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« Travail est joie chez Gallé »
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significatifs mouvements d’art décoratif en France. Riche d’une pléiade
d’artistes parmi lesquels peintres, dessinateurs, ébénistes, sculpteurs, verriers,
architectes, 1’intensité créatrice est alors telle qu’une véritable école de style Art
Nouveau est créée : I’Ecole de Nancy.

[’initiateur véritable et principal n’en est autre qu’Emile Gallé : « homo
triplex », selon son ami Roger Marx, artiste génial doublé d’un scientifique de
valeur, industriel inspiré, patriote mais aussi lorrain avant tout, botaniste dans
I’ame... C’est un homme aux multiples facettes et compétences dont le nom
restera & jamais associé a celui de I’Ecole de Nancy.

Pourtant, Emile Gallé, en pleine possession de son art, décede
prématurément le 23 septembre 1904 a 1’dge de cinquante-huit ans. Surmenage,
anémie, leucémie, ... tels sont les diagnostics prononcés.

Que sait-on réellement de la maladie d’Emile Gallé ? Quelles sont les
connaissances médicales de I’époque ? Que penser des diagnostics émis par ses
médecins ?

Nous avons souhaité étudier a la lumiére des connaissances médicales

actuelles la maladie a ’origine du décés d’Emile Gallé.
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Emile Gallé nait a Nancy le 4 mai 1846, fils de Charles Louis Edouard
(1818-1902) et Fanny Reinemer (1825-1891). Son pére est originaire de
Clermont-sur-Oise, sa profession de peintre sur porcelaine et de voyageur de
commerce |’incite au déplacement ; c’est ainsi qu’il fait la connaissance de
Fanny, fille de Marguerite Oster. Celle-ci, alors veuve de Martin Reinemer, tient
un magasin de porcelaine et cristaux, 1 rue de la Faiencerie & Nancy. Emile est
baptisé le 26 mai 1846 au terﬁple protestant.

Sous la coupe de son grand-pére paternel Anne Charles Frangois Gallé, il
s’intéresse trés jeune a la nature, tout autant épaulé par sa mére, rousseauiste
d’éducation. Par toute sa famille, Emile Gallé est élevé dans I’amour de la
nature, de [I’histoire et de la patrie, ainsi que par sa préceptrice
Virginie Mauvais (1797-1892), grande figure nancéienne de I’éducation tant par
ses ouvrages s_colaires que par sa fonction d’Inspectrice des Ecoles Municipales.
A partir de 1857, il fréquente le Lycée Impérial de Nancy de la sixiéme a la
seconde : sa formation est plutdt littéraire bien que les sciences et les arts ne
soient pas négligés. Il obtient de nombreux prix et accessits mais, ceci est
surprenant, aucun en dessin. Enfin ce sont les deux années de rhétorique (1862-
1864) et la classe de philosophie (1864-1865). Il est regu au baccalauréat és-
lettres en 1864.

L’avenir est tracé pour Emile Gallé qui reprendra le magasin de sa grand-

mere, enseigne Gallé depuis 1854 et tenu par son pére. Celui-ci 1’envoie
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séjourner & Weimar (Grand-duché de Saxe) de 1865 a 1867 ; c’est la qu’il se
perfectionne en minéralogie, en botanique et en philosophie, peut-étre également
en dessin et modelage. C’est 1a encore qu’il découvre la musique de Richard
Wagner et ’esprit omniprésent de I’ceuvre de Goethe. Notons qu’il profite de ce
séjour pour visiter les cristalleries de Bohéme. Mais ce n’est pas son premier
contact avec le verre et le cristal : il s’est probablement rendu dés I’enfance avec
ses parents chez le maitre-verrier Burgun & Meisenthal en Moselle, oti sont alors
produites, pour le magasin de Nancy, les commandes de verreries avec les
ornements choisis par Charles Gallé.

Au cours de la guerre de 1870 — 1871 contre I’ Allemagne, Emile Gallé
revét ’uniforme du 23°™Régiment d’Infanterie. Nous connaissons I’issue de
cette guerre, le traité de Francfort du 10 mai 1871 imposant 1’annexion de
I’Alsace et de la Moselle. Les liaisons avec Meisenthal sont de ce fait plus
difficiles, mais les affaires se poursuivent malgré toutes les complications dues a
I’existence d’une fronticre.

Démobilisé, Emile Gallé parfait, sur les conseils et sous I’impulsion de
son pere, sa formation que nous appellerions aujourd’hui commerciale, c’est-a-
dire apprendre le contact avec la clientéle, savoir vendre des services de
vaisselle ou des pieces de verrerie, déceler les gofits des clients, suivre
Pévolution des modes et nouer des relations tant avec les artistes, qu’ils soient
collaborateurs ou concurrents, qu’avec les critiques. C’est ainsi qu’en 1871, a

I’occasion de I’Exposition Internationale de Londres, il représente son peére,
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ailleurs de ce séjour pour approfondir ses connaissances botaniques sur le sol
anglais.

En 1873 la famille Gallé s’installe dans la propriété de I’avenue de la
Garenne et en 1874 Charles Gallé confie a son fils la production et la direction
artistique des ateliers de décor sur céramique et verrerie. Emile Gallé réalise
alors de fréquents voyages a Meisenthal pour diriger ’exécution de certaines
commandes. Avec ’aide de Burgun, il approfondit sa connaissance du verre.
Cependant, il se consacre essentiellement encore a la faiencerie qui reste
prédominante jusqu’en 1882 et lui permettra de participer a 1’Exposition
Universelle de Paris en 1878. La, il expose également des verreries gravées ou
émaillées d’inspiration japonaise, islamique ou 18°™ siécle frangais.

Emile Gallé épouse le 4 avril 1875 Henriette Grimm (1848-1914), fille du
pasteur Daniel Grimm de Bischwiller (Bas-Rhin) ; de cette union naitront quatre
filles : Thérése, Lucile, Claude et Geneviéve.

L’année 1877 est une année d’événements et de changement. Il crée avec
Victor Lemoine, L.éon Simon et Frangois-Félix Crousse, la Société Centrale
d’Horticulture de Nancy, y est €lu secrétaire-général, réalise ses premiéres
publications de botanique dans le Bulletin de la Société Centrale d’Horticulture
de Nancy ; c’est également ’année de sa nomination comme membre de la
commission de surveillance du Jardin Botanique de Nancy, ce qui rend compte
de I’étendue de ses connaissances en botanique, car il est alors 4gé de 31 ans

seulement. L’année 1877 est aussi I’occasion d’herboriser au cours d’un voyage
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dans les Alpes suisses et italiennes, satisfaisant ainsi son « universelle curiosité »
[DUN] et le besoin constant de communion avec la Nature. Mais bien plus
important en cette année est le changement dans la direction de la maison
Gallé qui voit en effet Emile prendre les rénes de [’entreprise paternelle.

Charles Gallé avait participé aux Expositions Universelles de Paris en
1855 et 1867 ainsi qu’a celles de Metz et Lyon respectivement en 1861 et 1871.
A I’Exposition Universelle de Paris, en 1878, les Gallé obtiennent, outre deux
médailles d’argent et bronze dans le domaine de la céramique, une médaille de
bronze dans la classe « Cristaux, Verrerie et Vitraux ». Des lors, la production
d’ceuvres de verre, tant & un niveau artistique que pour les séries, va prendre une
place prépondérante dans I’entreprise familiale. D’autant que les relations avec
les producteurs de céramique se détériorent : 1’année 1876 voit la rupture avec
Saint-Clément de Lunéville, en 1880 c’est un proceés contre Claire-Fontaine
(Haute-Saodne) ; seule la faiencerie de Raon-I’Etape d’Adelphe Muller sera
partenaire constant de 1875 a 1898, moment de sa fermeture lors du retrait des
affaires de ce dernier. En 1900 a 1I’Exposition Universelle de Paris, Gallé ne
concourt plus dans la classe céramique. Le verre est donc peu a peu sur ’avant-
scene. Le nom de Gallé, nouveau dans ce domaine, s’impose rapidement comme
’un des plus réputés devant la variété des modéles, 1’utilisation de méthodes de
décoration complexes et variées, les progrés inventifs dans la coloration du verre
et les initiatives originales, fruits des efforts entrepris par Gallé et concrétisés a

Meisenthal. De la confection des moules a la recherche du perfectionnement de
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la matiére, des techniques d’exécution & I’impressionnant éventail de modeles,
ou de la complexité a la qualité des divers décors, toute cette expérience est
désormais a la disposition de I’ingéniosité créatrice de Gallé. Suivent les ceuvres
de verre que nous connaissons...

Son intérét pour le bois et surtout la volonté de concevoir des é€crins
dignes de ses verreries motivent la création d’un atelier de meubles qui sera
installé sur un terrain acheté en 1884, avenue de la Garenne a Nancy. Le premier
pas est franchi vers I’installation d’autres ateliers, principalement ceux pour la
fabrication des verreries. En effet, la réalisation des ceuvres a la verrerie Burgun
de Meisenthal, reprise par le fils mais passée sous le contrdle d’un banquier
messin [REU], nécessite pour sa direction de nombreux courriers et voyages, ce
qui est de plus en plus difficile et contraignant. C’est donc fin 1893 que
commence la construction d’un four a Nancy, au 27 avenue de la Garenne.
Celui-ci sera mis a feu le 29 mai 1894 [LE T2,LE T3].

Entre-temps, Emile Gallé a exposé pour la premiére fois dans les trois
techniques terre, verre et bois a Limoges lors de I’Exposition des Sciences et
Arts Appliqués a I'industrie de 1886, puis a ’Exposition Universelle de Paris
en 1889.

Jusqu’a la fin de sa vie, Emile Gallé, scientifique de valeur, ne cessera de
chercher de nouvelles fagons d’apprivoiser et de réinventer le verre. Roger Marx
[MAR2] décrit bien 1’évolution des différentes techniques qui seront appliquées

par Gallé. En particulier, celui-ci utilise 1’association de plusieurs couches de
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verre complétées, selon les besoins artistiques, par diverses inclusions : oxydes,
paillons d’or, de platine, matiéres colorantes... Emile Gallé dépose plusieurs
brevets parmi lesquels la technique de marqueterie sur verre en 1898 et celle de
patine sur verre. Des techniques complexes qui seraient vaines si elles n’étaient
utilisées aux fins d’une imagination sans cesse débordante et régénérée par
’observation aimante de la Nature éphémere ainsi transcendée dans
I’immortalité du verre.

De 1894 a 1904, la quantité et la qualité des ceuvres de verre d’Emile
Gallé vont s’accroitre. A coté des « séries » concrétisant 1’idée de « I’Art pour
tous » [CHARS] mais créées aussi pour assurer une rentrée financiere minimale a
’entreprise familiale, il existe les «riches » et les « verreries d’art ». Emile
Gallé est sollicité également pour la réalisation d’ceuvres symboliques
exceptionnelles tel le vase Pasteur [DOCUMENT?2,3], offert a 1’occasion des
soixante-dix ans du savant par les éleves et professeurs de I’Ecole Nationale
Supérieure.

Les Expositions Universelles, véritables Jeux Olympiques artistiques,
seront les lieux privilégiés de 1’expression la plus haute de sa capacité
d’invention ainsi que de son souci incessant d’innovation et qualité. Laissons

parler Jules Henrivaux, son ami de Saint Gobain [HEN2] :

« c’est Emile Gallé, le maitre vraiment génial de Nancy qui personnifie
et résume les extraordinaires progrés accomplis par la verrerie d’art en ces
derniéres années. [...}] Ce magicien du feu, toujours en progrés sur lui-
méme et dévoré du souci d’accroitre sans cesse ses moyens d’expression
[...] Entre tous ces verriers, de talents divers, se distingue Monsieur
Emile Gallé, le maitre de Nancy, véritable chef d’école, qui surtout depuis
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’année 1884 n’a pas cessé de faire preuve d’une fertilité incroyable
d’invention, se surpassant toujours lui-méme par les tours de force du
praticien qui égale en lui le poete. »

Bien sir, I’ccuvre de verre est la plus conséquente et la plus admirable,
mais il ne faut pas négliger le travail de menuiserie-ébénisterie de Gallé.
Comment ne pas citer par exemple la somptueuse table Flore de
Lorraine réalisée en moins de trois semaines ? Destinée a supporter le Livre
d’Or offert par la Lorraine a I’Escadre Russe en visite, elle rejoint ainsi les
présents de la région participant a 1’effort national en vue d’un rapprochement
franco-russe dans le contexte de la Triple Entente (France — Russie — Grande
Bretagne) opposée a la Triplice (Allemagne — Italie — Autriche). Notons que,
selon Frangoise-Thérése Charpentier', qui tient ses informations des filles
mémes de Gallé, celui-ci aurait commencé a étre malade a la suite du travail tres
intense occasionné par la réalisation de cette ceuvre.

Roger Marx a surnommé son ami Gallé d’ « homo triplex » [MAR4], en
référence a ses trois domaines d’activité : céramique, bois et verre. Mais Emile
Gallé est bien plus qu’un industriel de I’art ou qu’un artiste ; il s’agit d’un réel
scientifique comme 1’a démontré Monsieur Le Tacon dans son ouvrage [LE T1].
Les compositions des différents types de verre par exemple, n’ont pu voir le jour
qu’a la suite de la réalisation par Gallé de travaux pouvant étre comparés a des
recherches de chimie. Il a également fait preuve d’une rigueur scientifique

exemplaire dans le domaine de la botanique, principalement au travers de ses

! Conservateur honoraire du Musée de I’Ecole de Nancy
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¢tudes sur les orchidées lorraines, les anomalies dans les gentianées, les genres
Catalpa et Digitalis Purpurea, pour ne citer que celles-ci; une rigueur
scientifique que nous constatons également tout au long du travail trés avant-
gardiste étudiant la variabilité et le polymorphisme des especes du monde
végétal en lien avec leur évolution. A ce propos Emile Gallé, fervent partisan de
Darwin, est passionné par ’évolution de I’homme. Pour affirmer et reconnaitre
encore plus ses connaissances et capacités scientifiques, notons que durant toute
sa vie, Gallé ne cessera d’avoir des liens épistolaires avec de nombreux savants,
qu’ils soient frangais ou étrangers.

Son immense culture n’est pas que scientifique, elle est riche grace a
I’avidité insatiable d’une intelligence passionnée par les hommes et I’histoire de
son temps. Ainsi, il entretient de nombreuses relations avec des personnalités du
monde littéraire comme les Goncourt, ou politique comme Maurice Barrés.

En 1900, il est regu & I’Académie de Stanislas. Sa participation a
I’Exposition Universelle est de nouveau primée par des Grands Prix; ses
collaborateurs sont eux aussi récompensés. Cette derniére Exposition a stimulé
une fois de plus son génie et 1’a contraint a se dépasser, mobilisant toute son
énergie ; en perfectionniste qu’il est, il travaille sans relache, inlassablement.

