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Dziatalno$¢ wojskowego Centrum Szpitalnego ,,Zamos$¢” po kapitulacji

Armii ,Krakéw” w 1939 r.

Activities of the Military Hospital Center ,Zamosc” after the Surrender of the Army

»,Cracow” in 1939

ABSTRAKT

Po kapitulacji Armii ,,Krakéw” w okolicach Tomaszowa
Lubelskiego jej szefostwo sanitarne, w porozumieniu ze
strong niemiecka, zdecydowalo o skoncentrowaniu resz-
tek polskich formacji sanitarnych w Zamosciu. Celem
bylo stworzenie duzego, wieloprofilowego centrum me-
dycznego, niosacego pomoc rannym zolnierzom z obsza-
ru Zamo$¢ — Tomaszow - Bilgoraj. W zlozonej sytuacji
politycznej (dwukrotnie zmieniali si¢ okupanci), przezwy-
ciezajac ogromne trudnosci materialne, udato sie stworzy¢
sprawnie dzialajacy szpital wojenny z 13 oddziatami o réz-
nych profilach, ambulatorium i apteka. Wielkiego wspar-
cia udzielilo spoleczenstwo Zamojszczyzny - jego pomoc
umozliwita przetrwanie personelowi i pacjentom. W arty-
kule opisano proces formowania, organizacje i dziatalnos¢
Centrum. Duzo uwagi po$wiecono statystykom ran i po-
wiktan, jakie wystepowaty u leczonych pacjentow.

Slowa kluczowe: Centrum Szpitalne ,,Zamos$¢”, historia
medycyny wojny, Wladystaw Gergovich, kampania wrze-
$niowa 1939 1.
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Szpital Wojenny ,,Zamos$¢” utworzono po kapitu-
lacji Armii ,,Krakow”, ktéra miala miejsce 20 wrzesnia

ABSTRACT

After the surrender of the ,Cracow” Army in the vicini-
ty of Tomaszow Lubelski, its sanitary chiefs, in agreement
with the German side, decided to concentrate the rem-
nants of Polish sanitary formations in Zamosc. The goal
was to create a large, multi-profile medical center, provid-
ing assistance to wounded soldiers in the Zamosc - To-
maszow — Bilgoraj area. In a complex political situation
(the occupants changed twice), overcoming enormous
material difficulties, it was possible to create an efficiently
operating war hospital with 13 wards of various profiles, an
outpatient clinic and a pharmacy. Great support was pro-
vided by the society of Zamojszczyzna, its help enabled the
staff and patients to survive. The article describes the for-
mation process, organization and activities of the Center.
Much attention was paid to the statistics of wounds and
complications that occurred in the treated patients.

Keywords: Hospital Center ,,Zamosc’, history of war med-
icine, Vladislav Gergovich, 1939 September Campaign

1939 r. w okolicach Tomaszowa Lubelskiego [1,2]. Armia
gen. Antoniego Szyllinga, cofajac sie¢ w ustawicznych
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walkach znad granicy az na Lubelszczyzne, otoczona ze
wszystkich stron, ulegta przewadze nieprzyjaciela. Po-
zostawila na swoim szlaku bojowym, a szczegélnie na
Zamojszczyznie, tysigce rannych [2]. Opieke nad nimi
przejat sanitariat armii kierowany przez jej szefa sani-
tarnego, pptk. dr. Wiadyslawa Gergovicha, oraz szefa
sanitarnego Grupy Operacyjnej ,,Slask” (,Jagmin”),
pplk. Adama Szebeste. Poniewaz zaréwno personel
medyczny, jak i ranni, przewaznie pozostawiani pod
opieka ludnosci cywilnej we wsiach, byli rozproszeni
w terenie, pierwszym krokiem byta ich koncentracja.
Uzyskawszy w dniach 20-21 wrzesnia zgode szefa sa-
nitarnego dzialajacej w rejonie Zamoscia niemieckiej 8
Dywizji Piechoty, a nastepnie jego zwierzchnika, szefa
sanitarnego 14 Armii, pptk dr Wladystaw Gergovich
przystagpit do organizacji Szpitala Wojennego ,Za-
mos$¢”. W tym celu $ciagnat do swojej dyspozycji roz-
proszone w terenie szpitale polowe i kompanie sanitar-
ne, a takze zgrupowal rozproszonych rannych, ktérych
liczba rosta, gdyz w dniach 23-25 wrzesnia na terenach
Zamojszczyzny rozegrala si¢ kolejna bitwa, nazwana
drugg bitwa pod Tomaszowem Lubelskim [2,3]. Mimo
tych trudnosci utworzono duze centrum szpitalne wraz
z ambulatorium, apteka i przychodnig bakteriologicz-
na. W trakcie swojej dziatalno$ci w 13 oddziatach hospi-
talizowano ok. 1700 rannych i chorych, a z przychodni
skorzystato 1126 oséb. Szpital dzialal az do 20 grudnia
1939 r., kiedy to ostatnich pacjentéw przetransporto-
wano pociagiem sanitarnym do Krakowa, a jednostke,
rozkazem dowddcy, rozformowano. W ponizszym ar-
tykule przedstawiono proces formowania, organizacje,
zakres dzialalnosci, jak rowniez osiggniecia i problemy
tej unikatowej placowki.

Artykul zostal napisany na podstawie analizy ma-
terialéw Zrédlowych, przede wszystkim zachowanych
rozkazéw dziennych komendanta Szpitala Wojennego,
anastepnie Centrum Szpitalnego ,,Zamos$¢” (szczegdlna
warto$¢ ma rozkaz dzienny nr 89 z 20 grudnia 1939 r.,
podsumowujacy dzialalno$¢ centrum) [4]. Wykorzy-
stano réwniez wspomnienia i relacje lekarzy, w tym
ppik. dr. Wiadystawa Gergovicha [3,5,6] i dr. Stanistawa
Sokota [7], ktéry pracowal jako lekarz w XIII oddzia-
le chirurgicznym tego szpitala, oraz relacje pielegnia-
rek i wolontariuszek [8,9]. Wykorzystano takze relacje
leczonych rannych. Materialy te obrazuja dziatalno$¢
Centrum Szpitalnego, umozliwiaja odtworzenie obsa-
dy lekarskiej oddziatow, jak rowniez dostarczajg bardzo
ciekawych informacji na temat chordb i urazow, jakie
leczono w placéwce. W pracach nad artykutem prze-
analizowano dostepna literature przedmiotu i skon-
sultowano si¢ z historykami zajmujacymi si¢ tematyka
kampanii wrze$niowej 1939 .

