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Bišu inde „apicur" kā sāpju remdinātāja
Ārsts Jānis Līcis

Pie reimatiskām uu cita rakstura sāpēm pēdējā laikā sāk lietot bišu

indi kā sāpju remdinātāju.

Novērots, ka biškopji slimo reti ar reimatismu; tas esot tāpēc, ka tie

padoti bišu dzēlieniem. jau senie babilonieši, ēģiptieši, grieķi un romieši

ļoti cienījuši biškopību, nevien medus dēļ, bet arī ārstniecības nolūkiem.

Arī Grdlens savos rakstos bieži piemin bites un ieteic medū saberztas bites

kā līdzekli pret matu izkrišanu. Plini/s ieteic bišu pelnus kopā ar eļļu

pret dažādām kaitēm. Tautas medicīnā bites kā ārstniecības līdzeklis

bija sen pazīstams, bet vairāk vērības bišu indei ārsti sāk piegriezt tikai

pēdējos 10 ģadbš, kad uzsākti plašāki, pētījumi par bišu indes

ķīmisko sastāvu un tās fizioloģisko iedarbību. Bišu indes ķīmiskais sastāvs

nav vēl pilnīgi noskaidrots, bet tās fizioloģiskā iedarbība, kas līdzīga čūsku

indes iedarbībai, ir labāki noskaidrota. Cik zināms, bišu indes iedarbība

bāzējas uz olbaltumu nesaturošiem sapotoksīniem un kantaridīna grupas

indēm.

Bišu indes fizioloģiskā ietekme uz organismu izpaužas: I) lokālā

iedarbībā, 2) vispārējā iedarbībā. Lokāli bišu inde rada mazu čuldziņu,
stipru niezi (dedzināšanu-), hiperēmiju (sārtumu). Mikroskopiski atrod

injekcijas vietā leikocītu pavairošanos un mazas nekrozes. No vispārējās
iedarbības jāmin sekoši iedarbošanās veidi: a) neirotoksiska, b) hista-

mīnveida iedarbība, c) hēmoraģiska un d) hēmolitiska iedarbība. Sva-

rīgākā no vispārējās iedarbības ir neirotoksiska, jo neirotoksīni, izrādīdami

sevišķu afinitāti uz centrālās nervu sistēmas šūnām un sensiblām nervu

šķiedrām, iedarbojas paralizējoši. Terapeitiskās devās bišu inde parali-
zēs neizsauc, bet mazina sāpes. Eksperimentāli pierādīts, ka bišu inde

izsauc pastiprinātu zarnu peristaltiku un pazemina asins spiedienu. Ne-

tīrīta bišu inde satur 1—1,5 % histamīna, bet tīrīta tikai 0,25%. Eksperi-

mentējot ar dzīvniekiem, novērots, ka bišu inde rada hēmoraģijas zarnu

gļotādā, sirds maisiņā un pankreatā rada hēmoraģiskus infiltrātus. Eks-

perimentējot ar dzīvniekiem un arī m vitro novērota arī hēmolize. No

vispārējās iedarbības vēl jāatzīmē reģenerātīvas pārmaiņas asins ainā

(leikocitoze, eozinofilu samazināšanās, jaunu formu parādīšanās un eritro-

cītu pavairošanās) un diurēzes pastiprināšanās.

Klīniskie novērojumi

L. U: I ķirurģiskā klīnikā jau vairākus gadus pielietots bišu indes

preparāts _„apicur" ar labiem panākumiem kā sāpes remdinošs līdzeklis.

Sis prep.arāts pagatavots no F. Hdffmaņ ba Roche ģ- Co A..G. Bazelē (Šveicē)
kā 1,5% sterils šķīdinājums 1,2 cm

:i

ampullās ar caurduramu gumijas uz-

mavu. Vienas ampullas saturs atbilst 12,000—15,000 bišu dzēlieniem.

Injicē intrakutāni pleca ārmalā, sākot no 0,05 —0,5 cm
3 ik pēc 3—4 die-

nām, līdz lokālās iekaisuma parādības pārgājušas. Injekcijas vislabāki
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izdarīt ar tuberkulīna šļirci, ņemot smalkāko adatu (Nr. 18). Vienā

ciklā ietilpst s—B injekcijas, kas ilgst apm. 1 mēnesi.