C’est surtout a partir de cette année 1900 que sa santé va se dégrader.
Initialement le surmenage est incriminé, le repos conseillé par les médecins ainsi
que des cures qui doivent améliorer son état. En réalité, les prescriptions ne sont

pas suivies. Gallé ne cesse de diriger son entreprise, d’écrire, d’entreprendre des
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recherches dans tous ses domaines de prédilection. Méme en cure a Plombieres
ou a Bussang, il continue d’agir. Son art et son entreprisé passent avant sa
propre personne, d’autant que 1’Exposition Universelle n’a pas fait bénéficier
P’entreprise du regain de commandes attendu et que les soucis financiers sont
présents. Devant I’inefficacité des thérapeutiques, plusieurs médecins sont
consultés dont les Professeurs Weiss et Bernheim. De nouvelles cures dans les
Vosges puis a la Clinique du Docteur Grechen a Luxembourg, sont effectuées.
Au surmenage, a la neurasthénie, se substitue bientdt la notion d’anémie.

Alors au sommet de son art, Gallé, sentant ses forces s’affaiblir, crée
I’Ecole de Nancy (Alliance Provinciale des Industries d’Art) en 1901.

Les cures de repos s’enchainent sans bénéfice franc ou prolongé. Lui-
méme ne dit-il pas dans ses lettres a son ami Roger Marx [CHARI], le

19 mars 1902 :

« La vérité vraie c’est que je donne des inquiétudes a tout mon entourage.
Je n’ai plus un instant de repos. Sans ce travail, je serais parti avant la fin
de février sur ordre pressant du médecin. Je suis sans forces. La moindre
lettre a écrire me cause des tortures et me prive de sommeil. On me presse
de partir pour plusieurs mois,... ».

Ou encore le 22 mai(?) 1902 :

« Moi je me ratatine de plus en plus comme la chrysalide malade qui ne
sera pas papillon ».

Mais I’espoir est encore 1a :
« Dés que je serai remis, dans quelques mois, ... ».

Son état de santé continue de s’aggraver malgré ’extraordinaire envie de

survivre. Une amélioration sensible s’est produite aprés les premiéres cures a
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Luxembourg, au cours de 1’hiver 1902-1903. Mais de retour a Nancy, il reprend
la direction et le travail sans se ménager, si bien qu’un nouveau séjour a
Luxembourg doit étre réalisé. Le début de 1’été 1903 voit une 1égeére rémission
avant une énieme aggravation. Nouvelle cure 2 Luxembourg suivie d’un 1éger
répit au printemps 1904. Mais la marche inexorable de la maladie se poursuit
vers une nouvelle dégradation, 1’ultime. A la clinique du Docteur Feldegg a
Berne, le diagnostic de leucémie sera prononcé.

Emile Gallé meurt le 23 septembre 1904 a Nancy.
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A. OUVRAGES CONCERNANT EMILE GALLE

Nous avons réalisé une analyse de la bibliographie concernant Emile Gallé.
Peu de références s’intéressent a la maladie responsable de son déces ; sa fatigue
est par contre fréquemment citée et rapportée a ses exces de labeur. Dans les
ouvrages ou est évoquée sa maladie, ce sujet est bien souvent résumé soit dans
’évocation d’une anémie, soit dans une phrase isolée attribuant son déces a une
leucémie. Ainsi Jules Henrivaux nous parle d’Emile Gallé travaillant encore
« malgré anémie qui ’envahissait et I’anéantissait » [HEN1]. A la suite de son déces,
des contemporains feront allusion & « une cruelle maladie, dont il souffrait depuis deux
ans » [BSAE]. Quant a Le Monnier, considérant Emile Gallé surtout « victime de
son ardeur au travail » [LE M], il apporte un élément supplémentaire témoignant du
surmenage. Mais ’auteur qui évoque le plus fréquemment la maladie de Gallé et
les causes de son déces, "auteur qui est de source fiable puisqu’elle tient ses
informations des filles mémes de Gallé, cet auteur n’est autre que Frangoise-
Thérese Charpentier. Si nous considérons ses €crits, nous relevons la description

de certains des symptomes d’Emile Gallé :
- « en 1899, il a ressenti ces vertiges de fatigue, ... » [CHAR7]

- « il n’a conscience que de sa fatigue » [CHAR2]

- « Le 30 aolit ce qu’il interpréte comme un malaise dii & quelque émanation d’acide
fluorhydrique [...] doit avoir une cause bien plus grave. » [CHAR2]

et Frangoise-Thérese Charpentier cite Gallé lui-méme écrivant :
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- « je ne voyais plus ma plume, des taches brillantes papillotantes s’interposaient
entre mes yeux et le papier » ; s’ensuit toute la journée un « trés fort mal de téte ».
[CHAR2?]

- « se succédent vertiges et nausées » [CHAR2].

Elle rapporte également [CHARG] les propos d’Emile Gallé issus d’un brouillon

de lettre inachevée datée du 19 mars 1902 et destinée a Fourcaud :

- « I’état affreux ou je me trouve plongé ne m’a pas permis de répondre a votre
lettre... »,

- « si vous voyiez mon visage dévasté, vous ne me reconnaitriez pas ».
Toujours dans les mémes ouvrages de Frangoise-Thérése Charpentier, nous
notons les notions d’anémie, de leucémie et d’évolution défavorable entrecoupée

d’améliorations bréves :

- «...de la leucémie qui I’emportera en 1904 aprés de longs mois entrecoupés
d’améliorations passageres » [CHAR7]

- « ...de tous ses nerfs tendus, il domine le mal ignoré sous son nom, la leucémie,
mal bien connu a présent pour donner de bréves ou durables rémissions avant les aggravations

irrémédiables » [CHAR2]

- «...on croit toyjours a l’anémie engendrant une ° neurasthénie profonde ‘ »
[CHAR?2]

- « ...]a maigreur, les malaises, la ‘neurasthénie profonde’, diagnostic des docteurs,
n’avaient pas cessé de s’aggraver depuis 1900 » [CHAR2]

- « ...rémission a nouveau dans 1’¢té 1903 » [CHAR2]

- « ...en mai [1904], c’est Baden-Baden avec sa femme puis la Suisse ol 1’on saura
enfin nommer le mal inexorable : la leucémie » [CHAR2]

- « ...les effets de la leucémie qui devait I’emporter se faisaient déja sentir en 1898 »
[CHARG] .

Enfin, sont cités les lieux de cure, noms de médecins, traitements entrepris

ainsi que les relations entre Emile Gallé et ses médecins. Les lieux de soins sont
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successivement Plombieres, Bussang, Luxembourg, Baden-Baden, Berne.

Parmi les médecins citons : les Professeurs Weiss et Bernheim de Nancy, le
Docteur Grechen de Luxembourg, les Docteurs Feldegg, Schnyder et Dubois de
Berne .

Le repos préconisé¢ au début de la maladie n’est pas suivi par Gallé qui

n’applique pas les conseils de ses médecins :

- « I’amélioration est limitée d’autant que les prescriptions ne sont pas suivies. Ainsi,

tout le travail intellectuel est interdit, or Gallé ne cesse de diriger et d’écrire » [CHAR2].
La bibliographie nous a paru insuffisamment contributive pour étayer des
hypothéses concernant la maladie d’Emile Gallé. Nous nous sommes donc

orienté vers la recherche d’autres documents.
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B. RECHERCHE DE DOCUMENTS ORIGINAUX

Pour satisfaire a cette recherche il a fallu considérer trois points :
- Emile Gallé: ses écrits, sa correspondance peuvent-ils témoigner d’une
symptomatologie, d’un diagnostic ou d’un traitement ?
- Existe-t-il des archives ou documents familiaux conservés ?

- Le probléme de I’absence de dossier médical.

1) Le témoignage d’Emile Gall¢ lui-méme

I existe différents écrits d’Emile Gallé. La premicre catégorie correspond a
ses nombreuses publications [GAL1], qu’elles concernent I’horticulture, [’art
(céramique, verrerie, notices d’exposition), I’art industriel, ou bien les écrits en
rapport avec dés évenements particuliers (discours de réception a I’ Académie de
Stanislas [GAL2]). Ensuite, nous pouvons mentionner ses notes et manuscrits
inédits tels que les mots de voyage, d’herborisation, ses agendas personnels.

Si ces premieres catégories d’écrits ne nous apportent aucun indice sur ses
problémes de santé, par contre sa correspondance se révele enrichissante :
malheureusement nous n’en disposons pas dans son ensemble (en particulier les
courriers avec les membres de sa famille) mais nous avons pu consulter celle

établie avec Roger Marx, I’ami le plus fidele et le plus proche. Ce courrier a été



présenté et annoté par Frangoise-Thérése Charpentier [CHAR1]. Comme nous le
verrons par la suite, les lettres adressées a Roger Marx nous permettent de
connaitre non seulement certains symptomes décrits de la main méme de Gallé,

mais également 1’état général et I’évolution de la maladie de celui-ci.

2) Archives familiales et privées

A ce jour il n’existe pas d’éléments dans les archives de la famille
d’Emile Gallé permettant d’émettre un diagnostic précis sur sa maladie.
Espérons que 1’avenir, pour le seul bénéfice de I’Histoire, découvrira de
nouveaux documents au travers d’archives privées encore inconnues jusqu’a

présent.

3) Dossier médical

Etablir une démarche diagnostique a I’aide d’un dossier médical clinico-
biologique aurait été bien sfir plus aisé. Si la Iégende veut que Chunyu Yi (215 —
167 avant J.-C.) ait été le premier médecin, en I’occurrence chinois, a avoir créé
au deuxieme siecle avant Jésus-Christ des « dossiers médicaux » de ses patients
[HOI], il n’y a malheureusement, & la fin du 19°™ siécle et au début du 20°™

siecle en France, pas d’obligation & la création d’un dossier médical pour chaque
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éme

patient. Cette obligation ne surviendra que bien plus tard a la fin du 20" siecle,
puisque c’est le décret du 6 septembre 1995 du nouveau Code de Déontologie
qui précise dans l’article 45 : « le médecin doit tenir pour chaque patient une
fiche d’observation qui lui est personnelle ».

Aucun écrit médical sur la santé d’Emile Gallé n’a donc pu étre retrouvé,

que ce soit parmi les médecins qui I’ont suivi ou sur les lieux de soins ou il s’est

rendu.

C. MEDECINS ET LIEUX DE SOINS

Emile Gallé a consulté plusieurs médecins au cours de sa maladie. D’une
part des médecins nancéiens, d’autre part des médecins étrangers dans des lieux

de cure en dehors de France.

1) Les Professeurs Weiss et Bernheim & Nancy

a) Le Professeur Weiss

Emile Gallé, dans une lettre a Roger Marx datée du 03 novembre 1903, dit
avoir eu «consultation de Weiss». S’agit-il bien de Georges-Théodore

Weiss (1851-1920), professeur de pathologie externe a la Faculté de Médecine
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de Nancy de 1885 a 1898 qui devient a cette date titulaire par mutation de la
chaire de clinique chirurgicale A [GRO]? Pourquoi Gallé a-t-il consulté un
chirurgien ? Car Weiss est bien chirurgien ainsi qu’en témoignent ses
nombreuses publications dans La Revue Médicale de I’Est [WEISS1, WEISS2]. Il
est vrai cependant qu’a cette époque I’expérience clinique des médecins est
vaste et générale, ne pouvant étre réduite en une simple spécialité. C’est peut-

étre pourquoi 1’avis de Weiss a été sollicité.

b) Le Professeur Bernheim

Hippolyte Bernheim est originaire de Mulhouse ou il est né en 1840. 11 fait
ses études de Médecine a Strasbourg [HIS] et y soutient sa thése en 1867 sur la
myocardite aigu€. Nommé professeur agrégé de clinique médicale en 1868, il
arrive a Nancy lors du transférement de la Faculté de Médecine de Strasbourg
en 1872, aprés que 1’ Alsace-Moselle ait €té annexée au Iléme Reich allemand.
Bernheim, excellent clinicien, doué d’un esprit critique averti, est nommé
professeur de la clinique médicale A en 1878 a la suite du Professeur Hirtz
[CUV1]. En 1879, alors qu’un de ses patients guéri d’une sciatalgie par le
Docteur Liébeault lui parle de celui-ci et de son magnétisme, Bernheim ne reste
pas campé sur ses positions de scientifique ou d’universitaire et rend visite a

Auguste-Ambroise Liébeault. Celui-ci, installé depuis 1864 a Nancy, exerce
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depuis un certain temps I’hypnose et a publi¢ en 1866 Du sommeil et des états
analogues, considérés au point de vue de [’activité du moral sur le physique.

Bernheim, aprés cette entrevue, décide d’utiliser la méthode de I’hypnose dans
sa pratique. C’est le début de I’Ecole de Nancy, 1I’école hypnologique dont nous
connaissons 1’évolution, sa rivalité avec Charcot et son role déterminant dans

’élaboration de la conception freudienne du psychisme.

Emile Gallé connaissait Bernheim [CHAR4]. « J’ai eu consultation de Bernheim
et Weiss» [CHARI], écrit-il & Roger Marx le 3 novembre 1903. Les filles de
Gallé étaient amies de Gabrielle Bernheim, la niece du professeur, €également
niéce de Roger Marx. Par ailleurs, Bernheim était proche voisin de Gallé

[CHARG].

Emile Gallé a donc consulté Bernheim et Weiss. Existe-t-il une trace de
cette consultation ?

L’Hopital Civil de Nancy (qui deviendra I’Hopital Central) est ouvert des
octobre 1883 ; nous avons vu que Bernheim est nommé professeur en 1878 et
Weiss en 1885.

Nous ne pensons pas qu’ Emile Gallé ait été hospitalisé dans le service de
Bernheim ou celui de Weiss. En effet, a la fin du 19°™ siécle, les patients d’un
niveau social aisé¢ étaient soignés a leur domicile; les hospitalisations

concernaient les malades civils ayant des situations matérielles moindres ; ainsi,
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dans L’Hépital Central de 1883 a 1983 [VUI] nous retrouvons la hiérarchisation
des malades civils en indigents, pensionnaires en salle et pensionnaires en
chambre. D’ailleurs, la consultation des registres d’hospitalisation de 1899 a
1901 conservés aux Archives Départementales de Meurthe-et-Moselle [HOP],
permet de constater 1’absence du nom d’Emile Gallé.

Il n’y a par ailleurs aucun document écrit témoignant de consultations aupres de
Bernheim ; pourtant celui-ci, trés minutieux, €crivait lui-méme ses observations.
Lé plus vraisemblable est que Gallé a consulté Bernheim a son domicile, selon

les usages de la société a son €poque.

2) Les cures vosgiennes

Emile Gallé réalisera de nombreuses cures de repos, principalement dans
les Vosges, alors que le surmenage et la neurasthénie sont incriminés dans la
dégradation de son état de santé.

A travers sa correspondance et les témoignages de ses contemporains, nous
savons qu’il a fréquenté les villes thermales de Bussang et Plombiéres-les-Bains.
Les s¢jours a Bussang ont lieu en 1888 ou 1889, en 1901 ou 1902 ; les cures a
Plombicres se déroulent au cours de 1’année 1900.

A Bussang, Emile Gallé réside a I’Hotel des Sources. Les eaux de Bussang

connaissent surtout un essor sous le duc Léopold, bien qu’elles soient connues
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‘me siécle. Leurs bienfaits couvrent de nombreux domaines dont les

avant le 17
indications urinaires. Aux 18°™ et 19°™ siécles, I’eau de Bussang est vendue en
bouteille.

