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WSTĘP DO WYDA­NIA POL­SKIEGO


Książka wydana pod prze­wrot­nym tytu­łem
Jego Wyso­kość Penis jest opra­co­wa­niem przy­go­to­wa­nym przez począt­kowo
adepta, a następ­nie mło­dego spe­cja­li­stę uro­loga. Autor, opie­ra­jąc się na
swo­ich doświad­cze­niach pocho­dzą­cych ze stu­diów spe­cja­li­za­cyj­nych, z dużą
swadą, w spo­sób łatwy i powszech­nie dostępny poka­zuje, czym powin­ni­śmy
się kie­ro­wać, chcąc zacho­wać zdro­wie (a nawet życie) na dłu­gie lata,
zależne od układu moczo­wego oraz moczo­pł­cio­wego męskiego.


Popu­larno-naukowy cha­rak­ter książki spra­wia, że jest ona atrak­cyjna dla
Czy­tel­ni­ków obu płci, nie­za­leż­nie od wieku, a także rodzaju
wykształ­ce­nia. Z satys­fak­cją stwier­dzam, że sku­tecz­nie przy­czy­nia się
rów­nież do zmiany nie­wła­ści­wie funk­cjo­nu­ją­cego do tej pory wize­runku
leka­rza uro­loga jako spe­cja­li­sty wyłącz­nie tzw. „cho­rób męskich”.
Tym­cza­sem uro­log to chi­rurg układu moczo­wego u obu płci i układu
moczo­pł­cio­wego męskiego, a domi­nu­ją­cym obsza­rem jego dzia­łal­no­ści jest
ope­ra­cyjne lecze­nie cho­rych na nowo­twory wywo­dzące się z układu
moczo­wego! Czę­stość wystę­po­wa­nia tych nie­pra­wi­dło­wo­ści oce­nia się na
ponad 25 pro­cent glo­bal­nej liczby nowo­two­rów. Ponie­waż prze­wa­ża­jąca
więk­szość nowo­two­rów „uro­logicznych” jest zależna od wieku, a sys­te­ma­tyczne wydłu­ża­nie śred­niego czasu życia w popu­la­cji euro­pej­skiej
jest od dawna potwier­dzone wyni­kami poważ­nych badań, dla­tego może się
oka­zać, że w nie­da­le­kiej przy­szło­ści uro­log będzie nie tylko leka­rzem
dedy­ko­wa­nym dla każ­dego z nas, tak jak już teraz – lecz naj­lep­szym
przy­ja­cie­lem męż­czy­zny i kobiety, oczy­wi­ście w kon­tek­ście zdro­wot­nym.


Ogrom­nym atu­tem pol­sko­ję­zycz­nego wyda­nia książki jest jej prze­kład.
Wyko­rzy­sta­nie zwro­tów i potocz­nych defi­ni­cji cha­rak­te­ry­stycz­nych dla
rodzi­mego języka czyni książkę przy­jemną do czy­ta­nia i jest gwa­ran­tem
szyb­kiego powrotu do jej tre­ści. Wydaw­nic­twu Feeria z Łodzi gra­tu­luję
przed­się­wzię­cia i wyra­żam głę­boką nadzieję, że zain­te­re­so­wa­nie książką
będzie w przy­szło­ści pod­stawą do kolej­nych wydań. Pod­su­mo­wu­jąc: lek­tura
obo­wiąz­kowa!


 


prof. dr hab. n. med. Piotr Chło­sta, FEBU, FRCS (Glasg.)

pre­zes Pol­skiego Towa­rzy­stwa Uro­lo­gicz­nego

War­szawa, luty 2017
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WPRO­WA­DZE­NIE


Sobotni wie­czór. Stoję sobie w kuchni na
jakiejś impre­zie. Gospo­da­rzy znam tylko prze­lot­nie, podob­nie jak
więk­szość gości. Ni­gdy nie byłem mistrzem small talku, a już na pewno
nie na trzeźwo z cał­kiem obcymi ludźmi.


Kla­sycz­nym zaga­je­niem jest w takich sytu­acjach pyta­nie: „A ty czym się
zaj­mu­jesz?”. Zgod­nie z prawdą odpo­wia­dam więc, że jestem leka­rzem.


Roz­mówca zwy­kle robi wów­czas zdu­mioną minę, bo wyglą­dam dosyć,
powiedzmy, mło­dzień­czo. Kiedy Bóg roz­dzie­lał wąsy i brody, sta­łem raczej
na końcu kolejki…


Ochło­nąw­szy ze zdzi­wie­nia, inter­lo­ku­tor przez chwilę zapew­nia mnie, jak
to wspa­niale, i dodaje, że lekarz to świetny zawód, cho­ciaż cięż­kie
stu­dia i na pewno musia­łem mnó­stwo wku­wać na pamięć. Nie­uchron­nie
nad­ciąga kolejne, nieco draż­liwe pyta­nie – o spe­cja­li­za­cję.


„Jestem uro­lo­giem!”


Zale­d­wie dwie literki dzielą mnie od neu­ro­loga, a stąd już cał­kiem
nie­da­leko do takich obiek­tów dam­skich wes­tchnień, jak choćby dok­tor
Derek She­pherd „McDre­amy” z serialu Chi­rur­dzy, neu­ro­chi­rurg z zabój­czą
fry­zurą. Nie­stety, nic z tego. Jestem u-ro-lo-giem!


Na twa­rzy roz­mówcy maluje się teraz mie­sza­nina zakło­po­ta­nia i obrzy­dze­nia. W naj­lep­szym wypadku za chwilę dołą­czy do nich jesz­cze
prze­błysk nieco per­wer­syj­nego zain­te­re­so­wa­nia – zawsze można prze­cież
liczyć na jakąś zabawną aneg­dotkę na temat męskiego przy­ro­dze­nia.


Obsta­wiam, że ludzie myślą wtedy coś w stylu: „Ojoj, nie dość, że bie­dak
ma taki mizerny zarost, to jesz­cze chyba zaspał, kiedy trzeba się było
zgło­sić na egza­min spe­cja­li­za­cyjny”.


W takiej na przy­kład Fran­cji to wła­śnie sto­pień z egza­minu decy­duje o tym, jaką spe­cja­li­za­cję będzie można potem wybrać. Naj­lepsi zostają
neu­ro­chi­rur­gami w Paryżu, naj­gorsi – prok­to­lo­gami gdzieś na zapa­dłej
pół­nocy (pamię­ta­cie Jesz­cze dalej niż Pół­noc? No wła­śnie).


„No dobrze, ten przy­naj­mniej nie jest prok­to­lo­giem” – świta w gło­wie
mego roz­mówcy, więc zbiera się na odwagę i pyta, dla­czego wła­ści­wie
zosta­łem uro­lo­giem, skoro spra­wiam wra­że­nie cał­kiem sen­sow­nego gościa.


