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INTRODUCERE.

Un popor cu cat e mai primifiv, cu atdt are o limbd )
smai sdracd in cuvinte. Insd orice popor céntd. Céantecul,
sunetele ritmice, sunt primordialul. In Sumatra rasa de mai-
mufd hylobates syndaciylus cd@ntd in sunefe absolut clare o
octavd intreagd fdrd insd sd poatd scoafe o yorb& articulatd.

Cantecul e exprimarea bucuriei, senindfdfii §i a sim-
fului vital crescut, Deaceea ¢ pretutindenea acasd. Insd el
trebuie nu numai rdspdndit dar $i cultivai. Deaceea cdntd-
reful fiind chemat sd cultive aceastd artd care e mai aproape
decdt oricare alta de sufletul omenesc, — frebuie sd cunoascd
cdt mai profund igiena vocald, Cdci numai dstfel va avea
posibilitatea sd invingd toate obstacolele ce i se pun in cale
in timpul carierei sale §i sd-si ajungd finta propusd. In rea-
litate nici unul din factorii: cantéreful, profesorul de canto
si medicul specialist, nu suni inca destul de pdtrungi de
aceasta maximd §i deaceea vedem atiitea cariere distruse,
atdtea desiluzii §i atdtd desorientare din partea profesorilor
de cantfo. :

Jin sd-mi exprim viile mele mulfumiri D-lui Prof, Dr,
Gh. Buzoianu pentru interesul ce mi-a ardfat primind sd
prezideze aceastd lucrare cdt §i pentru prefioasele Sale
indrumdri. o h



Fiziologia vocei.

Functiunea vocald e rezultatul travaliului armonios si
simultan al mai multor organe. Aceste organe sunt: larin-
gele, care formeazid elementul vibrant, toracele §i pulmonul

- reprezintd elementul motor iar regiunile supralaringiene ele-
mentul rezonator,

Stim' ¢i prin presiunea unui curent putermc de aer de

- jos- in sus, coardele- vocale se transformi intr'un fel de
‘cupold si se inchid. Cand glota revine'la pozifia dinainte,
atunci -coardele vocale vibreazd si vibratiunile acestea se
"sumeazd cu acelea ale coloanei de aer, care se intiresc sau
isi modificd tonalitatea prin ‘cavitifile de rezonan{i ale
faringelui, gurii, ale foselor nasale si sinusurilor, formand
asifel sunetele  caracteristice pe care le numim noi vocea.
Vibratiunile produse de coardele vocale, prin inchiderea si
deschiderea glotei, constituiesc un numir anumit de explozii
pentru fiecare sunet, intr'un timp limitat de o secundi.

i ~ Aceste vibrafiuni sunt amplificate prin propagarea lor
la distantd, datoritd aerului molecular dintr'o serie -de cavi-
tafi, numite rezonatoare. Dat fiind importanta deosebiti a

. acestor cavitafi, tinem si insistim mai mult asupra lor. In
general le impirfim in:

1, Cavitdti de rezonanti supraglotlce

a) Cavitafi faringo-bucale.

b) Cavitafi anexe de rezonanti (masca):

1. Sinusurile maxilare, -
2. Sinusurile frontale. R
3. Sinusurile sfenoidale.

- 4, Sinusurile- etmoidale.

5. Fosele nasale cu cornefi. - ;‘: .
‘2. Cavitatile de rezonanti subglotlce'- ' N
Y a) Tubul tracheal‘



b} Bronsiile.

c} Pu]monu.

La acestea am mai putea adiuga si 3 rezonanta me-

diului ambiant: sala.

S& analizim acum fiecare pe rand.

1. Rezonan{a supragloficd. Se gtie, ci timbrul este
elementul cel mai important al vocei si cd el este produsul
vibrafiunilor aerului in cavititile de rezonan{i. Daci timbrul
se caracterizeazd printr'o variabilitate de nuante, dela individ
la individ, atunci se poate constata aceeas variabilitate de
conformatiune si a cavitifilor de rezonan{i. Vedem deci ci
valoarea vocali depinde si de conformatia anatomici a
acestor cavitifi. Pentru o mai buni ilustrare a celor sus-
finute, dim cateva exemple: o proeminenti a mentonului,
permite proectiunea limbei mai inainte in cint §i deci o
rezonan{d miritd si o for{i vocald accentuati. Augmentarea
distantei dintre unghiurile maxilarului inferior, insemneazi
ci faringele. bucal e largit in plan {frontal si prin urmare di
posibilitatea accentudrii sunetului laringian. Aceste doui
criterii pot servi si ca elemente de diagnostic si prognostic
a valorii vocale cat gi ca factor de selectionare. Deasemenea
indivizii cu fatd largd si bombatid posedd sinusuri maxilare
hipertrofice, sinusuri étmoidale lirgite, sinusul sfenoidal si
deschiderea bucald mdritd. Ochii infundafi insemneazi sinuri
“frontale bine desvoltate, O astfel de conformafie craniani
denotd o posibilitate de amplificare puternici in - limita

superioard a sunetelor. Forma gaitului are i ea o impor-

N

tan{d; un gat gros si scurt dd posibilitatea unei ampllhcarl'

puternice.

Cantéretii cu o bund rezonan{d au un timbru plicut,
care di valoarea vocei. Intensitatea vocei sau- gradul de

_tirie depinde de pulmon; iar iniltimea sunetului de laringe.

Cavitdtile anexe dau sunetului coloritul sau timbrul.”

Sunetul se formeazi in glota vocald si nu in guri,
Cavititile rezonatoare “prin variabilitatea : configurafiei dau
nagtere diferitelor -calitdti de sunete: deschise, voalate, clare
si inchise. . .



2. Rezonanfa subgloficd : toracici. Ea e datorila cavi-
tatilor subglotice: trachee, bronchii, pulmonii, cavitatea tora-
cici. Rezonan{a toracici se gdseste in ritm de unisonizare
- la limita inferioari a gamei vocale. Acest fenomen se poate
pune in evidenti prin aplicarea manei pe stern. Rezonanta
toracici e un act involuntar si intdreste progresiv sonori-
tatile inspre grav, S

3. Rezonanfa mediului ambiant. Acest lucru fiind
archicunoscut, nu {inem si insistim asupra lui. Amintim
doar, ci deobicei sala e asa fel construiti incat si amplifice
cat mai mult vocea cantiretului.

