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Z inicjatywy i dzigki staraniom prof. Gerwela
utworzono placéwke kliniczng (w 1962 r. dekret MZ
i Op.Spot. z dnia 17.10.1961 r.) - Oddziat Choréb Pa-
sozytniczych wlaczony byt poczatkowo do Katedry i
Zaktadu Biologii Ogodlnej i Parazytologii Lekarskiej AM
w Poznaniu. Profesor Gerwel kierowat Oddziatem, a od
1965 r. samodzielng Klinikg Chorob Pasozytniczych
AM w Poznaniu do 1970 roku.

Profesor rozwijat swoj warsztat pracy. Wpro-
wadzane byly nowe programy i metody nauczania,
powstawaly nowe publikacje, dokumentacje fotogra-
ficzne, pomoce naukowe rowniez w formie skryptow.
W rozwijaniu dziatalno$ci klinicznej Profesor popierat
nowe koncepcje diagnostyczne lekarzy specjalistow
(choréb wewnetrznych, chordb zakaznych, pediatrii).
Wprowadzono jednolita diagnostyke laboratoryjng i
racjonalng terapi¢. W Katedrze i Zaktadzie Biologii

Ogolnej i Parazytologii Lekarskiej powstaly i rozwi-
jaly si¢ dzialy specjalistyczne prowadzone przez Jego
uczniow — w pozniejszych latach profesorow:

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 Pawtowskiego;

4. badania biologii przywr (Fasciola hepatica) i ich
srodowisk naturalnych w Polsce byly w centrum
zainteresowania prof. Zdzistawa Czapskiego;

5. biochemia parazytologiczna — nowy i dotad nie-
znany dzial, niezbgdny w poszerzaniu wiedzy
dotyczacej uktadu pasozyt-zywiciel, wprowadzony
przez prof. Krystyn¢ Boczon i kontynuowany przez
prof. Edwarda Hadasia.
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W Klinice rozwija si¢ gastroenterologia klinicz-
na inwazji pasozytniczych przewodu pokarmowego
(z wprowadzeniem do badan wspodtczesnych technik
klinicznych tj.wziernikowania jelita grubego i biopsji
aspiracyjnej btony $luzowe;j jelita cienkiego w giardio-
zie, tasiemczycy, strongyloidozie i wlo$nicy) prowa-
dzona przez prof. Wande Kociecka, przy wspotpracy
z Katedra Patomorfologii Klinicznej AM w Poznaniu.
W zespole internistycznym dziatajg wysokiej klasy
specjalisci chorob wewngtrznych — doc.dr med. Leon
Chodera, dr med. Kamila Skrzypinska i dr med. Ewa
Chwirot.

% %k ok

Od czasu, gdy w 1960 roku wybuchta w Mosinie
pod Poznaniem, nienotowana dotad w swoim rozmia-
rze epidemia wlo$nicy, obejmujaca 1120 zachorowan,
poznanski osrodek naukowy pod kierunkiem prof.
Czestawa Gerwela staje si¢ wiodacy w kraju i znany
w $§wiecie, ze wzgledu na wszechstronne opracowywa-
nie problemow wtosnicy. Trichineloza znajdowata sie
w owym czasie w kregu szczegdlnego zainteresowania
International Commission on Trichinellosis i o§rodkow
badawczych w Stanach Zjednoczonych.

W 1963 r. prof.Gerwel przejmuje gtéwne kierow-
nictwo kompleksowych badan nad wto$nica, a od
1964 r. w ramach wspotpracy polsko-amerykanskiej,
po zatwierdzeniu Grantu Badawczego uzyskanego
w Communicable Disease Center U.S (Atlanta,GA
USA/05-326-2) Profesor reprezentowal strong polska.
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Goltig for das Jahr 1941
Gultigkeitsverlangerungen

Byl odpowiedzialny za realizowanie programu badan
w zespotach wielospecjalistycznych na terenie naszego
kraju. Program obejmowal opracowanie epidemiologii i
rezerwuarow zwierzecych Trichinella , drog transmisji,
patogenezy i patologii klinicznej oraz oceny obrazu i
przebiegu wtosnicy, zjawisk immunologicznych, dia-
gnostyki wspotczesnej i metod leczenia.

