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In anul 1922, pe când eram În anul 2. de medicină, 
printr' o inlâniplare curioasă mi se spune, că aş poseda 
un oarecare material vocal. Intriga/ mă ocupai paralel cu 
medicina şi cu canto. Am trecut de a/unei şi până acum 
pe la o muljime de profesori, artişti şi directori de operă. 
In stagiunea actuală 19~6-27 am fOst chemat ca prim­
lenor la Opera Română din Cluj. Fiind militar, am tre­
bui! sa suspend debutul, până la noi dispozijiuni. După 
cele de mai sus se poate vedea con/actul infim ce l-am 
avui cu lumea muzicală, in special cu acel al profesio­
nişlilor de canto. 

Trebue să recunosc, că am fost frapa/ dela ince­
pu/ de limba;ullor curios. Familiarizându-mă lrepla/ cu 
aceste expresiuni le căutam senzul. Cu această ocazie 
m'am convins de haosul general al expresiunilor artis­
tice. Nici o notiune nu era preciză. 

Termenii lor nefiind bazati pe defini/ii şliinjifice, 
prin. gen proxim şi dijerenjă specifică, produceau confuzii 
in/re ei. 

Fiind medicinisl, accesul că/re şliintă imi era m01 
uşor. Tratatele şliin/ifice mă convinseseră de necesilalea 
unor aslje/ de lucrări. Mai inlâi, doream să o fac pentru 
mine, ivindu-se insă chestiunea Iezii mele de doctorat, 
mă holărai pentru aceasta. 

Aduc acestei lucrări o experienfă de aproape patru 
ani, cu iluzii şi deziluzii. cori m' ou dus În cele din urmă 
la concluziuni, cari mi-au fost foarte folositoare şi cari 
sper că vor putea folosi şi o/fora. 

Deşi lucrările şliinfifice occidentale asupra acestui 
subiect sunt destul de numeroase, pufine dintre ele aduc 
o apropiere mai simjilă in/re şliinjă şi arfă. Operile mai 
moderne inceorcă aceasta. In genere artiştii ocolesc Ira­
lalele şliin/ifice. Fenomenul se explică din două impre;urări. 

a) Lucrările şliinjifice fiind prea oride, cu cifre ŞI 
formule ce incarcă memoria fără să lămurească pe ar/isi, 
U pliclisec. 

b) Faptul cel m01. important este insă profesorul de 
canJo, core ore tol interesul de a nu lămuri secretul 
lehnicei vocale. 
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In toale lumea nu există o Şftoold de profesori de 
canto. Ca să deschizi o şcoală primară, trebue un brevet, 
ca să fi in să profesor de canto, n'ai decât să· fi pui o 
tăblifă la uşă. Majoritatea lor se recrulează din foşti 
cântărefi. Este oare aceasta deajuns ? Nu au ei nevoie 
de noţiuni de anatomie şi fiziologie, de fizică şi fonefică? 
Ei nu vor insă să ştie de aceasta. Mai mult incă, e1 iro· 
nizează pe oameni de ştiinţă. Veţi citi intr'un capi/o/ din 
aceasta lucrare un incident foarte caracteristic inlâmplal 
la Paris. 

Un arlist se expnma in termenii urmă/ori : 
"Fizio/ogistul poate cunoaşte mai bine organele, cari par· 
ticipă la fonafiune, dar rigid in concluziunile sale foarte 
dispreţuitor, el ignorează funcţiunea infimă şi misterioasă 
a arfei. 

Această funcţiune misterioasă e redală in cuvinte 
foarte elocvente, de către pedagogul Mayan: .. De câte 
ori am jos! deschis şi sincer cu elevii mei, am murit de 
joame. N'am câştiga/, decât din ziua in care am reuşi/, 
ca elevii mei să nu mă priceapă. 

·Nu sun/ două feluri de fizioloqii, pentru a explica 
mecanismul organului vocal 

Aş fi putul da acestei lucrări o amploare mu/1 moi 
mare, decât acea pe care o are. Din motive lesne de 
priceput sunt nevoit să rezumez cea mai mare parte, Cred 
insă că voi fi in/efes atăl, cât e necesar ca lucrarea mea 
să poală fi de folos. 
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., Cdntu/ este singura artă a ro rei repre­
zentanţi tw-şi dau osteneala de a-i studia ele­
mentele esenţiale". 

REYNALDO HAHN 

Istoric 
Plutarc raportează cum Demoslene încerca sa·şJ m· 

drepte defectele sale vocale cu ajutorul pielricelelor, pe 
care le introducea in gură. Lucrejiu în cartea a patra se 
interesează de organele fonatiunei, dar Roma este prima 
care îi dă un interes deosebit. 

In timpul elocven(ei politice, când Roma strălucea prin 
oratorii săi celebri, Cicerone scrie in cartea sa "Oralorulu 
următoarele: "Actiunea este am putea zice elocventa cor­
pului, ea se compune din efectul vocei şi al gestului. Ca· 
raclerul vocei este minunat. Ea se compunP. trei tonalilăli: 
Acutele, gravele şi centrul, care formează toată forta, dul· 
cimea şi varietatea cânluluiu. Intre altele lot Cicero spune: 
"Trebue să dorim o voce frumoasă, dacă nu e in puterea 
noastră s'o obtinem putem însă s'o ocullivăm şi întări 
(lractatio alque usus in nobis) Suetone comunică cum Nerone 
purta intotdeauna şi in orice ocaziune o placă de metal 
pe abdomen, dar o scotea atunci, când se producea in public. 

Huni spune, că in Roma existau trei feluri de profe· 
sori: Voci ferari, cari se ocupau cu intensitatea şi cu in· 
tinderea vocii, fonaşci, pentru ornarea ei, vocali pentru 
suplete. Se mai pot cita fncercările clerului, Ia diferite 
popoare. Oevaert fost director al conservalorului din Bruxelles 
a publicat o lucrare foarte interesantă in acest sens: "Les 
origines du chant liturgique de l'Eglise latine". 
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Teoriile succesive asupra • vocez 

Interesante de observat sunt părtile de adevăr ale 
diverselor teorii cari s'au succedat şi cari ne servesc astăzi 
la clarificarea fiziologiei vocale. 

Dodard printre primii publică pe la i~ceputul sec, al 
XVIIl. nişte memorii asupra vocei um~ne. El spune: "Sune· 
lui se produce in glotă şi rezultă din violenta produsă de 
aer, asupra acestei regiuni ••. Oura şi fosele nazale rezo· 
nează in timpul fonatiunei şi dau vocei caracteristica sa. 
In 1871 Ferrein făcând unele experiente pe laringele ca· 
davrelor, ajunge la următoarele concluziuni: "Eu cred, că 
se găsesc in buzele glotei, coarde capabile să vibreze şi 
să sune ca şi acelea ale unei viori. Aerul este arcuşul, care 
le pune in joc, eforturile pieptului şi ale pulmonului sunt 
mâinile, cari plimbă arcuşului". Pentru F errein, laringele 
este dar un instrument de vânt şi de coarde. 

Cuvier in 1807 in volumul său de anatomie comparată 
propune o explicatiune acestor fenomene, dar fiind bazată 
pe o eroare fizică, căzu. In 1816, Megendie făcu-să apară 
"Elemente de fiziologie". După ce compară laringele cu un 
fluer, scoate la lumiuă faptul, că organele situate de asupra 
laringelui se modifică pentru a pune cutia rezona!oare in 
unison cu tonul laringean. Vine Savart in 1825, care corn· 
pară aparatul vocal, cuprinzând gura, faringele şi la ringele 
cu un rezonator de orgă. 
·. Bennali care a studiat exclusiv vocea cânlată ajunge 
Ia greşite conclusie, că laringele n'ar ave a decât un rol 
·secundar, in producerea notelor de sus, pe care le şi nu· 
meşte note supralaringiene. Lehfeld este primul care sustine 
deosebirea reală ce rezultă in 110cea de cap şi de piept, 
şi anume: in . vocea de cap numai marginile coardelor 
vibrează, iar in cea de piept cordele vibrează in totalitatea 
lor. Precum observăm, nu exista în că o părere precisă 
asupra mecanizmului fonaliunei. In 1838 Academia de Stiinte 

. din Paris se declară neclarificată şi pune chestiunea la 
concurs. 

Teza premiată fu aceia a lui Dequevauviller. El făcu 
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o experientă clasică şi interesantă. Autorul ia loringele unui 
catavru cu un sunet dererminat. Face un mulaj din ghips 
care reproducea exact laringele respectiv. Prin nici un mij· 
loc n'a putut scoate un sunet din mulaj. Atunci rezecă 
coardele vocale din ghips şi le inlocueşle cu bucăli de 
gumă, de care atârnă diferite greutăli, variind astfel ten· 
siunea lor. Astfel obtinu o serie întreagă de sunete. Aceste 
experiente au condus pe uutor la următoarele concluzii 
foarte exacte. 

