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Nous no us proposons iei de l'apportel' quek\ues faits, et non de faire 
une etude exhaustive de la question des gynecomasties en general et des 
gyneeomasties des lepreux en particulier. En l'absence d'un e documen
tation bibliographi\fue que nous n'avons pu encore reunir, nous desirons 
seulement, dan s ce travail preliminaire, l'apportel' nos eonstatation s avec 
un bref commentaire. Aussi bie)), dans les conditions ou nous tra
vaillons, il nous est impossible de di sposer d'un certain nombre 
d'examens biochimiques indispensables dan s ce domain e particuli er de 
l'endocrinologie. 

Ayant remal'\fuc, aprcs bien rl'autl'es, ces gyn0comasties sur le8-
quelles J eanselme avait, un des premi er s, attire l 'attention, nous avons 
voulu en preciseI' la frequence dan s notre groupe de leprenx surveilles, 
et aussi, tache plus diffi cile, essaye r de les rattacher a une cause 
eventuelle. On sait, en effet, qu'en dehors d'une pr~dispo sition inrtivicl
uelle tissulaire, des fa cteurs dits encephalo-hypophysaires peuvent Gtl'e 
frequemment soup<;o nnes. Temoin s de ces perturhations (ou, pe:lt
etre, agents determinants primitifs ), les modifications des oestrogen e~ 
on des androgenes ont ete mises en evid ence par nombreux auteurs: 
Impregnation oestrogenique de l'ol'ganisme ~ Rupture de l'equilibre 
androgene-oestrogene au benefi ce de ces derni ers ~ Nous avions pense, 
avant d'entreprendre ce travail, au rOle favorisant des troubles nutI'i
tionnels si frequents chez nos malades, mai s aussi a celui de l'atteinte 
hepatique. L'incidence de ]a therapeutiqne- sulfones en partieulier
devait etre evoquee. Enfin, l'etud e du testicule sur Ie plan anatomique, 
comme sur Ie plan fon ctiolmel, nous pal'aissait capitale. 

C'est pourquoi Ie travaill'ecent de Kinnear et Davison consacre aux 
excretions hormonales et aux fonctions hepatiques dans les gynecomas
ties des lepreux, retint tout particulierement notre attention. L'etude 
de 18 lepreux lepromateux compares a d'autres groupes de lepreux 
sans gynecomastie, 16promateux ou tuberculoi:des, et a un O'roupe de 
sujets sains, ne permet pas aux auteurs de tirer des conclusions 
categoriques. 

1 An abstract of this paper was sent to the VII International Congress of Leprology, held 
in Tokyo November 12-10, 1058, but all other papel' was chosen fo r the program. 
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Plus inte l'es~antes sont les autres eonstatations: effondl'ement de 
l'excretion urinail'e des 17 cetoste roides, elevation particulicre des gona
dotrophines chez les lepromateux avec gynecomastie, surtout avec 
atrophie testiculail'e. Cependant, la comparai son des chiffres avec 
ceux d'un autre g roupe de h'preux lepromateux avec atropllie testicu
lail'e et sans gynecomast ie parait delllOntrel' qu'il n'~r a pas de r elation 
pal'ticulicre entre l'atrophi e testicu lai I'e et Ie taux de gonadotl'oph in e. 

'IDn ce qui nous concerne, nom; avon!-; tl'ouve lOS ea:-> de g~' n0eoIlJas
ti e:->, uni - ou hilatel'al es, SUI' Ie total de 700 Jr Pl'eUX qne nou :-> :-> uivon s 
}'('gilliel'elllent depui s 195-!-, so it 15 pOUI' eent." II s'ag it el e 8-!- sujets 
pOl'teLlI' ele lepres 1C>j)l'olllateuses, ]2 de fOl'me tubel'culo:ide, et 12 de 
fO l'lll eS indC>te l'lllin('e:->. Ces g~' n 0comas ti es ont ebS constatees it des 
p6riodes cle J'o llse rvation el es Illalades variables selon les cas . Ces 
donnees sont l'C>sumees clan s Ie tableau ei-dessous: 

