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Le docteur Félix Féréol (1825—1891). Découvreur

de ’ictus laryngé?
J. Poirier

40, rue d’Alleray 75015 Paris, France

Avocat orléanais puis médecin des hopitaux de Paris, artiste
au sein d’une famille d’artistes, républicain libre-penseur,
médecin de son cousin César Franck, oncle du profes-
seur Edouard Brissaud (1852—1909), le docteur Félix Féréol
(1825—1891), né la méme année que Jean-Martin Charcot
(1825—1893) et mort deux ans avant lui, est fréquemment
crédité de la découverte en 1868de l’ictus laryngé [1].
Qu’en est-il vraiment? Et quelle est cette personnalité hors
du commun mais trop peu connue?

Une famille d’artistes et de comédiens
céléebres

Félix Second dit Féréol est issu d’une vaste famille de comé-
diens, d’artistes et d’intellectuels [2]. Son pére, Auguste
Second dit Féréol (1795—1870), Saint-Cyrien sous-lieutenant
de la jeune garde impériale, devient demi-solde aprés 1815,
a l’age de 25 ans. Il se reconvertit alors totalement et entre
a ’Opéra-comique ou il acquiert la célébrité comme ténor.
Auguste Féréol est également un excellent comédien et
un fin lettré; il écrit un Opéra-comique, des piéces de
théatre, des vers, les met en musique, chante, donne des
lecons de chant et fonde Uinstitut musical d’Orléans; de
plus, il peint et expose au Salon de Paris. Auguste Féréol
épouse sa cousine germaine, Eugénie Boutet de Monvel;
ils ont deux enfants: Félix Féréol et Claire Brissaud, la
future mére d’Edouard Brissaud. Titulaire de la médaille de
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Sainte-Hélene et chevalier de ’ordre impérial de la Légion
d’honneur par décret de Napoléon lIl, Auguste reste toute
sa vie un bonapartiste convaincu. Retiré a Orléans, il ne sup-
porte pas la capitulation de Sedan et se suicide d’une balle
dans la téte, le 5 septembre 1870.

Outre son pere, la famille de Félix Féréol compte de trés
nombreux comédiens, notamment son grand-pére pater-
nel, son arriére-grand-pére maternel Jacques-Marie Boutet
de Monvel, dit «Le grand Monvel» (1745—1812) et deux
divas de la premiére moitié du xix¢ siécle, Mademoiselle Mars
(1779—1847) et Marie Dorval (1798—1849), des chanteurs
lyriques célebres dont le plus connu est le grand ténor,
Adolphe Nourrit (1802—1839), des musiciens (en particulier,
son cousin, César Franck [1822—1890] dont il sera ques-
tion plus loin), des artistes peintres comme son cousin,
Maurice Boutet de Monvel (1850—1913) et son fils, Bernard
(1881—1949), ainsi que de nombreux intellectuels, profes-
seurs, écrivains, médecins, qu’il serait trop long de citer
ici.

Une vie exemplaire d’avocat, de médecin,
d’artiste et de républicain

Natif d’Orléans, Félix fait des études de droit, passe sa
licence et se fait inscrire au barreau d’Orléans. Avocat sta-
giaire, il travaille dans ’étude de MeCornu, avoué, et se
lie avec Alfred Pereira, ami intime de M® Cornu, républicain
convaincu et préfet du Loiret en 1848. Le 2 décembre 1851,
ils rédigent tous deux une protestation contre le coup
d’Etat. Ils sont arrétés et emprisonnés. Bien que bonapar-
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Figure 1  Le docteur Félix Féréol (photographie aimablement
communiquée par M. Marc Sergent, descendant de Félix Féréol).

tiste de la premiére heure, Auguste Féréol prend la défense
de son fils et, faisant jouer ses relations, réussit a le faire
libérer. Félix quitte alors Orléans et rejoint sa sceur Claire
et son mari Désiré Brissaud, a Besancon. Il s’y lie avec
le docteur Emile Delacroix, professeur a [’Ecole de méde-
cine et médecin de ’hopital. Félix le suit dans ses visites
et réactive ainsi son ancien désir de devenir médecin. Il
s’inscrit a la faculté de médecine de Paris en octobre 1852.
En 1853—1854, il est nommé premier a ’externat des hopi-
taux de Paris, puis un an plus tard a l’internat. Recu docteur
en 1859, il est nommé au Bureau central en 1865 (Fig. 1);
a ce titre, pendant U’été 1868, il assure le remplacement
du professeur Charcot a la Salpétriére. Apres avoir été chef
de service dans différents hopitaux, il finit sa carriére a la
Charité (1882); médecin consultant du Théatre francais,
officier de la Légion d’honneur, président en 1887de la
Société médicale des hopitaux de Paris, il est membre de
I’ Association francaise pour l’Avancement des Sciences et de
I’ Académie de médecine dont il devient le secrétaire annuel
en 1889.

