
Insertion vélamenteuse du cordon ombilical* 

et hémorragie de Benckiser 

par le docteur François DUCHATEL ** 

« Le monde n'a pas de normes, 
car le normal peut se faire anormal 
et le bien peut se transformer en monstruosité. » 

LAO TSEU (Tao Tö King, LVIII). 

L'insertion vélamenteuse du cordon ombilical est une anomalie heureu­
sement rare qui semble avoir été inconnue des auteurs antérieurs au 
XVIII' siècle. 

La description princeps en est due à Wrisberg en 1773 ; puis il faut 
attendre 1831 pour voir décrit pour la première fois par Benckiser la 
rupture d'un vaisseau qui constitue le danger le plus grand d'une telle 
disposition du cordon. 

L'hémorragie pa r r u p t u r e d 'un vaisseau praevia, liée à une inser t ion 
vélamenteuse d u cordon ombilical, est toujours citée c o m m e une cause de 
sa ignement du t rois ième t r imes t re de la grossesse, mais sa ra re té en fait 
u n diagnostic d 'él imination et elle res te une surpr i se d 'examen du délivre : 
le diagnost ic n ' é tan t en règle po r t é que ré t rospect ivement . 

Ayant eu r écemmen t l 'occasion d 'observer une hémorrag ie de ce type. 

* C o m m u n i c a t i o n présentée à la s éance d u 16 o c t o b r e 1982 de la Soc ié té française 
d'histoire de la m é d e c i n e . 

** 1, a v e n u e Berthe lo t , 95300 Ponto i se . 
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fatale pour l 'enfant, il nous est appa ru oppor tun de re t racer l 'histoire de 
l ' insertion vélamenteuse du cordon et de l 'hémorragie de Benckiser. 

Le cordon ombilical s ' insère o rd ina i rement sur le placenta . L' insert ion 
centra le considérée comme cons t i tuant la règle n 'est cependant pas la p lus 
f réquente : Scanzoni (1821-1891) a dit, à j u s t e t i t re , qu'elle étai t r a r e et que 
m ê m e elle r en t ra i t dans l 'exception. Le cordon peu t aussi s ' insérer su r les 
m e m b r a n e s à une dis tance plus ou moins grande du b o r d p lacenta i re : c'est 
l ' insert ion vélamenteuse (insertio velamentosa) dont , en 1852, Cari Braun 
(1823-1891), Chiari et Spaeth rappor ta i en t 4 cas sur 1 835 accouchements 

Fis. 1. 
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recueillis à la Matern i té de Vienne (soit une fréquence de 0,2%) et dont 
Valenta (cité p a r Aubenas, t r aduc t eu r du Traité de Naegele-Grenser), en 1874, 
évaluait la f réquqence à 0,3 % ; c'est la ra ison p o u r laquelle l ' insertion véla-
menteuse n 'est é tudiée qu ' inc idemment dans les t ra i tés d 'obs té t r ique. A 
p a r t i r du point où le cordon s ' insère sur les m e m b r a n e s , les vaisseaux 
peuvent se r end re ensemble ou en s 'écar tant les u n s des au t r e s (insertio 
furcalis) vers le b o r d du placenta . 

Jean Georges Lobstein (1777-1835), p rosec teur à la Facul té de médecine de 
St rasbourg , cité pa r Schweighaeuser , en 1801, relève seulement deux cas bien 
observés d ' inser t ion vélamenteuse dans la l i t t é ra ture an té r i eure au cas qu' i l 
r appo r t e et dont il donne la figure (fig. 1). 

— A Heinr ich August Wrisberg (1739-1808) revient l 'honneur d'avoir, le 
premier , décri t cet te anomal ie sous le n o m qu'elle por t e encore au jourd 'hu i 
dans les Commentaires de la Société de Goettingue, en 1773, l 'observation 
r emonta i t à l 'année 1766. Ce fut lui qui signala, le premier , sa r a re t é et 
entrevit ses conséquences p ra t iques . 

— Le second cas fut r appo r t é p a r E d u a r d Sandifort (1742-1814), en 1778, 
et publ ié à Leyde. 

