Bu-
dapeszcie, na zaproszenie Węgierskiej Akademii Nauk. 
W 1959 r. jako delegat MZiOS przebywał w Chińskiej 
Republice Ludowej wizytując tam ośrodki parazytolo-
giczne w Pekinie i kilku innych miastach (Szanghaj, 
Hong-Chow, Kanton, Wu-Han).  W 1961 r. uczestniczył 
jako gość Akademii Nauk  NRD w Międzynarodowym 
Kongresie Parazytologicznym w Berlinie, a potem 
był delegowany przez MZiOS na Konferencję ŚOZ 
w Taszkiencie, poświęconą chorobom pasożytniczym 
i tropikalnym; w 1964 r. wziął udział  w Światowym 
Kongresie Parazytologicznym w Rzymie, a w 1965 na 
zaproszenie Akademii Nauk NRF przebywał z wizytą 
w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Ham-
burgu, jednocześnie zapoznając się z pracą placówek 
w Bonn, Wurzburgu, Heidelbergu i Monachium. 

Profesor Czesław Gerwel, wybitny polski parazy-
tolog, był twórcą parazytologii klinicznej w Polsce. 
W  charakterystyce sylwetki Profesora należy za-
znaczyć, że miał ustalone poglądy i własną postawę 
wobec otaczającej Go rzeczywistości, wypływające z 
doświadczeń osobistych i dziejów naszego kraju. Był 
patriotą, chociaż nie manifestował swoich uczuć. Nigdy 
nie wstąpił do PZPR. Dla studentów był wymagającym 
i surowym nauczycielem, lecz wśród nich popierał 
wyróżniających się inteligencją i zapałem do nauki. 
Dbał o jasne, klarowne formułowanie myśli, poprawną 
polszczyznę i piękny styl wypowiedzi.

Nie wspominał nigdy o odznaczeniach, chociaż 
uhonorowany był Krzyżem Partyzanckim, Krzyżem 
Armii Krajowej, Odznaką Grunwaldzką i Krzyżem 
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1972).

Przez wiele lat utrzymywał bliski kontakt ze swo-
imi braćmi Tadeuszem i Wacławem, z którymi łączyły 
Go nie tylko wspólne zainteresowania medyczne, lecz 
i przeżycia wojenne. Obaj bracia (lek.med. Tadeusz 
Gerwel  ps.”Orda” i lek.med. Wacław Gerwel  ps 
„Topór”) działali w AK, a potem podczas Powstania 
Warszawskiego pełnili służbę medyczną w szpitalach 
powstańczych.

W 1974 roku Profesor Czesław Gerwel ożenił się z 
mgr Marią Wiśniewską. Otaczała Go troskliwą opieką 
do ostatnich chwil życia. Profesor umarł 12 września 
1974 roku po długiej i ciężkiej chorobie. Grób Profesora 
znajduje się na Cmentarzu Miłostowo w Poznaniu.

Prof.dr hab.med. Wanda Kocięcka
Emerytowany Profesor 

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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INSTRUKCJA DLA AUTORÓW

ZASADY PRZYGOTOWANIA RĘKOPISÓW KIEROWANYCH
DO PUBLIKACJI W PRZEGLĄDZIE EPIDEMIOLOGICZNYM

Międzynarodowy Komitet Redaktorów Czasopism 
Medycznych (The International Committeee of Medical 
Journal Editors, ICMJE, dawniej Vancouver Group) wy-
dał w 1997 roku piątą wersję „Ujednoliconych zasad dla 
rękopisów skierowanych do czasopism medycznych” 
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals) (1).

Około 500 czasopism medycznych na świecie sto-
suje „Ujednolicone zasady” (uz.). Redakcja Przeglądu 
Epidemiologicznego, podobnie jak redakcje innych 
czasopism wydawanych przez PZH, postanowiła 
zaakceptować uz. i stosować je jako instrukcje dla 
autorów pragnących publikować swe prace w naszym 
czasopiśmie. Zasady te obowiązują autorów od nr 1 
w roku 2001.

Poniżej przedstawiamy główne punkty tych zasad.