Le docteur Féréol (Fig. 2) a une importante clientéle;
il est unanimement apprécié et aimé pour sa compé-
tence professionnelle, sa grande intelligence, ses travaux
scientifiques, son dévouement a ses malades, son extréme
courtoisie. Il a de plus un sens artistique tres développé, tant
en musique qu’en peinture. En 1863, Félix Féréol épouse
Aline Cornu (1834—1898) et le couple a deux filles.

Féréol est le médecin et ’ami de son cousin, le compo-
siteur et organiste César Franck [3], dont la meére de sa
femme, Félicité Desmousseaux, est sa cousine. En 1890,
César Franck, victime d’un accident de fiacre, est soigné
par le docteur Félix Féréol et passe sa convalescence a

Figure 2  Portrait du docteur Félix Féréol (photographie aima-
blement communiquée par M. Marc Sergent, descendant de
Félix Féréol).

Nemours chez sa cousine, Claire Brissaud, a qui il dédie
deux mélodies. Franck en avait également dédié une au doc-
teur Félix Féréol. Un peu plus tard, devant ’aggravation
de U’état de Franck, Féréol fait appel a son gendre le doc-
teur André Petit, médecin des hopitaux, a son neveu le
professeur agrégé Edouard Brissaud et au docteur Henri
Rendu, professeur agrégé, médecin des hopitaux, qui ne
peuvent empécher Uissue fatale. César Franck meurt le
8 novembre 1890. Le docteur Féréol se déméne pour tenter
de trouver quelques subsides a sa veuve, qui a a peine de
quoi vivre [4].

Félix Féréol meurt le 4décembre1891a Paris, d’une
crise d’angine de poitrine. Ses obséques se déroulent a
I’église Saint-Roch, aprés qu’une compagnie du 31¢ régiment
de ligne a rendu les honneurs militaires a U’officier de la
Légion d’honneur. Il est inhumé au cimetiére sud de Clichy.
Plusieurs quotidiens et revues médicales lui rendent hom-
mage. Le professeur Edouard Brissaud, qui avait des liens
affectifs trés forts avec son oncle, lui rend publiquement
hommage dans sa lecon inaugurale a la chaire d’histoire de
la médecine en 1899 : «Féréol, mon oncle, qui personnifiait
la conscience professionnelle, le désintéressement, et, en
tout, ’honneur » [5].

Les travaux du docteur Féréol

Outre la question de lictus laryngé qui va retenir notre
attention, les communications et publications du docteur
Féréol sont trés nombreuses; ce n’est pas ici le lieu de
les citer toutes. Dans son éloge funébre, Bourneville, qui
a été son interne, rappelle les plus importantes: «[...]
dans U'ceuvre scientifique de Féréolfigurent d’excellents
travaux, parmi lesquels un certain nombre resteront clas-
siques. C’est a lui que ’on doit la premiére observation de
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QUELQUES SYMPTOMES VISCERAUX

ET EN PARTICULIER

DES

SYMPTOMES LARYNGO-DBRONCHIQUES

DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE PRO_G-EESSI'V.‘E

Note lue i In Soclété medicale des hdpliaux
- Dans la sfance du 18 Décembre 1808

Par le Docteur FEREOL
Aédecin de Thospice des Incorables (bomemes)

