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Wspomnienia

PROF. DR MED. KAZIMIERZ LACHOWICZ — NA 100-LECIE URODZIN*

PROF. KAZIMIERZ LACHOWICZ (MD) — 100™ ANNIVERSARY OF BIRTHDAY

STRESZCZENIE

Prof.. dr med. Kazimierz Lachowicz, lekarz mikro-
biolog, organizator i pierwszy kierownik trzech filii PZH
— w Stanistawowie (1937-1943), w Gdansku (1945-
1952)1 filii morskiej w Gdyni (1945) — p6zniej Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej. W PZH organizowat
i kierowat Pracownia Schorzen Jelitowych w Zaktadzie
Bakteriologii, p6zniej utworzyt i kierowat (1956-1975)
Krajowym Os$rodkiem Shigella (w migdzynarodowe;j
sieci laboratoriow WHO dla nadzoru epidemiolo-
gicznego w Europie i w $wiecie). Jako ekspert WHO
delegowany do Ministerstwa Zdrowia w Utan Bator,
Mongolia (1966-1968) organizowal tam nowoczesna
sie¢ laboratoriow mikrobiologicznych dla nadzoru
przeciwepidemicznego. Ksztalcit w metodyce badan
mikrobiologicznych w Stanistawowie, na Wydziale
Mikrobiologii Uniwersytetu Gdanskiego (1950-1952)
i na kursach dla pracownikow laboratoryjnych SSE
(1962-1975). Byl czynnym cztonkiem Migdzynarodo-
wego Podkomitetu Taksonomii Enterobacteriaceae,
Miedzynarodowego Komitetu Systematyki Bakterio-
logicznej(ICSB), Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Towarzystw Mikrobiologicznych (IAMS), ktorego zada-
niem bylo opublikowanie nowoczesnego mianownictwa
bakterii poznanych i okreslanych pod r6znymi nazwami
1 przyjecie schematu taksonomicznego uznanego przez
wszystkich. Byl cztonkiem Rady Naukowej PZH przez
wiele kadencji, wicedyrektorem PZH (1960-1962) i
sekretarzem naukowym PZH (1964-1965). Ponadto byt
dhugoletnim czlonkiem Kolegium/Komitetu Redakcyj-
nego Przegladu Epidemiologicznego oraz czitonkiem
zatlozycielem Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych.

Stowa kluczowe: historia medycyny, mikrobiologia,
Panstwowy Zaktad Higieny, filie PZH

ABSTRACT

Prof. Kazimierz Lachowicz, MD, Dipl. Medical
Microbiology, was the founder and the first Director of
the three regional branches of National Institute of Hy-
giene (NIH), - in Stanistawow (Eastern Poland) (1937-
43), now in Ukrainian Ivano-Frankivsk, maritime in
Gdynia (1945), now Institute of Maritime and Tropical
Medicine, and in Gdansk (1945-52). In NIH, Warsaw,
1953-75 he directed Intestinal Infection Laboratory of
Bacteriological Dept., later founded and directed the
National Shigella Centre as one of laboratories co-work-
ing with WHO for epidemiological and bacteriological
surveillance of infectious diseases in Europe and in the
some countries in the world. He was send in 1966-68
as a WHO expert to Ulan Bator to help to organize
the modern laboratory service for bacteriological and
epidemiological surveillance of infectious diseases in
Mongolia.

All his life he was involved in professional educa-
tion of staff in practice of medical laboratory service: in
Stanislavov, at Microbiological Department of Gdansk
University (1950-52) and in post-graduate training
courses for Sanitary-Hygiene School at NIH.

He was active as a member of International Sub-
committee on Taxonomy of Enterobacteriaceae of
International Committee on Systematic Bacteriology
(ICSB) of International Association of Microbiological
Societies / IAMS/. The task was to publish the modern
definition of all known bacteria published under differ-
ent names and modern taxonomical scheme approved
by all.

For many years he was member of NIH Scientific
Council. Held post of deputy Director of NIH (1960-
62), Scientific Secretary of the Institute (1964-65), and
for many years He was a member of the Editorial Board
of “Epidemiological Review” and one of the founders
of Polish Association of Epidemiologists and Infectious
Diseases Specialists.

Key words: the history of medicine, microbiology,
National Institute of Hygiene, branches of NIH

* Styputkowska-Misiurewicz H. Kazimierz Albin Lachowicz, lekarz mikrobiolog (1909-1992) Przegl Epidemiol 1993;47:175-177.
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OD REDAKCII

W stulecie urodzin Prof. Kazimierza Lachowicza
Redakcja Przegladu Epidemiologicznego czuje sig
zobowigzana zamie$ci¢ wspomnienie o tym nie tylko
wybitnym lekarzu mikrobiologu, ale tez dtugoletnim
cztonku Komitetu Redakcyjnego naszego Kwartalni-
ka.