A Plombiéres, Emile Gallé est pensionnaire de la maison Bernier,
aujourd’hui disparue. Il n’y a également pas de traces du passage d’Emile Gallé
dans cette ville, que ce soit au niveau des Archives Municipales ou de celles des
thermes. Plombiéres est une ancienne station de thermalisme, 1’'une des plus
anciennes d’Europe puisque ce sont les Romains qui ont fait initialement la
grande réputation de ces établissements, suivis par un cortége de personnages
illustres, de Montaigne & Louis XV, Napoléon I, en passant par Musset,
Delacroix, Berlioz. La station thermale a pour orientation la rhumatologie,
I’appareil digestif.

Mais le séjour de Gallé a Plombiéres a surtout pour objectif le repos, le

surmenage étant initialement, pour ses médecins, la cause de son état.

3) Le Docteur Grechen a Luxembourg

Les séjours vosgiens ¢tant sans efficacité, Emile Gallé va réaliser alors
plusieurs cures a Luxembourg entre I’automne 1902 et janvier 1904. C’est a la
Clinique Saint Francgois (ancien couvent des Sceurs de Charité de I’ordre de

Saint Frangois d’Assise) qu’il se rend. Cette clinique est dirigée par le
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Docteur Mathias Grechen (1858-1919) et se trouve étre un lieu de soins pour les
anémies et affections d’origine nerveuse.

Les traitements préconisés sont alors le repos absolu et I’interdiction de tout
travail intellectuel. Une amélioration se fait sentir, seulement passagere, d’autant
que, les cures terminées, Gallé se remet au travail sans se ménager.

La clinique Saint Frangois existe encore a Luxembourg et nous avons pu
nous entretenir avec son administrateur. Malheureusement il n’y a plus
d’archives des années 1900 (destruction durant les guerres ?) ni de documents

pouvant nous éclairer sur les médecins de I’époque ou les traitements réalisés.

4) Baden-Baden

Frangoise-Thérese Charpentier dans Emile Gallé [CHAR2] écrit: « en mai
(1904), c¢’est Baden-Baden avec sa femme puis la Suisse... », témoignant du passage
d’Emile Gallé dans la ville de cure allemande. Nos recherches n’ont pas permis
de découvrir ot aurait sé¢journé Emile Gallé dans cette station thermale, ni les

médecins rencontrés et aucun document n’a été retrouvé concernant ce séjour.
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5) Berne

Toujours selon Frangoise-Thérése Charpentier [CHAR2], c’est en Suisse
qu’est diagnostiquée la leucémie d’Emile Gallé. La correspondance de celui-ci
nous permet de savoir qu’il résidait alors & la clinique du Docteur Feldegg a
Berne [CHARI1].

Trois médecins sont cités par Emile Gallé :

- le Docteur Feldegg, directeur €ponyme de la clinique,

- le Docteur Schnider ou Schnyder (Louis Ernst, 1868-1927) attaché a
cette méme clinique,

- le Docteur Dubois (Paul Charles, 1848-1918), spécialiste des affections
nerveuses, privatdozent a 1I’Université de Berne, professeur de neuropathologie

des 1902 ; il publie en 1904 « les psychonévroses et leur traitement moral ».

Nous avons interrogé le service de santé du Canton de Berne qui ne posséde

pas d’archives concernant la clinique Feldegg , celle-ci n’existe plus.
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A. ANTECEDENTS

Nous avons peu d’éléments concernant la santé des ascendants
d’Emile Gallé. Aucun antécédent particulier n’est relevé chez ses parents. Ainsi
son pére, Charles Gallé, est décédé a ’age de 84 ans, longévité exceptionnelle
pour I’époque ; quant a sa grand-mere maternelle, Marguerite Oster-Reinemer,
elle atteint 1’age de 69 ans, ce qui est également remarquable en 1869. A la
lumiere des documents don;f nous disposons, nous ne connaissons donc pas

d’antécédents familiaux a Emile Gallé.

La lecture de sa correspondance avec Roger Marx [CHAR1] nous a permis
de relever quelques antécédents personnels :
- torticolis, angine (26 avril 1885) :

« je souffrais horriblement d’un torticolis lequel s’est dénoué en angine »

- bronchite (16 janvier 1900) :
« commencement de bronchite »
- entérite aigué :

« je suis sur le flanc avec une entérite aigué » (30 juillet 1900)
« mon entérite s’accommode trop bien de ces journées a 25 lettres »

(14 aofit 1900).
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B. ORIGINES ET EVOLUTION DE LA MALADIE

Quand la maladie d’Emile Gallé a-t-elle commencé ? Il est médicalement
impossible de déterminer une date exacte, précise. En effet il ne s’agit pas d’une
pathologie aigué telle une angine, une méningite, mais d’une pathologie
chronique qui va aboutir, a terme, au déces.

Nous pouvons cependant essayer de définir les moments ou sa maladie va
prendre un chemin définitif vers ’aggravation.

Il y a en premier lieu 1893 et la réalisation de la table Flore de Lorraine
commandée par les Lorrains pour ’Escadre russe. Nous avons déja, dans le
chapitre ‘Silhouette d’Emile Gallé’, signalé qu’elle a été réalisée en moins de
trois semaines. Nous bénéficions des connaissances de Frangoise-Théreése
Charpentier qui nous ont été transmises grace a Messieurs Ponton et Le Tacon.

Frangoise-Thérése Charpentier, qui a pu recueillir ces informations aupres
des filles d’Emile Gallé (notamment Madame Perdrizet), mentionne cette année
1893 et la réalisation de Flore de Lorraine comme [’événement qui a tout
déclenché ; ’aggravation ultérieure de la santé d’Emile Gallé, moyennant des
phases de rémission, va se poursuivre a partir de ce moment. Sans aucun doute,
cette commande de derniere minute, puisque faite début octobre alors que
I’échéance était fixée au 19 du méme mois [BOT], a concentré les efforts
d’Emile Gallé. Celui-ci a travaillé jour et nuit, pour aboutir a une table

conceptuelle extraordinaire dont chaque détail est hautement symbolique.
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La conception mais aussi la surveillance de la réalisation de cette ceuvre
exceptionnelle par son atelier d’ébénisterie a certainement épuisé les forces
d’Emile Gallé. Fait intéressant rapporté par Frangoise-Thérese Charpentier est
’apparition d’une toux. Est-ce un symptome de la pathologie qui occasionnera
le déceés d’Emile Gallé ? Est-ce un symptdme d’une pathologie accessoire ayant
coexisté avec une affection plus grave responsable de sa mort et qui aurait pu
éventuellement aggraver celle-ci? Il semblerait que, toujours sur les
informations recueillies par Frangoise-Thérése Charpentier, les médecins n’aient
pas €té d’accord a propos de la maladie d’Emile Gallé sur soit un probléme
pulmonaire, soit une anémie. Quoiqu’il en soit, cette toux, qu’elle soit
symptomatique d’une infection broncho-pulmonaire ou d’une pathologie autre,
peut étre au minimum considérée comme un éveénement révélateur du début de
Paltération irrémédiable de la santé d’Emile Gallé.

Celle-ci, a la lumicre de la correspondance avec Roger Marx, parait encore
plus s’aggraver a partir de 1900. Il s’agit, comme nous [’avons déja mentionné,
de ’année de I’Exposition Universelle a Paris et sans aucun doute le travail
fourni par Emile Gallé est, 1a encore, un facteur non négligeable de la
dégradation de sa santé.

Dans les lettres de 1900 et des années suivantes, Emile Gallé fait de plus en
plus état de la précarité de sa santé. Nous commenterons dans le paragraphe
suivant la symptomatologie décrite par Emile Gallé, mais si nous considérons

uniquement I’importance quantitative des symptdémes révélés dans la
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correspondance avec Roger Marx, nous constatons a partir de cette date un
nombre beaucoup plus conséquent de ceux-ci. Bien entendu, nous ne pouvons
considérer la correspondance d’Emile Gallé avec Roger Marx de 1885 a 1904
comme seul moyen d’énumérer et quantifier la symptomatologie d’Emile Gallé :
ce n’est pas ’objectif de cette correspondance dont la valeur amicale, artistique
et sociale est tout autre ; ce n’est pas non plus un moyen objectif scientifique
d’analyse que de considérer ce que décrit Emile Gallé (I’expression de signes
par quelqu’un ne connaissant pas la médecine ne pouvant qu’étre 1’expression
subjective de sensations ou d’impressions, c’est-a-dire de signes fonctionnels).
Quoiqu’il en soit, il nous a semblé utile d’y porter attention comme critére
relativement proportionnel a la souffrance de ’individu et a son état de santé
ainsi que comme source fiable de renseignements sur la symptomatologie
présentée. Ainsi, le graphique en annexe 1 fait apparaitre, sur une période de
temps allant de 1885 a 1904 et correspondant aux lettres envoyées par Emile
Gallé a Roger Marx, la quantité de signes fonctionnels exprimés que nous avons
pu relever. Nous remarquons la prédominance de ceux-ci a partir de 1900 et
jusqu’en 1904.

Considérons maintenant I’évolution de la maladie d’Emile Gallé. Si nous ne
pouvons déterminer le point zéro du début de celle-ci, nous pouvons plus
facilement observer la fagcon dont elle a évolué. L ensemble des documents nous
fait constater alors une évolution sinusoidale avec des périodes de rémission

entrecoupant des périodes d’aggravation avant la détérioration finale.
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C. ANALYSE DE LA SYMPTOMATOLOGIE

D’EMILE GALLE

1) Le point de vue de I’entourage

Fourcaud décrit Emile Gallé « maigre, sec, nerveux au supréme, la physionomie
tourmentée » [FOU1]. Cette minceur que I’on peut constater sur différentes
photographies de 1’époque, est également rapportée par Edmond de Goncourt
dans son Journal, Mémoires de la Vie Littéraire tome IV (1891-1896) [GONC] a

la journée du mercredi 26 juin 1895 :

« Entre Gallé, le verrier de Nancy, et aussitdt une conversation
enthousiaste entre les deux hommes' sur I’horticulture, ol I’exaltation de
Gallé, avec la mimique de son corps desséché et la fievre de ses yeux, est
amusante ».

Les photographies dont nous disposons font apparaitre un homme
effectivement mince, de stature moyenne, au large front. D’autres

contemporains font état de sa constitution fragile, ainsi Le Monnier [LE M] :

« Le 23 septembre dernier, Emile Gallé expirait, victime de son ardeur au
travail plus encore que de la délicatesse de sa constitution »,

ou encore Hinzelin [HIN] :

« maigre, fragile, inquiet, aspect trés jeune, visage expressif et tourmenté,
grands yeux bruns aux cils briilés par 1’éclat du four ».

! Gallé et Octave Mirbeau
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Une lettre de Madame Bourgogne [BOURG], épouse du petit-fils
d’Emile Gallé, nous rapporte plusieurs €léments intéressants sur la
symptomatologie :

« Je viens de parcourir son livre’ sur Emile Gallé qui rend parfaitement
compte des terribles derniéres années d’un homme qui souffrait beaucoup
par moments et qui luttait contre la maladie. Celle-ci lui laissait par
moments quelque répit qui lui permettait de retravailler aux dépens de
forces passageres. [...]

Parmi les papiers que j’ai, il y a une revue médicale de 1’époque intitulée
‘Archives Générales’ de Médecine du 20 septembre 1904 (27 boulevard
Saint Michel)’ avec un article du Docteur Syllaba (Professeur a la Faculté
tchéque de Prague) sur la pathogénie de I’anémie pernicieuse : étude
clinique et expérimentale. De cette étude d’une trentaine de pages, je vous
recopie ces quelques lignes marquées d’un trait rouge dans la marge : [...]
112 était probablement fragile des intestins. ».

Plusieurs remarques naissent : en premier lieu les derniéres années de vie
sont un combat réel de Gallé qui, malgré la maladie, poursuivait sans relache ses
travaux ; c’est aussi un combat contre la souffrance. L’évolution de cette
maladie est également mentionnée comme présentant des phases d’accalmie et
d’exacerbation. Enfin, il est question des Archives Générales de Médecine du
20 septembre 1904 [SYL), soit trois jours avant la mort d’Emile Gallé : a qui
appartenait cette revue ? A-t-elle été consultée par Emile Gallé ? Est-ce lui qui a
tracé un trait rouge en regard de D’article sur ’anémie pernicieuse ? Etait-ce le
diagnostic avancé par les médecins ?

Quoiqu’il en soit, si cette revue était entre les mains de Gallé, au moins
témoigne-t-elle de ses capacités intellectuelles jusqu’a la fin de sa vie. Il y avait

eu, en effet, une polémique aprés son déces, un journaliste parisien ayant déclaré

2 celui de Frangoise-Thérése Charpentier
> Emile Gallé
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qu’il avait perdu raison avant sa mort ; ce a quoi Madame Gall¢é aurait répondu
en faisant publier sa réponse avec le diagnostic du Docteur Grechen de
Luxembourg. Malheureusement, 1’absence de références plus précises ne nous a
pas permis de retrouver cet article et il s’agit du témoignage de Frangoise-
Thérése Charpentier.

Finalement, la derniére remarque a propos de cette lettre de
Madame Bourgogne est la notion « fragile des intestins » que nous retrouverons
dans les lettres d’Emile Gallé. Par ailleurs, a la fin de sa vie, Gallé écrit le
15 juin 1904 [CHARI] :

« pour I’instant, je n’ai plus que ce devoir : manger, qui m’est pénible au
point que j’en réve la nuit. »

Nous avons déja évoqué précédemment la genése de la table Flore de
Lorraine et 1’épuisement de Gallé di & sa conception. Alors extrémement
fatigué, il présentait une toux, nous dit Frangoise-Thérese Charpentier. Pouvons-
nous relier cet élément a une pathologie pulmonaire ? Celle-ci a-t-elle joué un
réle dans la maladie dans la maladie de Gallé ?

D’apres les €crits de Gallé, Frangoise-Théreése Charpentier, relate ensuite un
malaise que le verrier aurait rapporté a une émanation de vapeur toxique alors
qu’il était dans les ateliers. Pour elle, il s’agit d’une cause plus grave. Elle
poursuit en citant Gallé lui-méme, qui décrit des troubles visuels (taches brillantes

papillotantes) et nous informe sur des céphalées persistantes.
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Que penser de ce malaise ? Est-il un signe de la grande fatigue de Gallé ?
De méme que les troubles visuels et les céphalées ? Ou ceux-ci sont-ils 1iés a un
syndrome d’hyperviscosité sanguine ?

[’anémie est un des éléments rapportés par diverses sources: anémie
pernicieuse soulignée de rouge (par Gallé lui-méme ?), dans les Archives
Générales de Médecine [SYL], anémie citée par les contemporains et amis
[HENT1].

Enfin, le diagnostic de leucémie qui a été énoncé en Suisse sera évoqué par

ces mémes contemporains comme une longue et cruelle maladie.

