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R E S U M E  

La d d c o u v e r t e  d ' u n  c a r c i n o m e  r 6 n a l  h 
c e l l u l e s  c l a i r e s  c h e z  u n  s u j e t  s o u f f r a n t  
d ' h y p o g o n a d i s m e  h y p o g o n a d o t r o -  
p h i q u e ,  t r a i t ~  p e n d a n t  d e s  a n n ~ e s  p a r  
h C G  e t  p l u s  b r i ~ v e m e n t  p a r  h M G ,  
c o n d u i t  h s ' i n t e r r o g e r  s u r  la  r a i s o n  d e  
c e t t e  a s s o c i a t i o n .  

L ' a s s o c i a t i o n  c o n n u e  d ' u n e  a p l a s i e  
r 4 n a l e  u n i l a t ~ r a l e  d a n s  le  s y n d r o m e  d e  
K a l l m a n n ,  l e s  r i s q u e s  a c c r u s  de  c a n c e r  
s u r  r e i n  a t r o p h i q u e ,  a i n s i  q u e  les  re la-  
t i o n s  e n t r e  c a n c e r s  h c e l l u l e s  r d n a l e s  
e t  h y p e r e s t r o g 4 n i e ,  p o u r r a i e n t  e n  ~tre  
r e x p l i c a t i o n .  

E n f i n ,  la t r o p  g r a n d e  a c t i v i t ~  s e x u e l l e ,  
s o u s  s t i m u l a t i o n ,  e t  l ' ac t iv i t4  "normale" 
m a l g r 4  u n e  t e s t o s t 4 r o n e  h 0 ,20  n g / m l  
m 4 r i t e n t  d's s o u l i g n ~ e s .  

M o t s  clds : hypogonadisme hypogonadotro- 
phique, aplasie rdnale hCG, carcinome rdnal. 

H I S T O I R E  D E  LA M A L A D I E  

Mr C. E. n6 en 1959 qui se pla int  de st6rili- 
t6 conjugale, nous  est  adress6 en Ju in  1983 
pour  hypogonad isme  hypogonadot rophique  
a y a n t  r 4pondu  i m p a r f a i t e m e n t  au  t r a i t e -  
men t  c lass ique  gonado t roph in ique .  L'odo- 
r a t  de ce p a t i e n t  e s t  exce l l en t  ce qui  es t  
i m p o r t a n t  en  r a i s o n  de sa  p ro fe s s ion  de 
t ra i teur .  A 16 ans il n ' ava i t  pas 6t6 possible 
de d i s t i n g u e r  e n t r e  l es  d i a g n o s t i c s  de 

r e t a rd  pube r t a i r e  simple et  d 'Hypogonadis-  
me h y p o g o n a d o t r o p h i q u e  et  il a v a i t  re~u 
un  t r a i t e m e n t  d ' cenantha te  de t e s tos t6 rone  
100 mg/mois + hCG 5000 2 fois / semaine .  
En  1977 le t a u x  de F S H  u r i n a i r e  6 t a i t  
m e s u r 6  h la F o n d a t i o n  de R e c h e r c h e  en  
Hormonologie  h 1 uifl. Sa t e s to s t6 rone  est  
effondr6e h 0.4 ng/ml. La  r a d i o g r a p h i e  de 
la selle turc ique  6tai t  no rma le  ainsi  que le 
caryotype.  

C O N S T A T A T I O N S  C L I N I Q U E S  

Lors de la premi6re  consul ta t ion  le volume 
t e s t i cu la i r e  6 ta i t  no rma l  : a p p r o x i m a t i v e -  
ment  20 ml pour  chaque test icule.  Poids et  
taille : 88,5 kg. ; l m  83. Dis tance  sol-pubis : 
96cms. Enve rgu re  : 96cm x2. 

I1 a 3 f r~res  e t  une  sceur t ous  n o r m a u x .  
L'un est  aussi  g rand  que lui, mais  la tai l le  
des au t r e s  est  normale  pour  la famille.  Ils 
ont  t ous  des e n f a n t s .  U n  oncle  m a t e r n e l  
diab6tique.  Pas  d ' au t r e  h y p o g o n a d i s m e  ni 
anosmie isol6e connue. 

