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Recenzja i ocena rozprawy doktorskiej

Lukasz Gadzik, Choroby zakazne i ich zwalczanie w wojewo6dztwie $laskim w latach
1922-1939, mps, Katowice 2020, ss. 414. Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydziat
Humanistyczny, Instytut Historii. Praca doktorska napisana pod kierunkiem dr. hab. prof.
US Sylwestra Fertacza.

Do oceny zostala przedlozona praca, ktéra — niezaleznie od intencji Autora — wpisata si¢ w
wazne konteksty historyczne. Niedawno obchodziliSmy Stulecie Niepodleglosci Polski, a
aktualnie wcigz jesteSmy pograzeni w zmaganiach z epidemia COVID-19. Mgr Lukasz Gadzik
prezentuje zatem rozprawe historyczng, ktéra $wietnie wpisuje si¢ we wspoiczesne konteksty.
Mozna wiec stwierdzi¢, ze wybér ww. tematu jest zatem jak najbardziej stuszny i wazny,
zar6wno z naukowego, jak i spolecznego punktu widzenia. Podjeta kluczowa kwestia badawcza
zostala sformulowana we Wstepie i obejmuje ona prezentacj¢ ,,walki z chorobami zakaznymi
jako elementu odbudowy panstwa polskiego” (s. 7).

Lukasz Gadzik podjat si¢ zbadania zagadnien, o ktére czgsto upominajg si¢ polscy badacze
dziejéw medycyny. W przeciwienistwie do krajow Europy Zachodniej, w naszej historiografii
wcigz brakuje analitycznych opracowan dot. biografii ludzi medycyny, dziejow poszczegdlnych
instytucji, czy opisu walki z jednostkami chorobowymi. Za sprawa recenzowanej rozprawy,
wchodzacy na szersze niwy pracy naukowej L. Gadzik, przyczynia si¢ zatem do wypelnienia
tych luk.

Przedlozona do oceny praca mgr. L. Gadzika nie jest jego pierwszym tekstem z
omawianego zakresu historii. Badang epoke, czyli okres migdzywojenny, blizej rozpoznal w
trakcie przygotowywania dwéch prac konczacych kolejne etapy edukacji akademickiej (praca
magisterska z politologii i licencjat z historii), w ktérych przyblizal wydarzenia zwigzane z
wybuchem i przebiegiem powstan $lgskich. Magisterium z historii, przygotowane pod
kierunkiem prof. S. Fertacza, wprowadzito L. Gadzika w tematyke opieki zdrowotnej na terenie
migdzywojennego wojewodztwa $lgskiego. Na bazie tresci ujetych w tejze pracy opublikowal w
2012 r. dwa teksty: Szpitalnictwo zamknigte w Katowicach w okresie migdzywojennym, ,,Wieki




Stare i Nowe” 2012, t. 4, s. 160-181 oraz Zdrowotnosé¢ i zachorowalnos¢ w Katowicach w
okresie migdzywojennym, w: Zrozumie¢ Slgsk, red. Bogdan Kloch, Rybnik 2012, s. 93-110.

Doktorant zakre$lit ramy chronologiczne ocenianej dysertacji doktorskiej. Sa one
oczywiste: wyznacza je okres funkcjonowania autonomicznego wojewddztwa Slaskiego w
ramach II Rzeczypospolitej. Jasno jest tez wskazany teren objety badaniem, czyli obszar
miedzywojennego wojewddztwa Slgskiego.

Oceniana praca liczy 414 stron wydruku komputerowego. Skiada si¢ z czterech
zroznicowanych objetosciowo rozdzialéw. W pierwszym (s. 21-87) Autor przedstawit etiologi¢
choréb zakaznych na terenie miedzywojennego wojewodztwa $laskiego. W rozdziale drugim (s.
88-162) zaprezentowal metody zapobiegania chorobom zakaznym na ww. obszarze. W dalszej
czesci pracy, w rozdziale trzecim (s. 163-201), opisal przyczyny zachorowalnosci, profilaktyke i
przebieg choréb wenerycznych. Ostatni rozdziat (s. 202-366) poswigcil opisaniu walki z gruzlicg.
Dopelnienie caloéci stanowia: spis tresci (s. 3-4), wykaz skrétéow (s. 5-6), wstep (s. 7-20) i
zakonczenie bedace zarazem podsumowaniem (s. 367-372), wykaz fotografii (373-374), wykaz
tabel (375-377), wykaz plakatow (378-379) oraz bibliografia - ,,Spis zrdel i opracowan” (s.
380-414).