1. Zasady przygotowania pracy przesyłanej do 
publikacji 

Zgłaszając artykuł do publikacji, autor powinien na-
desłać pisemne oświadczenie, że praca nie została i nie 
zostanie złożona do druku w innym czasopiśmie przed 
opublikowaniem jej w Przeglądzie Epidemiologicznym. 
Praca musi zawierać aprobatę kierownika zakładu lub 
kliniki potwierdzoną jego podpisem.

Podwójna publikacja jest to publikacja, której treść 
zawiera istotne elementy pracy już uprzednio opubliko-
wanej. Czytelnicy czasopism medycznych mają prawo 
wierzyć, że publikowany artykuł jest pracą oryginalną. 
Jeżeli tak nie jest, artykuł powinien być poprzedzo-
ny wyraźnym oświadczeniem, że jest on powtórnie 
publikowany i powody takiej publikacji powinny być 
sprecyzowane. Należy również podać bibliograficzną 
pozycję pierwotnej publikacji.

Autorzy powinni przestrzegać instrukcji dotyczącej 
charakteru artykułów preferowanych przez kwartalnik. 
Przegląd Epidemiologiczny zamieszcza:
a) 	prace doświadczalne, metodyczne i terenowe z dzie-

dziny epidemiologii, zapobiegania i zwalczania 
chorób zakaźnych i niezakaźnych; analizy i szacunki 
epidemiologiczne, prace z zakresu zdrowia publicz-
nego;

b) 	prace oraz doniesienia kliniczne z zakresu chorób 
zakaźnych;

c) 	prace poglądowe z dziedziny epidemiologii, za-
pobiegania i kliniki chorób zakaźnych i zdrowia 
publicznego;

d) 	oceny książek i wydawnictw z wyżej wymienionych 
dziedzin;

Redakcja będzie przyjmować prace napisane 
w języku angielskim. 

Strona edytorska tych prac powinna być zgodna 
z Instrukcją dla Autorów: streszczenie w językach 
polskim i angielskim, słowa kluczowe, podpisy tabel 
i rycin – w języku polskim i angielskim. 

The Polish Epidemiological Review accepts ar-
ticles in English. They have to be prepared according 
to Uniform Requirements for Manuscripts Submitted 
to Biomedical Journals [editorial]. New Engl J Med 
1997;336:309-15.

Redakcja chętnie zamieszcza listy do redakcji, 
mające charakter dyskusji z autorami artykułów za-
mieszczonych w kwartalniku lub opinie o stosowanych 
w kraju sposobach zapobiegania i zwalczania chorób 
zakaźnych.

2. Instrukcja dotycząca przygotowania maszyno-
pisu
2.1. Prace przeznaczone do druku powinny być nade-

słane do Redakcji w 2 egzemplarzach maszynopisu 
o formacie A4, pisane jednostronnie z zachowaniem 
marginesu 4 cm z lewej strony i 1,5 odstępu  pomię-
dzy wierszami (28-31 wierszy na stronie). Poszcze-
gólne strony powinny być numerowane.

		  Do maszynopisu należy załączyć kopie arty-
kułu w formie elektronicznej (na dyskietce, płycie 
CD).

		  Dostarczając dyskietkę lub płytę autorzy po-
winni upewnić się, że tekst  jest identyczny z tekstem 
maszynopisu i podać wyraźną nazwę pliku, w któ-
rym jest zapisany artykuł. Dopuszcza się dyskietki 
przygotowane w języku WORD (6,0 lub 7,0).

		  Materiały na dyskietkach i papierze powinny 
być przygotowane z wykorzystaniem czcionki typu 
Arial do rycin, wykresów i fotografii (10–12 pkt.) 
oraz czcionki typu Times do podpisów pod ryciny 
i pisania tekstu podstawowego.