T R A I T E M E N T  

Le couple r e c h e r c h a n t  p r i n c i p a l e m e n t  une  
gu6r ison  de la s t4r i l i t6  le t r a i t e m e n t  sui- 
vant  ava i t  6t6 mis en oeuvre h pa r t i r  de Mai 
1982 : hum4gon 75u x 3 / s e m  et  hCG 5000u 
x 2 / s e m .  L'4volution su ivante  des spermo- 
g rammes  6tait  observ6e : 

445 



d a t e  v o l u m e  c o n c e n t r a t i o n  m o b  1 m o b  2 f a n o r m a l e s  

Ju i l l e t  82 ? azoospermie 
Sept  82 1,2 ml 2.500/ml 60% 10% 60% 

A pa r t i r  d'octobre 82 100mg d 'androtardyl /par  semaine sont ajout~s aux  gonadotrophines.  

Avril  83 3,2 ml 

Arr~t  de un  mois du t r a i t e m e n t  : 

30Jui l  83 1,5 ml 

600.000/ml 60% 35% (6h) 20% 

250.000/ml 40% 5% 70% 

Une  r~duction de la dose de hCG ainsi que 
la suppress ion  des androg~nes  est  d~cid~e 
en ra ison des ~rections incessantes  dont  se 

plaignai t  le pa t i en t  avec le t r a i t emen t  pre- 
cedent. La  t e s tos te rone  est le 13 sept ~ 7.40 
ng/ml. 

d a t e  v o l u m e  c o n c e n t r a t i o n  m o b  1 m o b  2 f a n o r m a l e s  

Le trai tement prescrit est : Inductor 75 x 5/sem + hCG 1500 ou 3000/sem selon tolerance sexuelle. 

Oct 83 5ml 2.700.000/ml 40% 30% (4h) 73% 

Du 2 au 23 nov : Inductor  75 x 5/sem + hCG 3000/sem 
Apr~s le 23 nov : Inductor  75 x 5/sem + hCG 5000/sem 

Une  sensibilit~ m a m m a i r e  conduit  h la per- 
cept ion  d 'une  gyn~comast ie .  Le volume de 
chaque  tes t icule  s'~l~ve h 25 ml. 

Une p remie re  IA ~choue. 
Le 4 J a n v  84 le d e r n i e r  s p e r m o g r a m m e  
mont re  : 

d a t e  v o l u m e  c o n c e n t r a t i o n  m o b  I m o b  2 f n o r m a l e s  

4 Janv .  84 5ml 2.500.000/ml 20% 0% 60% 

Une  grossesse  spontan~e  est  alors no t r e  : 
ovulat ion le 19 Dec 83. 

A r r ~ t  de t o u t  t r a i t e m e n t  h o r m o n a l  : 11 
mois plus t a rd  cons ta ta t ions  tr~s curieuses. 
Rappor t s  3 fois par  semaine  (chiffre ~nonc~ 
devan t  sa femme) alors que sous gonadotro- 
phines  il d e ma nda i t  h avoir  deux rappor ts  

par  jour.  Se rase,  seu lement  la moustache,  
une fois par  semaine.  N'est  jamais  fatigue. 
N 'a  r i e n  p e r d u  de sa force phys ique .  Le 
v o l u m e  t e s t i c u l a i r e  s e m b l e  a v o i r  p e u  
r~gress~ : 20ml. Pilosit~ pubo-abdomina le  
t ou jou r s  peu  f o u r n i e  h l imi te  s u p ~ r i e u r e  
ho r i zon t a l e .  La  gyn~comas t i e  n 'a  pas  du  
tout  r~gress~. 
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Les dosages  h o r m o n a u x  au  13 11 85 : 

T e s t o s t e r o n e  : 0 . 2 0  n g / m l .  E s t r a d i o l  
<10pg/ml.  F S H  : 0 .3mui /ml .  

LH  :0.4mui/ml.  

A la m~me da te  le s p e r m o g r a m m e  es t  t r~s  
faible mais  n o n  n u l  : 

date  v o l u m e  c o n c e n t r a t i o n  m o b  I m o b  2 f n o r m a l e s  

N o v e m b r e  85 0 .5ml  100.000/ml 3% 0% 71% 

E n  d ~ c e m b r e  86 c o n s u l t e  p o u r  d ~ s i r  de  
seconde grossesse  : il p~se 96 kg. Lors  de la 
c o n s u l t a t i o n  s u i v a n t e  il r a p p o r t e  qu ' i l  n ' a  
suivi  le t r a i t e m e n t  consei l l~  de 5000 u de 
h C G  pa r  s e m a i n e  que  p e n d a n t  u n  mois  en  
r a i s o n  des  r ~ p e r c u s s i o n s  s u r  ses  b e s o i n s  
sexue ls  qu i  d e v e n a i e n t  excessifs .  I1 lui  es t  
propos~ u n  t r a i t e m e n t  de h M G  isol~ qu'il  ne  
m e t  pas  en  oeuvre en  ra i son  de la s u r v e n u e  
d 'h~matur ies  r~p~t~es f a i s an t  d~couvrir  une  
~norme t u m e u r  du  re in  op~r~e le 13 avri l  87. 