Doktorant objal kwerendg zasoby 14 archiwoéw krajowych (w tym 13 panstwowych i 1
koscielne), lacznie 70 zespoléw archiwalnych. Dopelnienie zrédet rekopi$miennych stanowig
szeroko wykorzystane zrodla drukowane, w tym akta normatywne (ustawodawstwo, zarzadzenia,
regulaminy), a takze materialy statystyczne (sprawozdania, spisy ludno$ci). Odrgbng grupg
zrédel stanowia opublikowane wspomnienia, pamigtniki i listy.

Autor przeprowadzil obszerna kwerend¢ czasopism (55 tytuléw), przy czym nalezy
nadmienié, ze w jednej kategorii ujal zaréwno prasg (,,Gazeta Robotnicza”, ,,New York Times”),
biuletyny (,,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego”), jak i czasopisma naukowe (m.in.
LArchiwum Historii i Filozofii Medycyny”, ,Medycyna Nowozytna”, ,Przeglad
Epidemiologiczny”, czy ..Slaskie Studia Historyczno-Teologiczne™). Laczenie w jednej kategorii
ww. prasy codziennej i czasopism naukowych jest niezasadne i zbedne, réwniez dlatego, ze
czasopisma naukowe sg podane takze wséroéd ,,Opracowan”™ (s. 401-414). Autor jest tu wigc
niekonsekwentny. Watpliwos¢ budzi podanie ,,Opolskiego Rocznika Muzealnego” w kategorii
,,Prasa urzedowa i wydania statystyczne”.

Za zbedne uznalbym rozdzielanie opracowan wydanych przed 1939 r. i po 1945 r., tym
bardziej, ze Autor nie jest w tym podziale konsekwentny (wsréd ,,Opracowan” — w domysle
wspolczesnych - widzimy tekst Gateckiego z 1904 r.; Klingera z 1928 r.; Koleczka brw, ale na
pewno sprzed 1939 r.; Shrady’ego, Lathropa i Wooda z 1893 r.; Swiezawskiego z 1878 r.).
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Ujecie ,,Publicystyki i opracowan omawianego okresu i lat wczesniejszych” przed wykazem
»Wspomnien, listow, pamietnikdw” sugeruje, ze Autor traktuje opracowania sprzed 1945 r.
niczym material Zrédlowy, a takowymi te teksty nie s3. Natomiast do Zrédel nalezaloby zaliczy¢
opracowanie Proekla i Kowalczewskiego, Polskie prawo sanitarne: zbior ustaw, rozporzqdzen,
okolnikéw i pism okélnych z lat 1918-1935 oraz Verwaltungsbericht des Magistrats der
Hauptstadt Breslau, ktére Autor zamiescil w grupie ,,Opracowan omawianego okresu”.
Podobnie teksty Arystotelesa i Hipokratesa: czy nie powinny by¢ ujete wsréd materialow
zrédtowych?

Autor poznal 1 wykorzystal szerokg literatur¢ przedmiotu. Oproécz wyzej
wzmiankowanych ,,Opracowan omawianego okresu i lat wczesniejszych™ (ok. 130 pozycji) sa to
»Opracowania” wydane po 1945 r. (ok. 230 pozycji). Wsérdd nich jest wiele waznych z punktu
widzenia tematu opracowan obcojezycznych, gldwnie niemieckich, w tym klasyczne dla
omawianego tematu teksty Schlockowa, Frecha i Kampersa, Kasperkowitza, Westphala. Autor
wykazal si¢ erudycjg, nadmieni¢ jenak, Zze na t¢ ocen¢ nie wyplywa wykorzystanie
anglojezycznych prac np. o $wiagtyni Hatszepsut, czarownicach, slownika nowoczesnej
medycyny, czy uzdrawiajgcej mocy dotyku krolewskiego. W ich miejsce warto bylo uja¢ np.
szerokie opracowanie nt. historii Polskiego Czerwonego Krzyza D. Wawrzykowskiej-
Wierciochowej (Autor odwoluje si¢ do - owszem nowszego z 2012 r., ale niezwykle krétkiego
tekstu ze strony internetowej).

