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L ' a n n é e 2001 vient inscr ire dans not re 
chronologie eu ropéenne le b icentenai re de 
la n a i s s a n c e d e V i n c e n z o B e l l i n i , n é en 
S i c i l e à C a t a n e l e 3 n o v e m b r e 1 8 0 1 et 
d é c é d é d e f a ç o n d r a m a t i q u e d u r a n t son 
s é j o u r à P a r i s le 2 3 s e p t e m b r e 1 8 3 5 à 
Puteaux . Avec le concours de l 'Univers i té 
de Paris , le Minis tère français de la Culture 
se jo in t à cette commémora t ion pour célé­
bre r son œ u v r e . E m p o r t é b r u t a l e m e n t en 
ple ine gloire à l ' âge de trente-trois ans de 
façon soudaine alors qu ' i l se trouvait éloi­
gné des siens, les c i rconstances de sa mor t 
p r é s e n t e n t q u e l q u e s t r a i t s i n s o l i t e s q u i 
d e m a n d e n t à être approfond is et déta i l lés 
s o u s l ' a s p e c t m é d i c a l e t t h é r a p e u t i q u e . 
C ' e s t l ' o b j e t a u q u e l s o u h a i t e s ' a t t a c h e r 
cette é tude. 

Une célébrité européenne 

Après p lus ieurs moi s passés à Londres 
où l ' o n donna i t avec b e a u c o u p de succès 
Norma et La Sonnambula, Bell ini arrive à 
Paris au mois d ' aoû t 1833 où s 'ouvri ra une 
saison théâtrale p romet teuse réunissant les 
p lus g r a n d s a r t i s t es a t t a chés au T h é â t r e -
R o y a l - I t a l i e n d i r i g é p a r E . R o b e r t e t 
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C. Sever in i . Ains i au mo i s d ' oc tob re , Bel l ini assure les répét i t ions d 'o rches t re , des 
choeurs et de mises en scène de / / Pirata, de La Straniera, puis de / Capuleti qui est 
p rog rammé en décembre . L a cri t ique paris ienne s 'accorde à dire que la présence de leur 
auteur en rehausse la qual i té musica le en précision et en intensité dramat ique . D an s la 
m ê m e salle, Berl ioz et Liszt se produisent au cours de concerts symphoniques . Au mois 
de mai 1834, il s igne son contrat avec Edouard Robert , s ' engageant à lui livrer un opéra 
nouveau à la fin de l ' année pour une s o m m e de 11 000 francs : / Puritani verra le feu 
de la r ampe le 24 janvier 1835. Recherché par la mei l leure société des salons paris iens, 
Bell ini laisse l ibre cours à son incl inat ion p o u r la vie bourgeo i se et monda ine . A u x 
dires de ses amis , sa personnal i té généreuse et sincère transparaît de lui à chaque instant 
sous les traits réguliers de son visage dominé par son front élevé. D e toute sa personne 
vient le sent iment de l ' ha rmonie qui abrite son génial talent, si é tonnamment p rompt à 
dire les mouvemen t s profonds de l ' âme . Agrégé au cercle de la compagn ie an imée et 
sélecte du couple Belgiojoso, les sorties champêt res , le canotage et les parties de bil lard 
alternent avec les soirées musicales aux bords de la Seine à Port-Marly. Col lègues et 
amis , Lisz t et Chop in , les peint res Delacro ix et Scheffer, des gens de lettres He ine , 
Michelet , D u m a s , Hugo , Musse t et Sand y conversent avec gaieté c o m m e dans leurs 
réunions paris iennes avec les poli t iques l ibéraux Thiers et Guizot . L a belle Milanaise 
exi lée , Cris t ina Tr ivulz io (1) , cr istal l ise autour de ses salons une éli te éc lec t ique du 
nombre de laquelle le m o n d e médical n ' e s t pas absent. 

Dès le mois d 'avr i l 1834, nous savons que Bellini séjourne à Puteaux dans une villa 
proche de la Seine bordée sur sa r ive opposée par les frondaisons épaisses du Bois de 
Boulogne embrassant le domaine de Bagatel le , peu éloignée du château de Saint -James 
où séjourne la famille royale d 'Or léans . D e nos jours le mémor ia l existant se place tout 
près du pont de Neui l ly (2) , point de passage fréquenté des environs de Paris sur la 
route de l 'oues t en direction de Nanterre . Cette maison, située quai Royal - r ampe de 
Neuil ly 19 bis , est louée par Samuel Levys , ci toyen br i tannique et ami du composi teur 
depuis son passage à Londres l ' année précédente . Les relations durables de sympathie 
existant entre eux ainsi q u ' a v e c m a d a m e Levys dont le lien marital ne semble pas abso­
lument avéré selon les dires de son entourage , ont souvent in terrogé ses b iographes . 
H o m m e d'affaire ou financier, qui est M r Levys ? Aucune réponse ne peut être donnée 
avec cert i tude. Cependant la quest ion d ' u n mar iage et des projets que Bellini expr ime 
net tement à cet endroit , peuvent indiquer qu ' i l souhai te conformer son cadre de vie aux 
usages prévalant dans l 'ordre social du temps , et aussi y t rouver une assise matériel le 
normalement satisfaisante aux besoins de sa carrière. 

Auss i les cha rmes des bords de la Se ine pourra ient - i l s à ce point repousser dans 
l ' indifférence le panorama lumineux du Lac de C ô m e , ses flancs montagneux , ses eaux 
profondes , ses rives anguleuses où se dressent ses palais d 'a lbâ t re , bordés de ja rd ins 
odorants et de terrasses. Vincenzo Bellini n ' y songe plus , tout occupé à son travail . L a 
création de / Puritani amène un comple t succès. Décoré de la Légion d 'honneur par le 
gouvernement français au pr in temps de 1835, le roi de Naples le fait Cheval ier dans 
l 'ordre de François 1er. Ainsi dans l 'é l i te musicale paris ienne, il prend rang à l ' éga l de 
Rossini , de Auber et de Meyerbeer . L ' é t é arrive et les roses refleurissent à Puteaux où il 
séjourne lo rsqu 'à nouveau des malaises intest inaux réapparaissent . Durant l ' année 1830 
après avoir été sollicité avec empressement par les dir igeants des théâtres de Venise et 
de Milan, il avait souffert de divers troubles de santé dus pour partie à cette pér iode de 
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su rmenage durant laquel le il t ravai l lai t sans re lâche en vue de satisfaire leurs c o m ­
m a n d e s d ' œ u v r e s n o u v e l l e s , / Capuleti, le p r o j e t à d e m i r é a l i s é d e Ernani, La 

Sonnambula, et plus tard Norma. Après la fatigue due à l 'effet d ' u n refroidissement, 
survinrent des t roubles digestifs importants , inf lammation, dit-on, ainsi q u ' u n e atteinte 

hépat ique qui nécessi tèrent des soins médicaux prolongés , des saignées et la mise en 
oeuvre d ' émé t ique . Sa conva lescence fut longue j u s q u ' à l ' é té de 1830 lorsqu ' i l était 
l 'hô te de la famille Pollini , amis généreux et dévoués , attentifs à ses soins et à ses désirs 

poét iques , dans la douceur apaisante de leur spacieuse villa de Molt ras io sur les r ives 
boisées du Lac de C ô m e . 

Une récidive infectieuse en l'absence de soins appropriés. 

L e destin de l ' i l lustre maes t ro va se joue r en l ' espace de trois semaines dans l'indif­

férence de ceux qui le connaissent , att i tude peu explicable à laquel le il convient d 'a jou­
ter la p ropre inertie de l ' in téressé , ces deux aspects de sa si tuation semblant agir en 

synergie pour le conduire vers une issue fatale. Chronolog iquement on peut observer 

que le 18 août il est l ' invi té de la famille Z i m m e r m a n n , et qu ' i l compose pour son hôte 

un canon à quatre voix. Ce sera sa dernière product ion musica le (3). Peu après dans sa 

lettre datée du 4 septembre 1835 dest inée à son ami napoli tain Francesco Flor imo, il 

indique avec précis ion qu ' i l serait depuis trois j ou r s l égèrement i n c o m m o d é par une 

diarrhée : "mais cela va mieux et j e pense que cela se termine, écrit-il ; cependant , ajou-

te-t-il , j e ressens encore un léger mal de tê te" . Dans un doma ine aussi personnel , il 
s ' a g i t b i e n d ' u n p r o p o s c o n f i d e n t i e l e t s u f f i s a m m e n t r é v é l a t e u r d ' u n s e n t i m e n t 

d ' inquié tude sur son avenir . Pour tant il ne parle pas de t rai tement ni de la présence d ' u n 

médec in . Ceci peut surprendre lorsque l ' on sait q u ' e n choisissant de résider dans le vil­

lage de Puteaux dépourvu de médec in et de pharmacien , il se pr ive de toute ressource 

sanitaire. L 'a t t i tude la plus naturel lement responsable ne serait-elle pas de convoquer 

un prat icien suff isamment qualifié, ou bien de faire le court déplacement j u s q u ' à Paris 

pour obtenir un avis sérieux ? Par surcroît, il paraî t plausible de supposer que ses amis 

anglais , les Levys , se t rouvent occupés par leurs obligat ions personnel les . Cette caren­

ce, ce vide médical les autorisent à accréditer de fausses présompt ions de choléra, éven­
tualité qui pourrai t être a isément écartée par un professionnel avisé en raison de la sur­

vie du patient après plusieurs semaines de symptômes digestifs persistants . 

