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homme, tout comme son pere, niaient énergiquement que la
voix se serait élevé progressivement, i1 prétendaient par contre
avoir observe tout d’abord une certaine raucité, doublée d’un
abaissement léger de la voix. Ce n’est qu’apres celle-ci que la
voix aurait progressivement cédé a cette voix extrémement
haute et d’une sonorité particulierement gréle. Une intervention
thérapeutique ade’quat faisait apparaitre tout d’un coup une
voix d’homme tres basse et sonore, a laquelle 1e malade s’est
d’ailleurs habitue’ progressivement; comme c’est souvent le A
cas, ce jeune homme était en efiet d’abord eflrayée de sa nou—
velle voix. Dans ce cas, il ne s’agissait donc ni de la persistance, » -
ni de l’élévation progressive de la voix infantile, mais d’une voix
de fistule mutationnelle, qui se manifestait nettement comme une
erreur dans le fonctionnement de son larynx déja complétement
développé.

J’aimerais résumer ma conference par les points suivants :
10 La mue est d’une importance considerable pour la voix

definitive ;
2° connaissant imparfaitement le mode physiologique de la ’

mue, nous ne pouvons déclarer comme pathologique seulement'
ces cas, dont nous pouvons présumer qu’ils n’aboutiront pas a
un resultat normal sans intervention thérapeutique ;

3° contrairement a l’opinion généralement admise c’est - ,
labaissement progress1f et a peine perceptlble de la v01x, qui
semble constituer le mode de mue le plus frequent ;

4° la transformation du larynx serait a designer comme la
inue organique, le changement de la fonction comme mue fonc-
tionnelle; ces deux elements sont souvent indépendants l’un
de l’autre, meme dans les cas physiologiques, mais encore beau-
coup plus dans le domaine pathologique. C’est pour cette raison

'que la plupart des cas de mue pathologique doivent étre consi-
dérés et traite’s comme un trouble fonctionnel de la’ voix ;

5° c’est l’mversron des roles statiques et dinainiques des
mm. cricoaryténoidien interne et cricothy'roidien qui semble .
constituer l’élément principal de la mue ;

6° la soi-disante voix de fistule persiStante n’est pas due a la
persistance de la voix infantile et doit étre désignée comme voix ,, e
de fistule 'mutationnelle resp. dysmutationnelle.

30. Dr. ALEKSANDRA MITRINOVIG (Warsaw) : Enregistrement
cle la vow: par le film sonore dans la phonasthém'e.

La méthode d’enregistrement de la voix par un film sonore,
reproduisant les ondes vocales, est une des méthodes les plus
précises parmi celles 'qu’on emploie dans l’examen fonctionnel
du larynx.
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Le son est-enregistré sur la pellicule sous la forme d’une onde.
_ Le dessin de'l’onde, sa régularité, son amplitude, sa phase, etc.
nous permettcnt d’apercevoir le fonctionnement du larynx
aussi bien dans l"état physiologique que dans l’état patholo-

gique- . .
Le malade est debout devant 1e microphone, on 10 falt parler.

Les ondes vocales frappent la membrane du micro qui vibre.
Les vibrations de la membrane se transforment dans le champ
électromagnétique du micro en vibrations électromagnétiques.

Elles sont évidemment tres faibles; pour étre enregistrées
elles doivent done étre renforcées d’une fagon spéciale.

Pour amplifier ces ondes on emploie un appareillage appro-
prié basé sur le principe des lampes cathodiques. Les ondes
électromagnétiques amplifiées frappent le miroir d’un oscfllo-
graphe, qui est construit de facon suivante. Dans le. champ
e’lectromagnétique se trouve une petite ganse, mume d’un
miroir. Les ondes élcctromagnétiques venant de l’amplificateur
font naitre dans le champ électrom'agnétique un courant alter-
natif dont l’iiitelisi‘ré vléarie. Celui-ci fait osciller 1e miroir.

L’amplitude des oscillations correspond a l’intensité des
ondes électromagnétiques. En face du miroir se trouve une
lumiere qui jette sur lui un faisceau de rayons. En vibrant sous
l’infiuence d’un courant électromagnétique variable 1e miroir
met de meme en mouvement le faisceau lumineux. Le rayon
lumineux oscillant atteint la pellicule qui noircit (voir fig. 1).

L’amplitude du faisceau lumineux de’pend des oscillations
du miroir. Cellees-ci correspondent a l’intensite’ du courant.

L’intensité du courant correspond aux vibrations de mem—
brane du micro, ce que nous avons déja mentionné.

Le dessin de l’onde sur la pellicule correspond alors a l’ampli—
tude du son.

Pour bien analyser la voix, nous avons ordonne’ 5» nos malades
de prononcer devant le micro les voyelles : a, o, u, e, etc.