Type de A 11 11 P(' de /0 ('.Oll Slllllll ion 

Zepre Je 2e 3e 4e 5e 6e 7e 8e ge 

L 31 1G J4 7 7 G 1 2 

'l' 1 J 3 2 1 

I 3 1 1 3 2 2 

Nous avons plus sppcial ement observe les se pt clel'niers malacl es que 
nous avons depistes au hasa rd des consultation s du dispensaire de la 
lep l'e. Ces sept malades porteurs de gynecomastie ont subi, outre leurs 
exa ill ens biologiques systematiqu es, une hio])s ie testiculail'e, et, dans lei; 
quatl'e del'nien; cas, des dosages honl1onaux- et en pal'tieuli er dosage 
des 17 cetoste ro'jdes-clans les ul'ines ." 11 no nous a pas ete possibl e 
de raire closer les F.B.H. (gonadotrophines fo ll ieulo-stilllUlantes). Nou s 
rapportons ci-apres Jes observat ions succintes de ees malades, 
resUllH~es ensuite dans un tahleau d'ensemhle (Tahleau T). 

No. 1. Rou h. :\[e11. Ad. (H-S-58).-Vu J e 1.3.58, non traite. Age 37 
ans, marie B enfants. Lepre lepl'omateuse reeente (] % an s ), tres evolu
tive, actuellement en placards sarcoidiques; Iepl'Omes du visage, des 
avant bras; rhinite; h~'poesthesie des deux mains; hypertrophie de 
quelques troncs nerveux. Gyneeomastie droite au dehut. Mitsuda 
reaction: negatif. Bacill es: nell et lepromes + + + +. En l'eS mne: L c2 
pI ++. 

Biopsie testiclllaire (J 8.3.58) : Pach~'vaginalite, testieule sclel'eux, 
blanc, nettel1lent anonnal it la coupe. Examen hi stologiqne: JJ6prome 

2 Cc poul'centag-c ~(' ~ituc r ntl'C ('eux rite: pal' d 'aut l'cs a utpul's: ]9 ( Grahsta ld e t 8I1'an ), 
8,6 (Baptista) , et 6 ( Kinnear et ])avi 'on) . 

3 Nous ad r'rssons nos vifs I' r ll1ercic ll1cnts it M. Ie Phal'll1acicn Comll1nnclant Le Coroll er 
qui a bicn vou1u pratiqu<'l' ces d o~agcs clan s 1e Lnbol'aloil'e dc Chimie de l'TI6pitai Mi1itaire 
J. Via l. 
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testiculail'eintense, ecartant et di ssociant les tubes seminipheres, dont 
certains sont en voie de degenerescence hyaline. Neocollagenose 
marquee par endroits. 

No.2. Hama. Mil. A. (21-S-58) .- Yu Ie 1.2.58, non enco re traite. 
Age 29 an s, marie, veuf, pa::; d'enfant. ~'[alade depui s ] 0 ans. Actuelle
ment lepl'e regressive spontanement. Di scl'ete infiltration de la face; 
alopecie des sourcils; hypertrophie des b 'ones nerveux; tronhles de Ia 
sensibilite des extJ'(~Hlitel", mal perforant plantaire. Mitsuda reaction: 
negatif. Bacilles: nez, 0; lepromes, + + isoles et glohi. En r esume: 
Lepre L regressive. 

Bio}Jsie testiculai1"e (26.3.58): P as de modificati on de la vaginale, 
tes ti cule mou, peu sclereux. Examen lti f'tologique: Sclerose diffuse et 
den se. Les tubes ne persistent qu'u l'etat vestigiaire, etan t uniquement 
representes par une vague assise cellulaire; epitheli ale atrophique. 
Quelques reliquats ll' promateux difficilelllent identifiabl es du se in de la 
sclerose. 