Durant les mois de l ' é té 1835, on doit noter q u ' a u vois inage de la Médi ter ranée , la 
résurgence du choléra est patente , sévissant avec vigueur à Marsei l le où l ' on compte 

100 à 200 décès par j ou r en juillet , justif iant de la part du gouvernement le déplacement 
de médec ins éminents au premier rang desquels se t rouve le baron Larrey. L ' é p i d é m i e 

gagne Arles et Avignon . Cette crise se pro longe j u s q u ' e n octobre (4). Dans les esprits 
partout en Europe , l ' ép idémie fulgurante de 1832 a laissé l ' empre in te d ' u n e psychose 

obsédante en particulier à Paris où elle tua plus de vingt mil le personnes . D e la m ê m e 
façon en pé r iphér i e dans le v i l l age de Pu teaux , el le tua p lus de cen t p e r s o n n e s en 
l ' e space de trois mois , forte proport ion au regard du total de sa populat ion, à l ' instar de 

ses voisines les c o m m u n e s de Neuil ly et de Suresnes dont l ' eau des puits pouvai t être 
contaminée . 

Lorsqu ' i l s sont présents à Puteaux, les Levys organisent la réclusion de Bellini en 

interdisant l ' accès des visiteurs qui souhai tent le voir et p rendre des nouvel les de sa 
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santé. Ainsi le rapporte le baron A y m é d ' A q u i n o : le 11 septembre, il se rend sur place 
et visite le malade qui est alité avec une dysenter ie légère, dit-il. Il ne veut pas retourner 
à Paris. L ' én igmat ique m a d a m e Levys est présente ; elle fait des reproches incisifs à 
Bel l ini , c o m m e à un enfant , l ' en jo ignant de garder un comple t repos , sans recevoi r 
aucune visite. Troublé par cette ent revue insolite, d ' A q u i n o en rend compte à son oncle 
le composi teur Carafa (5) . Le j ou r suivant, le 12, d ' A q u i n o revient et se heurte au jardi­
nier Huber t qui lui interdit d 'entrer . Le 14 septembre Carafa en personne se rend à la 
villa de Puteaux et y t rouve Bellini alité. D ' A q u i n o se rendant à Rueil le 23 septembre 
y fait un arrêt : le jardinier lui interdit d 'entrer . Revenant à cheval en direction de Paris 
vers cinq heures du soir, il se présente de nouveau devant la villa, la grille est ouver te ; 
l ' intér ieur de la maison est si lencieux et désert ; au second étage Bellini est é tendu sur 
son lit ; il est mor t ; ses mains sont froides et g lacées . Lorsque le j a rd in ie r reparaî t 
tenant des cierges à la main, il déclare que les Levys sont à Paris . Bellini décède sans 
avoir reçu un secours médical d igne de ce n o m , sans avoir reçu la consola t ion d ' u n 
proche, sans avoir pu remplir les devoirs de sa religion. 

En fait de t rai tement médical , il a été soumis au bon vouloir d ' u n praticien délégué 
a u p r è s d e lu i d è s le 11 s e p t e m b r e p a r C r i s t i n a B e l g i o j o s o : il s ' a g i t d e L u i g i 
Montal legr i , patriote italien exilé. Originaire de Forli et âgé de plus de c inquante ans, il 
aurait servi c o m m e médec in dans les a rmées de Napoléon 1er, ce qui peut justifier sa 
nomina t ion dans l ' O r d r e de la Lég ion d ' h o n n e u r . L e grade de médec in qu ' i l aurai t 
obtenu dès 1802 si l 'on en j uge par les annuaires officiels, lui est reconnu par la Facul té 
de Paris en 1839 pour l 'autor iser à prat iquer son art dans la capitale (6). Ainsi à la date 
où il intervient auprès de Bellini , il agit alors de façon quasi clandest ine, en marge des 
règles officielles dans un contexte qui participerait p le inement de l ' exercice illégal de la 
médec ine . Cet aspect peu connu dans cette affaire y jouera i t toutefois un rôle notable 
pouvant expl iquer la pers is tance de l ' i so lement du maest ro à Puteaux dès lors que sa 
malad ie se confirme et s ' aggrave de façon soudaine. Cependant , deux médec ins d 'or i ­
g ine i tal ienne bien connus de Bell ini , exercent à Paris . Il s 'agi t en premier de Jean-
Laurent Fossat i , médec in at taché au Théâtre-Ital ien (7), phrénologue et ami de Rasori ; 
et le second est Salvatore Furnar i , sicilien de Palerme, remarqué par différents t ravaux 
en ophta lmologie , autorisé à exercer à Paris en 1834 (8). Ils ne sont pas convoqués à 
Puteaux, ni à titre amical , ni à titre professionnel pour apporter un soutien à leur com­
patriote. La faible part icipation de Montal legr i auprès de Bellini en terme de compéten­
ce revêt cependant une impor tance pr imordia le pour comprendre les causes organiques 
de la mor t du compos i teur . En effet, c o m m e cela sera connu de façon p lus tardive, 
M o n t a l l e g r i du ran t ce t te b r ève p é r i o d e ga rde un con t ac t r a p p r o c h é avec Sever in i , 
l ' informant de l 'évolut ion de la santé du maes t ro par des billets manuscr i ts qu ' i l lui fai­
sait por ter au bureau du Théâtre-I ta l ien. Cet te l iaison directe avec Sever ini est venu 
poser une nouvel le quest ion, celle de savoir pourquoi le directeur de ce théâtre dispo­
sant des services d ' u n médec in attitré en la personne de Fossati , ne le requiert pas pour 
visiter Bellini à Puteaux. Fossati serait-il à ce m o m e n t là absent de Paris ? 

Cinq de ces billets sont conservés au Musée Bellini de Catane. Le premier daté du 20 
septembre indique que l 'é tat du malade demeure alarmant , avec des t roubles nocturnes 
importants et l ' émiss ion de diarrhées muco-sanglantes . La mise en place de vésicatoires 
devrait apporter une améliorat ion, dit-il. Le 2 1 , il es t ime que son état serait mei l leur et 
que la sudation p rovoquée par les vésicatoires devient salutaire. Le 22 , il observe que 
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Billet autographe de L. Montallegri, daté du 23 septembre 1835 à Puteaux, 
annonçant la mort prochaine de Bellini au directeur du Théâtre-Italien, Carlo Severini. 

Ce billet était adressé à Joseph Bonnevin pharmacien, 8 rue Favart/place des Italiens à Paris 
"M. Bonnevin, faites avoir à M. Bianchi tout suit ce billiet, d'annoncer à M. Severini la fin 

prochain du malheureux Bellini. Une convulsion, il a mis or de connaissance 
et peut-être ne vivera pas jusqu 'à demain. Montallegri (sic) " 

Doc. musée de Catane - Sicile 

299 



les diarrhées sont moins fréquentes, moins l iquides. L e 23 au mat in , l 'é tat de Bellini est 
crit ique ; il a passé une nuit ex t rêmement agitée en raison du m a n q u e d'effet de la suda­
tion, dit-il, et ceci contra i rement à ce qui a été observé les jours précédents (9). Dans la 
journée du mercredi 23 septembre, l ' é ta t du maes t ro s ' aggrave encore avec la survenue 
de fortes convuls ions . Montal legr i rédige en mauvais français un billet à l 'a t tent ion du 
j e u n e pharmacien de la rue Favart , Joseph Bonnevin (10), le priant de remet t re de suite 
ce billet à M . Bianchi au bureau du Théâtre-I tal ien, afin d 'aver t i r Se verini de la fin pro­
chaine du malheureux Bellini : è perduto, una convulsione l'ha gettato in pericolo di 
vita, ajoute-t- i l , à l ' a t ten t ion de ses compa t r io tes . L e d r a m e se j o u e non plus sur le 
théâ t re , m a i s dans la réa l i té la p lus d o u l o u r e u s e . L o r s q u e d ' A q u i n o se p r é sen t e à 
Puteaux en fin d 'après-midi , Montal legr i a disparu. Aucune information part iculière sur 
les c i rconstances ayant p récédé le décès n ' é m a n e r a du couple Levys , ni du ja rd in ier 
Hubert . Sans le nommer , certains jou rnaux s 'accordent à dire que le maest ro a bénéficié 
des soins éclairés et vigilants d ' un médec in dévoué . Pour rassurer l 'opinion, il s 'agissait 
bien là d ' u n e exagérat ion injustifiée qui n ' a pas été reprise de façon unan ime dans la 
presse. L a villa de Puteaux conservera en ses murs une part ignorée de ce drame. 

Les obsèques solennel les sont cé lébrées le vendred i 2 oc tobre 1835 dans l ' ég l i se 
Saint-Louis des Invalides en présence des membres de la famille royale , de nombreux 
h o m m e s d 'Eta t , de d iplomates et d 'ar t is tes . Chœurs , orchestres et solistes de l 'Opéra et 
du Théâtre-Ital ien à la demande de Rossini qui prend en charge le protocole de la céré­
monie , s 'unissent pour la c i rconstance dans une démons t ra t ion musica le somptueuse 
Précédé d ' u n e format ion de 120 mus ic iens et t ambours , le cor tège funèbre se dir ige 
vers le cimetière du Père-Lachaise . Des discours sont prononcés , no tamment celui du 
m é d e c i n F u r n a r i qu i s ' e x p r i m e au n o m de la S i c i l e , e t c e l u i du m a t h é m a t i c i e n 
Francesco Orioli . 

L'expertise médicale du Professeur Dalmas. 

