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Streszczenie

Urazy zadawane torreadorom podczas walk bykéw cechuja si¢ wlasng specyfika. W kra-
jach, w ktorych tego rodzaju widowiska stanowig staly element krajobrazu kulturowego,
leczenie urazéw zadawanych przez byki podczas korridy oraz amatorskich gonitw z by-
kami jest statym elementem nauki lekarzy i chirurgéw. W ponizszym artykule przedsta-
wiono podstawowe informacje na temat charakterystyki urazow zadawanych przez byki
oraz specyfiki ich diagnozowania i leczenia zar6wno w miejscu zdarzenia (bezposrednio
na arenie), jak i w szpitalu.

Stowa kluczowe: walki bykow, chirurgia urazowa

* Chirurg Areny w El Puerto de Santa Maria w Hiszpanii w sezonie letnim walk bykow 2009.
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Wprowadzenie

Programy nauczania medycyny na uniwersytetach hiszpanskich i polskich sg do
siebie bardzo podobne. Istnieje jednak jedna, istotna ré6znica uwarunkowana kul-
turowo. O ile studenci polscy przyswajaja sobie podczas kursu toksykologii spe-
cyfike zatru¢ grzybami oraz mozliwos$ci diagnostyki i leczenia chorych zatrutych
tym lesnym specjalem, o tyle ich koledzy w Hiszpanii poznajg mechanike ura-
zo6w zadawanych przez byki, klasyfikacje ran oraz zasady okreslajace diagnosty-
ke i leczenie chorych po tego rodzaju urazach. Tak jak w Polsce grzybobranie jest
zjawiskiem powszechnym [1], tak w Hiszpanii niemal we wszystkich wigkszych
1 mniejszych miejscowosciach (z wyjatkiem Katalonii) odbywajg si¢ klasyczne
korridy badz innego rodzaju imprezy masowe, ktorych elementem jest gonitwa
z bykiem. Jezeli doda¢ do tego podobne festyny we Francji, w Portugalii oraz
kilku krajach Ameryki Lacinskiej, nie dziwi, ze szacunkowo ok. 60 mlIn ludzi na
Swiecie bierze udziat we wszelkiego rodzaju walkach i gonitwach z bykami [2].

Powszechno$¢ tych widowisk w niektorych rejonach §wiata sprawia, ze
rownie popularnym zjawiskiem stajg si¢ urazy powodowane przez byki. Stad
potrzeba przygotowania teoretycznego — nie tylko hiszpanskich lekarzy — do pro-
wadzenia diagnostyki i leczenia tych dos$¢ jednak nietypowych urazéw [3]. O ile
dla polskiego lekarza zjawisko to moze by¢ egzotyka, o tyle dla osoby zaréwno
podczas pobytu stricte turystycznego, jak i zwlaszcza podczas dtuzszego pobytu
i pracy zawodowej w jednym z krajéw o kulturze tauromachii, znalezienie si¢
W sytuacji wymagajacej podstawowej wiedzy o urazach zadawanych przez byki
moze by¢ czym$§ powszechnym. W ponizszym artykule przedstawiono najwaz-
niejsze informacje na temat: specyfiki urazéw zadawanych przez te zwierzgta,
gtéwnych zasad obowigzujacych przy okreslaniu stopnia rozleglosci urazu oraz
sposobu jego leczenia, a takze problemow z jakimi moze zetkna¢ si¢ lekarz le-
czacy zarowno torreadorow, jak i uczestnikow innego rodzaju gonitw i festynow
z udzialem bykow.

Krotki rys historyczny

Aby w pelni zda¢ sobie sprawe z charakteru urazéw zadawanych przez byki, na-
lezy krotko opisac narzedzie urazu — byka. W Hiszpanii, podobnie jak w pozosta-
lych krajach gdzie kultywowany jest zwyczaj walk bykow, czyli korridy, wyko-
rzystuje si¢ specjalnie w tym celu hodowane byki bydta domowego Bos taurus.
Sami hodowcy lubig powtarzaé, ze jest ono duzo blizej spokrewnione z turem
Bos primogenius (ryc. 1) niz z innymi gatunkami hodowanego na $wiecie bydta.
Rzeczywiscie, analizujac fenotyp bykow wykorzystywanych do walk, mozna za-
uwazy¢ o wiele wiecej cech taczacych go z fenotypem tura, ktorego ostatni okaz
padt na Mazowszu w Puszczy Jaktorowskiej w 1627 r., o czym ch¢tnie 1 z duma
wspominajg takze autorzy hiszpanscy [4].