Mozna powiedzie¢, ze wlosnica i badania nad nig
prowadzone nabyly nowego znaczenia w dziejach
parazytologii lekarskiej. Prace wielospecjalistycz-
nych zespotéw badawczych znalazty uznanie w skali
migdzynarodowej i cytowane sg do dzisiaj w piSmien-
nictwie $wiatowym. Wyrazem uznania jest takze fakt,
ze Sekretariat Generalny International Commission on
Trichinellosis (ICT) do 2000 r. znajdowat si¢ w Polsce,
prowadzony mie¢dzy innymi przez uczniéw Profesora
Gerwela — prof.dr hab. Zbigniewa Pawlowskiego
(1972-1976) i prof.dr hab. Wande Kocigcka (1988-
2000).

Od 1964 roku do 1974 roku ukazato si¢ 109 prac
naukowych (w jezyku polskim i angielskim) z zakresu
epidemiologii i biologii wlo$nia kretego, immunologii
oraz aspektow klinicznych i biochemicznych. Prace
realizowane byly gtéwnie przez placowki badawcze
w Poznaniu, Warszawie i we Wroctawiu. Zgromadzone
materialy badawczo-naukowe i cigglos¢ obserwacji
w nastepnych latach staty si¢ podstawa wielu rozpraw
doktorskich 1 habilitacyjnych na temat wtosnicy.

W 1974 roku (26 sierpnia) Amerykanskie Towa-
rzystwo Epidemiologii Weterynaryjnej (The American
Veterinary Epidemiology Society) wyr6znito Profesora
Czestawa Gerwela nadaniem Dyplomu Honorowego
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(Honorary Diploma) za zastugi badawcze w zakresie
prowadzonego tematu w ochronie zdrowia.

PEENIONE FUNKCJE I WSPOLPRACA
MIEDZYNARODOWA

Od 1953 r. Profesor Gerwel byt cztonkiem Komi-
tetu Parazytologii Polskiej Akademii Nauk i cztonkiem
Rady Naukowej Zaktadu Parazytologii PAN. W latach
1956-1958 pehit funkcje prezesa Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego i byt row-
niez cztonkiem zwyczajnym i tytularnym Association
International de Hidatologia. W latach 60. dzialat przez
okres 2 kadencji (10 lat) jako ekspert Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia w zakresie parazytologii. W tym czasie
wspotpracowatl z Komitetem Redakcyjnym Acta Para-
sitologica Polonica (wydawnictwo PAN) oraz z Komi-
tetem Redakcyjnym Wiadomosci Parazytologicznych.

Uczestniczyt w licznych konferencjach i zjazdach
krajowych 1 migdzynarodowych, m.in. w 1956 r. jako
delegat PAN w Swiatowym Kongresie Hidatologicznym
w Atenach, a w 1957 r. - w Migdzynarodowym Kon-
gresie Parazytologicznym w Pradze, na zaproszenie
Czechostowackiej Akademii Nauk; w 1958 . — w Mig-
dzynarodowym Kongresie Parazytologicznym w Bu-
dapeszcie, na zaproszenie Wegierskiej Akademii Nauk.
W 1959 1. jako delegat MZiOS przebywal w Chinskiej
Republice Ludowej wizytujac tam osrodki parazytolo-
giczne w Pekinie i kilku innych miastach (Szanghaj,
Hong-Chow, Kanton, Wu-Han). W 1961 r. uczestniczyt
jako gos$¢ Akademii Nauk NRD w Migdzynarodowym
Kongresie Parazytologicznym w Berlinie, a potem
byt delegowany przez MZiOS na Konferencje SOZ
w Taszkiencie, poswigcong chorobom pasozytniczym
i tropikalnym; w 1964 r. wzigt udziat w Swiatowym
Kongresie Parazytologicznym w Rzymie, a w 1965 na
zaproszenie Akademii Nauk NRF przebywal z wizyta
w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Ham-
burgu, jednoczesnie zapoznajac si¢ z pracg placowek
w Bonn, Wurzburgu, Heidelbergu i Monachium.

Profesor Czestaw Gerwel, wybitny polski parazy-
tolog, byt tworcg parazytologii klinicznej w Polsce.
W charakterystyce sylwetki Profesora nalezy za-
znaczy¢, ze mial ustalone poglady i wlasng postawe
wobec otaczajacej Go rzeczywistosci, wypltywajace z
doswiadczen osobistych i dziejow naszego kraju. Byt
patriota, chociaz nie manifestowat swoich uczu¢. Nigdy
nie wstapit do PZPR. Dla studentéw byt wymagajacym
1 surowym nauczycielem, lecz wsérod nich popierat
wyrozniajacych si¢ inteligencja i zapalem do nauki.
Dbat o jasne, klarowne formutowanie mysli, poprawna
polszczyzne i1 pigkny styl wypowiedzi.