No.3. Ahmed Kh. (88-S-5G).-Pl'emiere consultation Ie 11.4.56, 
revu en avril 58. Age 22 ans, celibataire. Malade depui s plus de 10 
ans . Extension progress ive malgre une therapeutiqne pendant 3 ans ; 
traite par D.D.S. depuis 2 ans. Actuel1 ement forme lepromateuse tres 
avancee: infiltration du visage; atteinte des ol'eilles, du nez, et du 
pharynx; paralysie faciale; hypertrophi e des tl'oncs nerveux; atteinte 
des extremites digital es ; mal pel'forant plantaire. Gynecomastie 
bi laterale a predominance droi teo ~ri tsuda reaction: negatif. Bacilles: 
nez, + ; leprome + +. ]~n r0sume: I .. c2 p3, + + . . 

Bio}Jsie testic'Ulaire (1.4.58): Pachyvaginaiite, testicule dul' 
sclereux, criant a la coupe. Examen histolog ique: Sclero se testiculaire 
diffuse, dense, homogene, presque acellulaire; on trouve par places des 
relinquats lepr011lateux et des vestiges des tubes seminifel'es . 

No.4 . Ahmed Lar.B. (]6-S-58) .- Vu Ie 22.1.58, non traite justqu'ici. 
Age 53 ans, marie, 3 enfants (dernier, 18 ans). Lepre lepromateuse 
recente tres evolutive: nomhreux nodul es dissemines; rhinite; gros 
troncs nerveux. Gynecolllastie hilaterale. Mitsuda reaction: negatif. 
Bacilles: nez, + +; leprome, + + + . 

Bio}Jsie testiculaire (8.4.58): Vaginalite sclereuse avec epaississe
ment important, testicule de couleur ;jaunatre, d'aspect sub-normal. 
Examen histologique: Pal' endroits, degenerescence hyaline des tubes. 
La plupart presentent une activite .. permatogenetique, avancee ne 
paraissant pas aller jusqu'au stade du spermatozoi'de. Oedeme inter 
sticiel et leger infiltrat lympho-histiocytail'e. 
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E xalllen hiolog iques : ] 7 c0tostel'o',df's, 3,4 mg. G.H.S.5, 52,2 mg. 
G.H.SJ 3, 1G,5 j)·lg. G.C.5, 35,7 mg. P. G., traces:J 

No.5. Lase. Ham. (85-S-58).-Vu Ie 23.4.58, avant tout tl'aitement. 
Age 61 ans, marie, a eu 10 enfants, 10 adultes. Debut il y a 4 ans environ. 
Lepre lepromateuse avec infiltration du visage et de l'extremite des 
membres; troubles sensitif::; en gant et en chaussette; atl'ophie testicu
lai re. Gynecomastie bilaterale. Mitsuda reaction: negatif. Bacilles: 
ne7., + + + ; leprome, +. En rcsumr: L c2 p2 + +. 

Biopsie testiculaire (6.5.58) : Vao'inale sclereuse et epaissie, testicnle 
suli-normal. Examen histologique; Sclerose interstitielle diffuse qui 
comprime les elements nodulairs. Les cellules glandulail'es sont tmge
scentes et a diver s stade;;; d'evolution sclereuse, aboutissant finalement 
ala degenerescence hyaline. Certaines ont conserve une parti e de leur 
activite. Dans ces zones le ti, su de sonti en est oedemateux avec des ilots 
infiammatoires lympho-hi st iocytail'es, comprenant quelques cellules 
spumeuses. A noter, outre des pMnolllcnes d'artel'iolite, des filets 
nerveux hypertrophies, ce rtain s 0tant dissocips pal' des cellul es 
lepl'omateu e, . 

Examen biologique: 17 cetostel'o',des, 3,1 mg. G.R.S.5, 4-2,S mg. 
G.B.S.13, 2-1:,4 mg. G.C.5, 20,4 mg. P.G., traces. 