SPECYFIKA LECZENIA CHIRURGICZNEGO RAN... 69

Q
VRVS SVM, POLONIS TVR, GERMANIS AVROX:
IGNARI BISONTIS NOMEN DEDERANT 2

Rycina 1. Tur na rycinie z ksigzki Rerum Moscoviticarum Commentarii
Zygmunta Herbersteina wydanej w Bazylei w 1556 r . Napis nad
turem gtosi: ,,Jestem Urus, po polsku tur, po niemiecku aurox:
ignoranci zwa mnie zubrem”

Na przestrzeni wiekow zmieniaty si¢ pewne cechy bykow hodowanych
do walk w zaleznos$ci od poszukiwanego przez hodowcéw wzorca. Wynika-
o to takze z ewolucji korridy hiszpanskiej. Poczatkowo stanowita ona okazje¢
dla rycerstwa do treningu walki na koniu. Zadaniem pieszych torreadoréow byto
zaganianie byka w kierunku jezdzca i ewentualne odganianie go, gdyby rycerz
spadt z konia. Pozostatoscig tego pierwotnego zastosowania walki z bykiem jako
treningu rycerskiego jest korrida typu rejoneo [czyt. rehoneo]. Z czasem, a kon-
kretnie w okolicach XVIII w., piesi naganiacze uznali, Ze bieganie za bykiem
i proba zabicia go stanowi takze nie lada wyzwanie i jednoczesnie jest niezwykle
fascynujacym, $ciagajacym rzesze gawiedzi widowiskiem [5]. Korrida przeszta
zatem ewolucj¢ od ekskluzywnego sportu rycerskiego do zabawy przeznaczo-
nej dla wszystkich warstw spotecznych. Poniewaz do korridy pieszej nie potrze-
ba bylo drogiego i doskonale utozonego konia, jej trenowaniem mogt si¢ za-
ja¢ w zasadzie kazdy zainteresowany. Zrastanie si¢ korridy ze swoiscie poj¢ta
»hiszpanskoscia” nasilito si¢ zwlaszcza w okresie interwencji wojsk Napoleona
w latach 1808—1814, wspieranych przez Polakow. W ten sposob powoli ksztat-
towata si¢ korrida XIX-wieczna, r6znigca si¢ od dzisiejszej gtownie tym, ze po
pierwsze w jej trakcie gingly rutynowo takze konie naganiaczy (nie uzywane tak
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jak w rejoneo do atakow, unikoéw i zwodow, a jedynie do draznienia byka przez
pikadorow; zamiast doskonale wyszkolonych koni ,.tanczacych” przed bykiem
stosowano stare, nieprzydatne do innych prac gospodarskich konie, ktore gdyby
nie na pozegnalny wystep na aren¢ zawieziono by do rzezni), a po drugie, ze
przez caty czas trwania korridy nie usuwano zabitych zwierzat z areny. W ten
sposob w trakcie spektaklu, jak pisat Henryk Sienkiewicz, piasek areny jest za-
stany rozszarpanymi ciatami koni (ryc. 2) a w koncu i bykow, przez co cata arena
jest wypetiona zapachem krwi. Oddajmy zreszta glos autorowi Trylogii: ,,0to
z rozdartego brzucha zwiesza si¢ mu caly wor wngtrznosci wraz z ro6zows Sle-
dziong, sinawg watrobg i zielonkawym zotadkiem. Nieszczgsne zwierze usituje
postapi¢ kilka krokow, lecz drzace nogi placza mu si¢ we wlasne kiszki, wigc
pada, kopie ziemi¢ kopytami, drga — tymczasem nadbiegta stuzba, zdejmuje sio-
dlo i uzdg, meki za$ konia konczy uderzeniem sztyletu tam, gdzie gtowa taczy sie
z szyja. Na arenie zostaje nieruchomy trup [...]. El toro tymczasem, zaprawiwszy
si¢ raz we krwi, zabija kilka innych koni [...] i straszny jest wowczas, gdy okryty
potem, $wiecacy si¢ w stoncu, z zakrwawionym od lanc karkiem i ubarwionymi
na czerwono rogami obiega areng, jakby w upojeniu zwyciestwa. Czasem zatrzy-
muje si¢ nagle nad nieruchomym juz ciatem konia i msci si¢ nad nim straszliwie;
porywa je na rogi, obnosi wokot areny obrzucajgc skrzeptymi kroplami krwi wi-
dzow pierwszego rzgdu” [6].