Teoriile "asupra formdrii vocei. Dodard credea ci:
sunetul se produce in gloti si rezultd din violenta produsi
de aerul asupra acestei regiuni, adici asupra coardelor
vocale. Gura i fosele nasale rdsund in timpul fonatfiunei si
dau vocei caracteristica sa, Magendie compard laringzle cu
un fluer §i organele situate deasupra lui cu o cutie de rezo-
nant}, care se pune la unison cu tonul laringian.

Lehfeld cel dintdi face deosebirea intre voce de cap
§i cea de piept si anume: ,in vocea de cap vibreazi numai
marginile coardelor vocale, pe cind in cea de piept coardele
vibreazi in totalitatea lor".

In general toate cercetdrile asupra acestei probleme
au ardtat urmitoarele: 1. vocea se produce la nivelul glotei,
2. glota functioneazd ca un fluer, 3. rezonatorii supralarm-
gieni dau vocei timbrul personal.

S& dim acuma cateva nofiuni asupra registrului.

Sub registru infelegem suma notelor ce le poate emite
un cantiref. In mod normal registrul unui artist liric e de
doud octave. Aceste note nu pot fi emise printr'un mecanism
unic ceeace a ficut pe unii si deosebeascii: registrul de
piept, registrul de cap si registrul mixt,

In registrul de piept vibratiunea coardelor vocale se
face.in toatd grosimea (atit stratul mucos si fibros) si lun-
gimea 19r Englezii il numesc timbrul gros, El se caracte-
rizeazd ~ printro sonoritate si o vibratie mai puternici a
notelor. Registrul de cap sau vocea de cap e caracterizat

.
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prin aceea cd la formarea lui nu participd vibrafiunile
toracice ci numai cele ale - timbrului vocal superior. Aci
vibreazi numai marginele c~ardelor vocale (mucoasa). El se
formeazid in regiunea supralaringeanid si se mai numeste
registrul de falset.

Afard de registrul de piept si cel de cap se mai dis-
tinge o voce mixt3, care nu este dupd cum s'ar putea crede,
rezultanta celor doui registre, ci e o voce de piept ate-
nuatd -corespunzand limitei superioare a acestui registru.

Scoala modernd cautd realizarea aga zisei liniei unice
adicd, cantireful si treacd in timpul cantului pe neobservate
si in continuare dela registrul de piept la cel de cap.




/

Tehnica respiratiei la cantaret.

Dupi ce am vizut in capitolul precedent, ciieva no-
tiuni de fiziologie vocald, si trecem acum la un capitol de

"o importantd fundamentald pentru orice cantire{ si anume

acel al tehnicei respiratorie.

Felurlle resplraflunu Deosebim trei feluri de respira-

v tiuni fundamentale :

a} Claviculari.

b). Costald.

c} Diafragmatici. 71NN

Respiratia claviculard constd in ridicarea forfatd a celor

doud clavicule cu lirgirea varfului pieptului. Aceasti respi-
" ratie se numeste $i° t1p costal superlor si e caracteristic

femeilor.

Respirafia costala se efectuiazi prin iesirea in afari
a coastelor inferioare.

In respiratia diafragmatici sau abdominali mirirea ca-

. vité{ii toracice se face datoritd mugchiului diafragmatic.

De fapt nu sunt indivizi, care si reprezinti un tip -
distinct intre cele trei feluri de respirafii, ci existi toate
combinate, insi. cu predominenti uneia dintre ele.

Dupa majoritatea. 'f_iziolo‘gilor si- profesorilor de cantos

" - cea mai bund respiratie ar fi cea costo-diafragmatici pen-

truca permlte inmagazinarea unei mari canhtatl de aer. S'a
constatat cd si pasirile cantatoare se folosesc de aceasti

. . respiratie. Pe acest fel: de’ resplratle se” bazeazi mai ales

scoala. italiand de canto. Cu ajutorul spirometrului putem

constata cd cea mai mare cantitate de aer se inmagazineazi

in respirafia abdomino-costald. Aceasti respiratie se executi

.cu buze inchise, inspiratia se face lent; adanc si exclusiv pe .
cale pasali, Ea trebuie s3 fie ampli ‘pentru a da posibili- _

¢
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tatea de dilatare cutiei toracice. In acest fel de respiratie
abdomenul i§i mireste gradat volumul coastele inferioare
se desvoltd in diametrul lateral, iar diafragmul si mugchii
respiratori functioneazi ugor si nu cbosesc. Deasemenea la
producerea sunetului curentul de aer fiind expirat lin, nu
loveste brusc coardele vocale.

¢

‘Gimnastica respiralorie, Dup:i aceste citeva nofiuni
elementare a felurilor respiratiunei, si trecem acum la o
problemi foarte importantd si anume aceea a gimnasticei
respiratorie.

Toti maegtrii de canto sunt de acord asupra necesi-
titii exercifiilor respiratorii, pentru o desvoltare cat mai
bund a vocei. Unii pretind si se invete toate tipurile de
respiratie, noi impartisim pirerea celor mai multi autori ci
respirafia costo-abdominald satisface toate necesitifile pro-
fesionale ale vocei cantate. Dupi Laurens esentialul e: a
inspira lent §i profund si a expira complect. Se va respira
numai pe nas. Calea nasali e indispensabild unei bune res-
piratiuni, cici aerul intrat in fosele nasale e pregitit acolo
pentru necesitifile organismului, El este filtrat de impurititi,.
debarasat de microbi, i incilzit, uscat sau umezit dupi
nevoi. Pe de altd parte permite inmagazinarea maximei can-
titati de aer.

In general, glmnastlca resplratorle la tineri se face in
doud perloade

-Perioada intdia consti in: a) numeroase exercifii de
dilatare a narinelor, b} "aplicarea tripiedului respirator:
1. inspiratie .nasald, 2. expirafie nasald, 3. gura inchisd.
"¢) Antrenament zilnic gi progresw a respiratiei costo-abdo-
minale.