ForMOWANIE CENTRUM SZPITALNEGO ,,ZAMOSC”

W dniu kapitulacji, tj. 20 wrze$nia 1939 r., Szef Sa-
nitarny Armii ,, Krakow” pptk dr Wladystaw Gergovich
wraz pplk. dr. Adamem Szebestg udali si¢ do szefa sani-
tarnego niemieckiej 8 DP plk. dr. Richtera. Przedstawili
mu informacje o stanie rannych z zakonczonej bitwy.
Zohierze wymagajacy opieki medycznej byli rozpro-
szeni w rejonie Tomaszéw - Bilgoraj - Zamos$¢ [2,3]:
zostawieni pod opieka ludnosci cywilnej lub szczatko-
wych oddzialéw sanitarnych, rozlokowani we wsiach,
zakwaterowani w chatupach, szkotach i kosciotach. Po-
zbawieni byli wlasciwej opieki medycznej, lekéw, a nie-
jednokrotnie takze zywnosci i wody. Ich polozenie bylo
krytycznie ciezkie i wymagalo podjecia zdecydowanych
dzialan. Gergovich i Szebesta zaproponowali przenie-
sienie rannych z rejonu walk pod Tomaszowem do Za-
modcia i utworzenie tam duzego centrum szpitalnego
dla wspomnianego obszaru. Putkownik doktor Richter
zgodzil si¢ na przedstawiony plan i obiecal pomoc
w koncentracji poszkodowanych Zolnierzy. Rozkazem
Szefa Sanitarnego z dnia 23 wrzesnia 1939 r. utworzono
Szpital Wojenny ,,Zamos¢”, ktérego nazwe zmienio-
no 30 wrzesnia 1939 r. na Centrum Szpitalne ,, Zamo$¢”
[4,10]. W jego sktad weszty formacje wojsk sanitarnych,
ktore w toku dziatan wojennych znalazty sie w okolicy
Zamoécia lub w samym miescie.

Nalezaly do nich:

o Szpitale polowe:

501 — kmdt kpt. dr Kazimierz Plucinski,

502 — kmdt mjr dr Stanistaw Augustyn,

503 — kmdt mjr dr Jozef Pajgk,

561 — kmdt pptk dr Walenty Popek;

o Kompanie sanitarne 503, 561, 31 (do 31 dolaczyly
resztki kompanii sanitarnych 231 i plutonu sanitar-
nego Warszawskiej Brygady Pancerno-Motorowej);

o Czoldéwka chirurgiczna nr 13;

o dwoch lekarzy z Szefostwa Sanitarnego Armii gen.
Piskora [2,3,5].

Komendantem szpitala z nadania ppik. dr. Gergovi-
cha zostal pptk dr Adam Szebesta, a jego zastepca — mjr
drJozefPajak. Sam Gergovich zajal si¢ koordynacja dzia-
tan jednostek sanitarnych na calym obszarze Zamojsz-
czyzny i nadzorowal koncentracje rannych. Zalgzkiem
nowego szpitala stalo sie zgrupowanie pod komenda
mjr. dr. Pajaka. Przybylo ono, wraz z rannymi, do Za-
moscia w nocy z 22 na 23 wrzesnia z Zielonego pod To-
maszowem. W jego sktad wchodzily: niemal kompletny
Szpital Polowy 503, Polowa Pracownia Bakteriologiczna,
Przychodnia Dentystyczna i Kolumna Dezynfekcyjno-
-Kapielowa. Personel tej jednostki skladat si¢ wtedy z:
6 lekarzy, 1 magistra farmacji, 1 kapelana, 1 oficera sa-
nitarnego i 72 szeregowych. Dla poréwnania Szpital
Polowy 561 liczyt jedynie: 4 lekarzy, 1 magistra farmacji
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Wykres 1. Zmiana liczby hospitalizowanych w Centrum Szpitalnym ,,Zamo$¢” w okresie dziatania [4]

i 13 szeregowych [7]. Mimo toczacych si¢ jeszcze walk
oddzialy sanitarne naplywaly do punktu zbornego bar-
dzo sprawnie. W ciaggu tygodnia przybyly oczekiwane
formacje wojskowe, 27 wrzeénia dotarl Szpital Polowy
nr 502 z Podklasztoru pod Krasnobrodem (funkcjonu-
jacy w czasie bitwy tomaszowskiej pod kierownictwem
mjr. dr. Stanistawa Augustyna), a 30 wrzes$nia wlaczono
w strukture Centrum przybyty z Suchowoli Szpital Po-
lowy 501 pod dowoddztwem kpt. dr. Kazimierza Plucin-
skiego. Zakonczyto to proces organizacji szpitala. Kom-
pleks szpitalny rozrastat si¢ wyjatkowo szybko. Liczba
pacjentow, liczaca w dniu 25 wrzesnia 575 0séb, w cig-
gu pieciu dni ulegta potrojeniu. Rannych dostarczaty
gléwnie wspomniane wczeéniej szpitale polowe 503,
502 i 501, Szpital Rady Powiatowej $w. Mikotaja oraz
Oddziat Prywatny dr. Korczaka w Zamo$ciu. Chorych
$ciggano réwniez z mniejszych placéwek, powstatych
spontanicznie w toku dzialann wojennych w miejsco-
wosciach: Komardw, Zwierzyniec, Bitgoraj i Tarnogrod
[2,4,10]. W kulminacyjnym momencie w placéwce ho-
spitalizowano az 1437 pacjentow (Wykres 1). Wsréd
hospitalizowanych bylo 315 Zolnierzy niemieckich,
24 zolnierzy sowieckich i 318 cywili. Ponadto jako filie
Centrum Szpitalnego funkcjonowaly szpitale dorazne
w Bitgoraju (do polowy listopada) i Tomaszowie Lubel-
skim (do konca istnienia Centrum). Poczatkowo szpital
byt przecigzony. Brakowala miejsca na salach, 6zek,
sal operacyjnych i lekéw. Jednak stopniowo problemy
kwaterunkowe udawalo si¢ rozwiazaé. Na przykiad 16z-
ka do wyposazenia XII oddzialu pozyskano z koszar
9 Putku Piechoty Legiondw, ktory wczesniej stacjono-
wal w Zamosciu. Brakowato praktycznie wszystkiego,
od instrumentdéw chirurgicznych po materiat ochronny
dla lekarzy, mimo to nieprzerwanie operowano. Odno-
$nie do lekow i materiatéw opatrunkowych wydawane

byty nieustanne dyspozycje oszczednosciowe. Wiele
potrzebnych rzeczy pracownicy starali si¢ pozyskac na
wlasng reke. Lekarze kupowali leki za prywatne pienig-
dze. Jednak najwazniejszym zroédlem utrzymania Cen-
trum Szpitalnego byli mieszkancy Zamoscia. Ofiarnie
dzielili si¢ tym, co posiadali, z personelem i pacjentami.
Za po$rednictwem Zamojskiego Oddziatu PCK, ktory
organizowal zbidrki, przekazywano produkty spozyw-
cze, odziez, materiaty opatrunkowe i leki. Polski Czer-
wony Krzyz oddal w tym okresie szpitalowi i rannym
zolnierzom olbrzymie zastugi. Bez tej pomocy to wiel-
kie przedsiewziecie w ogdle by nie powstato. Do szcze-
gélnie zastuzonych cztonkéw zarzadu PCK nalezeli:
prezes — Stanistawa Sliwowska, wiceprezes — Bolestaw
Bajankiewicz, skarbnik - Feliks Czekirda, Stanistaw
Stuzewski i Stanistaw Swiboda.