I1 s ' a g i t  d ' u n  a d ~ n o c a r c i n o m e  h c e l l u l e s  
c la i res  de 8 cms de d i a m ~ t r e  r e s p e c t a n t  les 
l u m i ~ r e s  v a s c u l a i r e s  e t  s a n s  e n v a h i s s e -  
m e n t  gang l ionna i r e .  

A u c u n  t r a i t e m e n t  c o m p l ~ m e n t a i r e  n ' e s t  
conseill~. 

En  1988 son bon  ~ ta t  de san t~  le fa i t  fi nou-  
v e a u  s o u h a i t e r  avo i r  u n  d e u x i ~ m e  e n f a n t .  
D e r n i e r  s p e r m o g r a m m e  : 

date  v o l u m e  c o n c e n t r a t i o n  m o b  1 m o b  2 f n o r m a l e s  

Avril  88 l m l  10.000/ml 0% 0% 90% 

U n e  h y p e r t r y g l y c ~ r i d ~ m i e  h 4g e s t  a l o r s  
d ~ c o u v e r t e  : l e s  a u t r e s  p a r a m ~ t r e s  l ip i -  
d iques  sont  n o r m a u x .  

D e v a n t  n o t r e  h ~ s i t a t i o n  h p r e s c r i r e  le  
t r a i t e m e n t  h o r m o n a l ,  son  d~s i r  d ' e n f a n t  
le c o n d u i t  h c o n s u l t e r  u n  c e n t r e  de P M A  
off le c o u p l e  e s t  s o u m i s  h des  IAC avec  u n  
~ j a c u l a t  q u e l q u e f o i s  a z o o s p e r m i q u e  e t  
c o n t e n a n t  p a r f o i s  q u e l q u e s  c e n t a i n e s  de  
m i l l i e r s  de  s p e r m a t o z o Y d e s .  3 t e n t a t i v e s  
de F I V  s o n t  p r o g r a m m ~ e s  m a i s  a v a n t  la  
p o n c t i o n  o v o c y t a i r e  l e  s p e r m e  e s t  
r e c u e i l l i  e t  n e  m o n t r e  p a s  de  s p e r m a t o -  
zo ides .  

C e t t e  i n s i s t a n c e  e t  l a  n o r m a l i t ~  de  s o n  
b i l an  c a r c i n o l o g i q u e  p a r  i m a g e r i e  e t  m a r -  
q u e u r s  : 

ACE 2 . 4  ng/ml et  alfa foeto-prot~ine 1.8ng/ml 
; h C G  m o l e c u l e  e n t i ~ r e  < 1 m u i / m l  ; sous  
uni t~  13 <0.1 ng /ml  - F S H  0.2 ; L H  0.8 ; T 
0.45 ) nous  pousse  h lui p resc r i re  h n o u v e a u  
u n  t r a i t e m e n t  de 3 fois 75 uni t~s  de h M G  et  
1500 u de h CG /sem .  U n e  i n s e m i n a t i o n  es t  
effectu~e sans  succ~s a lors  que  le t e s t  pos t  
coital ava i t  mont r~  la  p r e sen ce  de que lques  
spermatozo' ides mobiles.  Le  couple d~cide de 
r e c o u r i r  h n o u v e a u  h l a  F I V  e t  c e t t e  fo is  
obt ient  une  deuxi~me grossesse.  

E n  1992 t r~s  g~n~ p a r  sa  g y n ~ c o m a s t i e  il 
d~cide de se f a i r e  o p ~ r e r  e t  le c h i r u r g i e n  
re t i r e  80 gr  de t i s su  de  c h a q u e  c6t~ e t  p ra-  
t ique  u n e  p la s t i e  a r~ola i re .  Au  se in  de t rac -  
tus  f i b r eux  on obse rve  u n e  p ro l i f e r a t i o n  des  
c a n a u x  g a l a c t o p h o r e s  s a n s  a u c u n  ca rac t~ re  
a typ ique .  
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D I S C U S S I O N  

Le premier  et plus impor tan t  commentaire 
concerne  l ' a s soc ia t ion  de deux affect ions  
assez rares  : l 'hypogonadisme hypogonado- 
t rophique et le carcinome a cellules claires 
du rein. 