Wyliczajgc zrodla i opracowania pragne wskaza¢ na znaczacy wysilek, jaki poniést Autor
w trakcie przygotowania dysertacji. Uwage zwraca bogata baza wykorzystanych materialow
zrédlowych, zaréwno archiwalnych, jak i opublikowanych. Szeroka kwerenda pozwolita mgr. L.
Gadzikowi wykorzysta¢ metod¢ analityczna, pordwnawcza, a w oparciu o interpretacje ww.
zrodel - tworzenie uogoélnien i ustalaniu zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, co oznacza, ze
Autor przygotowal dysertacje o profilu syntetycznym, niezwykle bogata w tresci poznawcze.
Zas6b wykorzystanych zrodet roznego typu to jeden z najwazniejszych waloréw omawianej
rozprawy.

W trakcie uwaznej lektury rozprawy nasunely si¢ pewne uwagi, sugestie, a nawet
watpliwosci, ktore nie uwazam jednak za decydujgce i nie wplywajg one na wysokg i pozytywna
ocene merytoryczng calo$ci. Z obowigzku recenzenta i osoby oceniajacej rozprawe doktorska,
pragne przedlozy¢ je na piSmie. Nie jest to ani krytyka Doktoranta, ani tez Szanownego
Promotora — znanego w s$rodowisku historycznym badacza okresu migdzywojennego, autora

cenionych publikacji i wykladowcy akademickiego. Widzialbym te uwagi raczej jako




ewentualng pomoc w dalszym doskonaleniu warsztatu naukowego Doktoranta, ktéry odwaznie
wkracza w samodzielng prac¢ naukowo-badawcza.

Rozwazania L. Gadzika zostaly osadzone na podstawach prawnych — to cenne i rzadkie
ujecie w polskiej historiografii. Duzo uwagi Autor poswigcit polityce pafistwa w kwestii opieki
zdrowotnej. Wskazuje tym samym, Zze mylne jest prezentowane niekiedy przekonanie, ze
panstwo polskie jedynie przejelo rozwiagzania niemieckie sprzed 1922 r. i nie wniosto niczego
nowego w tej dziedzinie. Skupienie si¢ na prezentacji polityki panstwa jest tez istotne ze
wzgledu na dwa ostatnie rozdzialy pracy. Etiologia i zwalczanie przedstawionych tam choréb
(weneryczne i gruzlica) niewatpliwie jest mocno uzaleznione od polityki panstwa i postaw
spolecznych. Szkoda, ze Autor nie wyeksponowal tego we Wstepie. Brakuje tam uzasadnienia,
dlaczego 200 stron dysertacji pos$wigcil tym dwoém typom choréb zakaznych. Za takie
uzasadnienie trudno uzna¢ sformulowania usytuowane w analizie wykorzystanej literatury
przedmiotu (s. 12-13). Takze w Zakonczeniu trudno szukaé potwierdzenia, ze wigcej niz polowa
tekstu odnosi sie do dwéch typéw choréb. Autor w podsumowaniu (s. 368, 370) pisze o plonicy,
czerwonce, krztuécu, ktéorym w zasadniczych rozwazaniach poswigcil zdecydowanie mniej
miejsca. O gruzlicy i chorobach wenerycznych, o ktérych traktuje 2/3 ksigzki ledwie tam
napomyka. Nie dowiadujemy si¢ zatem, dlaczego z szerokiej grupy choréb zakaznych wybrano
choroby weneryczne i gruzlicg.

W dwoéch rozdziatach odnoszacych si¢ do choréb wenerycznych i gruzlicy (III 1 IV)
oczekiwalbym pewnej symetrii (oczywiscie, tam gdzie to jest mozliwe i uzasadnione). Dlatego
postuluj¢ albo dopisanie ,Historii badan nad chorobami wenerycznymi” w rozdz. III albo (co
postrzegam jako rozwigzanie stuszniejsze) — usunig¢cie podrozdz. IV.1.1 ,Historia badan nad
gruzlicg”. Rozprawa nie straci na wartosci, gdy takie tresci zostang ujete krétko, np. w przypisie
z odwolaniem do literatury dot. ujecia historycznego lub w kilku zdaniach w podrozdz. IV.1.2.
Dziesigé stron rozwazan o historii gruzlicy (s. 202-212) wybija czytelnika z lektury
interesujgcych tresci dot. omawianego okresu i nie wnosi niczego nowego do ustalen naukowych.
Z drugiej strony — powtorze: skoro jest historia gruzlicy, to dlaczego nie ma dziejow walki z
innymi chorobami zakaznymi, wspomnianymi w rozdziatach poprzednich (np. jaglica, btonica)?