ORGANIZACJA I STRUKTURA WOJSKOWEGO CENTRUM
SZPITALNEGO W ZAMOSCIU

Po zakonczeniu formowania jednostki przystgpiono
do rutynowej pracy. Kierownictwo Centrum doktadato
wszelkich staran, aby praca lekarzy przypominala jak
najbardziej te z czaséw pokoju i byla pozbawiona ele-
mentu poczatkowej improwizacji. Kierownictwo Cen-
trum tworzyly nastepujace osoby [4,7]:

o Szef Sanitarny Szpitalnictwa — ppltk dr Wiadyslaw

Gergovich,

o Komendant Centrum - pptk dr Adam Szebesta,

o Zastepca Komendanta — mjr dr Jozef Pajak,

o Kierownik Kancelarii Gtéwnej - ppor. san. dr Miro-
staw Wysocki,

o Kwatermistrz — mjr dr Stanistaw Augustyn,

o Zastepca Kwatermistrza — mjr dr Henryk Dabrowski,
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o Oficer zywnosciowy — kpt. dr Tadeusz Kasprowicz,

o Oficer materialowy - ppor. san. Henryk Brzeski,

o Oficer taborowy — ppor. san. Tadeusz Pelc,

o Skarbnik - ppor. san. Jozef Zych,

o Izba Przyje¢ Centrum - por. dr Marian Piotrowski,

« Kierownik Apteki - ppor. mgr Stanistaw Sleszyniski,

o Pracownia Bakteriologiczna - por. dr Antoni Don-
haizer.

Wyznaczono 13 oddziatéw, o odmiennych profilach.
Wigkszo$¢ z nich bylta chirurgiczna (liczyty po 100 16-
zek), jednak znalazly si¢ wérdd nich réwniez oddziaty
internistyczny i choréb zakaznych, kazdy po 50 tdzek.
Oddziaty mialy jasno okre$long hierarchie. Wyznaczo-
no kierownikéw i ordynatoréw, przydzielono od 4 do
15 siostr PCK i od 6 do 8 sanitariuszy, w zaleznosci od
wielko$ci i specyfiki oddziatu. Wszystkie kliniki chirur-
giczne prowadzily operacje. Lekarze starali si¢ wyko-
nywac¢ jak najwiecej zdje¢ RTG. W tym celu wysytano
chorych do Szpitala Rady Powiatowej lub do prywatne;j
pracowni dr. Witolda Guminskiego. Personel szpitala
skladat sie z ok. 100 oficeré6w — w tym lekarzy, apteka-
rzy, lekarzy stomatologéw, oficeréw sanitarnych i du-
chownych (Tab. 1) - 150 siéstr PCK i 350 sanitariuszy.
Jednostki rozmieszczone byly w réznych punktach
miasta. Gléwnym budynkiem Centrum byl gmach sadu
okregowego, dawny patac Zamoyskich. Miescito si¢
w nim 6 oddziatéw. W gimnazjum - dawnej Akademii
Zamoyskiej — znajdowalo si¢ 5 oddziatow. Pacjentow
hospitalizowano réwniez w budynkach Ubezpieczal-
ni Spolecznej i Szkole Podstawowej im. Mickiewicza.
Szczegotowa obsade lekarska oddzialéw, profil i lokali-
zacje przedstawiono w tabeli [4,7] (Tab. 2).

Tab. 1. Lekarze podzieleni wedlug specjalizacji, zatrudnieni
w Centrum Szpitalnym ,,Zamos¢” [4]

Specjalnos¢ Liczba Specjalnosé Liczba
Chirurdzy 30 | Okulisci 1
Internidci 10 Dermatolodzy 2
Medycyna ogdlna 30 | Neuropsychiatrzy 2
Bakteriolodzy 3 Rentgenolodzy 1
Laryngolodzy 2 Stomatolodzy 2

Przy szpitalu dzialaly apteka i Pracownia Bakte-
riologiczna. Preznie pracowalo ambulatorium, w kto-
rym przyjmowano gltéwnie okoliczng ludno$¢, ale
takze zolnierzy polskich, niemieckich i bolszewickich.
Funkcjonowaly przychodnie: ogélna (najpierw w izbie
przyje¢, potem w obozie jenieckim), stomatologiczna,
otolaryngologiczna, neurologiczno-psychiatryczna, oku-
listyczna, dermatologiczna. Przez caly okres dzialalno-
$ci placowki obstuzono 1126 chorych, z czego 318 oséb
z cywilnej ludnosci miejscowe;.

Obsada ambulatorium [7]:

o Stomatolodzy - por. dr Ignacy Bartman, ppor.
dr Leon Igiel, ppor. dr Leon Herszlig,

o Otolaryngolog - pptk dr Walenty Popek,

o Neurolog-psychiatria — mjr dr Jozef Pajak,

o Okulista - ppor. dr Sokotowski, dr Marian Wilczek,

o Dermatolog - ppor. dr Wiladystaw Gutowski,

o Rentgenolodzy - por. dr Leon Ligenza, kpt. dr Wi-
told Guminski.

W gmachu sadu okregowego znajdowaly sie row-
niez inne dzialy niezbedne do funkcjonowania Cen-
trum: kancelaria szpitala, kwatermistrzostwo, magazyn
zywnosciowy, kuchnia dietetyczno-odzywcza i kuchnie
dla lekarzy. Jak wida¢, zaskakujaco szybko udalo sie
stworzy¢ bardzo rozbudowany, wieloprofilowy szpital,
ktéry pomimo cigzkich warunkéw mogt stosunkowo
dobrze opiekowac¢ si¢ rannymi zolnierzami i okoliczna
ludnoscia.

