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Antoine Nebel und die von ihm beschriebenen
Blutmikroben
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1912 begann Antoine Nebel in Lau-
sanne (Schweiz) seine bakteriologi-
schen Studien an Kulturen der aus
Mucor racemosus gezüchteten Mi-
cromyzeten, die er im gleichen Jahr
von Otto Schmidt (1901) erhalten
hatte, außerdem mit den von Eugene
Louis Doyen (1902) aus Tumorge-
webe gewonnenen Micrococcus neo-
formans. In der Folge kultivierte er
dann selbst aus Karzinomen und
Sarkomen verschiedene Arten von
Parasiten, die er unter der von ihm
als „Oncomyxa neoformans“ bezeich-
neten Gruppe zusammenfasste, sie
aber der großen Familie der Myzeto-
zoen, also der Pilze, zuordnete.

Nebel bezog sich bei allen seinen
Studien und Veröffentlichungen in
vergleichender Weise auf bereits vor-
liegende Erkenntnisse und deren Au-
toren. Im Gegensatz zu den meis-
ten seiner Vorgänger und Nachfolger
vertrat er also keinen unbedingten
Prioritäts- und Exklusivitätsanspruch,
obwohl auch er neue Tatsachen und
Zusammenhänge erkannt zu haben
glaubte und neue Begriffe dafür präg-
te.

Im weiteren Verlauf seiner Untersu-
chungen unterschied Nebel drei For-
men der Onkomyzeten: Form A, die
sich im Protoplasma (Trophosom)
der Zelle entwickelt, Form B, die so-
wohl das Protoplasma als auch den
Kern befällt, und Form C, die auf den
Zellkern beschränkt bleibt. Nur mit
Form B konnten im Tierversuch Mali-
gnome ausgelöst werden. Sie wur-
de von Nebel als die eigentlich toxi-
sche und krankmachende angese-
hen und zur Herstellung der diagnos-

tisch und therapeutisch wirksamen
Präparate verwendet.

Obwohl Nebel beobachtete, daß die
Onkomyzeten besonders gut auf He-
fe- und Mucor racemosus-Kulturen
wuchsen und er die Arbeiten von En-
derlein, Otto Schmidt und anderen
seiner Vorgänger auf diesem Gebiet
kannte, blieb ihm die von diesen
nachgewiesene genetische Identität
der Oncomyxa mit dem Mucor ver-
borgen. Alle früher beschriebenen
Formelemente und Stadien wurden
jedoch auch von Nebel gefunden,
und sein Hauptwerk „Les cycles
d’évolution des parasites du cancer
humain“ [5] enthält genau die glei-
chen Entwicklungskreise, wie sie von
den genannten Vorläufern dargestellt
worden waren. Nebel erkannte wie
Enderlein auch die sexuelle Varian-
te der Vermehrung seiner Myzeten,
hatte dabei aber die naive Vorstel-
lung, die kokkenähnlichen, rundli-
chen Elemente seien die „weibli-
chen“, die stäbchenförmigen, längli-
chen die „männlichen“.

Die Beobachtung der parasitären
Vorgänge im Blut Krebskranker führ-
te Nebel zu der Erkenntnis, daß
Wachstumszunahme der Onkomy-
zeten mit deren Virulenzsteigerung
verbunden ist. Er beschrieb die in
den Erythrozyten aus unsichtbaren
Stadien sich entwickelnden „Zysten“
(„Symprotite“ nach Enderlein) und
die in denselben heranreifenden
„Sporen“, welche nach dem Platzen
der Zyste massenhaft in das Blut
ausschwärmen, sich morphologisch
differenzieren und ihren Entwick-
lungskreislauf fortsetzen.

Wie bereits erwähnt, stellte Nebel
aus der Wuchsform B seines Agens
das nur Toxine enthaltende, vorwie-
gend diagnostisch verwendete „On-
kolysin D“ und das sowohl Toxin als
auch Antitoxin enthaltende, eigentlich
therapeutisch wirksame „Onkolysin
Th“ her, beide Präparate in stufenwei-
ser Steigerung (1-5) zur intra- bzw.
subkutanen Injektion, evtl. auch zur
oralen Einnahme oder örtlichen An-
wendung bestimmt. Eine deutliche
Lokal- oder Allgemeinreaktion nach
vorsichtiger intrakutaner Gabe von D
deutete Nebel als beweisend für ein
entstehendes oder vorhandenes Mali-
gnom, auch wenn ein solches noch
nicht in Erscheinung getreten sein
sollte. Für die Durchführung einer
Onkolysinkur über Wochen und Mo-
nate gab Nebel in solchen oder auch
anderen Krankheitsfällen aller Stadi-
en genaue, individuell gestaltete An-
weisungen.