Sans en avoir eu l ' aspec t radical et foudroyant , la possibil i té d ' u n e atteinte par le 
choléra circule sur toutes les bouches , offrant à la rumeur généra le un m o y e n facile 
p o u r v e n i r ju s t i f i e r les c i r c o n s t a n c e s inso l i t e s qui on t e n t o u r é ses d e r n i e r s j o u r s . 
Cependan t l 'autori té du Roi en liaison avec les représentants d iplomat iques du royaume 
de Naples , o rdonne que soit réal isée une autopsie . C ' e s t le docteur Adolphe Da lmas 
(1799-1844) , professeur agrégé de la Facul té de médec ine de Paris qui en est chargé. 
Ses hautes compétences dans le domaine digestif, et en part iculier dans le domaine de 
l ' ana tomie pa thologique intest inale just if ient ce choix, sachant que ce médec in a été 
n o m m é en 1831 pour être m e m b r e de la commiss ion gouvernementa le d 'ac t ion contre 
l ' ép idémie de choléra sévissant alors en Europe orientale (11). Le compte-rendu auto­
graphe de son examen post mor t em est conservé à Catane . Il débute ainsi : " C ' e s t le 25 
septembre 1835 que j ' a i p rocédé à l ' autopsie et à l ' e m b a u m e m e n t du corps de Bellini , 
m o r t 36 heu re s aupa ravan t chez M r L e w i s (sic) à Pu t eaux près Par i s . Les o rganes 
contenus dans la tête et la poitr ine sont intacts et parfai tement sains, dit-il, alors que 
ceux de l ' abdomen sont très altérés. Tout le gros intestin de l ' ex t rémi té anale du rec tum 
j u s q u ' à la valvule i leo-caecale est couver t d 'u lcéra t ions innombrables de la grandeur 
m o y e n n e d ' u n e lentille. Leur fond est de couleur grisâtre, et leurs bords très minces 
sont décollés . Nul le part la m e m b r a n e muqueuse n ' e s t épaissie. Les ulcérat ions com­
prennent toute l ' épaisseur de la muqueuse , et parfois une part ie voire la totalité de la 
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musculeuse . Nul le part la m e m b r a n e séreuse n ' e s t érodée de sorte qu ' i l n ' y a pas de 
perforat ions. 

"L ' ex t rémi té droite du foie contient un abcès dans son épaisseur dont le vo lume est 
celui du poing . Il est rempl i de pus , épais , j aune , h o m o g è n e et parfa i tement lié. Ses 
parois ne semblent pas présenter de formations kyst iques . Les veines afférentes au foie 

sont l ibres et à l 'é ta t normal . L a bile de la vésicule est peu abondante , noire et v isqueu­
se. Il n ' y a pas de rétrécissement du canal biliaire. Il n ' y a pas eu de jaunisse . Les autres 

viscères, organes et apparei ls sont dans l 'é tat le plus satisfaisant." 

Après cette description ana tomique , le rapport de Da lmas tente d 'é tabl i r un d iagnos­
tic des causes du décès : "Il est évident, dit-il, que Bellini a succombé à une inf lamma­

tion aiguë du gros intestin, compl iquée d ' abcès au foie. L ' inf lammat ion de l ' intest in a 

donné lieu aux s y m p t ô m e s violents de la dysenter ie observés pendan t la vie. Par sa 
posi t ion l ' abcès n ' ava i t encore produi t aucun accident" . Da lmas ne relève pas la présen­
ce d ' a d h é r e n c e s à p rox imi té du d i aphragme . L e p o u m o n droit est i ndemne de toute 

extension infectieuse. L ' av i s de l ' exper t apparaît bien net pour dire que la maladie à 

laquelle vient de succomber le compos i teur est une inflammation aiguë de l ' intest in. 
Sous cet aspect, nous devons relever ici le signe de la complè te adhésion de Da lmas 

aux théories alors dominan tes de Broussa is pour lequel les dérèg lements organiques 

accompagnés de fièvre sont tous inclus dans la catégorie des inf lammations . Aussi , doi­

vent-ils être traités en priorité par les médicat ions anti-phlogist iques, dans un sens très 

large, ayant pour but de tirer le mal vers l 'extérieur. Dans son exposé inscrit dans le 

Dictionnaire de Béchet (Dictionnaire de Médecine ou Répertoire Général des Sciences 

Médicales, vo i r la b ib l iograph ie de ce t au teur ) , D a l m a s souscr i t p l e inemen t à cet te 

orientation scientifique sans y apporter de grandes nuances lorsqu ' i l écrit : "Les causes 
reconnues et d i rectement combat tues , au moins autant qu ' i l sera possible , l 'entéro-col i -

te a iguë r éc l ame dans son débu t et sa p remiè re pé r iode un emplo i éne rg ique d e la 

mé thode ant i-phlogist ique : la sa ignée au bras, les sangsues sur l ' abdomen , de façon 

renouve lée si besoin est, en observant une diète abso lue . " Toutefois , il ajoute q u ' e n 

m ê m e temps des lavements émoll ients seront adminis t rés une fois par jou r au moins , en 

maintenant des cataplasmes ou des fomentat ions chaudes imprégnées de l audanum sur 

le ventre. Le malade absorbera des boissons g o m m é e s ou de l ' eau de riz édulcorée ; son 
régime al imentaire, après la dispari t ion de la fièvre sera très strict et mesuré en vo lume 

et en consis tance. Déjà bien net tement exposée dans sa thèse de concours de 1833, la 
posi t ion de Da lmas en matière de thérapeut ique demeure fermée aux innovat ions , ce 

qui tend à montrer l ' inert ie surprenante d ' une part ie du corps médical parisien à l ' égard 
des concepts de thérapie spécifique anti-infectieuse. 

Pour ce qui concerne les altérations du foie, l ' exper t s 'en tient à une s imple descrip­

tion ana tomique et à une évaluat ion volumétr ique de l 'affection. En raison du déve lop­
pement par t icul ièrement important de cet abcès, "de la taille du poing" , dit-il, le pro­

nostic se t rouve des plus mauva is , expl iquant s'il le fallait encore la cause du décès du 
malade dont les viscères par ailleurs ne présentent pas de marques de gangrène , ni de 

corrosion due au contact d ' un agent ch imique toxique. De ce constat lapidaire, le lien 
p o u v a n t ex i s t e r dans l ' é v o l u t i o n du p r o c e s s u s in fec t ieux de l ' i n t e s t in ve rs le foie 
n 'appara î t pas sous la p lume de Da lmas . En effet sur ce point , les premières corréla­

t ions ana tomo-pa tho log iques seront supposées par des médec ins européens en pos te 
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dans des pays t rop icaux , 
c o m m e n o u s a l l o n s l e 
voir dans la suite de notre 
analyse. 

R e v e n a n t a u x s u i t e s 
i m m é d i a t e s du d é c è s de 
Bellini , on ne saurait dire 
q u e les c h o s e s a i en t é t é 
n é g l i g é e s , c a r d a n s l e 
d o m a i n e d e l ' a n a t o m i e 
p a t h o l o g i q u e d i g e s t i v e 
Da lmas possède une com­
p é t e n c e p e r s o n n e l l e 
é p r o u v é e p a r l e g r a n d 
n o m b r e d ' e x a m e n s cada­
v é r i q u e s q u ' i l a r é a l i s é s 
e n F r a n c e a i n s i q u ' à 
l 'é tranger, en Pologne, en 
A l l e m a g n e e t e n 
A n g l e t e r r e , au c o u r s de 
ses miss ions médicales de 
1 8 3 1 e t d e 1 8 3 2 . Il e n 
t i e n t c o m p t e l o r s q u ' i l 
rédige sa vaste monogra ­
p h i e du c h o l é r a d a n s le 
Dictionnaire de Béchet, 
long exposé de cent pages 
q u i n ' a p p o r t e p a s d e 
c o n c l u s i o n n e t t e su r les 
a l t é r a t i o n s o r g a n i q u e s 
impu tab l e s à ce t te ma la ­
d ie d o n t e l l e s c o n s t i t u e ­
ra ien t le s i gne c o n s t a m ­
ment spécif ique. Dans ce 
contexte dépourvu de pré-

Thèse de concours de 1833, soutenue par Ad. Dalmas professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris : 
"Les caractères des maladies spécifiques " 

Doc. BIUM. Paris 

cision, il apporte une possibil i té de distinction entre le choléra et les cas d ' empo i sonne ­
ment par une substance toxique : c ' es t l ' instant d 'appar i t ion des diarrhées qui doit gui­
der le sens du diagnost ic . D e façon constante , dit-il, elles ne surviennent qu ' ap rè s les 
vomissements à la différence du choléra où ces deux symptômes surviennent en conco­
mitance. Toutefois , précise-t-il , les cas d ' empo i sonnemen t par les préparat ions d 'ant i ­
moine et d 'a rsenic , sont par t icul ièrement difficiles à dis t inguer du choléra. L a recherche 
des t races d ' u n e subs tance v é n é n e u s e dans les mat iè res évacuées dev iendra i t alors 
nécessaire . Pour ce faire, Da lmas indique que les mises en œuvre et les méthodes appli­
cables à ce diagnost ic différentiel se t rouvent établies dans " le traité de Toxicologie 
générale de M. Orf i la" (13) . Personnal i té cons idérable , éminen t toxicologue , Orfila, 
doyen de la Faculté de médec ine de Paris est, avec son épouse , bien connu dans la capi-
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taie. Pass ionné par l 'ar t vocal auquel il s ' adonne volontiers , la présence de son nom 
trouve ici un écho part iculier en raison de l ' a t tachement qu ' i l mont re pour le théâtre et 
la mus ique . Parmi les nombreux invités de marque qui fréquentent le salon de m a d a m e 
Orfila, Bellini a p robablement été du nombre . Dans le sillage remuant du m o n d e pari­
sien, le D o y e n Orfila côto ie le compos i t eu r sici l ien ainsi que le coup le Belg io joso , 
entourés de leurs compatr iotes Rubini et Tambur in i . Aucune expert ise toxicologique ne 
lui sera d e m a n d é e pour é tudier p lus avant le con tenu du cadavre de Bel l in i , car les 
conclus ions d ' A d o l p h e Da lmas ont eu immédia tement un caractère définitif pour écar­
ter l 'hypothèse d ' une atteinte volontaire par un toxique. Pour l 'autori té médica le de la 
Facul té de Paris, ce dossier est clos sans ambiguï té : il n ' y a chez Bellini ni empoison­
nement ni choléra. 

