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Fortbiltiungskursus über Vogelkrankheiten unö 
Prävention im Getlügelbestanti 

Diabetes der Taube 
Von H. W I E S N E R 

Eine primäre Stoffwechselerkrankung, wie wir sie als 
Diabetes mellitus vom Säuger her kennen, ist beim 
Vogel bisher noch nicht beschrieben worden. In An
lehnung an die klassisch gewordene Pankreastotal-
exstirpation beim Hd. durch v. MEHRING und MIN
KOWSKI im Jahre 1889 wurde auch beim Vogel mit 
unterschiedlichem Erfolg versucht, einen Diabetes melli
tus experimentell auszulösen. Dies gelang KAUSCH 
1896 bei Enten, NELSON 1942 bei der Eule und 
MIRSKY 1942 bei der Gans. Hyperglykämie, Glycosurie 
und herabgesetzte Glucoseverwertbarkeit standen im 

Vordergrund der erzeugten Erkrankung. Beim Huhn 
(KOPPANYI 1926) führte ähnlich wie bei Falken, 
Bussard und Raben (STURKIE 1965) dieselbe Opera
tion nur während der ersten 6 bis 8 Tage zu einer 
Erhöhung des Blutzuckerspiegels, der sich anschließend 
jedoch wieder normalisierte. Bei der Taube und auch 
beim Fasan gelang es nach Arbeiten von LÄNGEN-
DORFF (zit. nach WEINTRAUD 1929) und STURKIE 
1965 nicht, operativ einen Diabetes zu erzeugen. Einen 
nicht iatrogenen Diabetes erwähnt SCHLUMMBERGER 
1959 bei einem weiblichen Papagei mit Inselzelltumor. 
Im Frühjahr dieses Jahres wurde uns von einem Züch
ter eine etwa 3 Wochen alte, männliche Brieftaube 
gebracht, die dem Besitzer wegen „Kümmerns und 
wäßrigen Durchfalls" aufgefallen war. Das Tier war 
in der Entwicklung zurückgeblieben und saß apathisch, 
mit gesträubtem Gefieder in einer Käfigecke. Dabei 
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zeigte es eine derart starke Polyurie, daß innerhalb 
kurzer Zeit die frische Einstreu durchfeuchtet war. Nach 
einigen Tagen stellte sich mit zunehmender Anorexie 
eine so hochgradige Polydipsie ein, daß die Taube beim 
Füttern das Futter verweigerte, um sich flügelschlagend 
und mit den typischen Bettellauten der Taubenküken 
auf das angebotene Wasser zu stürzen. Das Tier nahm 
in der Zeit etwa 600 bis 700 ml Wasser pro Tag zu sich, 
pickte aber nur einige Körner aus dem gereichten 
Futter. Die ausgeprägte Polyurie wurde anfänglich als 
Symptom eines Nierenschadens gedeutet, doch sprach 
die zusätzlich eintretende hochgradige Polydipsie für 
ein dem Diabetes mellitus des Säugers nahestehendes 
Syndrom. Der nach 1 h nach dem Füttern ermittelte 
Blutzucker ergab einen Wert von 1163 mg°/o, lag also 
bedeutend höher als der von ERLENBACH 1938 er
mittelte Durchschnittswert von 210 mg°/o. Zur Absiche
rung der Normalwerte wurde bei 20 Brieftauben mit 
einem Durchschnittsgewicht von 446,5 Gramm 1 h nach 
der Fütterung ein durchschnittlicher Blutzuckerwert von 
230 mg«/o (184,4-271 mg°/o) festgestellt. 
Um die Taube auf Insulin einzustellen, erhielt sie das 
Altinsulin der Fa. Hoechst in einer Dosierung von 0,2 
bis 0,8 I.E./Kgw. Die Abbildung 1 zeigt die Ansprech
barkeit des Blutzuckerspiegels des kranken Tieres bei 
verschiedenen Insulindosen. 
Mit der Normalisierung des Blutzuckerspiegels besserte 
sich das Allgemeinbefinden des Tieres erstaunlich rasch, 
Polyurie und Polydipsie gingen ganz zurück, und mit 
dem Schwinden der Apathie gewann das Tier zusehends 
Appetit. In den ersten Tagen der Insulinsubstitution 
stürzte zwar die Taube wieder unter Bettellauten und 
flügelschlagend zuerst auf das Wasser, stutzte jedoch 
beim Eintauchen des Schnabels, nahm nur wenig Flüs
sigkeit auf und wandte sich sogleich mit großem Appe
tit dem Futter zu. 
Da eine laufende Blutzuckerkontrolle durch die stark 
verschwollenen Venen unmöglich wurde, gaben wir die 
letzte Insulindosis von 0,4 I.E. entsprechend dem klini
schen Bild. Noch am Vortag war auf dieselbe Dosis hin 
der Blutzuckerspiegel von 648 mg°/o auf 300 mg°/o ge
sunken. Diese bis dahin gut verträgliche Dosis löste 
nun aber schwere Schockerscheinungen aus, worauf die 
Taube etwa 5 ml einer 10°/oigen Glucoselösung peroral 
erhielt. Der Blutzuckerspiegel blieb nun über 3 Monate 
normal bis geringgradig erhöht, das Tier entwickelte 
sich besser, erschien aber nie völlig gesund, was uns 
erfahrene Taubenzüchter bestätigten. 
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Abb. 2: Die beiden unteren Kurvenkontrollen, die oberen vom 
kranken Tier. 