Apicur'u ieteic pie sekošām slimībām: 1) muskuļu reimatisma

(mialģijām, lumbago, mvositis), 2) neiralģijām (interkostālām un trige-
minus), 3) neirītiem (ischias un polineiritiem) un 4) reimatiskiem locī-

tavu iekaisumiem.

Ķirurģiskā propedeitiskā klīnikā apicur's pielietots 20 gadījumos:
no tiem 10 bija karcinoma slimnieki (Ca recti, Ca ovarii, Ca vulvae, Ca

uteri —2 gad., Ca mammae recid. — 2 gad., tumor abdominis, tumor pul-
monum un tumor Highmori), 4 ar polvarthritis rheum., 3 ar monarthritis

(omarthritis, gonitis) un 2 ar neuritis n. ischiadici. No visiem šiem gadī-
jumiem pēc s—B5 —8 injekcijām sāpes pilnīgi izzuda 6 gadījumos; 14 gadī-
jumos sāpes stiprā mērā samazinājās. Pie karcinoma slimniekiem sāpes
pilnīgi izzuda 3 gadījumos un pārējos gadījumos sāpes stiprā mērā samazi-

nājās. Karcinoma slimniekiem, kuri pirms injekcijām cieta no stiprām
neiralģijām (neskatoties uz pielietotiem antineuralgica), pēc 2—3 injek-
cijām sāpes stipri samazinājās un dažos gadījumos pēc 6—B injekcijām
pat pilnīgi izzuda. Labi rezultāti pēc apicur'a injekcijām bija novērojami
pie omarthritis, mvalgia un dažāda rakstura neiralģijām.

Minēšu šeit dažus piemērus no slimības gaitas:

1. V. Z. 30 g. veca. Ca uteri recid. Sūdzas par stiprām sāpēm kreisā kājā. Pirms
2 g. izņemta dzemde, pēc tam vairākas reizes apstarota ar Rtg. recidīva dēļ. Kopš
4 mēn. stipras sāpes kājā, lai gan pielietoti antineuralgica un larocaīna bloks. 24.

XII 37. uzsāktas apicur'a injekcijas. Injicēts pleca ārmalā intrakutāni 0,05
Reakcija. — 28. XII injicēts 0,075 cm'; lokāli neliela nieze, reakcija +. Sāpes mazākas.

31. XII injicēts 0,1 cm3. Lokāli nieze, kas pieturas apm. 2 st. Reakcija ++. Jūtas
labāki, sāpes stipri mazākas. 3. I 38. injicēts 0,15 cm;!

.
Nieze un sāpes visā rokā.

Reakcija ++ +. Sāpes kājā pilnīgi izzudušas. 7. I injicēts 0,2 cm 3. Reakcija ++.

10. I injicēts 0,25 cmi Reakcija +4 . Sāpju vairs nav, slimniece jūtas labi. 14. I

injicēts 0,3 cm 3. Lokāli nieze un sāpes visā plecā. Reakcija ++ +. Slimniece izsa-

kās, ka pēc injekcijām esot labs apetīts. Sajūta esot laba un sāpju neesot.

2. R. M., 65 g. vecs slimnieks. Tumor pulmon, cum metastasibus. Sūdzas

par stiprām sāpēm kreisā rokā un plecā. Pielietoti dažādi antineuralgica un fizikāli

līdzekļi, tomēr bez mazākā efekta. 5. IV 38. uzsāktas apicur'a injekcijas. Injicēts

0,05 cm 3. Reakcija — . Sevišķu pārmaiņu nav. 5. IV injicēts 0,075 cm 3. Reakcija
+ . Sāpes esot gandrīz pilnīgi izzudušas uz apm. 10 stundām. 8. IV injicēts 0,10 cm 3.
Reakcija + . Sāpes esot, bet citāda rakstura un mazākas. 11. IV injicēts 0.15 cm 3.
Reakcija + . Sāpes plecā esot stipri mazākas. 14. IV injicēts 0,20 cm 3. Reakcija
++. Sāpes mazākas, bet reakcija pastāv tikai apm. 12—20 stundām, pēc tam atkal

pa vecam. 17. IV injicēts 0,25 cm 3. Reakcija ++. Sāpes samazinājušās uz

apm. 20 stundām. 20. IV injicēts 0,30 cm 3. Reakcija ++ +. Sāpes samazinā-

jušās, bet pilnīgi neizzuda. Pēc injekcijām, kaut gan sāpes pilnīgi neizzuda, tomēr

bija pieņēmušas citādu raksturu resp. bija palikušas paciešamas.
3.