Podkreslenie wagi polityki panstwa, czemu Autor daje wyraz przez wigkszo$¢ rozprawy,
by¢ moze warto przelozyé na strukture rozdziatlu pierwszego. Zaczalbym od zaprezentowania
podrozdziatu ,,Prawodawstwo i i instytucje w walce z chorobami zakaznymi”, a zakonczytbym
skutkami. Po prezentacji podstaw prawnych i uwarunkowan zachorowalnosci (podrozdz. 1.2)
widzialbym tresci dot. zachorowalnosci. W ten sposéb otrzymamy schemat: podstawy
dziatalnosci zdrowotnej - przyczyny choréb — przebieg walki - skutki. Inny argument za takim
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ujeciem odnosi sie do chronologii, gdyz Autor prezentujac prawodawstwo dot. choréb
zakaznych wskazuje na liczne rozwigzania zaczerpnigte z XIX wieku. Zmiang kolejnosci
widziatbym takze w rozdz. IIl. Wydaje si¢, ze najpierw nalezalby przedstawi¢ ,Instytucje
odpowiedzialne za leczenie choréb”, a nastepnie opisa¢ ,,Walke z prostytucjg i chorobami...”.
Niniejsza uwage nalezy wszak traktowaé jedynie jako drobng sugesti¢. W obecnym ksztalcie
rozdzial tez ma pewng logike. Natomiast istotniejszym zastrzezeniem jest powtarzanie
niektérych informacji na temat np. ustawodawstwa (s. 92, podrzodz. III.2), czy warunkéw
bytowych (podrozdz. 1.2 i IV.2). Skoro w rozprawie tak duzo uwagi poswigcono gruzlicy — to
dlaczego uwarunkowan tej choroby nie ujeto w podrozdz. 1.1? Zastosowany obecnie podziatl jest
sztuczny i prowokuje do artykulowania zarzutu powtarzania tresci.

Skonsolidowanie tresci - teraz rozrzuconych po ksiazce - w jednym miejscu (np. w I rozdz.)
pozwoliloby osiagnaé jeszcze jeden efekt, tj. zblizong proporcj¢ objgtosci poszczegblnych
rozdzialdbw. Obecnie dwa ostatnie rozdzialy sg wyraznie bardziej rozbudowane, czego —
powtdrzmy to raz jeszcze — Autor nie uzasadnia we Wstepie.

Za niezbyt szczesliwe nalezy uznaé¢ ujgcie podrozdz. IV.3. ,Dane statystyczne
dotyczace...”. Wykorzystane tam dane raczej powinny si¢ znalez¢ w innych — odpowiednich
fragmentach tekstu, np. w podrodz. IV.4. W tej czesci ksigzki brakuje charakterystyki
zachorowalnosci i $miertelnosci. Warto wiec z podrozdz. IV.3. wyluskaé takie informacje i
zredagowaé odrebny podrozdz., w ktérym zawarte zostalyby informacje stanowigce swoiste
podsumowanie rozwazan z rozdzialu IV. Stopien zachorowalnosci, skuteczno$¢ kuracji,
$miertelno§¢ — to przeciez miara skutecznosci opisywanej w pracy profilaktyki i walki z
chorobami (w tym przypadku: z gruzlicg).