Pour pouvoir comparer les images filmées des sons dans les cas
de phonasthém'e avec celles des cas normaux, nous avons fait
également des enregistrements de la voix normale.

Nos recherches sur l’enregistrement de la voix concernent
d’ailleurs les e’tats pathologiques varie’s. '

Pour compléter nos travaux sur la phonasthénie, nous avons
fait également des films dans les cas de mue tardive (mutatio
tarda). "

Ces films sont tres instructifs au point de vue des maladies
fonctionnelles du larynx. Ils mettent en evidence également
des caracteres ‘de la phonasthénie et de la mue tardive en ce
qui concerne la phonologie.
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Les diagrammes qui suivent concernent :
1. Les sons chez une personne normale.
2. Les sons chez une phonasthénique.
3 Les sons dans une mue tardive
Ces dessins sont obtenusa l’aide d un film sonore apres avoir

employé 1a méthode d’amplification.
Sur la courbe fig 2 nous voyons une onde vocale caractérisée-

par une régularitéb trés marquee et un rythme constant.

de phonasthénie ne présentea
' ration anatomique : seul 1e jeu des fonctions est atteint I1

s’agit donc pour le médecin d’atteindre les causes profondes
--_. qui déterminent cet état pathologique.
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Les ondes vocales respectives out une amplitude égale, un
,_ temps de durée identique, ainsi que le meme aspect d’onde.

8111 la courbe fig 3 nous voyons aussi que l’onde vocale ést
_. cMactérisée par une régularité tres marquée et par un rythme

' constant.

Les dessins qui suivent sont ceux de la voix pendant 1a pro-

nonciation du son on chez une phonasthénique.
La phonasthém'e, ”faiblesse de la voix”,le mot indique que

la chose est un trouble fonctionnel de la voix. Je me permets

.-.:.;: de vous rappeler que nous entendons par troubles ,,fonctionnels”
des accidents auxquels ne correspond aucune lesion organique -
apparente ou di1ecten1'ent constatable Ainsi un malade atteint

a l’observation aucune détério-

Nous voyons 1u1e courbe de la voix (fig 4)4da11s laquelle chaque
r7“ onde différe de celle qui la précéde.

Quant a la forme d’amplitude nous voyons que les hauteurs
._ _ d’amplitudes respectives different.

Nous observons sur 1e dessin ci-joint des ondes hautes et des
.-..-‘ ondes basses, ainsi que des longues et des breves. L’absence

de toute re’gula’rité et cle rythme clans la vibration des ondes vocales
.{ est frappante.

Les phonasthéniques disent que leur voix est devenue quasi
,,mo1~te”, mate et rauque. En plus 11s prétendent avoir souffert
d’enrouements a plusieurs reprises au cours de' l’année.

L’examen stroboscopique chez notre phonasthénique, dont
7:" les films sont exposés ci-dessus, a mis en evidence une irregu-
.- larité dans la vibration des cordes vocales.

Tantot la corde droite tantot la gauche devenaient flasques
et vibraient plus lentement. Quand une corde vocale vibre
normalement et 'l’autre plus lentement que celle-ci, nous devons
admettre qu’il. se.fo_rme deux ondes qui se répandent l’une a
cété de l’autre, 011 obtient ainsi unediplophonie.

:1:
=1: =1:

D’apres GUTZMAN et FLATAU, les fausses cordes participent
également a la vibration.

Si nous admettons qu’une corde vocale a une fréquence vi—
. - bratoire différente de l’autre, nous devons également considérer

"--.qu’il se forme deux ondes vocales particuliéres. Celles-ci ont
des amplitudes différentes ainsi que des longueurs et des aspects
d’ondes difiérents. Les deux ondes, en se répandant l’une a

_ cété de l’autre, doivent interférer. La comparaison des ampli-
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tudes chez une personne normale et chez une phenasthénique
pendant la prononciation du son on nous permet de supposer
que la courbe de la phonasthém'que résulte de l’interférence
de deux ondes (comparer les fig. 2 et 4). Come résultat nous

“ obtenons une onde bizarre, ayant un dessin irrégulier et dé-
ourvue de rhythnte
Phonétiquelnent nous obtenons une voix qui differe de la

normale. Elle est rauque, impropre et correspond $1. ce qu’on
.. appelle l’enrouement. Cet enrouement résulte d’une dissonance

provenant -’d une confluence de deux ondes vocales Nous voyons
donc que le film sonore jette une lumiere nouvelle sur la for~
mation de l’enlouement dans la phon‘asthénie.

L’i1mage laryngoscopique peut étre malgré l’enrou‘ement pre-
sent, tout é- fait normale, car l’enrouement appara/it a 11 suite
d’un changemcnt unilateral dans la fréquence Vibratoire des
cordes.