Nie wspominal nigdy o odznaczeniach, chociaz
uhonorowany byt Krzyzem Partyzanckim, Krzyzem
Armii Krajowej, Odznaka Grunwaldzka 1 Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1972).

Przez wiele lat utrzymywat bliski kontakt ze swo-
imi bra¢mi Tadeuszem i Waclawem, z ktorymi taczyty
Go nie tylko wspodlne zainteresowania medyczne, lecz
1 przezycia wojenne. Obaj bracia (lek.med. Tadeusz
Gerwel ps.”Orda” i lek.med. Wactaw Gerwel ps
,,Topor”) dziatali w AK, a potem podczas Powstania
Warszawskiego pehili stuzbe medyczng w szpitalach
powstanczych.

W 1974 roku Profesor Czestaw Gerwel ozenit si¢ z
mgr Marig Wisniewska. Otaczata Go troskliwg opieka
do ostatnich chwil zycia. Profesor umart 12 wrzesnia
1974 roku po dtugie;j i ciezkiej chorobie. Gréb Profesora
znajduje si¢ na Cmentarzu Mitostowo w Poznaniu.

Prof.dr hab.med. Wanda Kociecka
Emerytowany Profesor
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Otrzymano: 2.03.2010 r.
Zaakceptowano do druku: 21.04.2010 .

Adres do korespondencji:
Prof.dr hab.Wanda Kocigcka
0s$.Wichrowe Wzgobrze 32 Bm.16
61-698 Poznan
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INSTRUKCJA DLA AUTOROW

ZASADY PRZYGOTOWANIA REKOPISOW KIEROWANYCH
DO PUBLIKACJI W PRZEGLADZIE EPIDEMIOLOGICZNYM

Miedzynarodowy Komitet Redaktorow Czasopism
Medycznych (The International Committeee of Medical
Journal Editors, ICMJE, dawniej Vancouver Group) wy-
dat w 1997 roku piata wersje ,,Ujednoliconych zasad dla
rekopiséw skierowanych do czasopism medycznych”
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals) (1).

Okoto 500 czasopism medycznych na $wiecie sto-
suje ,,Ujednolicone zasady” (uz.). Redakcja Przegladu
Epidemiologicznego, podobnie jak redakcje innych
czasopism wydawanych przez PZH, postanowita
zaakceptowac uz. i1 stosowac je jako instrukcje dla
autoréw pragnacych publikowaé swe prace w naszym
czasopi$mie. Zasady te obowigzuja autorow od nr 1
w roku 2001.

Ponizej przedstawiamy glowne punkty tych zasad.

1. Zasady przygotowania pracy przesylanej do

publikacji

Zglaszajac artykut do publikacji, autor powinien na-
desta¢ pisemne oswiadczenie, Ze praca nie zostata i nie
zostanie ztozona do druku w innym czasopismie przed
opublikowaniem jej w Przegladzie Epidemiologicznym.
Praca musi zawiera¢ aprobate kierownika zaktadu lub
kliniki potwierdzong jego podpisem.

Podwojna publikacja jest to publikacja, ktorej tres¢
zawiera istotne elementy pracy juz uprzednio opubliko-
wanej. Czytelnicy czasopism medycznych maja prawo
wierzy¢, ze publikowany artykut jest pracg oryginalna.
Jezeli tak nie jest, artykul powinien by¢ poprzedzo-
ny wyraznym oswiadczeniem, ze jest on powtdrnie
publikowany i powody takiej publikacji powinny by¢
sprecyzowane. Nalezy rowniez poda¢ bibliograficzng
pozycje¢ pierwotnej publikacji.

Autorzy powinni przestrzegac¢ instrukcji dotyczacej
charakteru artykutow preferowanych przez kwartalnik.
Przeglad Epidemiologiczny zamieszcza:

a) prace doswiadczalne, metodyczne i terenowe z dzie-
dziny epidemiologii, zapobiegania i zwalczania
chor6éb zakaznych i niezakaznych; analizy i szacunki
epidemiologiczne, prace z zakresu zdrowia publicz-
nego;

b) prace oraz doniesienia kliniczne z zakresu chordb
zakaznych;

¢) prace pogladowe z dziedziny epidemiologii, za-
pobiegania i kliniki choréb zakaznych i zdrowia
publicznego;

d) oceny ksigzek i wydawnictw z wyzej wymienionych
dziedzin;

Redakcja bedzie przyjmowaé prace napisane
w jezyku angielskim.

