Pestizide Dimetilan 111-12.3

Dimetilan

Synonym:
1-Dimethylcarbamoyl-5-methyl-pyrazol -3-yl-dimethyl carbamat
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Beschaffenheit:

Farbloser, kristalliner Stoff;

Dampfdruck (in mbar bei 20°C): 1,33 - 10%

Loslichkeit (in g/100 ml bel 20 °C): Wasser: 24
organische Losemittel:  16slich

Vorkommen:
Snip 05 (0,5%)

Verwendung:
Insektizid

Wirkungschar akter/Stoffwechsel ver halten:

Reversible Cholinesterasehemmung, Carbamat. Nach 24 Stunden Abklingen der systemischen Symptome.
Lokal Verdtzung der Haut und Schlieimhaut. Dimetilan wird rasch absorbiert. Innerhalb von 24 Stunden
wird der Grofteil der Dosis ausgeschieden, fast ausschliedlich tiber die Niere. Wéhrend der Passage wird
Dimetilan metabolisiert, vor allem durch oxidative Dealkylierung an den Aminogruppen und durch
Hydrolyse der Carbamoylesterbindung.

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

Toxizitat:

LDr, Ratte oral 50-64 mg/kg

LDr, Ratte dermal > 2000 mg/kg
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Symptome:

Miosis, Sehstérungen, Speichelflu, bronchiale Sekretflut (Lungenddem), SchweilBneigung, kalte Haut,
abdominale Krampfe, Durchfélle, Erbrechen, fibrillére Zuckungen, Dyspnoe;

nach todlicher Dosis: Atemstillstand, Dauererregung der Skelettmuskulatur, Bronchokonstriktion,
Lungenddem, Herzstillstand.
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Nachweis:

akut:

Pseudocholinesterase im Blut;
Fliegenkultur im Asservat;

quantitative Gaschromatographie im Blut.

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

Therapie:

akut:
Vitaltherapie.
Beatmung (Schutz vor Selbstintoxikation), Intubation, Plasmaexpandergabe, Natriumcarbonatinfusion.

Vergiftungstherapie:

Haut und Augen sofort mit H,O oder besser mit Roticlean spiilen. Nach Verschlucken viel Wasser trinken
und erbrechen lassen, anschlieflend Magenspilung mit Natriumcarbonatlésung 2%ig; 10 g Kohlepulver
in H,0O aufgelost instillieren.

Antidot:

Atropin, hohe Dosen 5-50-500 mg i.v. (Kinder 0,1 mg/kg Korpergewicht) bis Vagussymptomatik
verschwindet (Bradykardie, Speichel-, Schweil3-und Tranenfluf3, Brechdurchfall, Miosis). Wiederholung
je nach Wiederauftreten der Symptomatik (alle 10 Minuten oder im Dauertropf). Obidoxim (Toxogonin®)
ist kontraindiziert!

Asservierung:

Mutmalilicher Gifttréager bzw. -behdlter, Magenspilung, Blut; rasche Aufarbeitung ist notwendig, da
Carbamate schnell metabolisiert werden, die Cholinesterase schnell decarbamyliert wird, rasche Ausschei-
dung.

Laufende Kontrolle der Cholinesterase.

chronisch:
- Expositionsstopp:
Alle diesheziiglichen Giftquellen meiden (siehe Vorkommen).

- Giftherde beseitigen:

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

- Zusatzgifte meiden:
Nahrungsgifte (Pestizide, Metalle), Verkehrsgifte (Benzol, Ble, Formaldehyd), Wohngifte (Formaldehyd,
Losemittel, Pestizide), Kleidergifte (Formaldehyd, Farben).

- Vitamin- und eiweiRreiche Nahrung:

Frische Nahrung, Gemuse, Fleisch.

Viel Bewegung an frischer Luft.

Téglich zwel Liter Leitungswasser trinken.

Positives Denken, viel Freude, gliickliches Sexualleben.

- Fettlésliches Gift aus Speicher entfernen:

Unterbrechung des Leber-Galle-Blut-Kreislaufs durch das Bindemittel Kohle/Paraffindl (9:1) jeden 3. Tag
je ein ERIGffel.
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— Erst nach erfolgreicher Durchfiihrung obiger Mafinahmen Versuch einer medikamentdsen Beeinflus-
sung der Organschéden:

Schwindel: Gingko biloba(3x20mgTebonin forte)
Schwéchebei ,MS": Calciumantagonist (3 x 200 mg Drgs. Spasmocyclon)
Schlafapnoe: Theophyllin abends

Tetanie: Ca-EAP-3x2Drgs.

Immun-/u. Nervenstérung:  Johanniskraut-Tee trinken

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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