1. Cantităfi de aier joarle diferite eliminate într'un 
timp dai, pol produce aceiaş notă. 

2. Nu există nici un raport intre canlilale de aier 
expira/ şi sunetul produs. 

3. Cu etil canlila ea de aer expira/ e mai mare, cu 
atât sunetul devine mai intens. 

Descoperirea laringoscopului in 1854 venită să ne 
scoală la suprafajă laringele, ajută mult la verHicarea no· 
jiunilor deja injghebate. Cu ajutorul lui se studia laringele 
in stare de vibrare. Descoperirea acestui interesant instru· 
ment nu se datoreşte unui medic, ci unul cântăret Manuel 
Garcia. Csermak vulgarizase inlrebuintarea lui prin vizitarea 
principalelor centre şiintifice. Balaille in 1861 (profesor de 
conservator) descrie foarte minutios aparatul muscular al 
laringelui. Edmund F ournier a construit un laringe arii fi· 
eia!, care putea reproduce diferite feluri de tensiuni active, 
sau pasive ale cordelor vocale. Helmholtz a contribuit ~:i 
el la clarificarea acestei probleme. Ansamblul lucrărilor 
citate au condus la următoarele concluziuni: 

1. Vocea se produce la nivelul g/otei. 
2. Glota funcfionează ca un fluer. 
3. Rezonatorii supra laringieni dau vocei timbru/ 

personal. 
Pe când pe terenul stiintific se adunară incetul cu 

incetul toale datele fiziologiei vocale, vocea vorbilă şi cân· 
tilă trecea prin faze destul de curioase. Nimic nu se poate 
spune despre vocea vorbită. Aceasta artă in floare in Alhena 
şi Roma mai arunca abia câteva scântei in timpul paria· 
menlelor şi al restaurării, ca să fie foarte putin gusfală in 
timpurile noastre. In barou avocalii se ocupă de obiceiu 
mai mult de fond decât de formă. In teatru a mai rămas 
doar ceva ce se mai caută, totuşi se dă preferintă altor 
calilăti. Vocea cânfată frec~a şi frece încă prin fraze grele 
şi de grea cumpănă. Către sfârşitul secalului XVIJl. inflo· 
riră aşa zişii: "Mailrises". lncă inaintea mutatiei vocale, 
vocea copiilor fu exercitată cu o grijă deosebită. Mutatia 
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odată trecută artistul avea loringele obişnuit cu dificultă­
lile vocale, ~daptat mai mult sau ~l_?i, putin. tecnic~i s~ 
desvolta mult mai uşor. Multe celebntajt mondtale aparura 
datorită acestei admira bile şcoli. Pe când "Maifrises" formau 
vocea copiilor, cântăretii in plină carieră, erau ~upuşi slu· 
diului celebrei şcoli italiene. Porpora V fu ~e~ul ~~ mcontes· 
!abil. După exemplul său se desvoltara cantarejt, ca Cafra­
reli Fariwelli Porporino, Salibeni şi la Molteni. Această 
pleladă de a;tişti cuil~vară de preferinfă ~ificullăfil~ c~n­
lului, gimnastica vocala, care era seconda!a de admtrabtla 
lor limbă italiană. In Franta Oarat fu conhnuatorul acestei 
şcoli. In Germania şcoala aceasta prinse foarte greu incât 
pe scenele lor numai italienii importafi, reprezentau ade­
văratul bel-canto. Maieştrii cei mai marcanti in acea epocă 
erau Oarcia şi Rubini. Cu şcoala italiană rivaliza Marlin, 
Porchard, Damoreau şi Levasseur. lntrebuintarea vocii de 
cap o inaugură barilonul francez Martin, care era dotat 
dela natură cu felul acesta de a emite sunetele. Exercitiul 
vocei cântate e foarte respândit in public. Mai mult poate 
ca niciodată nu a fost la modă ca acum. Din aceasta cauză 
Italia pare să fi pierdut monopolul de a furniza cânlăreti 
intregii lumi. America, Anglia aveau deja in secolul al XIX. 
conservatoarele lor proprii, unde se cânta in limba natio· 
nală. Astăzi abia că există o tară, unde să nu se cânte in 
limba ei proprie. Este lotuşi cântul in progres? După pă­
rerea celor mai multi, e in decadentă. Marele Faure spune: 

Perioada prin care trecem e defavorabilă cântului. 
Disparitia "Mailreses"· urilor, cari conduceau vocile in for­
matiune, înlocuite prin conservaloarele actuale, cari nu 
educă decât vocile formale, compozitiile cu orchestratie 
sgomotoasă, cari obligă pe cânlăreti la sforjări supraome· 
neşti, abuzul vocei pe piept (preconizată indeosebi de pro· 
fesorii germani), tesăturile scrise prea sus pentru başi şi 
prea jos pentru lenori sunt cele mai importante cauze ale 
decadentei cântului. Noi mai adaugăm una foarte reală 
i~no~ar,;a de c~tr~ componişti in primul rând, de profesori 
Şt cantarett a hnutelor fiziologice stabilite de şliintă. Dacă 
c?~vp~nişfii ar fi avut notiuni cât de sumare despre posi· 
bthtatule organelor vocale, am fi fost astăzi incontinuu 
progres şi nu in regres. 

. Asl~zi asistăm la tristul spectacol de a nu fi puse pe 
aftş openle moderne, din lipsă de cântăreti. 
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Anatomia şi fiziologia 
aparatului vocal 

Inuinte de a intra în subiectul propriu zis şi ca ori· 
cure studiu, ce se pretinde mai mult sau mai putin corn· 
pleci, găsim necesare unele notiuni sumare de anatomie. 
Dorind ca această lucrme să fie de folos artiştilor, ne 
vom feri dela început de term·.ni medicali putin inleligibili 
pentru ei. In altă ordine de idei ne vom feri de termeni 
din ramura artei, cari vor fi putin, de loc, · sau tocmai pe 
dos întelese de către medici. Vom face deci o redare 
ce o credem strict necesară pentru intelegerea chesliunei 
propuse. Va fi o recapitulare pentru medic şi o cunoşlintă 
utilă pentru artişti. 

Vocea este produsă şi perfecfională de un ansamblu 
de cavilăfi, cari se suprapun şi se repartizează în trei părti 
principale, Procedând de jos în sus ele sunt: prima parte, 
pulmonul, brochiile şi frachea. a doua parte laringele, a 
Ireia faringele, gura şi nasul. 

1. Plămănii sunt închişi intr'o cuşcă osoasă. Această 
cuşcă este formală, îndărăt, de şira spinării, inainte de 
stern, pe părtile laterale de coastele suprapuse şi mobile. 
In jos pulmonii sunt separati de cavitatea abdominală prin 
muşchiul diafragm. dispus traversa! şi al cărui cărui rol 
are o importantă foarte mare în respiratie şi cânt. In urma 
ridicării şi coborârii sale pulmonii se golesc şi se umplu 
de aer. Prin coborârea sa el împinge înainte masa inlesli· 
nală, care produce o bombare a abdomenului, care se 
relaxează însă, când deafragmul se ridică. In rezumat acest 
muşchiu măreşte cavitatea toracică în toale diamelrele 
sale. 

2. Laringele se află deasupra tracheei. Se poate observa 
şi palpa sub pielea gâlului, în special la sexul masculin, 
unde formează o proeminentă cu numele de "Mărul lui 
Adam". El nu e fixat în pozitia sa. El poate fi deplasat de 
tumori, fără ca vocea să fie atinsă. Putem considera larin· 
gele ca o cavitate de formă oilindrică foarte neregulată, 
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la care avem de studiat dispozitiile in~erioa.re şi ext~ri~a~e: 
Constitutia sa interioară ne intereseaza m~1 mult: ca,;1 BICI 

se prorluc propriu zis sunetele vocale. Sa consideram un 
)arige izolat de celelalte două părti ale apara!ului fonalor, 
sau facem ca Oarcia şi privim cu ajutornl larmgoscopului 
deasupra laringelui de repaus. Ce. vom vedea.? ~n partea 
superiooră o limbujă, aceasta e ep1glota (Vez1 f1gura 1). 

CI.. 

GC 

Fig. 1. Lorinoc vilzut de sus în jos 

E o supapă, care se ridică când aerul e alungat din pul­
mon şi care se culcă pe laringe, pentru a-1 proteja, când 
ulimentele trec din gură . în esofag. Inaintea epigiotei ob· 
servăm o parte a bazei limbei. De fiecare parte a epiglotei 
se vede desfăcându-se o îndoitură ce se îndreaptă îndărăt, 
înconjurând intrarea laringelui, spre a se termina la cele 
două cartilagii arilenoide, la cari vom mai reveni din cauza 
marei lor importante. Fiindcă aceste îndoiluri leagă epi· 
glota de cartilagiile arilenoide, se numesc îndoiluri arileno­
epiglolice (A.. E.). Putin mai îndărăt se observă două pro­
eminente, sunt cartilagiile lui Stmtorini şi Wrisberg. In 
centrul laringelui observăm a) două benzi roşii, cari se 
inlind îndărăt; sunt coardele vocale superioare, sau benzi 
verticulate (C. S.); b) două reliefuri albe, coardele vocale 
propriu zise, sau inf('rioare (C. 1.). Nu trebue să credem, 
că coardele vocale în parcursul lor dinainte inapoi sunt 
libere, cum sunt coardele de vioară. Această idee am 
auzit-o personal dela un "artist. Sunt şi ele nişte îndoiluri 
ale peretelui laringian, vibrează numai prin marginile lor. 
Print'o sectiune transversală (Vezi fig. 2) le putem vedea 
l>Ub forma uriei piromide, cu baza fixată de marginea externă 
a laringelui cu vârful liber în cavitatea laringeană. Ele 
sunt agentul special al producerei sunetelor vocale, căci 
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cladi printr'o tracheolomie schimbăm curentui aeruiui din 
glotă, individul devine afon; c) nişte bandelP.te galbene 
circulare, cari nu sunt altceva, decât inelele carfilaginoase 

t~- · o • • . . . rae 

ae-----

. •• . CV5 

. ••• • .•. VM 
•. TH 

·- ---CYI 

(l_ _ __ ___ . . 

Fio. 2. Lorinoe văzul prin pa rte a posterioară. jumilltalc o posterioară fiind ridicnlă, 
numoi partea anterioară e vlzibilia 

ale lracheei, In fig. 11 se va observa o cavitate intre cele 
două coarde vocale, este ventricolullui Morgagni. 

Există în constitutia laringelui a) carlilagii, b) muşchi, 
c) o mucoasă, sau o inveli/oare internă, d) vase şi nervi. 

Cartilagiile sunt patru, dintre . cari vom cita cel mai 
important, adică cartilagiul arilenoid. Are irei portiuni, vâr­
ful indreptat in sus, baza, cu o proeminenta anterioară, 
unde vine să se fixeze extremitatea posterioară a coardei 
vocale corespondente. Aceasta e apofiza vocală. Mai avem 
pe bază o proeminentă posterioară, care fixează muşchii. 
E numită apofiza musculară. 

