Pestizide Pirimicarb
Pirimicarb

Synonym:
2-Dimethylamino-5,6-dimethylpyrimidin-4-yl-dimethyl carbamat

Chemische Formel:

N
HC O N(CH,),
N

H,C

Beschaffenheit:

Farbloser kristalliner Feststoff; geruchlos;
Dampfdruck (in mbar bel 30°C) 5 - 10-%;
Loslichkeit (in g/100 ml) Wasser: 0,27 (25°C)
org. LM:  meist sehr gut Iéslich
Vorkommen:

Pirimor-Granulat zum Aufldsen in Wasser (50 %); Deutsche ICI GmbH, Schering AG
Pirimor-Raucherdose (10 %); Deutsche ICI GmbH

Verwendung:

Insektizid

Wirkungschar akter/Stoffwechselver halten:

Reversible Cholinesterasebestimmung (Carbamat).
Nach 24 Stunden Abklingen der systemischen Symptome.
Lokal Verétzung von Haut und Schleimhaut.

111-12.3

Nach oraler Applikation bei Ratten schnelle und nahezu vollstandige Metabolisierung. Be Verfitterung
von Carbonyl-**C-markiertem Pirimicarb werden 50 % der Aktivitat innerhalb von 3-6 Tagen mit der
Atemluft ausgeschieden, innerhalb von 48 Tagen ca. 75% as **CO,. Weitere 17-19% der Aktivitét
werden innerhalb von 11 Tagen im Urin ausgeschieden. Im Urin wird kein unverandertes Pirimicarb
gefunden. Ausscheidung und Metabolisierung erfolgen bel Ratten und Hunden qualitativ dhnlich.

Toxizitét:

LDso Ratte oral 147 mg/kg
LDso Ratte dermal > 500 mg/kg

iQ <D O

Symptome:

Miosis, Sehstorungen, Speichelflu?, bronchiale Sekretflut (Lungentdem), Schweil3neigung, kalte Haut,

abdominale Krdmpfe, Durchfélle, Erbrechen, fibrillére Zuckungen, Dyspnoe;

nach todlicher Dosis: Atemstillstand, Dauererregung der Skelettmuskulatur, Bronchokonstriktion,

Lungentdem, Herzstillstand.
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111-12.3  Pirimicarb Pestizide

Nachweis:

Pseudocholinesterase im Blut; Fliegenkultur im Asservat; quantitative Gaschromatographie im Blut.

Therapie:

Vitaltherapie:
Beatmung (Schutz vor Selbstintoxikation), Intubation, Plasmaexpandergabe, Natriumbicarbonatinfu-
sion.

Vergiftungstherapie:

Haut und Augen sofort mit H,O oder besser mit Roticlean spllen. Nach Verschlucken viel Wasser trinken
und erbrechen lassen, anschlief’end Magenspllung mit Natriumbicarbonatldsung 2%ig; 10 g Kohle-
pulver in H20 aufgeldst instillieren.

Antidot:

Atropin, hohe Dosen 5-50-500 mg i.v. (Kinder 0,1 mg/kg Korpergewicht) bis Vagussymptomatik
verschwindet (Bradykardie, Speichel-, Schweil3- und Tranenflul, Brechdurchfall, Miosis). Wiederholung
je nach Wiederauftreten der Symptomatik (alle 10 Minuten oder im Dauertropf). Obidoxim (Toxogonin®)
ist kontraindiziert.

Asservierung:

Mutmalilicher Gifttréger bzw. -behélter, Magenspulwasser, Blut; rasche Aufarbeitung ist notwendig, da
Carbamate schnell metabolisiert werden, die Cholinesterase schnell decarbamyliert wird, rasche Ausschei-
dung.

Laufende Kontrolle der Cholinesterase.

Besonder heiten:

Klinische Symptomatik initial wie bei der Intoxikation mit Alkylphosphaten; die primér vergiftungsbe-
dingten Symptome sind nach 24 Stunden abgeklungen.
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