O napisanie wspomnienia o Profesorze zwrocilismy
si¢ do Pani prof. dr hab. med. Hanny Styputkowskiej-
Misiurewicz, Jego wieloletniej i najblizszej wspotpra-
cownicy.

WSTEP

Kazimierz Lachowicz (1909-1992) byt lekarzem,
ktory przez cale swoje zawodowe zycie, ponad 40
lat byt zwiazany z Panstwowym Zaktadem Higieny.
Zyt w epoce, ktora Czestaw Mitosz okreslit ,,wiekiem
przekletym”. Wszystko co Kazimierz Lachowicz osiag-
nal: znajomo$¢ jezykow, umiejgtnosci organizacyjne i
rozwiazywania probleméw naukowych zawdzigczat
ciekawosci ,,$wiata” i imponujacemu, systematyczne-
mu, odpowiednio ukierunkowanemu samoksztatceniu.
Swa wiedza stuzyt tym, ktoérzy z Nim chcieli /mogli/,
mieli okazje wspolpracowac i z niej korzystac. Byt
racjonalista, badaczem niezaleznie myslacym, niepo-
kornym i czasem ,,przekornym”, co przysparzato Mu
nielicznych przyjaciot, z ktorymi wspotpracowat i kto-
rzy umieli czerpa¢ z Jego inspiracji, ale tez liczniejszych
wrogow, ktorzy nie chceieli uznac¢ Jego niezaleznosci i
logiki myslenia.

WYBRANE INFORMACIE Z ZYCIORYSU

Kazimierz Lachowicz urodzit si¢ 1 marca 1909 r.
w wielodzietnej rodzinie, w Stryju, w Galicji, jako
poddany Jego Cesarskiej Mosci Franciszka Jozefa.
Jego ojciec zawodowo pracowat w wojsku, wowczas
austriackim, ale po wybuchu wojny prace¢ utracit.
Rodzina zmuszona byta przenies¢ si¢ do Drohobycza.
Wojenne ubdstwo stanowito przeszkode w podjeciu
nauki w szkole. Chociaz jedyna para butow przystu-
giwata najstarszemu bratu, upor i cheé uczenia sig
mtodszego Kazimierza pozwolily ,,zdoby¢” prawo do
tej jedynej pary i uczgszczac do szkoty, nawet w okresie
mrozoéw. Uczyt si¢ pilnie, a dobre wyniki umozliwity
Mu udzielanie korepetycji dzieciom z majgtnych rodzin
zydowskich i korzystanie z ich obiaddéw. Z tych czasow
pozostata Kazimierzowi Lachowiczowi znajomo$¢ §ro-
dowisk zydowskich i przyjaznie utrzymane do czaséw
najnowszych. W tamtych latach w gimnazjum w Dro-
hobyczu rysunku nauczat Bruno Szulc, a uczniami byli

Prof. Wiesenthal i jego Zona (zaangazowani w okresie
po Il wojnie §wiatowej w poszukiwanie ukrywajacych
si¢ przestepcOw wojennych, m.in. w dostarczeniu
Eichmana pod sad w Izraelu). Kazimierz Lachowicz do
konca zycia w rocznicg wybuchu powstania w Getcie
Warszawskim osobiscie sktadal wiagzanke kwiatow
pod pomnikiem Bohaterow Getta, wypelniajac zycze-
nie kolegow szkolnych, ktorzy obecnie przebywaja
w Izraelu.

Od 1V klasy gimnazjum uczyt si¢ w Buczaczu,
a mieszkat w bursie Towarzystwa Szkoty Ludowej. Jego
rodzina przeniosla si¢ do nieco odlegltych Monasterzysk.
W bursie poznat i nawiazat przyjazn z nieco od siebie
starszym Zenonem Bazylim Buczowskim, p6zniejszym
profesorem, dyrektorem Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej, wieloletnim Przewodniczacym Rady
Naukowej PZH. Obaj ukonczyli studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Lwowskiego.

Kazimierz Lachowicz, jako mtody absolwent stu-
diow medycznych, zostat powotany do stynnej Szkoty
Podchorazych Rezerwy Sanitarnej (CWSAN) usytuo-
wanej w Zamku Ujazdowskim w Warszawie.

PRACA W PZH

Po szkoleniu podstawowym K. Lachowicz zostat
skierowany na 4-miesigczny ,,Wyzszy kurs bakterio-
logii 1 nauki o odpornosci” w Panstwowym Zaktadzie
Higieny. Kierownikiem kursu i wykladowca byt
Prof. Ludwik Hirszfeld, wowczas wicedyrektor PZH.
W zwiazku z intensyfikacja dzialania w zakresie zdro-
wia publicznego w kraju, wszyscy uczestnicy tego kursu
zostali zatrudnieni w PZH.