D e façon vérifiable, obser­
vée au cours du X I X e siècle, 
l e s c o m m e n t a t e u r s e t l e s 
mus i co logues v i ennen t affir­
m e r q u e Bel l in i es t e m p o r t é 
p a r u n m a l i n t e s t i n a l , u n e 
s o r t e d e c h o l é r a . I l f a u t 
at tendre plus d 'un demi-s iècle 
p o u r q u e l ' a v a n c e m e n t d e s 
connaissances cl iniques auto­
risent la nosologie officielle à 
p o u v o i r d i a g n o s t i q u e r d a n s 
son cas pe r sonne l les s y m p ­
tômes patents d ' une amibiase . 
En effet sur le plan médica l , 
nous posons c o m m e définiti­
v e m e n t a c q u i s l e f a i t q u e 
Bel l ini a souffert d ' a m i b i a s e 
in t e s t ina l e c o m p l i q u é e d ' u n 
abcès au foie. Tou t ici v ient 
concorder et prouver la véra­
cité de ce résultat diagnost ic , 
f o n d é su r d e s c r i t è r e s é m i ­
n e m m e n t objectifs : des épi­
sodes r écu r ren t s de d i a r rhée 
re je tan t de s m a t i è r e s m u c o -
sanglantes ; des ulcères mul­
t i p l e s d u c o l o n d e p e t i t e s 
tail les, à fond nacré , à bords 
re levés que l ' on d é n o m m e r a 
plus tard en bouton de chemi­
se ; un abcès unique du foie. 
D è s lors no t re c h e m i n e m e n t 
nous condui t à recueil l ir et à A. Ségond, Méthode éclectique contre la dysenterie, 1836. 

Doc. Ac. Méd. Paris 
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collat ionner les données médicales et thérapeut iques acquises postér ieurement j u s q u ' à 
l ' ent rée officielle, vers 1890, de la dysenter ie amibienne dans le répertoire de la pa tho­

logie. 

En 1835, le rôle pa thogène des protozoaires est une chose ignorée, à peine supposée 
pu i sque ce sont les publ ica t ions de D a v a i n e en 1853 qui en l ivreront les p r émices . 
C e p e n d a n t la g rav i té et la hau te con t ag ion d e la m a l a d i e dans les pays c h a u d s , et 
no tamment dans les pays t ropicaux colonisés par les puissances européennes , amènent 
au début du X I X è m e s iècle la pub l i ca t ion des p r emiè re s obse rva t ions scient i f iques 
sérieuses dans ce domaine de la pathologie . Celles de l 'Angla is Annes ley (12) en 1828 
et 1829 portant sur les maladies sévissant en Inde, reçoivent un accueil marqué d ' u n e 
certaine considérat ion de la part des médec ins paris iens et en part iculier de Adolphe 
Da lmas lorsque celui-ci se voit confier la rédaction de plusieurs chapitres du nouveau 
Dictionnaire de Médecine ou Répertoire Général des Sciences Médicales publ ié par 
Béchet de 1834 à 1837. Cependan t à la lecture, Da lmas n ' y voit pr incipalement q u ' u n e 
description du seul choléra asiatique sans autre perspect ive sémiologique. 

Dès 1834, le médecin de la marine Ségond différencie la dysenterie amibienne.. 

Dans la pér iode de 1831 à 1836, les remarquab les publ ica t ions du médec in de la 
Mar ine Alexandre Ségond (14), chef du service médical de Cayenne ouvrent net tement 
la voie vers un diagnost ic différentiel de la dysenterie amibienne , ainsi q u ' à son traite­
ment spécifique. Son propos inaugural est percutant lorsqu ' i l déclare : "à côté du traite­
ment anti-phlogist ique dans la dysenterie , il se t rouve un ab îme q u ' o n ne peut combler 
q u ' a v e c des matér iaux pris a i l leurs" orientant sa recherche thérapeut ique vers des médi ­
caments anti- infectieux, s ' inspirant des prat iques pharmaceut iques anglaises et brési­
l iennes qui utilisent le ca lomel et l ' ipéca. En 1831 dans le texte de sa thèse de doctorat 
sou tenue à Par is après ses années de début en G u y a n e , ses p ropos se sont insurgés 
contre la rout ine dangereuse qu ' i l observe : "Lor sque j ' a r r i v a i s à Cayenne , dit-il , la 
dysenterie était traitée avec trop de t imidité par les médec ins Broussais tes . Leur pra­
t ique était mé langée du fatras des anciennes doctr ines . La mé thode ant i -phlogis t ique 
étendait despot iquement et de façon meurtr ière son empi re sur cette maladie 

En 1836, la publ icat ion à Paris de ses résultats portant le titre "Méthode éclectique 
employée contre la dysenterie" est annoncée dans la Gazet te des Hôpi taux du mois de 
décembre , accompagnée de la formule de ses pilules composées de : ipécacuanha 4 0 cg, 
ca lomel 20 cg, extrait g o m m e u x d ' o p i u m 5 cg, g o m m e arabique q.s., adminis trées à la 
posologie de six unités par jour , à raison de deux pilules chaque deux heures . Dans son 
exposé pharmacologique , Ségond expr ime de nouveau sa rét icence à l ' égard des prin­
cipes de la médecine dite rat ionnelle, celle de Broussais , laquelle à son avis por te entra­
ve à la l 'obl igat ion de soin faite au praticien appelé au chevet du malade . Ce médec in 
s ' e f fo rce de c o n v a i n c r e ses con f r è r e s d e P a r i s , e t en p a r t i c u l i e r les m e m b r e s d e 
l 'Académie de médec ine , de la haute valeur thérapeut ique de l ' ipécacuanha administré 
à la Brési l ienne, ce qui en clair dés igne une décoct ion obtenue par passage à l 'ébull i t ion 
de 4 gr de poudre d ' ipéca dans 300 ml d ' eau . L ' é m é t i n e soluble dans l ' eau chaude peut 
ainsi être adminis t rée di rectement au malade à raison de plusieurs cuil lerées de cette 
décoct ion dans la journée . R e m è d e s imple employé par les indigènes d ' A m é r i q u e du 
Sud, il accède au rang des références médicales acceptées à partir de 1912 en Europe 
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l o r s q u e s e s p r o p r i é t é s 
amoebic ides seront scien­
t i f i q u e m e n t é t a b l i e s e t 
r e c o n n u e s ( 1 8 ) . C e t t e 
longue errance de la pen­
sée médica le vient témoi­
gner de ses fa ib lesses et 
de ses é g a r e m e n t s l o r s ­
q u ' e l l e e s t c o n d u i t e p a r 
l ' e m p r i s e a v e u g l e d e s 
sys t èmes et des d o g m e s , 
l o r squ ' e l l e r epousse sans 
appel les faits résultant de 
la seule réalité immédia te . 

D a n s sa s é a n c e d u 6 
février 1855, l ' A c a d é m i e 
de médec ine de Paris exa­
mine un rapport du méde ­
c in-en-chef de la M a r i n e 
A u g u s t e D u t r o u l a u (15 ) 
conce rnan t l ' hépa t i t e des 
p a y s c h a u d s a v e c a b c è s 
du fo ie . P r i n c i p a l e m e n t , 
celui-ci y confirme que le 
chiffre des hépa t i t es suit 
ce lu i de s d y s e n t e r i e s , e t 
que les 2 /3 des d y s e n t é ­
r iques hosp i t a l i sés d é c è ­
d e n t p a r a b c è s du f o i e . 
Sur 66 autopsies, il relève 
41 cas d ' abcès unique du 
fo ie , d o n t le v o l u m e es t 
c e l u i d ' u n e o r a n g e o u 

celui de la tête d ' un fœtus. Le pus y est de type ph legmoneux , de couleur j a u n e ou ver-
dâtre . Sur ces obse rva t ions , il s ' e n g a g e à supposer , c o m m e le fa i t -Cruvei lh ier , que 
l 'hépat i te est une extension de l ' inf lammation du gros intestin, par l ' in termédiai re des 
veines mésaraïques et de la veine porte. Des schémas thérapeut iques qu ' i l p ropose , res­
sort un sent iment d ' impuissance face au très mauva is pronost ic que Dutroulau formule 
à l 'égard des patients présentant des récidives intestinales et hépat iques. En effet, ses 
observat ions lui permet tent de dire que l 'hépat i te a iguë s imple et pr imit ive ne présente 
pas de caractère de gravité marqué . Elle régresse le plus souvent sous l 'effet d ' u n traite­
ment bien dir igé, conftrme-t-i l . Dans quelques cas, la cicatrisation d ' u n premier abcès 
par dél i tescence a été re t rouvée à l ' au tops ie . Lorsque le mal resurgit en phase de récidi­
ve, Dutroulau expr ime tous les doutes possibles sur l ' i ssue de la maladie , no tamment en 
présence d ' abcès . Cinq fois sur six, dit-il, leur t rai tement serait au dessus des ressources 
de l 'art . 

A.-F. Dutroulau, Mémoire sur les abcès du foie, 1856. 
Doc. B. M. Rochefort. 
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En ce qui concerne le t rai tement hospital ier de la dysenterie , il développe et insiste 
sur l 'ut i l i té des lavements a lbuminés , amylacés ou laudanisés , mis en œuvre de façon 
renouvelée , ainsi que sur l ' u sage modé ré des l avements iodés , ou chargés de nitrate 
d ' a rgen t dans le but évident d 'assaini r l ' intér ieur du gros intestin. Egalement , il pres­
crit, en al ternance avec les Pilules de Ségond, des prises de 8 à 10 gr. d 'extrai t aqueux 
de quinquina , et de sous-nitrate de b i smuth ; ou bien encore il préconise la pose de 
sangsues sur les points douloureux et sur l ' anus , ou celle de ventouses scarifiées sur 
l ' a b d o m e n . E n d é b u t d e t r a i t e m e n t a v e c les s a i g n é e s , il a d m i n i s t r e l ' i p é c a à l a 
brési l ienne, à raison de 4 gr. de racines concassées pour 250 ml d ' eau . Les vomisse­
ments intercurrents cessent dans un délai de 4 à 5 jours après la mise en route du traite­
ment . Le schéma thérapeut ique appl iqué par Dutroulau demeure par tagé entre la tradi­
tion de Broussais et la chimiothérapie moderne . 