No. G. Djil. Lasc. (122-S-5S).-Vu Ie 25 .5.58, a ete t l'a ite. Age 36 
ans, divorce, sans enfant. Debut] 947. Traitement par chaulmoogra et 
D.D.S., tres irregulier. Actuellell1ent lepre lepromateuse tres evolutive, 
en reaction avec fi evre et arthralgies. Griffes et atteinte des extremites 
digitales; anesthesie en gant et en chausse tte ; hypertrophi e des h'on cs 
nerveux. Gynecomastie debutante gauche. Mitsuda reaction: negatif. 
Bacilles: nez, -+-; leprome, +. En resume: L c2 pc -1- . 

B iopsie testiculaire (3.6.5S) : Pachyvaginalite, legere hydrocele, 
testicule de couleur grisatre, peu sclereux a la coupe. Examen his
tologique : Oedeme tres marque du tissu de soutien avec infiltrat lympho
plasmocytaire important traduisant un etat reactionnel. Par places 
infiltrat lepromateux banal. Les tubes sont en voie de degenerescence 
hyaline, la spermatogenese est nulle. A noter quelques fi lets nerveux 
hypertrophies. 

Examen biologique: 17 cetosteroi'des 2,4 mg, G.B.B. 5, 25,5 mg. 
G.B.S.13, 7,35 mg. G.C.5, 18,15 mg. Pl'ef','llandiol, traces. 

No.7. Aom. Md. Laou. (131-S-5S) .--Vu Ie 6.6.58, avant tout traite
ment. Age 44 ans, marie, sans enfant. Lepre Iepromateuse ayant debutee 
en 1954. Traitement de courte duree, indetel'mine. I nfiltration discrete 
de la face; alopeci e des sourci ls; anesthes ie et troubles trophiques des 
extremites (osteolyse du gros ortej]) ; hypel'tl'ophie de quelques troncs 

• G.B.8.5 = Glycuro conjugues butylo soluble a pH 5. G.B.S.l3 = Glycuro conj ugues 
butylo soluble a pH 13. G.C.5 = Glycuro COJljugue~ 5. P.G. = Pregllandiol glycuronate de 
od ium . Lea chiffres cites concer llcllt I 'elilllination urinairc par ~4 h ~ lI l'cs chez I ' homm e. 
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nel'veux. Gynecomastie droite tres ITlarquee. Mitsuda reaction: negatif. 
Bacilles : nez negatif; leprome, +. En resume : L c2 p2 +. 

BioZJsie testicttlaire (17.6.58): Vaginale tres epaissie, sclereuse, 
petite reaction Iiquidienne. Testicule blanchfltre a Ia coupe, assez 
scle reux. Examen hi stologique: Nombreux. tubes seminiferes en etat 
de degenerescence hyaline, dans un tissu tres sclereux avec de rares 
ves tiges Iepromateux. 

Examen hio]ogique : 17 cetosteroldes, 4,2 mg. G.B.S.5, 37,2 mg. 
G.H.S.13, ] 4,3 mg. G.C.5, 22,9 mg. Pregnandiol, traces. 

T ABLEAU 1 

Gyneco-
Histology du EXflmen biologique a 

No. mastie 
testicllle 

GBS5 GBS13 D G 17CS GC5 
------ --- ------ ---

1 + - Lepromc 

2 - + Sclerose totale 

3 ++ + Ordeme in trrstiticl legc!'; 
reI iqllat lepromatellx 

4 + + Occlemc in tcr titiel leger; 3,4 52,2 16, 5 35,7 
infil tration intlammatoire; 
pas d'atteinte marquee 
tissu noble 

5 ++ + + Sclerose diffuse; ilots 
inflammatoires 

3,1 42,8 24,4 20,4 

G - + Ocdeme et in Aammation ; 2 .. 4 25,5 7, 35 18, 15 
etat reactionnel ; infil trat 
lepromateux; atteinte 
des tubes ; pas de sper-
matogenese 

7 ++ - Sclerose marquee; vestiges 4,2 37,2 14,3 22,9 
lepromateux 

a 170,S. = 17 cetosteroides (normal, 10·12 mg. ) . 
G.B.S.5 = Glycuro conjugues butylo soluble a pH (i) (normal, ( ~ » . 
G.B.S.13 = Glycuro conjugues butylo soluble a pH ] 3 (normal, 16-22 mg. ) . 
G.0.5 = Glycuro conjugues 5 (normal, 30-40 mg.). 