Ceeace constituie aici greutatea, e obfinerea automa—
tismului acestei resplratu. Acest antrenament trebuie si du-
reze minimum f{rei luni si si se faci zilnic §i -progresiv,
“.De ex.: in prima siptimani se vor face exercifii timp de
12 minute in trei sedinfe~pe zi de cite patru minute. In
fiecare ‘siptimani se va miri durata’ sedintelor cu jumitate
de-minut. Sedinfele se fac dimineata, la amiazi §i seara. In
. price caz ne servim de principiul de a face mai bine sedinte

i
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scurte si frecvente decat lungi si rare. Uneori, mai cu seama
la incepitori observim, ci dupd mai multe respiratiuni pe
nas, se s'mt riu si cad jos, asta se datoreste unei iritafiuni
a mucoasei nasale. Acest fenomen si nu ne sperie si sd
conlinuim antrenamentul, micsorand numai cantitatea aeru-
lui inspirator. Antrenamentul respirator trebuie sd dureze
toati viata cantdrefului.

Perioada doua. Completim prima perioadd cu exer-
citii corporale, care au scopul de a usura tehnica antrena-
mentului respirator. Toate sporturile pot {i folosite insa cu
condifia de a se intrebuin{a respiralia costo-abdominala. Pe
langa asta facem ziloic 1. exercifii de supletd a limbei, bu-
zelor si maxilarului inferior, 2. exercifii de flexiune, exten-
sie si rotatie a capului. Aceste exercitii s€ fac in diferite
pozitii. In pozifie culcatd: a) in decubit dorsal cu mainile
sub ceafd si cu coturile in ‘acelag plan cu umerii. Se vor
face respiratii nasale profunde. b) In decubit dorsal si cu
bratele intinse pe langd corp, se fac respirafii nasale de tip
costo-abdominal, ¢} In decubit lateral cu un brat asezat in
lungul corpului, iar celdlalt sub cap. In aceasta pozitie toti
mugchii bratului si antebratului sunt lungiti i mobilizim -
partea inferioard a cutiei toracice. d) Pozitie in patru labe
cu capul in continuarea toracelui. In aceasta pozitie se face:
flexiunea mugchilor gatului, rotafia la stanga si dreapta.
Aceste migciri se fac lent. '

In pozifia in picioare. Credem ci metoda lui Herbert
e cea mai bund. Aceasta metodd dd importan{a marsurilor,
curselor, ‘salturilor, aruncatului cu lancea, intr'un cuvant se
incearcd reproducerea actelor utile §i normale ale viefii.

Respiratia in timpul cantului. Dupd ce am vizut res-
piratia fiziologici §i importanfa ei pentru cantiref, precum
§i gimnastica respiratorie, si trecem acum Ia respiratia in
timpul cantului. $i aici domnegte un haos inexplicabil, pen-
tru cd nu numai ci fiecare waestru are modul siu de res-
piratie, dar si cautd si-1 impuni tuturor elevilor sii, Si asta
e cea mai mare gresald. Cici nu se poate impune o respi-
rafie standard tuturor cantirefilor, Prin asta se miérginesc
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atdt jocul de scend cat si lirismul artistului. De altd parte
respiratia depinde de’ conformatia fizica, de felul vocei, de
costum si libertatea de actiune. '

Respiratia nasald rapidd e de obicei costald superioara.
‘Cea nasald prelungitid, e abdominou costala superioari, iar
cea bucald normald e costald inferioard. Respiratia bucald
normald e de obiceiu utilizatd in pozifia in picioare, in de-
cubit dorsal intrebuin{dm respiratia nasali, tip costo-abdo- "~
minal. Utilizim respirafia nasald §i cand suntem gripafi sau
cdnd suntem in locuri unde se simte praf in aer. In pozitii
de aplecare a trunchiului inainte si in jos, precum si iu
debitele vocale violente, intrd in joc respiratia costald supe-
rioard Costumul la réndul siu influenteazi si ea respirafia.
De ex.: o centurd strdnsi, cu zale si armurd, impune un
mod de respiratie adecvat pentru obtinerea randamentului
maxim. In timpul unui concert gratie imobilita{ii cantdretu]
se va folosi de respiratia costo-abdominald complets.

Respiratia cantiretului 'in actiune, trebuie si fie un
act tot atat de reflex, cum e respiratia in viafa de toate
zilele, Asta e idealul citre care trebuie si tindd orice can-
tiret. De fapt asta e si tintd gimnasticei respiratorii.




" Desvoltarea vocei la diferite varste.

Aparatul vocal trece in cursul vietii in perioade care
modifici _atat anatomia. cat si fiziologia sa. Vom rezuma in
scurt aceste modificari. -

, Din - cauza desvoltarii insuficiente a aparatului vocal,
pani la varsta de 3. ani vocea nu vine in considerare pentru
cant. Intre 3—6 ani copilul posedd un registru mic de 6—7
sunete. Dacid in aceasta penoada forfim vocea copiilor .
pentru a obfine desvoltarea lor ‘de ﬁmpurxu, putem si
ajungem la_efectul contrar, ca si-si piardd cu totul vocea
fcazul citat de Avéllis)." Intre 9-—12 ani s'ar putea incepe
cu  exercifii’ respiratorii pentru obignuirea .cu respiratia
costo-abdominald care de altfel au si un efect bun asupra
desvoltirii copllulul Activim totodati diafragmul si muschii
abdomenului. Urmeazd perioada pubertitii §i mutatia. Cea
‘din urmi incepe intre 12—14 ani la fete, iar la baefi-intre
13—15 ani. Mutafia se caracterizeazi printr'o- crestere ana-
 tomica a laringelui §i in consecin{d vocea devine mai joasa.
. ‘La bieti vocea se scoboarid cu aproape o octavd pe cand
la fete abia cu 2—3 tonuri. Mutatia fiind in stransi legi-
turd cu pubertatea, depinde §i ea de climat precum si de
desvoltarea organelor cu secrefie internd in 'special a glan-
~delor sexuale. Asa. se explici de. ce la cei castrati vocea
fimﬁue cu caracterul ei infantil. In aceasta perioadd orice -
" efort vocal tr’ebuig evitat, putand avea urmiri dezastruoase
_pentru voce. Notim greseala pe care o fac des pirintii sau
profesorii de canto, care din cauza ambitiei sau in vederea -
castigului, se gribesc cu educatia voce1 netmand seami de
aceasts fazi fiziologici speciala.
j ~ In perioada adultd vocea femenini i ‘cea ' barbiteascd
isi ating maximul de deosebire, diferentiindu-se in: vocea_
- barbiteasci : tenor, bariton si bas, iar vocea femenini: alt,
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mezosopran §i sopran inalt. Adicd se stabilegte felul vocei
si indl{imea ei. Bineinteles ci prin exercitii se pot modifica
voluntar si acestea. ‘ ) :

Un fenomen interesant pe care-l notim cu aceasta
_ocazie, e evolufia vocei de tenor. La acegtia in plind varsti,
pe la 40—45 de ani, {esdtura vocei pierde 1—2 tonuri din
indltime, in schimb castigd tot atita in profunzime. Se poate
deci spune, cd vocea aluneci din -tenor in spre bariton.
Alteori, de fapt mai rar, tesitura creste in indlfime. In
-special la baritoni, care-si cultivi tonurile inalte.. Aceasta
transformare se intdmplad rar, nu dureazi mult si duce de
obiceiu la pierderea completi a vocei.