Cet te  associat ion insolite pourrai t  t rouver  
son expl icat ion dans  la fr6quence surpre-  
nan te  observ6e par  Hardel in  et coll. [2] de 
l 'aplasie r4nale chez les pat ients  a t te ints  de 
s y n d r o m e  de K a l l m a n n  : 6 fois s u r  11 
pat ients ,  association publi6e pr4c6demment 
par  Wegenke [9]. Or on sait  que les organes 
hypoplasiques d6g6n6rent plus souvent que 
les autres.  En  l 'occurrence aucune hypopla- 
sie du  r e i n  a t t e i n t  n ' 6 t a i t  observ4e pa r  
l 'urologue, mais  un  re l iquat  embryonnaire  
pa tho log ique  p o u r r a i t  ~tre a l 'origine du 
d6veloppement de cette tumeur .  

La  quest ion de la parent4 6tiologique entre  
le syndrome de Ka l lmann  et l 'hypogonadis- 
me hypogonadotrophique est probablement 
d ' u n e  e x t r e m e  complex i t6  e t  lo in  d '6 t re  
r 4 s o l u e .  Le  s y n d r o m e  de K a l l m a n n  lu i  
m6me est  tr6s h4t6rog6ne : sa t ransmission 
peut  6tre li6 ~ I'X, 6tre autosomique r6cessi- 
ve ou dominan te .  I1 peu t  s 'agir de formes 
sporadiques .  M6me dans  les formes fami- 
liales li6es ~ I'X, l 'exploration g6n4tique est 
d 'une extr6me difficult4 en raison de l'h6t6- 
rog6n6it4 des m u t a t i o n s  responsables  du 
syndrome  de Ka l lmann .  On a en effet pu 
d6couvrir  auss i  bien des mu ta t i ons  ponc- 
tuel les  du g6ne [3] qu 'une d614tion impor- 
t a n t e  de la r6gion Xp22.3 oh se t rouve le 
g6ne qui  compor te  14 exons.  D 'un  a u t r e  
c6t6 L a y m a n  et al [6] n 'ont  pu me t t r e  en 
4vidence d'absence nl! d'~nnm~lio gra,~i6re 
de la s t ruc ture  du g6ne de la Gn RH chez 
12 pat ients  a t te in ts  d 'HH et appar tenan t  
8 famil les  non apparent6es .  Cependan t  il 
s 'agissai t  de 10 femmes et 2 hommes alors 
qu'on connai t  la forte pr6dominance mascu- 
line du syndrome de Ka l lmann  (5 ~ 7 fois). 

Les ma l fo rmat ions  associ6es au syndrome 
de Ka l lmann  sont nombreuses,  outre rapla- 

sie r 4 n a l e  u n i l a t 6 r a l e ,  le pes cavus ,  le 
pa la is  arqu4,  les f en t e s  pa l a t i nes  et des 
anomalies neurologiques dont l 'une a l'ori- 
gine des mouvements  en miroir des mains  
ont 4t6 d6crits. On sai t  d 'autre par t  que la 
prot4ine cod4e par  le g6ne du syndrome de 
Kal lmann  poss6de d'6troites ressemblances 
avec les pro t6 ines  d ' adh6rence  cel lula i re  
des neurones  ce qui explique l 'absence de 
migrat ion des neurones  a Gn RH a par t i r  
de la placode olfactive vers rhypotha lamus  
[7, 1]. I1 est  possible que le d4faut  de ces 
mol6cules prot4iques soit 6galement a l'ori- 
gine des anomalies  r6nales. Mais le fait que 
ces anomalies ne sont pas constantes et le 
f a i t  m 6 m e  q u ' e l l e s  s o i e n t  u n i l a t 4 r a l e s  
conduit  a penser  qu'il  existe d 'aut res  fac- 
t eurs  g4n4t iques  ou 6pig6n6tiques impli- 
qu6s dans cette mal format ion  cong6nitale. 