U11 des phénoménes caractéristiques clans la phonasthénie est
1’apparition de 1’,,ajr sauvage” (Wilde-Luft).

C’est FRGSCHELS qui a décrit ce symptéme, en 111i donnmnt ce
110m) pour la premiere fois.

Ce phenomena cst base sur le fait que, pendant la phonetion,
- le courant d’air expire" doit en- entier étre utilise pour les vibra-

tions. Si, par exemple,nn bon chanteur chante devant une
bougje allume’e, 1a fiamme de cette bougie se trouvarntr-devant
sa bouche continuera a bruler sans bouger, parce que tout air
expire se trans-forme en onde sonore. L’apparition de 1’,,air
sauvage” consiste dans le fait que le courant d’air expire n’est
plus transformé en onde Vibrante

Ce phénomene est tres caractéristique pour la phonasthénie.
Nous pouvons observer ce phenomene sur la fig. 5 (1111 renré-

sente un film sonore pendant la prononciation de la voyelle e
par une phonesthénique.

Nous voyons sur fig. 5 que l’ondea l’endroit >< —— 1 11’est
plus vibratone; l’air expire passe sans etre transformé.

Le méme phénoméne se reproduit a l’endroit marque x 2.
Chez les phonasthéniques on observe égalemcnt l’impossi—

bilité de l’émission de sons aigus, quelquefois meme-‘13. “d‘éto-
nation subite. Ces phenomenes sont causées par l‘épuisement
de la Vibration des cordes vocales.

Sur la fig. 6 nous représentons l’amplitude de la YOiX fémi—
nine normale pendant la prononciation de la. voyelle 12; pour
comparer nous représentons également la. fig. 7 qui 1nontre
la méme voyelle prononcée par une phonasthénique. Sur la
méme figure nous voyons que la fréquence des ondes diminue
de plus en plus; a. 1’endroit >< commence 1e phénomene de déto-
nation.
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La, ,J/Vilde-Luf ” est un phénoméne frequent dans la mue
'tardive aussi bien que dans la phonasthénie.

Nous représentons ce phe’noméne sur la fig. 8 entre >< X1.
En étudiant l’enregistrement de la voix dans diflérents états

pathologiques nous avons vu d’une fagon tout a fait évidente
que le diagramme de la phonasthém'e et de la mue tardive se

irapprochent au point de vue phonologique.
Nous observons sur la fig. 9 5!. Gate d’ondes a vibrations tres

4 fréquentes, d’autres ondes moins fréquentes, a partir de ><
c’est la detonation de la voix.

Nous pouvons alors admettre que les troubles dans l’énn'ssion
de la voix sont propres aussi bien a la mue tardive qu’a la pho-
nasthénie (fig. 5, 7, 8 6t 9).

Au point de vue phonologique nous voyons, comme nous
l’avons déja mentionné tout a l’heure, que la mue tardive et la
phonasthénie ont beaucoup de caracteres communs.

Si nous considérons ces phénoménes au point de vue endo-
crinologique, nous pourrons probablement trouver certaines
analogies. _

L’enclocrinologie est h'ée de plus en plus étroitement a toutes
les branches de la médecine actuelle. La phonologie y trouve
l’explication de nombreux phénoménes obscurs. Les recherches
de phonologie doivent avoir pour but les études sur la corre-
lation cles grand-es endocrines dans l’anatomie, la physiologie

' et la pathologie du larynx.
On salt déja que la voix est un caractére sexuel secondaire.

L’influence des glandes sexuelles se fait sentir chez l’homme
' pendant 1a puberté; chez les femmes, au contraire, pendant la

menopause quand les ovaires cessent leur activité.
La femme subit une mue de sa voixpendant la menopause.
La voix devient plus basse et plus grosse, elle ressemble a

celle de l’homme.
Dans la pathologie de la voix l’influence des glandes endo-

crines est relativement peu étudiée.
Les travaux de GERARDO FERERI démontrent que certains

troubles fonctionnels du larynx peuvent étre expliqués par des
troubles endocriniens.

D’autre part on a remarqué que dans certains états patho-
logiques des ovaires, toute correlation. entre les glandes endo-
crines est troublée. Ceci n’est pas sans influence sur le larynx.

Nous avons commence dans notre clinique des recherches
minutieuses sur le métabolisme basal chez des phonasthéniques.

Nos observations concernent surtout les femmes, car nous
A devons considérer la phonasthénie comme un état pathologique

qui atteint surtout le sexe féminin. Nous sommes obligés evi-
dennnent d’éliminer la pseudo—phonasthénie qui apparait a la
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suite du surnienage des cdrdes vocales chez les ehanteurs, ora~
tens; etc' ,

Nos reoherches ne sont jusqu’a present que peu Hombreuses.
Cependant, nous pouvons des maintenant oiter un certain nom-

. bre d’observations.