W dniu 18 pazdziernika 1935 roku Kazimierz La-
chowicz zostal przyjety do pracy przez Doc. dr Gusta-
wa Szulca, Dyrektora Panstwowego Zaktadu Higieny
w charakterze stypendysty sktadajac oswiadczenie zo-
bowiazujace Go do ,,odpracowania na stuzbie panstwo-
wej czasu w stosunku miesiac za miesiac otrzymanego
stypendium w wysoko$ci 250 zt miesigcznie. W owych
czasach bylo to stale zajecie i suma znaczaca, jak dla
poczatkujacego lekarza medycyny (zat.1).

Juz po dwoch latach stazu, w zwiazku z grozba
wojny 1 konieczno$cia polepszenia stanu sanitarno-
higienicznego wschodnich Kreséw Rzeczypospolitej,
zostal oddelegowany do zorganizowania filii PZH
w Stanistawowie — do obstugi 2 wojewodztw: stani-
stawowskiego i tarnopolskiego. W dniu 2 lipca 1938 .
ztozyl stosowne przyrzeczenie, a przedtem, w czerwcu
1937 r. otrzymat legitymacje wydang przez Minister-
stwo Opieki Spotecznej jako Kontraktowy Kierownik
Filii PZH w wojewddzkim mie$cie Stanistawowie (zal.
2,3).
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Fili¢ zorganizowat od podstaw — od znalezienia
1 wynajecia budynku do zatrudnienia i ksztatcenia per-
sonelu. Pod kierownictwem K. Lachowicza filia pelita
swoja misj¢ az do 1943 r. — od 1939 r. pod okupacja
sowiecka, pdzniej niemiecka. Placowka ta dziata nadal
w strukturze stuzby sanitarno-epidemiologicznej Ukra-
iny — w mie$cie Ivano-Frankivsk.

Po wkroczeniu Niemcow Lachowicz zostal uwig-
ziony przez stuzby ukrainskie i wielokrotnie przestuchi-
wany, a Jego zycie uratowal niemiecki dyrektor PZH,
ktory osobiscie na miejscu w Stanistawowie, domagat
si¢ uwolnienia Dr K.Lachowicza, jako fachowego
pracownika, niezbednego dla funkcjonowania misji

ochrony zdrowia ludnosci niemieckiej i obywateli GG.
K.Lachowicz zostal zwolniony z wigzienia w przed-
dzien swego zachorowania na dur wysypkowy.

W zwiazku ze zblizajacym sig frontem dziatan wo-
jennych zostat przeniesiony do filii PZH w Kielcach, na
stanowisko lekarza epidemicznego (1943-1945).

Po zakonczeniu wojny delegowano Go do zor-
ganizowania 1 kierowania filiami PZH w Gdansku
1w Gdyni. Filia w Gdyni wkrotce stala sig filia morska,
przeksztatcona pdzniej w Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej, ktorej kierownictwo objat Prof. Zenon
Buczowski.
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Dyrektora Parstwowego Zakladu Higleny ».

lzinie w Penstwowym Zalkladzie Higieny

w obscnodci p. Prof.Dr.Iudwile Hirszfelda

Dr.Kazimierz Lachowicz
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/¥isjsce podpisu odbiersjacego
‘przyrzeczenie stuzbowe/

Prof.Dr.L.Hirazleld
%/ DTREKTOR
PANSTWOWEGO ZAKEADU MIGIENY

Ponadto w Gdansku K. Lachowicz zostat powotany
do prowadzenia wyktadow i ¢wiczen laboratoryjnych
na Uniwersytecie, na planowanym kierunku Mikrobio-
logia Lekarska. Rozne przeksztalcenia spowodowaty,
ze studia uznano za Pomaturalne Studium Techniki
Medycznej. Absolwentki tego Studium byty poszuki-
wane jako swietnie przygotowane do pracy . W Centrali
PZH zostaly zatrudnione panie: Danuta Bakowska,
Barbara Kregska, Sabina Jaworska, Teresa Teisseyre,
Lucyna Torun i Halina Zalgska, ktora po ukonczeniu
po6zniej studiow chemicznych awansowata na stano-
wisko Kierownika Pracowni Pozywek w Zaktadzie
Bakteriologii PZH.