Rycina 2. Litografia braci Rouargue z 1848 r. przedstawiajaca scene z korridy
(zbiory autora)



SPECYFIKA LECZENIA CHIRURGICZNEGO RAN... 71

Korrida krytykowana byta od dawna, przy czym poczatkowo zwracano
uwage gltéwnie na nieodpowiedzialne wystawianie si¢ przez uczestnikow wido-
wiska na $mier¢. Z tego powodu w 1567 r. papiez Pius V wydal edykt zakazujacy
walk z bykami — agitatio taurorum — pod karg ekskomuniki. Nie we wszystkich
krajach chrzescijanskich zastosowano si¢ w tym samym stopniu do papieskiego
obwieszczenia, ale z czasem, dzigki uporowi nastgpcy Piusa V, Grzegorza XIII,
nawet w upajajacej si¢ korridami Hiszpanii udato si¢ przeforsowac szereg ogra-
niczen, zmierzajacych do zmniejszenia ryzyka $mierci torreadorow. Wiek XIX,
a zwlaszcza wiek XX, to z kolei systematyczne wprowadzanie przepisow maja-
cych na celu bezpieczenstwo innych — procz bykoéw — zwierzat biorgcych udziat
w widowisku. Obecnie w krajach europejskich w ktorych dozwolona jest korrida
(Hiszpania, Francja oraz Portugalia), na ryzyko cigzkiego urazu narazeni sg jedy-
nie torreadorzy. Ponadto w Hiszpanii i we Francji w trakcie kazdej korridy ginie
niemal zawsze sze$¢ bykow. W Portugalii jest ona bezkrwawa z punktu widzenia
zwierzat — byki nie gina, ale za to uczestnicy zawodow sg narazeni na typowe
urazy przez nie zadawane [7].

Osobnym zwyczajem pokrewnym walkom bykoéw sg typowe dla Hiszpa-
nii zabawy polegajace na wypuszczaniu stada bykow na ulice miasta. Zwyczaj
ten rozpropagowany zostat przez Hemingwaya w pochodzacej z 1925 r. ksiazce
Stonce tez wschodzi. Opisany popularny festyn typu encierro jest czesto zrédlem
urazoéw duzo cigzszych niz te, ktore zdarzajg si¢ zawodowym torreadorom.

Charakterystyka urazéw podczas walk bykow

Wspotczesnie podczas korridy wystepuja byki o wadze 400—500 kg, aczkolwiek
widuje si¢ czasem okazy osiggajgce 600 kg. Generalnie nie poszukuje si¢ bykow
jak najci¢zszych z uwagi na to, ze sg one zazwyczaj mniej aktywne i wolniejsze,
przez co korrida traci na atrakcyjnosci, a jednocze$nie zwicksza si¢ zagrozenie
dla jej uczestnikodw. Byk moze poruszac¢ si¢ z predkoscia dochodzacg do 35 km/h.
Dzigki masywnej budowie karku jest w stanie podrzuci¢ nawet trzykrotno$¢ swo-
jej wagi [3]. Rogi byka mierza 10—40 cm dtugosci i ok. 15 cm $rednicy u podsta-
wy, a sita uderzenia rogiem to ok. 3 tony/cm? [8].

Byk atakujacy ofiar¢ stara si¢ w pierwszym momencie wbi¢ w nig rogi
(atak z pochylong gtowa), a nastgpnie unies$¢ ja i kilkukrotnie podrzucié. Taki
sposob ataku powoduje kilka niezaleznych ran klutych lub co gorsza kilka tra-
jektorii wewnetrznych przy jednej ranie wlotowej. Jak wspomniano rég moze
osiggac do 40 cm dlugosci, dlatego w chwili podrzucania pozostaje nadal w cie-
le ofiary, zachowujac t¢ samg rang wlotowa, ale kazdorazowe opadnigcie ciala
ofiary pod wplywem sity cigzkosci powoduje nowy przebieg rany wewnetrznej
i nowy uraz [9].

Rany zadane rogiem klasyfikuje si¢ nastgpujaco:

— Varetazo — uraz rogiem bez przerwania ciggtosci skory;
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— Puntazo —rozcigcie tkanek bez przerwania cigglosci powiezi;

— Cornada — rana ktuta o jednym lub kilku kanatach wewnetrznych;

— Cornada envainada —uraz w ktorym nie dochodzi do przerwania cigglosci
skory, ale dochodzi do uszkodzenia narzadéw wewnetrznych podobnie jak
w urazach tgpych [10].