Po matu­rze byłem abso­lut­nie pewien, że chcę stu­dio­wać coś kon­kret­nego i prak­tycz­nego. Kiedy i w jakich oko­licz­no­ściach wpa­dła mi do głowy
medy­cyna – szcze­rze mówiąc, nie umiem powie­dzieć. Ale chyba zawsze
musia­łem lubić szpi­tale, bo pamię­tam, że byłem dumny jak paw, gdy w siód­mej kla­sie zosta­łem kon­tu­zjo­wany pod­czas meczu pił­kar­skiego i para­do­wa­łem z gip­sem zakry­wa­ją­cym całe ramię. Moja śred­nia z matury
wyno­siła 2,1 (sys­tem oce­nia­nia w Niem­czech jest odwrotny w sto­sunku do
pol­skiego, czyli 6 jest naj­gor­szą, a 1 naj­lep­szą oceną), co dało mi
wstęp na uni­wer­sy­tet w Bonn (z pew­nym tru­dem, ale jed­nak). Obec­nie
naj­wy­tr­walsi kan­dy­daci na medy­cynę na tej uczelni cze­kają nawet
dwa­dzie­ścia seme­strów na swo­istej „liście rezer­wo­wej”.


W trak­cie stu­diów dora­bia­łem sobie jako didżej w knaj­pie, sprze­dawca win
oraz instru­men­ta­riusz przy ope­ra­cjach. Pod­czas przerw
mię­dzy­se­me­stral­nych już na pierw­szych latach zaczą­łem odby­wać prak­tyki
uro­lo­giczne. Moja ówcze­sna dziew­czyna była zda­nia, że ta pro­ble­ma­tyka
świet­nie do mnie pasuje. No cóż…


Ale wbrew oba­wom praca w tej dzie­dzi­nie naprawdę spra­wiała mi frajdę i dla­tego moja dzi­siej­sza odpo­wiedź na stan­dar­dowe pyta­nie pod­czas
pierw­szego spo­tka­nia towa­rzy­skiego brzmi tak: „Uro­lo­gia to rze­czy­wi­ście
dosyć wąska dzie­dzina, ale mimo to w jej ramach prze­pro­wa­dza się sporo
ope­ra­cji, czę­sto poważ­nych, a poza tym daje szansę, żeby z cza­sem
otwo­rzyć pry­watną prak­tykę. No i leczymy nie tylko zgrzy­bia­łych
dziad­ków, mamy też pacjentki, nie­które cał­kiem młode. Ponadto uro­lo­go­wie
to naj­więksi kawa­la­rze wśród wszyst­kich leka­rzy”.


W tym miej­scu widzę wresz­cie błysk akcep­ta­cji w oczach roz­mówcy. A w każ­dym razie koń­czy się drą­że­nie tematu.


Jeśli cho­dzi o wybór spe­cja­li­za­cji, naj­praw­do­po­dob­niej zna­la­złem się po
pro­stu w odpo­wied­nim miej­scu w odpo­wied­nim cza­sie. To było chyba po
pro­stu TO. I jak dotąd nie żałuję swo­jej decy­zji. Oczy­wi­ście nie­kiedy
sty­kam się z zapa­chami, bez któ­rych dosko­nale mógł­bym się obejść w życiu. Ale w takiej sytu­acji, w przy­padku ostrej infek­cji dróg
moczo­wych, wystar­czy wejść do pomiesz­cze­nia i można sta­wiać dia­gnozę z zamknię­tymi oczami. Czy­sta oszczęd­ność – i czasu, i pie­nię­dzy…


Napi­sa­łem tę książkę po to, żeby na następ­nej impre­zie móc po pro­stu
wrę­czyć jej egzem­plarz, zamiast męczyć się z odpo­wie­dzią na pyta­nie o pracę. A przy oka­zji, żeby tro­chę przy­bli­żyć czy­tel­ni­kom, czym wła­ści­wie
zaj­muje się uro­lo­gia (spo­koj­nie, jak na razie nie wyna­le­ziono ksią­żek
zapa­cho­wych). Z pew­no­ścią nie jest to fachowy pod­ręcz­nik, a ja nie
rosz­czę sobie pre­ten­sji do wyczer­pa­nia tematu. Mam jed­nak nadzieję, że
niniej­sza książka da czy­tel­ni­kom wyobra­że­nie, o co wła­ści­wie w tym
wszyst­kim cho­dzi, a może też zmniej­szy nie­uza­sad­niony wstyd, który
czę­sto sku­tecz­nie powstrzy­muje cier­pią­cych ludzi przed wizytą u uro­loga.
Zwłasz­cza że, jak już wspo­mnia­łem, uro­lo­dzy to naprawdę weseli goście.


Przez pięć lat asy­sten­tury w kli­nice uro­lo­gicz­nej prze­ży­łem mnó­stwo
zabaw­nych sytu­acji i tylko tro­chę smut­nych. Pra­cu­jąc nad tą książką,
sporo gada­łem o przy­pa­dło­ściach uro­lo­gicz­nych z kole­gami i przy­ja­ciółmi,
a także z przy­god­nymi star­szymi face­tami spo­ty­ka­nymi w koloń­skich
knaj­pach. Prze­wer­to­wa­łem mnó­stwo lite­ra­tury i udzie­la­łem się na wielu
forach inter­ne­to­wych. Wzią­łem wolne w pracy, a mamie powie­dzia­łem, że
wresz­cie zabra­łem się do dok­to­ratu. Tyle pożytku, że jed­no­cze­śnie
zdo­ła­łem pouczyć się do egza­minu spe­cja­li­stycz­nego. Przed wami wynik
mojej pracy – życzę wszyst­kim dobrej zabawy!
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DROGA DO URO­LOGA


Niemal wszyst­kie narządy i czę­ści ciała,
któ­rymi zaj­muje się uro­lo­gia, poło­żone są na jed­nym szlaku. To drogi,
któ­rymi z orga­ni­zmu wydo­stają się mocz i nasie­nie.


Zacznijmy od moczu. Jak wia­domo, wytwa­rza go i wydala każdy czło­wiek na
świe­cie – z wyjąt­kiem kolej­nych przy­wód­ców Korei Pół­noc­nej. Jak gło­szą
legendy, czy może raczej pro­pa­ganda, żaden z Kimów nie potrze­buje nic
wyda­lać: ani moczu, ani stolca. Dla­czego? To prze­cież oczy­wi­ste,
uko­chany przy­wódca zużywa całą ener­gię na wiel­kie i wspa­niałe dzieła,
takie jak kom­po­no­wa­nie oper, nauka cho­dze­nia w wieku trzech tygo­dni czy
zali­cze­nie jede­na­stu gol­fo­wych doł­ków poje­dyn­czymi strza­łami
hole-in-one już przy pierw­szej pró­bie.