W Gdansku K. Lachowicz zostat uwigziony za
che¢¢ uczenia si¢ jezyka angielskiego na kursach ,,The

Miejsce podpisu skiad:
jacego przyrzeczenie

cluzbowe/

Dr.K.Lachowicz ~

British Council” (nie On jeden). Po zwolnieniu z aresztu
nadal kierowat filia w Gdansku, az do 1952 r., kiedy to
odwotania K. Lachowicza (jako jedynego z kierowni-
kow filii PZH) niespodziewanie zazadal w Warszawie
w Ministerstwie Zdrowia radziecki inspektor stuzby
San-Epidu. Dekret o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
spowodowat przeksztatcenie filii PZH w stacje sanitar-
no-epidemiologiczne. Utatwito to Dyrektorowi PZH,
Prof. Feliksowi Przesmyckiemu przeniesienie K .La-
chowicza z dawnej filii do PZH w Warszawie. Powotano
Go na stanowisko kierownika pracowni w Zaktadzie
Bakteriologii, w ktorym nieprzerwanie pracowat od
1952 r. do emerytury w 1975 r.
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DZIALALNOSC NAUKOWA

Przygotowaniem do pracy naukowej byty badania
prowadzone w PZH, ktore staty si¢ podstawa do przygo-
towania rozprawy doktorskiej. Dr Kazimierz Lachowicz
obronit prace doktorska na temat sezonowego nosiciel-
stwa maczugowca btonicy u dzieci, w lipcu 1939 1. na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.
Po wojnie odbyt staz w Panstwowym Laboratorium
Bakteriologicznym w Sztokholmie (1946) oraz staze
w laboratoriach bakteriologicznych w Wielkiej Bry-
tanii, Danii i USA (1957-1958) w ramach stypendium
WHO.

Umozliwito Mu to nawigzanie kontaktu z osobami
nalezacymi do §wiatowej czotoéwki mikrobiologow, zaj-
mujacych si¢ zakazeniami w schorzeniach jelitowych.
Juz w Gdansku wspotpracowat z Prof. H. Brokmanem,
w badaniach, ktorych celem byto okreslanie bakteryj-
nej etiologii biegunek dziecigcych. Temat ten rozwijat
réowniez w Warszawie pracujac w PZH. Pozniejsza dzia-
falno$¢ naukowa dotyczyta Gram-ujemnych bakterii
zakaznych choréb biegunkowych Salmonella, Shigella,
chorobotworczych E. coli, a z chwila zagrozenia pan-
demia cholery, rowniez V. cholerae i ponadto réznico-
waniem bakterii do celéw epidemiologicznych.

W zorganizowanym przez Kazimierza Lachowicza
Krajowym Os$rodku Shigella, usytuowanym w PZH
prowadzil we wspotpracy z Zaktadem Epidemiologii
PZH surveillance zakazen pateczkami Shigella i in-
nymi bakteriami jelitowymi, m.in. Vibrio cholerae,
Yersinia enterocolitica, chorobotworczymi odmianami
Escherichia coli.

Osrodek ten wspolpracowat z Krajowym Os$rod-
kiem Salmonella, kierowanym przez Prof. Zenona Bu-
czowskiego oraz byt w kontakcie z r6znymi osrodkami
naukowymi zagranicznymi, zajmujacymi si¢ podobna
tematyka .

Prof. Kazimierz Lachowicz prowadzil szeroka
korespondencj¢ z czotowymi mikrobiologami, zajmu-
jacymi si¢ za granica chorobotworczymi bakteriami
jelitowymi: dyskutowano podstawowe problemy
klasyfikacji i taksonomii Gram-ujemnych pateczek
jelitowych i przynaleznosci taksonomicznej szczepdw
nietypowych. Zaproszony wspotpracowat w ramach
podkomitetu dla Enterobacteriaceae, Komisji Takso-
nomii i Nomenklatury Migdzynarodowego Zrzeszenia
Towarzystw Mikrobiologicznych IAMS — czynnie
uczestniczyt w prowadzonych przez Komisje pracach,
wielokrotnie przekazujac swoje uwagi dotyczace dysku-
towanych problemdéw. Szczego6lnie silna wigz i naukowa
wspolpraca taczyta Go z Dr K. Patrycia Carpenter,
Kierownikiem Migdzynarodowego Osrodka Shigella
w Londynie (Colindale).

W 1954 zostat docentem, w 1959 roku profesorem
nadzwyczajnym, a w 1970 profesorem zwyczajnym.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA
I ORGANIZACYINA

Kazimierz Lachowicz byt utalentowanym dydakty-
kiem, majacym duza umiej¢tnos¢ thumaczenia wiedzy
teoretycznej na jezyk praktyki i umiejetnosci.