In fine ultima etapi fiziologicd a vocei e pe la 55—70
de ani, adicd varsta bitranefii. Mugchii respiratori ai tora--
celui slibesc in fortd, ceeace se repercutd mai ales asupra
maleabilitdtii vocei. Laringele la 1dndul s3u isi pierde elastici- -
tatea si mobilitatea in urma  calcificirii. Prin asta suferd
intinderea coardelor vocale a cdror margini libere se.tocesc.
Deaceea bitranii se vor folosi mai mult de tonurile inalte,

- cdci tesdtura mijlocie in urma celor sus amintite, prezinti
un tremol. .

Ceeace priveste modificarea vocei feminine in aceasta
epocd, putem spune ci nu prezintd alterafiuni asa de mari.
ca la barbati, deoarece nici calcificarea, nici atrofia muscu-
lari nu ajunge la asa un grad ca la birbafi. In orice caz
alata puterh adduga, ci acei artisti, care au dus o via{i -
regulatd gi au urmat intotdeauna preceptele igienei vocale, -
au cele mai mari sanse de a-§i pastra cat mai mult cali- -
tafile. vocei. . S B S

'



Surmenajul si maltratarea vocei.

Acestea fiind cele mai frecvente turburdri in emisiunea
vocald, le vom trata numai pe ele. Surmenajul se caracte-
rizeazi printr'o oboseald, insotitda de raguseald intermitenta.
El este efectul unui antrenament vocal eronat, mai prezinta
si 0 sensatie de jend cu necesitatea frecventa de curifire
a vocei precum §i o dificultate in emisiunea notelor regis-
trului inalt. Se produce apoi o hiperemie a mucoasei larin-
giene §i procesul inflamator devine' cronic.

Urmarile surmenajului sunt: pierderea elasticitétii coar-
delor vocale, ruperea’ unui muschiu sau artere si catarele

. cronice. Ceace priveste cauzele surmenajului vocal, trebuie
sd spunem dela inceput, ci de vind sunt elevii insisi sau
profesorii de canto. Stim, c& un studiu vocal cere un timp
indelungat, ori in practici elevul vrea si se pregiteascd in
timpul cel mai scurt pentru carieri, ca si profite cat mai
repede materialiceste, Pe de alti parte cei talentati sunt
convingi ci le ajunge 2—3 ani, asa ci daci nu observi
progres la un profesor, merg la altul. Acesta "eventual
pentru’ a le tenta, incepe cu ei arii de operi. Rezultatul e
chiar contrar, cici in scurt timp vocea devine voalati, pro-
fesorul ii linigteste, insi maltratarea vocei continui. Crizele
se succed apoi una dup# alta pani cand intr'o buni zi
elevul se trezeste cu un laringe bolnav. Surmenajul se mai
poate datori defectelor de respiratie sau cantecului in tim-
pul unui catar laringian, Deasemenea se poate datori si
interpretdrii unor roluri ce nu corespund cu fesitura can-
taretului, Cum se intdmpld mai cu seami in centre mai
mici cand acelas cdntiref intr'o seari interpreteazi rolul
unui tenor, iar in cealaltdi seari un rol de bariton liric.
Deasemenea mai poate fi cauzat de o clasare rea a vocei
din partea profesorului de canto,
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E interesant si remarcdm, cd in general vorbirea obo-
seste organele fonatoare mai mult decit vocea cantatd. Ex--
plicatia e urmditoare: miscérile organelor fonatoare in vor-
bire sunt mai rapide, iar notele intrebuinfate nu se intind
decat intr'o {esdturd de 4—5 tonuri, Vedem deci, ci vechiul
dicton ,la parole tue le chant” nu e decat adevirat.

Altd gresald pe care o fac des elevii si care nu intar-
zie sd-si arate efectele diunitoare, este tendinfa de a-gi
desvolta cat mai mult tonurile registrului inalt. Mai ales la
tenori se observd aceasta tendin{i. Asa se intdmpli cd dupi
ce si-au maltratat si surmenat vocea, vin la specialistul ca
si le vindece in caleva zile de rdul ce si l-au ficut, luni
sau ani dearandul.

Ne putem deci inchipui, ci in starea in care se afld
o astlel de voce, nu se va putea gandi la o reeducare
decat dupd un repaus complect de cel pujin citeva luni
precum si dupi un examen aminuniit din partea specia-
listulut.

Reeducarea cere o ridbdare mare dela elev, ea se va
face in _piano si primele lectiuni vor dura numai cateva mi-
nute pentru a evita chiar cel ‘mai mic surmenaj al vocei.



C'oiaBoréreé profesorului de canto
cu specialistul.

. ~=Din toate capltolele precedente reese clar necesitatea
colabordrii profesorului de canto cu specialistul de oto-rino-
larigologie. Asta nu numai in interesul elevului §i a profe-
sorului de canto, care nu poate si-si asume singur rdspun-
" ‘derea carierei artistului (lipsindu:i nofiunile absolut necesare
medicale) ci chiar in insusi interesul artei.

Intr'adevir profesom de canto sunt sau céantireti care
si-au pierdut vocea, sau pianigti sau dirijori fird post, adicd
toli oameni care n'au de unde sa axba cunostintele medicale
atit de necesare.

