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Há}orúban a parancsnoknak felelősségteljes elhatározásokat ·kell hoznia, mert 
azoktól függ az alárendeltségében levő katonák élete és egészsége. Az egészségügyi erő­
források tegyék lehetővé, hogy a parancsnok a lehető legkedvezőbb megoldást választ­
hassa a feladat legkisebb veszteséggel történő végrehajtásához. Ötletes rendszert dol­
goztak ki a korszerű technika kihasználására a sebesültek ellátásához, s egyben a 
parancsnok által kitűzött cél elérésének maximális támogatásához. A könnyű sebesülte­
ket az arcvonalhoz közel gyógyítják és visszajuttatják a harcoló csapatokhoz, a súlyos 
sebesülteket pedig most már hátra tudják szállítani nagy mélységbe. 

Az alkalmazott technika befolyása miatt a háború természete állandóan változik. A 
parancsnoknak napjainkban ki kell használnia az új technika által nyújtott előnyöket 
azon elemzések eredményének a figyelembevételével, hogy a múltban mi hozta meg a 
sikereket a harcmezőn. A technikában elért exponenciális haladás nagy hatást gyakorolt. 
a konfliktusok színképére az atomháborútól kezdve egészen a polgári zavargásokig. A 
kiválo minőségű bonyolult eszközök birtoklása nem korlátozódik a szilárd tudományos 
bá::iss� rendelkező fejlett országokra. Sőt nagyon is lehetséges, hogy a tömegpusztító 
fegyverekhez a világ fejlődő nemzetei, de talán még terrorista szervezetek is hozzájutot­
tak. 

Háború és tudomány 
Az ember hadviselési képessége egyre bonyolultabbá és egyre pusztítóbb hatásúvá 

vált. Up-yar:akkor a békebeli élet minőségének javítására irányuló technológia közvetett 
hatásai lényegesen befolyásolják a jövőbeni harcot. A tudomány meghosszabbítja az éle­
tünket, s ugyanakkor csökkentette a gyermek- és anyahalandóságot. Több ember éri 
meg az öregkort. Közben a fejlett nemzeteknél a hatásos fogamzásgátlás széles körű 
igénybevétele lehetővé tette a népességnövekedés ellenőrzését. Ezért a NATO-ban is, a 
Varsói Szerződés országaiban is a 17 évtől 30 évig terjedő korba lépő férfiak és nők 
száma 1984-től csökkenni kezdett és ez a folyamat 1999-ig fog tartani. Ebbő_l a korcso­
portból kerülnek ki az ipari üzemek leendő dolgozói éppen úgy, mint a haderőkbe 
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keri.i!ő :, atonák. Sajnos, ebben a kor.csoportban olyanok is vannak, akik fizikailag vagy 
szellemileg alkalmatlanok katonának is, ipari munkára is. 

A potenciális kombatánsok csökkenő száma párosulva azzal, hogy egyre nagyobb 
a függőség az állandóan bonyolódó fegyverrendszerektől áldozatokat követel a harco­
soktól. Az áldozatokat a korszerű harcmezőn kell leróni, amely harcmező cseppfolyós, 
pusztító és erőforrás-igényes lesz. Miközben a technikánk lehetővé teszi, hogy nagyobb 
pusztító erővel bírjunk, mint bármelyik múltbeli háborúban, ugyanakkor egyre inkább 
függő helyzetbe hoz bennünket a hozzáértő kezelőkkel, karbantartókkal és javítókkal 
bíró hadtáprendszerektől. A szóban forgó rendszerek bonyolultsága fokozódó követel­
ményeket támaszt a kezelők és karbantartók értelmi szintjével szemben. Ezeket a kato­
nákat és a p11tlásukat az arra alkalmas férfiak és nők egyre csökkenő állományából kell 
kiválasztani. A fokozódó bonyolultság egyben hosszabb kiképzési időt is igényel a szük­
séges hatékonysági szint 'eléréséhez a feladatok végrehajtásában. Egyre inkább függünk a 
sajátos képesítésű .személyektől", ellentétben a múltt.al, amikor is inkább kezelői állo­
mánnyal dolgoztunk, amelynek a tagjai kölcsönösen helyettesíthették egymást. Ezért a 
jövő háborúja „ember-kritikus" küzdelem lesz. 