Znajomos¢ potrzeb i zakresu wiedzy mikrobiologicz-
nej koniecznej do przekazania fachowym pracownikom
shuzby sanitarno-epidemiologicznej czerpal m.in. z pracy
w filiach i kontaktéw ze stacjami (wizytacje). Jego zashu-
ga bylo opracowanie zatozen programu 3-tygodniowych
kurséw z zakresu bakteriologii praktycznej, prowadzonych
w PZH dla pracownikow laboratoryjnych stacji san.-epid.
Zorganizowal réwniez zespot pracownikow PZH przy-
gotowanych do prowadzenia szkolenia na tych kursach.
Ponadto zredagowat i doprowadzit do opublikowania
skrypt pt. ”Wskazowki metodyczne dotyczace wykrywa-
nia i roznicowania pateczek z rodziny Enterobacteriace-
ae”, przygotowanego pod Jego kierunkiem przez zespot
doswiadczonych pracownikéw PZH. Wskazowki te przez
wiele lat stuzyly pracownikom laboratoriéw mikrobiolo-
gicznych w catym kraju — byty uaktualniane i wznawiane.
Pod Jego kierunkiem, w Jego pracowni odbywato staz
wielu pracownikéw naukowych — do wychowankow K.
Lachowicza nalezy m.in. dr Tatiana Orlowa — pozniej
objeta stanowisko wicedyrektora Instytutu Wirusologii w
Moskwie, dr Sabina Brandes, ktora nastgpnie skierowat
na staze naukowe za granicg. Dr Brandes m.in. pracowata
w Migdzynarodowym Osrodku Referencyjnym WHO dla
Escherichia coli w Kopenhadze, a nastgpnie w Zaktadzie
O.Westphala w Niemczech.

Profesor byl promotorem przewodéw doktorskich
Zbigniewa Anusza (obecnie emerytowany prof. dr hab.
Akademii Rolniczej w Olsztynie), Haliny Wior, p6zniej wi-
cedyrektora Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, Hanny
Styputkowskiej-Misiurewicz (prof. dr hab. med. w PZH,
wieloletniego Kierownika Pracowni Czerwonki).

Profesor réwniez petnit funkcje organizacyjne, m.in.
wicedyrektora PZH (1960-62), z ktorej zrezygnowat na
skutek braku wydzielenia Jego zakresu odpowiedzial-
nos$ci. Jako sekretarz naukowy PZH w latach 1964-65
wprowadzit i osobiscie redagowal coroczna edycje
sprawozdan z dziatalno$ci naukowej PZH. W 1965 r.
zostal oddelegowany do SOZ, ktéra powierzyta Mu
zorganizowanie w Mongolii krajowej stuzby laborato-
ryjnej w zakresie mikrobiologii lekarskiej. Glownym
zadaniem byto stworzenie warunkow wypelniania przez
laboratoria wszystkich zadan z zakresu diagnostyki
zakazen, zgodnie z wymaganiami migdzynarodowe;j
wspotpracy. Organizacja centralnej pracowni ptynow
i pozywek bakteriologicznych zaj¢ta sig Jego ,,wycho-
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wanka” z gdanskiej Mikrobiologii, pracownik PZH,
Pani Teresa Teisseyre. W tym okresie opieke meryto-
ryczng nad funkcjonowaniem surveillance 'u czerwonki
przejat Prof. Jan Kostrzewski. W wyniku tej wspotpracy
powstata praca dotyczaca zmiany etiologii czerwonki w
Europie, ktéra byta cytowana w ré6znych podrecznikach
chorob zakaznych przez wiele nastgpnych lat.

KONTAKTY Z PRACOWNIKAMI PZH

Odbycie stazu w USA mialo niewatpliwie wptyw
na zmiang uprzednio bardzo formalnych kontaktow
z pracownikami PZH. Nastapito ztagodzenie tych kon-
taktow, cho¢ nie wplyneto na zmiang wymagan. Np.
z Sali Konferencyjnej w PZH w gmachu AB wydzie-
lono pokoj do $niadan — miejsce spotkan i nieformal-
nych porad i dyskusji naukowych 0sob zatrudnionych
w Zaktadzie Bakteriologii, ale rowniez przychodzacych
»Z zewnatrz”, powrocila czgSciowo atmosfera z cza-
sow przedwojennych, stworzona przez Prof. Ludwika
Hirszfelda.