Le cancer du rein a cellules claires ou carci- 
nome ~ cellules r6nales (renal cell carcino- 
ma) est rare  - 3% des affections malignes de 
l 'adulte. I1 est consid6r6 comme se d4velop- 
pant  a par t i r  des cellules du tube contourn6 
proximal .  Selon Pavone-Maca luso  [8]. "I1 
semble y avoir peu de doutes que l'ad6no- 
carc inome r6nal  soit  sous une  sorte d'in- 
fluence hormonale".  70% de ces tumeurs  se 
rencontrent  chez l 'homme. Chez le hamster ,  
seul an imal ,  cependan t ,  a r6agir  de cette 
fa~on, ce cancer  est  es t rog6no-d6pendant .  
On peut  donc se demander  si rhyperestro- 
g6nie induite  par  la s t imulat ion testiculaire 
par  les gonadot roph ines  et dont  t6moigne 
l ' impor tan te  gyn4comast ie  n 'a  pas contri- 
bu6 au  d6ve loppement  de ce cancer. Fa i t  
digne de remarque  dans  ce contexte, ce rare 
cancer  se d6ve loppe  vo lon t i e r s  su r  r e in  
unique, l 'autre  rein 4 tan t  cong6nitalement 
absen t  ou re t i r6  pour  16sion benigne  [4]. 
P a v o n e - M a c a l u s o  e t  al. cons id6 ren t  que 
ad4nomes et carcinomes a cellules r6nales 
doivent  6tre r4unies  dans  le m4me cadre. 
Ils d6clarent d 'aut re  part ,  quoiqu'en 6met- 
t an t  des r6serves, que "il a 6t6 sugg6r6 que 
les ad6nomes sont plus sujets a se d4velop- 
per sur  des reins a t rophiques  avec hyper- 
plasie  focale t u b u l a i r e  que sur  des re ins  
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n o r m a u x " .  O n  e s t  i m m 4 d i a t e m e n t  c o n d u i t  h 
r a p p r o c h e r  c e t t e  a n o m a l i e  c o n g 6 n i t a l e  
r 6 n a l e  de  ce l les  r e n c o n t r 6 e s  d a n s  le s y n d r o -  
m e  de  K a l l m a n n .  

N o u s  a v o n s  p e n s 6  u t i l e  de  r a p p o r t e r  c e t t e  
o b s e r v a t i o n  p o u r  e n r i c h i r  l a  c a s u i s t i q u e  des  
h y p o g o n a d i s m e s  h y p o g o n a d o t r o p h i q u e s  
n o n  k a l l m a n n i e n s  qu i  r i s q u e n t  de t r o u v e r  
u n  j o u r  u n e  e x p l i c a t i o n  m o l 6 c u l a i r e .  P e u t  
~ t r e  a u s s i  f a u t - i l  c o n s i d 4 r e r  que  l ' e x a m e n  
s y s t 6 m a t i q u e  p a r  6 c h o g r a p h i e  d e s  r e i n s  
sugg6r4  chez  t o u s l e s  s u j e t s  a t t e i n t s  de  syn-  
d r o m e  de  K a l l m a n n  [2] d e v r a i t  6 t re  4 t e n d u  
h t o u s  les  h y p o g o n a d i s m e s  h y p o g o n a d o t r o -  
p h i q u e s  d i a g n o s t i q u 6 s .  

L a  seconde  r4 f l ex ion  se  r a p p o r t e  h l ' a c t iv i t6  
s e x u e l l e  m a s c u l i n e  q u e  le  c o u p l e  j u g e a i t  
t r 6 s  s a t i s f a i s a n t e  - 3 r a p p o r t s  p a r  s e m a i n e -  
a l o r s  que  le  t a u x  de  t e s t o s t 6 r o n e  p l a s m a -  
t i q u e  6 t a i t  e f fondr6  h 0.20 ng /ml .  Ce s u j e t  
p r 4 s e n t a i t  p a r  a i l l e u r s  u n e  g r a n d e  s e n s i b i -  
l i t 6  6 r o t i q u e  h l a  s t i m u l a t i o n  h o r m o n a l e  
p u i s q u e  s e s  b e s o i n s  s e x u e l s  d e v e n a i e n t  
p 6 n i b l e s  p o u r  s a  f e m m e  e t  s o n  6 r e c t i o n  
i n c e s s a n t e  sous  g o n a d o t r o p h i n e s  a l o r s  que  
s a  t e s t o s t 4 r o n e  se s i t u a i t  h l a  v a l e u r  no r -  
m a l e  de  7.7 n g / m l .  D'of i  l e s  d i f f i c u l t 6 s  de  
l ' i n s t a u r a t i o n  d ' u n  t r a i t e m e n t  s u b s t i t u t i f  
s a t i s f a i s a n t  a u s s i  b i e n  d u  p o i n t  d e  v u e  
s e x u e l  que  de  l a  s t i m u l a t i o n  s p e r m a t o g 4 n 6 -  
t ique .  C e t t e  d i s c o r d a n c e  se c o m p l i q u a n t  de  
l ' i n s u f f i s a n t e  r 6 p o n s e  - qu i  le  p r 6 o c c u p a i t  - 
de  l a  p i lo s i t6  f a c i a l e  e t  co rpo re l l e  m a l g r 6  l a  
c o r r e c t i o n  d u  d6f ic i t  a n d r o g 6 n i q u e .  C ' 6 t a i t  
d ' a i l l e u r s  ce d 4 f a u t  de l a  p i los i t6  qu i  a v a i t  
p o u s s 6  le  p r e m i e r  e n d o c r i n o l o g u e  -h q u i  
l ' h y p e r s e n s i b i l i t 6  6 r o t i q u e  a v a i t  6t6 cach6e-  