2) Ce qu’écrit Emile Gallé

La correspondance d’Emile Gallé et Roger Marx présentée et annotée par
Frangoise-Thérése Charpentier [CHAR1] permet de consulter des lettres
échangées entre 1883 et 1904. Méme s’il ne s’agit pour la plupart que
d’échanges amicaux, d’opinions artistiques ou diverses, dans certaines d’entre
elles Emile Gallé fait état de sa santé : toujours en quelques phrases, sans étre
démonstratif ou en surabondance de détails, ce qui n’aurait pas sied a la dignité
de sa personne. Nous avons pu mettre en avant les différents symptomes ou
signes fonctionnels, les regrouper qualitativement et quantitativement.

Le tableau situé en annexe 2 regroupe les termes exacts utilisés par Emile

Gallé ainsi que le nombre de leur citation.
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Nous avons regroupé ensuite dans un second tableau situé en annexe 3, les
signes par syndrome ou champ définissant un groupe uniforme de
symptomatologie.

De cette analyse il apparait que :

- I’asthénie est le signe fonctionnel majeur chez Emile Gallé,

- le surmenage est prépondérant avec une « fatigue nerveuse » non négligeable,

- Emile Gallé cite deux fois le terme d’anémie qui est sans aucun doute un

élément important de cette asthénie.

D. CONCLUSION

Les informations dont nous disposons a ’issue de ces recherches sont les
suivantes. Emile Gallé n’avait pas d’antécédents familiaux particuliers ; les seuls
antécédents personnels & notre connaissance sont une bronchite, un torticolis,
une angine et une entérite aigué.

Emile Gallé a présenté une pathologie chronique évoluant vers le déces
avec des phases de rémission et d’aggravation. La maladie semble avoir
commencé a faire parler d’elle aux alentours de 1893 alors que la création de la
table Flore de Lorraine a requis d’énormes capacités de travail ; elle évolue

cycliquement pour finalement s’aggraver, essentiellement a partir de 1900,

’
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année de I’Exposition Universelle ou, malgré les quelques phases d’accalmie,
I’évolution se fera constamment vers [’aggravation et finalement le décés en
1904.

Décrit de constitution fragile par ses contemporains, la symptomatologie
manifestée par Emile Gallé au regard des témoignages de ceux-ci et a la lumiére
de sa correspondance, a comporté : une asthénie majeure, un surmenage, des
céphalées, des troubles visuels, une toux deés 1893, une anémie.

Ces ¢éléments, sont a notre avis, parmi ceux les plus fiables et intéressants
pour pouvoir, par la suite, émettre des hypothéses diagnostiques.

Cependant, nous rappelons ici que ces éléments sont non seulement
subjectifs mais encore incomplets et que nous ne pourrons jamais connaitre
I’ensemble des symptdmes présentés par Emile Gallé puisqu’il n’existe aucun
dossier médical le concernant, donc aucun élément clinicobiologique a notre
disposition, et que nous ne disposons pas d’un acces a ’ensemble des archives

familiales et privées.
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A. LA MEDECINE A LA FIN DU 19"™™* ET AU DEBUT DU
20*ME STECLE

1) Evolution générale des connaissances médicales

Quelles sont les connaissances médicales a la fin du 19°™ et au début du
20°™ sidcle, & I’époque d’Emile Gallé ?

Méme si ’examen clinique du malade a progressé, tout particulierement en
neurologie avec Charcot, Babinski, Broca, Déjerine, méme si le stéthoscope
ouvre des perspectives intéressantes, méme si de nouvelles maladies sont
identifiées en neurologie, hématologie et endocrinologie, la seconde moiti¢ du
19°™ siecle est surtout témoin de 1’essor des examens d’analyse et de la
découverte d’appareillages de mesure ou d’observation [GONZ].

Parmi les examens para-cliniques, notons le dosage de I’'urée sanguine
(1836), la recherche de sucre et d’albumine dans les urines (1848-1849), les
premieres hémocultures (1893). Le premier examen cytochimique du liquide
céphalo-rachidien est réalis¢ en 1902. C’est surtout 1I’Ecole Allemande de
Meédecine qui développe 1’'usage des examens d’analyse tout en insistant sur la
clinique et l’observation (Miller, Virchow, Ehrlich). Grande évolution
également que I’asepsie de Semmelweiss (1847) et ’antisepsie de Lister (1867).
Des noms tels que Pasteur, Koch, Laveran, Roux, Yersin, Lister sont par eux-

mémes €vocateurs de la découverte de nombreux micro-organismes.
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Du cdté des techniques médicales, la premiére endoscopie oesogastrique a
lieu en 1881 et la premiére cystoscopie a lieu en 1880 ; la fin du 19°™ siécle voit
également les débuts de I1’électrocardiogramme. La thérapeutique bénéficie
depuis 1846 de 1’anesthésiec pour les opérations chirurgicales. En médecine
Pravaz perfectionne la seringue (1853). Les traitements a la disposition des
médecins a la fin du si¢cle comportent quinine, morphine, dérivés de trinitrine,
digitaline, aspirine. La découverte de la radioactivité permet déja en 1896 de
traiter certaines néoplasies.

Mais intéressons-nous plus particuliérement a 1’hématologie.

2) L’essor de ’hématologie

« Le sang est assurément un témoin de histoire » affirme Jean Bernard dans
I’Histoire illustrée de I’hématologie de 1’Antiquité a nos jours [BER3]. C’est sans
aucun doute la partie du corps la plus liée a I’histoire de ’humanité et cela parait
logique puisque le sang est le symbole méme de la vie. Son importance
primordiale est déja présente a la conscience des hommes du paléolithique qui
peignent, sur les parois des grottes, des animaux décédant d’hémorragie :

I’hématologie est née.



59

Par dela les temps, le sang témoigne également de 1’Histoire, ainsi certains
diagnostics rétrospectifs qui ont été réalisés aprés examen du sang de momies
égyptiennes.

Enfin, quel témoin infaillible est-il de telle ou telle particularit¢ d’une
famille, d’une ethnie, particularité qui sera retrouvée parmi les descendants ou

suivie au gré des migrations humaines ...

Si nous pouvons relier le début de I’hématologie a la conscience du sang
élément de vie a I’époque paléolithique, les découvertes constituant cette
discipline sont essentiellement survenues a partir du milieu du 17°™ siécle,
étroitement liées a I’histoire du microscope. Mais du Paléolithique au
microscope, le sang a déja son histoire et est considéré différemment selon les
peuples observés.

Chez les Sumériens et les Assyro-Babyloniens [CAST], la méme ou vers
3300 ans avant J.C. apparaissent les premiers signes cunéiformes signifiant le
mot sang (ddmu), celui-ci est reconnu comme 1’élément le plus important, le
plus indispensable a la vie. La conception de ces peuples confére au sang le lieu
méme de la vie. Pour les Sumériens, la persistance de celle-ci est liée a I’idée du
renouvellement du sang par 1’alimentation. Quant aux réves, ils proviennent de

I’état de ce dernier et de sa circulation dont le foie est considéré comme siége

principal. C’est pourquoi cet organe est 1’élément d’analyse des présages.
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Ce liquide ne peut donc qu’étre précieux pour des peuples qui établissent
simplement I’analogie entre perte de sang et arrét de la vie.

Ceci n’est pas du tout la conception de la médecine égyptienne pour qui
’élément essentiel, ’acte le plus important de la vie est la respiration. Dans
cette conception pneumatique, 1’arrét de la respiration précéde et détermine
I’arrét de la circulation. Bien que le Papyrus d’Ebers, datant d’environ 1553 ans
avant J.C., un des plus anciens avec ceux d’Edwin Smith et de Brugsh, affirme
que le cceur est le centre de la circulation, le role primordial de la respiration est
indiscutable pour les médecins égyptiens.

Quant au peuple d’Isragl, les influences des pays d’accueil de cette ethnie
migrante sont ressenties avec la coexistence d’une dualité conceptuelle : d’une
part dans la tendance iahviste monothéiste est reconnue la conception
pneumatique de la médecine Egyptienne avec I’importance de la respiration, du
souffle, alors Souffle de Dieu chez les juifs; d’autre part dans la tendance
éloiste sumérienne c’est la conception humorale, ou le sang revét la place
primordiale, qui est retenue.

En Chine, le plus ancien livre médical, le Nei-Ching (2698-2399 avant J.C.)
tient le ceeur pour le plus important des visceres, qui a pour mére le foie, pour
fils I’estomac et pour ennemi le rein. La médecine chinoise dispose d’une
pharmacologie abondante et notamment 1’emploi de substances riches en fer

pour le traitement de I’anémie.
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Si nous considérons maintenant la médecine de 1’ Antiquité gréco-romaine,
chez Homere, le sang perd de son importance : la vie siége dans le souffle,
conception pneumatique identique a la médecine égyptienne. Les trois €coles
pré-socratiques (philosophique ionienne, italique aristote, d’Agrigente) puis les
écoles hippocratique, post-hippocratique et romaine (Celse, Pline, Galien),
n’apporteront pas de grande nouveauté du point de vue de [’hématologie.

Quant a la médecine arabe, parmi ses trois grandes écoles (Bagdad,
Alexandrie, Syrie), deux périodes peuvent étre mises en avant : la premicre avec
Jean de Damas et Sérapion, la seconde dont font partie Avicenne, Avenzoar,
Averroes, Maimonide. Ces deux périodes vont étre essentiellement occupées par
le recueil et la syntheése des connaissances médicales parvenues jusqu’a cette
époque.

Dans I’Europe occidentale il faudra attendre la découverte du microscope
(Jansen 1590) pour permettre d’importantes avancées dans le domaine médical
et en particulier dans la connaissance du sang. Malpighi serait le premier a
observer des « rubrae particles » dans le sang en 1661. Mais ¢’est Leeuwenhoek,
en 1673-1674, qui réalise une description correcte des globules rouges. Ceux-ci
seront dessinés pour la premiere fois en 1678 par Swammerdam.

Le plus ancien ouvrage traitant d’hématologie est celui de Schwencke en
1743 : Haematologia sive sanguinis historia.

La poursuite des découvertes se fait avec celle des globules blancs par

Séme

Hewson au milieu du 1 siécle.



62

Simultanément, se développe une meilleure connaissance des pathologies
hématologiques parmi lesquelles sont décrites « la chlorose, doyenne des anémies »
[BER3] ainsi que la maladie observée par Consbruck en 1793 et qui sera appelée
Hémophilie par Schonlein en 1832 [BER3]. Les adénopathies sont signalées en
1832 avec le premier cas de lymphome décrit par Hodgkin.

Pour Donné en 1839, il existe trois types de cellules sanguines: les
globules rouges, les globules blancs et les globulins qui seront dénommés
ultérieurement plaquettes ; quelques années plus tard il décrit les anomalies de
I’analyse du sang correspondant a une « leucocythémie » rebaptisée leucémie par
Virchow en 1847.

La recherche de I’origine et de la filiation des cellules sanguines va voir de
nombreux médecins établir des théories. C’est celle de Bizzozero et Neuman en
1868 qui se révelera exacte : la moelle osseuse est hématopoiétique.

Th. Addison décrit I’anémie pernicieuse en 1855 qui sera a nouveau étudiée
par Biermer en 1868-1872. Trousseau confirme en 1866 I’entité clinique de la
maladie de Hodgkin. Ebstein introduit la notion de caractére aigué des leucémies
(1889).

C’est donc essentiellement pour I’hématologie, & la fin du 19°™ et au début

du 20°™ siécles, une phase descriptive des pathologies du sang.
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B. DIAGNOSTICS DES MEDECINS DE GALLE

1) Surmenage et neurasthénie

Dans P’histoire de la maladie d’Emile Gallé, le travail acharné fourni par
celui-ci, I’incessante obstination a donner le meilleur de soi-méme, sont des
éléments que nous ne pouvons négliger. Sans aucun doute, les médecins qui ont
soigné Gallé étaient, tout du moins au début de la pathologie, convaincus que cet
intense labeur, ce ‘surmenage’, était a l’origine de 1’asthénie majeure
d’Emile Gallé. Il faut rappeler que méme si les examens d’analyse du sang se
développaient, ils n’étaient pas encore appliqués aussi communément qu’ils le
sont a notre époque. Ce qui explique peut-&tre que le diagnostic d’anémie n’a
pas été posé tout de suite. Nous pouvons penser qu’Emile Gallé ne présentait pas
d’autre symptomatologie fonctionnelle qu’une asthénie, sinon ses médecins se
seraient orientés vers un autre diagnostic en rapport. L’asthénie étant réellement
majeure chez Emile Gallé, comment les médecins auraient-ils pu ne pas faire le
lien de cause a conséquence avec le travail acharné de celui-ci ? D’ailleurs, le
surcroit de travail occasionné par les commandes exceptionnelles (la table Flore
de Lorraine par exemple) ou les Expositions Universelles n’était-il pas source
d’aggravation cyclique de I’état de santé de Gallé ? Roger Marx lui-méme fait

état du travail considérable fourni par son ami [MAR2] :

« Les Expositions universelles, les Salons de 1’Union centrale des arts
décoratifs et de la Société nationale des beaux-arts, étaient pour Emile
Gallé autant de prétextes a une dépense d’efforts inouie, surhumaine ».
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Par la suite, le passage a la chronicité de cette asthénie et 1’absence
d’amélioration apportée par les cures de repos, méme si elles n’étaient qu’en
partie observées par Gallé, ne pouvaient que faire réfléchir ses médecins a la
non-responsabilité directe du ‘surmenage’ mais plutét a 1’aggravation d’une
pathologie sous-jacente.

La neurasthénie a été un des diagnostics proposés par les médecins de

Gallé. La neurasthénie est une

« névrose se manifestant surtout chez les neuro-arthritiques et chez les
surmenés, et présentant comme caractéres fondamentaux une hypotonie
musculaire et artérielle, une diminution plus ou moins caractérisée des
sécrétions glandulaires accompagnée de céphalée, rachialgie, dyspepsie
gastro-intestinale et ptose des visceéres. Ces troubles entrainent
I’insomnie, une sensation de grande fatigue, et déterminent un état
mental particulier o dominent la tristesse, la crainte et 1’indécision. »
[GARN].

La neurasthénie a été initialement décrite en 1869 par G.M. Beard pour
définir un état d’épuisement physique associé a des troubles somatiques dont les
origines sont une diminution des ressources nerveuses. Cette description met au
premier plan la dépression et [’asthénie psychique. Beard considére la
neurasthénie comme responsable de I’hypochondrie.

Devant I’épuisement physique, il était peut-étre évident pour les médecins
contemporains de Gallé d’évoquer la neurasthénie.

Il faut également préciser le développement phénoménal a cette époque et
’intérét de nombreux médecins ou publics pour ce qui concerne le psychisme.
C’est le développement de la neuropsychiatrie et de la psychologie, le conflit

entre La Salpétriere et I’Ecole de Nancy dont Bernheim est le fondateur.
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Gallé connaissait et a consulté Bernheim. Toute I’ceuvre du célébre verrier
ainsi que le style fin de siécle sont liés a cette naissance de la psychologie, cette
découverte de « ’intérieur » de I’étre humain. C’est un état d’esprit nouveau,
inconnu ou peu jusqu’a présent qui apparait a la fin du 19°™ siecle.