PrACA W SZPITALU

Stopniowo praca w Centrum zaczeta upodabniac sie
do dziatalnosci szpitali w czasie pokoju. Praca oddzia-
tow przebiegata w §cisle okreslonych godzinach, wyzna-
czonych przez kierownictwo, tj. od 8.00 do 13.00 i od
15.00 do 19.00. Poza tymi godzinami pacjentami zajmo-
wali sie lekarze dyzurni. Caly personel byt zobowigza-
ny do mieszkania na terenie placéwki [4,10]. O przy-
naleznosci do instytucji $wiadczyla opaska noszona na
lewym ramieniu, z czerwonym krzyzem i pieczeciami
Centrum Szpitalnego i naczelnego lekarza niemieckiej
45 DP. Wystawiano dowody osobiste w dwdch jezykach
z adekwatnymi pieczeciami (Ryc. 1). Taki dokument
pozwalal na opuszczanie budynkéw i swobodne po-
ruszanie si¢ po miescie [7]. Funkcjonowanie Centrum
Szpitalnego opieralo si¢ na postanowieniach Konwen-
cji Genewskiej, w mysl ktorej ranni i wzieci do niewoli
zolnierze majg prawo do opieki medycznej, a personel
medyczny nie bierze udzialu w walkach i nie moze by¢
atakowany. Na podstawie porozumien rosyjsko-nie-
mieckich zmienialy si¢ wladze okupacyjne w Zamosciu.
Od powstania Centrum do 25 wrze$nia miasto bylo
pod kontrolg wojsk niemieckich, nastepnie w dniach
26 wrzesnia — 8 pazdziernika pod bolszewicks, a po
9 pazdziernika do konca dziatalnosci jurysdykeje nad
placowka znéw sprawowali Niemcy. Trzeba przyznac,
ze na ogol przestrzegali oni postanowienn Konwencji
Genewskiej. Dostarczyli troche lekarstw oraz zywnosci
i pozostawiali polskiemu personelowi pelng swobode
w sprawach leczenia rannych i zarzadzania wewnetrz-
nego, jednak nie zapewniali pelnej aprowizacji szpitala,
co zgodnie z Konwencja powinni czyni¢. Szpital musiat
utrzymywac sie z wlasnych srodkéw. Znacznie gorzej
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Tab. 2. Wykaz oddzialéw wraz z numeracja, profilem, lokalizacja i obsada lekarska [7]

Typ i numer . ‘ .
oddziatu Specjalnos¢ Ulokowanie Lekarze
I odzial Rany ciezkie Ubezpieczalnia | Kierownik; kpt. dr Kazimierz Gorski
chirurgiczny Spoteczna Ordynator; ppor. dr Wtadystaw Heftman
ppor. dr Marian Przychocki
ppor. dr Edmund Kruppik
II oddziat Ogolny Sad Okregowy | Kierownik; mjr dr Franciszek Gerc
chirurgiczny Ordynator; ppor. dr Witold Olechnowicz
ppor. dr Damazy Mikiewicz
ppor. dr Rubin Robinzon
III oddziat Ogolny Sad Okregowy | Kierownik; mjr dr Grzegorz Chodorwski
chirurgiczny Ordynator; por. dr Feliks Urbanowicz
ppor. dr Leon Bochenski
ppor. dr Przecherski
IV oddzial Rekonwalescen- | Szkota Kierownik; kpt. dr Wactaw Kessling
chirurgiczny cyjny Powszechna Ordynator; ppor. dr Wlodzimierz Jacyszyn
im. Mickiewicza | ppor. dr Mieczystaw Kosifiski
ppor. dr Mordka Tajchner
V odziat Neurochirur- Sad Okregowy | Kierownik; kpt. dr Stanistaw Kostarczyk
chirurgiczny giczny i psychia- Ordynator; ppor. dr Bernadzikowski
tryczny ppor. dr Roman Materny
sierz. podch. lek. Walter Antes
VI oddziat Neurochirur- Sad Okregowy | Kierownik; kpt. dr Bronistaw Domaradzki
chirurgiczny giczny Ordynator; por. dr Jézef Chabasiniski
por. dr Aleksander Bielas
por. dr Bohdan Tesluk
VII oddziat Rany ciezkie Gimnazjum Kierownik; kpt. dr Tadeusz Kaszubski
chirurgiczny Ordynator; por. dr Antoni Kostarczyk
dr Henryk Danielewicz
dr Herman Gross
VIII oddziat Choroby Sad Okregowy | Kierownik; kpt. dr Bronistaw Herchold
internistyczny wewnetrzne Ordynator; ppor. dr Julian Koziot
ppor. dr Leon Berkowicz
IX odziat Choroby Sad Okregowy | Kierownik; kpt. dr Marian Dworczyk
zakazny zakazne Ordynator; ppor. dr Tadeusz Malewski
ppor. dr Stefan Kwietniak
X oddziat Lekko ranni Gimnazjum Kierownik; por. dr Alfred Nowak
chirurgiczny Ordynator; por. dr Henryk Zdanowicz
por. dr Antoni Fabisiak
por. dr Adam Zyss
Xi oddziat Ogolny Gimnazjum Kierownik; kpt. dr Bolestaw Herchold
chirurgiczny Ordynator; ppor. dr Bernard Epsztejn
por. dr Wladystaw Matoga, sierz. podch. lek. Adam Janik,
sierz. podch. lek.Jézef Grande, por. dr Zygmunt Kwiecinski
XII oddziat Rany ciezkie Gimnazjum Kierownik; kpt. dr Stanistaw Bogdalski
chirurgiczny Ordynator; por. dr Antoni Klaczak
por. dr Marian Kusiak, por. dr Mieczystaw Stawinski, ppor. dr Stanistaw
Sokol, ppor. dr Zygmunt Jakubowski
XIII oddziat Ogolny Gimnazjum Kierownik: mjr dr Zygmunt Sulimski
chirurgiczny Ordynator: kpt. dr Mieczystaw Glowinski
por. dr Ignacy Trybuta, por. dr Tadeusz Zmigréd, ppor dr Jozef Zawrot-
niak, plut. Poch.lek. Rudolf Bednarczyk
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CENTRUM SZPITALNE , ZAMOSC”

DOWOD TOZSAMOSCI

W mysSl art. 21 Konwencji Genewskiej z dn. 27 VII. 1929 co do rannych

na wojnie stwierdza sig, ze . . . . .
(art. 9) w charakterze . . . . ... ..

Zamose 30. 1X. 1939

Ryc. 1. Tekst dowodu tozsamoéci pracownika [11]

byto w okresie wladzy bolszewickiej. Czerwonoarmisci
wpadali we dnie i w nocy do szpitala, by przeprowa-
dzi¢ niezapowiedziane rewizje, pod pretekstem ktérych
rabowano, co sie dato: zywno$¢, materialy, leki, a takze
rzeczy osobiste personelu i pacjentéw, nie oszczedzono
nawet komendanta. Jak wynika ze wspomnien persone-
lu, odpowiedzig lekarzy i innych pracownikéw byl upér
i gorliwo$¢ pracy, na przekor bolszewikom. Personel
szpitala jeszcze bardziej skonsolidowat sie i zwigkszyt
wysitki na rzecz niesienia pomocy chorym i zdobywania
sprzetu i prowiantu. Jeszcze mocniej wspolpracowano
z zamojskim PCK i rodzinami wojskowymi z miejsco-
wego garnizonu. Sytuacja ulegla znaczacej poprawie po
kolejnym wkroczeniu Niemcéw, stopniowo powrdcono
do trybu pracy przypominajacego okres pokoju [8,9].