Franchissant le cap des t ravaux de Lôsch à Saint-Pétersbourg, puis ceux de Kartulis 
à Alexandr ie lorsque Entamoeba dysenteriae est identifiée et r econnue c o m m e étant 
l ' agent causal de la dysenterie intestinale et de ses abcès hépat iques en 1875 et 1885, 
les résul ta ts de C o u n c i l m a n et Laf leur connus en 1891 v iennen t conf i rmer ceux de 
Ségond et de Dutroulau auxquels les deux auteurs américains font la rgement référence 
(16). L a typologie des malades présente une simili tude prégnante s 'agissant en majorité 
d ' h o m m e s européens âgés de 25 à 4 0 ans, souvent de bonne consti tution, empor tés par 
la maladie dans un délai moyen de trois semaines en pér iode de récidive, après un trai­
tement intensif à l 'hôpi ta l . Il est à noter que dans cette série, se t rouvent des cas part icu­
l ièrement graves, compl iqués avec extension dans le foie, mais aussi dans le p o u m o n 
droit. 

Les schémas thérapeut iques retenus par Counc i lman en 1891 développent une poly-
thérapie locale et généra le , met tant en œuvre l ' en semble des ressources pha rmaceu­
tiques alors disponibles : 

1. Des inject ions recta les répé tées p lus ieurs fois par jou r , de ni trate d ' a rgen t , de 
bichlorure de mercure (1/5000) et de sulfate de quinine (1/5000 j u s q u ' à 1/1000), et si 
besoin des lavements laudanisés . 

2. Par vois orale, il administre du sulfate de quinine à raison de 0,3 g, trois fois par 
jour . Duran t les p remiers j ou r s de t rai tement , l ' i péca est donné à des doses l imitées 
voire insuffisantes. L ' u s a g e direct de l ' émét ine n ' e s t pas proposé . 

3 . L e r é g i m e a l imen ta i r e , b ien suivi , c o m p o r t e des p rodu i t s l égers lac tés , b lanc 
d'œuf, amidon, assurant aussi un apport l iquidien suffisant, associé à une supplémenta-
tion mart iale . 

Si les doses d ' ipéca apparaissent ici un peu insuffisantes, on peut cependant noter 
que la stratégie thérapeut ique de Counc i lman reprend g loba lement les é léments de celle 
de Dutroulau pour débarrasser l ' intest in de ses parasi tes et ralentir aussi la prolifération 
bactér ienne no tamment anaérobie qui est favorisée par les détériorat ions de la muqueu­
se col ique et ainsi que celle des t issus hépat iques (17). A côté de l ' ipéca qui devrai t 
occuper la première place, l 'adjonction de quinine semble justif iée par son action inac­
tivante à l ' égard de l ' amibe ainsi observée par Lôsch en 1871 , au surplus celle-ci ayant 
une activité fébrifuge et bactér iostat ique notable . Le rejet définitif des saignées associé 
à un rég ime al imentaire léger, à un apport l iquidien régulier et abondant rejoindrait les 
beso ins mé tabo l iques é v i d e m m e n t nécessa i res à l ' amé l io ra t ion de l ' é t a t généra l du 
malade affaibli par les pertes importantes provoquées par la dysenterie . 
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C ' e s t vers 1910 à Ca lcu t t a que l 'Ang l a i s R o g e r s obse rve en labora to i re que des 
a m i b e s son t t u é e s au c o n t a c t d e s o l u t i o n s d i l u é e s d ' é m é t i n e (18 ) à d e s t a u x d e 
1/100 000 . Il annonce avec le p lus grand succès que la mise en œuvre d ' inject ions intra 
musculaires ou sous-cutanées de chlorhydrate d ' émét ine , à raison de 4 0 à 80 m g par 
jou r pendan t huit jours en moyenne , suffit pour obtenir une guér ison complè te de la 
maladie amibienne au niveau intestinal c o m m e au niveau hépat ique . La venue de cette 
réussite thérapeut ique peut paraître tardive. Après des dizaines d ' années d ' e r rance , la 
médec ine devait enfin venir en concordance avec la science pharmaceut ique . 

Conclus ion 

L ' e x p o s é de cette rétrospect ive scientifique met en lumière la plupart des part iculari­
tés c l iniques signalées dans le dossier de Bell ini , soul ignant aussi l 'é tat arriéré de la 
science médica le prévalant au sein de la Facul té de Paris dans le domaine des patholo-
gies infectieuses intest inales. Bien au contraire, les médec ins tropicalistes américains au 
premier rang desquels se range Alexandre Ségond, réalisent dès 1834 des diagnostics 
différenciés des entér i tes et hépat i tes amib iennes , et adoptent des m o y e n s thérapeu­
tiques modernes , pharmaco log iquement justifiés par la mise en œuvre de l ' ipéca et de 
l ' émét ine . 

Si en son temps la mort rapide de Bellini suscite à travers l 'Europe une réaction de 
surprise et de stupeur parmi le nombreux public de ses admirateurs , sa survenue peut 
venir s ' inscrire, c o m m e nous venons de le voir, en concordance avec les observat ions 
des p r inc ipaux c l in ic iens du X I X è m e s iècle p o u r lesque ls le ca rac tè re a léa to i re de 
l 'évolut ion de la malad ie amibienne l imite souvent les possibil i tés de pronost ic sur son 

Page titre de "L'ESCULAPE" n°l - 1er juin 1839, paraissant trois fois par mois 
en grand format. Il est dédié aux spécialités médico-chirurgicales. 

Son rédacteur-en-chef est Salvatore Furnari (1800-1868), médecin sicilien, ami de Bellini, 
ophtalmologiste réputé, établi à Paris en 1834 rue Chanoinesse. 

Doc. Ac. M éd. Paris 
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issue. D ' u n avis commun , ils s 'accordent à dire que les affections m ê m e modérées peu­
vent se compl iquer d ' abcès au foie, et qu ' i l existe une tendance constante vers le passa­
ge à la chronic i té . Sui te à des pér iodes parfois p ro longées de si lence et d ' appa ren te 
santé, la virulence du parasi te récidive avec une forte intensité, de façon peu prévisible, 
à l 'occasion d ' u n e fatigue ou d ' u n refroidissement. Les critères individuels d 'or ig ine , 
d ' âge , de sexe et de consti tution phys ique applicables à Bellini le situent dans la typolo­
gie dominante des malades étudiés par ces auteurs. D e façon constante, cette typologie 
demeurera inchangée j u s q u ' à la fin du X X è m e siècle (17). 

Sa contaminat ion inaugurale venant déclencher ses troubles intestinaux pourrai t se 
situer en 1828, occas ionnant alors une gêne modérée . Durant l ' année 1830, elle entraî­
ne une première récidive importante , nécessi tant une longue pér iode de convalescence 
en raison de l ' anémie p rovoquée et de l 'affaiblissement général avec déficit pondéra l . A 
cette date, il est permis de penser q u ' u n e première atteinte hépat ique a pu exister, pour 
être ensuite guérie et cicatrisée. La fragilité intestinale rémanente chez ce type de mala­
de, ne semble pas apporter de gêne notable dans le compor tement du composi teur dont 
l 'act ivi té professionnelle est cons tamment soutenue et product ive. En 1834 et 1835 à 
Paris, son mode de vie l 'entra îne vers des excès de diverses natures , portant un effet 
nuisible à son apparente bonne santé en raison de la présence vivace du parasi te. L ' i r r i ­
tabilité de son tempérament , son instabilité d ' h u m e u r liée à son sent iment d ' incer t i tude 
vers l ' aveni r qui ont été notées par ses con tempora ins durant l ' année 1835, peuvent 
avoir leur origine dans le syndrome de l ' amibiase chronique ainsi que le constateront 
les cl iniciens du X X è m e siècle y voyant les signes d ' u n e dystonie neuro-végétat ive qui 
régresse lorsque l 'éradicat ion des parasi tes est obtenue (19). Dans la phase finale de sa 
malad ie , les lésions et a l térat ions organiques dont il est por teur n ' o n t pas atteint un 
stade d 'u l t ime gravité. La privation d 'un apport l iquidien compensa teur de la décharge 
dysentér ique hydrique et saline associée à une sudation p rovoquée peut avoir effective­
ment favorisé la venue des troubles nerveux à type de convuls ions . 

Si les causes de son décès peuvent être de façon indiscutable liées à la dysenterie 
amibienne , cette issue fatale semble avoir été devancée en raison d 'un manque de soins 
médicaux appropriés . Son état général devenu préoccupant dès le 14 septembre , s 'es t 
ensuite rapidement détérioré dans la semaine qui a suivi. L ' absence d ' u n e confrontation 
sér ieuse r eche rchan t l ' av i s d ' u n m é d e c i n suf f i samment qual i f ié appara î t dé so rma i s 
inexpl icab le et faut ive. Pou r tenter de ralent i r la p rogress ion du mal , un t ra i tement 
médicamenteux intensif devait être entrepris en milieu médical isé . 

L'émétine et la quinine de J. Pelletier etJ.-B. Caventou. 