Pour D. Silverman [SIL]

« Gallé montre qu’il était fasciné par I’instable, le fluide et les qualités
visuelles de D’esprit dont le Docteur H. Bernheim prétendait qu’ils
fagonnaient la réceptivité de I’homme a la suggestion et & I’hypnose. »

Méme si Gallé était imprégné de cette psychologie nouvelle, méme si un
sens profond symboliste se cache dans ses ceuvres, elles-mémes suggestives,
recueil des confidences du verrier, celui-ci n’avait cependant pas, au vu des
différents  témoignages de ses contemporains, une  personnalité
hypochondriaque. La neurasthénie ne nous semble pas correspondre a la

symptomatologie réelle et a 1’état d’esprit de Gallé.

2) Pathologie pulmonaire

D’aprés Frangoise-Thérese Charpentier et les témoignages qu’elle a
recueillis auprés de Madame Perdrizet, une des filles de Gallé, la maladie de ce
dernier aurait suscité des polémiques de son vivant.

Les médecins n’auraient pas été d’accord sur un probléme d’origine pulmonaire
ou une anémie. L’élaboration, au prix d’un travail acharné, de la table Flore de

Lorraine aurait eu pour conséquence de déclencher chez Gallé une toux pouvant
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évoquer une éventuelle pathologie broncho-pulmonaire. A-t-il eu une

pneumonie ? S’agissait-il d’une tuberculose ?

3) Anémie

Surmenage, neurasthénie, pathologie pulmonaire ou digestive, malgré ces
diagnostics et les traitements administrés (cures,...), la santé d’Emile Gallé ne
cesse de décliner, surtout a partir de 1900, comme nous [’avons wvu
précédemment.

Devant la persistance de cette altération de 1’état général, les médecins

évoquent une anémie. Emile Gallé lui-méme écrit :

« Croyez-vous que votre médecin me guérirait ? A la premiere accalmie je
ferai le voyage. Pas pu exposer au Salon d’Automne a cause de cette
anémie ... » 07/09/1903 [CHAR1]

« Ils ne trouvent rien... qui motive cette anémie et des inquiétudes. »

3/11/1903 [CHARTI].

Cette anémie, mise en évidence par les médecins comme a 1’origine de la
‘neurasthénie profonde’, est-elle le diagnostic d’un syndrome anémique
symptomatique ou 1’affirmation réelle d’une analyse sanguine ? La premiére
numération des globules rouges a été réalisée par Vierordt en 1851, la premiere
estimation du taux plasmatique d’hémoglobine par Welcker en 1854, aussi 1’on
sait définir biologiquement une anémie a I’époque de Gallé méme si cet examen

para-clinique n’est certainement pas d’usage courant. C’est surtout 1’Ecole
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Allemande de Médecine qui développe I’utilisation des examens para-cliniques.
Probablement le Docteur Grechen est-il issu de cette Ecole comme le sont les
médecins suisses consultés a Berne.

Pour certains médecins, ’anémie engendre la neurasthénie chez Gallé,
assure Frangoise-Thérése Charpentier [CHAR2]. G. Andral (professeur de
pathologie et thérapeutique générale a la Faculté de Médecine de Paris, membre
de I’Académie Royale de Médecine) n’écrit-il pas dans son Essai d’Hématologie
Pathologique [AND] en 1843, dans le chapitre Du sang dans [’anémie , les

symptomes de celle-ci auxquels il associe des désordres psychiques :

« grande prostration du systéme musculaire, faiblesse générale des plus
marquées, graves perturbations du systéme nerveux : désordres divers de
I'intelligence, du sentiment et du mouvement ; troubles variés de la
digestion, de la respiration, de la circulation. Qui ne connait les
nombreuses névroses auxquelles sont sujets les anémiques, leur dyspepsie,
leur dyspnée, leurs battements de cceur ? ... »

Mais la symptomatologie du syndrome anémique chez Gallé, quand bien
méme elle souléve chez lui de grandes inquiétudes, est certainement plus que
I’étiologie d’une neurasthénie, si celle-ci a réellement existé chez notre sujet .

Des médecins de Gallé auraient évoqué I’anémie pernicieuse. Nous avons
déja cité la lettre de Madame Bourgogne [BOURG] dans laquelle elle fait part
d’un article souligné de rouge (par Gallé ?) concernant I’anémie pernicieuse
[SYL]. Cette dénomination d’anémie pernicieuse, si nous nous référons a des
ouvrages contemporains de Gallé tel celui de H. Georges [GEO], est incluse dans

la classification des anémies suivantes :



68

anémie chlorotique

anémie infantile pseudo-leucémique

anémie pernicieuse progressive

. anémies symptomatiques (botriocéphale, cancéreuse, rachitique,
saturnine, tuberculeuse, ...)

COowp

Pour H. Georges, ’anémie est 1’association d’une oligocythémie et d’une
diminution de I’hémoglobine. Le taux d’hémoglobine en 1903 est mesuré par la
technique de spectroscopie ou plus exactement 1’hématoscope d’Hénocque qui
détermine une valeur quantitative d’hémoglobine. H. Georges gradue ’anémie

en fonction du taux d’hémoglobine :

« 11,5a11 p. 100 début d’anémie
10,5a 9 p. 100 anémie confirmée
8,5a 7 p. 100 anémie intense
6,5a 4,5 p. 100 anémie grave
4 a 3 p.100anémie extréme ou cachectique »

Les connaissances au sujet de ’anémie ainsi que les examens d’analyse
sanguine sont donc déja bien avancés en 1903, méme s’il ne s’agit que des

balbutiements de ’hématologie.

Concernant I’anémie pernicieuse, quelles sont les connaissances a la fin du
19°™ siécle ? Elle correspond & 1’anémie ou maladie de Biermer décrite par
Th. Addison puis Biermer en 1868-1872. Le Docteur Syllaba [SYL] considere
I’anémie pernicieuse ou maladie de Biermer comme une maladie sui generis,
convergeant ainsi vers la thése d’Immermann en opposition avec Quincke,

Eichhorst pour lesquels I’anémie pernicieuse est seulement une phase terminale
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de I’anémie quelle qu’en soit la cause. Une des caractéristiques importantes de
’anémie pernicieuse, d’apres Syllaba, est sa marche chronique particuliere,
c’est-a-dire, si I’on excepte la forme lentement et continuellement progressive,
son évolution rémittente avec des phases d’exacerbation plus ou moins graves et
de rémissions. Les exacerbations comportent, toujours selon le méme auteur,
divers symptOmes gastro-intestinaux, hémorragiques et nerveux. L’anémie
pernicieuse étant rare, elle n’a selon lui aucun rapport avec «de mauvaises
conditions vitales», @ savolr «un logis misérable, une alimentation insuffisante, des
chagrins, des fatigues physiques », circonstances trop fréquentes a son avis pour
avoir une quelconque relation avec la raret¢ de I’anémie pernicieuse. A la
recherche de ce facteur inconnu qui détermine 1’anémie pernicieuse, plusieurs
auteurs sont cités par Syllaba dont Bernheim [SYL p.2376] a propos d’un article
de ce dernier dans La Revue Meédicale de [’Est en 1879 : « Observation d’une
anémie pernicieuse progressive puerpuérale » [BERN].

Syllaba classe les différentes théories de son époque sur la pathogénie de
I’anémie pernicieuse en sept catégories, en suivant les théories respectives des
différents auteurs sur I’origine de cette maladie.

Pour lui, les 1ésions a P'origine de ’anémie pernicieuse sont situées au
niveau de la moelle qui est alors mégaloblastique. Ceci est bien évidemment un
renseignement d’autopsie puisque la technique du myélogramme ne sera

inventée qu’en 1929 par Arinkin.



70

Poursuivant la recherche du facteur déterminant 1’anémie pernicieuse,
Syllaba exprime selon lui ’importance de I’existence simultanée d’un ictére
pernicieux qui parfois méme cache 1’anémie. C’est ainsi qu’il conclut a la
responsabilité d’un poison hémocytolytique a I’origine de I’anémie pernicieuse.
Celle-ci serait donc causée par une toxémie chronique. Le processus
hémolytique étant un stimulant énergique des organes hématopoiétiques, il
susciterait a4 leur niveau une production accrue de globules rouges. Ceci
expliquerait d’une part les phases d’aggravation et de rémission selon que
’intensité du toxique hémocytolytique serait prédominant ou non sur la réaction
des organes hématopoiétiques et d’autre part serait la cause de 1’affaiblissement
progressif de ces derniers. La fin de la maladie correspondrait & «la victoire
définitive de ’hémolyse ».

Suivant ce raisonnement, Syllaba estime intéressante [’utilisation de
I’arsenic dans le traitement de I’anémie pernicieuse. Notons que l’arsenic est
déja utilisé depuis 1865 dans le traitement des leucémies myéloides chroniques
(Lissauer). Selon Syllaba, ce poison hématique imite le processus naturel,
autrement dit augmente artificiellement la destruction des globules rouges pour
stimuler la réaction des organes hématopoiétiques en vue d’accroitre la
production des globules rouges. Cependant, Syllaba reconnait ce traitement
arsenical efficace a la condition que les organes hématopoiétiques soient
capables de réagir. A la fin de la maladie, 1’arsenic n’entraine donc plus aucun

effet du fait de I’épuisement de [’hématopoiese. C’est ce paragraphe [SYL p2395]
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souligné de rouge que nous avons déja évoqué d’apres les indications de
Madame Bourgogne [BOURG]. Si nous supposons qu’ Emile Gallé lui-méme a
souligné ou qu’il a au moins lu ce paragraphe, cela apporterait un argument au
fait qu’un des diagnostics des médecins était effectivement I’anémie pernicieuse.
Dans ce cas, Emile Gallé a-t-il bénéficié d’un traitement arsenical, traitement
que le Docteur Syllaba dans son article [SYL] considére comme au moins

temporairement efficace ?

4) Leucémie

La santé¢ de Gallé poursuit sa dégradation; les cures a Luxembourg
n’apportent pas les franches améliorations escomptées.

Emile Gallé séjourne alors a la Clinique Feldegg a Berne. C’est la qu’est
fait le diagnostic de leucémie. Quelle est en 1904 la signification de ce terme ?
Nous avons déja évoqué précédemment la premiére description de leucémie
(« leucocythémie ») par Alfred Donné de I’Hétel-Dieu a Paris en 1839, puis par
John Hugh Bennett a Edimbourg et Rudolf Virchow a Berlin. C’est ce dernier
qui donnera le nom de leucémie a ce qui est alors décrit comme une

augmentation importante du nombre des globules blancs.
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C’est Virchow encore qui donne la premiere classification des leucémies en
différenciant les leucémies a grosse rate des leucémies a gros ganglions. Puis en
1889, Ebstein classe les leucémies en formes chronique et aigué.

La fin du 19°™ et le début du 20°™ siécles permettent d’améliorer les
connaissances des globules blancs, leurs différences morphologiques, leurs

fonctions. En 1903, pour H. Georges [GEO], la leucémie peut étre définie par :

« I’aspect laiteux du sang, la diminution du nombre des globules rouges, la
poikylocytose, les normoblastes précoces a noyau caryokinétique ; un
nombre de globules blancs supérieur & 70 000 associé a I’existence de
formes anormales et myélocytes ».

Il existe alors deux types de leucémie : les leucémies myélogenes et les
leucémies lymphatiques.

Nous ne possédons malheureusement aucun renseignement supplémentaire
concernant le diagnostic de leucémie chez Emile Gallé. Quand I’analyse
sanguine nécessaire a ce diagnostic a-t-elle été réalisée ? Les examens de sang
précédents n’avaient-ils pu, au vu des moyens para-cliniques limités de
I’époque, déceler des cellules anormales ? Ou bien n’étaient-elles pas encore
présentes, caractérisant ainsi la particularité de la pathologie hématologique
affectant Emile Gallé, a savoir une évolution vers la transformation
leucémique ?

Quoiqu’il en soit, une fois le diagnostic affirmé par les médecins suisses, il
est déja trop tard. Gallé rentre a Nancy ou il décéde quelques mois apres : la

médecine de son époque en est encore & une phase descriptive, bien loin des
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premiers traitements et rémissions de leucémies qui interviendront seulement

éme

vers le milieu du 20°™ siecle.
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DISCUS3JION DN YPOTHESES
DIAGROSTIQUES A LA LUGIJERE
DES CORNRNAISSIATICES
TEDJCALES ACTUELLES
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A. PATHOLOGIES EN RAPPORT AVEC LA PRODUCTION
DE VERRE DES ETABLISSEMENTS GALLE

A Toccasion de I’Exposition Universelle de 1900, un Tableau des
Conditions de Vie des QOuvriers Verriers est décrit par Les Cristalleries de
Baccarat [BOR p138] : Il est possible d’y lire la description du Service Médical de
I’Usine. Cette préoccupation, la santé des travailleurs, s’integre dans 1’évolution
des connaissances des maladies professionnelles. Tout au long du 19°™ siécle,
les publications ayant pour theme ce sujet se sont multipliées, succédant aux
premiceres descriptions de maladies professionnelles des auteurs gréco-romains,
a celles d’Ellenbog (1473), de Paracelse (1527), d’Agricola (1530) et surtout au
Traité sur les Maladies des Travailleurs de Ramazzini (édité en 1700) qui
rassemble des descriptions de maladies professionnelles dans plus de cinquante
métiers et des précautions ou remedes a appliquer. Cet essor de la connaissance
des maladies professionnelles, de 1’intérét porté & 1’amélioration des conditions
de travail des ouvriers va générer la création de la médecine du travail. En 1901,
a Bale, est créé I’Office International du Travail, puis ce sera, en 1919, la
naissance de 1’Organisation Internationale du Travail et du Bureau International
du Travail ou B.I'T. En 1950, seront définis par I’Organisation Internationale du

Travail associée a 1’Organisation Mondiale de la Santé les objectifs de la

Médecine du Travail [DES pl11] :

« promouvoir et maintenir le plus haut degré de bien-étre physique,
mental et social des travailleurs dans toutes les professions ; prévenir tout
dommage causé a la santé de ceux-ci par les conditions de leur travail ;
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les protéger dans leur emploi contre les risques résultant de la présence
d’agents préjudiciables a leur santé ; placer et maintenir le travailleur dans
un emploi convenant a ses aptitudes physiologiques et psychologiques ».

Bien avant ces définitions, avant méme le développement de la médecine
du travail et faisant donc figure d’avant-gardiste, Emile Gallé est convaincu de
la nécessité d’un lieu de travail non seulement agréable et stimulant pour le
personnel, mais surtout de conditions de travail plus saines. Un contemporain de
Partiste, cité par Tim Newark [NEW p62], n’évoque-t-il pas

« une attention particuliere a I’organisation et aux conditions de travail de
son personnel [...] convaincu qu’un lieu de travail efficace et stimulant
revétait une importance vitale dans 1’établissement ».

Dr’ailleurs, les ateliers de Nancy sont aérés, disposent de grandes fenétres et
d’aspirateurs puissants pour les vapeurs des différents produits employés [GAR
p67 p109].