Po zlikwidowaniu tego pomieszczenia i w zwiazku
z przeniesieniem Pracowni Czerwonki do przyzie-
mia, wygospodarowano wtasny pokéj do $niadan,
co umozliwito nieoficjalne ,,$niadaniowe” spotkania
z naukowymi pracownikami Krajowego Osrodka Shi-
gella (dr Sabina Brandes, Jacek Noworyta, dr Hanna
Styputkowska-Misiurewicz, na ktore czgsto ,,wpadali”
dawni pracownicy PZH z Centrali i Kreséw: prof. Zenon
Buczowski, dr Jadwiga Gorska (dawniej Goldberzanka,
wiele lat, jeszcze przed wojna pracowata w PZH), dr
Boczarow (z Afryki Potudniowej). Do kresowego towa-
rzystwa nalezaty: mgr Hala Zalgska (z Monasterzysk),
dr Ewa Janczura (ze Lwowa), i inni. W $niadaniach
uczestniczyli rowniez pracownicy techniczni, w zalez-
nosci od wolnego czasu i ochoty. Pani dr Jadwiga Gor-
ska ,,zagladala na herbate” rowniez po swoim odejsciu
z PZH na emeryture, nawet w okresie pobytu Prof. K.
Lachowicza w Mongolii. Przed $miercia zostawita dla
Niego filizanke, a Profesor wracajac do Kraju , wprost
z lotniska ,,zdazyl” na pogrzeb, by na cmentarzu Ja
pozegnac.

Po powrocie z delegacji w Mongolii, po $mierci
zony Pani Stefanii Lachowiczowej i $mierci wycho-
wanka — lek. stom. Macieja Pisarczyka (osieroconego
siostrzenca zony) oraz prof. Z. Buczowskiego, czut
si¢ bardzo osamotniony. Zakonczyl pracg w PZH w
1975 r. po wypromowaniu doktora habilitowanego,
swojej nastgpczyni i osiagni¢ciu wieku emerytalnego.
Nadal bywatl obecny na spotkaniach naukowych i
towarzyskich, chetnie konsultowal powstajace prace
naukowe wnoszac do nich oryginalny sad i niecodzienne
spojrzenie na problemy.

Z chwila przejscia na emeryturg Prof. Kazimierz
Lachowicz zainteresowal si¢ problemem powstania
zycia na ziemi i analizowat dane z opublikowanych
prac naukowych, teoretycznych i do§wiadczalnych.
Korespondowat z zagranicznymi autorami prac, a nawet
przygotowat publikacje z tego zakresu w jezyku angiel-
skim, ale o ile wiem, nie zostata wydrukowana.

Nalezy przypomnie¢, ze w pewnym sensie byt
wzorem 1 gtowa ,.klanu” wybitnych mikrobiologow
zajmujacych si¢ nauka: mtodszy brat Profesora dr
hab. Tadeusz Zygmunt Lachowicz, osiagnat znaczny
dorobek naukowy dzialajac w ramach krakowskiej
filii Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii,
a syn najstarszego brata Prof. dr hab. Tadeusz Michat
Lachowicz, b. Dziekan Wydz. Nauk Przyrodniczych i
Dyrektor Instytutu Mikrobiologii 1976-90) Uniwersy-
tetu Wroctawskiego ma migdzynarodowe uznanie za
osiagnigcia zakresie genetyki bakterii i drozdzy.

Kazimierz Lachowicz zmart w listopadzie 1992 r.
i zostal pochowany w grobie rodzinnym, ale pozostat
w pamieci tych, ktérzy Go poznali. Powtorze, jak to
okreslit Prof. Jan Karol Kostrzewski zegnajac Go na
Cmentarzu Powazkowskim w Warszawie —,, Prof. Ka-
zimierz Lachowicz byt przyjacielem ludzi.”

WYBRANE PUBLIKACJE K.LACHOWICZA
JAKO AUTORA LUB WSPOLAUTORA

1. Lachowicz K. Nosicielstwo maczugowcow bloniczych
w zaleznosci od por roku, zuwzglednieniem typoéw. Med
Dosw Spot 1938;23(1-2)

2. Lachowicz K. Ostre choroby zakazne w wojewodztwie
stanistawowskim w latach 1932-37. (Proba opisu epi-
demiologicznego terenu). Zdr Publ 1939 Nr 3 Uwagi
wstepne. Dur plamisty.

3. Lachowicz K. Metodyka podstawowych sposobow
rozpoznawania bakteriologicznego i serologicznego.
W: Ostre choroby zakazne, red. S Wszelaki, W Bincer.
Warszawa: PZWL,1957:141-219.

4. Carpenter K P Lachowicz K, The catalase activity of
Shigella flexneri. J Path Bact 1959 ;11:645

5. Lachowicz K. Escherichia. W: Enterobacteriaceae In-
fektionen, red. J Sedlak, H Rische. Leipzig: Veb Georg
Thieme, 1968:445-520.

6. Salmonella infections in East Europe.W: The world
problem of salmonellosis, red. E van Oye. The Hague
1964:295-334.

7. Lachowicz K, Styputkowska-Misiurewicz H. On the
virulence of dysentery Organisms. Ann Immunol Hung
1966:103-110.

8. Wykrywanie i réznicowanie drobnoustrojow rodziny
Enterobacteriaceae. Red. K Lachowicz. Oprac. M Macie-
rewicz, S Brandes, S Katuzewski, K Lachowicz. Wydaw.
Met.PZH 1964 Dz.Bakteriologia, zesz.1-4

9. Boron P, Kassur B, Lachowicz K, Zateska H. Ocena
dorobku naukowego i organizacyjnego w zakresie
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10.