RANNI LECZENI W CENTRUM SZPITALNYM ,,ZAMOSC”

W Centrum prowadzono dokladna dokumentacje
medyczng. Kazdy oddzial posiadal wlasne ksiegi cho-
rych, w ktérych zapisywano rodzaj i jakos¢ uszkodzenia
oraz ewentualnie wystepujgce powiktania. Te informa-
cje mialy stuzy¢ w pdzniejszym czasie do kwalifikowa-
nia stopnia inwalidztwa i wyptaty odszkodowan. Nad
calym procesem czuwala gtéwna kancelaria, usytu-
owana w budynku sadu. Pracowaly w niej: Wladysta-
wa Zachowska, Regina Pruséwna i Henryka Pruséwna.
Ksiegi chorych wraz calg dokumentacjg odestano, po
rozformowaniu szpitala, do zamojskiego oddziatu PCK.
Dzigki prowadzonej dokumentacji przetrwaty informa-
cje dotyczace rodzajow ran, powiktan i zgonow w za-
mojskiej placowce. Wynika z nich, ze wigkszo$¢ pacjen-
tow Centrum stanowili Zolnierze poszkodowani w toku
prowadzenia dzialan wojennych. Dominujacymi przy-
czynami hospitalizacji w takich warunkach byty szeroko
pojete zranienia i urazy. Nie dziwi wigc fakt, ze az 11 od-
dziatéw (na 13) mialo profil chirurgiczny. Przy czym
nalezy pamieta¢ o powstaniu wyspecjalizowanych od-
dziatéw dla leczenia chorob internistycznych i zakazen.
Doktfadny ruch chorych w poszczegdlnych oddziatach

. . . . nalezy do personelu szpitala

Podpis Komendanta

przedstawiono w tabeli (Tab. 3). Urazy byly réznicowa-
ne ze wzgledu na zraniona cze$¢ ciala, czesto wiazalo
sie to ze specyficznym postepowaniem. Zdecydowanie
przewazaly rany konczyn - stanowily 70% przypad-
kow; obrazenia okolic gtowy, szyi i kregostupa — 9%;
tutowia - 21%. Dokladne dane przedstawiono na dia-
gramie (Diagram 1). Wyrazna przewaga ran konczyn
moze wynika¢ z dwoch czynnikoéw. Po pierwsze, rece
i nogi sg najbardziej podatne na zranienia, bo zolnierz,
kryjac sie przed pociskami, instynktownie najbardziej
ostania glowe i tuldéw, a konczyny sg elementami naj-
cze$ciej wystajacymi zza ostony, np. w celu obstugi ka-
rabinu. Po drugie, obrazenia w okolicach glowy, szyi
i tulowia sg niebezpieczne dla zycia, znajduja si¢ w tych
obszarach gléwne naczynia krwiono$ne oraz narzady,
ktérych niewydolno$¢ w krétkim czasie doprowadza do
$mierci. Po uwzglednieniu tego faktu, w czasie dzialan
odwrotowych nie byto mozliwe udzielenie skompliko-
wanej pomocy medycznej (w 1939 r. szpitale polowe,
z braku mozliwosci, nie rozwijaly si¢ w toku dzialan
wojennych) i zolnierzy w stanie cigzkim (niezdolnych
do transportu) pozostawiano we wsiach lub szpitalach
cywilnych. Z duza dozg prawdopodobienstwa mozna
stwierdzi¢, ze wiekszos¢ rannych w glowe, szyje i tutow
umarta w trakcie kampanii lub zostata przekazana szpi-
talom cywilnym w trakcie przemarszu.

Podobne wnioski wynikaja z artykutu Battle Casual-
ties opublikowanego w ,,Annals of the Royal College of
England” (1975). Prezentuje on wyniki pracy grupy an-
gielskich lekarzy wojskowych w Omanie, gdzie w latach
70. wojska sultanskie prowadzily walki z powstancami.
Wynika z niego, ze nawet przy bardzo rozbudowanej
opiece medycznej, z uzyciem $migtowcéw i profesjo-
nalnego sprzetu medycznego, najwicksza $miertelno-
$cig pierwotng obarczone byly urazy gtowy, szyi i tulo-
wia. U Zolnierzy walczacych podczas tej operacji urazy
koniczyn réwniez byty najczestsze. Wérdd 52 poszkodo-
wanych 15 mialo uraz wielonarzagdowy (28%), 5 miato
rany tulowia (9,6), 5 okolic gtowy i szyi (9,6) i az 27 -
urazy konczyn (51,9%) [12].
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Tab. 3. Ruch chorych na poszczegélnych oddziatach [4]

Oddziat hoslf;;::EZO(::rliych

I Chirurgiczny 160
IT Chirurgiczny 198
III Chirurgiczny 155
IV Chirurgiczny 215
V Chirurgiczny 189
VI Chirurgiczny 114
VII Chirurgiczny 195
VIII Wewnetrzny 63
IX Zakaziny 31
X Chirurgiczny 272
XI Chirurgiczny 196
XII Chirurgiczny 170
XHI Chirurgiczny 197
Razem: 2155

Z racji specyfiki dziatan na polu walki przewazajaca
cze$¢ urazéw u polskich zolnierzy powstala w wyniku
postrzalu pociskiem karabinowym, wybuchu bomby
badz pocisku artyleryjskiego. Ten pierwszy typ ura-
zu charakteryzuje si¢ rang drazacg do wnetrza ciata
ze spaleniem otaczajgcej tkanki, co czyni ja stosunko-
wo podatng na zakazenie. Nie zachowaly sie¢ dokladne
opisy czynnosci chirurgicznych, jednak mozemy przy-
puszczaé, ze co do zasady byly do$¢ podobne jak po-
stepowanie angielskich chirurgéw w Omanie, opisane
w przytoczonym wczesniej artykule. Choremu w jak
najkrétszym czasie po zranieniu podawano penicyli-
ne, streptomycyne i antytoksyne przeciwtezcows. Na-
stepnie wykonywano chirurgiczne oczyszczenie rany,