a j o u t e r  de  r o e n a n t a t e  de  t e s t o s t 6 r o n e  a u x  
g o n a d o t r o p h i n e s  

Le  t r o i s i ~ m e  c o m m e n t a i r e  p o r t e  s u r  l a  d is -  
s o c i a t i o n  e n t r e  u n  v o l u m e  t e s t i c u l a i r e  p a r -  
t i c u l i ~ r e m e n t  s a t i s f a i s a n t  p a r a i s s a n t  s '~ t re  
41ev6 h 30 m l  e t  u n e  s p e r m a t o g e n ~ s e  tou -  
j o u r s  t r~s  f a i b l e  q u e l l e  q u ' a i t  6t6 l a  d u r 6 e  
d u  t r a i t e m e n t  g o n a d o t r o p h i n i q u e .  L a  g ros -  
s e s s e  s p o n t a n 6 e  m a l g r 6  l a  f a ib l e  v a l e u r  d u  
s p e r m o g r a m m e  t e l l e  qu ' e l l e  e x i s t a i t  le m o i s  

p r 6 c 6 d e n t  e s t  u n  f a i t  b i e a  connu .  Les  p r o -  
gr6s de  l ' a s s i s t a n c e  m 6 d i c a l e  h l a  p r o c r 6 a -  
t ion  e t  les  e f fe ts  m ~ m e  i n s u f f i s a n t s  d u  t r a i -  
t e m e n t  c l a s s i q u e  o n t  p e r m i s  l a  d e u x i ~ m e  
g r o s s e s s e .  A u j o u r d ' h u ~  a v e c  l ' I C S I  l e s  
be s o i n s  en  t r a i t e m e n t s  g o n a d o t r o p h i n i q u e s  
sont  p r o b a b l e m e n t  e n c o r e  b i e n  m o i n d r e s .  
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ABSTRACT 

R a r e  a s s o c i a t i o n  h y p o g o n a d o t r o p i c  
h y p o g o n a d i s m  a n d  rena l  cells ca rc inoma 

d. BELAISCH, V. SCETBON 

T h e  d i agnos i s  o f  a r e n a l  cell  c a r c i n o m a  
in  a p a t i e n t  s u f f e r i n g  of  h y p o g o n a d o -  
t r o p i c  h y p o g o n a d i s m  (HH) t r e a t e d  for  
y e a r s  by  hCG, a n d  d u r i n g  a y e a r  a n d  
h a l f  b y  hMG,  l e a d s  to  h y p o t h e s i s  on  
t h e  r e a s o n s  o f  th i s  assoc ia t ion .  

T h e  o b s e r v a t i o n s  p u b l i s h e d  on  t h e  
a s s o c i a t i o n  o f  r e n a l  a p l a s i a  in  HH of  

t h e  K a l l m a n n  s y n d r o m ,  t h e  p o s s i b l e  
i n c r e a s e d  r i sks  o f  r e n a l  c a r c i n o m a  on  
h y p o p l a s t i c  k i d n e y s  a n d  t h e  p u t a t i v e  
i n t e r r e l a t i o n  b e e t w e n  r e n a l  cell  c a n c e r  
a n d  h y p e r e s t r o g e n i s m  m i g h t  be  t h e  
e x p l a n a t i o n  

B e s i d e s  t h e  e x c e s s i v e  s e x u a l  a c t i v i t y  
u n d e r  t e s t i c u l a r  s t i m u l a t i o n  a n d  t h e  
"normal" ac t iv i ty  in  sp i te  of  a v e r y  low 
p l a s m a  t e s t o s t e r o n e  (0,20 ng /ml )  a r e  
u n d e r l i n e d .  

Key words : hypogonadotropic hypogonadism, 
renal aplasia, hCG, renal carcinoma. 
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