11.

12.

13.

14.

epidemiologii i kliniki choréb zakaznych w Polsce w
okresie ostatniego dwudziestopigciolecia. Perspektywy
naukowe i organizacyjne. W: Stan medycyny polskiej
w opinii towarzystw lekarskich, ZPTL. Warszawa:
PZWL,1971:78-85.

Lachowicz K, Torun L. Wystgpowanie enteropatogen-
nych serotypow Escherichia coli w biegunkach niemow-
lat. Med. Do$w Mikrobiol 1958;11:103

Lachowicz K. Inne typy E.coli w biegunkach niemowlat.
Med. Dosw Mikrobiol 1959;11:103-111.

Lachowicz K. Niektore mikrobiologiczne problemy
escherichioz cztowieka. Post Mikrobiol 1972;11:283-
300.

Lachowicz K. Zenon Buczowski, jakim Go znalem.
Wspomnienia i dokumenty. Maszynopis niepubl.
(w zbiorach Biblioteki PZH)
Styputkowska-Misiurewicz H, Lachowicz K. Zmiany
w etiologii czerwonki bakteryjnej w Polsce. I. Wy-
stgpowanie poszczegoélnych podgrup Shigella. Przegl
Epidemiol 1971;25:461-474.

15. Styputkowska-Misiurewicz H, Lachowicz K. Zmiany

w etiologii czerwonki bakteryjnej w Polsce. I1. Wystgpo-
wanie serologicznych typow poszczegdlnych gatunkow/
podgrup? Shigella. Przegl Epidemiol 1972;26:81-98.
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INSTRUKCJA DLA AUTOROW

ZASADY PRZYGOTOWANIA REKOPISOW KIEROWANYCH
DO PUBLIKACJI W PRZEGLADZIE EPIDEMIOLOGICZNYM

Migdzynarodowy 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. i stosowac je jako instrukcje dla
autorow pragnacych publikowac swe prace w naszym
czasopi$mie. Zasady te obowiazuja autorow od nr 1 w
roku 2001.

Ponizej przedstawiamy gldwne punkty tych zasad.

1. Zasady przygotowania pracy przesylanej do

publikacji

Zglaszajac artykut do publikacji, autor powinien na-
desta¢ pisemne o$wiadczenie, 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 Iub
kliniki potwierdzona 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 praca oryginalna.
Jezeli tak nie jest, artykul powinien by¢ poprzedzo-
ny wyraznym o$wiadczeniem, ze jest on powtornie
publikowany i powody takiej publikacji powinny by¢
sprecyzowane. Nalezy réwniez podaé bibliograficzna
pozycje pierwotnej publikacji.

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

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

b) prace oraz doniesienia kliniczne z zakresu chordb
zakaznych;

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

d) oceny ksiazek i wydawnictw z wyzej wymienionych
dziedzin;

Redakcja bedzie przyjmowacé 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 chegtnie zamieszcza listy do redakcji,
majace charakter dyskusji z autorami artykutow za-
mieszczonych w kwartalniku lub opinie o stosowanych
w kraju sposobach zapobiegania i zwalczania choréb
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 odstgpu pomig-
dzy wierszami (28-31 wierszy na stronie). Poszcze-
g6lne strony powinny by¢ numerowane.

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

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

Materiaty na dyskietkach i papierze powinny
by¢ przygotowane z wykorzystaniem czcionki typu
Arial do rycin, wykresow 1 fotografii (1012 pkt.)
oraz czcionki typu Times do podpiséw pod ryciny
1 pisania tekstu podstawowego.

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

Stowa kluczowe: Hib, szczepienia, skutecznos¢

Key words: Hib, vaccination, effectiveness

W tekscie artykulu nalezy wyrdzni¢ nastgpujace
czesSci:
Wstep, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski,
Pi$miennictwo, Adres do korespondencji.

Poszczegolne czesci tekstu moga 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 przypadkow klinicznych, prace pogladowe czy
sprawozdania moga mie¢ odrebne formy.

WSTEP — nalezy uzasadni¢ cel podjecia badan i wy-
raznie go sprecyzowac. Cytowane we wstepie pismien-
nictwo nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji majacych
bezposredni zwiazek z trescia wstepu. We wstepie nie
podaje si¢ wynikow ani wnioskow z przeprowadzonych
badan.