Statystyka urazow

W fachowej literaturze medycznej niewiele jest kompleksowych opracowan do-
tyczacych statystyk urazéw doznawanych przez torreadoréw w czasie walk by-
kéw. Jedna z najbardziej wyczerpujacych publikacji w tym zakresie jest praca
Rudloffa i wsp. z 2006 r. Autorzy analizuja dos§wiadczenia zebrane w czasie 10 lat
obserwacji i leczenia urazéw w trakcie korridy na meksykanskiej arenie w Gu-
adalajarze. Opracowanie objeto 2328 walk, w ktérych wzigto udziat 750 torre-
adorow, z ktorych z kolei 68 (9%) wymagato zaopatrzenia urazu. Anatomiczna
dystrybucja urazéw w opisywanej grupie zostala przedstawiona w tabeli 1, na-
tomiast rodzaj urazu w obrebie najczesciej narazonej na uszkodzenie konczyny
dolnej w tabeli 2 [11].

Tabela 1. Anatomiczna lokalizacja urazow w trakcie walk bykow

Okolica anatomiczna % urazow
Konczyna dolna 58%
Konczyna gérna 9%

Pachwina 8%
Krocze 7%
Brzuch 5%
Glowa 5%

Szyja 5%
Klatka piersiowa 3%

Tabela 2. Rodzaj uszkodzenia w obrebie konczyny dolnej

Rodzaj uszkodzenia Czgstosé
Uszkodzenie tkanek migkkich 62%
Uszkodzenie t¢tnicy udowe;j 4%
Uszkodzenie zyty udowej 1%
Ztamanie otwarte 1%
Ztamanie zamknigte 4%

Zwichnigcie stawu 4%
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Powyzsze statystyki dotycza jedynie urazéw zawodowych matadorow.
We wszystkich krajach, w ktorych istnieje tradycja walk z bykami, oprocz kla-
sycznej korridy z udziatem torreadorow pieszych lub na koniach (rejoneo) cze-
sto w ramach §wiat i festiwali wypuszcza si¢ byki na aren¢ wraz z ochotnikami
z publicznosci (ryc. 3) badz na ulice miast, aby chetni mogli sprobowac swoich
sit w gonitwie z tymi poteznymi zwierzgtami. Najstynniejsza gonitwa z bykami
po ulicach miasta (encierro) ma co roku miejsce w Pampelunie. W mniejszych
miejscowosciach i wsiach podobne zabawy nie s3 tak drobiazgowo przygoto-
wywane 1 zabezpieczane jak encierro w Pampelunie, gdzie policja sprawdza
trzezwo$¢ uczestnikow, a na trasie biegu czuwa kilka zespotéw reanimacyj-
nych. Nierzadko wiejska zabawa z bykiem polega po prostu na wypuszczeniu
go w thum bedacych pod wptywem alkoholu mieszkancow. Lekarz podejmujacy
si¢ zabezpieczenia medycznego tego typu imprez musi przygotowac si¢ na liczne
potluczenia, zwichnigcia oraz urazy zadane sobie nawzajem przez uciekajacych
uczestnikow zabawy. Co gorsza, wigze si¢ to dla niego z duzym ryzykiem od-
powiedzialnosci cywilnej, a nawet karnej. Jakby tego byto mato, bardzo czgsto
ubezpieczalnie odmawiajg wyplaty odszkodowan z lekarskiego OC, uznajac, ze
lekarz zabezpieczajacy encierro nie wykonuje swojego zawodu w miejscu do
tego przeznaczonym. Jest to podejscie o tyle problematyczne, ze przepisy hisz-
panskie zobowiazuja kazdego organizatora (czyli w praktyce ok. 70% wszystkich
gmin w Hiszpanii) do zapewnienia profesjonalnej opieki lekarskiej w miejscu
zdarzenia. Jak to czgsto bywa, wzajemnie wykluczajace si¢ przepisy powoduja,
ze jedyna osoba ktorg mozna obarczy¢ za wszystkie nieszczgscia jest lekarz [12].

Jezeli podczas wiejskiej gonitwy ulicznej za bykiem nieszczesliwie doj-
dzie do urazu zadanego przez zwierzg, to zazwyczaj ma on miejsce w okolicy
posladkowej; urazy zadane od przodu prawie si¢ nie zdarzaja. Rana okolicy po-
sladkowej moze by¢ jednak bardzo grozna, gdyz moze oznacza¢ rozerwanie od-
bytnicy lub nerwu kulszowego. Urazy plecoéw moga natomiast konczy¢ si¢ ciez-
kimi obrazeniami narzadéw zaotrzewnowych (§miertelny krwotok z rozerwane;j
przez uderzenie rogiem w plecy nerki zakonczyt na arenie w El Puerto de Santa
Maria w 1771 r. kariere José Candido), a nawet wewnatrzotrzewnowych. Rzecz
jasna rozjuszony byk, ktéry postanowi zaatakowac lezgcego uczestnika encier-
ro moze zada¢ cios w dowolna okolice ciata. Taki nieszczgsliwy cios otrzymat
w 2011 r. w Pampelunie mtody mieszkaniec Madrytu, u ktorego roég byka wszedt
w okolice nadobojczykowa, przebit ptuco i rozerwat tuk aorty. Tego typu uraz
konczy si¢ oczywiscie natychmiastowym zgonem.