az do uwidocznienia w pelni zdrowej, zywej tkanki,
i stosowano szew odroczony [12]. Mozemy domniemy-
wag, ze postepowanie kliniczne w Centrum Szpitalnym
»Zamos¢” byto bardzo podobne. Jedynym problemem
byt utrudniony dostep do antybiotykéw i antytoksyny.
Znacznie bardziej problematyczne sg rany od wybuchu
bomb i pociskéw armatnich. Sa bardzo rozlegte, obej-
muja wiele narzagdéw. Z klinicznego punktu widzenia
mozna powiedzie¢, ze sa polaczeniem rany szarpanej,
miazdzonej, z dzialaniem wysokiej temperatury i po-
tencjalnym duzym stopniem zabrudzenia. Leczenie
tych urazow jest bardzo skomplikowane. Postepowanie
chirurgéw angielskich w Omanie obejmowalo wyko-
nanie operacji w znieczuleniu ogélnym, zatamowanie
krwawien i zaopatrzenie narzadéw wewnetrznych.
Postepowaniem z wyboru w wielu przypadkach byly
amputacje. Ci chorzy przekazywani byli potem na od-
dzialy intensywnej terapii, gdzie nastepowata ich re-
konwalescencja. Wedlug artykulu angielskiego ten typ
urazéw cechuje sie bardzo duzym odsetkiem powiklan
pooperacyjnych, czesto wystepowaly wtdrne zakazenia
i krwawienia do jam ciala. Pacjenci nierzadko wymaga-
li transfuzji [12]. Mozemy sobie wyobrazi¢, jak trudne
byto leczenie tego typu urazéw bez mozliwosci prze-
prowadzenia transfuzji czy bez dostepu do oddziatu in-
tensywnej terapii. W trakcie dziatalnosci w zamojskim
szpitalu wykonano 74 amputacje i leczono 63 przypadki
oparzeti skéry. Smiertelnoé¢ w jednostce polskiej przez
caly okres jej dzialania wynosila 5% i byta zdecydowa-
nie wyzsza od jednostki w Omanie, gdzie spoéréd zol-
nierzy przywiezionych do punktu pomocy zmarlo za-
ledwie 2,7%. Ta roznica wynika z dwdch czynnikéw. Po
pierwsze, i przede wszystkim, z warunkdéw sanitarnych
i dostepnosci srodkow medycznych. W Zamosciu sytu-
acja byla oczywiscie duzo gorsza. Drugim czynnikiem

M czaszka 40

M twarz 50

i szyja i kregostup 53
B koriczyna goérna 353
u koriczyna dolna 780

tutow 351

Ogdtem hospitalizowano 1627 rannych zotnierzy

Diagram 1. Podzial ran ze wzgledu na okolice ciata [7]
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Tab. 4. Powiklania neurologiczno-psychiatryczne u pacjentéw
Centrum Szpitalnego ,,Zamo$¢”, ktére wystapily w okresie od
1 do 2 miesiecy od urazu [7]

Choroba Liczba chorych
Porazenie nerwéw obwodowych 50
Porazenie osrodkowe 7
Pourazowe ZOMR
Zapalenie nerwéw 4
Neuralgie 10
Nerwice 3
Psychopatia 1
Padaczka 1
Komplikacje umystowe 5
po zranieniu mézgu
Obserwacja 6
Paraliz postepujacy 1
Razem 90

byt odmienny typ funkcjonowania jednostki. Szpital
zamojski leczyl swoich pacjentéw przez diuziszy czas,
kiedy to u chorych wystepuja pdzne powiklania ura-
z6w. Zokierze angielscy po paru dniach byli trans-
portowani do wysoce wyspecjalizowanych o$rodkow
stacjonarnych. Do powiklan, jakie wystepowaly w Cen-
trum zamojskim, nalezy zaliczy¢: tezec — 7 przypad-
koéw (0,3% ogolnej liczby chorych); uszkodzenie ner-
wow obwodowych - 50 przypadkéw (2,27%), z czego
u 10 wystepowala kauzalgia (kompleksowy zespot bolu
regionalnego), pourazowe zapalenie opon modzgowo-
-rdzeniowych - 2 przypadki, zapalenie nerwéw -
2 przypadki [7]. Przypadki powiklan neurologiczno-
-psychiatrycznych, powstalych w ciggu 1-2 miesiecy po
zranieniu, przedstawiono w tabeli (Tab. 4). Poza klini-
kami chirurgicznymi i neurologicznymi preznie dzia-
taly oddziaty wewnetrzny i choréb zakaznych. Wsréd
choréb internistycznych leczonych w placéwce nalezy
wymieni¢: 10 schorzen przewodu pokarmowego, 4 cho-
roby serca, 4 choroby pluc, 3 choroby optucnej, 1 gosciec
stawowy (RZS) [7]. Tak ogdlna nomenklatura chorob,
jedyna dostepna w dokumentach, moze wynikac z ro-
dzaju nazewnictwa stosowanego w tamtym czasie lub
moze $wiadczy¢ o niemozliwosci ustalenia doktadnego
typu choroby ze wzgledu na ograniczenia diagnostycz-
ne. Wérdd choroéb zakaznych wystapito: 7 przypadkow
tezca, 50 — czerwonki (przypadki czerwonki pojawia-
ly sie czesto w koncowym okresie dzialania Armii
»Krakow”, na szczescie nie przybraly rozmiaru epide-
mii), 2 — duru brzusznego, 8 - rozy, 4 — gruzlicy pluc,
8 — $wierzbu i 2 - anginy [7]. Tutaj mozemy zauwazy¢
o wiele bardziej specyficzng nomenklature, odpowia-
dajacag wspolczesnym diagnozom. Prawdopodobnie

wynika to z faktu, ze szybko postepujace choroby za-
kazne o do$¢ typowym przebiegu byly mozliwe do do-
kfadnego rozpoznania na podstawie samego obrazu
klinicznego pacjentow.

DUSZPASTERSTWO 1 GRZEBALNICTWO

Przez caly okres dzialalnosci Centrum ranni i per-
sonel znajdowali si¢ pod duchows opiekg kapela-
néw. Gléwnym kapelanem szpitala zostal mianowany
ks. Ludwik Bambas, proboszcz 23 Dywizji Piechoty. We
wszystkich budynkach szpitala pracowali wyznaczeni
ksigza. W rozkazie pozegnalnym komendant Centrum
ocenil, ze pracowali oni bardzo wytrwale, dzien i noc
niosagc rannym i pracownikom pocieche duchows,
a takze pomagajac we wszystkich pielegnacyjnych i co-
dziennych czynnosciach, jesli byla taka potrzeba. Rze-
czywiscie, ludzie doswiadczeni cigzkimi wydarzeniami
kampanii masowo garneli do duszpasterzy. W pierw-
szych dwodch tygodniach dzialalnosci wyspowiadano
ok. 1000 0s6b. Dziennie Komunie Swieta przyjmowato
50-90 zolnierzy. Wielka sale rozpraw sadu zamieniono
na kaplice, w ktdrej miescito si¢ ok. 200 0sdb. W nie-
dziele, $wieta i 11 listopada odprawiono po dwie msze
$wiete, w kazdym budynku. Ciezej ranni mieli mozli-
wo$¢ wystuchania mszy $wietej w poszczegdlnych sa-
lach na swoich 16zkach - te msze odprawiano w dni
powszednie. Co ciekawe, kazda z mszy miafa podniosly
charakter patriotyczny. Zawsze na koniec odmawiano
modlitwe za §p. Marszalka Pilsudskiego i $piewano
Boze cos Polske. Ksigza dbali tez o rozrywki kulturalne
w szpitalu. Miejscowi ksig¢za, Trochanowicz i Zawisza,
posredniczyli w przekazywaniu ksigzek z lokalnej ksie-
garni Lucjana Kapickiego. O zachowanie postawy pa-
triotycznej dbala takze dyrektorka miejscowego gimna-
zjum, ktéra co rano dostarczata wiadomosci z nastuchu
radiowego. Relacjonowala wypowiedzi politykow i sy-
tuacje na froncie zachodnim. Tej formy pozyskiwania
informacji zaprzestano po wprowadzeniu przez Niem-
cOdw zakazu posiadania radia [4,710].