_

Z. M. 63 g. vecs slimnieks, kopš 6 gadiem sāpes un tirpšanas sajūta labā

rokā. Ārstējies vairākas reizes slimnīcā, kur pielietoti dažādi fizikāli līdzekļi, bet

bez panākumiem. 12. IV 38. uzsāktas apicur'a injekcijas. Injicēts pleca ārmalā

intrakutāni 0,05 cm 3. Lokāli neliela nieze, reakcija — . 15. IV injicēts 0,75 cm
3.

Reakcija H . Sāpes mazākas. 18. IV injicēts 0,10 cm 3. Reakcija -\ .
Sāpes stipri mazākas. 21. IV injicēts 0,15 cm 3. Lokāli neliela nieze un sārtums.

Reakcija -) . Sāpes vairs neesot, izņemot tirpšanas sajūtu. 24. IV injicēts

0,20 cm
3. Reakcija ++ . Sāpes neesot. 27. IV injicēts 0,25 cm 3. Reakcija

-] . Slimnieks jūtas labi. Sāpes rokā neesot, izņemot tirpšanas sajūtu plaukstā

un pirkstos.

Līdzīga gaita bija novērojama arī pārējos gadījumos. Tamdēļ tos

šeit neminēšu. Visos gadījumos, injicējot apicur'u līdz 0,25 cm
3

un arī

0,30 cm
3

,
nenovēroju nekādas intoksikācijas parādības. Tikai vienā gadī-

jumā, injicējot 0,35 cm
3
,

novērota nausea, svīšana, galvas sāpes un stiprs
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nemiers. Anafilaksijas parādības nenovēroju, jo, kā zināms, bišu indes

preparāti olbaltumvielas nesatur. Vienā gadījumā novēroju strauju

apetīta uzlabošanos (histamīna iespaids). Vēl kā pozitīva indes īpašība

jāpiemin, ka slimnieki injekcijas labprāt pacieš un ar nepacietību gaida
nākošo injekciju.

Pie polvarthritis deformans 4 gadījumiem pēc 6 injekcijām novēroju
tikai nelielu sāpju mazināšanos, kaut gan lokālā reakcija bija stipra. Daži

autori aizrāda uz sakarību starp reimatismu un bišu indi. Cilvēki, kas

esot immfmi pret bišu indi, neslimojot arī ar reimatismu; tāpēc arī pie
ārstēšanas ar bišu indi, kad sasniegta immūnitāte, slimnieks no reimatisma

esot izārstēts. Kamēr pastāvot immūnitāte, tikmēr arī recidīvi neatkār-

tojoties. Plašāki novērojumi par bišu indes iedarbību pie reimatiskām

saslimšanām pagaidām mūsu klīnikā nav izdarīti.

Literātūras dati

Ārzemju klīnikās bišu inde pielietota daudz plašākos apmēros, sevišķi

pie reimatiskām saslimšanām gūti labi rezultāti. Deveens pielietojis api-
cur'u pie 40 slimniekiem, kas cietuši no neiralģijām, neirītiem un reimatisma.

Uzlabošanos autors novērojis jau pēc 3—6 injekcijām. Kāda 23 g. veca

slimniece ar bilaterālu ischias pēc 5 injekcijām sāpes gandrīz vairs nemanī-

jusi. Feriere pielietojis bišu indi, skarificējot ādu 8 X 10 cm lielā laukumā

un uzpilinot 5—20 pilienus indes. Kā kontraindikācijas autors uzskaita

sekošas slimības: nephritis, hvdrops, myocarditis, angina pectoris, arterio-

sclerosis, tuberkulozi un lues. Dc Munter's pie 49 slimniekiem ar neiralģi-

jām un reimatiskām mialģijām labus rezultātus novērojis 34 gadījumos
un 15 gadījumos bez panākumiem. Līdzīgus rezultātus Kosier's pie 66 slim-