A p, ,.,t;iémát csak bonyolítja az a feltétel, amely szerint háborút a honi területtől 
táv,Ji i<:cl! 1i1egvívni, amire példa a falkland-szigeteki brít hadjárat volt, vagy az Egyesült 
Íilia.mok esete lenne európai háborúban. Arról van szó, hogy a kellő jártassággal bíró 
egyéneket nagy távolságról kell a harcmezőre szállítani, majd ott integrálni kell őket a 
küzdő erőkbe. Minthogy bizonyos, inkább szociális mint fizikai vagy szellemi termé­
szetű okok miatt a nőket csak adott területeken lehet alkalmazni, az utánpótlásnál, fel­
töltésnél nemcsak a szükséges képzettséget és jártasságot, hanem a megfelelő „nemisé­
get" is figyelembe kell venni. 

Előre tervezés 

Mi az egészségügyi szolgálat szerepe a korszerű harcmezőn? Mindenekelőtt gon­
doljunk a súlyosan sebesült katonák gondozására. Az élet és a végtagok megmentése 
nem egyszerűen humanitárius gesztus. Az egészségügyi rendszer iránti hit nagy hozzájá­
rulás az egyes katonák küzdeni akarásához. A betegek és sebesültek harcmezőről tör­
ténő hátraszállítása a második nagy funkció. Amikor a harcban a siker elérése az egyé­
nek és az alegységek aktivitásán múlik, akkor a súlyos sebesültek és gondozóik jelenléte 
akadályozza a parancsnok cselekvési szabadságát. 

A sebesültek harcmezőről történő g} ors evakuálása nagyban hozzájárul al1hoz, 
hogy a parancsnok mentesüljön ezektől a gondoktól. Talári a legjelentősebb hozzájáru­
lás az egészségügyi szolgálat részéről az említett „ember-kritikus" háborúban az, hogy 
minél előbb visszajuttatja a katonákat a szolgálati helyükre a hátraszállítási láncolat lega­
lacsonyabb szintjén. Az egészségügyi rendszertől a hadszíntérre visszakerülő katonák 
képzettek és harcedzettek. Ezek a katonák azonnal rendelkezésre állnak és nem a távoli 
honi területről kell a helyszínre szállítani őket. A háború korai szakaszában ezek a kato­
nák lesznek a feltöltés fő forrásai. Ha rosszul szervezik meg az egészségügyi rendszert, 
hiányos az állománya és a fölszerelése, vagy ha nem veszik figyelembe az egészségügyi 
rendszer azon képességének fontosságát, hogy a katonákat visszajuttatja a hadszíntérre, 
akkor az egészségügyi rendszer csak olyan óriási csatornának tekinthető, amelyen át a 
kiképzett, harcedzett katonák elszivárognak a hadszíntérről. 
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.Jonathan Letterman, a Potomac-hadsereg egészségügyi szolgálatának főnöke és 
azon tábori egészségügyi szolgálat rendszerének kidolgozója, amelyre majdnam minden 
korszerű haderő máig is támaszkodik, megállapította, hogy: ,, . . .  a vezérlő eszme, ame­
lyet minde.nkor szem előtt kell tartani az, hogy erősítsük a főparancsnok kezét a hadse· 
rege egészségügyi állapotának magas szinten tartásával, hogy ezáltal a hadsereg a lehető 
legnagyobb mértékben képes legyen a fáradalmak és nélkülözések elviselésére és a 
harcra." Az egyes katonák egészségének megóvása, valamint a betegségek és járványok 
megelőzése a legegyszerűbb és a leggazdaságosabb eszköz ahhoz, hogy biztosítsuk a 
harcos parancsnok számára az életerős, egészséges küzdő erőt. A jó fizikai állapotú, 
megfelelően akklimatizált katonák könnyebben elviselik a sérülést és a stresszhatásokat, 
ellenállnak a megbetegdésnek és fertőzésnek. Az egészségügyi rendszer negyedik funk­
ciója a harcos parancsnok hozzásegítése az alárendeltjei egészségvédelmével kapcsolatos 
feladatainak teljesítéséhez. 