Dintre muşchi cei mai importanti sunt: a) Crico-arile­
noidian pos/erior, care prin insertiile sale lărgeşte des 
chizătura glotei, b) Grico·arilenoidian lateral închide glolo, 
c) Tiro-arilenoidian, care e situat in immşi grosimea coardei 
vocale, scurtează prin contracfiunile sale coardele vocale. 
In realitate el se compune din două fascicole unul intern, 
situat in însuşi grosimea coardei, altul extern în formo unei 
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lame, care inconJoară m?rginea. exle~nii a ve~tric~Iuiui _lui · 
Morgagni. Multă vreme sa admis, ca muşc~J~l ltro~f!nle­
noidian infern ar scurta coardele, dar cercelanle ultenoare 
au arătat că numai părjile nemusculare sunt susceptibile 
de a vib;a şi că aceste părli invelin~ muşchiul,~ se destind 
atunci când muşchiul se scurteaza, conlraclandu-se. In 
acest 'senz se exprimă doctorul Lermoyez in teza sa: 

Elude experimentale sur la voix", ~876. "apropiind extre. 
" ~ dl )" 1 mităjiile sale el relaxeaza coar e e voca e . n rezumat 
aceşti muşchi se repartizează in dou~ ~rup.e: a~ei, ~ari 
deschid glota şi cari servesc la resptrafte ŞI acei, can o 
inchid şi cari servesc fonatiei: firo-arilenoidian, crico­
ari/enoidian, /a/erai, crico·liroidtan şi in/er-arilenoidian. 

Mucoasa laringelui. Cavitatea laringeana e căptuşilă 
de o mucoasă, care coboară din faringe şi se continuă pe 
de altă parte in lrachee. Această mucoasă se adaptează 
pe diversele formatiuni, goluri şi reliefuri, fixându·se solid. 
Ea este prevăzută cu glande, care umezesc interiorul orga· 
nului. Laringele mai are vase saghine (artere şi v~ne) vase 
limfatice şi nervi. Numai nervii ne intereseaze din punctul 
nostru de vedere. Le vom descrie deci pe scurt. Ei se 
desprind de un nerv principal care coboară din creer pe 
părfile laterale ale gâtului (nervul pneomogaslric, sau vagul) 
şi sunt in număr de doi: nervul /aringeu superior, care 
inervează mucoasa şi muşchiul crico-liroidian, nervul /arin· 
geu inferior sau recurent (numit astfel pentrucă in traiectul 
său revine pe el insuşi) inervetlză restul muşchilor. In 
rezumat: coarda vocală este constituită incapând cu mar­
gina liberă până la marginea aderenlă! ()) dintr'un ligament 
jibro-elas/ic, b) muşchiul tiro-arilenoidian infern şi c) din 
muşchiul liro arilenoidian extern . 

. Faringele. Gura şi Nasul. Deasupra laringelui se află 
trei cavilăfi. Faringele, gura şi nasul în care vocea eşilă 
din laringe în stare de materie . primă, rezonează, se modi­
fică şi se timbrează în diferite feluri. Faringele poate fi 
impărtil in trei porjiuni suprapuse: a) etajul inferior situat 
~ndărătul larin~elui, laringo·faringe, b) etajul mijlociu situat 
m fundul gur~et, oro-faringe, c) etajul superior, care slabi· 
leşie o larga comunicare intre nas şi gură. Pe părjile 
laterale drepte şi slângi, se deschide un orificiu oval de 
8. mm. înălfi.me. şi de 5 mm. lărgime. Aceasta este ori/i­
Ci~/ lrompe1 lw Eustache. Trompa comunică cu urechea. 
Dm C_?municare? părfi~ superioare a faringelui cu urechea 
resulta u~ anumit numar de fapte fiziologice, sau maladii 
asupra carora vom insista mai departe. 
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Gura este o cavitate bine cunoscută, a cărui perete 
superior este format de palatul osos inconjurat de arcada 
dentară superioară. Peretele inferior mobil e formal de 
limbă, care înconjoară arcada dentară inferioară. Aceasta 
e susceptibilă de a·şi schimba in fiecare clipă forma, de 
a eşi şi de a intra in cavitatea bucală, de a se turti · Şi a 
se umfla. Aceste mişcări sunt capitale in jocul vocei umane 

· şi in special in articulafiune. Peretii lateral sunt formati 
de obraji. lndărăt se află vălul palalin cu cei doi stâlpi şi 
intre ei amigdalele. Gura se deschide in fine inainte 
printr'un orificiu cărnos, format de buze. 

Nasul prin situatia sa şi prin importanti' patologiei 
sale trebue să fie cunoscut de cătră profesioniştii vocei. 
Forma sa exterioară nu indică de loc dispozitia sa inte· 
rioară. Interiorul său este inpărjit prin'tro membrană verii· 
cală şi mediană in două cavităti, fosele nazale. Ele se 
deschid inainte prin narine şi inapoi prin coane, in sus 
limitate pe baza craniului, in jos de bolta palatină. Pe 
peretele exterior proeminează cornetele (Vezi · Fig. 3.) 

Flo. 3. Sectiune frontol6 o foselor na zole normale 

superior, mijlociu şi inferior, care acoperă meaturile respec· 
tive. Ele au convexitalea in sus şi marginea internă liberă 
in cavitatea nflzală. Prin mealnri misul comunică cu unele 
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· ~,~ 1 • art' şi mici cari şi ele au un roi important in 
cavt a 1 m . A 1 t · '1 
f harmonicei tonulm. ces ea sun smusun e şi 
ormttrea ·1 • f t 1 · f "d ·1 1 1 s·nusurile se numesc maxt an, ron a Şt s enot al. ce u e e. 1 • • 1 • M 

Celulele sunt etmoidale anlenoar~ şt pos enoare. . ucoas_a 

Ca~pluşeşte interiorul nasulm se prelungeşte m cav1-
care . . 1' ~ d' 
tătile anexate. Aceasta dispoz•t•e ~ne ~xp tc_a cum. tversele 
inflamatiuni ale nasului se propaga catre smusun. 

Fiziologia vocei 

Aparatul vocal ne este cunoscui acu~ în p~rtile sale 
principale. Rămâne să vedem cum funcj10n~az~ spre . a 
forma şi modifica ·vocea: Foa~le_ mulle teorn sau :mts_: 
Ne vom feri să le . enuntam, cac1 nu vor putea decat sa 
întunece. descrierea noastră. Ne vom mărgini să expunem 
ceea ce se admite în starea: actuală a ştiinJei. In . cazul 
când cineva ar dori o aprofundare a chestiunei, recomtm· 
dăm tratatele de fiziologie .în special "Paulescu". 

Fiziologia vocală poate să ne intereseze din două 
puncte de vedere. Din punct de vedere şliinJijic şi arlislic. 
Primul cuprinde fenomenele vocale comunelor tuturor in· 
divizilor şi al doilea caracteristic profesioniştilor vocei. 
(Oratori şi cânlăreli). 

Fiziolo.qia şliinfifică: Orice fenomen vocal debutează 
printr'un fenomen de inspiratiune, toracele şi pulmonii s e 
dilată, chemând aerul exterior în aparatul respirator. 
Aceasta es te prima mişcare instinctivă a copilului care se 
naşte de a aspira aerul care-I înconjură. Dacă individul nu 
vorbeşte şi nici nu cântă, expirajia simplă se succede fără 
alt fenomen inspiratiei. Pulmonii trimit în afară aerul în· 
magazinat. Dacă individul vrea să uzeze de voce; în mo· 
meniul, când expiratiunea începe, cele două coarde vocale 
se apropie una de alta pentru a produce o împiedecare a 
eşirii aerului. Ele cedează, dar inlredeschizându-se vibrează 
sub presiunea coloanei de aer care se elimină, cum 
vibrează coarda unei viori sub arcuş, sau mai exact ca 
fluerul orgei sub presiunea aerului presat. Se poate ob· 
s_erva__ la laringoscop cum vibrează în special marginea 
ltbera a coardelor vocale. Nu numai coardele vocale vib· 
rează, d_?r şi ~oloana de aer la rândul său ca reactiune, 
a~lrenata de vtbrarea coardelor. Sunetul laringean, dus de 
-calre curen!ul ~~ ?er expirat, se urcă în faringe. Aci se 
p_roduc ~c~1mb~r~ •m~porlanle. cari variază după cum indi· 
VJdul canta . fara sa arliculeze, sau vorbeşte arliculând. 
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bacă cântă făr~ s~ arlicuÎeze, vocea sa loveşte bolta­
palalină spre a fi refleclatii în afară către buzele intre· 
deschise. Dacă individul vrea să vorbească; pentru a 
asigura arli~ulajiunea, care este proprie vocei vorbite, 
organele plasate deasupra laringelui (faringe, gură, dinti şi 
buze) se dispun în aşa fel, încât curentul de aer lovind 
aceste obstacole calculate, produce vocalele şi consonan· 
lele. Asociatia vocalelor şi consoanelor produc silabele. 
Astfel se prezintă fenomenul în simplicilalea sa. Este lotuşi 
necesară o .. analiză ceva mai aprofundată asupra punerei 
în joc a glqJ._ei, · 

Respiratia are modalităji, · a căror cunoşlintă se impune. 
Să le studiem. Deosebim trei feluri de respiratiuni funda· 
mentale: diafragmalică, cos/ală şi claviculară. In respira· 
tia diafragm~lică sau abdominală mărirea cavitătei toracice 
se face în cea mai mare parte gratie jocului muşchiului 
diofragm. Acest fel de respiratie este cel ma! natural şi 
cel mai fiziologic. Respiratia ~oslală se efectuiază prin 
eşirea in afară a coaslelor inferioare. Merită d~ci numele 
de respiratie _..coslală infe1 ioară. Respiratia claviculară constă 
în ridicarea . fortată a celor · două clavicule cu lărgirea 
vârfului piepfului. Se mai numeşte lip costa! superior, este 
caracteristic .femeilor, cari prin înlrebuintarea corselului şi 
pr.ezen \6 tit.erului gravid, pol foarte greu să deplaseze 
coastele inferioare sau di.:Jfragmul. Nu există indivizi, cari 
să reprezinle un lip distinei dintre cele trei frluri de respi· 
rHtii, ci există toale combinate cu predominenja unuia 
dintre ele. Care este însă cea mai bună? La această în· 
trebare s'au dat răspunsuri foarte contradictorii. Majoritatea 
fiziologilor, profesorilor de canto şi de dicjiune, preferă 
pe cea diafragmatică. Ea ar fi acea, care ar permite in· 
mogazinarea unei canlilăti mai mari de aer. Păsările cântă· 
toore pot modula ori întregi fără oboseală, datorită aceştei 
respirAfiuni. S'a constatai, că la ele, clavicllla şi. coastele 
rămân absolut imobile. Şcoala italiană reprezentată prin 
Porpora şi ~ubini se baza exclusiv pe acest feL de respi· 
ratii. Rubini .C! părăsit chiar scena pentru studiul ei exclusiv. 