Les faits observés et publiés pa r Wrisberg et Sandifort ne furent pas les 
seuls que nous aient laissés les siècles passés, mais ce sont les seules pro­
duct ions vra iment scientifiques et cer ta ines . 

Antér ieurement , quelques faits épars peuvent faire penser que cer ta ins 
au teu r s t en tè ren t de décr i re une telle anomal ie . Quelques descr ipt ions se 
firent j ou r au X V I I I e siècle, mais les faits sont si obscurs et incomplets 
qu'i ls appara i ssen t douteux et ne peuvent ê t re comparés aux t ravaux cités. 

— Un cas fut r a p p o r t é pa r Cornélius van Solingen, en 1712, mais n 'est 
guère concluant , t an t est g rande son obscur i té . 

— Un au t r e le fut pa r Schurig, en 1732, qui pa ra î t aussi douteux et 
m a n q u e to ta lement de r igueur, ayant été observé « sur la foi du m a r i de 
l 'accouchée, bourgmes t r e du bourg de Nauzeliz et fort peu compéten t en 
ma t i è re d 'obs té t r ique ». 

— Le fait r a p p o r t é pa r J.T. Adolph, et publ ié en 1767 pa r C.A.H. Hertz , 
est difficile à classer et m a n q u e aussi de r igueur pour pouvoir ê t re considéré 
comme u n document de valeur h is tor ique cer ta ine. 

— Celui de Sommer , en 1768, pa ra i t plus explicite et est ce r ta inement la 
p remiè re relat ion d 'une inser t ion vélamenteuse observée sur une grossesse 
gémellaire. 

Le p remie r travail v ra iment impor t an t su r la quest ion res te celui de 
Lobstein, en 1801. 

En 1831, Rober t Benkiser , dans sa Dissertation inaugurale, en colligea cinq 
cas en dehors du sien ; il est à no ter que nulle pa r t dans son travail , p a r 
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ail leurs fort bien documenté , il ne cite celui de Lobstein qu'il pa ra î t ignorer 
to ta lement (fig. 2). 

Puis les publ icat ions vont se faire plus f réquentes et p lus précises ; il 
serait fastidieux et de peu d ' intérêt de les énumérer , aussi ne ci terons-nous 
que la Communication de Jean Depaul (1811-1882) à l 'Académie de médecine, 
le 29 ju in 1875, au cours de laquelle il p résen ta une pièce ana tomique que 
lui avait adressée le docteur Mousson, de Bordeaux, offrant le p remier 
exemple d ' insert ion vélamenteuse dans u n cas de grossesse t r iple . 

Fig. 2. 
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Certains au teu r s ont été jusqu ' à a t t r ibue r à Benckiser la p remiè re des­
cr ipt ion d ' insert ion vélamenteuse, ce qui est une e r r eu r h is tor ique, son 
mér i te fut de signaler, le premier , les r appor t s qui existent en t re celle-ci et 
cer taines hémorragies de la fin de la grossesse et du travail . En effet, ce t te 
disposi t ion des vaisseaux peu t occasionner la m o r t d u foetus q u a n d ces 
dern iers se ramifient dans la région qui avoisine l'orifice u tér in , c'est ce que 
Cari Chris t ian Hu te r (1803-?), en 1842, a appelé « vasa funiculi ombilicalis 
praevia ». Ces vaisseaux peuvent se r o m p r e lors de l 'ouver ture des mem­
branes ou lors du passage du fœtus, donnan t lieu à une hémorrag ie le p lus 
souvent fatale à l 'enfant. 