Nato­miast zwy­kli śmier­tel­nicy, zarówno kobiety, jak i męż­czyźni, muszą
prze­zna­czyć część ener­gii na pracę nerek. To one wytwa­rzają mocz!
Zazwy­czaj mamy je dwie, po jed­nej z każ­dej strony ciała. Z nich mocz
spływa moczo­wo­dami (nie mylić z cewką moczową!) do pęche­rza. Tutaj musi
pocze­kać, aż pęcherz wypełni się na tyle, by warto było wybrać się do
toa­lety. W pew­nym momen­cie pęcherz wysyła wresz­cie infor­ma­cję do mózgu,
że wizyta w owym przy­bytku byłaby jak naj­bar­dziej wska­zana. Dzieje się
tak, gdy obję­tość płynu osią­gnie 400–500 ml.


Kiedy mózg i pęcherz doga­dają się w tej spra­wie, mocz może ruszyć w dal­szą drogę. U kobiet wydo­staje się na wol­ność już po chwili, po
prze­by­ciu krót­kiej cewki moczo­wej (mają­cej 2–4 cen­ty­me­try dłu­go­ści). U męż­czyzn musi się jesz­cze prze­ci­snąć przez docze­pioną na zewnątrz,
dłuż­szą lub krót­szą, „zjeż­dżal­nię”.


W tym miej­scu poże­gnamy na chwilę panie i sku­pimy się na pro­ce­sie
zacho­dzą­cym wyłącz­nie u panów, a mia­no­wi­cie na wytwa­rza­niu nasie­nia.
Wstępna pro­duk­cja plem­ni­ków zacho­dzi w jądrach. Stam­tąd wędrują one do
nają­drzy, gdzie doj­rze­wają niczym leża­ku­jące wino. Jed­nak w odróż­nie­niu
od niego plem­niki do osią­gnię­cia odpo­wied­niego stanu nie potrze­bują aż
kil­ku­na­stu mie­sięcy pobytu w dębo­wej beczce. Wystar­czy osiem do
sie­dem­na­stu dni, a już beczka jest cał­kiem zbędna. Warto tu dodać, że
plem­niki, które opusz­czają nają­drza pod­czas orga­zmu, sta­no­wią zale­d­wie
trzy pro­cent obję­to­ści eja­ku­latu, czyli tego, co wydo­bywa się na
zewnątrz. Reszta to wydzie­liny pęche­rzy­ków nasien­nych i pro­staty,
zawie­ra­jące sub­stan­cje nie­zbędne do tego, by plem­niki zdo­łały prze­żyć i sku­tecz­nie zadzia­łać poza orga­ni­zmem swego wytwórcy. Dla­tego też
eja­ku­lat męż­czy­zny, który pod­dał się zabie­gowi ste­ry­li­za­cji, nie różni
się wyglą­dem ani obję­to­ścią od spermy męż­czy­zny płod­nego. Zresztą
jesz­cze do tego wró­cimy.


Minąw­szy pro­statę, która znaj­duje się tuż poni­żej pęche­rza moczo­wego i otula cewkę moczową, mocz i sperma podą­żają już wspól­nie poprzez cewkę,
by wresz­cie wydo­stać się na zewnątrz. Droga, którą muszą poko­nać, jest
oczy­wi­ście o wiele dłuż­sza niż u pań, co ma duże zna­cze­nie w wypadku
zapa­leń pęche­rza.


Z punktu widze­nia uro­loga w kobie­cym ciele można wyróż­nić nastę­pu­jące
cie­kawe narządy:



  	nerki

  	moczo­wody

  	pęcherz moczowy

  	cewkę moczową…

  	…i piersi (hm, nie­stety nie)




U męż­czyzn nato­miast do wymie­nio­nych powy­żej narzą­dów należy dodać
jesz­cze:



  	jądra

  	nają­drza

  	pęche­rzyki nasienne

  	pro­statę

  	prą­cie
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W każ­dym z powyż­szych narzą­dów – nie tylko w pęche­rzu – pod wpły­wem
bak­te­rii lub wiru­sów może roz­wi­nąć się stan zapalny. Poza tym w ner­kach
mogą two­rzyć się kamie­nie, które następ­nie zapy­chają moczo­wody. I wresz­cie, nie­stety, każdy z tych narzą­dów może rów­nież paść ofiarą
nowo­tworu bądź też już od uro­dze­nia nie funk­cjo­no­wać pra­wi­dłowo. Jak
więc widać, ist­nieje naprawdę sporo powo­dów, które mogą nas skło­nić do
wizyty u uro­loga w jakimś momen­cie życia.


Czego kon­kret­nie pod­czas takiej wizyty może się spo­dzie­wać pacjent,
któ­rego bolą nerki, coś ciśnie w jądrze albo stru­mień moczu nie jest już
taki jak przed laty? Jak tra­fić do uro­loga? I – skoro już przy tym
jeste­śmy – jak zna­leźć naprawdę dobrego spe­cja­li­stę?


Kla­syczna „droga służ­bowa” zaczyna się nie­zmien­nie od leka­rza pierw­szego
kon­taktu. To wła­śnie lekarz rodzinny, ten praw­dziwy omni­bus medyczny,
sta­nowi ogniwo łączące cho­rego z leka­rzem spe­cja­li­stą i to on musi
zde­cy­do­wać, czy ból nerek nie wynika przy­pad­kiem ze skur­czu mię­śni, a ucisk w jądrze nie wska­zuje na ostry przy­pa­dek zagro­że­nia, z któ­rym
trzeba jak naj­prę­dzej zgło­sić się do naj­bliż­szego szpi­tala. Oczy­wi­ście
nie­kiedy sami mamy cał­ko­witą pew­ność, że potrze­bu­jemy porady
uro­lo­gicz­nej, i wtedy możemy zgło­sić się bez­po­śred­nio do spe­cja­li­sty.


W tym miej­scu poja­wiają się dwa pro­blemy. Po pierw­sze, trzeba zna­leźć
odpo­wiedni gabi­net. Obec­nie takie poszu­ki­wa­nia prze­pro­wa­dza się
naj­czę­ściej w Inter­ne­cie: Jak daleko jest ode mnie do gabi­netu leka­rza?
Czy przy oka­zji będzie można wpaść do sklepu po jakieś potrzebne (albo
nie­po­trzebne) rze­czy? Czy może w pobliżu mieszka ktoś zna­jomy, kto
mógłby słu­żyć pocie­chą, gdyby oka­zało się, że lekarz ma dla nas złe
wie­ści?


Jeśli gabi­net ma swoją stronę inter­ne­tową, można tam poszu­kać dal­szych
infor­ma­cji. Z reguły wyli­cza się na takiej stro­nie ofe­ro­wane formy
tera­pii oraz pokrótce oma­wia poszcze­gólne dole­gli­wo­ści. O tym, jaką
opi­nię na temat gabi­netu wyrobi sobie pacjent prze­glą­da­jący sieć,
decy­dują też zamiesz­czane nie­rzadko na takich stro­nach zdję­cia per­so­nelu
oraz natu­ral­nie samych leka­rzy wraz z krót­kimi bio­gra­mami. Aha, mamo –
ten nie­szczę­sny dok­to­rat może mi się przy­dać rów­nież i na tę oka­zję.