Strona edytorska tych prac powinna by¢ zgodna
z Instrukcja dla Autorow: streszczenie w jezykach
polskim i angielskim, stowa kluczowe, podpisy tabel
i rycin — w jezyku 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 chetnie zamieszcza listy do redakc;ji,
majace charakter dyskusji z autorami artykutow za-
mieszczonych w kwartalniku lub opinie o stosowanych
w kraju sposobach zapobiegania i zwalczania chordb
zakaznych.

2. Instrukcja dotyczaca przygotowania maszyno-

pisu

2.1. Prace przeznaczone do druku powinny by¢ nade-
stane do Redakcji w 2 egzemplarzach maszynopisu
o formacie A4, pisane jednostronnie z zachowaniem
marginesu 4 cm z lewej strony i 1,5 odstepu pomie-
dzy wierszami (28-31 wierszy na stronie). Poszcze-
gblne strony powinny by¢ numerowane.

Do maszynopisu nalezy zataczy¢ kopie arty-
kulu w formie elektronicznej (na dyskietce, ptycie
CD).

Dostarczajac dyskietke lub plyte autorzy po-
winni upewnic sie, ze tekst jest identyczny z tekstem
maszynopisu i poda¢ wyrazng nazwe pliku, w kto-
rym jest zapisany artykut. Dopuszcza si¢ dyskietki
przygotowane w jezyku WORD (6,0 lub 7,0).

Materialy na dyskietkach i papierze powinny
by¢ przygotowane z wykorzystaniem czcionki typu
Arial do rycin, wykresow i fotografii (1012 pkt.)
oraz czcionki typu Times do podpisow pod ryciny
i pisania tekstu podstawowego.

2.2. Pierwsza strona tekstu powinna zawiera¢ kolejno
na $rodku strony: pelne imie¢ i nazwisko autora (au-
torow) kursywa, tytul polski pracy (duzymi pogru-
bionymi literami alfabetu), tytul angielski (duzymi
niepogrubionymi literami alfabetu), nazwe(nazwy)
placéwki, w ktorej wykonano prace, a nastepnie
streszczenie i abstrakt, stowa kluczowe w jezy-
kach polskim i angielskim (Times 10-12 pkt).
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STRESZCZENIE I ABSTRAKT nie powinny zawie-
ra¢ wiecej niz po 200 stow (nie wigcej niz po 25 wierszy
maszynopisu). Streszczenie powinno rekapitulowac
fakty 1 wnioski zawarte w pracy. W najkrotszy sposéb
nalezy podac¢ cel pracy, podstawowe metody i procedu-
ry, gldwne obserwacje i najwazniejsze wnioski.
Streszczenie i1 abstrakt nalezy dolaczy¢ do maszynopisu
na oddzielnych, nienumerowanych kartkach.
SELOWA KLUCZOWE (3-5) w jezyku polskim
i angielskim powinny by¢ umieszczone: polskie pod
streszczeniem, angielskie pod abstraktem, np.

Stowa kluczowe: Hib, szczepienia, skutecznosé¢

Key words: Hib, vaccination, effectiveness

W tekscie artykutu nalezy wyr6zni¢ nastgpujace
czgsSci:
Wstep, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski,
Pismiennictwo, Adres do korespondencji.

Poszczegolne czgsdcei tekstu mogg by¢ wyrdznione
podtytutami, o ile uczyni to tekst bardziej przejrzystym.

Zasady te dotycza terenowych prac epidemiolo-
gicznych lub prac klinicznych, laboratoryjnych prac
doswiadczalnych. Inne rodzaje artykutow, takie jak
opisy przypadkéw klinicznych, prace pogladowe czy
sprawozdania moga mie¢ odrgbne formy.

WSTEP — nalezy uzasadni¢ cel podj¢cia badan i wy-
raznie go sprecyzowac. Cytowane we wstepie pismien-
nictwo nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji majacych
bezposredni zwigzek z trescig wstepu. We wstepie nie
podaje si¢ wynikéw ani wnioskow z przeprowadzonych
badan.