Dans l ' année 1835, le bénéfice d ' u n trai tement anti-infectieux et anti-parasitaire par 
adminis t ra t ion conjointe d ' é m é t i n e et de quin ine apparaî t imméd ia t emen t access ible 
aux prat iciens paris iens lorsque l 'on sait que ces deux alcaloïdes sont préparés indus­
tr iel lement depuis 1825 par le pharmacien Joseph Pelletier dans ses ateliers de Neuil ly. 
Ainsi dès 1831, la Facul té de médec ine de Paris s ' intéresse à la fabrication de supposi­
toires de quinine, considérant que la voie recto-colique assure une rapidité d 'absorpt ion 
et d 'ac t ion par t icul ièrement recherchée dans le t rai tement des états fébriles et infectieux 
(20) . D e son côté , l ' A c a d é m i e de m é d e c i n e env i sage en oc tobre 1835 avec l ' appu i 
scientifique de Caventou de développer l 'adminis t ra t ion des substances ch imiquement 
pures telles que la morphine , la quinine et l ' émét ine par la voie endermique au moyen 
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d 'un dépôt direct du médicament sous la peau, cont inuant la voie expér imenta le ouverte 
avec Magend ie (21). 

Gisant à quelques ki lomètres de distance sur son lit de douleur, le maes t ro sicilien 
décède sans pouvoir bénéficier des progrès de la science pharmaceut ique par la mécon­
naissance de son en tourage , dans une indifférence coupable . Des soins semblables à 
ceux que nous avons décrits plus haut, des lavements émoll ients et désinfectants ainsi 
q u ' u n régime hydr ique et calorique devaient pour le moins lui être dispensés, dans le 
souci d ' adouc i r et de pro longer ses derniers jours . La thérapeut ique fruste, trop tardive­
men t adoptée par l ' insignif iant Montal legr i est celle qui a prévalu sous l 'autor i té de 
Desgenet tes durant la C a m p a g n e d 'Egyp te , avec l 'appl icat ion de vésicatoires accompa­
gnée d ' u n e diète absolue. En 1835 d 'un point de vue scientifique, ce type de trai tements 
paraîtrait pér imé. 

Aussi dans les jours qui ont suivi le décès, voit-on les commenta teurs écrire et affir­
mer que l ' i l lustre défunt aurait reçu tous les soins médicaux disponibles pour s 'opposer 
à son mal . D e façon officielle Rossini annonce à un ami de Bellini résidant à Pa lerme 
que toutes les ressources de la Facul té n ' o n t pu venir à bout du mal qui a terrassé le 
maestro . Ici se dessine la forme d ' u n mensonge qui sera repris éga lement par Pougin 
dans sa b iograph ie pub l iée en 1868. Cet te thèse donnera i t à son tr iste sort l ' a spec t 
i ncon tou rnab le de la ma léd ic t ion qui a t te int p é r i o d i q u e m e n t en E u r o p e les i n n o m ­
brables v ic t imes du cho lé ra et de ses avatars . En dehors du cerc le très res t re int de 
quelques experts , le rapport médical de Da lmas n ' a pas eu de force suffisante pour la 
contredire de façon irréfutable auprès du public parisien de 1835. 

La fin prématurée de Bellini ne paraît pas résulter d ' u n e malvei l lance brutale ni d 'un 
acte volonta i re à carac tère c r imine l . Cependan t son i so lement inexpl icable cons ta té 
durant les trois dernières semaines de sa vie, reporte une part importante de responsabil i­
té dans la survenue de sa mort sur ceux qui l 'ont favorisé. Le couple Levys a pleinement 
choisi et déterminé l 'exclusion de Bellini hors d 'un circuit normal de soins. En dernier 
ressort, le médecin Montal legri , clandestin et insuffisamment compétent , a-t-il agi isolé­
ment ou bien à l ' initiative de Severini et de Cristina Belgiojoso pour barrer la route à ses 
confrères, cette ambiguïté subsiste encore. Surpris par l 'aggravat ion inexorable et accé­
lérée de la maladie , ceux-ci amis jurés et peu dévoués ont déserté la chambre du malade 
devant l ' implacable réalité qui surgissait devant eux. Travestissant de façon inconsidérée 
les apparences de son mal par les signes d 'épouvante du choléra, ils ont pu garder dans 
l ' ombre une part embarrassante de vérité dans l 'about issement de ce drame qui doit peut 
être plus à leur négligence q u ' à la seule fatalité. Ainsi , l 'autorité judiciaire a pu accepter 
de conclure en faveur du caractère naturel de la mort du compositeur . Cependant , la non 
assistance médicale demeurai t patente alors que des moyens thérapeutiques appropriés 
et bien accessibles existaient à Paris. C 'es t pourquoi , dans son aspect brutal, la mort de 
Bellini vient douloureusement illustrer les effets de l ' ignorance. 
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P I È C E S A N N E X E S 

RAPPORT MÉDICAL DE DALMAS (fin) 
(manuscrit autographe, conservé au Musée Bellini de Catane) 

"Après l'examen des divers organes, nous avons procédé à l'embaumement. Les viscères pas­
sés au carbonate double de sodium ont été soigneusement remis en place, puis imprégnés de 
poudres aromatiques et salines. Les cavités splanchniques en ont été remplies, la surface extérieu­
re du corps recouverte ; et à l'aide d'un bandage méthodique appliqué de la tête aux pieds, cette 
poudre a été maintenue de manière à former une épaisse couche tannante et siccative par dessus 
laquelle a encore été disposée une enveloppe de sparadrap véritable vernis imperméable. Ainsi 
embaumé, le corps a été enseveli dans un cercueil de plomb et une bière en chêne. Le cœur a été 
mis à part dans une boîte de plomb déposée dans le même cercueil au côté gauche de la tête où 
on pourra le trouver dans les poudres qui remplissent les vides de la bière. Cela fait, la bière a été 
définitivement close et scellée en notre présence." A.D. 

NÉCROLOGIE DE BELLINI - Extrait de la Gazette Musicale de Paris. 

27 septembre 1835. "Pendant la nuit qui a précédé sa mort, Bellini crut être mieux : c'était la 
crise qui annonçait une fin prochaine ; il força son docteur qui ne le quittait plus, à prendre un 
peu de repos, lui disant qu'il le reverrait ainsi plus tôt le lendemain matin. Quelques heures après, 
la transpiration que le docteur était parvenu à rendre abondante par l'emploi intérieur de la glace, 
cessa tout à coup ; aucun effort ne put la rétablir, et le malade succomba après dix-huit heures 
d'agonie, à une inflammation putride. 

Bellini n 'a pas eu un seul instant pendant sa maladie, l'idée du danger qu'il courait. Quoique 
souffrant beaucoup par intervalles, il s'est assez doucement éteint. Dans certains moments de 
fièvre, Bellini nommait ses habiles interprètes, Lablache, Tamburini, Rubini, Grisi ! il leur don­
nait de nouveaux conseils sur la manière de dire, de chanter ; il a fini à Favart au milieu d'une 
somptueuse représentation des Puritains." 
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FOSSATI et la SOCIÉTÉ DE PHRÉNOLOGIE - Extraits de la Gazette Musicale de Paris. 
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27 septembre 1835. "A la nouvelle de la mort du célèbre compositeur, M. Dantan jeune s'est 
rendu à Puteaux dans la maison de M. Lewis où Bellini était mort, et là a présidé à l'intéressante 
opération du moulage du buste de l'infortuné maestro. L'habile sculpteur a parfaitement réussi à 
prendre de ses traits une empreinte des plus exactes, qui permettra au docteur Fossati de se livrer 
à ses savantes recherches phrénologiques, et de nous faire de curieuses révélations." 

1er novembre 1835. "Il s'est tenu dernièrement une séance de la Société phrénologique dont 
le président, M. Fossati a fait de curieuses démonstrations sur le moule de plâtre pris par M. 
Dantan le lendemain de la mort de Bellini. D'après les observations du savant docteur, l'expres­
sion touchante qui caractérise les inspirations de l'auteur de Norma a son principe dans l'organe 
de la bienveillance très développée chez lui. Il explique la grâce nonchalante et molle de ses 
chants par l'exiguïté de ses organes du courage et de la fermeté. Si le rythme est généralement la 
partie défectueuse des ouvrages du compositeur, si la phrase mélodique est habituellement de 
courte durée, et semble manquer d'haleine, c'est que chez Bellini l'organe du temps (c'est-à-dire 
la faculté d'embrasser à la fois un grand nombre d'objets,) est extrêmement faible. Même imper­
fection dans l'organe de la construction, qu'indique la dextérité des doigts, et en effet Bellini était 
très maladroit pour jouer sur le piano même ses propres compositions. Les organes du temps et 
de la construction sont au contraire très développés chez Paer et chez Rossini, et généralement 
chez tous les maîtres dont le génie a dû sa puissance au rythme et à l'harmonie. [....] Nous 
livrons au public, sans nous croire appelés à les discuter, ces aperçus d'une science ingénieuse, 
qui si elle se confirme par le temps et l'expérience, pourrait prévenir bien des fausses vocations, 
et en favoriser au contraire, de réelles qu'on aurait peut-être méconnues." 

NOTES 

(1) Belgiojoso (Cristina Trivulzio, princesse), née en 1808, morte en 1871. Ne pouvant se rési­
gner à la domination de l'Autriche, elle quitta Milan en 1830 pour vivre à Paris. En 1843, elle 
fonda la Gazette italienne, publia en 1844 une traduction de la Science nouvelle de Vico. Elle 
participa aux événements de Rome en 1849, puis voyagea en Orient et en France où elle 
publia divers ouvrages. A Paris de 1832 à 1848, le cercle de ses relations fut très brillant, rece­
vant avec son époux Don Emilio, le tout-Paris dans leur hôtel de la rue d'Anjou - Saint 
Honoré. A la fin de septembre 1835, le prince se trouvait à Genève où il organisait avec Liszt 
un concert donné au bénéfice des émigrés italiens, dans lequel il chantait en duo des extraits 
de La Straniera et de La Sonnambula. C'est au sein de ce cercle qu'eurent lieu les rencontres 
entre Bellini et Heine lorsque ce dernier lui lança d'un ton sarcastique qu'il était promis à une 
mort précoce. Cette anecdote citée par Mme Jaubert, fut maintes fois rapportée. Sa date préci­
se demeure incertaine entre les mois de juillet et de septembre 1835. 