Zastepca proboszcza Bambasa, ks. kapelan Kochaj,
zajat sie prowadzeniem ewidencji zmarlych i dogla-
dat ich godnego pochowku. W Centrum Szpitalnym
zmarlo lgcznie 119 0séb, w tym: 12 oficeréw, 23 pod-
oficerdéw, 78 szeregowych, 2 osoby cywilne, 3 zolnierzy
niemieckich i 1 siostra PCK (Ryc. 2). Wszystkich zmar-
tych pochowano na miejscowym cmentarzu, po prawej
stronie od wejécia, tuz obok mogil Zolnierzy z I wojny
$wiatowej. Grzebano ich w trumnach, w pojedynczych
lub bratnich mogitach. Wykonano dokladng ewidencje
i szkice grobow. Kazdy opatrzony byt w krzyz i blasza-
ng tabliczke, wypisywano na nich: nazwisko, forma-
cje wojskows, date $mierci i napis ,Polegl za Polske”
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Rzeczy prywatne po zmartych przekazywano lokalne-
mu oddzialowi PCK, w ten sposéb zebrano na szpital
3017 zt i 40 gr. Duszpasterze podjeli réwniez tytanicz-
ny wysilek w celu ustalenia tozsamosci zolnierzy po-
legtych w walkach w rejonie Zamoscia. Ustalono lacz-
nie 407 nazwisk, ktdre umieszczono pdzniej w ksiedze
metrykalnej, gdzie znajdowala si¢ rowniez ewidencja
grobow wraz ze szkicem pogladowym. Dodatkowo
na zamojskim cmentarzu pochowano ciala 6 oficerow
i 2 szeregowych, przywiezionych z pobojowisk. W kwa-
terze wieczny spoczynek znalazly 4 osoby rozstrzelane
przez Niemcow w pierwszych dniach okupacji [4,7].
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Ryc. 2. Spis nazwisk zmarlych w Centrum Szpitalnym ,Za-
mos¢” 4]

PROCES ROZFORMOWYWANIA

Po osiagnieciu apogeum, 30 wrzesnia i 1 pazdzier-
nika, liczba pacjentéw Centrum Szpitalnego stopniowo
sie zmniejszata. Zgodnie z umowg ze strong niemiec-
ka, ozdrowiencéw najpierw przenoszono na IV oddziat
wypoczynkowy, nastepnie po zakonczeniu rekonwa-
lescencji byli oni przekazywani do obozu jenieckiego,

ktéry Niemcy utworzyli w koszarach w Zamosciu. Wy-
stano trzy transporty:

o 11 pazdziernika 1939 r. - 54 Zolnierzy i podoficerdw,
o 13 pazdziernika 1939 r. - 92 Zolnierzy i podoficerow,
o 17 pazdziernika 1939 r. — 40 Zolnierzy i podofice-

row [4].

W obozie jenieckim Zolnierze pozostawali pod opie-
kg sanitarng szpitala. Zatozono przychodnie kierowang
przez por. dr. Mariana Piotrowskiego, a po 20 pazdzier-
nika - przez kpt. dr. Hercholda. Poza oficjalng droga wy-
pisywania pacjentéw szpital pelnit tez role schronienia
dla niektdrych zotnierzy, jesli wazne byto, by nie wpadli
w rece niemieckie. Dzieki poczatkowej samodzielnosci
i przy braku czestych kontroli ze strony wladz okupan-
tow udawalo si¢ ukry¢ na terenie oddzialéw jaka$ licz-
be oséb. Pozwolito to wielu ludziom unikngé¢ niewoli.
Lekarze, poczatkowo udajacy chorobe, zostali przyjeci
w struktury oddziatéw. Oficeréw liniowych zatrudnio-
no jako sanitariuszy do czasu, gdy przestato im grozi¢
bezposrednie niebezpieczenstwo rozpoznania i zatrzy-
mania. Dzieki temu wielu z nich pozostalo na wolnosci,
a potem catkowicie legalnie i bezpiecznie moglto wrdci¢
do swoich doméw. Ta dzialalnos$¢ z czasem stawata sie
coraz trudniejsza. Po umocnieniu si¢ wladzy niemiec-
kiej na Zamojszczyznie niezaleznie dzialajacy szpital
stal si¢ obiektem zainteresowania wladz okupacyjnych.
Zaczely sie czeste i dokladne kontrole. Przez nie coraz
trudniej bylo chroni¢ ozdrowiencéw przed wystaniem
do obozéw jenieckich. Po 19 pazdziernika sytuacja
pacjentéw ulegta zdecydowanej poprawie, poniewaz
zniesiono nakaz wysyltania zolnierzy do niewoli. Tym
samym juz wszyscy hospitalizowani mogli bezpiecznie
opuscic szpital i udac si¢ do swoich domoéw [7].

Na skutek stale zmniejszajacej sie liczby pacjen-
tow od polowy pazdziernika rozpoczeto reorganiza-
cje placowki. Trzeba bylo zachowaé proporcje kadry
i przestrzeni do liczby pacjentéw oraz dopasowac si¢
do coraz trudniejszych warunkéw pracy, zwigzanych
z nadejsciem jesieni i zimy. Pierwsze zmiany mialy
miejsce 14 pazdziernika. W zwigzku ze zmniejszajaca
sie liczba hospitalizowanych zlikwidowano oddziat IV,
rannych pozostawionych w szpitalu podzielono miedzy
oddzialy VII, VIII i X. Nastepnego dnia 260 rannych
wystano pociagiem sanitarnym do Lublina, a 12 cho-
rych wystano na leczenie specjalistyczne do Chelma.
Podobny transport, 12 0séb, wyjechal nastepnego dnia
do Lwowa. W tych dniach, w zwigzku ze zmniejszeniem
stanu hospitalizowanych do 762 0séb, przeprowadzono
nastepna reorganizacje. Zlikwidowano oddziat X, a od-
dzial XTI wcielono do XIII. Oddziat XII przeniesiono na
pierwsze pietro gimnazjum, gdzie pomieszczenia wcze-
$niej zajmowane byly przez oddzialy VII i IX. 19 paz-
dziernika wladze niemieckie wydaly pozwolenie na
opuszczenie Zamoscia przez cze$¢ personelu szpitala.
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Komendant szpitala pplk. Szebesta wydal rozkaz dzien-
ny, w ktorym pozegnal 61 lekarzy, 32 siostry, 85 sani-
tariuszy i druzyne PCK z Katowic pod kierownictwem
dr. Zelawskiego. W rozkazie wymienit po kolei zastuzo-
nych pracownikoéw, podkreslajac, ze

w tak ciezkich warunkach potrafili zapomnie¢ o swych
osobistych czy rodzinnych sprawach i spelniali swoj
obowigzek wytrwale z godnym nasladownictwa po-
$wieceniem, nie szczedzac swego zdrowia i trudu dla
ulzenia zlej doli rannych kolegdéw broni. Niechaj Im
czyste sumienie Obywatela Polaka lekarza towarzy-
szy na dalszej drodze zycia, a uczucie dobrze spetnio-
nego czynu bedace najlepsza na razie zaplaty za ich
prace [10].