MATERIAL I METODY - nalezy poda¢ informacje
dotyczace przedmiotu badan, zastosowanych metod i
uzytych materiatow w sposob na tyle wyczerpujacy,
aby umozliwi¢ czytelnikowi powtorzenie doswiad-
czenia czy obserwacji. Nalezy precyzyjnie opisa¢ leki,
szczepionki, odczynniki czy substancje stosowane
w pracy. Dla powszechnie znanych metod nalezy
podaé pozycje piSmiennictwa, tacznie z metodami
statystycznymi stosowanymi w pracy, dla metod juz
opublikowanych ale powszechnie nieznanych, podac
krotki opis z pozycjami piSmiennictwa, natomiast dla
nowych lub istotnie zmodyfikowanych metod — podaé
ich petny opis. W pracach epidemiologicznych nalezy
poda¢ informacje o planie (protokole) badania obejmu-
jacym badang populacje (wiek, pte¢, histori¢ szczepien
ochronnych i inne wazne cechy), metody randomizacji,
czy przydziatu do poszczeg6lnych grup.

WYNIKI — nalezy poda¢ w logicznej sekwencji
w tekscie, tabelach i rycinach. Danych z tabel i rycin
nie nalezy powtarza¢ w tek$cie, gdzie powinny by¢
podsumowane najwazniejsze informacje.

DYSKUSJA — nalezy podkresli¢ nowe lub wazne
aspekty wynikow badan i omowi¢ ich implikacje oraz
poda¢ ich ograniczenia. Wyniki wtasnych badan po-
winny by¢ ocenione na tle piSmiennictwa wykorzysty-
wanego przez autoréw artykutu. Nie nalezy powtarzaé
szczegotowych danych przedstawionych w poprzednich
cze$ciach artykuhu.

WNIOSKI —nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub podaé
krotko w formie opisowej. Wnioski powinny faczy¢ sie
logicznie z celami pracy przedstawionymi we wstepie.
Nalezy unika¢ stwierdzen i wnioskéw niewynikajacych
z wlasnej obserwacji. Autorzy powinni wystrzegac si¢
stwierdzen na temat kosztow lub korzysci, jezeli ich
praca nie zawiera ekonomicznych danych i ich analizy.
Jezeli proponuje si¢ hipotezeg, nalezy jasno podac, ze
jest to hipoteza. Nie nalezy we wnioskach zamieszczad
wynikéw!

PISMIENNICTWO - nalezy ograniczy¢ tylko do

pozycji cytowanych w tekscie i majacych bezposredni

zwigzek z tematem pracy — nie wigcej niz 25 pozycji.

Pozycje piSmiennictwa powinny by¢ ulozone w ko-

lejnosci ich cytowania.

Przy cytowaniu prac w tek$cie nalezy podawac
w nawiasach okraglych tylko liczbe porzadkowsa odno-
$nej publikacji w spisie piSmiennictwa. Nalezy réwniez
podaé pozycje cytowane w tabelach lub w legendzie
rycin oraz unika¢ cytowania streszczen i niepubliko-
wanych prac i sprawozdan.

Prace akceptowane do druku, ale jeszcze niepu-
blikowane powinny by¢ oznaczone jako: ,,w druku”;
autorzy powinni uzyskac¢ pisemng zgodg na zacytowanie
takiej pracy, jak tez potwierdzenie, ze cytowana praca
zostala zaakceptowana do druku. Informacje pocho-
dzace z manuskryptow przestanych do redakc;ji, ale nie
akceptowanych do druku powinny by¢ cytowane jako
,hiepublikowana praca” w tekscie, a nie w wykazie
pisSmiennictwa — po uzyskaniu pisemnego pozwolenia
od autora. Nalezy unika¢ cytowania ,,informacja wta-
sna” lub ,,informacja osobista” chyba, ze dane takie
dostarczajg istotnych informacji niedost¢pnych z pu-
blikowanych zrédet. W takich przypadkach nazwisko
osoby i data uzyskania informacji powinny by¢ cyto-
wane w tekscie.

W wykazie pi$miennictwa nalezy zachowac nastg-
pujaca kolejnosé:

a) nazwisko autora (-6w) i pierwsze litery ich imion.
Jezeli liczba autoréw nie przekracza trzech nalezy
zacytowac wszystkich, jezeli autorow jest wiecej niz
trzech, nalezy zacytowac trzech i dodac¢ ,,i in.

b) tytul pracy w petnym brzmieniu;

¢) tytut czasopisma w uznanym skrécie (wedtug 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. ksigzek)
nalezy poda¢ autora (-6w), tytul rozdziatu w pracach
zbiorowych, tytut ksigzki, nazwisko i inicjaly jej re-
daktora, miejsce wydania, wydawce i rok wydania oraz
strony od — do cytowanego rozdziatu.