En effet le travail de verrerie, en particulier le travail d’art d’Emile Gallé,
fait intervenir de nombreux produits toxiques dans la composition [FON] ainsi
que dans la réalisation des pieces. Son ami Jules Henrivaux déja préoccupé
d’hygiene et santé, invite le professeur Riche de 1’Académie de Médecine a
s’exprimer dans [HEN3], ouvrage exposant les différentes techniques de la
spécialité :

« Les ouvriers respirent des poussiéres qui sont toujours trés
préjudiciables a la santé, méme lorsque la composition ne renferme pas
de produits toxiques proprement dits ».

Nombre de ces produits toxiques évoqués sont utilisés dans la composition

ou le processus de fabrication des ceuvres de verre. Comment alors ne pas mettre
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en cause leur responsabilité dans 1’altération de la santé¢ d’Emile Gallé, voire
dans origine princeps de son déces ?
Faisons ndtre I’interrogation du Professeur Michel Boulangé préfagant

I’ouvrage de Monsieur Le Tacon [LE T1] :

« Le médecin de la fin du vingtiéme si¢cle est-il en droit de s’interroger
sur P’affection hématologique qui devait emporter Emile Gallé et le
possible maniement de produits dont la toxicité n’avait pas encore été
démontrée ? ».

Quels sont ces produits toxiques ? La lecture attentive des carnets de
Julien Roiseux (qui dirigeait a I’usine la réalisation des verreries) nous révele les
différents matériaux plus ou moins toxiques utilis€és dans la fabrication des
verres et cristaux [ROI]. Pour chaque type de verre créé, les proportions des
composants sont minutieusement écrits par J. Roiseux. Par exemple, la

composition du verre « Clair de Lune » est la suivante :

« Sable 200 k.
Sel de soude 63 k.
Chaux 35k.
Nitrate de cuivre 7 k.
Arsenic 3k
Oxyde de cuivre 0,k 325 gr
Groisils 40 k. »

Si nous totalisons le nombre de citations des divers composés, nous nous
apercevons de la prédominance de 1’arsenic qui est ainsi cité cinquante fois

(cf tableau en annexe 4).

L’arsenic n’est pas le seul produit toxique, notons: le minium, le

manganese, le cuivre, [’urane, la silice.
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Dans les carnets, est également détaillée la composition des vernis a
retoucher et a imprimer, a base d’essence de térébenthine et de bitume. Le
lavage du verre est réalisé quant a lui par l’association de trois acides:
fluorhydrique, nitrique et sulfurique.

Considérons donc maintenant la toxicité de ces produits.

La lecture du chapitre des cancers hématologiques dans Les cancers
professionnels [HAG] nous apprend que certains auteurs font mention de I’action
pathologique de I’arsenic sur les organes hématopoiétiques. Ainsi, un cas de
leucémie compliquant une anémie aplasique induite par ’arsenic est cité. Les
autres pathologies professionnelles en rapport avec ’arsenic [GER] sont des
néoplasmes cutanés, pulmonaires, un angiosarcome hépatique (anhydre
d’arsenic) et des anémies hémolytiques aigués (hydrogene arsenié).

Un autre composé toxique tres utilisé en verrerie et dans les établissements
Gallé est le minium ou dioxyde de plomb qui peut étre a [’origine de
dysérythropoiese  avec anémie  sidéroblastique [DYE] accompagnée
d’hyperhémolyse de  mécanisme  extracorpusculaire. Cette anémie
sidéroblastique est associée a une érythropoiese inefficace. La symptomatologie
est celle (outre le syndrome anémique) d’une intoxication chronique au plomb :
douleurs abdominales, constipation et vomissements, douleurs musculaires
diffuses, neuropathie périphérique, hypertension artérielle, convulsions.

L’intoxication saturnine se fait par voie digestive ou respiratoire.
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Le manganeése peut étre a 'origine d’hémolyse aigu€ ou chronique et
d’irritation respiratoire source de pneumonie clinique et radiologique avec

atteinte nodulaire des poumons [DYE].

Le cuivre peut également entralner une anémie hémolytique.

L’urane, qui correspond a de l’oxyde d’uranium est, comme toute

substance radioactive, oncogene.

Enfin, dans I’industrie de la céramique et de la verrerie d’art [MART], il ne
faut pas oublier :

- les silicoses qui constituent les conséquences de I’inhalation des poussieres
minérales renfermant de la silice libre SiO, et qui, dans le cadre des travaux
d’émaillage, peuvent s’accompagner d’anémie ;

- la bérylliose, pneumoconiose liée a I’inhalation chronique de particules
solides de béryllium. Il faut distinguer une forme aigué a type de broncho-
pneumopathie et une forme chronique. Celle-ci, correspondant & une fibrose
pulmonaire diffuse, d’installation et évolution progressivement croissantes, est
révélée par une dyspnée d’effort, une toux séche, une asthénie et un
amaigrissement évoluant vers ’insuffisance respiratoire chronique et le cceur

pulmonaire chronique.
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Ces différents produits toxiques utilisés dans 1’industrie du verre sont de
nos jours reconnus dans la pathogenése des différentes maladies que nous avons
évoquées pour chacun d’entre eux. La médecine du travail s’emploie a diminuer
le risque de survenue de ces pathologies par la prévention du risque
d’intoxication sur le lieu de travail et par le dépistage, le diagnostic précoce et la
surveillance des personnes exposées. A 1’époque de Gallé, méme si celui-ci se
souciait des conditions de travail comme nous I’avons précédemment évoqué,
ces pathologies professionnelles et leur physiopathologie n’étaient pas ou peu
connues.

Devant la symptomatologie, les éléments para-cliniques que nous
connaissons et ’évolution de la maladie de Gallé, certaines pathologies peuvent
etre retenues :

- I’anémie aplasique se transformant en leucémie, due a I’arsenic

- 1’anémie sidéroblastique due au minium peut également évoluer avec une
transformation leucémique

- l’urane, substance radioactive, peut étre a I’origine de néoplasies
hématologiques.

Par contre, les intoxications au manganese, au cuivre, a la silice et au
beryllium ne nous semblent pas expliquer cette évolution chronique d’une

anémie ni sa transformation leucémique.
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L’arsenic, le minium et Purane employés dans la fabrication des verreries
dans les ateliers de Gallé, ont-ils été responsables, tout du moins en partie, de la
maladie et du déces de celui-ci ?

Il ne sera pas redondant d’affirmer une fois de plus que nous n’aurons
jamais de certitude concernant la maladie a ’origine du déces d’Emile Gallé
mais que notre travail s’intéresse & envisager les différents diagnostics qui
peuvent étre évoqués selon les éléments (peu nombreux) dont nous disposons a
ce jour.

Or un de ces ¢léments nous permet de discuter de la responsabilité des
produits toxiques incriminés. Il s’agit du fait que le bureau d’Emile Gallé était
situé a distance des ateliers de verrerie [LE T2]. Méme si celui-ci s’y rendait
fréquemment afin de suivre la réalisation de ses ceuvres, nous pouvons supposer
qu’il n’y était pas en permanence, hormis peut-étre avant les Expositions
Universelles ou il était probablement, a ces moments, plus présent sur les lieux
de production.

Ceci nous fait donc penser que, dans la maladie de Gallé, la responsabilité
des produits toxiques utilisés est assez peu probable, méme si nous ne pouvons
formellement 1’éliminer : Gallé n’était pas constamment présent dans les ateliers
et son exposition aux différentes substances toxiques n’était pas assez fréquente
ou ancienne. Il aurait été intéressant de pouvoir retrouver les causes et

conditions de déces des ouvriers de la verrerie afin d’établir une comparaison,
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ceux-ci étaient en effet beaucoup plus exposés aux risques toxiques que Gallé.

Nous n’avons pu cependant obtenir, par nos recherches, ces renseignements.

B. PATHOLOGIE PULMONAIRE

Nous avons signalé précédemment Frangoise-Thérése Charpentier évoquant
la polémique des médecins de Gallé qui tergiversaient entre un probléme
pulmonaire et I’anémie.

Nous rappelons ici la toux présentée par Emile Gallé a la suite de la
conception en un temps record de la table Flore de Lorraine. Cette toux a été
considérée par la famille Gallé comme le début de la dégradation de I’état de
santé de ’illustre verrier.

Nous ne pouvons pas ne pas envisager la possibilité d’une tuberculose.
Cette nosologie est connue depuis trés longtemps puisque certains écrits
d’Hippocrate ou d’Avicenne font des descriptions de ce que l’on ne peut
interpréter que comme une phtisie. Mais c¢’est seulement & partir du 18°™ siécle
que la maladie est considérée a part entiere, que le tubercule est découvert.
Grace a quelques médecins dont Laénnec fait partie, les diverses formes
cliniques sont individualisées. La fin du 19°™ et le début du 20°™ siécles vont
permettre une meilleure connaissance de la maladie en méme temps que le

développement épidémique de la tuberculose s’affirme.
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En Lorraine, Antoine Villemin [GRI] sera le premier a démontrer la
contagion de la tuberculose bien avant la découverte de son agent responsable.
Le Professeur Paul Spillmann fondera en 1900 1’Oeuvre Lorraine des
Tuberculeux.

La tuberculose est donc bien connue a I’époque de Gallé.

Celui-ci a-t-il contracté la maladie ? La toux qu’il présente a partir de 1893
est-elle un des symptomes d’une atteinte tuberculeuse? Son asthénie
grandissante apporte un argument supplémentaire en faveur de ce diagnostic.
Son anémie est-elle le signe d’une tuberculose médullaire ? Celle-ci, par
atteinte des organes hématopoiétiques, entraine une splénomégalie avec ou sans
hépatomégalie, des adénopathies périphériques, parfois un purpura et surtout
une pancytopénie et une myélémie [PIL].

L’anémie de Gallé faisait-elle partie d’une pancytopénie due a une
tuberculose médullaire ? Existait-il une myélémie ?

Nous pensons que cette hypothése diagnostique de tuberculose médullaire
ne peut étre retenue. En effet, les médecins contemporains de Gallé
connaissaient cette pathologie et en auraient fait certainement le diagnostic.
D’autre part, cette notion de leucémie a la fin de la vie de Gallé n’a pu étre
confondue avec une simple myélémie. Nous avons précédemment signalé la
premiere découverte de cellules leucémiques par Donné en 1839, puis Virchow

en 1847. A la fin du 19°™ siécle, les médecins savent différencier les cellules
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sanguines et en particulier reconnaitre les cellules leucémiques. La myélémie de
la tuberculose médullaire n’a donc pu étre confondue avec une leucémie.

Enfin, I’évolution cyclique avec des phases d’accalmie et d’aggravation ne
coincide pas avec la marche d’une tuberculose, d’autant plus une tuberculose
médullaire.

Peut-on alors suggérer d’autres pathologies pulmonaires ? Nous pouvons
évoquer un carcinome broncho-pulmonaire qui aurait présenté des métastases
osseuses médullaires entrainant la libération de cellules anormales de la lignée
sanguine. Mais la encore, cette hypothese ne peut étre soutenue. En effet, Gallé
aurait présenté probablement d’autres symptdmes qu’une toux (hémoptysie,
dyspnée, ...), par ailleurs, 1’évolution n’aurait pas suivi cet aspect sinusoidal et,
fait important, la survie a 5 ans est inférieure & 10 %, ce qui ne concorde pas
avec la durée d’évolution supposée de la maladie de Gallé (environ 10 ans).

Au vu des renseignements dont nous disposons et a travers ces deux
exemples, ’origine pulmonaire de la maladie de Gallé nous parait donc peu

vraisemblable.
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C. PATHOLOGIE HEMATOLOGIQUE

« le temps s ’écoule comme si mon sang s ’en allait »
Emile Gallé

1) Anémie pernicieuse

[’anémie pernicieuse diagnostiquée par les médecins de Gallé est aussi
appelée maladie de Biermer, décrite par T. Addison puis Biermer en 1868-1872
[BER2]. Il s’agit d’une malabsorption de la vitamine B12 a la suite d’un
tarissement de la sécrétion de facteur intrinseque par les cellules pariétales
gastriques. C’est une affection auto-immune souvent associée a d’autres
pathologies auto-immunes telles que: diabéte, thyroidite, vitiligo, Sjdgren,
myasthénie, insuffisance surrénalienne, anémie hémolytique ou purpura
thrombopénique auto-immun.

Le début insidieux présente des signes hématologiques, neurologiques,
digestifs. L.a numération sanguine fait apparaitre une anémie normochrome,
macrocytaire, arégénérative, souvent associée de leuconeutropénie et
thrombopénie.

L’évolution sans traitement observe une aggravation de 1’ensemble des
signes et D’apparition d’une sclérose combinée de la moelle associant un
syndrome pyramidal & un syndrome sensitif profond, liés a une dégénérescence

des cordons postérieurs et latéraux de la moelle épinicre.
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Par ailleurs, I’existence d’une gastrite biermérienne peut faire le lit du
néoplasme gastrique.

A notre connaissance, Gallé ne présentait aucune symptomatologie pouvant
évoquer une sclérose combinée de la moelle. Par ailleurs, 1’évolution de
I’anémie pernicieuse ne se fait pas vers la leucémie.

Cependant, devant le risque accru d’adénocarcinome gastrique, nous
pouvons nous demander si Gallé n’a pas présenté une anémie pernicieuse se
compliquant de néoplasme de |’estomac qui aurait pu, par une réaction
Jeucémoide a métastases médullaires, faire poser le diagnostic de leucémie. S’il
est vrai qu’actuellement cette complication néoplasique gastrique s’observe
rarement dans la maladie de Biermer, a ’époque de Gallé la fréquence des
néoplasies de 1’estomac est beaucoup plus grande.

Nous pourrions objecter a ces réflexions que dans le cas d’un
adénocarcinome de 1’estomac, Gallé aurait dii présenter une symptomatologie
fonctionnelle digestive de maniere plus évidente (douleurs épigastriques,
vomissements, éventuellement dysphagie) ou aurait pu présenter une
complication aigu€ (perforation, hémorragie). Mais il arrive parfois que le
néoplasme reste « silencieux » et ne s’exprime que par ses métastases (dans ce
cas médullaires).

Par ailleurs, Gallé, nous I’avons vu, était « fragile des intestins » et présentait
une entérite. S’agissait-il de diarrhées qui sont présentes chez un tiers des

patients atteints de néoplasme de I’estomac ?
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Une derniére remarque concerne la fin de vie de Gallé ou celui-ci écrit que
manger lui est pénible au point d’en réver la nuit. Peut-on le comprendre comme
un élément témoignant d’une pathologie néoplasique gastrique 7 comme d’une

dysphagie ?

Nous pensons donc possible que Gallé ait présenté une anémie de Biermer,

compliquée d’un néoplasme gastrique a métastases médullaires.

2) Orientation diagnostique devant une anémie

« Physicians should regard the discovery of anemia in a patient as a challenge.