. Pe de altd parte, cum am mai amintit, chiar in insusi
‘interesul artei, e de dorit aceastd colaborare deoarece de
" multe ori acesti prdfe‘sori_f: sunt condusi numai de interese -
proprii §i nu {in seami de . eventualele conditii fiziologice”
speciale ale elevului. ©w

Fiecare elev inainte de mceperea studiului ar trebul
s fie foarte dménuntit examinat de medicul specialist. Acest
"' examen trebuie si intereseze tot organlsmul §i in special
pulmonul laringele i ‘cavititile- anexe. In caz ci elcvul pre-.- '
_ zintd obstacole patologice, acestea vor trebui inlaturate
inainte de i mceperea studiului, creand astfel cele mai bune
posibilitati pentru acesta, .

Elevul'in tot timpul studiului {rebule fxe sub obser-
vafia medicului. Aici ‘bineinfeles nu e vorbid de un amestec”
in dreptunle profesorulux, ¢i e numai' un a)utor absolut
necesar pentru bunul mers al stadiului, -

Dar nu ‘numai elevul chiar si artxstﬁl .trebuie sé aiba
medxcul siu, sub al clrui control

al cirui mdrumén si sfatufi va'. tiebui si se supune

s& fie continuu sl' .



Profesorii de canto la randul lor trebuesc obisnuiti si se
adapte spiritului medical si si lucreze pe baze stiintifice si
in stransd colaborare cu specialistul.”

Fiecare elev va avea o fisd medwalé- i i-se va face
la fiecare 2—3 luni, cel pulin odatd pe an, un examen al
" laringelui. Deasemenea se va putea folosi si metodele de

control moderne, cum sunt : inregistrarea grafici, care permite
o verificare riguroasi si precisi a stabilititii vocale, precum-
- si foregistrarea fonografici,

In ‘felul acesta vom putea evita toate obstacolele ce
stau in calea spinoasd a artistului de carierd $l 11 vom putea
duce teafir pand la tmta.

N
\




Isiena cantidretului.

Venim acum la capitolul cel mai important care con-
slituie baza lucrdrii de fati si anume acel al igienei canta-
retului.

Suntem uimili de parerile gresite ce au majoritatea
cantiretilor in aceastd privintd, cat si de excescle ce si- le
-permit in ,Bacho et Venere" atit de diunitoare profesiunii
lor. In general, majorilatea cintirefilor nu-si dau seamd ce
datoresc vocei lor §i- ci irebuie si-si impund o serie de
restricfii pentru pastrarea si perfictionarea acesteia. Din
aceste molive am gisit necesar s dim o atentie deesebitd
acestui capitol ;i sd-1 tralim. cu amploarea cuvenita.

Igiena zilnicd a cdntdrefului, Regulcle pe care le dau,
nu sunt absolute: ele sunt numai o conduiti de oiientare
recomandabild. In linii generale ele aratd ce e bun si ce
nu e bun pentiu viata zilnici a unui canldret. Deaceea ele
comportd adaptdri apropiate temperamentului fiecaru: wnu-
sician. ‘

- Dimineata se recomandd c¢i imediat dupid desteptare
si bea un pahar cu api, nu prea rece, sau un ceaiu pre-
gilit de cu seard. Dacd simte nasul infundat, atunci un bun
mijloc e urmitorul: si stea’ culcat pe spate si sa faci o
serie de 30—40 inspirafii §i expiratii pe nas. Sau dacid aga
nu se desfundi, s inspire pe gurd si si forteze expiratia
pe nas. Respirafia astfel practicati e o adevirati toalets a
organeler vocale, fiind in acelas timp un masaj vibrator al
mucoaselor i evitand acel periculos efort matinal, atat de
cunoscut cantdrelilor, prin care se cauti a se climina mu-
cosititile supiritoare. Pentru acei a ciror nas se desfundi
foarte greu, recomandim preparate antiseptice oleipase,
3 solufie slabd, Ele se mtroduc stand culcat cu fafa in sus
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i cu capul cat mai jos, cu pipeta 10—15 picituri in fiecare
parind. Tinem pipeta orizontal si nu vertical, pentru a evita
scurgerea medicamentui in gat. Dupa cateva minute nasul se
desfundd. Nu se va abuza de instilatii nasale, se vor opri
instilatiile imediat ce nu se mai simte nevoie.

Dacé se observi, ci debitul respiratiei bucale este mai
redus fa{id de cel nasal, inseamni, ci glota functioneazi riu,
Se recomandi atunci folosirea -inhalatorului. Se va face o
scurtd inhalatie de 3—5 minute cu floare de tei sau
mugetel. Dupd inhalatie poate sd pirdseascd casa, cel mai
" de vreme dupi /2 de ceas.

Micul dejun. E bine si fie luat cat mai de vreme. El
poate confine afari de lapte cald sau ceai §i fructe, care
reguleazd foarte bine funcfia gastro-intestinali. Cei ce sufir
de constipatie, vor ciuta si aibd scaun fie inaintea, fie
dupi micul dejun. Pentru a facilita acest lucru, se va face
1. o serie de apropieri’ a trunchiului citre gambe, stind
culcat pe dusumea, cu picioarele sub marginea unui dulap.
2. Dac3 acestea n'au dat rezultatul dorit, atunci se va folosi
un laxativ uleios, de exemplu Nujol 2 linguri, una seari si
una dimineatd. 3. Se va recomanda o alimentafie din care
fructele, vegetalele, compoturile, si nu lipseasca.

In cursul diminefii e de recomandat a se face o plim-
bare cu exceptia zilelor cu ceafi §i incircate cu fum.Cand
e frig si mai ales pe ceafd, se va evxta vorbirea pe stradi
si se va respira numai pe nas. :

Inaintea pranzului : si se facd o jumitate de ord exer--
citii vocale insi numai in mezzavoce, Nu se. va incepe
cantatul sau de a studia forte inainte de a se face micar -
un sfert de ord vocalise abia murmurate. Prin asta se in-
depirteazd o eventuald congestie a mucoaselor vocale. . .