Le p remie r cas de ce genre fut observé à la cl inique de Heidelberg, en 
1830, et r a p p o r t é pa r Benckiser , en 1831. Il s 'agissait d 'une f emme de 26 ans , 
en t rée à la clinique le 7 décembre 1830, à t e rme et en travail . Le toucher 
p ra t iqué alors avait révélé su r les m e m b r a n e s comme u n cordon du r et 
non ba t t an t , dirigé d 'ar r ière en avant , et comparé à une p lume d'oie d'écri­
vain. Lors de la r u p t u r e des m e m b r a n e s , s 'écoulait une grande quan t i t é de 
l iquide, suivi d 'un écoulement de sang. L'explorat ion pelvienne plus poussée 
mon t ra i t une lactérocidence du cordon (sacro-iliaque gauche) avec quelques 
faibles et ra res ba t t emen t s . Peu de t emps après , la femme accouchai t pa r 
forceps d 'un enfant de 5 livres e t 9 onces, pâle su r tou t le corps avec quel­
ques signes de vie, mais qui ne pu t ê t re réan imé et décédait . Le cordon se 
ramifiait su r les m e m b r a n e s à environ 67 mi l l imètres du bo rd p lacenta i re ; 
une b ranche de la veine, dont le t rajet passai t au-dessus de l'orifice u tér in , 
s 'était déchirée au m o m e n t de la r u p t u r e de la poche des eaux (fig. 3). 

Cette observat ion d 'hémorragie fatale pour le fœtus pa r r u p t u r e d 'un 
vaisseau praevia const i tue la descr ipt ion pr inceps de l 'hémorragie dite de 
Benckiser . 

I l est in téressant de cons ta ter que Lobstein, dès 1801, à p ropos de l'inser­
t ion vélamenteuse, avait eu déjà à l 'esprit « qu 'une conformat ion parei l le 
peu t ê t re funeste à l'enfant... », « ... dans le cas où cet te d is t r ibut ion des 
vaisseaux auroi t lieu et qu'il y eut hémorragie , il ne se p résen te ra i t pas 
d 'au t re indicat ion à rempl i r que celle qu 'on suit dans tou te hémorragie qui 
survient au m o m e n t de l 'accouchement , c'est-à-dire qu'il faudroit t e rmine r 
celui-ci le p lus tôt possible, soit p a r la version, soit p a r l 'applicat ion d u 
forceps » ; prescience du clinicien avert i que fut Lobstein, ces commenta i re s 
annoncent déjà le cas r appo r t é pa r Benckiser , t r en te ans p lus ta rd . Lobstein 
alla m ê m e plus loin en écrivant : « Mais si la connaissance de cet te disposi­
t ion des vaisseaux ombil icaux n 'est a lors (en cas d 'hémorragie) d 'aucune 
impor tance p o u r le prat icien, en est-il de m ê m e dans tous les cas ? Ne 
doit-il pas l 'avoir p résen te à la mémoi re , p a r exemple lorsqu'i l s'agit de 
r o m p r e les m e m b r a n e s ? » 

Au cours de la grossesse, tous les au teu r s s 'accordent pour cons ta te r 
qu ' aucune anomal ie ne peut ê t re d i rec tement ra t tachée à cet te pathologie. 
G. Chantreui l dit en effet, en 1875, que les symptômes sont abso lument nuls 
et ce n 'est qu 'à l 'examen du placenta qu 'on s 'aperçoit de la disposi t ion du 
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Fig. 3. 
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cordon et des vaisseaux. Jules Poullet, en 1905, appor t a la not ion de la fré­
quence anormale des rup tu re s p r éma tu rée s des m e m b r a n e s , liées au tirail­
lement exercé lors des mouvement s d u fœtus. Truzzi, la m ê m e année, 
no te ra la coexistence f réquente avec u n hydramnios , qu'il a t t r ibua i t aux 
compress ions faciles de ces vaisseaux isolés, en t ra înan t u n e hyperpress ion 
pa r gêne circulatoire et une extravasat ion de liquide vers le sac amniot ique . 

Pendan t l 'accouchement , lorsque les m e m b r a n e s sont encore intactes , les 
compress ions , fac teur de souffrance fœtale, ne s 'observeraient que dans 
seulement 1 8 % des cas pour Franz Winckel (1837-1911). 

Le diagnost ic à ce m o m e n t devient possible grâce à la percept ion d 'un 
ou p lus ieurs vaisseaux ba t t an t s , i sochrones au pouls fœtal, pa r cou ran t le 
pôle inférieur de l'œuf ; ce serait là, d 'après Scanzoni, le seul symptôme 
valable et v ra iment pa thognomonique en l 'absence d 'hémorragie . 