En général, chez'nos malades, les régles étaient irrégulieres,
Peu abondantes et de courte durée. Dans certains cas, nous
avons rencontré la menopause précoce. Le métabolisme basal
était légérement élevé. .

En tenant compte de toutes nos recherches précédentes sur
la phonasthénie, nous considérons que celle-ci est probablement
liée a un trouble endocrinien. ‘

La mutatio tarda apparait, on 13 sait bien, par l’hypofonction-
nement des testicules.

Ces deui: états pathologiques, 1a mutatio tarda et la phonas-
thénie, ont des symptémes qui se ressemblent. Nous l’avons
démontré par l’enregistrement de la voix a l’aide d’un film
sonore.

Il est a supposer que la mutatio tarda aussi bien que la pho—
nasthénie sont rapprochés l’une de l’autre au point de vue étio-
logique et phonologique.

CONCLUSION

L’enregistrement de la voix par un film sonore est une mé-
' - thode récente et tres minutieuse.

Elle nous permet, non seulement d’analyser 1a voix, mais
également de mettre au point certains problémes cljniques.

Elle nous permet d’expliquer 1e mécanisme de l’enrouement
dans la phonasthénie par le phénoméne d’interférence de deux
ondes vocales a vibrations diverses.

Nous avons également pu trouver certaines analogies au point
de vue phonologique entre la mue tardive et la phenasthénie.

DISCUSSION :

Dr. D. WEISS (Antwerp) :

Je regrette de me trouver dans une contradiction nette avec
la conférence, puisque je dois-regarder la plupart des troubles
de la mue comme de‘troubles fonctionnels, étant donné que
leur thérapie donne tres souvent des résultats instantanés qui
ne pourraient pas s’expliquer en cas d’un trouble vraiment
organique. '
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ANSWER of Mrs. MITRINOVIC’: :

L’étiologie de la mue tardive est connue : c’est un trouble
d’origine endocrinienne. Au contraire on ne connait pas l’étio-

V']ogie de la phonasthénie. Mais nous avons démontré que les
deux maladies se resseinblent au point de vue phonologique.
Done nous devons avoir pour but, s’il s’agit de determiner
1’étiolog‘ie de la phonasthénie, un examen minutieux du meta—
bolisme basal dans les cas de phonasthénie.

31. Dr. L. LABARRAQUE (Paris) : La science phonétique, base
essentialle cle l’e’ducatz’on de la voix chantée.

Ayant eu la curiosité de m’intéresser a la science phonétique,
vers 1918, je me suis rapidement rendu compte qu’une pareille
documentation, aussi riche et aussi instructive, pouvait apporter
l’aide la plus efficace a tous les phoniatres.

Puis, plus tard, ayant beaucoup de chanteurs a soigner, je
me suis apercu que la simple thérapeutique était impuissante
é. guérir tous les nombreux cas de déficience fonctionnelle. Me‘
retournant encore une fois vers la science phonétique, j ’ai puisé
largement, et j’ai essayé de presenter ces données phonétiques,
vers 1926, dans un livre que j’ai intitulé : Notions e’le’mentaires
pmtiques cle phone'tique et de technique vocale. J’ai rassemblé,
aussi clairem‘ent que j’ai pu, ces principales données, en deux
chapitres 2 ,,La phonétique statique”, correspondant a ce que
certains auteurs appellent la syllabe phonologique, et ,,La pho-
nétique dynamique”, étudiant plus spécialement ce que l’on a
dénommé '1a syllabe phonétique, telle qu’elle apparait dans la
parole vivante. Dans la description analytique des organes de
la parole, isolée a l’état de repos, j’ai insisté particulierement
sur une notion physiologique qui m’a été enseignée par l’expé-
rience.

J’ai montré que l’on pouvait distinguer, d’une part, des mou-
vements volontaires et actifs, d’autre part, des mouvements
involontaires et passifs, en considérant séparément la fonction
des organes mobiles de la. phonation.

Le present travail comprend les conclusions principales d’Lui
laryngologiste qui a adapté ses' connaissances phonétiques a la
pédagogie de la voix chante’e.

1. LA SCIENCE PHONETIQUE STATIQUE a pour but l’étude isolée
de chaque element de la parole. La voyelle, element noble et

j prédominant de la voix, renferme en elle, intimement, 1e timbre
- caractérisant et différenciant les individus.

Le mécanisme physiologique, présidant a la formation de la
voyelle, ne se trouve pas au niveau du larynx, mais en pleine