Na koniec robi się jesz­cze szybki prze­gląd opi­nii na por­talu typu Znany
lekarz – „na pewno do niego wrócę!”, „szybko i kon­kret­nie, piątka z plu­sem!”, „spe­cja­listka pierw­szej klasy!” – i już można chwy­tać za
słu­chawkę. Podob­nie prze­bie­gają poszu­ki­wa­nia odpo­wied­niego szpi­tala,
jeśli czeka nas ope­ra­cja. Choć tutaj cen­nych rad i wska­zó­wek może też
udzie­lić uro­log, do któ­rego w końcu tra­fimy. Nato­miast w nagłych
przy­pad­kach, takich jak atak kolki ner­ko­wej, kry­te­rium wyboru jest
wła­ści­wie jedno: odle­głość do naj­bliż­szego szpi­tala.


Pro­blem numer dwa poja­wia się w momen­cie, gdy pod wybra­nym nume­rem nikt
nie odbiera tele­fonu albo oka­zuje się, że naj­bliż­szy ter­min wizyty
przy­pada dopiero w przy­szłym roku (oczy­wi­ście poza nagłymi przy­pad­kami).
W takiej sytu­acji cała zabawa zaczyna się od nowa. Jeśli jed­nak wszystko
prze­biega pomyśl­nie, nasu­wają się dal­sze pyta­nia: Czy do takiej wizyty
należy się jakoś spe­cjal­nie przy­go­to­wać? Co ze sobą zabrać?


Pacjenci wprost uwiel­biają chwa­lić się w przy­chod­niach prób­kami wła­snego
moczu, dajmy na to, zabar­wio­nego na czer­wono. Przy­no­szą je zresztą w roz­ma­itych naczy­niach – naj­więk­szą popu­lar­no­ścią cie­szą się sło­iki po
dże­mach albo kiszo­nych ogór­kach. Oso­bi­ście odra­dzał­bym tę metodę ze
wzglę­dów higie­nicz­nych. W przy­chod­niach uro­lo­gicz­nych powin­ni­śmy mieć
moż­li­wość oddać mocz do ste­ryl­nego pojem­nika tuż przed bada­niem (jeśli w naszej pla­cówce nie jest to moż­liwe, lepiej zmie­nić przy­chod­nię). A nawet jeżeli w pobra­nej wtedy próbce nie będzie już krwi, uro­log uwie­rzy
nam na słowo.


Znacz­nie waż­niej­szy od takiego czy innego naczy­nia jest orga­nizm, w któ­rym znaj­duje się chory narząd. Dla­tego warto zabrać ze sobą
doku­men­ta­cję prze­by­tych cho…, o prze­pra­szam, stanu zdro­wia, i listę
leków, które regu­lar­nie zaży­wamy.


Warto też zare­zer­wo­wać sobie tro­chę czasu. A jeżeli Galę i Życie na
gorąco zdą­ży­li­śmy już prze­kart­ko­wać u fry­zjera, a wiszące na ścia­nach
repro­duk­cje Van Gogha znamy na pamięć z wizyt u leka­rza rodzin­nego,
dobrze też wziąć ze sobą coś do czy­ta­nia. Choćby niniej­szą książkę!


Także na skutki kura­cji trzeba nie­raz pocze­kać. Nie­kiedy musi minąć
tro­chę czasu, zanim dany lek zacznie dzia­łać. Nie­mniej zawsze warto
zadać sobie pyta­nia: Czy lekarz, który mnie przy­jął, był kom­pe­tentny i życz­liwy? Czy potrak­to­wał mnie poważ­nie? Oczy­wi­ście jeśli wszystko
skoń­czy się na tej jed­nej wizy­cie, nie ma to może więk­szego zna­cze­nia,
pod warun­kiem że nasz pro­blem udało się odpo­wied­nio roz­wią­zać. To tro­chę
jak z przy­god­nym sek­sem…


Jeśli jed­nak pla­nu­jemy dłuż­szy zwią­zek z uro­lo­giem, wtedy dobry kon­takt
z leka­rzem bądź lekarką ma naprawdę duże zna­cze­nie, choć oczy­wi­ście
rów­nież w tym przy­padku naj­waż­niej­sza jest sku­tecz­ność medycz­nych
zale­ceń.


Tak czy owak, warto wra­ca­jąc do domu zasta­no­wić się nad prze­bie­giem
wła­śnie odby­tej wizyty, by następ­nie zamie­ścić przy­chylną (lub nie)
notkę na odpo­wied­nim por­talu.
  
PENIS
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Jakiś czas temu sie­dzie­li­śmy z bra­tem w jed­nym z ber­liń­skich klu­bów muzycz­nych, gada­jąc o tej książce. W pew­nej
chwili do naszej roz­mowy wtrą­ciły się dwie młode damy. Jedna twier­dziła,
że nie ist­nieje żadne sen­sowne słowo, któ­rym można by okre­ślić męski
narząd płciowy. Nawet pomi­ja­jąc te naj­bar­dziej wul­garne, pozo­stałe są
albo zbyt potoczne, mecha­niczne czy bru­talne (pyta, pała, laska, dzida),
albo dzi­waczne (kapu­cyn, fred, wacek), albo prze­sad­nie infan­tylne
(pta­szek, siu­siak, sisio­rek, fifu­tek).


Myślę, że wszystko zależy od tego, w jakim kon­tek­ście będziemy się tymi
sło­wami posłu­gi­wać. Wyobraź sobie na przy­kład, że sto­isz ze swoim
czte­ro­let­nim syn­kiem przy publicz­nych pisu­arach, on oczy­wi­ście przy
dzie­cię­cym, zawie­szo­nym w poło­wie wyso­ko­ści, po czym na zakoń­cze­nie
pouczasz go, że powi­nien jesz­cze „otrzą­snąć pałę”. Rów­nie dzi­waczne
wra­że­nie spra­wiłby doro­sły facet, który w cza­sie gry wstęp­nej szep­nąłby
do ucha wybrance, że jego „fifu­tek” wła­śnie wznosi się do lotu.
Oso­bi­ście cał­kiem nie­źle wystar­czają mi w komu­ni­ka­cji słowa „penis” i „czło­nek”, zarówno w życiu zawo­do­wym, jak i pry­wat­nie. Na szcze­gólne
oka­zje rezer­wuję sobie jed­nak prawo do okre­śleń bar­dziej fan­ta­zyj­nych.
Oczy­wi­ście abso­lut­nie pry­wat­nych.


Ale na róż­no­rod­no­ści lek­sy­kal­nej pro­blemy się nie koń­czą. W ludz­kim
ciele nie ma chyba innego narządu, z któ­rym wią­za­łoby się tyle legend,
mitów i zabo­bo­nów. W malar­stwie i rzeź­bie penis sta­nowi sym­bol męsko­ści
i płod­no­ści, z reguły wystę­puje więc jako wypro­sto­wany jak świeca
fal­lus. W nie­któ­rych kra­jach azja­tyc­kich ze zwie­rzę­cych peni­sów
spo­rzą­dza się nawet potrawy lub lecz­ni­cze proszki, które mają zwięk­szać
poten­cję i płod­ność. „Zupa z penisa tygrysa raz, na wynos!”