(2) Cette maison d'aspect rectangulaire présentait quatre fenêtres en façade ouvertes sur la voie 
de passage formant le quai. Elle s'étendait en profondeur sur un vaste terrain arboré clos de 
murs, et s'élevait sur deux étages, couverte par un toit d'ardoises à quatre pans. Pour accéder à 
son perron d'entrée, il fallait franchir une petite grille s'ouvrant sur le Quai Royal à présent 
Quai De Dion-Bouton. Au second étage de cette villa, Bellini occupait une chambre spacieuse 
dont les fenêtres regardaient sur le jardin et vers la Seine au levant. Cette bâtisse fut détruite 
en 1959 pour laisser la place à des immeubles de grande hauteur du site de Paris-La Défense, 
bordés par les rue et terrasse qui portent son nom (quartier Bellini, Tour Nobel-Hoechst 
Roussel). En 1835, son propriétaire était Victor-Léonard Legigan, marchand de métaux et de 
meubles en fer établi 57 rue Saint-Honoré à Paris. Egalement, il possédait plusieurs terrains 
adjacents et voisins de cette villa, pour une superficie totale d'environ trois hectares plantés et 
cultivés notamment de rosiers, ( A.D.-92/3P2-Put 6, Plan cadastral de 1835, section B-1639, 
lieu dit Le Préau). 



(3) Pierre-Joseph Zimmermann (1785-1853), musicien et enseignant respecté, professeur au 
Conservatoire de Paris jusqu'en 1848, aura pour gendre Charles Gounod qui épousera sa fille 
Anna. Sa famille résida longtemps à Saint-Cloud. 

(4) Gazette des Hôpitaux, bulletin du choléra du 1er octobre 1835 : "l'épidémie cholérique qui a 
ravagé le midi de la France s'affaiblit de jour en jour. En Italie, la maladie semble avoir aussi 
perdu de son intensité, à Gênes on ne compte plus que 16 à 20 décès par jour.". On consultera 
également "Considérations sur le Choléra d'Arles" adressées par Casimir Meissonnier à MM. 
Desgenettes, Larrey et Faucher - Avignon, Rastoul 1835. A la page 15 de cette brochure, 
l'auteur indique que du 22 juillet au 12 août 1835, il y eut 304 décès sur une population de 
3000 âmes. Dans les pages 11 à 15, il rapporte en détails les manœuvres et schémas thérapeu­
tiques mis en œuvre de façon parfois aléatoire. Pour combattre les crampes douloureuses, il 
pratique des frictions avec de la glace. Il signale que la diarrhée devançait dans la presque 
totalité des cas, la maladie elle-même. Il les a traités par des lavements opiacés quand l'état du 
malade le permettait. Curieusement et sans aucun motif scientifique, Meissonnier rapporte que 
"l'ipécacuanha m'a réussi donné en arrivant auprès du malade, à la dose initiale de 10 grains 
administrée avec 2 gros de véhicule, et ainsi tous les quarts d'heure 5 grains." Archives 
Académie de médecine - L 58 et 64. 

(5) Carafa de Colobrano (Michel-Henri), né à Naples en 1785, mort en 1872. Compositeur de 
musique, il entra au service de Murât en 1806 ; officier d'ordonnance, il devint chef de 
bataillon après la campagne de Russie. Revenu en France en 1821, il composa avec succès 
plusieurs opéras. Élu à l'Institut en 1837. 

(6)-Montailegri (Luigi) : Né vers 1785, il serait reçu docteur en médecine à Bologne en 1802. 
Après avoir participé à des actes politiques en Romagne, il s'exile à Paris en 1831 (d'après 
Weinstock). A partir de l'année 1839, il est inscrit dans les annuaires professionnels de Paris. 
L 'Annuaire médical Roubaud de 1849 indique sa consultation ouverte de 3 à 6 h. rue 
d'Anjou-Saint Honoré 45 ; en 1853, il consulte au numéro 69 de 5h à 6h. L'Etat civil parisien 
possède son acte de décès en date du 18 mars 1857, domicilié rue Godot de Mauroy 41, étant 
prénommé Louis. Il serait âgé de 70 ans, natif de Forli dans les Etats romains, époux de 
Désirée Gonard, fils de Jean Montallegri et de Anna Conti. Le décédé est désigné comme 
étant médecin du Corps législatif, laissant supposer qu'il ait acquis la nationalité française. 
Cette assertion serait avérée par le fait que son nom est présenté avec une orthographe modi­
fiée en Montallegry ou de Montallegry. La fonction qu'il a occupée dans les services de 
l'administration du Corps législatif (Chambres de députés) a été créée en 1855 comme l'indi­
quent les annuaires administratifs de l'Empire, ayant alors pour adjoint le médecin Peschier. Il 
est très probablement l'auteur de l'ouvrage "Hypochondrie-spleen ou névroses trisplanch-
niques, observation sur ces maladies et leur traitement radical", Paris Masson 1841 - 144 p. 
Par ailleurs pour tenter d'évaluer au plus près l'importance de son rôle dans les faits que nous 
évoquons, il est bon de noter que ni son nom ni celui de Cristina Belgiojoso n'apparaissent 
dans le texte biographique de Vincenzo Percolla publié en 1876 (cf. bibliographie). Cette 
omission volontaire tendrait à accréditer la suspicion de négligence leur incombant à l'un et à 
l'autre dans cette délicate affaire. Les billets manuscrits de Montallegri auxquels il est ici fait 
référence n'auraient été connus qu'en 1888, d'après Kerner, voir la note 9. 

(7) Fossati (Jean-Antoine-Laurent), né à Novare (Lombardie) en 1786, décédé à Paris en 1874, 
diplômé médecin à Pavie en 1808. Il s'établit en France en 1820 et est autorisé à exercer en 
1829. Proche de Gall jusqu'à la mort de celui-ci en 1828, il a enseigné la phrénologie, et fut 
médecin attitré du Théâtre-Italien de Paris. Elève et ami de Rasori, il proposait d'utiliser 
l'émétique dans les maladies inflammatoires comme contre-stimulant. D'une façon générale, 
il a été estimé dans sa profession de médecin. En 1860, Fossati exerçait dans le 9ème arrondis­
sement, au 1 rue du Havre. 
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(8) Furnari (Salvatore), né vers 1800 à Novare en Sicile, bourg proche de Catane, il obtint son 
grade de médecin à Païenne en 1830. Etabli à Paris rue Chanoinesse, il fut autorisé à y exer­
cer en 1834. Ses travaux en ophtalmologie ont été remarqués. En 1839 et 1840, il fut le 
rédacteur du journal médical L'Esculape (gazette des médecins praticiens), en association 
avec Amédée Latour. Un procès contre Gendrin les ruina. En 1841, il fut chargé d'une mis­
sion médicale en Algérie après laquelle il fut décoré de la Légion d'honneur. En 1848, il 
quitta la France et fut nommé professeur dans la chaire de clinique ophtalmologique de 
Palerme, ville où il mourut en 1868. Parmi ses ouvrages publiés en français, on peut retenir 
Voyage médical dans l'Afrique 1845, et De l'abus de l'emploi des enfants dans les manufac­
tures. Le discours qu'il prononça le 2 octobre 1835 sur la dépouille de Bellini au Cimetière 
du Père-Lachaise, n 'a pas été retrouvé dans les éditions des journaux inventoriés. 

(9) Cf. bibliographie. Dieter Kerner. Cet auteur indique de façon précise que les billets écrits par 
Montallegri à Severini n'ont été connus qu'en 1888. Ce détail est important à noter, sans 
savoir par quelle voie ceux-ci ont été connus et publiés. De cette constatation, on peut dédui­
re qu'ils avaient été transmis à une tierce personne après la mort de Severini en 1838. A 
Montallegri lui-même ? Reparus en 1888, ils pourraient provenir d 'un inventaire après 
décès, par exemple celui de la veuve de Montallegri. Ceci serait à vérifier. Kerner développe 
la thèse d'un empoisonnement lent par imprégnation arsenicale, sans aucune justification 
médicale. Nous précisons que Severini mourut dans la nuit du 15 janvier 1838 dans l'incen­
die qui détruisit la Salle Favart. Celle-ci sera reconstruite deux fois pour donner place à 
l'édifice que nous connaissons actuellement inauguré en 1899. 

(10) Bonnevin {MichtX-Joseph-Alphonse), pharmacien établit en 1834 au numéro 8 de la rue 
Favart, place des Italiens, où il succédait à Petitbeau. En 1843, il aura pour successeur Louis 
Mialhe (1807-1886) membre de l'Académie de médecine en 1867 dans la section physique-
chimie médicale. Bonnevin était né à Montereau (S et M) en 1805, et décédé à Paris en 
1856, époux en secondes noces de Anaïs Besnard, domicilié rue du Rocher 14. Impliqué 
nominativement dans cette affaire à l'initiative du médecin Montallegri le 23 septembre 
1835, sa mise à contribution inopinée témoigne d'une habitude et d'une facilité relationnelle 
acquise dans la confiance auprès des dirigeants et du personnel du Théâtre-Royal-Italien. Il 
serait particulièrement intéressant de connaître sa propre vision de l'affaire. Nous ne trou­
vons pas de traces de la profession de pharmacien de Bonnevin après 1844. Il est possible de 
supposer qu'il ait été empêché de l'exercer pour des motifs de santé. 