Jak wspomniano, mechanika urazéw u zawodowych torreadoréw jest nie-
co inna od tej spotykanej u przypadkowych uczestnikow encierro. Znajomosé
techniki walki, psychologii zwierzecia oraz — last but not least — obecnos$¢ tuz
obok kolegdéw torreadoréw, ktorzy w razie potrzeby natychmiast starajg sie
odciggna¢ rozszalate zwierze od rannego i btyskawicznie zapewni¢ mu pierw-
sza pomoc dostarczajac go do ambulatorium, pozwala wielokrotnie uchodzi¢
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z zyciem z najtrudniejszych opresji. Oprocz wspomnianych elementéw, niezbed-
ne jest jeszcze szczgscie. Moze o nim mowic, nawet trzykrotnie, Juan José Padil-
la z Jerez de la Frontera, ktory otrzymat w czasie swojej kariery 39 ran ktutych,
z ktorych co najmniej trzy mogty si¢ zakonczy¢ dla niego tragicznie. Nastepujace
uderzenia rogiem otrzymane w czasie walki przez Padille zostaly przedstawio-
ne na schematach: w 2001 r. w San Sebastian podluzny penetrujacy uraz szyi;
w tym samym roku w Pampelunie poprzeczny penetrujacy uraz szyi z rozerwa-
niem krtani, przetyku oraz ztamaniem kregostupa szyjnego, ale bez uszkodzenia
naczyn (sic!); w 2011 r. w Saragossie penetrujacy uraz twarzoczaszki z rozerwa-
niem oczodotu, wypchnigciem gatki ocznej i przerwaniem nerwu twarzowego
(ryc. 4). Nawet ten ostatni uraz nie zakonczyt kariery Padilli, ktory wystepowat
nadal mimo braku oka i pelnego porazenia Bella.

PLAZA DE TOROS DE

NOVIEMBRE 2010 =5

Rycina 3. Plakat o zabawie z bykami dla ochotnikéw na arenie w Sanlucar
de Barrameda. Wsrod ochotnikow Esmeralda Cabral, pielggniarka
ze szpitala w tym samym miescie. W gornym prawym rogu dedykacja
od Esmeraldy dla autora artykutu



SPECYFIKA LECZENIA CHIRURGICZNEGO RAN... 75

Rycina 4. Urazy Juana José Padilli: I — perforacja wzdtuz tkanek miekkich
szyi; Il — perforacja poprzeczna szyi z rozerwaniem krtani, przelyku
i ztamaniem kregostupa; II1 — przerwanie nerwu VII ze zniszczeniem
oczodotu i wypchnigciem gatki ocznej z rozerwaniem nerwu
wzrokowego (rys. C. Sosath)

Leczenie chirurgiczne

Pierwszej pomocy chirurgicznej udziela si¢ poszkodowanemu po przeniesieniu
do ambulatorium w obrgbie budynkéw areny. W zaleznosci od jej wielkosci i ka-
tegorii na punkt sanitarny moze sktadac si¢ w pelni wyposazony blok operacyjny
przygotowany do rozlegtych zabiegow w zakresie jamy brzusznej, klatki piersio-
wej 1 chirurgii naczyniowej lub tez pomieszczenie bez dostepu do wody biezace;j
oraz pozbawione jakiegokolwiek wyposazenia (w tym krzesta). Na ilustracjach
przedstawiono stan ambulatorium chirurgicznego w El Puerto de Santa Maria
(ryc. 51 6). Arena w tym miescie jest klasyfikowana jako arena kategorii 11, za-
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tem ustgpuje wyposazeniem i zabezpieczeniem medycznym arenom kategorii I,
ktoére znajduja sie w Madrycie (Las Ventas), Sewilli (La Maestrazna), Barcelonie
(obecnie w Katalonii obowigzuje zakaz walk bykow), Walencji, Bilbao, San Se-
bastian, Saragossie i Kordobie. Ambulatorium w El Puerto de Santa Maria jest
jednak przygotowane do przeprowadzenia rozlegtych zabiegow w znieczuleniu
ogdlnym. Posiada w pelni wyposazong sal¢ operacyjna, pokoj badan oraz 3-16z-
kowy oddziat obserwacyjny. Podczas walk dyzuruje chirurg ogélny z anestezjo-
logiem oraz dyplomowany pielegniarz.

