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Erika Mann
Kantonsepital, Zimmexr A T5
Ziirich

1. Juli 1963

Lieber Arno Herz, -

ich weiss, ich weiss. Lingst hiitte ich danken und antworten
sollen, Aber nicht mur hielt die Kombination von Krankenhaus
(oder Kurdienst in Bad Ragaz) und Arbeit mich gefesselt,- ich
bin {iberdies neuerdings im Spittel, da inzwischen das gesunde
Bein erkrankte.

Die Gesamtsituation, nach der 8ie freundlich fragen, ist sehr
kompliziert und nicht eben gut. In miglichster Kiirzes

Im rechten Bein habe ich, da der Knochenkopf durch HNekrose
v6llig zerstirt war, eine Prothese. Die Heilung nach der Operation
ging ungewthnlich langsam vor sich und zwar auf Grund der Osteopo~
rose, an der ich seit Jahren kranke, und die die Fraktur vermutlich
verursacht hat, Die Operation fand im April 62 statt, und eret im
Februar dieses Jahres verliess ich das Krankenhaus, Monatelang -
in einem anderen Spital - hatte man mich fest liegen lassen, was
man natiirlich nicht hitte tun diirfen. Gleichviel,~ als ich mich nach
Ragaz begab, konnte ich mit einer Kriicke recht nett gehen, konnte
schwimmen, turnen, etc. Eine Ueberbelastung des linken Beines fand
nicht statt. Demnoch begann das gute Stiick plétzlich zu schmerzen,
ich misste @ehen, wie Bchwimmen aufgeben und fasste sehr schnell den
Verdacht, es michte wiederum der Schmnkelknohhenkopf im Spiele sein.
Sieben Wochen lang leugneten die Aerzte hartnickig, bis endlich der
hiesige Orthopiide,—ein sehr guter Mann,- den Schaden aufdeckte.

Es handelt sich diesmal um einen kleinen Einbruch im Schenkelkopf,
der aber sehr und zunehmend schmerzhaft ist. Das grosse Dilemma be—
steht darin, dass ich, einerseits, nicht stindig liegen darf (weitere:
Abbau des Knochens ‘sonst unvermeidlich), andererseits aber belasten
weder kann noch soll. Also Gehbad. Und {iberdies Hormonbehandlung
zwecks mbglicher Einschrinkung der Osteoporose. Meinerseits bin ich
ziemlich iiberzeugt davon, dass jener "Einbruch"™, bei dem natiirlich
Gefisse zerstdrt wurden, bereits zu einer neuen Nekrose gefithrt hat.
Eine Ueberzeugung, deren migliche Richtigkeit mir von der Wissenschaf"
zugestanden wird.

fur zu verstindlich, dass ich wiinsche, einer Sache operativ beige-
kommen zu sehen, die ich mir auf anderem Wege gebessert nicht vor-
stellen kann. Die Hormonbehandlung und das ganze Training haben nicht
vermocht, den "Einbruch" zu verhindern. Wie, also, solltey sie im-
stande sein, das Geschehene riickgingig zu machen. lNun versichert mir
der Orthopéde, die Osteoporose mache eine Operation (Wenden" des
Knochenkopfes und eventuelle "Flombierung" der nelkrotischen Stellen’
so0 gut oder schlecht wie unmBglich. Das ist seine Ansicht, die ich
respektiere, ohne mich deshalb auf sie festlegen zu wollen. Nur zu
genau weiss ich, auf wie hohem Niveam in Amerika die Knochenchirurgie
steht, und dass man dort vieles vermag, was hier nicht denkbar wire.
Was not tdte, wire freilich ein hchat qualifizierter, auf Hiiftgelenlk




htchet spezialisierter orthopiidischer Chirurg, der einen
hervorragenden Fachmamnn fiir Osteoporose zur Seite hiitte.

Kennen Sie sowas 7 David O. Selaznick, ein lieber Mamm, mit

dem ich mich angefreundet, empfiehlt in starken Vorten ddm das

New Yorker Hospital for Special Surgery nebst dem Chefarzt

Dr. Howard Rusk. Ob Rusk ein Hiiftspezialist ist, weiss ich nicht,-
wisste iiberhaupt gern, ob diese Klinik und ihr Personal an erster
Stelle in Frage kimen. Was sonst und fiberdies kime in Frage 5 5

Sobald ich weiss, wer am empfehlenswertesten ist, kinnte und
wiirde ich nicht rur simtliche Réntgenbilder schicken, sondern auch
die ganze Krankengeschichte, vom hiesigen Prof. Labhart , der die
Osteoporose behandelt, aufgezeichnet.

So, da heben Sie mun die Prachtpastete, und neugierig und ver-
trauensvoll erwarte ich IThre Antwort.

Selen Sie wie immer sehr herzlich gegriisst

von Threr

¥ ibliothek