PRZYKLADY:

Artykuly z obcojezycznego 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 nalezy cytowac jako: Anonimowe
lub Editorial. Np.: Cancer in South Africa [editorial].
S Afr Med J 1994;84:15.

Artykuly z polskojezycznego czasopisma medycznego:
Kostrzewski J. Postepy wykorzenienia poliomyelitis w
swiecie. Przegl Epidemiol 1994;48:355-60.
Naruszewicz-Lesiuk D, Wieczorkiewicz N, Iwinska-
Buksowicz B, i in. Podostre stwardniajace zapalenie
mozgu (SSPE) w Polsce w latach 1990-1993. V
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Uwaga! Nalezy koniecznie podawac strony, na ktore
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M. Odczyny i powiktania poszczepienne. W: Debiec
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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 artykutdw rozpowszechnianych w formie
elektronicznej przez internet moze by¢ dokonywane
przez podanie ich adresu internetowego oraz danych

bibliograficznych ich wersji drukowane;j, jesli taka
istnieje, np.Outbreak of Bacterial Conjunctivitis at a
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Adres do korespondencji — nalezy podawac nazwg i
adres miejsca pracy lub prywatny autora (autoréw) oraz
podaé numery telefonow i adres e-mail).

Tabele — nalezy pisaé¢ na oddzielnych stronach i po-
numerowa¢ kolejno cyframi rzymskimi. Numeracja
tabel powinna odpowiada¢ chronologii lub pojawia-
niu si¢ w tekscie. Tabele powinny byé zaopatrzone
w tytuly (u géry) w jezyku polskim i angielskim.

Kazda kolumna tabeli powinna posiada¢ krotki
naglowek, a szersze wyjasnienia powinny by¢ zamiesz-
czone w odnosnikach pod tabela, a nie w nagtowku.

W wyjasnieniach nalezy wyraznie opisac staty-
styczne miary zmiennosci, takie np. jak standardowe
odchylenie czy standardowy btad $rednich. Liczbeg
tabel nalezy ograniczy¢ tylko do istotnie niezbednych
dla dokumentacji uzyskanych wynikow.

Ryciny — na odwrocie kazdej ryciny podaé: na-
zwisko autora, tytul pracy, kolejny numer ryciny
oraz oznaczy¢ jej dol i gore. Fotografie powinny by¢
czytelne, wykonane na btyszczacym papierze. Ryciny
moga by¢ wykonane technikg komputerowg. Nalezy je
dostarcza¢ wraz z wydrukiem, w formacie TIF, Corel,
jpg (w odpowiedniej rozdzielczosci).

Ryciny powinny by¢ zaopatrzone w podpisy w je-
zyku polskim i angielskim.

Na oddzielnej kartce nalezy zamiesci¢ podpisy pod
ryciny w jezyku polskim i angielskim.

W odpowiednim miejscu tekstu nalezy podac
w nawiasach kolejne numery rycin lub tabel np. (ryc. 1)
lub (tab. I). Miejsca wlaczenia materiatu ilustracyjne-
go powinny by¢ zaznaczone oldwkiem na marginesie
maszynopisu.

Objetos¢ artykulow — oryginalna praca naukowa nie
moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu wlaczajac
tabele, ryciny, piSmiennictwo i streszczenie w jezyku
angielskim. Krétkie komunikaty, doniesienia tym-
czasowe 1 doniesienia kazuistyczne z zakresu choréb
zakaznych nie mogg przekracza¢ 3 stron maszynopisu
wraz z piSmiennictwem i streszczeniem. Prace po-
gladowe nie mogg przekracza¢ 12 stron maszynopisu
wlaczajac streszczenie i abstrakt, ryciny, tabele i pis-
miennictwo.

Zasady ogélne — kazda praca jest poddawana ocenie
przez niezaleznych recenzentow.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania uste-
rek stylistycznych i mianownictwa oraz dokonywania
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koniecznych skrotow, bez porozumienia z autorem.
Autorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymuja
bezptatnie 15 odbitek artykutu.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia
niektérych odbitek do handlu ksiggarskiego.
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