A közelmúltban a Military Medicíne egyik cikkében Bellamy összehasonlította az 
1941-ben Oroszországban harcoló német haderő tapasztalatait az 1944-ben Franciaor· 
szágban hadakozó USA szárazföldi erőkével. Bellamy elismerte, hogy az összehasonlítá­
sának érvényessége arra a feltételezésre támaszkodik, hogy szembe állítsa a hasonló ada­
tokat és van számos olyan ismeretlen és változó tényező, amely beárnyékolja az említett 
föltételezést. Azt sejteti, hogy a német szárazföldi erő egészségügyi rendszere, amely 
arra épült, hogy a súlyos sebesülteket a hátországba szállítsa, a könnyű sebesülteket 
pedig az egészségügyi állomány felével dolgozó hadosztályszinten lássa el, a sebesültek 
nagyobb hányadát juttatta vissza a harcolókhoz, mint az USA szárazföldi ereje. Ugyan· 
akkor azonban az USA-hadsereg egészségügyi rendszere több emberélet megmentésére 
volt képes, mert az életmentő műtétekre képes sebészet sokkal közelebb települt a har ·  
colókhoz, mint a németeknél. Megemlíti, hogy „a képzett sebészek szűkös létszáma, a 
tárolt vér elégtelen mennyisége és a hatásos antimikrobiotikumok hiánya miatt a német 
szervezet akkor is aligha. ért volna el jobb eredményeket, ha közelebb települt volna az 
arcvonalhoz." Bellamy cikkének olvasásakor fölvetődik az a kérdés, hogy lehetséges-e a 
korszerű harcmező számára hatásos egészségügyi rendszer megteremtése, amely arra 
törekszik, hogy életet vagy végtagokat mentsen meg és minél több embert visszajuttas· 
son a szolgálati helyére. 

A maximális visszajuttatásra optimizált egészségügyi· rendszer tervezési alapelvét 
Edwart Churchill körvonalazta a Beebe and Babakey kiadónál megjelent Battle Casual­
ties (Harci veszteségek) cimű könyvében: ,,Minél messzebbre hátraszállítják a sebesült 
katonát a harci övezettől, annál nagyobb lesz a hatástalan napok száma és annál kisebb 
lesz a katona motivációja a harci beosztásba történő visszatéréshez." hadtáp nyelven 
szólva a rendszert „előretoltan rögzített" megoldással kell megszervezni. Azok a pácien· 
sek, akik nem szorulnak kórházi ápolásra, maradjanak a hadosztály térségében, ha ezzel 
nem terhelik meg a harcos parancsnokot. Azokról a katonákról van szó, akik mozgáské­
pesek, meg tudják magukat védeni, de arra még nem alkalmasak, hogy visszamenjenek 
a lövészgödörbe. Azok az ápoltak, akik kórházi kezelésre szorulnak, de előreláthatólag visszatérhetnek majd az alakulatukhoz csak annyira kerüljenek hátra, amennyire a harci 
helyzet szükségessé teszi. Az egészségügyi ellátásban és a technikában elért haladás meg· 
gyorsítja ezeknek a katonáknak az alakulatukhoz való visszatérését azáltal, hogy kellő 
időben megkapják az elsősegélyt, majd sebészi és rövid kórházi ellátásban részesülnek. 
Az ellátásban ügyelni kell a felesleges evakuálás megelőzésére. Ha a sebesültek sokaságá-
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·val kell számolni, akkor ezeket a katonákat nem szabad hátra vinni azért, mert könnyen 
szállíthatók. 

Kritikus döntések 
Ami a súlyosan sebesült katqnákat illeti, azok számára csak jól felszerelt, korszerű, 

azonnal rendelkezésre álló korházzal lehet optimális ellátást biztosítani. A technika lehe­
tővé teszi számunkra, hogy a legbonyolultabb kezelést igénylő sebesülteket is ellássuk 
még tábori körülményekben is. Azonban ehhez egyre nagyobb létszámú személyzetre 
van szükség ebben az „ember-kritikus" világban és bonyolult felszerelésre az élet fenn­
tartásához, amikor már a kórházaink nagyok, nehézkesek és nem mozgékonyak. A 
bonyolult berendezések harci övezetben való telepítése csak tovább terheli a harcos 
parancsnokot. Bármely harcmezőn elhelyezett rendszer szükségszerű kompromisszum 
a között, hogy mi a legjobb a katonának és mi a legkedvezőbb a harc megvívásához. A 
cél az, hogy minimálisra csökkentsük az életek és végtagok elkerülhető elvesztését. 