Anemia is a manifestation of disease, not a disease in itself.»
Wintrobe’s Clinical Hematology [WIN]

L’anémie est une entité particuliere par le fait qu’a partir d’un raisonnement
méthodique concernant ses caractéristiques biologiques, de nombreuses
étiologies peuvent étre évoquées. Ces différentes caractéristiques nous sont
révélées par le laboratoire, primordial dans le domaine de I’hématologie.
Malheureusement nous ne savons pas de quel type était I’anémie de Gallé. Etait-
elle régénérative 7 Macrocytaire ? Normocytaire ? En nous référant cependant
aux quelques données dont nous disposons, nous allons tenter de suggérer
plusieurs hypothéses concernant cette anémie. Nous nous aiderons pour cette
démarche du schéma d’orientation diagnostique devant une anémie, situé en

annexe [annexe 5].
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Nous éliminons immédiatement de notre propos les anémies régénératives
dont les anémies aigués hémorragiques et les anémies hémolytiques ; de méme
dans les anémies arégénératives, nous ne parlerons pas des anémies
macrocytaires et microcytaires. En effet leur installation, leur symptomatologie
ou leur évolution ne correspondent pas a celles qu’a présentées Gallé.

Concernant les anémies arégénératives normocytaires, nous ne discuterons
que des étiologies associées a une anomalie médullaire qui nous paraissent
envisageables au vu des renseignements dont nous disposons au sujet de la

maladie de Gallé.

a) Erythroblastopénies chroniques

Les érythroblastopénies chroniques sont des pathologies acquises. Elles
peuvent €tre associ€es a un thymome, une leucémie lymphoide chronique, des
maladies auto-immunes, un lupus érythémateux disséminé, une polyarthrite
rhumatoide, une hypothyroidie ou encore des infections virales.

Dans la forme idiopathique, deux mécanismes peuvent étre évoqués a leur
origine :

- immunologique (majoritaire) : ont été cités le role d’anticorps anti-
érythropoiétine, des cellules T ou encore des cellules NK
- par anomalie intrinséque des progéniteurs myéloides (évoqué dés

1922) (une anomalie du caryotype (5q7) a été mise en évidence).
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Elles s’observent principalement chez I’adulte de plus de 60 ans (mais
peuvent survenir également chez le sujet jeune). La symptomatologie est celle
d’un syndrome anémique, anémie retrouvée au niveau de la numération de type
normocytaire, normochrome parfois discrétement macrocytaire, associée a un
taux de réticulocytes effondrés (inférieur a 5.10° /1 [FEN]). Les globules blancs
sont en quantité normale de méme que les plaquettes qui sont parfois 1égerement
augmentées. Le myélogramme fait apparaitre 1’absence de lignée
érythroblastique alors que la lignée granuleuse et les mégacaryocytes sont
présents.

L’évolution de la forme idiopathique, principalement liée a une anomalie
du caryotype, peut voir survenir secondairement une myélodysplasie [BER1], une
leucémie aigu€ myéloide [BERI, DREY] ou une leucémie myélomonocytaire
chronique [FEN] de maniére spontanée indépendamment des effets secondaires
du traitement. Celui-ci est a visée immunosuppressive.

Cette pathologie peut étre retenue comme hypothése de diagnostic de la
maladie de Gallé ; en effet, elle remplit les différents critéres que nous avons
découvert, a savoir : une anémie €voluant de mani¢re chronique avant une
transformation leucémique ; d’autre part, 1’épidémiologie est concordante en ce

qui concerne 1’Age moyen de survenue.
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b) Anémie sidéroblastique idiopathique acquise (ASIA)

La révélation d’une ASIA survient apres 40 ans [DREY] ou 50 ans [BERI1].
Le diagnostic repose sur :

- DPexistence d’une anémie normocytaire ou macrocytaire, normochrome,
arégénérative.

- associée a une érythroblastose médullaire (supérieure a 40 %), la
présence a la coloration de Perls d’une sidéroblastose (30 a 90 % des
érythroblastes), avec plus de 15 % de sidéroblastes en couronne.

- une sidérémie plus ou moins augmentée, une hyperbilirubinémie libre
discréte, des leucocytes et plaquettes souvent normaux.

L’origine physiopathologique est une anomalie du métabolisme
enzymatique de I’héme, plusieurs équipes travaillent actuellement de fagon plus
approfondie sur I’ADN mitochondrial et ses mutations [FEN].

L’évolution est longtemps stable puisque la médiane de survie est de 8 a
15 ans [DREY], évoluant dans 5 a 20 % des cas vers une leucémie aigué
terminale surtout myéloblastique, parfois vers une leucémie myélomonocytaire
subaigu€ ou une leucémie myéloide chronique atypique.

Ceci nous semble donc compatible avec le cas d’Emile Gallé.
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¢) Anémie réfractaire simple (ARS) sans exces de blastes

L’ARS sans exces de blastes est une nosologie peu fréquente qui affecte le
sujet de plus de 50 ans. La durée moyenne de survie est de 32 a 50 mois
[DREY], [D’évolution peut se faire vers I’hémochromatose, 1’insuffisance
médullaire globale de plus en plus grave ou vers la leucémie aigué.

L’ARS peut étre idiopathique ou secondaire a des expositions au benzene,
aux radiations, a des traitements alkylants. La numération sanguine met en
évidence une anémie constante normocytaire ou macrocytaire normochrome
arégénérative isolée ou associée inconstamment a une leucopénie et une
thrombopénie.

La moelle osseuse est riche sur le myélogramme ou la blastose médullaire
est inférieure a 5 %. Des sidéroblastes « intermédiaires » (5 grains de fer ou plus
dispersés dans le cytoplasme de plus de 15 % des érythroblastes [DREY]), un
exces possible de mégacaryocytes [DREY] et parfois des anomalies quantitatives
discrétes de la lignée granulocytaire [DREY] peuvent orienter le diagnostic.

La durée d’évolution moyenne (32 a 50 mois) de I’ARS ne nous parait pas
correspondre avec la maladie de Gallé, si, comme nous le supposons, celle-ci a
duré sur une période d’environ 10 ans.

Nous ne retiendrons pas cette hypothése diagnostique.
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d) Anémie réfractaire avec exces de blastes (AREB).

L’AREB est la forme la plus fréquente des anémies réfractaires ; une 1égere
prédominance masculine est observée chez les sujets atteints. Elle peut survenir
a partir de 40 ans.

I1 existe une anémie normocytaire normochrome arégénérative et dans deux
tiers des cas une leucopénie ou une thrombopénie associées donnant une
bicytopénie ou une pancytopénie d’emblée.

Il existe parfois des formes jeunes atypiques au niveau du sang, toujours
inférieures a 5 %. Le myélogramme met en évidence une blastose médullaire
inférieure & 20 %.La ponction biopsie osseuse peut retrouver une fibrose
médullaire.

Le pronostic est variable et I’évolution va de quelques mois & deux ans vers
Je décés par la voie soit d’une insuffisance médullaire profonde, soit d’une
leucémie aigu€ myéloblastique.

Quant a ’AREB-T ou AREB en transformation, il s’agit de la forme de
passage vers la leucémie aigué. Elle est caractérisée par une blastose médullaire

entre 20 et 30%.

Nous ne retiendrons pas I’AREB comme hypothese diagnostique. En effet,
si I’anémie est mentionnée pour la premiere fois le 7/09/1903 par Gallé dans ses

lettres, nous avons relevé que, quelques années avant cette date, sa santé est
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dégradée, témoignant de I’antériorité¢ de la maladie. De cela il découle que la
durée d’évolution a été supérieure a 2 ans, voire 10 (si I’on retient ’année 1893
comme début de maladie), ce qui, au vu de 1’évolution d’'une AREB (en

moyenne quelques mois a 2 ans) semble peu concordant.

e) Myélome multiple (MM)

Le myélome multiple ou maladie de Kahler atteint les sujets agés de 60 ans
en moyenne (lors du diagnostic) mais chez moins de 2 % des patients, I’age du
diagnostic est de 40 a 50 ans (dans le cadre du plasmocytome solitaire, par
exemple).

C’est une maladie rare dont I’incidence est de 1/10° habitants / an.

Il s’agit d’une prolifération médullaire maligne de plasmocytes pouvant
sécréter une immunoglobuline monoclonale [LEF].

Bien que nos recherches n’aient pas mis en évidence de douleurs osseuses
chez Gallé, alors que celles-ci sont trés fréquentes dans cette pathologie, les
circonstances de diagnostic de la maladie de Kahler sont variées ainsi que les
manifestations hématologiques.

Aussi, nous allons aborder ci-aprés trois points qui nous ont paru
intéressants.

Tout d’abord, Emile Gallé décrit (une seule fois) des troubles visuels (cité

par F.-T. Charpentier [CHAR4]). Rappelons également F.-T. Charpentier
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décrivant Gallé atteint de « trés fort mal de téte ». S’agit-il de symptdmes évoluant
dans le cadre d’un syndrome d’hyperviscosité ?

D’autre part, il est retrouvé dans le MM une numération sanguine le plus
souvent normale au moment du diagnostic puis une anémie ce qui pourrait
concorder avec nos données dans la maladie de Gallé.

Enfin, le MM peut évoluer, bien que trés rarement, vers une leucémie a
plasmocytes. La survenue simultanée d’une leucémie aigu€ myéloblastique est
parfois observée. La médiane de survie du myélome est a 3 ans.

Cette hypothése diagnostique nous semble cependant moins vraisemblable
du fait de I’ensemble du tableau clinique, de 1’évolution et de la médiane de

survie.

f) Lymphome Malin non Hodgkinien (LNH)

Nous avons choisi, dans ce paragraphe, de suggérer certaines formes de
LNH qui pourraient concorder avec la maladie de Gallé.

Auparavant, rappelons une définition des LNH. Ce terme désigne une
prolifération monoclonale maligne de cellules lymphoides au niveau des organes
lymphoides mais également au niveau de territoires non lymphoides.

Devant la symptomatologie de Gallé et a priori ’absence d’adénopathies

superficielles (non décrites par Gallé, non constatées -au niveau cervical
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seulement- sur les photographies d’époque, [DOCUMENT2]), nous pouvons
proposer comme hypotheses :

- soit un lymphome a prolifération ganglionnaire profonde
(médiastinale ou intra-abdominale)

- soit un lymphome extra-nodal ou primitif quelconque (digestif,
splénique,...).

Dans les deux cas, 1’association a un envahissement médullaire fera
apparaitre, rarement, des cellules lymphomateuses. Celles-ci auraient pu étre
considérées comme leucémiques par les médecins de 1’époque. En effet, la
lecture du Précis d’Hématologie et Cytologie de H. Georges [GEO] édité en
1903, ne permet pas de relever le signalement de ce type de cellules.

Par ailleurs, il existe des tableaux cliniques ou I’anémie associée a une
altération de 1’état général sont les seuls points d’appel préludant a la découverte
d’un LNH, celui-ci pouvant étre dans ce cas de localisation médullaire isolée.

Nous retiendrons donc cette hypotheése diagnostique comme possible dans

la maladie de Gallé.

g) Maladie de Hodgkin (MH)

C’est une prolifération maligne du tissu lymphoide caractérisée par :

- une destruction de I’architecture ganglionnaire
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- la présence de cellules de Reed-Sternberg (découvertes pour la
premiére fois en 1858 par Paltauf et Sternberg)

- une réaction cellulaire associée de type granulome inflammatoire
non tumoral et parfois une sclérose.

Le terrain est I’adulte jeune de 18-30 ans mais il existe un pic de fréquence
vers 50 ans. Plusieurs tableaux cliniques permettent d’orienter la découverte
d’une MH. Ceux qui nous intéressent sont au nombre de deux.

Premi¢rement, le tableau de manifestations viscérales isolées peut Eétre
évoqué. La localisation est alors variable :

- pleuropulmonaire occasionnant des ¢épanchements pleuraux a
répétition, ou témoignant d’une localisation pulmonaire stricte, les deux étant
presque toujours associces a des adénopathies médiastinales

- abdominale: adénopathies intra-abdominales entrainant des
troubles digestifs, localisations gastriques, localisations intestinales.

Deuxiémement, peut étre évoqué le diagnostic de MH devant une fiévre
isolée continue qui est alors associée a un amaigrissement, parfois des sueurs et
un prurit.

La numération sanguine retrouve une polynucléose neutrophile, une
thrombocytose, des signes d’inflammation, une anémie inflammatoire ou auto-

immune (rare).
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L’extension médullaire (d’emblée dans 15 % des cas) ne s’accompagne
généralement d’aucune manifestation sanguine hormis dans les formes d’emblée
généralisées de la MH ou il existe alors une pancytopénie.

Ces deux tableaux et I’extension médullaire auraient pu correspondre a la
maladie de Gallé, mais dans aucun cas, une anémie isolée évoluant

cycliquement n’aurait €té retrouvée. Nous ne retiendrons donc pas ce diagnostic.

h) Splénomégalie Myéloide (SM)

La SM fait partie des syndromes myéloprolifératifs. Elle est observée
habituellement aprés 1’age de 50 ans. Une fibrose médullaire importante la
caractérise ainsi qu’une métaplasiec myéloide de la rate donnant lieu & une
augmentation de son volume.

Il existe un temps de latence long entre le début de la maladie et le
diagnostic, la splénomégalie étant alors le seul signe clinique. Puis seront
diagnostiqués un syndrome anémique ou des complications. Le tableau clinique
associant perte de poids, fatigue et anémie est un des modes de diagnostic.

La SM évolue en deux phases. Initialement une phase myéloproliférative
peut comporter une hyperleucocytose (moins importante cependant que celle de
la LMC et inconstante), parfois une polyglobulie ou une thrombocytémie et
surtout une myélémie. Secondairement, aprés évolution (mais parfois d’emblée),

le tableau d’insuffisance médullaire est prédominant dii & une myélofibrose
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importante. La biopsie ostéomédullaire est indispensable au diagnostic en
affirmant la myélofibrose. La cytogénétique et la biologie moléculaire éliminent
la présence d’un chromosome Philadelphie et la translocation ber-abl, éliminant
ainsi le diagnostic de LMC.

Dans les complications nous notons [DREY] :

pancytopénie et ses complications

hépatopathie et hypertension portale liée a la splénomégalie

insuffisance cardiaque (hémodilution, cardiopathie ischémique)

infarctus splénique

mais surtout 1’évolution peut se faire par transformation en leucémie aigué
(acutisation) qui intéresse 25 % des patients [LEF] et dont le pronostic est trés
défavorable. La survie aune SM est de 1 a 15 ans, la médiane étant a 5 ans.

Cette hypotheése nous parait peu probable mais possible. En effet, les
perturbations de la numération sanguine (hyperleucocytose, myélémie,
thrombocytémie...) n’auraient pas été diagnostiquées par les médecins de Gallé
contrairement a ’anémie ? Ceci nous semble peu vraisemblable. Par ailleurs, il
existe des formes rares de SM avec anémie initiale, ce qui ne nous permet pas

d’exclure ce diagnostic bien qu’il soit peu probable.
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D. SYNTHESE DES HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES

A partir de ces réflexions sur la maladie d’Emile Gallé, les connaissances
médicales actuelles nous permettent de suggérer quelques hypothéses
diagnostiques, et ce, malgré le peu de renseignements clinico-biologiques.