Masa de pranz. Va fi cea mai bogati din zi. Na
discutdm compozitia ei, care e in functie de gust, dar un
lucru trebuie si amintim §i anume, cAntiretul si se fereasci
do biuturi prea reci si de inghetati. Cei ce au tendin{i la
‘constipatie, isi vor varia menuul in aga fel incat fructele si
nu lipseasci. T '
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Dupd amiazi: Dupa cim am mai spus, e foarte
potrivit a se face o plimbare in aer liber, mai ales inainte de
- repetitie san spectacol. Se va evita deasemenea cafeneaua
sau beriria, cu aerul ei supraincircat cu fum si praf. Daca
spectacolul e seara, atunci se va studia numai in mezza-
voce,. afard de ultimul sfert de ord, cdond se poate ,da
drumul”. Pentru a avea stomacul liber seara, se va ménca
_pe la ora 6 ceva usor: o fripturd, fructe si eventual un
-singur pahar de vin negru. Dupd aceasta masd se va evita
orice conversatie inutild §i orice emotie. -

In seara unei aparitii in public. Cand timpul nu e
ploios sau cefo§, si dacd locul spectacolului nu e prea de-
parte, e bine pentru a destinde muschii §i a regulariza res-
piratia, 'de a face drumul pe jos. Unii- utilizeazi cam la o
"ord inainte- de inceperea reprezentatiei o pulverizare nasald
.cu.un anliseptic oleios ugor adrenalinizat pentru a prepara
o respiratie ugoari. ‘Nu e bine si se abuzeze ori si se ri-
"dice la rangul unei reguli aceasta conduiti. In ultimul 1/4
de-ord cantiretul si stea pe un divan §i si respire pro-
fund prin nas, ca dimineata inainte de sculare. Apoi se va
putea incerca emiterea citorva fraze muzicale in mezzavoce
si apoi in mezzaforte. Toate acestea destind organismul tur-
burat de trac si emofie §i in acelas timp impiedici orice
iritafie sau congestie a organelor vocale. Credem de" datorie
sd atragem atenfia asupra riului obiceiu de a se folosi de
alcooluri .inléritoare“, care mai mult stricé decat folosesc, .
Cénd artistul se va- simii usor gripat, si va trebui totusi si
_cante; va evita masa de seard _care .oboseste. lar o ord
. inainte de spectacol va lua 0,5 grame chinini clorh. cu, un
ceai fierbinte. Recomandahil este insi si nu cinte de loc,
sd. faca repaus,’ . :

* Dupi orice spectacol o baie caldi este de recomandat
_Daca nu e prea fri§ sau ceafs, se poate lisa noapte un
geam deschis. In caz de guturai incipient se va injecta in
‘flecare narind cate 10—15 picituri dintr'un antxseptlc nasal
oleios $1 se va pistra repausul general



Siaturi generale.

Fumatul. Chestiunei acesteia i-s'au dat toate solutiile
posibile si imposibiie, Noi suntem hotirat in contra fumatu-
lui: un cintiret nu trebuie si fumeze. Motivul e ci tutuny
congestioneazi mucoasele, intoxici organismul si compro-
mite coardele vocale. Asta va fi si datoria medicului con- -
sultant, de a arita céntiretului {oate neplicerile consecutive
intrebuintdrii tutunului. Deoarece stim insd cat de greu e
sd se lase cineva de fumat, vom insista cel putin ca tutunul
folosit sd fie denicotinizat. Recomandim sistemul , Bonicot*
pentru denicotinizare. E o solufie cu baze de fier, ce se
injecteazd in tigare si care nu altereazi nici gustul tutu-
nului §i nici nu prezintd alt inconvenient. De altfel existd
o serie intreagi de tigiri denicotinizate. Indrumdm deci pe
cantiretii fumdtori, care pu se pot lisa de tutun, la acestea
(desi dupi conceptia noastrd orice cintiref se poate deba-
rasa de fumat). In orice ‘caz ii sfituim si facd tot posibilul
atat interesul artei, cil §i al carierei lor, de a reduce fuma-
tul cat mai mult posibil. '

Regimul alimentar, Vom dain cele ce urmeazd citeva
reguli generale privind regimul alimentar al cintiretului din
mai multe considerente. Alimentatia este unul din factorii
care intrefine viafa, care furnizeazi energia necesard orga-
nismului, pentru a-si indeplini in mod armonios functiunile
sale; Insi alimentafia poate si fie §i diunitoare organismului
daci nu se tine seami de anumite reguli de’ igiend.- Daci
aceasta esle adevirat pentru orice om, <cu atat mai mqlt
cintiretul, pentru a mentine calititile vocei sale, va trebui
si se supuni cu strictete acestor. norme de’ igiend alimen-
tard, Care sunt aceste sfaturi? Cantiretul va tnﬁnca» incet,
pentruca alimentele bine amesteca’t_e, si poatif;}?fri_ bine dige- -
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rate de stomac. Si nu se faci excese in mancdri si nu-gi
umple stomacul pani la refuz, cdci estein deobste cunoscut,
cd un stomac plin constituie un obstacol pentru respiratic.
Alimentatia si fie de calitate buni, variatd si sulicientd. Sa
nu se consume alimente nici prea calde, nici prea reci, se
va evita alcoolul, condimentele si fumalul céci acestea
provoaci fenomene congestive si inflamatorii; care prin-
hiperplazia epiteliului mucoaselor produc o laringitad cronica.
In timpul digestiei nu se va cinta niciodata.

Cantidretul va ciuta si-si menfie constant greutatea
corporaly, tindnd seami §i de necesitifile corporale, cét si
de spiritul esteticei moderne.

Viafa intimd. Cand e vorba de conmservarea calilatii
vocale, nu putem omite cateva cuvinte si despre viafa
sexuald, Cantiretul trebuie 'si fie moderat §i in aceastd
privin{, iar cantdreafa trebuie si aibi in vedere ca abuzurile
compromit celrputin pentru moment vocea. In orice caz
trebuie evitat orice oboseald in ziua unei reprezeniatii.
"Ceeace priveste epoca menstruald, trebuie si amintim
st eventualele turburdri vocale, care apar in decursul ei.
Ele se manifestd de obicei cu 2—3 zile inainlea aparitiet
epocei catameniale si intereseazi mai ales tesitura iaalta.
Vocea oboseste mai repede, isi pierde uniformitatea si devine
nesigurd. La examen laringoscopic constatim o ugoard con-
gestie a mucoasei laringiene, o umflare a coardelor vocale,
~adicd semne unei laringite ugoare. Imediat cu instalarea
menstruafiei aceste fenomene dispar. Claritatea emisiunei nu
e influenfatd, desi uneori se observd o ugoari voalare a
vocei. S'au citat cazuri de hemoragii ale coardelor vocele,
- datorite dilatérii excesive ale vaselor sangvine. (Castex). E
_deci de recomandat ca 2—3 zile inainte de aparitia men-
struatiei precum §i 2 zile dupi aparitia ei cintireata si se
abtind de cant. Cu aceasta ocazie mai amintim, ci s'au
observat si alteratii vocale in timpul climacteriului §i mai
ale.s in sarcind, provenite din cauza turburirilor de circu-
lafie sangvind care dau catare laringiene. Ar trebui deci
interzis debutul nu numai in ultimele luni ale s

ey ; arcinei, dar
~chiar §i in primele. -
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Locuinfa. Trebuie si fie cat mai insoriti §i cat mai
aerisitd. Deci étajele sunt preferabile unei camere de studiu
sau de locuit. Se vor evita sobele cu gaz ori cu petrol,
deoarece ele emani gaze toxice. E bine ca in timpul noptii
si lasim un geam deschis, mai ales cind camera de dor-
mit nu e prea mare.