Kézenfekvő, hogy ha a korszerű, bonyolult egészségügyi létesítmény nem juttat­
ható el a sebesült katonákhoz, akkor a katonát kell eljuttatni ahhoz és a fizikai erőnlétét 
fenn kell tartani, amíg eljut oda. Ebben és csak ebben válik az egészségügyi rendszer 
egyedül állóvá a harcmezőn. Minden más rendszer a harc ütemével települ át a harcme­
zőn. Minden rendszer úgy működik, hogy előre fölméri a harcos parancsnok valószínű 
szükségleteit. A konfliktus követelményei meghatározzák a prioritást minden tevékeny­
séghez, az egészségügy kivételével . Az egészségügyi szolgálatot biológiai óra futtatja. Az 
ember állapotának a sebesülés utáni rosszabbodása időben előre jelezhető. Megfelelő és 
kellő idejű beavatkozás nélkül a katona olyan sérüléssel, amelytől potenciálisan hamaro­
san visszatérhetne a harcos alakulatához olyan pácienssé válhat, aki a felgyógyulása után 
is alkalmatlan marad a katonai szolgálatra, sőt meg is halhat. Az egészségügyi rendszer 
azzal kezdődik, amit a katona önmaga vagy a bajtársa érdekében megtehet és tartal­
mazza mindazt az ellátást, amiben a hátraszállítása és a kórházi ápolása alatt részesül. Az 
orvosilag kívánatos és a katonailag elfogadható közötti kompromisszum elérhető, ha a 
katona a sebesülése után 30 percen belül belgyógyászati felügyelettel átesik az életmentő 
műtéten, hat órán belül pedig eljut az első korszerű egészségügyi létesítménybe, de szál­
lítás közben is állandó orvosi felügyelet alatt marad. 

Egyes katonák olyan súlyos sebet kapnak, hogy nem szállíthatók. Ezek számára 
szükségessé válik életmentő sebészi beavatkozási képesség fenntartása a harchoz egé­
szen közeli előretolt térségben bármilyen szerény vagy éppenséggel kezdetleges feltéte­
lekben. A felszerelés hátizsákban történő szállítására felkészült sebészcsoport csak azt 
teszi, amit a sebészet igényel ahhoz, hogy a páciens szállíthatóvá váljék. Ez a csoport 
olyan harci osztagok része lehet, amelyek átmenetileg rendszerint rövid ideig elszigetel­
ten tevékenykednek, mint például a légi szállítású és ejtőernyős alegységek. További 
csoportokat lehet _előre vonni és csatlakoztatni, ha a helyzet megköveteli. 

A sebesültek gyógyítása 

A sebesültek szakaszos gyógyításának elméletét Edward Churchill ezredes dol­
gozta ki a második világháború elején az USA szárazföldi erői számára. A kezdeti sebé­
szeti kezelés, amelynek az a célja, hogy a pácienst szállíthatóvá tegye a hátsó kórházba 
történő gyors evakuálásra, ahol azután helyrehozó sebészeti ellátásban részesül, lehetővé 
tette a legsúlyosabb sebesültek tömegének harci övezetből való gyors hátraszállítását. 
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Az előretolt sebészeti létesítményekben a kezdeti sebészeti erőfeszítés nem teljes sebé­
szet. Arról van szó, hogy ,, . . .  a kezdeti erőfeszítést az élet és végtag megmentése, a fer­
tőzés megelőzése és az ceszi szükségessé, hogy a sérült szállíthatóvá váljon . . .  mellőzni 
kell azokat a st!;és:..eti eljárásokat, amelyek ebben a mozzanatban nem lényegesek a 
sebek kezeléséhez, de a szállítható pácienst nem szállíthatóvá tehetik." A helyreállító 
sebészetet messze a hátországban levő báziskórházakban gyakorolták, ahol is a sebesült 
katona műtét utáni mozgásképtelensége nem okozott gondot. A sebkezelésnek ez a 
rendszere lehetővé tette az előretolt kórházak gyakori áttelepülését és az erőforrásoknak 
a sebesültek intenzív ellátására való összpontosítását messze a hátországtól, ahol is a 
kórházaktól nem követelték meg a harcászati helyzetnek megfelelő áttelepüléseket. 