(11) Dalmas (Jean-Auguste-Adolphe) né à New-York en 1799, il mourut à Paris en 1844. Reçu à 
Paris au grade de médecin en 1826 après avoir été interne à l'Hôtel-Dieu, il devint médecin 
des Hôpitaux à la Charité et professeur agrégé en 1835, puis médecin en chef à la Salpêtrière 
en 1836. 
Au printemps de 1831, il postulait auprès de l'Académie de médecine pour être membre de 
la commission du choléra. Voici le texte de sa lettre de candidature : "ancien élève interne de 
l'Hôtel-Dieu et de la Charité, honoré de la médaille d'or en 1824, nommé plus tard chef de 
clinique en l'absence du Dr Louis, et nommé depuis premier agrégé à la Faculté de médeci­
ne, j ' a i vu qu'il m'était permis de me mettre sur les rangs. Oserais-je ajouter qu'à mérite 
égal, je demande à l 'Académie la préférence comme fils d 'un de ses anciens membres. 
Agréez, M. le Président, signé A. Dalmas. Avril 1831" 
Il fut choisi avec Alibert, Boudart et d'autres pour être envoyé en Pologne. Il rédigea diffé­
rentes thèses de concours. Durant plusieurs années, la maladie lui retira son activité médicale 
avant son décès en 1844. 

(12) Annesley (James), né en Irlande en 1780, mort à Florence en 1847. Il se trouve à Madras en 
1800. De retour en Angleterre, c'est de 1824 à 1829 qu'il rédige et fait paraître son grand 
ouvrage sur les maladies des pays chauds. Dans le domaine de la thérapeutique, il étudie 
l'usage du calomel, mettant en garde contre les effets des doses trop élevées. En Inde, sa 
contribution médicale et hospitalière a été importante. 
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(13) Orfila (Mateo-J.-B.) (1787- 1853) En 1830, il remplaça Antoine Dubois dans la fonction de 
Doyen. A sa renommée en médecine et en toxicologie, il associa une vie publique et mon­
daine remarquée de 1825 à 1850, spécialement dédiée au chant à la musique et au théâtre. 
Dans la Gazette musicale du 2 août 1835, on lit que M. Orfila et sa femme se trouvaient avec 
de nombreuses autres célébrités parmi le public d'un grand concert vocal organisé par Loïsa 
Puget (Mme Lemoine) dans la salle du Ranelagh. 

(14) Ségond (Alexandre), médecin de la Marine né à Brest en 1799, diplômé médecin à Paris en 
1831 après un voyage en Guyane où il fut plus tard médecin-chef de cette colonie. Il se retira 
en 1841 à Langon (Gironde) ; chevalier de la Légion d'honneur, membre correspondant de 
l'Académie de médecine, membre de la Société de médecine de Paris. Ses publications rele­
vant du domaine des maladies digestives l'ont distingué. En 1836, il a publié "Documents 
relatifs à la méthode éclectique employée contre la dysenterie", Baillière Paris 104 p., ouvra­
ge dans lequel il citait en avant-propos un extrait de la Clinique médicale de Andral dans le 
but de renseigner le lecteur sur le sens du mot éclectique : "éclectique par nécessité, comme 
l'est tout médecin près du lit des malades, je me suis efforcé de tenir compte des divers sys­
tèmes que pour les discuter en présence de chaque fait considéré dans son individualité ; j ' a i 
cherché ainsi à assigner à chaque fait sa valeur scientifique et pratique." S'agissant des 
pilules qui portent son nom et pour répondre à des critiques concernant leur innocuité, il 
déclare à ce sujet : "je ne me porte point en inventeur de ces pilules. Il n 'y a rien de nouveau 
dans ce que je propose, que la manière d'en faire usage. Je fais honneur aux Anglais, et 
m'efforce d'acclimater ces pilules dans nos colonies. C'est chez eux à Demerary que je me 
suis fait cette conviction nouvelle". 

(15) Dutroulau (Auguste-Frédéric), né à Brest en 1808 fut un médecin des plus distingués de la 
Marine. A l'âge de 19 ans, il entra au service et parvint au grade de médecin de 1ère classe 
en février 1839. Il fut nommé médecin en chef pour la Martinique (1848), puis pour la 
Guadeloupe (185.7) et fut obligé de prendre sa retraite cinq ans après. Il publia à Paris en 
1868 un Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, ouvrage qui fut deux fois 
couronné par les jurys médicaux. Concernant les abcès du foie, sur 66 cas diagnostiqués, il 
recense 30 décès avant leur rupture, 25 après rupture avec épanchement dans le péritoine, 
dans le poumon ou la plèvre ; dans 11 de ces cas, il intervient avec le bistouri créant un 
risque septique très élevé mettant le plus souvent en péril immédiat la vie de ces patients. Le 
volume de pus éliminé peut atteindre trois litres. 

(16) Councilman (W.-T.) 1854-1933, et Lafleur (H.-A.) 1863-1939 praticiens du John Hopkins 
Hospital de Baltimore, dans leur publication citée en référence de 1890-91, inaugurent offi­
ciellement l'appellation de "Dysenterie amibienne". Leur propos débute comme suit : "Dans 
cet article, nous nous proposons d'étudier une maladie caractérisée par des lésions patholo­
giques spécifiques, et qui se trouve différenciée des autres affections intestinales jusqu'ici 
dénommées sous le terme générique de diarrhées." Ils attribuent à Davaine en 1853 la priori­
té dans la découverte de protozoaires dans les selles, petits organismes mobiles que ce méde­
cin dénomma "cercomonas hominis". L'activité amoebicide in vitro de la quinine a été 
observée par Lôsch en 1871. Mettant en relief la contribution scientifique du médecin fran­
çais Dutroulau, ils regrettent cependant que ses confrères en poste en Algérie (Catteloup et 
Mouret) n'aient pas poussé plus avant leurs investigations dans cette maladie. Ils dévelop­
pent leur recherche pour élucider les conditions de passage des amibes présentes dans 
l'intestin vers le foie. 

(17) La surinfection bactérienne anaérobie disparaît de même que les amibes au cours des traite­
ments par le métronidazole (FLAGYL ® ). C'est donc un avantage important de ce type de 
chimiothérapie. Toutefois, en 1985 Laverdant (cf. biblio.) rapporte la survenue de 5 échecs 
sur 152 malades traités ; pour ceux-ci, la guérison a été obtenue avec un traitement par la 2-
déhydro-émétine en soluté injectable. La typologie des malades traités est identique à celle 
décrite au siècle précédent. 
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(18) Vers 1870 dans son traité de Matière médicale, l'Allemand Nothnagel écrit : "La valeur de 
la racine d'ipéca dans le traitement de la dysenterie a été jugée très diversement [...], elle est 
utile dans les dernières périodes de la maladie.", jugement bien limité et réservé quant à ses 
réelles ressources thérapeutiques. Pour en faciliter l'usage dans le traitement de la dysenterie 
amibienne, il s'agissait en premier lieu d'éviter la survenue de vomissements, difficulté que 
l'on pouvait par exemple atténuer ou contourner par la fabrication de suppositoires, ou bien 
encore par une injection parentérale d'émétine. Avec la 2-déhydro-émétine, cette réussite 
thérapeutique fut bien tardive, et laissa la place en 1960 à l'usage du metronidazole. 

(19) Davidovitch (P.), La Presse Médicale 21 mars 1956, (Soc. de Médecine de Toulouse), 
"Chez les amibiens, ces symptômes sont souvent frustes, estompés et peuvent passer inaper­
çus. Cependant, ils constituent un motif de consultation, et l'instauration d'un traitement 
étiologique peut seul les soulager". 

Clément (Jeh.), Thèse Paris 1968, n°1061. Observations cliniques réalisées en France au 
Maroc et en Tunisie : "l'irritabilité nerveuse, la cyclothymic et l'émotivité exagérée jusqu'à 
l'angoisse sont caractéristiques et se retrouvent fréquemment chez l'amibien ; irritabilité 
83% ; aboulie 60%." 

(20) Paris - Thèse méd. 1831, n°132, Pelletan de Kinkelin (J.) "Essai sur les différentes voies 
d'introduction des médicaments dans l'économie animale". L'auteur fait référence à l'admi­
nistration de la quinine par le rectum avec l 'approbation de Bretonneau, Trousseau et 
Velpeau. 

(21) Arch. Académie de médecine - L58, lettre de Foureau de Beauregard du 26 octobre 1835. 
Dans son Formulaire, 7e édition de 1829, Magendie envisageait d'appliquer de faibles doses 
de sels purs de morphine à la surface de petits vésicatoires. Les bourgeons vasculaires du 
derme absorbent facilement ces substances pour les entraîner vers la circulation générale : 
c'est la méthode endermique. Comme l'indique François Chast dans son étude dédiée aux 
traitements que le médecin Gruby prescrivait vers 1844 à Henri Heine (Rev. Hist. Pharm., 
n° 320,1998 :391-396.), cette méthode présentait des avantages importants. Toutefois, elle 
ne connaîtra pas un large usage durant le 19e siècle, mais revient en faveur à la fin du 20e 
siècle. 

INTERVENTION : Dr Alain SÉGAL 

Le Docteur Alain SEGAL signale que l'autopsie dévoile un abcès hépatique avec un pus ver-
dâtre alors que celui des abcès amibiens (étant donné cette hypothèse d'amibiase soulevée par M. 
Trépardoux) est de couleur "chocolat" tout du moins habituellement. Il resterait une autre solu­
tion diagnostique à discuter : une pancolite tuberculeuse avec abcès, fréquente dans ce XIXème 
siècle. En tout cas l'auteur de cette présentation doit être remercié pour ses recherches tenaces et 
originales et son approche du sujet. 

SUMMARY 

Bellini's Death in 1835 and his Biography 

Bellini died all of a sudden in 1835 whereas he was young and in good health. An amoebic 
intestinal disease and a liver abscess have been proved by the post-mortem examination. In fact 
the artist was living alone in a remote house outside Paris in Puteaux. His death was very painful 
as he did not receive any correct treatment which might have saved his life. Thus the circum­
stances of his death remain a puzzle for the historians. 
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