Caloriferul este ddun#tor sinitatii laringelui prin uscd-
ciunea exagerati a aerului.

Imbrdcdmintea. Fiind tot in functie de gustul fieciruia,
precum §i de modd, ne vom abtine de a da prescriptiuni.
. Atata doar spunem ci e de dorit, ca profesionigtii vocei
sa nu poarte decat gulere largi. Centura va fi indepirtata.
Multi pretind, ci centura susfine respiratia, de fapt e vorbi
numai de un paleativ utilizat de cei ce nu posedd o tehnici
normald de cant. Deci prezintd numai pericolul, ci inridi-
cineazd rdul. Mai bine si cidutim a remedia ridul la origine
insugindu-ne o tehnicd buni de cint decit si ne folosim
de manopere empirice. Este de recomandat pentru cei care
suportd usor, dusurile reci si zilnice, urmate de fricfiuni pe
tot corpul, precum si céiteva minute (5—10} gimnastica.
Amintim incid odati ci io general nu trebuie neglijat nici
un aminunt de toaleti care poate contribui la sinitatea cor-
poralid :

Sportul. Trebuie si respecte urmitoarele conditii:
1. s& nu. fie violent, 2. si nu produci dispnee, 3. si nu
pricinuiasci printr'un efort prea puternic contractiuni ale
glotei. Din cauza aceasta prescriem ridicarea de greutiti
mari, footbalul, tenisul, inotul, etc. cele mai bune sporturi
sunt: dansul, mai ales ritmic fird exagerare, vislitul, cili-
ritul si in deosebi gimnastica suedezd cu figurile speciale
pentru suplete: migcarea circulard a bratelor, a _trunchiului,
a gambelor, rotatia capului, balansarea picioarelor, ridicarea
_trunchiului cu flexiunea bratelor, etc. Important e cd aceste
exercifii si fie executate fiecare zi. Perseverenta in execu-
tarea lor contribuie §i la amplificarea voinfei individului,
Pe de alti parte se stie, ci un cantiret afard de calitifile
vocale, trebuie si mai posedd §i o figurd bine conformat,
armonioass, care de multd ori ii complecteazd succesul,



24 o o

Balneoterapia. E in general de recomandat artistului,
mai cu seami combinat cu concediul anual de o luni, Insi
atragem atenfia, ci e o greseali foarte mare de a da in
acelag timp reprezentatiuni in statiunile balneare §i de a
urma cura termalid. Cele mai indicate ape sunt apele mine-
rale sulfur8ase in special, cele sulfuroase sodice §i cele
sulfhidrice, Actiunea sulfului e bineficitoard asupra mucoasei
aparatului vocal si gastro-intestinal. Usucd si descongesti-
oneazi mucoasele, in acelag timp are si o acfiune
spasmolitici.

~ Igiena repausului. Nu putem termina acest capitol,
fdrd si spunem cateva cuvinte asupra repausului la profe--
sionistii vocei. Sub repaus infelegem somnul §i repausul in
stare de veghe. Dupa masi e de recomandat un somn re-
parator, care poate fi prelungit pina la 2—3 ore. Ora som-
nului trebuie si fie regulatd cu exactitate. Cantiretul trebuie
sd se culce la aceas ord in fiecare seari. Nu se va folosi
de narcotice. Trebuie si se scoale la aceas ori fiecare dimi- -
neata,
Numai reguldadu-si viata in felul acesta, va ajunge si
créeze adevirate valori si in acelas timp si se simte fericit.

‘

~
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Studiul psihic al cantului.

Aici vom trata in primul rand tracul actorilor. Tracul
e un fenomen de origind cerebrald cu repercusiuni asupra
aparatului cardio-vascular, respirator si repnal, Turburirile
de obiceiu predominad fie pe pulmon, inimi, sau rinichi.
Tracul e un adevirat supliciu. In general artistul e un ne-
vropat care se giseste intr'o stare de autosugestie asupra
calitatilor si defectelor sale laringiene. Aceasti stare ner-
voasd merge uneori pand la neurastenie, [racul nu se poate
amenda in intregime, cel mult se poate ameliora conside-
rabil. Cauzele tracului sunt: 1. cauze morale; neincrederea
actorului in sine, in puterile sale vocale, diferite superstitii,
frica de a nu fi acoperit de orchestri, sau aga zisul trac de
inductie, prin contagiune dela partoer. 3. Cauze fizice:
sunt mai frecvente ca primele. Ele sunt: a) de ordin cere-

bral, cum e memorie deficients, si instabilitatea atentiei, b)

de ordin vocal,: datoriti nodulilor vocali, polipilor coarde-

lor vocale, oboselei, crizelor artritice ariteno-cricoidiene,

tracheitei cronice, sau laringitei subcordale. ¢} De ordin re-
spirator: astmul, brongitele cronice, congestiuni hepatice,
pleurezii vechi. d) De naturi otic: in toate cauzele cand
acuitatea auditivi e redusi, peruci si coafuri la actori, dopul
de cerumen, astuparea trompei lui Eustache, ofite acute si
cronice. e) cauze variate generale: intoxicatiunile, stirile
premenstruale, turburiri gastro-intestinale. Mai amintim ’.de-
spre aga zisa crampa a cantiretilor, sau afonia spasmodlci:
Fa constd in imposibilitatea emiterei unui sunet vocal si
daed bolnavul insistd, se produce spasmul. Patogeriia e un
spasm al coardelor vocale,: Apare mai. mult la indivizi ner-
' vogi, in urma unei>oboseli vocale, e deci o nevrozd func-
fionald, Mogifonia e o altd turburare ‘profesionald a vocei

care se Plfoduce' d’upi,cateva m__lﬁqte;de antrenament v’ocal,‘

'
>

-

“~
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se caracterizeazi printr'o oboseald, impotentd vocald pro-
gresivd, cu o sensatie penibild de constrictiune. .