Tous les au teurs , j u squ ' au début du XX e siècle, adoptè ren t une condui te 
univoque : main ten i r in tactes les m e m b r a n e s ju squ ' à di latat ion complète 
avec l 'aide de bal lons gonflables intra-cervicaux (ballons de Champet ier de 
Ribes ; de Boissard ; de Demelin). L 'hémorragie , peu f réquente puisque , 
c o m m e l'a m o n t r é Pierre Budin (1846-1907) à la fin d u siècle dernier , les 
vaisseaux s 'écar tent le p lus souvent sans se r o m p r e lors du passage de la 
présenta t ion , fut et res te l 'éventuali té la plus redoutable , imposan t l 'extrac­
t ion rap ide de l 'enfant : jadis , p a r version et g rande extract ion ou pa r 
forceps puis , depuis les années 1925-1930, pa r opéra t ion césar ienne si le 
fœtus p résen te encore quelque signe de vie. 

Diverses théories explicatives ont vu le j ou r au cours des années pour 
t en t e r d ' appréhender le mécan i sme de survenue d 'une inser t ion vélamenteuse . 

— La p remière hypothèse a été avancée p a r Cari Chris t ian Huter , en 
1842, puis fut repr ise pa r Alfred Hégar (1830-1914); elle met en avant une 
anomalie de direct ion dans le développement des vaisseaux du cordon, mais 
ne donne pas d'explication à ce phénomène . 

— La tentat ive d'explication pa thogénique en général considérée comme 
la p lus ancienne est celle de B e r n h a r d S igmund Schultze (1827-1919), qu i 
da te de 1867 ; elle fait appel à la not ion d 'une fixation anormale de la vésicule 
vitelline a u chorion. Mais, c o m m e la précédente , cet te théor ie n 'explique 
nul lement l 'origine de cet te anomalie . 

— L ' in terpré ta t ion d 'Otto von Franque , de 1891, repr ise et complétée pa r 
Sfameni en 1913, para î t plus sat isfaisante. Cette théorie veut que, si la 
caduque sérot ine offre des condit ions nutr i t ives moindres que la caduque 
réfléchie, se soit vers cet te dern iè re que se développent les vaisseaux ombi­
licaux. Ainsi, le cordon ombilical about i ra en un point des m e m b r a n e s 
cor respondan t à celle-ci, et les vaisseaux se r end ron t de ce point au placenta , 
en cheminan t dans la paroi ovulaire. Les a l téra t ions hyper t roph iques de la 
m u q u e u s e u té r ine peuvent r e n d r e compte d 'une telle anomalie . 
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— Wislocki, en 1929, émit l 'hypothèse de la n idat ion obl ique : le bou ton 
embryonna i re n ' en t ran t pas en p remie r en contact avec l ' endomètre . 

— Puis Torpin, en 1953, p roposa la théor ie de la p rofondeur de la nida­
tion ; l ' insertion vélamenteuse se r encon t ran t dans les n idat ions profondes . 
Cette théorie complète celle de von F ranque . 

— Plus ta rd , dans les années 1960, S t r a s s m a n n puis Krone invoquèrent 
la théor ie du « t ropho t rop i sme », qui reprena i t par t ie l lement l 'explication 
de Torpin. 

Ainsi, ces différentes explications pa thogéniques font appel à deux causes 
pr incipales : 

— soit des a l téra t ions du lit u té r in : c'est le cas p o u r les hypothèses de 
von Franque , de S t r a s s m a n n et Krone et de Torpin ; 

— soit des anomalies ovulaires, dont r enden t compte les théories de 
Schultze et de Wislocki. 

Ainsi, heu reusemen t ra re , t an t ses conséquences peuvent ê t re drama­
t iques, l ' insertion vélamenteuse du cordon ombilical est d ' individualisat ion 
récente pu i squ ' an té r i eu rement à Wrisberg en 1773, nul au t eu r n 'en fit la 
descr ipt ion. 

Il faudra a t t end re 58 ans pour voir signaler pa r Benckiser une de ses 
conséquences les plus graves : l 'hémorragie qui réalise u n « véri table coup 
de tonne r re dans u n ciel serein ». 
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