A sebesültek kezelésének Churchill-féle koncepciója m:[6 is érvénybé:ll van. Amfl­
ban a korszerű harcmező szélessége és mélysége azt sejteti, hogy az a biztonsági térség, 
ahol a helyreállító sebészet működhet, valóban nagyon messze lesz a harci övezettől. A 
technika megnövelte a harcmezőt, de ugyanakkor képes�é tett bennünket arra is, hogy a 
sebesültek tömegét 1övid idő aJatt nagy távolságra eljuttassuk. Ez a képeség a közel­
múltban néhány esetben megmutatkozott. Az 1973. évi arab-izraeli háborúban több 
mint 4000 sebesültet evakuáltak a Sinai-félszigetről Izrael központi térségébe huzamo­
sabb ideig tartó kezelésre. A sebesültek nagy része a sebesüléstől szární .:iu. 24 órán beJii l  
már a hátországi kórházban volt. A britek a falklandi hadjáratban több mint 500 katonát 
szállítottak az_ Egyesült Királyságba Uruguay és az Ascension-szigetek érintésével. Ez a 
8000 mérföldes út 20 órát igényelt. A sebesültek többsége a sebesüléstől számított 2-3 
napon belül ért Nagy-Britanniába. Libanonban, az USA tengerészgyalogos laktanya 
elleni 1983. évi terrorista merénylet miatt 55 sérültet a sérülés után néhány órával már 
közvetlenül az USA-légierő nyugat-németországi egészségügyi intézményeibe szállíto t ­
tak. Útközban ezt az akciót bírálták, a páciensvizsgálat eredménye arra utalt, hogy az 
eredmény valószínűleg akkor is azonos lett volna, ha közelebbi egészségügyi létesítmé­
nyeket vettek volna igénybe. 

A súlyosan sebesült katonáknak a kezdeti és helyreállító sebészeti kezelés közötti 
nagy távolságra történő szállítása megbízható, e célra berendezett repülőgépeket igé-

, nyel. Még mindig versenyezünk a biológiai órával, megpróbáljuk eljuttatni ezeket a 
pácienseket a végleges gyógykezelés színhelyére mielőtt komplikációk lépnének fel. Ha 
a sebesülteket nem e célra berendezett sebesültszállító repülőgépeken utaztatjuk, akkor 
az ilyen szállítmány időzítését és kapacitását elsősorban nem az egészségügyi követelmé­
nyek határozzák meg. Ha nem lesz elegendő megbízható repülőgép a hátraszállításra, 
akkor a hadszíntéren maradás kórházi ellátásra szoruló sebesültek száma megnövekszik. 
Itt olyan páciensekről van szó, akiket ember- és felszerelés igényes kezelésben kell része­
síteni. Ha elég sokáig maradnak a hadszíntéren ahhoz, hogy komplikációk lépjenek fel, 
akkor még nagyobb erőforrásokat kötnek le. 

Az erőforrások ésszerűsítése 

Az erőforrások azok számára jelentenek problémát, akik a honi területtől bizonyos 
távolságon tevékenykednek. Az előretolt térségben szétbontakozott csapatoknak és fel­
szerelésnek egyensúlyban kell lenniük azokkcl az eszközökkel és idővel, amelyek rendel­
kezésre állnak a harcmezőn levő csapatok feltöltésére és kiegészítésére. Az esetleges 
konfliktus első napjaiban, különösen a rövid veszélyeztetettségi időszak után bekövet­
kező háborúban az elsőbbséget a harcmezőre szállítandó csapatokna.k kell megadni. 
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Nagy egészségügyi szervezet létrehozása és annak távoli hadszíntéren történő telepítése 
nem praktikus. A _távoli katonai elkötelezettségek támogatására szolgáló egészségügyi 
rendszer legyen áramvonalas. Biztosítsa az optimális visszajuttatást a harcos alakulatok­
hoz életek vagy végtagok feláldozása nélkül a lehető legkisebb telepített egészségügyi 
erővel. Legyen elégséges, de ésszerű. 