2.2. Pierwsza strona tekstu powinna zawierać kolejno 
na środku strony: pełne imię i nazwisko autora (au-
torów) kursywą, tytuł polski pracy (dużymi pogru-
bionymi literami alfabetu), tytuł angielski (dużymi 
niepogrubionymi literami alfabetu), nazwę(nazwy) 
placówki, w której wykonano pracę, a następnie 
streszczenie i abstrakt, słowa kluczowe w języ-
kach polskim i angielskim (Times 10-12 pkt).
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STRESZCZENIE I ABSTRAKT nie powinny zawie-
rać więcej niż po 200 słów (nie więcej niż po 25 wierszy 
maszynopisu). Streszczenie powinno rekapitulować 
fakty i wnioski zawarte w pracy. W najkrótszy sposób 
należy podać cel pracy, podstawowe metody i procedu-
ry, główne obserwacje i najważniejsze wnioski.
Streszczenie i abstrakt należy dołączyć do maszynopisu 
na oddzielnych, nienumerowanych kartkach.
SŁOWA KLUCZOWE (3-5) w języku polskim 
i  angielskim powinny być umieszczone: polskie pod 
streszczeniem, angielskie pod abstraktem, np. 
Słowa kluczowe: Hib, szczepienia, skuteczność
Key words: Hib, vaccination, effectiveness

W tekście artykułu należy wyróżnić następujące 
części:
Wstęp, Materiał i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski,  
Piśmiennictwo, Adres do korespondencji. 

Poszczególne części tekstu mogą być wyróżnione 
podtytułami, o ile uczyni to tekst bardziej przejrzystym.

Zasady te dotyczą terenowych prac epidemiolo-
gicznych lub prac klinicznych, laboratoryjnych prac 
doświadczalnych. Inne rodzaje artykułów, takie jak 
opisy przypadków klinicznych, prace poglądowe czy 
sprawozdania mogą mieć odrębne formy.

WSTĘP – należy uzasadnić cel podjęcia badań i wy-
raźnie go sprecyzować. Cytowane we wstępie piśmien-
nictwo należy ograniczyć tylko do pozycji mających 
bezpośredni związek z treścią wstępu. We wstępie nie 
podaje się wyników ani wniosków z przeprowadzonych 
badań.

MATERIAŁ I METODY – należy podać informacje 
dotyczące przedmiotu badań, zastosowanych metod i 
użytych materiałów w sposób na tyle wyczerpujący, 
aby umożliwić czytelnikowi powtórzenie doświad-
czenia czy obserwacji. Należy precyzyjnie opisać leki, 
szczepionki, odczynniki czy substancje  stosowane 
w pracy. Dla powszechnie znanych metod należy 
podać pozycję piśmiennictwa, łącznie z metodami 
statystycznymi stosowanymi w pracy, dla metod już 
opublikowanych ale powszechnie nieznanych, podać 
krótki opis z pozycjami piśmiennictwa, natomiast dla 
nowych lub istotnie zmodyfikowanych metod – podać 
ich pełny opis. W pracach epidemiologicznych należy 
podać informacje o planie (protokole) badania obejmu-
jącym badaną populację (wiek, płeć, historię szczepień 
ochronnych i inne ważne cechy), metody randomizacji, 
czy przydziału do poszczególnych grup.

WYNIKI – należy podać w logicznej sekwencji 
w tekście, tabelach i rycinach. Danych z tabel i rycin 
nie należy powtarzać w tekście, gdzie powinny być 
podsumowane najważniejsze informacje.

DYSKUSJA – należy podkreślić nowe lub ważne 
aspekty wyników badań i omówić ich implikacje oraz 
podać ich ograniczenia. Wyniki własnych badań po-
winny być ocenione na tle piśmiennictwa wykorzysty-
wanego przez autorów artykułu. Nie należy powtarzać 
szczegółowych danych przedstawionych w poprzednich 
częściach artykułu.

WNIOSKI – należy sprecyzować w punktach lub podać 
krótko w formie opisowej. Wnioski powinny łączyć się 
logicznie z celami pracy przedstawionymi we wstępie. 
Należy unikać stwierdzeń i wniosków niewynikających 
z własnej obserwacji. Autorzy powinni wystrzegać się 
stwierdzeń na temat kosztów lub korzyści, jeżeli ich 
praca nie zawiera ekonomicznych danych i ich analizy. 
Jeżeli proponuje się hipotezę, należy jasno podać, że 
jest to hipoteza. Nie należy we wnioskach zamieszczać 
wyników!