P.G. = Pregnandiol glyconate de sodium (nol'mal, 0) . 

PG 

Trace 

Trace 

Trace 

Trace 

Les chiffres cites comme normanx concernan t I'eli mination urina ire par 24 lI (' n1"(,s chez 
l'homme. 

COMMENTAlRES 

Avec Ies reserves qu'impose notre experience Iimitee, i1 ressort de 
nos observations une correlation assez nette entre Ia . presence de 
gynecomastie d'une part, ]es alterations anatomiques et fonctionnelles 
du testicule d'autre part. 

Dans Ie cadre des conceptions pathogenique actuelles, c'est, bien 
entendu, a l'hypogonadisme engendre par l'atteinte lepreuse du testicule 
que nous devons rattacher ces gynecomasties. Tous ]es stades peuvent 
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etre r encontres entre Ies lesions de debut, encore Iegcres amitomique
ment, Ie Ieprome testi culaire et Ia sclerose tel'lllinale. Nous avons 
retrouve, en effet, toutes Ies images deja decrites par J ean seIme : tubes 
ecartes par infiltrat de c('llul es l'ondes, la pel'sistan ce de tubes contenant 
encore des spermatogoni es. mai s plus de spennatollO:ides, l'extension 
progressive du ti ssu fibreux qui, nnit pal' l'emplace l' les tubes, dont Ia 
lumi ere es t ohliteree, et qui suhi ssent la degcncrescence hyalin e. Dans 
tous Ies cas, l'excretioll urinaire des ] 7 cc>tos tero'ides tomhe nettement 
au dessous des Iimites de la normale. 

Il est bi en difficiJ e poul'tant, dan s line affection auss i diffusante que 
Ia Icpre,_-de denier une parti cipation eventuelle d'autl'es glandes endoc
rines, surrenal es et surtout hy pophyse. De llIeme on ne peut eLimmer a 
coup sur Ie role possibl e de l'atteinte lepromateuse sur Ie sys teme 
nerveux centra! Les au teurs Japonai s ont deCl'it les lesion s Ieproma
teuses de la moelle epin icr e, et Cooper comme Grossiol'd ~13eaul ieu, 
ont rattache des gynecomasties l'e::;pectivement a des tral un-atismes ou 
a d .~ affection s diver ses, non traumatiques de Ia moelle. 

Cependant, troi s points surtout, selon nous, llIel'itent di scussions : 
therapeutiques, perturbati ons hc>patiC]ues, et trouhles nutritionn el~ 

Le r61e declenchant de ce rtaines tMrapeutiques. a ete souvent rap
pele pour expliquer certaines gynecon;as ti es : l'i soniazide, dont Molina 
et ses collabol~ateurs ont bi en vouIu, aprcs Guinet et Koang, montl'er 
l'influence chez les tuberculeux, n'a pas He utili see chez nos malades. 
La medication sulfonee ne compol'te pas, a notre connai ssance, un risque 
semblable. Dans la moiti e des cas c'es t d'aill eurs avant tout traitement, 
ou dan s Ia premi ere annee que nous avon s note des gynecomasti es oeja 
avan cees pui sque attirant l'attention a l'in spection. Le nomhre, si Ia 
therapeutique intervenait irait, en augmentant avec les annees d'ohser- , 
vation, et non en s'amenui sant comme c'es t Ie cas ici. Ces gynecomasti es 
d'apparition tardive, sont souvent expli cahl es parIes delais necessaires 
a leur genese, apres atteinte du tes ti cule, ce]J e ci pouvant se parfaire par 
une sclerose envahi ssante au COUl'S du traitement. Ce qui est certain, en 
tous cas, c'est qu'il existe des gynecomasti es chez Ies Iepreux avant tout 
traitement. Sur nos sept malades, si denx avaient eu un traitement 
irreguli e r et d'aill eurs minime, cinC] etaient vi erges de therapeutiC]ue. 

