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Die schwere Umweltkatastrophe in Bhopal, der Hauptstadt
des indischen Unionstaates Madhya Pradesh, hat wahr-
scheinlich Uber 3000 Menschenleben gefordert. Die mei-
sten Opfer erstickten unter den Zeichen eines Lungen-
6dems. Weitere Zehntausende mit Augenveratzungen,
flichtigen verbrennungsahnlichen Hauterscheinungen und
Kehlkopfreizungen muBten betreut werden. Die Natur ist
betroffen, aber inwieweit sich noch Spatschaden einstellen,
wird man schwer erfahren, da keine Erfahrungswerte vorlie-
gen und auch keine Mittel, die Schaden zu ermitteln.

Experiences of a Toxicologist in Bhopal:
The environmental disaster in Bhopali,
Capital of the Indian Union State of Mad-
hya Pradesh, has probably claimed more
than 3000 lives. These victims mostly
suffocated under the signs of pulmonary
edema. Further ten thousands persons

had to be treated for ocular erosions,
transient burn-like cutaneous manifesta-
tions and laryngeal irritation. Nature is af-
fected, but to what extent late damage
will occur is difficult to assess, since
there are no empirical data and not even
means to ascertain the damage.

Meine Aufgabe sah ich in Bhopal
darin, unmittelbare Hilfe vor Ort zu
leisten, um moglichst eine Anzahl
betroffener Opfer zu retten oder zu-
mindest deren Leiden zu lindern.
Daher versuchte ich, die Vergif-
tungsursache und die Vergiftungs-
symptome festzustellen und gemein-
sam mit den indischen Kollegen ein
Behandlungsschema auszuarbeiten
und zu erproben.

Ablauf der Katastrophe

Augenzeugen berichteten, daB
nachts wie ein Atompilz eine Riesen-
giftwolke — gelblich gefdrbt — in die
Hohe gestiegen ist. Diese blieb zu-
ndchst lange stehen und hat sich
dann langsam gesenkt und weiterbe-
wegt ber die Slums Richtung Bahn-
hof, dann iber den See. Uber die
Ursache des Ungliicks existieren
mehrere Versionen. Die wahrschein-
lichste ist folgende: Die Fabrik stand
14 Tage wegen Wartungsarbeiten
still, von den 3 Tanks zu 50 m® wurde
einer gereinigt. In diesem befand

sich angeblich noch Wasser, als-er
neu mit Methylisocyanat gefiillt wur-
de. Da dieser Stoff in Verbindung
mit Wasser hochexplosiv ist und au-
Berdem das Sicherheitsventil nicht
funktionierte, kam es zu einer Ex-
plosion, bei der auch die Betonplat-
ten barsten, die Uber dem Erdtank
waren.

Vergiftungssymptome

Unmittelbar nach der Katastrophe
erstickten unter den Zeichen eines
Lungenddems ca. 2000 Personen,
die in offenen Slumhéiusern lebten
oder in Panik in der Giftatmosphére
ungeschiitzt und meist ziellos herum-
liefen. Danach muften Zehntausen-
de mit Augenverdtzungen, fliichti-
gen verbrennungsdhnlichen Hauter-
scheinungen und Kehlkopfreizung
betreut werden. Auch an den folgen-
den Tagen wurden noch todliche
Lungenddeme diagnostiziert. Hinzu
kamen ein Ikterus, eine Niereninsuf-
fizienz und eine Hamolyse. Patien-
ten, die schwere Augen- und Lun-

genreizungen {berlebten, bekamen
ein Hirnédem, das ohne Antidot-
Therapie stets todlich verlief. Alle
Patienten litten an deutlicher zere-
braler Affektion mit Apathie, Merk-
schwiche und zum Teil mit positi-
vem Babinski (meist einseitig). Es ist
mit einer grofen Anzahl von Spit-
schdden - besonders zerebralen — zu
rechnen.

Analytik-

Es fehlte eine direkte Asservie-
rung der Gase mittels Gassack, da-
durch koanten die Giftstoffe nicht
einwandfrei bestimmt werden. Ein
Analytiker der indischen Regierung
fand noch nach 5 Tagen an Pflanzen
Methylisocyanat und Phosgenreste
und im Blut der Opfer Cyanate und
Cyanide. Mit dem von uns entwik-
kelten Blutschnelltest mit Driger
konnten wir die Cyanid-Entstehung
im Blut bestdtigen. Jedoch konnte
nicht bei allen Opfern (nur in der
Spétphase) und nur bei sehr kachek-
tischen Patienten bzw. Hirnédemen
und positivem Babinski Cyanid
nachgewiesen werden.

Therapie

Mit unseren 1050 Auxilosonsprays
wurden Tausende von Patienten be-
handelt. Selbst voll ausgeprigte
Lungenddeme haben wir damit aus-
schlieBlich und erfolgreich thera-
piert. Es stand etwa eine Sauerstoff-
Flasche pro 20 Patienten zur Verfii-
gung. Alle Patienten, die gemédB
meiner (Hindi-)Anleitung behandelt
wurden, waren nach ca. 6 Stunden
beschwerdefrei. Am eindrucksvoll-
sten war dies bei Patienten mit aus-
kultatorisch und rontgenologisch
nachgewiesenen Lungenddemen, die
daraufthin sofort die Klinik verlie-
Ben. Bei Patienten, deren Befund
sich nicht verbesserte, stellte ich fest,
daB hier der Spray verschluckt und
nicht gem&f3 arztlicher Anweisung
eingeatmet wurde. 100 000 weitere
Auxilosonsprays wurden von uns
rasch nachgefordert.
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