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Erfahrungen mit dem Antiparkinsonmittel Akineton 

Von F. Gerstenbrand und H. Tschabitscher 
Mit 2 Abbildungen 

Aus der Kenntnis der pathoJ.ogisch-anatomischen Ver­
änderungen, die dem Parkinsonsyndrom zugrunde liegen, 
sind wir urus bewußt, daß alle bisher eingcschlageru:in 
Therapiewege bei dieser relativ häufigen Erkrankung des 
Zentralnervensystems nur ein symptomatisches Vorgehen 
bedeuten. Wi.r müssen uns begniigen, die Auswirkung der: 
Erkranku11g abzufangen und zu mildern. Die Entstehungs­
ursachen des Krankheitsprozesses, sei es das ZugrundegeJ1en 
von Ganglienzellen als Folge einer örtlich abgelaufenen 
Schädigung oder die fortschreitende Degeneration bctimm­
ter Ganglieooellg.ruppen des extrapyramidalen Systems, sind 
uns n,och unbekannt. Besonderheiten im histochemischen 
Aufbau de1· Basalganglien und der funktionell angeschlosse-. 
nen Gebilde mögen eine erhöhte Vulnerabilität di,eser Ge­
biete einerseits bei direkten örtlichen Schädigungen, ander­
seits bei Störungen der komplizierten Stoffwechselverhält­
nisse bewirken. 

Die Eiuführu111g der Alkaloide der Atropin- und Scopol­
amingru{>pc hat den ersten_ bedeutenden Fortschritt in der 
.Behandlung des Parkinsousyndroms gebracht. Im Versuch, 
die- Wirkung der Medikamente zu vcrbesoorn, wurde im Ver­
laufe weniger Jahre eioo Anzahl von Präparaten entwickelt 
und erfolgreich in die Therapie eingeführt. Allerdings hatte 
es sich bald gezeigt, daß das ciruzelne Präparat mit der 
Zeit in sein,er Wirlmng nachließ. Durch eine Dosissteige­
rung war j,eweils der Behandlungseffekt zu bessiern. Die 
therapeutische Wirkungsbreite der Atropin- und Soopol-
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