Nici cea co1.tală nu e lipsită de adepti celebri, Doc· 
forul }oal ar~ un studiu special bazat pe practica tenorului 
Jean de Reske. El o numeşte respiratie artistică. Cea mai 
bună respiratie pare se fie totuşi, cea diafragm:Jft!·ă secon· 
dată de cea costală. Putem să ne dăm seama de aceasta 
cu . ajutorul spiromefrului (un aparat cu care măsurăm ca· 
pacilatea pulmonară) care ne arată, . că cea mai mare can· 
lilale de aer inmagazinafă o objinem în t:pul abdominc• 
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· ·1 1 Respirati~ clavicuiar~ însă, esie defecfuoas~. E dis~ 
cost.a • w • ptttt'n eficace căci partea superioară a foracelui gra toasa ŞI ' . . w b ·1 • 

1 1. m'caw şi putin expans1blla, e o os1 oare Şt .grea. e re a IV 1 1. b . b w 1 · 
Mandl spune că produce re~acjia tm ~~· co ~rare~ ann· 
gelui, modifică fn consecinta !ezonaloru nlterand 1~tmbru~ Ea comprimă vasele gât ului ŞI . ca urmare conges toneaza 
vasele laringelui. Se spune că R_ubi~i şi·ar. fi fr~clurat o 
coastă, recurgând ·. brusc la resptratta clavtculara spre a 
putea emite un si bemol. . . w • 

. :. , Deşi şliinta .a a lins în unele ram un culmi . n~b~nu~te: 
Asupra· modului functionării coardelor vocale extsta Inca Şt 
astăzi divergente. Ne vom multumi a expune ceeace majo-
ritatea fiziologilor ad~it ca w demonsf~?t. . w • 

Laringele executa doua ca!egorn de ~mşc.an. . . . 
a) Mişcări simple pe can le poseda on~e mdivtd. 

Ele asigură emisiunea diferitelor note ale gamei necesare 
vietii de relatie. Ele sunt în număr de 5 sau 6. 
, b) Mişcări complexe cari sunt apanajul câtorva laringe 
numai şi apartin de domeniul arfei. Acestea sunt jocurile 
vocei .cânfafe. . 

Dacă vom examina în mod obicinuit o persoană res· 
pirând, vom constata deschizătura glofei reprezentată în 
Figura 1. Dacă inspiratia e mai profundă glota se deschide 
mai . larg. Spunând pacientului să pronunte vocala E (sin· 
gura . care ridică epiglota), vom observa că în acest mo· 
ment ·coardele vocale se apropie una de alta şi încep să 
vibreze oscilând în sens vertical. Cu cât urcăm tonul, 
coardele :se apropie din ce în ce. Urcând gama vom ob· 
serva, cum basculează carlilajul tiroid pe cel crir.oid, 
înainfând pe măsură ce urcăm gama. Din aceasta mişcare 
rezultă o întindere pasivă a coardelor. 

Interesante. sunt în această privinlă experientele · Doc· 
torului Lermoyez şi Ferrein, cari au studiat efectele acestei 
tensiuni pasive pe laringe de cadavru. Legând de exlremi· 
falea . posterioară a coardelor vocale nişte fire de . cari 
atârnau nişte platane pentru greutăti, plasau pe ele diferile 
pondere cari întindea . coarda pe măsură ce creştea greu· 
lalea. lncepând de treizeci de grame şi până la llouăsute 
de grame ajunseră să producă sunete până la trei octave. 

Dacă muşchii proprii a·i laringelui au atins maximul 
de contracfiune, ·atunci · Întră în joc muşchii pieptului, cari 
sunt în stare nu numai să susfină tonul, ci să·l mai amplifice. 
~en~me?ul acesta s_e n_.umeşte, compensatie vocală. Pe 
l~ng~ ~rş:_a~ea antertoa!a a ~arlilagiului tiroid, mai obser· 
Yam mtşcarr de coborare ŞI de urcare a laringelui pe 



măsur~ ce coborăm sau urc~m gama. Ac~ste sunt ins~ de 
pu{ină importantă, căci sunt artişti, cari posedă o gimnas• 
tică a laringelui independentă de ton. 

Despre registru. Numim registru suma notE:lor ce le 
poate emite un cântăref, sau o cântăreată. In mod normal 
registrul unui artist liric este de două octave. Aceste note 
nu pol fi emise printr'un mecanism unic, ci se produc 
modificări. Aceasta modificare a impins pe unii autori să 
dividă registrul in două feluri. Registru de piept şi registru 
de cap. IC~tă limitele registrului diferitelor voci umane. 
Registrul cel mai jos e acel de contrabas. Mecanismul său 
este încă putin cunoscut, nu este intrebuintat în compozi· 
tiile muzicale. Nu este utilizat de cât de Ruşi în liturghii. 
Incepe cu mi 1 şi coboară pănă la do 1, bas fa 1, până mi s, 
barit0n dela /a 1, la so/a, tenor dela do 2, la do 4 (aci indi· 
catia nu e reală, tenorul cântând de fapt cu octavă mai 
jos. Pentru uşurinfa compozitiilor s'a admis această trans­
punere). Contraalto dela fa 2, la fa 4, medzzo-soprano dela 
la 2, la la 4, soprano do a, Il do "· . . 

Fiziologia artistică 

· Distingem două feluri de voci la acelaş indi·vid. Vocea 
de piept şi de cap. E numită de piept din cauza senza­
{iunei ce determină că ar vibra în piept. Ea coincide cu o 
glotă a cărei coarde vocale sunt foarte inlinse dinainte in· 
dărăt, alungite cu atât mai mult, cu cât nota e mai urcată, 
foarte apropiate una de alta şi vibrând in toată lărgimea 
lor. In vocea de cap, din contra coardele vocale se distind, 
se îndepărtează ceva mai mult una de alta, lăsând intre 
ele o deschizătură fuziformă şi nu vibrează decât prin mar· 
ginea lor internă. După cercetările lui Lermoyez, vocea de 
piept corespunde vibra{iunilor păr(ii fibroase şi mucoase, 
iar cea de cap numai vibra{iunilor mucoasei. [)acă am 
observa cu laringoscopul glota in momentul emilerei sune· 
lelor, am putea distinge net acest fenomen. Trecerea vocel 
de piept in cea de cap se numeşte pasaj. Ea se produce 
intre mi şi sol, l:t bărbati şi cu o octavă mai sus la femei. 
Autorii engleji ·cu John Curven numesc registrul de piept, 
registrul gros, iar cel de cap registrul subtire. Suiil lotuşi 
artişti, ·cari pol cânta tot registrul lor in vocea de piept. 
AceHsla conslilue insă un pericol. Se va pricepe lesne de 
ce? Spuneam mai sus, că registrul de piept ia in consi· 
derare toată corda vocală, necesită deci sfortări mai mari. 
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D- ~ ' ;,;m gam·· 8 ,:n aceaslij formă de voce, ar resuita aca no1 urca . 
0 sfortare prea m6re, care duce la comprom1lerea ~rgo· 
nu lui. Există cântăreti inzestrati dela ~atura1 . cu o voce 

1 
mtr: · 

intre cele două registre amintite. Dintr _ac~ş 1a se recru. e_az~ 
.celebrifătile mondiale. Ei reuşesc ca pn?lr o sfortare~ m_m1ma 
să scoală maxim de efect. Acei, can nu·l poseda .'1 pot 
căpăta printr'un studiu serios şi ~un~. In rezumat, lanngele 
conbină in proportii felurile, d!fe~1tele proc~edee J?.enfru 
urcarea scării tonurilor. Ele sunt md1cate de catre Orulzner 
din Breslau. 

1. Modificarea /ensiunei /on.oiludinale a coordelor. 
2. Scurlarea inlinderei vibrante a coordelor. 
3. Subjierea şi ingroşorea inlinderei vibranfe ale 

coardelor. 
4. Lărgirea şi ingus/ar~a mar.qi'!elor. vib~onte. V ~ • 

5. /nlensilalea puseulw aerulw veml dm plamam. 
Nici aici nu lipsesc divergentele autorilor, ele se ex· 

plică prin greutatea de a controla schimbările in timpul 
cântului. Csermak a propus folografierea, dar resullatele 
nu sunt clare. 

Despre timbru. Timbru! am putea spune este însuşi per. 
sonalilalea, individualitatea sunetului. Această calilnte ne 
face să distingem o persoană de alta, chiar atunci, când 
n'o vedem. Citim in "Essais sur h phisionomie ou phisio· 
Jogie morale" de 1. M. Plane, că in paşapoartele vechi. 
timbru! vacei era notat ca un semnalment de către Italieni, 
· Noi ştim după lucrările lui Helmholtz că fiecare sunet 

se compune dintr'un ton fundamer.te~l şi din sunete accesorii 
zise harmonice cari, mai mult sau mai pujin întărite de 
către rezonatorii supralaringieni modifică timbru) unei note. 
Vocea umană este bogată in har.nonice. Ele sunt mai nume· 
roase in vocea de piept, decât in cea de cap. Deosebim 
două timbre distincte: bucal şi nazal. Felul timbrului depinde 
deci de modul natural, sau artificial al cavilăfilor supra· 
glolice. Aceasta probă o avem in producerea timbrului 
deschis sau acoperit. In primul caz gura se deschide larg 
şi laringele se urcă, iar in celălalt buzele se inchid, vocea 
sunând in profunzimea gâtului. Cum se explică diferitele 
categorii ce ne oferă vocea cântală, la bărbat şi femeie? 
Auto~ii ~u sunt de acord in aceasta privinfă. S'a admis 
odaia, ca gravitatea vacei ar fi in raport cu lungimra coar· 
delor. Cu toale acestea câte excepfiuni. Sunt tenori, cari 
au coard~ ~ai lungi, decât bariloni. In mod genert~l, vocile 
grave comc1d cu un laringe mărit in cele trei dimensiuni 
şi cu cavilăti rezonatoare bine alungite. , Intensitatea vacei 
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ar fi in raport cu lărgimea coardelor şi desvoltarea toracelui 
~ol~şi ·nu sfăt~im pe nici .un specialist de a se pronunt~ 
mm~le de a ft con~ultat şt un profesor competent. Deci 
daca se ~une c~est.tunea ca un specialist să repartizeze 0 
voce dupa consftlu(ta sa anatomică şi fizică se cere foarte 
multă precaujiune. Vom mai reveni. ' 

Despre evoluţia aparatului vocal 

Aparatul vocal frece in cursul vietei prin perioade. 
cari modifică anatomia şi fiziologia sa. Deosebim trei faze. 
Copilăria până la pubertate, dela pubertate până Ia bătră· 
neli şi bătrănetea. In copilărie ambele sexe nu se disting 
mai deloc, vocea se caracterizează prin intensitatea slrin· 
dentă a lipetelor sugacilor. Copiii n'au incă timbru personal, 
de acea cu greu îi putem distinge după voc.e. Incepând 
cu etalea de trei nni, unii incep să moduleze cântul. Lui 
Vicrodl datorim o statistică asupra întinderei vocei la copii 
in diferi e vârste. La fetite de 6 ani vocea cuprinde nouă 
tonuri, la 7 ani zece tonuri, la 10 ani treisprezece tonuri, 
la · 13 ani şasesprezece tonuri. Intre etatea de 6 şi 13 ani 
vocea lor câştigă patru note grave şi două acute; Intinderea 
vocei este dela mi2, la doa, exceptional mii, la re.t. La 
băeti vocea de piept merge in mediu dela doz, la sol·dies2. 
Nota cea mai gravă era so/-dies1. El n'a măsurat insă vocea 
de cap la băeji. . 