Takie prak­tyki nie mają żad­nego medycz­nego uza­sad­nie­nia. Ist­nieje
nato­miast wiele rze­tel­nych badań na temat prze­cięt­nych roz­mia­rów
męskiego prą­cia, kwe­stii bar­dzo dla męż­czyzn istot­nej. W Szwaj­ca­rii
prze­pro­wa­dzono też bada­nie, w któ­rym zapy­tano kobiety o naj­waż­niej­sze z ich punktu widze­nia cechy penisa. Wyniki ankiety były naprawdę
zasta­na­wia­jące. Na pierw­szym miej­scu zna­la­zło się „ogólne wra­że­nie
wzro­kowe”, a tuż za nim wylą­do­wał „wygląd wło­sów łono­wych”. Dobrze
wie­dzieć, bo w tej ostat­niej kwe­stii łatwo można coś popra­wić czy
uwy­dat­nić. Schlud­nie przy­strzy­żone, wygo­lone na gładko czy przy­cięte w fan­ta­zyjne wzory – wszystko jest moż­liwe. Na trze­cie miej­sce tra­fiły
„wła­ści­wo­ści skóry”, a na czwarte „śred­nica penisa”. Tu już, wraz z „kształ­tem żołę­dzi”, który zajął miej­sce piąte, prze­cho­dzimy do kwe­stii,
na które mamy mniej­szy wpływ. Dopiero zaś na szó­stym miej­scu poja­wiła
się budząca takie emo­cje „dłu­gość penisa” (co prawda, uczest­nicz­kom
badań pre­zen­to­wano wyłącz­nie zdję­cia, nie zapew­nia­jąc wra­żeń doty­ko­wych,
ale wszyst­kie panie miały za sobą roz­ma­ite doświad­cze­nia sek­su­alne).


Na miej­scu siód­mym zna­lazł się „wygląd moszny”, a za naj­mniej istotny
aspekt uczest­niczki ankiety uznały „kształt ujścia cewki moczo­wej”.
Tym­cza­sem to wła­śnie ta ostat­nia kwe­stia zain­spi­ro­wała leka­rzy do
prze­pro­wa­dze­nia wspo­mnia­nych badań. Wśród pre­zen­to­wa­nych peni­sów
zna­lazły się bowiem rów­nież takie, któ­rych wła­ści­ciele cier­pieli na
wro­dzoną wadę ana­to­miczną cewki moczo­wej, zwaną spo­dziec­twem. Polega ona
na tym, że ujście cewki znaj­duje się nie na czubku żołę­dzi, lecz na jej
spodniej stro­nie. Ankie­to­wa­nym paniom poka­zy­wano zarówno penisy
męż­czyzn, u któ­rych spo­dziec­two usu­nięto ope­ra­cyj­nie, jak i zdrowe
egzem­pla­rze. Z całą pew­no­ścią leka­rze wyko­nali więc rze­telną robotę. W każ­dym razie bada­nia te dobit­nie potwier­dzają rów­nież wyniki moich
skrom­nych docie­kań pry­wat­nych. Otóż kobiety przy­wią­zują do dłu­go­ści
penisa znacz­nie mniej­szą wagę, niż mają na to nadzieję lub się tego
oba­wiają męż­czyźni.


No dobrze, ale teraz wresz­cie kawa na ławę: otóż, jak wynika z innych
badań1, prze­ciętna dłu­gość męskiego członka
w sta­nie wzwodu, wyli­czona na pod­sta­wie danych zebra­nych z całego
świata, wynosi 13,12 cen­ty­me­tra.


Jak tam, wró­ci­li­ście już do czy­ta­nia? Nie zapo­mnij­cie tylko umyć rąk.
Dodajmy jesz­cze, że jeśli penis w sta­nie wzwodu ma dłu­gość mniej­szą niż
7 cen­ty­me­trów, leka­rze mówią o tzw. mikro­pe­ni­sie. Tro­chę zba­czamy teraz
z tematu, ale męż­czy­znom to się czę­sto zda­rza.


Owe rekor­dowe 48 cen­ty­me­trów, czyli mak­sy­malna dłu­gość penisa,
zazna­czona w „zło­tych myślach” na s. 21, to, ow­szem, fakt stwier­dzony
naukowo, ale jed­no­cze­śnie praw­dziwe prze­kleń­stwo. Można zało­żyć, że
czło­nek tych roz­mia­rów abso­lut­nie nie jest zdolny do wypeł­nia­nia swo­jego
zada­nia. Prą­cie sta­nowi męski zewnętrzny narząd płciowy i jako taki
służy przede wszyst­kim do celów repro­duk­cyj­nych. Oczy­wi­ście sam akt też
jest przy­jemny, co zresztą nie jest przy­pad­kiem, tylko sprytną sztuczką
ze strony Matki Natury. Oprócz tego wewnątrz penisa bie­gnie cewka
moczowa, dla­tego służy on także do opróż­nia­nia pęche­rza. Choć nie jest
do tego abso­lut­nie nie­zbędny – nawet w przy­padku cięż­kiej postaci
wspo­mnia­nego wyżej spo­dziec­twa, w któ­rej ujście cewki moczo­wej znaj­duje
się w pobliżu moszny, da się mimo wszystko w miarę nor­malne odda­wać mocz
(co prawda, wyłącz­nie na sie­dząco). Żeby jed­nak zro­zu­mieć roz­ma­ite
pro­cesy, które zacho­dzą wewnątrz penisa i w jego oko­li­cach, musimy
naj­pierw powie­dzieć parę słów o ana­to­mii.


Z zewnątrz całe oprzy­rzą­do­wa­nie wygląda sto­sun­kowo pro­sto: trzon penisa,
żołądź na czubku plus ota­cza­jący ją „far­tu­szek” skórny, czyli naple­tek.
U nie­któ­rych męż­czyzn u dołu żołę­dzi znaj­dują się jesz­cze nie­wiel­kie
wypu­kło­ści – to tzw. per­li­ste grudki prą­cia, cał­ko­wi­cie nie­groźne.


Kiedy jed­nak przyj­rzymy się, jak wygląda penis w prze­kroju poprzecz­nym,
sprawa nieco się kom­pli­kuje. Na poniż­szym rysunku przy­po­mina on tro­chę
inter­ne­tową „buźkę”, przed­sta­wia­jącą nie­zbyt zado­wo­lo­nego z życia
kosmitę.
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Oczy naszego kosmity to ciała jami­ste penisa, cor­pora caver­nosa.
Źre­nice to naczy­nia krwio­no­śne – tęt­nice mające pod­sta­wowe zna­cze­nie dla
prze­biegu erek­cji. Za otwór gębowy służy cewka moczowa, oto­czona przez
tzw. ciało gąb­cza­ste. To wła­śnie ono two­rzy żołądź na czubku penisa,
która pod­czas erek­cji także nabrzmiewa. Swą budową ciało to przy­po­mina
gąbkę, jak zresztą wska­zuje sama nazwa. Żeby lepiej je sobie wyobra­zić,
nie trzeba żad­nej wie­dzy spe­cja­li­stycz­nej, wystar­czy obej­rzeć parę
odcin­ków Spon­ge­Boba. Ciała jami­ste i ciało gąb­cza­ste ota­cza osłonka
zbu­do­wana z mię­śni i licz­nych warstw tkanki włók­ni­stej, pod­da­wa­nych
pod­czas erek­cji olbrzy­mim naprę­że­niom. Do kwe­stii ewen­tu­al­nych zabu­rzeń
erek­cji i pyta­nia, czy owe mię­śnie penisa można wytre­no­wać tak samo jak
biceps, wró­cimy jesz­cze na kolej­nych stro­nach.