L'étude de Valaxic J ice progressive, inaugurée en France depuis dix ans
& peinc par les lravaux de M. Duchenne (de Boulogne), a fait dans ces dernlers
temps de grands el importants progrés, dont le plus remarquable est cerlaincment
la découverte, faile pour Ja premitre fois chez nous (1861) par nos collbgues,
M. Bourdon et Luys, de la lésion anatomique qui correspond A celte singulidre
affection. La conslance de cette lésion anatomique est telle, qu'elle a été constalée
depuis & pew prés toules les fois qu'elle a L& recherchée par des hommes compé-
tents; et il n'y a de connu el de parfaitement authenlique, comme faisant exception
4 la regle, qu'un scul fait, cité avjourd'hui partout, ct qui n'a encore été publié in
exzfenso nulle part; c'est Ie fait observé par nolre honorable président M, Gubler, de
concert avec M. Luys, fait qui, par 'absolue compétence des cbservaleurs, mérite
une enlibre créance, et dont 1 placo esl, je 1'espire, marquée d'avance dans nos
Bulletins, :

En outre de ceile nolion capitale d'analomie pathologique, il en est plusieurs autres
d'un autre ordre qui sont venues s'ajouter depuis peu a la somme des connalssances

Figure 3  Page de titre de article princeps de Félix Féréol
sur les crises laryngées du tabes.

‘*maladie bronzée’’ publiée en France. [...] Le premier, il
a fourni la démonstration anatomoclinique des « connexions
des noyaux de la troisiéme et de la sixiéme paire », seule-
ment soupconnée par A. Foville. [...] Il a étudié et décrit les
nodosités cutanées éphémeéres du rhumatisme chronique.
Ses mémoires sur le «rhumatisme hypertrophique des dia-
physes et des os plats», sur la «langue noire», sur les
«ulcérations tuberculeuses de la langue », sur «’incubation
de ’hydrophobie rabique » sont consultés et sont cités dans
toutes les theses. [...]» [6].

La découverte de ’ictus laryngé?

On crédite souvent le docteur Félix Féréol de la des-
cription princeps de lictus laryngé. En fait, dans son
mémoire de 1868 [7], Féréol n’utilise pas ce terme. Il
parle de «crises laryngobronchiques, de symptomes laryn-
gés et laryngobronchiques de l’ataxie locomotrice», de
troubles laryngés et respiratoires dans ’ataxie locomotrice
progressive, «d’ataxie laryngée» (Fig. 3). Sa descrip-
tion concerne les «crises laryngées du tabes», analogues
des «crises gastriques» déja connues dans cette affec-
tion. Il décrit minutieusement les caractéristiques des
quintes de toux se terminant par une reprise analogue
a celle observée dans la coqueluche, mais il n’est pas
question de vertige, ni de perte de connaissance ou de syn-
cope.

Charcot, en 1876, dans sa communication du
19novembre a la Société de Biologie [8], rapporte
l’observation d’un patient bronchitique chronique, non

tabétique, présentant une affection qu’il qualifie de
«vertige laryngé», caractérisé par des épisodes que
le patient appelle des «attaques»: «[...] Cet état est
annoncé par un chatouillement qui existe au-dessous du
larynx, une petite toux seche qui est suivie quelques fois
d’une sorte d’attaque pendant laquelle le malade s’affaisse
et perd connaissance. Pendant cette attaque, et au dire
des personnes qui sont a méme de ’observer, il parait que
sa face devient violacée, turgescente, et qu’il se produit
quelques secousses convulsives dans la téte et dans le
bras. Il ne se mord pas la langue, n’urine pas sous lui.
L’attaque est courte, et a peine est-elle terminée que
le malade se releve, sans hébétude, et se trouve méme
capable d’achever une conversation commencée avant
I’attaque. Ces accés sont devenus trés fréquents depuis
quelque temps; il y en a 15a 16 par jour et il est arrivé au
malade de tomber dans la rue. Chaque fois, les attaques
ont été précédées du chatouillement et de la petite toux;
cependant il peut arriver que les accés de toux ne soient
pas suivis de grandes attaques. Dans ce cas, le malade
n’éprouve qu’un sentiment vertigineux qu’il ne peut pas
définir, mais qui ne s’accompagne jamais de chute. [...]
M. Charcot a été amené a penser que, dans ce cas, il
pourrait bien s’agir de Uirritation d’un des nerfs laryngés,
au méme titre que le vertige dit de Meniére parait se
rattacher a une affection du nerf auditif dans le labyrinthe.
Ce serait donc une sorte de vertige laryngé.[...]»