niekiem ar neirītiem, mialģijām un akūtu un chronisku reimatismu. Iz-

ārstēšanu autors panācis 50%.(33 gad.), 16 gadījumos bez efekta un 17 ga-
dījumos novērota uzlabošanās. Labus rezultātus novērojis Mackenna

pie 100 slimniekiem ar neuritis, fibrositis, arthritis un osteoarthritis, sākot

injekcijas no 0,1 —0,4 cm
3
. Wittop Koning's novērojis labus rezultātus pie

21 slimnieka ar chroniskiem infekcioziem locītavu iekaisumiem, sevišķi
tādos gadījumos, kad Rtg. kaulā pārmaiņu neredz un ir paātrināta eritro-

cītu grimšana. Koch's pie 36 slimniekiem ar dažāda rakstura neiralģijām,
kombinējot bišu indes injekcijas ar fizikālās ārstniecības līdzekļiem, guvis
labus panākumus 90%- Labus panākumus pie akūta un chroniska locītavu

iekaisuma novērojis Frauchiger's (66 gad.). Tāpat labus panākumus ar bišu

indi guvuši īvata (13gad.), Ishiyma (50 gad., no tiem 20 lumbago) un Hashi-

moto (3 gad. ar chronisku locītavu reimatismu).

No īsā apskata redzam, ka bišu inde apicur's labs līdzeklis pie dažādām

neiralģijām un reimatiskām saslimšanām. Daudzos gadījumos, kad nav

palīdzējuši nekādi citi terapeitiski līdzekļi, bišu inde tomēr devusi labus pa-
nākumus. Arī mūsu klīnikā, meklējot pēc līdzekļa, kas remdinātu karci-

noma slimniekiem tumora radītās neiralģijas, sākta pielietot bišu inde,
apicur's. Daudziem slimniekiem, kuru sāpes nevarēja remdēt dažādi neu-

ralgica un pat narcotica, pēc 3—5 injekcijām sāpes stiprā mērā mazinājās
un dažos gadījumos gandrīz pilnīgi izzuda.

Labus panākumus pie reimatiskām saslimšanām bišu inde dod, kad to

pielieto elektroforēzes veidā. Rutenbeck's ieteic ņemt 0,2 cm
3 apicur'a

uz 2 cm
3

aq. destill., samērcēt filtra papīru, uzlikt uz apaļas elektrodes

(autora speciāli konstruēta lokveida elektrode) un laist elektrisko strāvu



10—15 miliampēru apmērām 10 min. Šādā veidā bišu indes elektroforēze

līdz ar lokālo hiperēmiju rada organisma desensibilizāciju pret bišu indi

un arī pret reimatisko infektu. Apicur's bez injekcijām un elektroforēzes

pielietojams arī ziedes veidā.

Apskatījuši apicur'a pielietošanas veidus un tā iedarbību pie dažādām

neiralģijām un sevišķi pie karcinoma slimniekiem, redzam, ka tas dod labus

rezultātus un tā pielietošana vienkārša un izdarāma arī ambulatoriski.

Bez apicur'a pazīstami vēl šādi bišu indes preparāti: apicosan, immenin,
un forapin. Apicosan's pagatavots dažādos stiprumos: stiprumu „N" ie-

teic pielietot pie neirītiem, trigeminusneiralģijām un mialģijām, pārējos
stiprumus 1 un 11 pie polvarthritis, iritis rheumatica, pericarditis un atro-

phia deformans. Arī immenin's ir pārdošanā 5 stiprumos: A, B, C, E un

N (pie neirītiem). Bišu indes preparāts forapin's satur arī 0,2 % novokaina un

pagatavots šādos stiprumos: A (0,15%), B (0,45%), C (1,5%), D (4,0%,).
Forapin'u plaši pielieto elektroforēzes veidā un, lai radītu stiprāku hiperē-

miju, ziedei pielikts klāt histamīns; šāds gatavs preparāts ir „Ungt. Fora-

pin cum Histamin". Mūsu klīnikā, izņemot apicur'u, pārējie bišu indes

preparāti nav pielietoti.
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