Z zewnątrz wszyst­kie osłonki prą­cia pokryte są skórą, któ­rej wła­ści­wo­ści
mogą, jak już wiemy, zna­cząco wpły­wać na ogólną ocenę penisa. Pod­cho­dząc
do tych spo­strze­żeń w duchu komer­cyj­nym, można by wła­ści­wie wypeł­nić
lukę ryn­kową i stwo­rzyć spe­cjalne nawil­ża­jące kremy do penisa (z próbką
dołą­czoną do niniej­szej książki, przez ana­lo­gię do zaopa­try­wa­nia
cza­so­pism dla pań w próbki kre­mów prze­ciw­zmarszcz­ko­wych). Ponie­waż
jed­nak do utrzy­ma­nia higieny intym­nej cał­ko­wi­cie wystar­cza w tym wypadku
czy­sta woda, pomysł ten musi nie­stety spa­lić na panewce.


Na czubku penisa pokry­wa­jąca go skóra płyn­nie prze­cho­dzi w fałd zwany
naplet­kiem. I już w tym miej­scu może poja­wić się pierw­szy pro­blem.


Stu­lejka i obrze­za­nie


Na począ­tek krótka rela­cja z ostrego dyżuru.


W żad­nej dobrze wypo­sa­żo­nej kuchni nie może zabrak­nąć porząd­nego noża.
Zwłasz­cza gotu­jący męż­czyźni chęt­nie zgłę­biają taj­niki tech­no­lo­giczne
całego pro­cesu i dobie­rają gadżety, poświę­ca­jąc na to nie­rzadko wię­cej
czasu niż na samo przy­rzą­dza­nie potraw. Nóż San­toku, nóż szefa kuchni,
nóż do file­to­wa­nia – to wszystko abso­lutna koniecz­ność (obok innych
waż­nych sprzę­tów, takich jak na przy­kład zgrze­warka próż­niowa). Być może
czę­ści czy­tel­ni­ków już robi się tro­chę słabo, gdy zer­kają na nagłó­wek
tego pod­roz­działu. Stu­lejka i… ostry nóż. Zestaw, od któ­rego każ­demu
nor­mal­nemu czło­wie­kowi ciarki prze­bie­gają po ple­cach.


Każ­demu?


Nie pew­nemu mło­dzień­cowi, który tra­fił do mnie na pogo­to­wie z sil­nym
krwo­to­kiem z oko­lic geni­ta­liów. Takie sytu­acje nie zda­rzają się zbyt
czę­sto i w pierw­szej chwili pomy­śla­łem, że to nade­rwa­nie wędzi­dełka
(powiemy o nim wię­cej na kolej­nych stro­nach).


Ale nic z tych rze­czy. Ów młody czło­wiek pró­bo­wał samo­dziel­nie
oskal­po­wać swo­jego „wacka”, czyli usu­nąć naple­tek – i naprawdę użył do
tego noża San­toku. Szczę­ście w nie­szczę­ściu, że po pierw­szym nie­śmia­łym
nacię­ciu poja­wił się na tyle silny krwo­tok, że skło­niło to mło­dzieńca do
porzu­ce­nia pier­wot­nych zamia­rów. Fachowo opa­trzyw­szy ranę ręcz­ni­kiem
kuchen­nym, stał teraz przede mną z przy­ro­dze­niem owi­nię­tym połową rolki
ręcz­ni­ków papie­ro­wych ozdo­bio­nych weso­łym wytła­cza­nym wzo­rem kwiat­ków i list­ków. Gdy bez więk­szych pro­ble­mów udało mi się wyłu­skać stam­tąd jego
inte­res i usu­nąć resztki papieru roz­two­rem soli kuchen­nej, moim oczom
uka­zał się widok… na szczę­ście nie aż tak straszny. Krwa­wie­nie było już
nie­mal cał­kiem zata­mo­wane, a na peni­sie męż­czy­zny widać było „tylko”
powierz­chowną ranę ciętą. Mło­dzień­cowi opa­trzono ją więc jak należy,
wrę­czono na wszelki wypa­dek zapas ban­daża, porządny skal­pel, a także
wyzna­czono ter­min pro­fe­sjo­nal­nego obrze­za­nia.


Zapewne ni­gdy nie poznamy moty­wów, jakie stały za tą samu­raj­ską akcją,
warto jed­nak wie­dzieć, co należy robić w przy­padku fimozy, jak w medycz­nym żar­go­nie okre­śla się nie­kiedy stu­lejkę.


Na począ­tek powiedzmy kilka słów o budo­wie napletka. Składa się on z czę­ści wewnętrz­nej, ota­cza­ją­cej żołądź, oraz z widocz­nej czę­ści
zewnętrz­nej. Te listki naplet­kowe, jak nazy­wają je uro­lo­go­wie, mogą się
wzglę­dem sie­bie swo­bod­nie prze­su­wać. U nowo naro­dzo­nego chłop­czyka są
one jed­nak jesz­cze ze sobą skle­jone. Mamy więc do czy­nie­nia z natu­ralną
stu­lejką. W nor­mal­nym przy­padku obie war­stwy „roz­kle­jają się” w ciągu
pierw­szych lat życia, co pozwala odcią­gać naple­tek. Jeśli tak się nie
sta­nie, małemu pacjen­towi można pomóc, apli­ku­jąc maści z kor­ty­zo­nem. Ale
nawet jeśli sma­ro­wa­nie nie przy­nie­sie żad­nych efek­tów, nie trzeba od
razu uma­wiać się z leka­rzem na obrze­za­nie. Bez­względ­nym wska­za­niem do
takiego zabiegu u chłopca jest dopiero ból przy siu­sia­niu spo­wo­do­wany
stu­lejką, zapa­le­nie napletka albo infek­cje dróg moczo­wych. Można
zde­cy­do­wać się wów­czas na prze­pro­wa­dze­nie pro­ce­dury pozwa­la­ją­cej
zacho­wać część napletka, choć nie­któ­rzy uro­lo­go­wie odra­dzają to
postę­po­wa­nie, ponie­waż stwa­rza ono moż­li­wość ponow­nego powsta­nia
stu­lejki w przy­szło­ści.