Bardzo interesujacy jest podrozdz. ,[Personel lekarski”. Podobnie, jak w pozostalych
czesciach pracy, Autor przedstawia w nim interesujace analizy i ujgcia. Pojawia si¢ tu wszak
istotna uwaga: czy za zwalczanie chor6b zakaznych odpowiadaja jedynie lekarze? Wprawdzie
Autor wydzielil odrebny podrozdz. Lecznictwo ludowe, ale brakuje tu odniesienia do roli
personelu pomocniczego, gléwnie pielegniarek i pielegniarzy. Trudno wyobrazi¢ sobie
skuteczna walke z choroba, szczegélnie chorobg zakazna, bez rzeszy zaangazowanych $wieckich
i zakonnych pielegniarek. Dziesigtki, a moze setki z nich w zmaganiach tych stracilo wiasne
zdrowie i zycie. Pominigcie ich uwazam za mankament rozprawy, tym bardziej ze istnieje na ten
temat literatura przedmiotu. Dzialalno$¢ najwigkszych wspélnot zakonnych zajmujacych sig
opieka zdrowotng na Gérnym Slasku opisali m.in. Joseph Schweter, Joseph Mertens
(elzbietanki), Gertruda Kasperek, Halina Domagala, Anna Solik (boromeuszki), Grzegorz
Grzegorek (bonifratrzy). Nizej podpisany podjal probe zarysowania roli zefiskich zgromadzen
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zakonnych m.in. w powstanie panstwa o profilu socjalnym, co wpisuje si¢ w gléwny ton
rozwazan Autora niniejszej dysertacji doktorskiej. W wersji drukowanej, na co niniejsza praca
bezdyskusyjnie zastuguje, sugeruj¢ zmiang tytuly tego podrozdziatu na ,,Personel medyczny” i
uzupelnienie treéci o informacje dot. tych, ktérzy byli na pierwszej linii frontu walki z
chorobami zakaznymi, czyli pielegniarek i pielegniarzy. (Na marginesie: siostry zakonne mialy
zakaz zajmowania si¢ osobami chorymi na przypadlosci weneryczne, ale nie brakowalo
przypadkéw, szczegdlnie na wiejskich stacjach ambulatoryjnych, ze podejmowaly opiekg i nad
takimi ,,przypadkami”, gdyz nie byto tam innych kadr).

Duzym walorem pracy jest czgste stosowanie ujgcia komparatystycznego. Poréwnanie
uwarunkowan zdrowotnych na terenie wojewddztwa $laskiego do innych terenéw II RP (a
niekiedy takze do innych regionéw Europy — zob. s. 42) to merytorycznie cenny zabieg,
wskazuje on takze na erudycj¢ Autora.

Nalezy podkresli¢ bogactwo materialow obudowujacych podstawowa narracj¢. Stawiane
tezy znajduja potwierdzenie w licznych zestawieniach tabelarycznych. Czytelnik znajdzie tam
zarébwno dane uwzgledniajace rézne przedzialy czasowe, geograficzne, jak i statystyke opisujaca
rozne jednostki chorobowe. Statystyki te s3 opatrzone komentarzem i analiza. Tabele nie s
celem samym w sobie, lecz punktem wyjscia do sporzadzenia syntetycznych uj¢¢ prezentowanej
w cyfrach rzeczywistosci. Przy podawaniu danych liczbowych warto jednak sprecyzowac
wypowiedz, bo np. na stronie 34 czytelnik nie wie, do jakiej wielkosci odnie$¢ 505,5 zgondéw w
Polsce — na ile mieszkancow przypada ten wskaznik? Niektére zapisy liczb sg dziwne, np. na
stronie 37 widzimy ,,17 tys. 898” — dlaczego nie ,,17 898”? Sugeruj¢ korekte tab. 10 (s. 48). Dla
lat 1927, 1930-1934 brak danych, ale jednocze$nie Autor wskazal, ze chorowano wowczas na
ospe prawdziwg. Tabela 13 jest w moim przekonaniu zbgdna. Dane podane w jednym wersie
rownie dobrze mozna uja¢ w tekscie. Analogicznie — Fotografia 5 (s. 118), tym bardziej, ze jej
tres¢ jest stabo widoczna.

Cenne sg umiej¢tnie wprowadzane do tekstu cytaty z tekstow zrédlowych — zaréwno w
tekscie zasadniczym, jak i w przypisach (rozszerzajacych). W tym miejscu raz jeszcze warto
podkresli¢ wykorzystanie szerokiej literatury przedmiotu, co znajduje odzwierciedlenie w
erudycyjnych przypisach.

Innym walorem opracowania sg liczne i interesujace materialy ilustracyjne. Stanowig one
wazne uzupelnienie opisywanych tresci. Drobna uwaga odnosi si¢ do — zbgdnego w moim
przekonaniu - rozréznianie wykorzystanych materialéw na ,plakaty” i ,,fotografie”. Watpliwosci

dot. juz pierwszego materiatu: trudno uzna¢ reklamg¢ za ,,plakat” (s. 54). Podobnie na stronie 199,




gdzie widzimy... wizytéwke lekarza (a nie ,,plakat”), czy na stronach 272-274, gdzie ,,plakatem”
jest znaczek pocztowy. Czy nie prosciej zastosowac jedno okreslenie ,,ilustracja™?