Les pathologies en rapport avec la production de verre et le risque vis-a-vis
des composés toxiques employés ainsi que les pathologies pulmonaires ne nous
paraissent pas a retenir comme cause possible, de méme en ce qui concerne les
anémies réfractaires simples, les anémies réfractaires avec exceés de blastes, le
my¢lome multiple et la maladie de Hodgkin.

Par contre, les pathologies qui nous semblent pouvoir correspondre a la
maladie de Gallé sont : ’anémie pernicieuse compliquée de néoplasme gastrique
avec métastase médullaire, 1’érythroblastopénie chronique acquise idiopathique,
I’anémie sidéroblastique idiopathique acquise, le lymphome non Hodgkinien
dans certaines 'de ses formes (forme ganglionnaire profonde avec envahissement
médullaire, forme avec primitif extra-nodal et envahissement médullaire, forme
a localisation médullaire isolée), la splénomégalie myéloide avec anémie.

Les trois hypothéses diagnostiques principales a retenir en fonction de leur
épidémiologie sont a notre avis celles de 1’anémie pernicieuse, de I’anémie

sidéroblastique idiopathique acquise et du lymphome non Hodgkinien.
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CORCLUSION
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La maladie d’Emile Gallé est un sujet peu abordé dans les ouvrages
retragant sa vie. C’est pourtant elle qui, cheminant avec I’ceuvre du verrier et
influant probablement son art, va étre cause de son déceés prématuré a cinquante-
huit ans. Il est vrai qu’il existe peu d’archives concernant cette maladie : absence
de dossier médical, de témoignage précis hormis celui, involontaire, de Gallé
lui-méme au travers de sa correspondance avec son ami Roger Marx. Par
ailleurs nous n’avons pas retrouvé de traces écrites du passage de Gallé dans les
différents lieux de soins fréquentés. Quant aux documents familiaux ou privés
connus, ils n’apportent pas d’information contributive a 1’¢laboration d’un
diagnostic.

Ainsi nous avons édifié notre travail essentiellement & partir des
témoignages des contemporains du verrier, de celui de Frangoise-Thérese
Charpentier et de la correspondance d’Emile Gallé avec Roger Marx. Cette
derniere nous a permis de relever les symptdmes les plus fréquents présentés par
Gallé a savoir asthénie, surmenage et anémie. Nous avons mis en évidence a
’aide d’une étude de la bibliographie que le diagnostic fait par les médecins
suisses a la fin de sa vie a été celui de leucémie. Les médecins consultés, tout
d’abord nancéiens tels Weiss et Bernheim, puis luxembourgeois et suisses,
avaient successivement selon 1’évolution de la maladie évoqué un surmenage,
une neurasthénie, une pathologie pulmonaire, une anémie pernicieuse puis la

leucémie.
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Nous avons proposé dans ce travail quelques réflexions en partant de ces
éléments. A la lumiére des connaissances actuelles, les hypotheses diagnostiques
les plus probables nous paraissent étre : une anémie pernicieuse compliquée de
néoplasme gastrique avec métastases médullaires, une anémie sidéroblastique
idiopathique acquise, un lymphome malin non Hodgkinien extra-nodal ou
profond avec envahissement médullaire sinon de localisation médullaire isolée.

La responsabilité des produits toxiques utilisés par les ateliers des
établissements Gallé dans la maladie de celui-ci, méme si nous ne pouvons
I’exclure, ne nous parait pas a retenir du fait de la faible exposition du verrier a
leur action.

De méme une étiologie pulmonaire n’apparait pas compatible avec la
symptomatologie et 1’évolution présentées.

Enfin retenons le fait qu’en ’absence d’éléments clinico-biologiques, nous
n’aurons probablement jamais de certitude diagnostique concernant la maladie

d’Emile Gallé.

Malgré les maux physiques et psychiques consécutifs a cette maladie dont
’issue sera fatale pour Emile Gallé, nous pouvons cependant affirmer que la

chrysalide malade aura été¢ un magnifique papillon.
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Termes employés par Gallé dans la correspondance avec Roger Marx

Annexe2

116

Symptomes

Nombre de citations

Torticolis

1

Angine

Toux

Rhinorrhée

Fatigue

Bronchite

Entérite aigué

Sans forces

Insomnie

Fatigue nerveuse

Surmenage

Epuisement

Anémie

De mal en pis

Pauvres derniéres énergies

Trop faible

Harassé
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Annexe 3

Regroupement des symptomes décrits par Gallé
dans sa correspondance avec Roger Marx

Regroupementde | Nombre |Termes employés
symptomes de
citations

ASTHENIE 13 Fatigue, fatigué, grande fatigue, atrocement
fatigué, sans forces, redescente des forces, nulle
suffisante force, a bout de forces, épuisement,
pauvres derni€res énergies, trop faible, harassé

ANEMIE 2 Anémie

SURMENAGE 6 Surmenage, plus que surmené, surmené, fatigue
nerveuse, usé jusqu’aux nerfs, privé des réserves
de forces nerveuses

ENTERITE 2 Entérite aigug, entérite

INSOMNIE 1 ...me prive de sommeil

TORTICOLIS 1 Torticolis

ANGINE 1 Angine

TOUX 1 Tousser

RHINORRHEE 1 Moucher

BRONCHITE 1 Bronchite

Divers 7 De mal en pis, rechute, rien ne va plus, en grand
délabre, pénible état, écrasé littéralement par le
mal, humilié dans ma santé
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Annexe 4

Produits utilisés dans la fabrication des verres

d'aprés les carnets de J. Roiseux

produit utilisé “;rt‘;l:;:n‘;e
arsenic 50
soude 41
chaux 36
potasse : bichromate 30
minium 30
salpétre, nitre 29
manganése : protoxyde, peroxyde 28
graisin / groisil 21
cobalt : oxyde 20
cuivre : nitrate, rebriilé, rouge, sulfate, carbonate, oxyde 20
antimoine : sulfure, régule, oxyde blanc 16
litharge 9
urane : nitrate, oxyde 7
fer : oxyde, paille de 7
baryte : carbonate 6
chrome : oxyde, protoxyde 5
étain : oxyde, brilé 5
0s 5
acide borique, sel borique 4
marbre 4
spath fluor 4
or 3
acide nitrigue 3
argile 3
charbon de bois 2
nickel : oxyde 2
tartre rouge 2
barella 1




borax

cendre

argent : chlorure, oxyde

iridium

platine

soufre

limaille de laiton

zinc : oxyde

chlorhydrate d'ammoniaque

noix de galle

écorce de bouleau
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Orientation diagnostique devant une anémie

L Arégénérative

—Régénérative——Aigué hémorragique
—Hémolytique[ corpusculair€ | Minkowski Chauffard
I—Elliptocytose
—Enzymatique

I Pathologie de I’'hémoglobine

Extra-corpusc. —

Carence en B9

|__Microcytaire carence martiale

—Normocytaire | Inflammatoire

Infection

Toxique
Mécanique
Immuno-allergique

—Anémie arégénérative en cours de réparation

Maladie de Biermer
insuff. d’apport
Malabsorption
Tatrogene
ferriprive saignement chronique
Carence d’apport
Iatrogéne
Inflammatoire

_Macrocytaire[_j:arence en B12 l:malabsorption

Insuffisance hormonale

Cirrhose

Insuffisance rénale chronique
Myélogramme anormal (cf page suivante)
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Anémie arégénérative normocytaire avec anomalie du myélogramme

Erythroblastopénie congénitale——Blackfan diamond
Acquise ——-idiopathique
~Associée aux maladies tumorales
-Infectieuse
Toxique

Dysérythropoiéses congénitales———————type |

~Type Il HEMPAS
Type I

-Autres

An. Mégaloblastiques—rcarence en B9— malabsorption—iatrogeéne
-Résection jéjunale
~Sprue tropicale
aladie coeliaque
Lymphomes intest.

FApport insuffisant

-Accroissement des besoins — grossesse

- Croissance
—-An.hémolytique
-Excr. Urinaire +

~Carence en B12—-corrigée par Schilling————Biermer
—Résection gastrique
I—~Infection

—F1 inerte

on corrigée bact. Intest.
—Botriocéphale
~Maladie iléale
—Imerslund
—latrogéne

LRés™" gréle distal

- Pas de carence— iatrogéne
-Congénital

Myélodysplasies Anémie sidéroblastique idiopathique acquise
Anémie réfractaire simple
-A.R. avec excés de blastes
AREB en transformation
-Leucémie myélomonocytaire chronique

Envahissement médullaire—rmétastase osseuse de néoplasme
~Maladie hématologique maligne+Leucémie Aigué LAM

LAL
-Myélomes
-Lymphomes non hodgkinien
Hodgkinien

L.Synd.myéloprolifératifs
Vaquez
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Thrombocytémie
LMC
SM

L. lymphoide chronique

Myélofibrose primitive splénomégalie myéloide
-Secondaire —~LNH, MH

~LA

-Leucémie tricholeucocytes

-LLC

- Synd. Myéloprolifératif

—M¢tastases

—Myélodysplasies

~Rachitisme

—Hyper parathyroidie

—Insuff. rénale

—Infection chronique

~Tuberculose

—Infection virale

—Toxiques, médicaments

—Maladies auto-immunes

_ Radiothérapie

infection, toxique, médicamenteuse,
pré-leucémique, Marchiafava, radio-
thérapie, idiopathique

Insuffisance médullaire-aplasie——acquises

—génétiques -—[-_F anconi
Zinsser Engman Cole
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DOCUMERTS



DOCUMENT 1

Extraits de la correspondance d’Emile Gallé et Roger Marx

26 avril 1885

29 avril 1892

Sans date
(juin 1892)

17 juillet 1994

16 janvier 1900
1 mars 1900

30 juillet 1900

Sans date (apres |

juillet 1900)

21 aoiit 1900

3 novembre 1900

71901

28 novembre 1901

1901 ou 1902

« Je souffrais horriblement d’un torticolis lequel s’est dénoué en angine.
Aujourd’hui cela va mieux. Cela me poursuivait tout 1’hiver, ce qui ne
m’a pas empéché d’aller & Berlin tousser et moucher. »

« je suis affreusement fatigué »

« La fatigue de mois et de mois, [...], s’est abattue pesamment sur moi. »
« Je me suis trainé jusque chez notre pére. »

Je pars cette semaine, si mes forces me le permettent, chercher dans un
autre genre de fatigue, le ressort qui me fait défaut en ce moment. A
bientdt, n’est-ce pas ? Ne m’imitez pas! je veux dire: ménagez vos

forces. »

« Commencement [...] de bronchite

« Je sens le temps qui s’écoule comme si mon sang s’en allait. »

« Je suis sur le flanc avec une entérite aigug, résultat physique. »

« Jai été trés souffrant aprés ma cure et me remets mal. »

« 1l va nous falloir retourner a Plombiéres ! [...] hélas [...] on a bien du
mal aux cheveux. »

« Usé jusqu’aux nerfs ! trés repris par le mal ! »

« ... avant mon départ pour Plombicres. [...] Atrocement fatigué et
surmené. »

« Bien souffrant et affol¢ de travail. »

« Cruel surmenage. »

« Je pars pour Bussang. »
« Amélioration momentanée de mon état de santé. »



2 janvier 1902

26 janvier 1902

19 mars 1902

4 novembre 1902

13 janvier 1903

14 mars 1903

20 mai 1903

14 juin 1903
18 juin 1903

7 septembre 1903
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« L’art est long, le temps est court. Moi je suis dans une impasse terrible,
le travail me ravit mes dernicres forces. »

« Ma maladie ne me permettra pas de risquer un séjour en Lombardie ou
la typhoide guette les entérites. »

« Grande fatigue. »

« La vérité vrai c’est que je donne des inquiétudes & tout mon entourage.
Je n’ai plus un instant de repos. Sans ce travail, je serais parti avant la fin
de février sur ordre pressant du médecin. Je suis sans forces. La moindre
lettre & écrire me cause des tortures et me prive de sommeil. On me presse
de partir pour plusieurs mois.» « Comment la lame use un maigre

fourreau. » « Telle est la fatigue nerveuse. »

« Je repars pour Luxembourg commencer mon troisiéme mois de clinique.
Le premier ne compte pas... toujours des secousses cruelles... J’ai lieu de

me louer du docteur Grechen. »

« Il ne m’est pas permis encore de lire ni d’écrire. »

«Plus rien ne va plus. C’est une rechute momentanée mais bien
douloureuse. »

« Je suis en grand délabre. »

« La redescente des forces a été prodigieuse. »

« Je voudrais bien que la vitalité me remonte encore une fois au cceur et
aux levres. »

« L’état de ma santé ne me permettra pourtant pas de faire, avant
longtemps le voyage a Paris. Je reprends doucement. Je commence a
végéter au soleil et je ne prends de nourriture que depuis 8 jours. »

« cérémonie |...] en famille. »

« Mon pénible état. »

« Croyez-vous que votre médecin me guérirait ? A la premiére accalmie je

ferais le voyage. Pas pu exposer au Salon d’Automne a cause de cette
anémie. »



30 septembre 1903

3 novembre 1903

1903 — 1904 ?

6 janvier 1904

4 avril 1904

15 juin 1904
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« Deux mots seulement d’un malade plus que surmené depuis plusieurs
jours. »

« Peut-étre irai-je a Paris consulter votre docteur, car je vais de mal en
pis. »

« Ecrasé littéralement par le mal. »

« Je ne puis en ce moment travailler que de 11 hamidietde 5a 7! Je me
demande si la mort ne serait pas plus douce que cette fin anticipée. »

« J’al eu consultation de Bernheim et Weiss. Ils ne trouvent rien ... qui
motive cette anémie et des inquiétudes. »

« Veeux de I’ami malade. »

« Mes soirées ternes d’hospitalisé. »

« Je ne dispose que d’une demi-heure a peine pour la correspondance, tout
est réglé et appartient aux exercices du régime. »

« Je suis trés humilié dans ma santé ».

« Je suis privé de réserves de forces nerveuses, qui ne suffisent pas a

exécuter vite les ordres de mon activité cérébrale qu’un rien met encore en
mouvement. »

« Je sens un assez sincere détachement de moi-méme. »

« Depuis quelques mois je cbtoie si souvent 1’extréme bord, semble-t-il,
de ’existence. »

« La lecture de votre Emile Gallé comme s’il s’agissait de quelqu’un qui
n’est plus mais qui me ressemble comme en frére. »

« Ce soir je n’ai plus qu’un instant et nulle suffisante force pour vous
exprimer... ». « Mes pauvres derniéres énergies. »

« Je suis trop faible pour ... »

« Merci de toute I’ame qui peut tenir encore a ce corps désemparé. »

« Pour P’instant, je n’ai plus que ce devoir : manger, qui m’est pénible au
point que j’en réve la nuit. »

« Je suis aux mains de deux exquis médecins, Dr Dubois et Schnyder. Ma
femme ne me quitte pas. »
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DOCUMENT 2

Le Vase Pasteur

Musée Pasteur, Paris
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DOCUMENT 3

Aquarelle préparatoire a I’élaboration du Vase Pasteur

Collection Particuliére
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DOCUMENT 4

Emile Gallé en 1900

s

Collection particuliére
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