Ale z pro­ble­mem stu­lejki mogą zma­gać się rów­nież doro­śli męż­czyźni.
Czę­sto nie jest ona bowiem dole­gli­wo­ścią wro­dzoną, lecz nabytą. Słowo
„fimoza” (phi­mo­sis) wywo­dzi się ze sta­ro­żyt­nej greki, gdzie zna­czy
tyle co „kaga­niec”. Na Ama­zo­nie istot­nie można kupić coś w rodzaju
kagańca czy też pasa cnoty na penis, z klu­czy­kami w zesta­wie. Gorzej,
jeśli part­nerka, part­ner, względ­nie domina zgubi te klu­cze, co się
ostat­nio przy­tra­fiło pew­nemu pacjen­towi, który tra­fił do nas na ostry
dyżur. W jego przy­padku udało się w miarę łatwo roz­wią­zać pro­blem –
wystar­czyły nożyce do cię­cia prę­tów. Sprzęt, który wcale nie jest
uro­lo­gom tak obcy, jak mogłoby się wyda­wać.


Wróćmy jed­nak do stu­lejki. U doro­słych może do niej dojść na przy­kład
wsku­tek zapa­le­nia napletka, co szcze­gól­nie czę­sto przy­tra­fia się na
przy­kład cukrzy­kom. W takich wypad­kach czę­sto docho­dzi już wcze­śniej do
względ­nego zwę­że­nia ujścia napletka, które z cza­sem zacie­śnia się coraz
bar­dziej. Chory wpada w błędne koło – nawra­ca­jące drobne stany zapalne
skut­kują bli­zno­wa­ce­niem i zwę­że­niem napletka, co powo­duje ból nie tylko
pod­czas sto­sun­ków płcio­wych. Taki stan jest istot­nym wska­za­niem do
obrze­za­nia. Dla­tego naj­póź­niej wtedy, gdy w wyniku stu­lejki doj­dzie do
zapa­le­nia napletka, należy pil­nie roz­wa­żyć wizytę u uro­loga, zwłasz­cza
że obie te dole­gli­wo­ści zwięk­szają ryzyko roz­woju raka prą­cia.


Wędzi­dełko


Wspo­mnia­łem już o wędzi­dełku. Co to wła­ści­wie jest? Otóż wędzi­dełko to
nitka skórna znaj­du­jąca się na spodniej stro­nie penisa i łącząca żołądź
z naplet­kiem. Można je porów­nać z inną skórną nitką, umiej­sco­wioną pod
języ­kiem i zwaną zresztą rów­nież wędzi­deł­kiem, tyle że pod­ję­zy­ko­wym.
Zda­rza się nie­kiedy, że wędzi­dełko naplet­kowe jest za krót­kie i wtedy
zbyt­nio napina się pod­czas erek­cji. Może to wywo­ły­wać ból w trak­cie
sto­sunku, a w naj­gor­szym razie spo­wo­do­wać nawet nade­rwa­nie wędzi­dełka.
Ponie­waż w jego środku bie­gnie maleńka tęt­niczka, zwy­kle docho­dzi
wów­czas do dość obfi­tego krwa­wie­nia, które jed­nak łatwo można zata­mo­wać.
Zazwy­czaj wystar­czy po pro­stu przez dzie­sięć minut mocno uci­skać ura­żone
miej­sce. Nie­kiedy zresztą nade­rwa­nie wędzi­dełka roz­wią­zuje ist­nie­jący
pro­blem, ponie­waż w jego wyniku nad­mierne napię­cie samo­ist­nie znika.
Zwy­kle jed­nak wędzi­dełko trzeba póź­niej prze­dłu­żyć, co wyko­nuje się w ramach drob­nego zabiegu ambu­la­to­ryj­nego.


Zdą­ży­łem wła­śnie zali­czyć pierw­szy mie­siąc na uro­lo­gii, gdy w obec­no­ści
pew­nej mło­dej damy taki pech przy­tra­fił się wła­śnie mnie. Chwy­ci­łem więc
za komórkę i zadzwo­ni­łem do bar­dziej doświad­czo­nego kolegi. Gdy
przed­sta­wi­łem mu swój pro­blem, usły­sza­łem: „Wyślij zaraz panienkę do
apteki, niech przy­nie­sie tro­chę gazy, a potem wszystko dobrze ści­śnij”.
Dziś chęt­nie opo­wia­dam tę histo­ryjkę, zwłasz­cza prze­ra­żo­nym mło­dym
pacjen­tom, któ­rzy zgła­szają się do mnie z tym samym pro­blemem. Kla­syczna
aneg­dotka na prze­ła­ma­nie pierw­szych lodów.


Ale wróćmy jesz­cze na chwilę do napletka. Trzeba przy­znać, że o tym
maleń­kim kawałku skóry mówi się zaska­ku­jąco dużo, zwa­żyw­szy na jego
udział w całej powierzchni ciała czło­wieka, która wynosi prze­cięt­nie 1,7
metra kwa­dra­to­wego. (Na mar­gi­ne­sie dodam, że cał­ko­wita powierzch­nia
ciała ludz­kiego ma w medy­cy­nie zna­cze­nie przede wszyst­kim w dwóch
przy­pad­kach: pod­czas okre­śla­nia dawki che­mio­te­ra­pii oraz oceny
roz­le­gło­ści opa­rzeń.)


Nie chcę tu zaj­mo­wać sta­no­wi­ska w kwe­stii obrze­za­nia moty­wo­wa­nego
reli­gij­nie. Powiem tylko, że zgod­nie z nie­miec­kim pra­wem obrze­za­nia u chłop­ców do szó­stego mie­siąca życia mogą doko­ny­wać rów­nież osoby bez
wykształ­ce­nia medycz­nego, o ile mają odpo­wied­nie kwa­li­fi­ka­cje. Z medycz­nego punktu widze­nia obrze­za­nie ma wła­ści­wie same zalety.
Obrze­zani męż­czyźni rza­dziej cier­pią na infek­cje dróg moczo­wych, niż­sze
jest rów­nież ryzyko, że zacho­rują na rzadki nowo­twór prą­cia. Daw­niej
sądzono też, że obrze­za­nie zmniej­sza praw­do­po­do­bień­stwo zara­że­nia
wiru­sem HIV, jed­nak naj­now­sze bada­nia nie potwier­dzają tej
hipo­tezy2. Z dru­giej strony obrze­za­nie, jak
każdy zabieg chi­rur­giczny, pociąga za sobą okre­ślone ryzyko, które
trzeba wcze­śniej omó­wić z pacjen­tem.


Przyj­rzyjmy się roz­ma­itym tech­ni­kom obrze­za­nia, ponie­waż ist­nieją
pomię­dzy nimi sto­sun­kowo duże róż­nice. Penis obrze­zany „po ame­ry­kań­sku”
wygląda zwy­kle zupeł­nie ina­czej niż jego euro­pej­ski odpo­wied­nik. Jeśli
ktoś z czy­tel­ni­ków zna te sprawy z wła­snego doświad­cze­nia albo widział,
w czym rzecz, na sto­sow­nym fil­mie, wie dobrze, że u obrze­za­nego
Ame­ry­ka­nina odstęp pomię­dzy nor­malną brą­zo­wawą skórą penisa a żołę­dzią
jest o wiele więk­szy niż u obrze­za­nego Euro­pej­czyka. Jest to jed­nak
róż­nica wyłącz­nie wizu­alna.