A telepítendő egészségügyi erőkkel való takarékoskodás érdekében szét kell 
választani a páciensek áramlását a legnagyobb mélységben települő hadosztály egészség­
ügyi intézményeknél. Azokat az ápoltakat, akik előreláthatóan nem kerülhetnek vissza a 
beosztásukba a hadszíntéren levő evakulációs eljárás keretében, amint az állapotuk 
megengedi, azonnal át kell bocsátani a kiürítő kórházak láncolatán. Ezeknek a kórházak­
nak az a feladatuk, hogy csak azt tegyék, amit a sebészeti beavatkozás megkövetel a 
páciensnek a láncolat következő kórházába való szállításához. A hadtestnél a kórház az 
ápoltjait hatórás időtartamú, ágytól-ágyig tartó szállításra készíti„ fel. Ezek a kórházak 
trauma központokként vannak kialakítva a súlyos traumás esetek ellátásához szükséges 
személyi állománnyal és felszereléssel. Az evakuációs láncolat célja a páciens hátrajutta­
tása a biztonsági bázisra a helyreállító sebészetre, mielőtt komplikációk következnének 
be. Ha ez a biztonsági bázis az Egyesült Államok honi területén van, akkor a hadszíntér 
kiürítési láncolat utolsó kórháza mindent megtesz, ami az ápolt 24 órás időtartamú, ágy­
tól-ágyig történő szállítására való elkészítéséhez szükséges. 

Azokat az ápoltakat, akikről feltételezik, hogy a hadszíntéren belüli evakuációs 
rendszerben visszakerülhetnek az alakulataikhoz, a harci támogató kórházba szállítják. 
Ezt a kórházat úgy tervezték, hogy elősegítse a mielőbbi visszatérést. Legyen képes min­
den fogadott páciens ellátására, de nem szükséges olyan személyi állománnyal és felsze­
reléssel működtetni, mint az evakuációs kórházat. A követelmény itt a kórházi szaksze­
mélyzettel és az ápoltakkal szemben is az, hogy minden páciens visszakerüljön a hábo­
rúba. Ha az ápolt már nem szorul naponkénti belgyógyász vagy ápolónői felügyeletre, 
akkor az egészségügyi lábadozó századhoz kerül. Ennél a századnál csak a legszüksége­
sebb szakszemélyzet és felszerelés van az önellátáshoz. 

A leírt modell lehetővé teszi az egészségügyi szolgálat tervezői számára, hogy a 
telepített egészségügyi erőket a szükségletekhez igazítsák. Az intenzív kórházi ágyak 
számát a tényleges igények szerint lehet megállapítani. A kiürítési eljárás fokozása 
viszonylag nem drága harci támogató kórházat igényel a hadszíntérre, minthogy az eva­
kuációs menetrend változatlan marad. Az új, hosszabb kiürítési eljárás eredményeként 
kevesebb az olyan ápolt, aki nem térhet vissza a beosztásába és az ugyanolyan rövid idő 
alatt áthalad az evakuációs láncolaton. Az új eljárással a hadszíntéren visszatartott 
páciensek a korábban hátraszállítottak közül a kevésbé súlyos sérültek. A sebeik hosz­
szabb ideig gyógyulnak, mint a régi kiürítési eljárás szerint visszatartottaké, de nem igé­
nyelnek ember és felszerelés intenzív gyógykezelést. Ha az evakuációs rendszernek nem 
sikerül hátraszállítania a pácienseket a helyreállító sebészetre, akkor több evakuációs 
típusú kórházra lesz szükség a súlyos traumás gondozáshoz. 

A badművészetnek ki kell használnia azokat az előnyöket, amelyeket az új techno­
lógia biztosít: Figyelembe véve azokat a tényezőket is amelyek a múltban sikerekre 
vezettek. Ezekre támaszkodva lehet kifejleszteni a jövő harcmezőin győzelmet hozó 
rendszereket. A bonyolult, kifinomult fegyverrendszereink legfontosabb komponense a 
katona. Az egészségügyi rendszernek a korszerű harcmezőn hozzá kell járulnia a harcos 
erő fenntartásához azáltal, hogy minél több egészséges, harcedzett katonát juttat vissza a 
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lehető legrövidebb időn belül a harcos alakulatokhoz. Az előzőekben körvonalazott 
egészségügyi rendszer alkalmazásával mindez megtehető mindazon nehézségek ellenére 
is, amelyekkel a világméretű elkötelezettségeink, a korlátozott erőforrásaink és a változó 
demográfia miatt kell számolnunk. Hozzáértő eljárással elkerülhető az életek és végta­
gok felesleges feláldozása. 

A szerző adatai: William P. Winkler vezérőrnagy az USA szárazfoldi erő Texas állambeli 
Port Sam-ben székelő egészségügyi akadémiájának paranacsnoka. 
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