Diese Tatsache legte nun den Verdacht nahe, daß der 
Diabetes mellitus in eine klinisch inapparente Form 
übergegangen war, wie er aus der Humanmedizin als 
asymptomatischer oder subklinischer Diabetes (KNICK 
1967) bekannt ist. Es wurde daher bei dieser und bei 
20 weiteren Brieftauben als Kontrolltiere ein Glucose-
toleranztest durchgeführt, und zwar im Sinne der oralen 
Glucosedoppelbelastung nach STAUB-TRAUGOTT 
(STAUB 1921). Dabei erfolgte die orale Glucoseverab-
reichung sofort nach der Nüchternblutzuckerentnahme 
sowie 90 min später in Form von 1 g Glucose/kg Kgw. 
Die Blutzuckerbestimmung wurde in Intervallen von 
15 min bis 2 h durchgeführt, sodann halbstündig bis 4 h 
nach Testbeginn. Dieses Verfahren wurde insoweit mo
difiziert, als die Belastung bereits 1 h und 272 h nach 
normaler Fütterung erfolgte. Als Glucosemenge wurden 
100 mg/100 g Kgw. gewählt und der Blutzuckerwert 
entsprechend dem höheren Grundumsatz nach 60, 120 
und 180 min bestimmt*). Diese Doppelbelastung führt 
beim gesunden Organismus zu einem anfänglichen An
stieg des Blutzuckerspiegels auf ein Maximum, das 
dann durch die ausgelösten gegenregulativen Reak
tionen auch auf die 2. Glucosegabe hin nicht mehr 
überschritten wird. Vielmehr sinkt der Blutzuckerwert 
zum Teil bis unter die Norm. Beim kranken Tier ist 
nach der zweiten Glucosebelastung der Blutzucker
anstieg stärker, und der Blutzuckerwert bleibt länger 
erhöht (DENNIG 1961). 
Wie aus Abb. 2 hervorgeht, führt diese Doppelbelastung 
1 h nach der Fütterung zu etwas höheren Werten, als 
wenn sie 2V2 h nach der Fütterung durchgeführt wird. 
Die vorliegenden Ergebnisse sprechen dafür, daß ein 
dem Diabetes mellitus des Säugers zumindest sehr 
ähnliches Krankheitsbild bei der Taube vorkommt. 
Dieses ist gekennzeichnet durch: 
1. Polyurie, Polydipsie, Anorexie und Apathie. 
2. Abnormal hohe Blutzuckerwerte während der Zeit 
der klinisch manifesten Erkrankung. 

t GLUCOSE 

4 8 12 16 20 U 28 32 36 40 U 48 52 56 60 64 68 72 76 80 * K 128 152 «76 2.9 
*) Der Blutzuckerwert wurde photometrisch aus dem Serum mit Hilfe der O-Toluidin-Mikromethode jeweils als Doppelwert ermittelt, wozu Testpackungen der Firma Haury, München, verwendet wurden. 
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3. Ansprechbarkeit des hohen Blutzuckers auf Insulin, 
einhergehend mit einer deutlichen Besserung des All
gemeinbefindens. 
4. Zweigipflige Blutzuckerwertkurve bei der oralen 
Glucosedoppelbelastung nach STAUB-TRAUGOTT und 
retardiertes Absinken der Werte zur Norm hin. 

Zusammenfassung 
Bei einer Taube wird erstmalig eine Erkrankung mit 
den Hauptsymptomen Hyperglykämie, Polyurie, Poly
dipsie, Anorexie und Apathie beschrieben. Durch Insu
lingaben konnte der Blutzuckerspiegel zur Norm hin 
gesenkt und das Allgemeinbefinden des Tieres gebessert 
werden. Auf Grund der Symptome und der Ansprech
barkeit auf Insulin wurde das Krankheitsbild als Dia
betes mellitus angesehen, der während der Beobach
tungszeit in eine subklinische Form überging. Dies 
konnte durch den Glucosetoleranztest nach STAUB
TRAUGOTT belegt werden. 
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