In momentul pubertăli intre 14 şi 16 ani la băeji, 13 
ani la fetite laringele e supus unor modificări importante, 
mai accentuate însă la sexul masculin • . Mutajia este abia 
simlită la fetijă. In genere laringele bărbatilor e mult mai 
111are, decât al femeilor. Se citează mutatii multiple, altele 
de lungă durată şi în fine scurte. Cazul lui Lablache, car~ 
într'o noapte căpătă o remarcabilă voce de bas. Daca 
inaintea mulafiei copilul a suferit un traumatism asupra 
laringelui, atunci rămâne cu vocea de eunuc. Tot aşa şi 
cei castra(i. 
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Cântul şi ştiinţa 
Acesta fiind de fapt subiectul cel tratăm ne permitem 

următoarea introducere: 
In anul 1922 profesorul Achten din BrUxelles tine o 

conferinta la Parig, trotând un subiect apropiat de cel de nH:Ji 
sus. Nu mult după aceasta Thomas Salignac un mare din· 
tărel al opere~ comice ~in Paris, .. direc~or ?1 unei reviste 
muzicale îi raspunde m termenn urmalon: "Profesorul 
Achten, care se serveşte de termeni tehnici medicali din 
cei mai aleşi e de sigur un campion convins al ştiinlei. 
Domnul Achten, care profesează la conservatorul din 
BrUxelles a condensat principiile şi teoriile sale în două 
volume copios ilustrate cu dale anatomice şi fiziologice, 
care nu ne învală nimic nou, după dlui nimeni n'ar şti ce 
înseamnă cânlul. Profesorul Achlen visează probabil ziua 
când juriul cântăretilor va fi compus în cea mai mare porle 
din Jaringologi. Dumnezeu să ne păzească ! Să·şi vază mai 
bine de treaba lor. 

In urma acestui articol revista "Lirica" inlerprindc o 
anchetă pe lângă profesorii de canto şi laringologi. Ches· 
tiunea pusă fu următoarea: Credeti, că studiul cântului se 
poate stabili după regule pur şliinlifice? 

Profesorul George Canuyt dela facultatea de medicină 
din Strasbourg îşi dă osteneala de a publica răspunsurile 
în revista de laringologie de unde le-am aflat şi noi. Vom 
reda răspunsurile, cari ni se par mai interesante. 

Din răspunsul Domnului Clement (Paris): 
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AMICUL MEU 

.In 1854 marele cântăreţ Garda doritor de a cunoaşte 
me~anismul organului căruia datora reputatia sa, descoperi 
larmgoscopul reuşind să-şi vcză coardele sale vocale Într'o 
Of!lindă de de~tisf luminată de soare. Astfel Începu el stu­
dtul produceret tonului şi al respira(iei. Din acest punct de 
vedere medicii fură eclipsaţi de un cântăreţ profesionist. Deci 
un artist ÎnSuşi a pus bazele controliirii şliinftfice a vocei 
ş.a. m. d,u 



. Din răspunsul Doctorului Baraloux: 
"Vreţi să acordaţi laringologului dreptul de a tngriji 

organul vocal. Oare nu este aceasta şi o obligaţie de a se 
interesa şi de cauza care a produs boala? Nu: constatăm 
noi zilnic .voci jor(ate . dat.orite unei rele respira ţi uni, unui 
atac gteştt al tonulut, dtn eforturile produse dintr'o rea 
emisiune. Regret, că trebue să vă ·spun că nu veţi reuşi 
niciodată să creaţi o metodă bună de canto cu datele ruti-
ne~. Aveţi .n~~oi~ de flziolog_işti, de medici, de foniticieni şi 
cluar de ftztctem, spre a ajunge la un studiu cu adevărat' 
folositor. Chiar noi medicii pe vremuri nu făceam decât 
medicină empirică. Astăzi totul s'a schimbat, in folo-
sul tuturor. Faceţi ca noi şi eşiţi din empirlsm". 

Profesorul Cannuyt mai citează din răspunsurile ortiş· 
tilor. Unii sunt polilicoşi, iar cea mai more parte au 0 
mare aversiune pentru medici. . -. 

Fenomenul acesta e în parte explicabil. Greşala e 
din partea ambelor părfi. Laringologi, cari au tratat rău un 
cântăret ogravându·i boala, produce o stare de spirit în 
sufletul artistului care nu uită niciodată răul făcut. De câte 
ori n' u fost badijonot, cauterizot, sau operat un cântăret, 
care n'a avea nevoie decât de o schimbare a metodei de 
canto, sau cel mult o odihnă moi îndelungată. Afecjiunea 
laringeană a unui artist nu se tratează, ca aceia a unui 
individ obişnuit. Se cere o more precaufiune. Artiştii In 
rândul lor sunt şi mai vinovofi. Ei vin după ajutorul medi· 
col de abia atunci, când sunt pe cale de a-şi pierde vocea, 
sau în multe cazuri, când e compleei compromisă. · In loc 
de a se supune unui examen înainte de a începe studiul; 
adică în epoca, când medicina le poate fi de folos, in Joc 
de a veni să·şi arate micile neajunsuri, jene, secretiuneo 
exagerată din cursul carierei lor, vin să ne consulte atunci, 
când Jaringita nodulară s'a instalat, prezintând noduli. Na· 
tura) că în astfel de conditiuni o vindecare e imposibilă, 
totuşi vina va cădea tot pe bietul medic. Din expunerea 
celor de mai sus ne puten1 da seama care ar putea fi 
rezultotul pentru artă şi canto în special, dacă nu se va 
căuta un mijloc de apropiere intre ştiintă şi artă. Ne vom 
strădui să desvoltăm aci cât ne stă în putinta, posibilităjile 
ce le are şfiinta, de a ajuta pe profesioniştii lirici. Ne pro· 
punem desvoltareo sumară a următoarelor puncte: 

1. Putem clasa aoatomiceşte vocea? 
2. Vocea odată clasată care e contribupa ştiinţei la desvol­

farea ei 1 
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3. Vocea bolnavă poate li recunoscută şi vindecată de medic? 
4. Aiec!iunile frecvente: " . 1 .. . . 
5. Concluziunile &enerale, cari rezulta dan dale e şlunt•hce 

ce le posedăm astăzi. . . 1 1. Putem clasa anatomtceşle. uocea . . . 
Rezolvarea acestui punct ar f1 o revela!Ie. La vederea 

e. persoane de a ghici vocea sa, tot aşa cum recunoa-
un 1 • v A d 1 1 
şlem tonurile unui instrument, vazan u , nu· es. e o ar~ c~a 
mai frumoasă satisfactie, ce poate ~a anatom1a muzicei ? 
Deocamdată numai urechea pr~fesonlo~ de canlov clas~azva 
vocile. Câte erori nu fac aceşh oamem, de V bunacredml~, 
sau in urma inzislentei elevului, care prefera . pe · una dm 
voci. Cunoaştem rezultatul, atunci. câ~d un. artist abordează 
un gen ce nu e propriu organulm sau. Pierderea prema. 
tură a vocii e sigură. Fournier ajunse la oarecari rezultate, 
dar de mică importantă. Mandl după o cercetare indelun· 
gală enuntă următoarea părere: "Este imposibil de a clasa 
vocea exact, cu ajutorul laringoscopului•. 

Este incont~slabil, că exercitiul poate perfecjionn o 
voce, dar nu·i poate schimba calitatea. Numai natura este 
singurul . profesor de canto, care ştie să facă soprane. 
Această predestinare fiind evidentă, e logic să ne gândim 
la o constitutie analo:nică tipică, caracteristică ftecârei voci. 
Deci, teoretic trebue să admitem, că vom putea cândvn 
recunoaşte aeeasta. Deci, un medic, fără să fie cântăret, 
sau muzical, va putea odată să claseze vocea. Vă puteti 
inchipui deci, pe câji specialişti n'a tentat această solutie. 
Gougenheim şi Lermoyez sunt primii, cari aduc un aport 
real acestei probleme. Ei gradară laringoscopul în rriili· 
metri şi măsurară lărgimea coardelor, căutând să stabilească 
un criteriu. In practică însă n'au puiul da de o legătură 
directă între lărgimea coardei şi calitatea vocii. Au recurs 
atunci la diferite procedeie, ce mi interesează aci. ajun· 
gând în cele din urmă la următoarele concluziuni : 

1. Lărgimea coardei vocale inferioare rezidează in 
clasarea uocii după inăiJimea sa. 2. Lămgimea aceleaş 
coarde. coarde, corespunde gradului inlensi. ăfii vocale şi 
nu este legală de lungimea ei prin nici un raport consfonl. 
. ~acă vom avvea in }e~ere rolul diametrelor laringelui 

ŞI d~ca e~t~ ~devaral ca d1ametrul antero·posterior prezi· 
dea~a Ia. n~alt•mea tonurilor, iar cel transversal la forta 
exp~ratonca. putem deduce foarte simplu că un tenor dra· 
mahc va avea coarde scurte şi largi, pe când 0 voce de 
~a~ profu.nd, _vo. V avea o glotă alungilă, dar cu coarde sub· 
tm. Survme msa un factor care complică problema, fim· --' 
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brul sau c_uloarea. P_ute~1 avea ~n barilon cu acelaş registru 
co ~ ~nm _tenor, d1fera totuş1 pri~ timbru) caracteristic 
fiecaruw. Om punct de vedere muz1cal făcând abstractie 
de timbru, nole~e extreme sunt ~uficiente pentru a clasa 0 
voce. Presupunand caz~l de ma1 sus adecă un barilon şi 
un tenor cu ace laş reg1slr~ ce ne facem? Examinati cu 
Jaringoscopul, nu vedem mei o deosebire. Până aci deci 
au mers cercetările lor. 