Durch Züchtung der Oncomyxa in
Hefekulturen gewann Nebel ferner
ein toxinfreies „Serum CS“ mit dem
Namen „Rabase“ (dem möglicher-
weise ein Filtrat von Tumorextrakt zu-
gesetzt war), außerdem das gleiche
Präparat, angereichert mit Humanse-
rum, als „CTS“. Diese Seren hielt Ne-
bel für abwehrsteigernd und gab sie
zwischen den Onkolysinen D und Th,
wenn diese bei manifest Krebs-
kranken keine Reaktionen auslösten.

Schon früh und vor dem Höhepunkt
seiner Bemühungen um eine spezi-
fische Tumortherapie empfahl Nebel
ganzheitlich wirksame hygienische,
diätetische und medikamentöse
Maßnahmen. Im Laufe der Jahre leg-
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te er immer stärkeres Gewicht auf
die „Entgiftung“ und „Ausleitung“ vor-
handener oder durch die Therapie
entstehender Stoffwechselprodukte
über Haut, Lunge, Darm und Nieren.
Er nannte dies „Kanalisation“ oder
„Drainage“ und bediente sich dazu
einer Reihe von Heilpflanzen, die
hauptsächlich der Homöopathie seit
langem bekannt waren, hier aber
nicht nach der Hahnemannschen
Ähnlichkeitsregel, sondern nach Ge-
sichtspunkten ihrer Organbezogen-
heit Anwendung fanden. Hier die
wichtigsten derselben: Ceanothus,
Chelidonium, China, Coccus cacti,
Condurango, Conium, Crataegus,
Hydrastis, Lachesis, Pulsatilla, So-
lidago, Taraxacum, Thuja. Sie wur-
den teils als Einzelmittel, teils als
Kombination mehrerer in tiefer Po-
tenz oder als Tinktur gegeben. Ne-
bel machte aber auch Gebrauch von
klassischer Homöopathie, wie von
ihm [6] und von Schlegel [3] (unter
Angabe 24 bevorzugter Mittel) bestä-
tigt wurde. Durch Drainage gut vor-
bereiteten Patienten gab Nebel in
größeren Abständen die komplexe
Hochpotenz in D 30/200/1000 eines
aus Onkomyxa-Kulturen gewonne-
nen Isopathins, das er „Micrococcin“
nannte. In etwa entsprach deren
Wirkung wahrscheinlich der noch
heute üblichen Krebsnosoden wie
Carcinominum, Carcinosinum, Car-
cinomatinum usw., hergestellt haupt-
sächlich von Firma Nelson & Co.,
London, die nach neuerer Auffassung
allerdings nicht generell bei Ge-
schwulstkranken Anwendung finden
sollten, sondern nach den Regeln der

homöopathischen Symptomatologie
und den jeweiligen Erscheinungsfor-
men der konstitutionellen Belastung
verordnet werden. Die Entscheidung
hierüber kann - wie in allen arznei-
relevanten Fragen der Ganzheitsme-
dizin - erleichtert werden durch den
Einsatz moderner bioelektronischer
Messverfahren (BFD, EAV, Bicom,
Vega o.ä.). Siehe außerdem Julian
[1 ].

Auch für den äußerlichen Gebrauch
gab Nebel konkrete Anweisungen, so
bei Mamma-Ca, wobei magere Frau-
en mit schwach entwickelter Brust
Angelica sylvestris und Scrophularia
nodosa, korpulente Frauen mit vol-
ler Brust Phytolaccaxdecandra in
1%iger Verdünnung der Urtinktur zu
Umschlägen verwenden sollten.

Die Nebelsche Krebstherapie war -
neben der schon vorher von Otto
Schmidt angegebenen - wahrschein-
lich eine der wirksamsten im immun-
biologischen Sinn während der ers-
ten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts.
Es ist äußerst bedauerlich, daß sie
völlig von der Bildfläche verschwun-
den ist und nicht zur Grundlage wei-
terer mikrobiologischer Forschungen
wurde. Viele unvoreingenommene,
auch skeptische Ärzte berichteten
damals über oft erstaunliche Erfolge
bei Geschwulsterkrankungen aller
Arten und Stadien.

Nebel selbst hinterließ außer der
oben erwähnten Monographie meh-
rere weitere Publikationen. Referate,
Stellungnahmen und Kasuistiken fin-
den sich bei Neumann [8], Schlegel
[3] und Stauffer[9].
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