Rycina 5. Sala obserwacyjna w ambulatorium na arenie w El Puerto de Santa
Maria (fot. autor)



SPECYFIKA LECZENIA CHIRURGICZNEGO RAN... 77

Rycina 6. Sala operacyjna w ambulatorium na arenie w El Puerto de Santa
Maria (fot. autor)

W przypadku wystapienia urazu, po zniesieniu rannego z areny koledzy
torreadorzy przenosza go na ramionach do pomieszczania badan. Tam zostaje
natychmiast rozebrany do naga (str6j torreadora jest przystosowany do rozciecia
na catej dlugosci od nogawki do barku, aby rozebranie pacjenta trwato ok. 10 se-
kund), a chirurg dokonuje pierwszej pobieznej oceny rozlegtosci i nasilenia zmian
urazowych. W zaleznosci od jej wyniku nalezy zdecydowac, czy chory bedzie
mogt kontynuowaé walke (czego zazwyczaj domaga si¢ ranny oraz towarzyszacy
badaniu pozostali torreadorzy, o ile rana nie jest na tyle rozlegta, aby postron-
ni obserwatorzy rozumieli powage sytuacji). Ro6wnie wazng decyzja, ktora ma
kluczowe znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia, jest to, gdzie prowadzona
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bedzie eksploracja chirurgiczna i leczenie operacyjne. Do wyboru mamy pozo-
stanie w ambulatorium areny lub przejazd do najblizszego centrum urazowego.

Jesli zostanie podjeta decyzja o leczeniu chorego w ambulatorium na are-
nie, bezzwlocznie przystepuje si¢ do dalszych krokéw. Po przeniesieniu na stot
operacyjny (rol¢ sanitariuszy i salowych pelnig ubrani w kolorowe stroje koledzy
torreadorzy) i po zastosowaniu odpowiedniego znieczulenia, nalezy przystapic
do opracowania rany przestrzegajac kliku podstawowych zasad:

1) przykrycie rany sterylnymi kompresami i przeprowadzenie chirurgicznego
mycia skory wokot kompresow;

2) usunigcie sterylnych kompresow i przeprowadzenie obfitego ptukania roz-
tworem soli fizjologicznej oraz roztworem jodopowidonu;

3) zmiana rekawiczek i oblozenie pola operacyjnego;

4) dokonanie oceny rozleglosci, gtebokosci i przebiegu rany palcem, przy
czym nalezy pamigta¢ o mozliwych dodatkowych kanatach rany, co opisa-
no powyzej;

5) w zaleznos$ci od wyniku oceny rozlegto$ci rany nalezy poprowadzi¢ cigcie
pozwalajace na wygodny dostep do wszystkich uszkodzonych narzadow;

6) wyciecie brzegdow rany;

7) wyciecie wszystkich fragmentow tkanek martwiczych;

8) hemostaza;

9) nekrozektomia (postgpujac w mysl zasady nakazujacej wycina¢ kazdy
fragment tkanki, ktory ani nie krwawi, ani si¢ nie kurczy);

10) rekonstrukcja; zatozenie szwow sytuacyjnych (nie nalezy zamykac¢ rany
powlok na ghucho);

11) bezwzglednie nalezy zatozy¢ dren, ktory pozostawiamy na 48 godzin;

12) podanie surowicy przeciwtezcowej;

13) poniewaz rana jest zakazona bakteriami gram+, gram- oraz beztlenowy-
mi w zwigzku z czym proponowana antybiotykoterpapia to metronidazol
lub klindamycyna z aminoglikozydem (genatmycyna lub amikacyna) i pe-
nicylina krystaliczna [13].

Jak juz wspomniano, przeprowadzajac oceng rozleglosci urazu, chirurg
musi jednoczes$nie podja¢ szybko decyzje, czy chorego mozna bezpiecznie za-
opatrzy¢ w ambulatorium na arenie, czy tez nalezy przetransportowac¢ go do
wickszego osrodka. Decydujac si¢ na jedna z opcji, oprocz rozleglosci urazu
i stanu chorego oraz mozliwosci technicznych w danym ambulatorium, nalezy
takze pamigta¢ o kolejnym czynniku, jakim jest czas transportu do wigkszego
o$rodka. Pobiezne zaopatrzenie rany moze mie¢ fatalne skutki, jak miato to
miejsce w 1984 r. po urazie jakiego doznat matador Paquirri w okolice trojka-
ta Scarpy. Po zaopatrzeniu, jak si¢ wydawalo, niegroznego krwawienia podjeto
decyzje o przewiezieniu torreadora do Kordoby oddalonej o 80 km, jednak Pa-
quirri wykrwawit si¢ w trakcie transportu [10]. Inng decyzj¢ podje¢li chirurdzy po
podobnym urazie jakiego doznat w Meksyku José Tomas. W ambulatorium na
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arenie wykonano pelng rewizje rany i zatamowano rozlegte krwawienie z zyty
biodrowej zewngtrznej i udowej. Nalezy dodaé, ze arena La Monumental jest
najwigksza na $wiecie i posiada bardzo dobrze wyposazone ambulatorium. Po-
nadto wsrod 40 tys. widzow juz w kilkanascie minut po urazie matadora udato si¢
szybko znalez¢ wielu chetnych do oddania krwi zgodnej z jego grupa.