Examinând mai de aproape vom observa cum bari· 
tonul oboseşte uşor in notele de sus, pe când tenorul in 
cele de jos. Ceeace caracterizează vocea, este mai mult 
)ibertaleo notelor din centru şi nu atât limita lor. Notele 
frumoase şi pline vor incepe mai jos şi se vor termina 
mai jo~ Ia barilon, iar la tenor incep mai sus şi se termină 
mai sus. 

Trebue să lămurim deci problema timbrului. 
Am mai pomenit într'un capitol precedent, că ar fi 

produs de rezonare~ tonului in cavilătile suprularingiene. 
Aceste formatiuni fiind complexe şi grele de studiai in 
inferior se iau ca puncte de reper, formatiunile osoase 
exterioare. In modul acesta unii autori au descris fizio. 
nomia tenorului, a barilonului, a sopranei s. a. m. d. Altii 
sustin ca calitatea de tenor sau de barilon rezidă in însuşi 
constructia glolei, dar nici ei nu pot încă preciza. Pro· 
blema este deci foarte complexă şi necesită încă studii 
lungi şi aprofundate. Aci ne stă ·deschis un câmp larg de 
cercetări şi de disculiuni. Actualmente singurul mijloc de 
a resolva aceasta chestiune constă in aceia, ca loJi, cari 
se ocupă de dânsa, să-şi publice cercetările şi impresiile 
spre a servi şi altora la continuarea ei. Ca incheere admi· 
tem totuşi că un specialist experimentat ar putea să-se 
pronunte. Aceştia fiind insă foarte rari, credem, că . . acei 
cari o fac, comit o imprudentă, care costă şliinlei mai 
mult, decât ar câştiga arta. In orice caz avizul unui pro· 
fesor de dmto competent este binevenit. Oougenheim trage 
totuşi câteva concluziuni din cercelăriile sale, pe care le 
redăm mai jos. Nu sunt absolute, dar sunt deocamdată 
singurele criterii existente. 

Başii: Coarde vocale lungi şi largi, loHte dimensiunile 
sunt mările in special cea verticală. Deci laringe mare şi inalt. 

Tenori: Coarde largi, dar scurte. Laringe coborit 
(Carusso le avea tocmai invers.) · 

Contraalte : Coarde vocale largi şi lungi, laringe inalt. 
Soprtine: Coarde vocale scurte, largi, laringe jos, 

dar bine deschis. 
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Vocea odată clasată, 1:are este acum rolul. ştiinlei? Tocmai 
această perioadă este decisivă · pe~lru . arhsf. C~re s~ va 
tine de pe acum de sfntu~ile ~ed1culm, va ~euş1 ~u s~gu· 
rentă. Măsurile din aceasta faza sunt nuAmm ~rof1lach ce, 
deci uşoare, dar extrem de ut~le. c.u .cal arhst~l se v~ 
servi de profilaxie acum, cu ~ta_f va f1 j1spen~at sa rec~r~a 
la mijloace terapeutice mai fa~zm.; !ata ce ~~~e~eseaza m 
a ceas la privintă: lntegril?te.~ ŞI sanatat~a cay.tat1lor supra: 
glotice. Gura să . aibe d1.ntn .com~lectl, ?~1gdale~e daca 
sunt hipetrofiate, sau mentm o mfect1e cro.mca, vor f1 scoase. 
Frica cântăretilor de a pierde vocea prm aceasta opera 
tiune nu e justificată. Lueta, dacă e prea lungă poate fi 
scurlală. Scurtarea ei fiind o operatiune uşoară şi fără nici ­
un neajuns. Inlegritalea boltii palatine e o conditie sine 
qua non. Vegetatiile adenoide îndepărtate. Fosele nazale) 
eliberate pe polipi, şi rezectia cornetelor hiperlrofiate, după 
necesitate. Intentia este de a asigura o bună · respiratie 
nazală fără de care orice studiu de canto este iluzoriu. 
Faringita cronică trebue tratată, altfel infecjiunea se pro· 
pagă spre laringe. Sinusila cronică trebue vindecată. Cele 
de , mai sus resolvate, cântăretul va trebui să asculte de 
următoarele sfaturi igienice. Se va culca de vreme, scula 
de vreme. Principiul e de a nu dormi mult. :Dimineata la 
sculare un duş rece. Zilnic putină gimnastică suedeză. 
Gimnastică cu aparate e contraindicată. Dejunul cât de 
slab, posibil, un ceaiu cu un corn. Fumatul îl interzicem 
compleei. Alcoolul în canlilăti moderate nu strică. La prânz 
orişice, numai să ne ferim de excifante, de prea multă apă 
şi carne. Seara pe cât e posibil, putină carne, sau de loc. 
Plimbări zilnice, evilând praful. Locuinta să fie la soare. 
Umiditalea e un mare inamic al laringelui. Cântăretii să se 
f':_rească de a vorbi mult. Unii merg însă prea de parte, 
cand nu vorb€:sc de Joc. Vorbirea oboseşte mai mult, 
decât cântul. In acest capitol intră şi acel al profesorului 
de canto, dat fiind alegerea lui, stă foarte mult în măsura 
~edic.ului spe~ialist, şi e capitală pentru pacient. Specia· 
hstul m matene cunoaşte cea mai mare parte a profesorilor 
de c~n~o. Ştie lip~urile fiecăruia. Un profesor ideal e greu 
de gas1t. Cel mm bun va fi acela, care e şi medic şi 
muzicant. · Acestea însă, încă nu există. Trimitem pacientul 
la acela, pe care-I credem mai nimerit pentru el. O co· 
!aborare intr~ medic şi profesor e foarte binevenită. Există 
m multe cazuri . 

. Ne permitem d~ a. f~ce .~ n:'ică pa~anteză asupra pro· 
fesonlor de canto. P1amştu eş111 dm moda Şi mai ales vechii 

26 



cântăreli se erijet~ză mai toti în maeştri de bel-canto p . .. 
. t • 1' 1 t • • h' . nmu sunt mş e Sllllp 1 şar a am, can c •ar ducă au frec t . 

• t t · · · A u pnn mulle, n au o uş• mm•c comun cu cantul. Iar cei d' w 

• t • d w t . . .. m urma 
se 1mpar m oua ca egoru: unu, cari într'adevăr t 

b.1. . • t b w sun capa 1 1, 1ar cea mai mare par e, se azeaza pe trecutul 1 
A t • f" d d t or. A can a ŞI o 1 pe agog e can o sunt două profesiuni cu 

totul deosebite, foarte. rar se co~fu_!ld. Sunt artişti, a căror 
cânt este d~ o ,celebnt~te mond1ala ş! când îi întrebi, cum 
0 fac,v nuA şhu s o e~phce. ~e ~e. alta parte altii cari nu 
ştiu sa canle, dar şhu .totuşi sa mslr~ească. Cunoaştem 
personal şapte profeson de canto. D01 sunt pianişti cinci 
foşti cântăreti. E·i bine, doi dintre ei n'au o metodă' la fe' 
fiecare are metoda sa proprie. Vom recomanda de obicei 
pe acel profesor, care line seailla de următoarele pre· 
scripliuni fundamentale. 

1. Studiul trebue să fie de lungă durată. 
2. Lecfia de canto nu poate frece de o ;umătale 

de oră. 
In genere profesorii promit elevilor că in maximum de · 

un an sau doi, i·i scoale artişti. Astfel, nevoiti să grăbească 
studiul, mallratează organul vocal nedeprins încă cu difi· 
cullătile tehnice. Apoi ne vom feri de acei, cari propnn 
un lip net de respiratie (in special pe cel clavicular) şi de 
acei cari nu admit trecerea vocei de piept in cea de cap. 

Un autor german, Schilling dovedind experimeniHI 
creşterea intensitălei vocale cu ajutorul mărirei lensiunei 
aerului o recomandă fierbinte. Pericolul acestei modalităji 
de tensiune e foarte mare, căci producând conlraclarea 
muşchilor .laringieni, ei se vor exlenua, ducând in cele din 
urmă la paralizii. Vocea va slăbi in scurtă vreme. E drept, 
că obtinem momentan o intensitate mai mare, dar vocea 
de cap permite conservarea ei pe un timp foarte indelungat, 
chiar până la adănci bătrâneje. (Batislini cântă încă in ziuo 
de astăzi la etalea de aproape 80 -de ani, datorită vocei 
de cap.) Noroc, că aceasta metodă nu prinse decât in 
Germania, unde de altfel nici nu există adevăratul bel-canto. 

Profesorii cari pun pe elev să treacă in aceiaş lectie 
dela nota de jos până Ia cea mai de sus, sunt de evitat. 
Exercitiul trebue să înceapă in mediu. Mediul fiind d~ 
obicei notele emise cu uşurinlă de elev, acestea vor fi 
baza pe care se vor desvolta treptat celealalte. Astfel pre· 
parăm o bază solidă a notelor de sus, cari sunt piatra de 
incercare a tuturor cântărejilor. · 
. Despre imposlotiune: Pedagogii nu·şi da~ se~m~ de 
Importanta acestei notiuni, nici nu o cunosc prec1s. E1 dtbue. 
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Nu se uită la artist când cântă, c~ ascullă: Sunt lotuşi ~apa· 
bili să distingă şi aşa, câte odata p~sla~wnea core~la, dar 
rar. Prin impostatiune intelegem ahludmea vocala, care 
permite minimum de efort şi maximum de efect. In carne­
riie mici, unde se predau Iectiun~le de can~o, maximul ?e 
efect e foarte înşelător. Se prehnde o sala mare spectal 
construită unde elevul să·şi poală controla hine vocea cu 
urechea sa. Unii profesori recurg ~a fel~rile ~ij!oac~ spr_e 
a mări rezonanta tonului. Inventeaza o gmmashca a ltmbet, 
a vălului palalin, a buzelor ş. a. m. d. Fiecare maestru işi 
are organul lui favorit. Cea mai bună imposlatie este 
acea care fără nici o incordare a unui organ sau de mimică 
e in stare să producă tonul dorit. Suntem cu totii frapali 
de mutrele de animale ce le fac unii artişti in dorinta lor 
de a produce un Ion de efect. 