Kazdemu pracownikowi opuszczajacemu placowke
wystawiano specjalne za$wiadczenie w dwodch jezy-
kach z odpowiednimi pieczeciami, by maégl bezpiecz-
nie wréci¢ do domu (Ryc. 3). W dniu 2 listopada 1939 1.
liczba chorych wynosita juz tylko 428 oséb. 3 listopa-
da zlikwidowano oddzial I z powodu zajecia budynku
Ubezpieczalni Spotecznej, w ktorej sie znajdowal, przez
wladze niemieckie. Chorych rozdzielono pomiedzy
oddzialy znajdujace sie w sadzie, a XII i XIII w gimna-
zjum. 6 listopada odestano do domoéw nastepng cze$é
personelu, skladajaca sie¢ z 5 lekarzy, 12 sidstr PCK,
13 szeregowych i 8 cywiléw (pracownikéw kancelarii).
Z calosci placowki wydzielono 2 oddzialy: A w sadzie
i B w gimnazjum. Pi¢¢ dni potem przeprowadzono
ewakuacje 340 pacjentéw pociggiem sanitarnym do
szpitala §w. Lazarza w Krakowie. Od tej pory przyj-
mowano sporadyczne przypadki, a liczba pacjentow
oscylowala w graniach 200. W nastepnych dniach, na
skutek niskich temperatur, wszystkich rannych w licz-
bie 204 przeniesiono do gmachu sagdu. Dnia 20 grudnia
wyjechal do Krakowa ostatni pociag sanitarny z 135 ran-
nymi, calg komendg szpitala, 14 lekarzami, 10 siostrami

Centrum Szpitalne ,, Zamosc¢”

PCK i 39 sanitariuszami. Centrum Szpitalne ,,Zamos¢”
zakonczylo dziatalnos$¢ [4,7].

PoDSUMOWANIE

Centrum Szpitalne ,,Zamos$¢” powstalo w bardzo
trudnym czasie. Marazm i zwatpienie, ktore tak silnie
dotknely spoteczenstwo w obliczy kleski wrze$niowej,
nie przeszkodzily lekarzom Armii ,, Krakow” w wypel-
nianiu ich podstawowej misji, jaka jest pomoc pacjen-
tom. Medycy okazali si¢ tez znakomitymi organizatora-
mi. W bardzo krétkim czasie - ok. tygodnia — stworzono
wieloprofilowe centrum pomocy z licznymi oddziata-
mi. Funkcjonowalo ambulatorium, w ktérym mozna
byto skonsultowac sie z lekarzami wielu specjalnosci.
Centrum, oprocz dziatalnosci leczniczej, wywieralo
réwniez duzy wplyw na postawy, zachowania i nastroje
hospitalizowanych i spoleczenstwa, budzgc ich nadzieje
na lepsze jutro. Bylo jednostkg autonomiczna, zarza-
dzang wytacznie przez Polakéw, dzialali w nim polscy
ksieza. Caly personel byt nastawiony wybitnie patrio-
tycznie, co byto niezwykle istotne w tak traumatycznym
czasie. Odprawiano msze $wiete z narodowymi piesnia-
mi i gloszono okolicznosciowe mowy ku pokrzepieniu
serc. Dzigki postawie personelu, wielu ozdrowiencow
unikneto obozéw jenieckich. Centrum dziatato za zgo-
da i w porozumieniu z wtadzami niemieckimi, co jest
przykladem tego, ze nawet w warunkach systemu tota-
litarnego mozliwe jest znalezienie formuty pozwalaja-
cej na poszanowanie praw cztowieka podczas konfliktu
zbrojnego.

Szczegdlnie piekna karte w dziejach szpitala wojen-
nego zapisali mieszkancy Zamoscia. Nalezy bowiem pa-
mietac, Ze to oni w ogromnej czesci utrzymywali szpi-
tal przez caly okres jego istnienia, wspierali duchowo
i materialnie personel medyczny i podopiecznych. Nie
do przecenienia sg réwniez zastugi zamojskiej placowki

Zaswiadczenie

Zaswiadczam, ze

pracowal w Centrum Szpitalnym od

do 19.X.1939 w charakterze . . . ... . . . i zostaje w dniu dzi-
siejszym zwolniony do swego miejsca zamieszkania, po spelnieniu swego
obowigzku, na skutek likwidacji Centrum Szpitalnego w Zamosciu.

Uprasza sie wszystkie wladze polskie o poparcie i zastoscwanie
pierwszenstwa w poszukiwaniu pracy.

Zamos¢ 19.X.1939 Komendant Centrum Szpitalnego

pplk lek. dr Adam Schebesta

Ryc. 3. Zaswiadczenie o pracy w jednostce szpitalnej na czas powrotu do domu [13]
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PCK. Zaangazowanie mieszkancoéw przybieralo tez for-
my, ktore nazwalibysmy dzi$ wolontariatem. Szczegol-
nie miodziez gimnazjalna pracowala w roli pielegniarzy
i sanitariuszy [9]. Zaréwno pplk. Szebesta w rozkazie
pozegnalnym, jak i por. dr Sokdt w swoich wspomnie-
niach poswigcaja wiele uwagi pomocy, jaka otrzymali
od lokalnej spotecznosci. Wspomnienia dr. Sokota kon-
czg sie piekng fraza:

A stary grod kresowy, Zamos¢, broniacy przed wieka-
mi wschodnich granic Rzeczypospolitej Polskiej przed
atakami nieprzyjacidl, uzyczajac w trudnych dniach
wrzeénia 1939 r. i pozniej schronienia rannym i cho-
rym obroncom kraju, ktorzy usitowali przeciwstawic
sie nieprzyjacielskiej nawale idgcej od zachodu, stat si¢
godnym swej wielowiekowej tradycji. Gdyz w czasach,
kiedy mury obronne nie zabezpieczaly przed nieprzy-
jacielem, kiedy mestwo poszczegolnego obroncy ule-
glo brutalnej przemocy zelaza i stali, petne tradycji
miasto z dumg noszac imi¢ Wielkiego Hetmana ofia-
rowalo cierpigcym to, co mialo najwarto$ciowszego:
swe serce [7].
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