Przytoczone zasady dotycza opracowania kazdej rany zadanej przez byka.
Oczywiscie w zaleznosci od okolicy anatomicznej w ktorej nastgpil uraz, nalezy
bra¢ pod uwagg szereg dodatkowych czynnikow. Wbrew przytoczonej statysty-
ce z meksykanskiej Guadalajary, inni autorzy — co prawda mniejszych liczebnie
opracowan — uwazaja, ze uczestnicy korrid sg najbardziej narazeni na urazy na-
czyniowe okolicy trojkata Scarpy (skadingd nazywanego czesto przez chirurgow
i anatomo6w hiszpanskich trojkatem torreadoréw wilasnie ze wzgledu na ryzyko
urazéw w tej okolicy) oraz urazy brzucha. Diagnostyka i leczenie obrazen brzu-
cha stanowi najwigksze wyzwanie dla chirurgow. Wyjatkowa trudnoscia diagno-
styczng charakteryzujg si¢ zwlaszcza urazy zadawane od tylu. W sytuacji braku
dostepu do szybkiego wykonania badania KT, a nawet — co niestety jest rzeczy-
wistoscig w wigkszosci matych i $rednich aren zwlaszcza w krajach Ameryki
Potudniowej [3] — braku USG, konieczne jest zastosowanie nietypowego poste-
powania. Okolica anatomiczna obejmujaca powierzchni¢ ograniczong przez obie
linie pachowe $rodkowe, dolng powierzchni¢ szostego zebra, dolny biegun to-
patek oraz grzebienie biodrowe stanowi odwzorowanie na plecach zasiggu jamy
otrzewnej i w zwigzku z tym wszystkie rany w tej okolicy (takze bez przerwania
ciaggtosci skory — cornada envainada [14]) zadane przez rogi byka wymagaja wy-
konania laparotomii zwiadowczej z oceng wszystkich organéw jamy brzuszne;j.
Postgpowanie to rozni si¢ istotnie od postgpowania z urazami o innym mechani-
zmie w tym rejonie anatomicznym, w przypadku ktorych preferuje si¢ raczej ob-
serwacje, a decyzje o ewentualnej laparotomii podejmuje si¢ na podstawie obja-
woOw uszkodzenia narzagdéw wewngtrznych, czyli stabilno$ci hemodynamiczne;j
chorego oraz wynikow badan obrazowych typu FAST (o ile sg dostgpne).

Postgpowanie z poszczegdlnymi narzagdami jamy brzusznej w sytuacji
stwierdzenia ich uszkodzenia przedstawia si¢ nastepujaco:

1) zawsze konieczne jest wykonanie manewrow Cattella-Braascha i Mattoxa,
aby uwidoczni¢ przestrzen zaotrzewnowa po obu stronach jamy brzusznej;

2) uszkodzenia duzych naczyn zaopatruje si¢ szwami lub przeszczepem auto-
logicznym; nalezy unika¢ stosowania protez z tworzywa sztucznego;

3) uszkodzenia zotadka i jelita cienkiego nalezy zaopatrzy¢ jak najmniejsza
liczbg szwow pojedynczych po uprzednim upewnieniu si¢, ze tkanka jest
zywa i prawidtowo ukrwiona (tj. unikamy gestego zaktadania szwow po-
jedynczych);

4) zespolenie jelita cienkiego nalezy wykonywac raczej koniec do konca niz
koniec do boku (to zalecenie ma uzasadnienie jedynie przy braku dostep-
nosci staplerow);
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5) wszystkie urazy jelita grubego wymagaja wykonania kolostomii odbarcza-
jacej;

6) w urazach prawej potowy okreznicy wskazane jest wykonanie prawostron-
nej hemikolektomii;

7) w urazach odbytnicy konieczne jest wykonanie klasycznej triady leczni-
czej znanej z chirurgii wojennej: kolostomii, plukania kikuta i zalozenia
drenu przedkrzyzowego;

8) w uszkodzeniach watroby stosuje si¢ postepowanie typowe jak w urazach
tego narzadu (kompresja, hemostaza, ewentualnie resekcja);

9) w uszkodzeniach $ledziony wskazana jest splenektomia [3].