Rolul pedagogului de canto e imens. Cele mai fru­
moase materiale vocale pol fi distruse de ei, dar tot ei 
pot face o celebritate dintrun artist mai pufin dotat. E de 
datoria noastră, deci de a atrage atentiunea amatorului de 
artă asupra pericolelor la care este expus la începutul 
carierei sale. Pierre Bonnier dă urmăl':.rul sfat elevilor în 
alegerea profesorului. "Dacă maestrul aplică procedee 
speciale fiecărui elev în parte, dacă tratează fiec1ue voce 
nu numai printr'o metodă invariabilă şi identică, pentru toate 
timbrele, tesăturile, toate temperamentele; ci fiecare e tratat 
printr'o metodă adecvată lui, să aveti incredere in acel 
maestru. Cu toale acestea, ceeace poate face artistul sin· 
gur, nu reuşeşte profesorul. TrataU cu minte şi rational 
organul vocal şi veji fi răsplătiji îndeajuns". Se cere deci 
un concurs reciproc intre elev şi maestru. 
~ E locul să dăm câteva sfaturi şi maeştrilor, deşi ştim, 

ca nu prea dau mult pe sfatul specialiştilor. Un elev, care 
pretinde concursul unui profesor, trebue examinat de acesta 
din urmă in următoarele privinte. 

1. Este elevul inainte, sau după mulafie? 
2. Este muzical, cunoaşte un ins/rumeni? 
3. Vorbirea ar/ieu lată este normală? 
Având rezolvate aceste trei chestiuni natural după 

posibili~ate, profesorul va purcede la studiul' cântului. 
~ Cand se produse mutajia la Donzelli, un mare cân· 

taret al secolului trecut, un oarecare Donzetli care era in 
ace_laş ~tadiu cu cel de sus continua studi~l in această 
penoada. Rezultatul fu pierderea vocii, iar Donzelli deveni 
o celebritate. 

Muzicalitatea e un . factor foarte important, cel mai 
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bun sfat e ca eie_!ul să studieze paraiel şi un Instrument. 
Astfel îşi uşureaza mult studiul rolurilor. 

Un defect de articulajiune indispune publ1'cul a w 
1 bl. · t • 1' 't 1 'b şa, ca ~rofesoru e ow 1ga m Imi e e posi ililăJii sale, de a re· 

media acest rau. : 
111. Putem reeunoaşle o voce bolnavă ? 
Elevul de cb~servator. c~t şi ~rofesionistul, fac parte 

din ace~aş sa!e.gC>n~. Spe~Iahstul. mtâmpină de multe ori 
mari dihcu~laii m di.ag~o~hc~l unei maladii vocale. Artiştii 
ne consulta de _obicei. m hml?.ul seziunei teatrale, căci 
atunci ne spun ei, se Simt (dupa reprezentajie de obicei) 
obosiji, sau se depune o secreJiune pe coarde ce sunt 
nevoili s'o îndepărteze prin faimosul "hem". Intrebându-i 
mai de aproape ne vor mărturisi că tonul în piano nu mai 
ese aşa de uşor, notele de trecere sunt voalate şi fără 
timbru. Artistul crede, că e pujin răcit din cauza umidilă(ii 
vremei, dar specialiştul competent în materie Vl recunoaşte 
o afectiune durabilă. Punând pacientul să pronunte vocala 
E vom observa inegala întindere a coHrdelor vocale, una 
din ele fiind uşor concavă. In special cea stângă. In fim· 
pul fonajiunei apare pe marginea lor o mecositate 'ăscoasă 
ce se acumulează în treimea anterioară. In timpul exame­
nului laringoscopie putem să ne dăm seama că sunetul 
numai este clar .timbrat, se produce o scurgere inutilă de 
aer, provenind din defectul de tensiune a coardelor. Scurt, 
artistul ne cere ajutor. 

Sub forma aceast11 se prezintă la noi cea mai mare 
parte a profesioniştilor. Patogenia acestor cazuri e multiplă. 

Trebue să ştim, că vocea umană nu a fost construită 
pentru canto deci nu poate fi un aparat perfect, cum sunt 
construite diferitele instrumente cu un raport determinat 
intre aparatul de suflat şi rezonatori, cum e orga de 
exemplu. In natură un astfel de instrument nu există. Unii 
cântăreti pot prezinta deci o disproporjie cel putin dintr'unul 
din aceşti factori. Aceasta e deajuns ca să ajungem la 
alterarea glasului. Artistul astfel construit are tendinja să 
forteze surmenând astfel coardele vocale. 

Presupunând raportul perfect, Cflfe poate fi atunci 
cauza? Ţesătura improprie artistului sub care e obligat s_.ă 
cânte; adică proasta clasare a registrului său. (Sub !~sa; 
tură, înjelegem notele pe cari artistul le emite cu uşunn.ta 
şi cari dau cele mai bune calităli ale tonului şi timbrulur.) 
Abnzul· vocei de piept este cea mai importantă cauză ac· 
tnală a distrugerei vocelor. Vina cacie în special asupra 
cânlărejilor. Deşi cea mai mare parte o ştiu, totuşi în do· 
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rinta ior de a produce inai muit efect îş,l scot sufletu! 
împingând la extrem rezistenta coardelor. voc.ale. Nu e ma! 
putin adevărat că Wagner prin orchestret1a lm sgomotoasa 
obligă soli ştii 'să ridice glasul, ~l~bindu·şi treptat. ~r~anul. 
A patra cauză ar mai fi ~ompo~1f1~le enorm de d1f1c11e ale 
autorilor din ultimfl epoca. Tozz1 ŞI Faure au atras de mult 
atentia asupra celor enuntate. Cunoscând aceste yatru 
cauze, vom găsi de sigur una din ele pentru . pacientul 
nostru. Diagnosticul fiind făcut, tratamentul va f1 uşor de 
aplicat. Tratamentul local se v~ mărg!ni la calmante, c.el 
general se va referi la .cauza l.m. Dac~ ,abuzeaz? de reg1s· 
Irul de piept vom exphca pencolul ŞI Il vom mdrepta la 
un profesor conştiincios spre a·l obişnui cu vocea ~e cap, 
in registrul de sus. Daca vocea a fost decl~sala, vom 
sfătui schimbarea reportoriului, ş. a. m. d. 

In toate secolele au existat artişti priceputi, dar nu· 
mărul celor, cari au pierdut vocea prematur e mult mai mare. 
Cazul clasic se prezintă sub forma celui de mai sus. Pro· 
fesioniştii lirici mai suferă incă de alte efec(iuni, banale 
de altfel, dar cari pot duce Ia pierderea vocei, Jăsându·le 
fără tratament. Acestea sunt: 

1. Reuma simplă; Nu e de cât o congestie simplă, 
a mucoasei Jaringiene şi a tracheei, care dispare in 5 sau 
6 zile la temperatura constantă a camerei. 

2. Rinifa acută şi cronică; Cea acută schimbă rezo­
nanta vocei in mod foarte caracteristic; litera M. este pro· 
nun(ală B. şi N. in D. Cea cronică e de temut, căci se 
propagă prin tompă la urechea medie, producând otită 
cronică şi surditatea. 

3. lnllamajiunile faringelui. Farin,qifa acută consecutivă 
unei maladii infectioase, fumatului, mâncărurilor prea pipe· 
rate s. a. m. d. Le tratăm prin repaus, desinfectante şi in· 
depărtarea irifantelor. 

Faringila granuloasă se caracterizează prin prezenta 
pe peretele posterior al faringelui a niştor granule roşietice 
de mărimea unui bob de meiu. Ele intretin aici o excita· 
fiune w cu o necesitat: d~.a face ,,hem". Inflam!ltiunea ce pro· 
voaca, po.ate. cobora ŞI m laringe compromifând astfel vocea. 

Farmg1fa seacă, constă intr'o uscăcime a mucoasei. 
E~te de ~b~c~i ~auzată _de ozena nasului şi de stadiul fer· 
mmal al nmle1 h1pertrof1ce. Mucoasa se acoperă de cruste 
a?erente. Ac~asta usc~ciune se inlinde şi asupra laringelui 
ŞI vocea devme seaca. Aceste rino-faringite sunt rebele la 
tratament şi lasă putine sperante de vindecare. 
· lnflamajiunile laringelui. Leringila acută e _ de pu(ină 
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important~. survine in urma unei r~celi, ori in urma unui 
surmenaj vocal. Repausul ajutat de câteva medicamente, 
aduc o vindecare rapidă. Nu tol astfel stăm cu laringilele 
cronice. Etiologia lor e multiplă. Abuzul de tutun, de alcool, 
Jaring:lele acute repetate, sunt factori frecven(i. Vocea e 
caracterizată printr'o asprime. După câteva eforturi se ela· 
rifică putin pentru a reveni mai târziu la starea anterioară. 
Cauterizarea loc~lă, un tratament general, repaus şi o sia· 
tiune termală, sunt mijloace de ameliorare. Atragem atentia 
asupra cauterizării. Sunt artişti, cari recurg in orice moment 
şi in orice ocaziune la cauterizări, chiar singuri. Abuzul 
acesta produce un efect contrariu celui dorit. 
. Despre paralizii. lntr'un capitol anterior am pomenit 
de iner.varea laringelui. Paraliziile coardelor vocale sunt 
produse · din două cauze, Cauza extrinsecă "Şi intrinsecă. 
Prima cauza e un capitol al patologiei medicale, ce nu 
interesează specialitatea noastră, de cât rar. Cea de a doua 
este produsă de o incordate prea mare şi îndelungată a 
muşchilor coardei vocale. Paral·izia interesează obicei coarda 
stângă, rar cea dreaplă şi foarte rar pe amândouă. 