Autor wydziela Slask Cieszynski z obszaru Gérnego Slaska (s. 14, 17, 245). Zapewne
kierowal si¢ wielorakimi réznicami, jakie dzielily przed 1918 r. Slask Austriacki od Slaska
Pruskiego, ale w ujeciu historycznym i geograficznym Slask Cieszynski to czeé¢ Goérnego
Slaska — o innej przynaleznosci panstwowej w latach 1740-1918. Bardziej uzasadnionym
ujeciem wydaje si¢ sformulowanie ,,na terenie Gornego Slaska, w tym takze Cieszynskiego”. Za
zbedne, nazbyt szczegélowo opisywane, uznalbym rozwazania dot. ksztaltowania si¢
administracji wojewodztwa $laskiego (s. 8).

Oczywiscie domeng wydawnictwa jest stosowanie przyjetych zasad edytorskich, ogdlne
wskazania mowig wszak, by stosowaé nastgpujacg kolejnosé zapisu: fraza-przypis-kropka. Autor
podaje zapis (i to niekonsekwentnie): fraza-kropka-przypis; w przypadku cytatu powinno by¢:
fraza-cudzystow-przypis-kropka, w ujeciu autora: fraza-kropka-cudzystoéw-przypis (por. m.in. A.
Wolanski, Edycja tekstow, Warszawa 2008).

Ze wzgledu na ujecie tematu w pewnej zamknigtej i wcale niemalej przestrzeni
geograficznej, warto rozwazy¢ w edycji ksigzkowej dodanie indeksu geograficznego. Liczne jest
tez grono mniej i bardziej wybitnych postaci zwigzanych z opisywanym zagadnieniem, co
sugeruje przygotowanie indeksu osobowego. Wspolczesna technika ulatwia opracowanie takich
zestawien, a zarazem stanowi olbrzymia pomoc dla czytelnika.

Wskazane mankamenty nie sg jednak razace. Nalezy skonstatowaé, ze Autor opanowat w
wystarczajgcym stopniu warsztat naukowy. Zasadniczo nie ma potkni¢¢ metodologicznych,
niewlasciwego zapisu czasopism, artykuléw w pracach zbiorowych. Wskazane niekonsekwencje
sg w prosty spos6b do skorygowania na etapie prac redakcyjnych nad ewentualng publikacja
drukowana. A ogloszenie rozprawy drukiem uwazam za konieczne.

Podkre$lam, ze rozprawa zostala napisana poprawnym jezykiem, zgodnie z ogélnie
przyjetymi zasadami odnoszacymi si¢ do prac doktorskich. Autor posiada wiasny styl pisania
oraz — co wynika z analizy metodologicznej rozprawy i tresci wczesniejszych artykuléw —
indywidualny warsztat naukowy. Raz jeszcze nalezy podkresli¢ zrodlowy charakter przediozone;j
dysertacji.

Rozprawe przediozona mi do recenzji oceniam wysoko. Autor wykazal si¢ pracowitoscia,
znajomoscia  zrédel oraz ich prawidlowa interpretacja, zgromadzit odpowiednio
wyselekcjonowang literature przedmiotu i nalezycie ja wykorzystal. Postawil wlasciwe pytania
badawcze, zastosowal metody adekwatne do poruszanych zagadnien. Wykazane w tresci recenzji

uwagi i mankamenty nie wplywajg na finalna, wysoka oceng przediozonego opracowania.
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Powstala praca naukowa, ktéra moze okaza¢ si¢ wzorcowg dla tego typu opracowan w

przyszlosci. Publikacje rozprawy uwazam wrecz za konieczng.

Uwazam, ze dysertacja p. mgra Lukasza Gadzika ,,Choroby zakazne i ich
zwalczanie w wojewddztwie $laskim w latach 1922-1939”, Katowice 2020, ss. 414 spelnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim okreSlone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. nr 65, poz. 595, z pézn.

zm.) i stawiam wniosek o dopuszczenie jej Autora do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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