PIŚMIENNICTWO – należy ograniczyć tylko do 
pozycji cytowanych w tekście i mających bezpośredni 
związek z tematem pracy – nie więcej niż 25 pozycji. 
Pozycje piśmiennictwa powinny być ułożone w ko-
lejności ich cytowania.

Przy cytowaniu prac w tekście należy podawać 
w nawiasach okrągłych tylko liczbę porządkową odno-
śnej publikacji w spisie piśmiennictwa. Należy również 
podać pozycje cytowane w tabelach lub w legendzie 
rycin oraz unikać cytowania streszczeń i niepubliko-
wanych prac i sprawozdań.

Prace akceptowane do druku, ale jeszcze niepu-
blikowane powinny być oznaczone jako: „w druku”; 
autorzy powinni uzyskać pisemną zgodę na zacytowanie 
takiej pracy, jak też potwierdzenie, że cytowana praca 
została zaakceptowana do druku. Informacje pocho-
dzące z manuskryptów przesłanych do redakcji, ale nie 
akceptowanych do druku powinny być cytowane jako 
„niepublikowana praca” w tekście, a nie w wykazie 
piśmiennictwa – po uzyskaniu pisemnego pozwolenia 
od autora. Należy unikać cytowania „informacja wła-
sna” lub „informacja osobista” chyba, że dane takie 
dostarczają istotnych informacji niedostępnych z pu-
blikowanych źródeł. W takich przypadkach nazwisko 
osoby i data uzyskania informacji powinny być cyto-
wane w tekście. 

W wykazie piśmiennictwa należy zachować nastę-
pującą kolejność:
a) 	nazwisko autora (-ów) i pierwsze litery ich imion. 

Jeżeli liczba autorów nie przekracza trzech należy 
zacytować wszystkich, jeżeli autorów jest więcej niż 
trzech, należy zacytować trzech i dodać „i in. 

b) 	tytuł pracy w pełnym brzmieniu;
c) 	tytuł czasopisma w uznanym skrócie (według The 

List of Journal Indexed in Index Medicus);
d) 	rok;
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e) 	tom;
f) 	 pierwsza i ostatnia strona pracy

Dla wydawnictw nieperiodycznych (np. książek) 
należy podać autora (-ów), tytuł rozdziału w pracach 
zbiorowych, tytuł książki, nazwisko i inicjały jej re-
daktora, miejsce wydania, wydawcę i rok wydania oraz 
strony od – do cytowanego rozdziału.

PRZYKŁADY:

Artykuły z obcojęzycznego czasopisma medycznego:
Schmitt-Grohe S, Cherry JD, Heininger U, i in. Pertussis 
in German adult. Clin Infect Dis 1995;21:860–6.
Vega KJ, Pina J, Krevsky B. Heart transplantation is 
associated with an increased risk for pancreatobiliary 
disease. Ann Intern Med 1996;124(11):980–3.
Pozycje bez autora należy cytować jako: Anonimowe 
lub Editorial. Np.: Cancer in South Africa [editorial]. 
S Afr Med J 1994;84:15.

Artykuły z polskojęzycznego czasopisma medycznego:
Kostrzewski J. Postępy wykorzenienia poliomyelitis w 
świecie. Przegl Epidemiol 1994;48:355–60.
Naruszewicz-Lesiuk D, Wieczorkiewicz N, Iwińska-
Buksowicz B, i in. Podostre stwardniające zapalenie 
mózgu (SSPE) w Polsce w latach 1990–1993. V 
etap badań epidemiologicznych. Przegl Epidemiol 
1995;49:261–6.

Książki i monografie
Uwaga! Należy koniecznie podawać strony, na które 
powołuje się Autor.
1.	 Juszczyk J, Gładysz A. Diagnostyka różnicowa 

chorób zakaźnych. Wyd 2. Warszawa: Wydaw. Lek. 
PZWL; 1996: strona od – do.

2. 	Jeśli autorem jest organizacja to: World Health Or-
ganization / United Nations Children’s Fund. State 
of the world’s vaccines and immunization. Geneva:
WHO; 1996: strona od – do.