Trois ans plus tard, en 1879, dans le Progres médical,
Charcot reprend cette observation et en rapporte deux
autres [9]. Dans ses observations de «vertige laryngé »,
Charcot souligne qu’il s’agit de patients bronchitiques chro-
niques, que l’accés est toujours précédé d’une sensation
de chatouillement ou de brilure laryngé, suivi d’une petite
toux séche ou d’une quinte de toux, puis d’un «sentiment
vertigineux », et souvent, mais pas toujours, d’une perte
de connaissance et d’une chute, sans cri initial, ni perte
d’urines ni morsure de la langue, mais avec parfois quelques
mouvements convulsifs de la face et des membres. La perte
de connaissance est de courte durée: au bout de quelques
secondes a quelques minutes a peine aprés la chute, le
patient reprend ses sens et se reléve, sans nausées ni vomis-
sements. Charcot signale que des symptomes analogues a
ceux du vertige laryngé «se présentent quelquefois chez
des malades atteints d’ataxie locomotrice ou ils constituent
’une des variétés de ces «crises laryngées tabétiques » dont
M. le Dr Féréol a le premier donné la description. » Il parle
alors de «vertige laryngé tabétique ». Charcot rapporte que
le docteur J.-R.Gasquet a publié dans The Practitioner
d’aolt 1878 un cas analogue. Ni dans sa note de 1876, ni
dans son article de 1879, Charcot n’utilise le terme «d’ictus
laryngé ».

En 1882, Maurice Krishaber (1836—1883) emploie le
terme de «laryngisme de ’adulte ou ictus laryngé » [10].

Dans sa lecon du mardi 20 mars 1888 sur les crises laryn-
gées du tabes, Charcot rappelle a nouveau que «c’est
a mon collégue et ami, M. Féréol, qu’est due la décou-
verte, —et c’est une découverte fort importante —de ce
syndrome. Elle date de 1868 (Société médicale des hopi-
taux). Son travail est fondé sur trois ou quatre observations
typiques; et dans ce travail, la relation, qui rattache
les symptomes laryngés a l'ataxie, a été relevée d’une
facon trés catégorique.» Dans cette lecon, comme dans
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celle du 19février 1889, Charcot utilise le terme «d’ictus
laryngé », mais note: «lictus laryngé, ou, autrement dit,
le vertige laryngé comme je U'appelle». Il insiste sur la
distinction importante a faire entre les crises laryngées
du tabés et le vertige laryngé. Sur le plan thérapeutique,
Charcot recommande «dans Uintervalle des acces, [...]
comme dans ’ictus laryngé indépendant du tabes, les appli-
cations de pointe de feu sur la région laryngée, sur les
cOtés de la poitrine, enfin le bromure de potassium a haute
dose» [11].

A partir des années 1880—1890, |’usage du terme «ictus
laryngé» devient prépondérant en France et, de trés
nombreuses publications y sont consacrées [12]. Enfin,
les amateurs de recherche de précurseurs seront heu-
reux d’apprendre que Thomas Sydenham (1624—1689)
en 1679 avait évoqué la survenue des vertiges consécu-
tifs a des violents acceés de toux [13] et que William
Heberden (1710—1801) dans les premieres années du
xvi® siécle avait décrite la Tussis convulsiva (toux convul-
sive) [14].

Au total, contrairement a l’idée recue, Féréol en
1868n’a pas décrit «lictus laryngé», mais les «crises
laryngées du tabés», pathologie qui a entiérement dis-
paru depuis le traitement de la syphilis primaire par la
pénicilline. En 1876, puis en 1879, 1888et 1889, Char-
cot décrit, sous le nom de «vertige laryngé » un syndrome
analogue aux crises laryngées de Féréol, mais survenant
en dehors du tabés chez le bronchitique chronique. Le
terme «d’ictus laryngé» semble avoir été utilisé pour
la premiere fois par Krishaber en 1882. Le vertige et
Uictus laryngés, toujours existants et objets de nombreuses
publications [15], sont plus souvent désignés dans la lit-
térature internationale sous le nom de tussive syncope,
cough syncope ou cough syndrome (toux syncopale ou syn-
cope tussive). L’expression « épilepsie laryngée » (laryngeal
epilepsy) est obsoléte; la physiopathologie actuellement
admise ne relevant pas de U’épilepsie mais d’une syn-
cope réflexe, proche du malaise vagal, dont le point de
départ, au lieu du nerf pneumogastrique, est le nerf laryngé
supérieur, nerf mixte qui assure U'innervation sensitive du
larynx.
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