Analizujgc powyzsze wytyczne, nalezy pamigtac, ze zostaly one oparte
na dos§wiadczeniach chirurgdow urazowych pracujacych w trudnych warunkach
szpitali przy arenach w krajach potudniowoamerykanskich o czesto ograniczo-
nej dostgpnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i monitorowania stanu
chorego. Postepowanie z matadorem, ktory bedzie miat szczgscie bezposrednio
po urazie trafi¢ do w pelni wyposazonego centrum urazowego powinno by¢
oczywiscie zgodne z wytycznymi obowigzujacymi w danym osrodku. Tym nie-
mniej leczac takiego chorego nalezy pamictac o specyfice urazow zadawanych
przez byki, aby nie narazi¢ si¢ na przykra niespodziank¢. Prowadzenie chorego
z tego rodzaju urazem poza osrodkiem urazowym jest niestychanie trudne, dla-
tego powyzsze uwagi wlasnie w takiej niekorzystnej sytuacji moga si¢ okazac
najbardziej przydatne.

Ciekawym elementem diagnostyki i leczenia chorych po urazach w trakcie
walk bykow jest fakt, ze jest to bodaj jedyny przypadek w chirurgii urazowe;j,
kiedy chirurg ma okazje oglada¢ mechanizm urazu z trybun dla publicznosci i to
z najlepszych miejsc potozonych w cieniu (sombra), bezposrednio przy barier-
ce oddzielajacej piasek areny od publicznosci. Duzo wazniejszym elementem
leczenia chorych podczas walk niz bezposrednia obserwacja korridy jest jednak
wiedza o fizjologii tych nietypowych urazéw. Czasem niewielki ruch gtowa wy-
konany przez byka tuz przy nachylajagcym si¢ do ostatniego ciosu matadorze,
moze uj$¢ uwadze nawet najbardziej bacznego obserwatora. Tymczasem byczy
rog podczas tego manewru wbija si¢ w udo kucajacego torreadora, przebija lacu-
na vasorum, penetruje do miednicy mniejszej i rozrywa zyte prozna dolng. W ten
sposob zginat w El Puerto de Santa Maria jeden z matadoréw, wykrwawiajac si¢
na stole operacyjnym przy arenie (wedtug opowiesci emerytowanego chirurga
w El Puerto, dra J.C.). Kluczowym zatem elementem oceny chorych jest przy-
jecie zatozenia, ze uraz moze by¢ duzo wigkszy niz wydaje si¢ na pierwszy rzut
oka. Dodatkowym elementem utrudniajgcym oceng¢ rozleglosci urazu jest fakt,
ze torreadorzy walczg w olbrzymim stresie i w zwigzku z tym w momencie prze-
niesienia do sali badan maja bardzo silne pobudzenie uktadu adrenergicznego.
Nierzadko cigzko ranny torreador wyrywa si¢ kolegom oraz lekarzowi, zada-
jac natychmiastowego powrotu na areng. Silne pobudzenie adrenergiczne moze
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zatem maskowac objawy rozwijajacego si¢ wstrzasu hipowolemicznego i przez
to powodowac tragiczne w skutkach niedoszacowanie stanu ogdlnego pacjenta.

Podsumowanie

Korrida oraz miejskie gonitwy z bykami sg tradycyjnym elementem kultury kil-
ku krajow europejskich oraz Ameryki Lacinskiej. Leczenie urazéw zadawanych
przez byki uczestnikom tego rodzaju atrakcji rzadzi si¢ wlasnymi prawami i jest
nieco odmienne od typowego postgpowania w urazach powstalych w innym me-
chanizmie. Mechanika ran zadawanych przez byki oraz trudnosci w postawieniu
prawidtowego i szybkiego rozpoznania powoduja, ze do leczenia tych urazow
potrzebne jest wlasciwe przygotowanie teoretyczne, ktdrego nie posiadaja leka-
rze szkoleni w krajach, ktérym obca jest tradycja walk z bykami.
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The specific nature of the surgical treatment of bullfight injuries

Abstract

Bullfight injuries are a relatively uncommon type of surgical emergency. However, in
countries with a strong bullfighting tradition, the treatment of these injuries has in recent
decades almost become a separate trauma specialization. This article presents a short his-
tory of bullfighting and describes the social background of bullfights and local festivals,
including bull running. It briefly discusses the surgical approach to injuries inflicted by
bulls both at the site of injury and upon arrival in hospital.

Key words: bullfighting, trauma surgery