3. 	Jeśli rozdział w książce to: Krotochwil-Skrzypkowa 
M. Odczyny i powikłania poszczepienne. W: Dębiec 
B, Magdzik W, red. Szczepienia ochronne. Wyd 2. 
Warszawa: PZWL;1991:76–81.

4. 	Jeśli doniesienie z konferencji to: Bengtsson S, So-
lheim BG. Enforcement of data protection, privacy 
and security in medical informatics. In: Lun KC, De-
goulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDIN-
FO 92. Proceedings of the 7th World Congress on 
Medical Informatics; 1992 Sep 6–10; Geneva, Swit-
zerland. Amsterdam: North-Holland;1992,1561–5.

5. 	Cytowanie artykułów rozpowszechnianych w formie 
elektronicznej przez internet może być dokonywane 
przez podanie ich adresu internetowego oraz danych 

bibliograficznych ich wersji drukowanej, jeśli taka 
istnieje, np.Outbreak of Bacterial Conjunctivitis at a 
College –New Hampshire. MMWR 2002;51:205-7. 
http://www.cdc.gov./mmwr/.

Adres do korespondencji – należy podawać nazwę i 
adres miejsca pracy lub prywatny autora (autorów) oraz 
podać numery telefonów i adres e-mail).
 
Tabele – należy pisać na oddzielnych stronach i po-
numerować kolejno cyframi rzymskimi. Numeracja 
tabel powinna odpowiadać chronologii lub pojawia-
niu się w tekście. Tabele powinny być zaopatrzone 
w tytuły (u góry) w języku polskim i angielskim.

Każda kolumna tabeli powinna posiadać krótki 
nagłówek, a szersze wyjaśnienia powinny być zamiesz-
czone w odnośnikach pod tabelą, a nie w nagłówku.

W wyjaśnieniach należy wyraźnie opisać staty-
styczne miary zmienności, takie np. jak standardowe 
odchylenie czy standardowy błąd średnich. Liczbę 
tabel należy ograniczyć tylko do istotnie niezbędnych 
dla dokumentacji uzyskanych wyników.

Ryciny – na odwrocie każdej ryciny podać: na-
zwisko autora, tytuł pracy, kolejny numer ryciny 
oraz oznaczyć jej dół i górę. Fotografie powinny być 
czytelne, wykonane na błyszczącym papierze. Ryciny 
mogą być wykonane techniką komputerową. Należy je 
dostarczać wraz z wydrukiem, w formacie TIF, Corel, 
jpg (w odpowiedniej rozdzielczości).

Ryciny powinny być zaopatrzone w podpisy w ję-
zyku polskim i angielskim.

Na oddzielnej kartce należy zamieścić podpisy pod 
ryciny w języku polskim i angielskim.

W odpowiednim miejscu tekstu należy podać 
w nawiasach kolejne numery rycin lub tabel np. (ryc. 1) 
lub (tab. I). Miejsca włączenia materiału ilustracyjne-
go powinny być zaznaczone ołówkiem na marginesie 
maszynopisu.

Objętość artykułów – oryginalna praca naukowa nie 
może przekraczać 10 stron maszynopisu włączając 
tabele, ryciny, piśmiennictwo i streszczenie w języku 
angielskim. Krótkie komunikaty, doniesienia tym-
czasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu chorób 
zakaźnych nie mogą przekraczać 3 stron maszynopisu 
wraz z piśmiennictwem i streszczeniem. Prace po-
glądowe nie mogą przekraczać 12 stron maszynopisu 
włączając streszczenie i abstrakt,  ryciny, tabele i piś-
miennictwo.

Zasady ogólne – każda praca jest poddawana ocenie 
przez niezależnych recenzentów.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania uste-
rek stylistycznych i mianownictwa oraz dokonywania 
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koniecznych skrótów, bez porozumienia z autorem. 
Autorzy prac oryginalnych i poglądowych otrzymują 
bezpłatnie 15 odbitek artykułu.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia 
niektórych odbitek do handlu księgarskiego.
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