L 6semittel Ziram 111-7.3

Ziram

Synonym:
Zink-dimethyldithiocarbamat

Chemische Formd:

IH3C\

H3C I

Beschaffenheit:

Weil3es Pulver; geruchlos;

Dampfdruck (in mbar bei 20 ° C) praktisch null;

Loslichkeit (in g/100 ml bel 25° C) Wasser: 0,0065
Aceton: mafig léslich
Chloroform: gut léslich
Diethylether: schlecht I6slich
Ethanol: schlecht 16slich

Vorkommen:

Aaprotect (32 %); AAgrunol-Stéhler Pflanzenschutzunion
Aavolex (90 %); AAgrunol-Stahler Pflanzenschutzunion
Verwendung:

Fungizid, Repellent

Wirkungschar akter/Stoffwechselver halten:

Dithiocarbamat.

Keine Cholinesterasshemmung. Denaturierung von Proteinen durch Zerstdrung der Disulfidbriicken.
Verhalten im Séugerorganismus wie bei alen Thiocarbamaten. Haut-, Schleimhaut- und Augenreizwir-
kung beim Menschen.

Langzeitwirkung durch Speicherung in Fett und Gehirn - je nach Gentypus und Zusatzgiften. Nervengift.

Toxizitat:

LDso Ratte oral 2460 mg/kg (24 Stunden), 1950 mg/kg (14 Tage)
LDso Ratte dermal > 20 000 mg/kg

LCso Ratte inhal. praktisch untoxisch (0,5 %ige Lésung).
Symptome:

Metallgeschmack im Mund, Gastroenteritis mit Erbrechen (bei Verschlucken), Durchfall, Schock, starke
Augenreizwirkung, Ataxie, Krdmpfe; Acetaldehydsyndrom durch Alkohol.
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Nachweis:

akut:

Saure Hydrolyse, Chromatographie. Zersetzung in siedender verd. H , SO 4, Auffangen des entweichenden
CS;inakohol. K OH ,und Titration der neutralisierten Xanthatlsg. mit Jodlsg. (wie Ferbam). Zersetzung
wievorher, Auffangen desC S,in ammoniakalischer L sg. von Kupfersulfat und Diethanolamin, Extraktion
desgelben Komplexesmit Amylacetat und spektrophotometrische Bestimmung bei 420—435nm (LOEWEN,
W. K., Anal. Chem. 23, 1846-1850[1956]).

chronisch:
Nachweis der Speichergifte durch Untersuchung einer operativ entfernten Fettgeschwulst im TOX-Labor.

Therapie:

Vitaltherapie:

Beatmung, Intubation, Plasmaexpandergabe, Natriumbicarbonatinfusion.

Vergiftungstherapie:

Haut und Augen (mit Chibro-Kerakain) und mit H ; O oder besser mit Roticlean spilen, Augenarzt. Nach
Verschlucken Kohle-Pulvis trinken lassen, anschliefend Magenspulung mit Natriumcarbonatlésung
2 %ig.

Asservierung:

Mutmalf3licher Gifttrager bzw. -behélter, Magenspilwasser, Blut; rasche Aufarbeitung ist notwendig, da
Carbamate schnell metabolisiert und ausgeschieden werden.

Weiterfuhrende Maf3hahmen:

striktes Alkoholverbot fur 1-2 Wochen (wegen Acetaldehyd-Effekts).

chronisch:
— Expositionsstopp:
Alle diesbezuglichen Giftquellen meiden (siehe Vorkommen).

— Giftherde beseitigen:

Nach Diagnose eines Erfahrenen (s. Klinische Toxikologie in der Zahnheilkunde, ecomed) alle Zahnwur-
zeln, die im Kiefer-Ubersichts-Réntgen gifthaltig sind, ziehen (zur Untersuchung ins Tox-Labor senden),
ausfrésen und zur Langzeitentgiftung der Wunde Salbenstreifen (Terracortril-Augensalbe) ale 3 Tage,
6 Wochen lang erneuern. Keine im MELISA-Allergietest alergisierenden Zahnmaterialien im Mund
belassen.

— Zusatzgifte meiden:
Nahrungsgifte (Pestizide, Metalle), Verkehrsgifte (Benzol, Blei, Formaldehyd), Wohngifte (Formaldehyd,
L 6semittel, Pestizide), Kleidergifte (Formaldehyd, Farben).

— Vitamin- und eiweifreiche Nahrung:

Frische Nahrung, Gemuise, Fleisch.

Viel Bewegung an frischer Luft.

Taglich zwei Liter Leitungswasser trinken.

Positives Denken, viel Freude, gliickliches Sexualleben.

— Fettldsliches Gift aus Speicher entfernen:
Unterbrechung des L eber-Galle-Blut-Kreislaufs durch das Bindemittel Kohle-/Paraffindl (9:1) jeden 3. Tag
je ein ERI6ffel.

— Erst nach erfolgreicher Durchfiihrung obiger MafRhahmen Versuch einer medikamentdsen Beeinflus-
sung der Organschaden:

Schwindel: Gingko biloba(3x20mgTebonin forte)
Schwéchebei , M S* : Calciumantagonist (3 x 200 mg Drgs. Spasmocyclon)
Schlaf apnoe: Theophyllin abends
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Tetanie: CaEAP -3x 2 Drgs.
Immun-/u. Nervenstérung:  Johanniskraut-Tee trinken

Besonder heiten:

Ziram

Acetaldehydsyndrom bei kombinierten Vergiftungen von Ethanol mit Ziram.
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