Ist­nieje co prawda nie­wiel­kie ryzyko, że po obrze­za­niu zmieni się nieco
czu­cie „w dole”, jed­nak nie­za­leż­nie od przy­ję­tej tech­niki zawsze dokłada
się sta­rań, by zakoń­cze­nia ner­wowe znaj­du­jące się tuż pod powierzch­nią
żołę­dzi pozo­sta­wić nie­na­ru­szone. Osta­tecz­nie cho­dzi prze­cież o to, by
pozba­wić pacjenta napletka, a nie doznań. Z tego względu ciem­niej­sza
skóra z trzonu penisa nie sięga po zabiegu bez­po­śred­nio do żołę­dzi,
tylko zacho­wuje od niej pewien nie­wielki odstęp.


W kli­nice, w któ­rej daw­niej pra­co­wa­łem, zabiegi obrze­za­nia wyko­ny­wano
tra­dy­cyj­nie w pią­tek. W sobotę maleń­kich pacjen­tów przy­no­szono zwy­kle na
kon­trolę i zdję­cie opa­trunku, o ile ten w ogóle zdo­łał się utrzy­mać w swoim pier­wot­nym poło­że­niu. Trzeba tu bowiem zazna­czyć, że penis nie
jest naj­ła­twiej­szym miej­scem do opa­try­wa­nia, zwłasz­cza jeśli cho­dzi o minia­tu­rowe jesz­cze siu­siaki małych chłop­ców. Ważne jest, by opa­tru­nek
był z jed­nej strony dosta­tecz­nie obci­sły, z dru­giej zaś, by nie zaci­snąć
go zbyt mocno, mogłoby to bowiem pro­wa­dzić do zabu­rzeń ukrwie­nia oraz
urazu cewki moczo­wej.


Samą żołądź, która po obrze­za­niu bywa naprawdę bar­dzo wraż­liwa, zwy­kle
tylko obfi­cie sma­ruje się maścią, zamiast ukry­wać ją pod opa­trun­kiem.
Pamię­tam pew­nego chło­paczka, któ­rego tata przy­pro­wa­dził na kon­trolę po
zabiegu. W spodniach od dresu chło­piec miał z przodu wyciętą okrą­głą
dziurę, żeby goły siu­siak nie obcie­rał się o ubra­nie. Z tego wła­śnie
względu szyje się nawet spe­cjalne majtki dla męż­czyzn ze stu­lejką, które
można sobie wyobra­zić jak zwy­kłe majtki z wpusz­czoną z przodu pla­sti­kową
miseczką, pozwa­la­jącą zacho­wać odpo­wied­nią ilość wol­nej prze­strzeni.


Po zdję­ciu opa­trunku, co czę­sto jest bar­dziej nie­przy­jemne od
prze­pro­wa­dza­nej poprzed­niego dnia w peł­nym znie­czu­le­niu ope­ra­cji,
pacjent naj­gor­sze ma już za sobą. Kilka dni po zabiegu warto jed­nak
zasto­so­wać jesz­cze nasia­dówki z rumianku. Zio­łowy napar przy­spie­sza
bowiem goje­nie się ran i roz­pusz­cza­nie nici chi­rur­gicz­nych.


Te same zasady doty­czą oczy­wi­ście także naszych doro­słych pacjen­tów,
choć w tym przy­padku zabieg prze­pro­wa­dza się raczej w znie­czu­le­niu
miej­sco­wym. Oso­bi­ście odra­dzał­bym też para­do­wa­nie w spodniach od dresu z wyciętą z przodu dziurą, bo takie zacho­wa­nie mogłoby nas nara­zić na
zarzuty o sia­nie publicz­nego zgor­sze­nia.


Zanim osta­tecz­nie porzu­cimy temat napletka i przej­dziemy do innych
fascy­nu­ją­cych histo­rii doty­czą­cych penisa, trzeba jesz­cze w kilku
sło­wach wspo­mnieć o innej nie­przy­jem­nej dole­gli­wo­ści, wią­żą­cej się z tym
maleń­kim kawał­kiem skóry. Znana jest ona mię­dzy innymi pod dźwięczną
nazwą:


„Hisz­pań­ski koł­nierz”


Wbrew pozo­rom, nie jest to cho­roba wene­ryczna, któ­rej można się naba­wić
pod­czas gorą­cego urlopu na Costa Brava (all inc­lu­sive, a jakże),
figlu­jąc z piękną Hisz­panką, która o poranku oka­zuje się Helgą, stałą
bywal­czy­nią sola­rium w Bochum. Nie cho­dzi tu także o skutki uboczne
pew­nego środka wspo­ma­ga­ją­cego poten­cję, który wytwa­rzany jest ze
zmie­lo­nych chrząsz­czy Lytta vesi­ca­to­ria, a powszech­nie zna­nych pod
błędną nazwą „hisz­pań­ska mucha”. (Nota­bene po pol­sku owada tego, jakże
ape­tycz­nie, okre­śla się mia­nem „prysz­czel lekar­ski”.)


Dole­gli­wość, o któ­rej mowa, zawdzię­cza swą nazwę modo­wemu wyna­laz­kowi
popu­lar­nemu wśród XVI-wiecz­nych stroj­ni­siów, który zapewne znamy z roz­ma­itych daw­nych por­tre­tów. Cho­dzi o lśniącą białą kryzę, cia­sno
oka­la­jącą szyję – cho­ciaż w naszym przy­padku „kryza” wygląda raczej,
jakby jej wła­ści­ciel prze­szedł wła­śnie wypa­dek samo­cho­dowy.


Jakim cudem coś takiego two­rzy się na napletku? Rów­nież i ta dole­gli­wość
wiąże się ze zwę­że­niem jego ujścia, tym razem jed­nak nie­zu­peł­nym.
Ozna­cza to, że naple­tek co prawda daje się odpro­wa­dzić poza żołądź,
potem jed­nak nie można nacią­gnąć go z powro­tem, więc zostaje w pozy­cji
odpro­wa­dzo­nej i uci­ska prą­cie. Czę­sto przy­tra­fia się to star­szym
męż­czy­znom w domach opieki lub szpi­ta­lach, u któ­rych po zakoń­cze­niu
zabie­gów higie­nicz­nych naple­tek nie zostaje spro­wa­dzony ponow­nie na
żołądź. Ale pew­nej nie­dzieli rato­wa­łem też na pogo­to­wiu swo­jego
zna­jo­mego, który zgło­sił się do mnie z takim pro­ble­mem. Wspo­mniany
„hisz­pań­ski koł­nierz”, zwany też para­fi­mozą lub załup­kiem, two­rzy się w sytu­acji, gdy odcią­gnięty naple­tek „spuch­nie” i nie można go nor­mal­nie
nasu­nąć z powro­tem.
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Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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