: ~ 
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Concluziuni generale 
Toti autorii cari s'au . ocupat .de v~ce sau d~ cul~~r~ 

ei, au insistat asupra importantei capttale a dJs~o~t(JeJ 
organelor fonatoare. In afară rarelor tratate d,e d•ctmne, 
sau de pronuntare pentru: uzul comedienilor şi inslilulorilor 
nici unul n'a incercat, să tragă concluziuni practice ce 
decurg dintr'un studiu asupra formatiunei şi emisiunei vocei 
cânlate. Acesta este scopul nostru principal, fiind convinşi 
că vom umple un gol, ce se simte in clasa artiştilor 
profesionişti. Bineinteles, că toale aceste considera(iuni 
fonetice vor fi neputincioase dacă ~le nu vor fi inlerpre· 
tale de un spirit observator instruit şi doritor de a se instrui. 

E un mare reproş ce putem adresa câlorva cânlăreti 
bine dotati de natură, că se lasă conduşi de frumusetea 
timbrului lor fără să se mai gândească la cultura lor gene 
rală. Familia, care posedă din întâmplare un copil talentat, 
se grăbeşte a·l scoale in evidentă in· loc să·i dea posibi· 
litalea de a·ş· achizitiona o cultură generală Şi specială 
înainte de a aborda profesiunea de cântăret. Acest bagaj 
intelectual indispensabil va trebui să fie lărgit prin notiuni 
sumare şi generale de anatomie, fiziologie vocală şi asupra 
unei respiratiuni bine executate. ' 

Toti elevii tineri vor trebui să se conformeze urmă· 
loarelor sfaturi: Să-şi verifice de un ·medic starea analo· 
mică a organelor fonatiunei asemenea şi a slărei generale, 
de a invăta o respiratie economică, apoi girimastică respi· 
ralorie acompaniată de mobilizarea muşchilor fetei şi a·i 
gâlului spre a evita contrac(iunile musculare nefaste, inutile 
şi inestelice. 

Complexilafea enormă a celor mai mici mişcări în 
gestul vocal, cere o deslăn(uire de eforturi musculare o 
armonie în efortul general de care nu ne putem îndepărta 
fără a vicill datele fiziologice şi fără a turbura . starea or· 
ganului. A le preocupa în desvollarea vocei tale de fortă 
d. e. sacrificând juslefă, poslatia, timbru!, înseamnă să rupi 
armonia acomoda(iei vocale şi a devia planul fiziologic. 
Trebue ca vocea să crească normal în for(ă, în întindere, 
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în plaslicitate, fiecare progres făcându·se ltt timpul său. A. 
cultiva forta vocei sale înainte de a fi câştiga! în amploa· 
rea ei, înseamnă a condamna vocea sa la eforturi confi· 
nui, cari duc la deformatia totală a organului. 

Nu există nici un pericol in a desvolta amploarea 
vocii sale, cum cred majoritatea profesorilor, căci am· 
ploarea nu se lucrează decât cu voce liberă, ea conzislă 
in a acomoda peretii vocali in aşa fel, de a cânta departe 
şi mare. Vocea devine puternică, largă şi fără efort local. 
Se formeazâ astfel la orice distantă voită, natural în limi· 
tele fiziologice. Cântăretul care se gândeşte a produce un 
Ion departe, reuşeşte numai atunci, când nu-şi fixează atentia 
sa cerebrală asupra organelor, care-I produc. 

Să ne fixăm tonul care vrem să·l emilem, să·l scoa· 
tem şi să·l imităm. Urechea ne poate fi de mare ajutor. 
Având fixat un ton astăzi, să nu·l schimbăm mâine. Repe• 
lând astfel, vom ajunge la un ton rotund, frumos şi con. 
slant. Să exercilăm numai in mediu, adică asupra notelor 
vorbirei curente. 

Dacă cumva tonalitatea vorbirei curente este prea dife· 
rită de mediul nostru, aceasta constilue o greşeală şi un 
pericol. Să căutăm să aducem vorbirea noastră in notele 
medii. 

Să ne ferim ·de a cânta, când simtim cea mai mică 
indisdozijie. Tendinta trebue să fie de a cânta din lot apa· 
raiul vocal, nu numai din laringe. . 

Aceste directive căutând cel mai bun; cel moi rapid 
rendement vocal, cu minimum de sfortări necesare spre a 
învinge dificullătile vocale, vor prepara o dictiune corectă 
şi va da maximum de folos vocii cânlate. Urechea bine 
educată intre timp cu ajutorul unui instrument, ce·l credem 
absolut indispensabil unui artist liric, va da elevului toată 
compelinta necesară şi suficientă pentru a se critica el 
însuş cu severitate. Nu se va gândi în timpul exerciJiului 
la functiunile automalice ale coardelor sale, a respiratiunii, 
nici la notele de trecere alei vocii de cap in cea de piept~ 

Cunoscând prescriptiunile esenjiale ale tehnicei vocale 
bazate pe perceptele ştiin(ifice, el se poate deda studiului 
repertoriului său cu o tehnică vocală ireproşabilă,. care·i 
va permite de a da frâu liber ambijiunilor sale legitime şi 
de a demonstra că merită într'adevăr titlul de artist profe· 
sionist. 



Apendice 
Cititorul acestei lucrări fiind acum mai mult StiU mai 

putin introdus în fiziologia vocală şi în spe~ial. în .secret~! 
tehnicei vocale, ne mai permitem a reda ac• ŞI dm lucrtt· 
riie profesorilor de canto, fiind convinşi, că prin uceasta 
cititorul nostru va avea o convingere în plus, asupra nece· 
sitătei studiului şliintific în aceafa materie. w 
. Lili Lehmann în Meine Gesangskunsl" ne lauda modul 
ei de respiratie. "Eu "nu ridic deloc pieptul, dar indepăr­
tesc coastele superioare şi mă sprijin pe cele inferioare, 
ca pe nişte stâlpi". . 

Iată câteva de mijloacele extraordinare recomandate 
de către câtiva profesori, pentru a executa mişcările respi· 
ralorii. Metoda poartă numele de "Metoda orizontală de 
canto". Elevii erau culca ti pe spele, iar pe abdomenul lor 
se plasau diferite greutăti, astfel spuneau profesorii, pot 
scoate din ei sunete diafragmalice. Un altul recomanda un 
lighian cu apă pe abdomen, din care se scolea lichidul pe 
măsură ce se urca gama. 

Un altul recomandă: .,Faceti să vibreze mucoasele, 
lărgiti şi deschideti trachea, faceti că capul vostru să pară, 
că vrea să explodeze. Deschideti gâtui, ridicati capul, tineti 
maxilarul îndărăt, deschideti maxilarul superior (sic). Si 
bemol se ia cu degetele in sbor. Concenfraji tonul pe 
bolta palalină şi in dinti. Relaxati vălul palalin, pentru a da 
sunetul in mască. Autorul celor de mai sus adaugă: "Aceste ex· 
presiuni sunt special destinate de a ne face să percepem sen­
zaJiunile vocale şi nu trebue să le căutăm senzul stiintific". 

Limba trebue să formeze un gol zic cei mai multi 
profesori. E necesar, să o mentinem la inceput cu ajutorul 
unui instrument bombat cu o lingură. Al(ii intrebuintau bule 
de cauciuc. Altii supuneau elevii lor la adevărate torturi. 
- Un profesor de c.onservalor inventă un mijloc foarte 
original peniru a invată pe elevii săi să urce gama. Luă o 
scară dublă, se plasă cu câteva trepte mai sus, deacolo 
apucă de ~ăr pe welev, făcându-1 să urce eate o scară la 
f1ecare nof~ emisa. 



Madame Lacombe in "La science du mecanisme vo· 
. cale" ~pu~e: "coborăfi umerii, relragefi dosul, · subtia fi talia, 

sterge!• pantecele, veti da- corpului astfel proporJiuni armo· 
ni oase ş. a. m. d." 

Pentru a putea lua notele de sus u 1 profesor scrie: 
.,Trebue să gonim toate respiratia in abdomen, trecem re· 
gistrul îndărătul gâtului şi al corpului. Să nu cântăm nici· 
odată inainte, de altfel trebue cântat numai in sine şi nu in 
afară. A cânta in afară înseamnă a nu simti nimic, a cânta 
fără şcoală, cum se cântă pe stradă (Madam Meierheim). 
In· aceias lucrare am găsit următoarea perlă: Trebue să 
tinem trilul cum retine cavalerul calul, care vrea s'o ia 
razna. Trebue să avem trilul nu numai in abdomen ci şi in 
plunta piciorului. Probabil că după acest sfat un ali pro· 
fesor obicinuia următorul mijloc pentru studiul trilului. Punea 
elevul să stea într'un picior, eelalall intins îndărăt era ani· 
mat de mişcări tremurătoare, convulsive cari ajutau pro· 
ducerea trilului. 

. Aceste citaliuni nu ajung oare, să demostreze cât de 
putin serios e studiul cântului in aceasta atmosferă de 
empirism? 

Pentru a indica lucruri, cari or fi uşoare de priceput, 
dacă ar fi fost clar expuse, profesorii se folosesc de fer· 
meni, cari nu au mc1 un senz. Aceste expresiuni ascund 
ignoranta şi acuză insuficienta lor. Pentru a lermina cu 
această fiziologie bizară, vom mai cita din expresiunile 
curente ale profesorilor. 

A face să iasă coloana de aier din abdomen in aşa 
fel, ca să atingă rădăcină părului, după ce a atins coardele 
vocale. (Oailhard.) 

· 2. Femea nu se serveşte de laringe pentru cânt. Ea 
are voce tubuloasă. (Lievens.) 

3. Glota este inutilă, ar trebui suprimată, căci dă 
vocea glolică. (Lievens.) 

Doclorul Baraloux pretinde să fi auzit dela un profesor 
de canto, că ar exista in laringe coarde deosebite pentru 
fiecare semilon şi ton. 

Astfel stând chestiunea nu ne mirăm de starea actuală 
a cântului. Studiul fiziologiei vocale ar fi putut conserva 
multe din vocile celebre naufragiate inainte de vreme, dacă 
hazardul ar fi fost inlocuit prin precizie, instinctul prin 
exactitate şi rutina prin ştiintă. 
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