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

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

DYSKUSJA — nalezy podkresli¢ nowe lub wazne
aspekty wynikow badan i omowic ich implikacje oraz
podac¢ ich ograniczenia. Wyniki wlasnych badan po-
winny by¢ ocenione na tle piSmiennictwa wykorzysty-
wanego przez autoréw artykutu. Nie nalezy powtarzaé
szczegdtowych danych przedstawionych w poprzednich
czesciach artykutu.

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

PISMIENNICTWO - nalezy ograniczyé tylko do

pozycji cytowanych w tekscie i majacych bezposredni

zwiazek z tematem pracy — nie wigcej niz 25 pozycji.

Pozycje piSmiennictwa powinny by¢ ulozone w ko-

lejnosci ich cytowania.

Przy cytowaniu prac w tekscie nalezy podawac
w nawiasach okraglych tylko liczbg porzadkowa 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¢ pisemna zgode na zacytowanie
takiej pracy, jak tez potwierdzenie, ze cytowana praca
zostata zaakceptowana do druku. Informacje pocho-
dzace z manuskryptow przestanych do redakcji, ale nie
akceptowanych do druku powinny by¢ cytowane jako
»hiepublikowana praca” w tekscie, a nie w wykazie
pismiennictwa — po uzyskaniu pisemnego pozwolenia
od autora. Nalezy unika¢ cytowania ,,informacja wia-
sna” lub ,,informacja osobista” chyba, ze dane takie
dostarczaja istotnych informacji niedostgpnych z pu-
blikowanych zrodet. W takich przypadkach nazwisko
osoby i data uzyskania informacji powinny by¢ cyto-
wane w tekscie.

W wykazie piSmiennictwa nalezy zachowac nastg-
pujaca kolejnosc:

a) nazwisko autora (-0w) i pierwsze litery ich imion.
Jezeli liczba autorow nie przekracza trzech nalezy
zacytowac wszystkich, jezeli autorow jest wigcej niz
trzech, nalezy zacytowac trzech i dodac ,,i in.

b) tytut pracy w petnym brzmieniu;

c¢) tytul czasopisma w uznanym skrocie (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. ksiazek)
nalezy poda¢ autora (-6w), tytul rozdzialu w pracach
zbiorowych, tytut ksiazki, 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 cytowaé jako: Anonimowe
lub Editorial. Np.: Cancer in South Africa [editorial].
S Afr Med J 1994;84:15.

Artykuly z polskojezycznego czasopisma medycznego:
Kostrzewski J. Postgpy 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
etap badan epidemiologicznych. Przegl Epidemiol
1995;49:261-6.

Ksiazki i monografie

Uwaga! Nalezy koniecznie podawac¢ strony, na ktore

powoluje si¢ Autor.

1. Juszezyk J, Gladysz A. Diagnostyka roznicowa
chorob zakaznych. Wyd 2. Warszawa: Wydaw. Lek.
PZWL; 1996: strona od — do.

2. Jesli 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. Jeslirozdziat w ksiazce to: Krotochwil-Skrzypkowa
M. Odczyny i powiktania poszczepienne. W: Debiec
B, Magdzik W, red. Szczepienia ochronne. Wyd 2.
Warszawa: PZWL;1991:76-81.

4. Jesli 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 artykutéw rozpowszechnianych w formie
elektronicznej przez internet moze by¢ dokonywane
przez podanie ich adresu internetowego oraz danych

bibliograficznych ich wersji drukowanej, jesli 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 — nalezy podawac¢ nazwg i
adres miejsca pracy lub prywatny autora (autorow) oraz
poda¢ numery telefonow i adres e-mail).

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

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

W wyjasnieniach nalezy wyraznie opisac staty-
styczne miary zmiennosci, takie np. jak standardowe
odchylenie czy standardowy btad $rednich. Liczbe
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 gére. Fotografie powinny by¢
czytelne, wykonane na btyszczacym papierze. Ryciny
moga by¢ wykonane technika komputerowa. 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 zamie$ci¢ podpisy pod
ryciny w jezyku polskim i angielskim.

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

Objetos¢ artykuléw — oryginalna praca naukowa nie
moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu wilaczajac
tabele, ryciny, piSmiennictwo i streszczenie w jezyku
angielskim. Krotkie komunikaty, doniesienia tym-
czasowe 1 doniesienia kazuistyczne z zakresu chorob
zakaznych nie moga przekracza¢ 3 stron maszynopisu
wraz z pis$miennictwem i streszczeniem. Prace po-
gladowe nie moga przekracza¢ 12 stron maszynopisu
wlaczajac streszczenie i abstrakt, ryciny, tabele i pis-
miennictwo.

Zasady ogoélne — 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
niektorych odbitek do handlu ksiggarskiego.
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