Le role du foi e est theol'iquement im])ortant. Au cours de toute 
atteinte hepatjque grave, par infection entre autres, I'insuffi sance de la 
su]foconjugai son de I'oestradiol et de l'oes trone, de Ia glycuro-conjugai
son de de 1'oestrol favori sent Ie desequilibre entre hormones mal es et 
femell es generateurs de gynecomasti e. En fait, nons n'avons pas pu 
mettre en evidence un defi cit hepatique chez nos malades pas plus qu~ 
chez d'autres sans gynecomasti'e, et les etudes anatomiques que Fun de 
nous a poul'suivl es avec Bru grace aux ponctions-biopsies du foi e chez 
les lepl'eux ne sont guere en faveur de cette hypothcse pathogenictue 
dan s Ie cas particuli er de l' infection lep]'euse. 
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quant, aux gynecomasti es nutritionnelles, elles pal'aissent d'autant 
plus plausibles que la lepre ajoute ses effets debilitants it ceux de la 
mauvaise alimentation qualitative et quantitative de nos malades 
marocains. Cependant, les gynecomasties de ce type apparaissent-et 
c'es t meme la leur caractere- a l'occasion de la reprise de l'alimenta
tion normale. Dans bon nombre de cas, la gy'necomastie existait avant 
flue Ie sujet heneficie de la nourriture d.e l'hopital, etil n'y avait pas eu 
anteri eurement d'amelioration du regime habituel. Dans Ie groupe de 
malades dont la gynecomastie es t api)arue au cours de l'evolution sous 
traitement, il es t diJli cil e de conclure ; outre les facteUl's testi culaires 
evoques plus haut, on peut se demander s i la therapeutique, dont l'action 
directe est di scutable, n'a pn, indirectement, favori ser l'appal:ition de 
la gynecolllastie en transformant les conditions generales de Ia nutri
tion, grace a l'action inhibante sur Ie processus U~preux et la reparation 
parfois spectaculaire de l'etat genera1. L'intrication , e ces differents 
facteurs .~ e:videmment possible, et d'autres etudes, 'plus etendues et 
plus precl ses, 'permettl'ont san s doute d'ev'aluer mieux leurs responsa-
bilites respectives. . 

D'ores et deja, poul'tant, il apparait que Ie role essentiel dan s la 
gene~ de ces gynecoll1asti es pourrait etre joue par l'insuffi sance gonadi
que secondaire a la localisation de la lepre sur Ie tes ticule. Quant a 
dire s'i1 s'agit la de syndromes Klinefelterien au sens ou l'entend G. 
Dreyfus, nous ne pouvons Ie pr~ciser faute de n'avoir pas fait une 
etude fine des lesion cel1ulaires (leydigiennes ) dans deS testicules a 
peine reconnaissables sous Ie microscope, faute aussi de n'avoir pu 
doser les F.S.H. dan s les m·ines. V effondrement de l'elimination ' 
ul'inaire des 17 ce tosteroi'des plaiderait plutot contre. 

ABSTRACT 

Since 1954 the authors have seen 108 patients out of 700, or 15 per 
cent, who had unilateral or bilateral gynecomastia. Most of them (84) 
were in lepromatous cases, but some were also seen in cases classified 
as tuberculoid (12) and indeterminate (12). The condition was observed 
a t various periods of observation, from the first to the ninth years. 

In this preliminary report brief details are given of the last seven 
patients seen, all lepromatous, '\vho had submitted to biopsy of the 
testi cle. The urinary hormones were determined in the last four of 
them. 

The gynecomastia is r elated to anatomic and functional alterations 
of the testicles (hypogonadism) due to leprotic involvement, which 

- may be sliO'ht or marked. In the cases tested, the excretion of the 17 
cetosteroids was notably below the normal level. It is not possible, 
however, to rule out an influence of other endocrine glands, or even a 
possible nervous influence. Three other pos. jhIe factors- treatment, 
liver disturbance, and nutritional denciencies- are di scussed, more to 
eliminate than to lmplicate them. 