Ceeace priveste evitarea tracului, e important in pri-
mul rind stabilirea diagnosticului etiologic, precis. Deci sta-
bilim natura tracului. Cind cauzele sunt fizice, ajunge in-
depirtarea lor pentru a face si dispard §i tracul. Pentru
tracul de naturd psihici, ludim masuri individuale, ce de-
pind dela caz la caz. Cu bune rezultate se intrebuinteaza
metodele respiratorii si metoda de autosugestie Coué. Se
vor evita alcooluri, cafeaua si arseniatul de strichnin3, care
praduc numai efecte trecitoare, iar mai apoi dau turburirile
. cronice cunsscute de tofi. Cafeina e cu succes inlocuiti cu
preparate de Cola. Efectul se exercitdi dupd 20 minute.
Aceste preparate reguleazi circulatia sangvini cerebrali.
Belladona, aconit, opiu, si eter, sunt de evitat, cici influen-
feazd organele vocale. Deasemenea se va ciduta a se miri
siguranfa artistului in forfele sale dandu-i cat mai multe
ocazii de a se prezenta in public.

In rezumat, vom ciuta si invingem {imiditatea, emo-
tiille si toate gtirile de labilitate afectivi. In general, la orice
‘céntdret psihicil e un factor cu care trebuie si calculim
_foarte mult. Profesorul de canto trebuie si el la randul siu
si aibd asta invedere, cici ii incumbi nu numai rolul de
a forma vocea, ci de a influenta elevul gi spiritual prinfr'o
educatiuoe morali si intelectuald sau cum spune Fiessinger,
_wirebuie si construim un suflet”. '

-Cantiretul trebue. si si formeze o disciplind cerebrald
a realitafii, si triiascd cit mai aproape de realitate.

El va evita deasemenea orice surmenaj intelectual. El
trebuie si fie ferit de traumele vietii psihice, care pot pro-

- voca adevirale dezastre in viafa cantdretului.

‘Trebuie si dim o atentie deosebits emofiunilor, pa-

siupilor, sentimentelor, si creiim chijar 0 igienid morali.
_._Scopul acestei igiene e de a creia o stare de just echilibru
intre desvoltarea iatelectuald si cea fizici a organismului.



Cazuri clinice. -

1. D. A. de 26 ani, rel. ortodoxi, profesiune : student
la Academia de muzici din' Cluj.

Antecedente eredo-colaterale: pirintii triesc, sinitosi,
sludentul remarcd, ci tatil are o voce de tenor, iar mama -
o voce de sopran. -

Antecedente personale: nimic deosebit. Inainte de
mutatie care a avut loc la 15 ani, avea o voce frumoasi
de sopran. Pe urm# vocea trecu in bariton, cu un registiu
de 2 octave §i jumitate. El recunocagte insi singur,- ci-si
forfa vocea. In anul 1933 's'a inscris Ja Conservatorul de
Muzicd din Cluj. Aici insd impotriva tuturor agteptirilor
sale, studiul siu de canto nu ficea progrese, Prezenta des
catare faringiene §i o respiratie deficientd. In toamna anului
1936 respiratia devine foarte defectuoasi, vocea capitd un
timbru nasonat si in plus mai preziati §i o rigugeald continui.

Se prezinti la Clinici Oto-Rinc-Laringologicd din Cluj,
aici i-se constati deviafia septului nasal si 0 evidentd imper- -
meabilitate respiratorie nazali. DI. Prof. Buzoianu i face ope-
rafia §i i-se recomandi’ un repaus vocal de 1 lund. $i-a
urmat apoi studiile. [n urma opératiei:dispare vocea naso-
natd, iar respiratia devine liberd, fird nici o jend.

‘Actualmente se simte foarte bine §i a terminat studiile,
fiind dupd afirmatiile profesorului sau unul dm cele- mal
promitidtoare elemente. : A

2.X Y. de 29 de ani, ortodox, fost student la drept

Antecedente eredo-colaterale: nimic deosebit.

Antecedente personale: pojar §i deseori gutural. Su-
feri de o amxgdahta cronicd.

Ca mic copil s'a remarcat prmtro frumoasi voce de
sopran, pe la 15— 16 ani a mceput si cante tenor. Nu-si

3
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aminteste, cand a avut loc mutatia. Studiile de canto le-a
ficut la Bucuresti, fiind elevullui Folescu. 2—3 ani dupd in-
ceperea studiului simfea des usciciune in gat, iar vocea devenl
cateodats voalati. Acestor simptome insd nu le-a acordat
nici o atentie deosebitd, Dupi terminarea anului 3. de stu-
diu, isi ficu serviciul militar. La armatd a prezentat mai
multe catare gripale. Dupi ce a terminat armata, a reluat
studiile de canto, insd a trebuit si munceascd foarte mult
pand ce a revenit la stadiul anterior. Prezenta o respiratie
grea. Deasemenea avea des o secrefie galbend pe piretele
faringian, care-l necdjea mult. A terminat Conservatorul si
. a inceput sid dgbuteze. In 1934 consultd un medic specia-
list, acesta ii face operafia de deviofia septului, plus sectiu-
nea cozii de cornet din partea dreapti. In urma operafiei
" s'a ameliorat putin, insd tot mai prezenta faringila cu secre-
tie galbeni.

Acum 2 ani a intrat la Clinica Oto-Rino- Laringologica
din Cluj. A fost consultat de profesorul Buzoianu, care-i
constatd hipertrofia cornetului sting cu impermeabilitate
‘respiratorie nazald stinga. In consecin{i a fost operat. Dupi
operafie s'a_simfit un timp foarte bine, gripele aproape
lunare, inainte de operatie, nusi mai ficeau aparitia, iar
faringita dispare. In prezent i s'a recomandat tratamentul
‘amigdalitei cronice latente pe care o prezinta.

3. J. A, de 42 de ani, ortodox, originar din Rusia.

Antecedente eredo-colaterale : tatil mort la 56 de ani,
‘despre mam4 nu slie de dupi revolutie,

Artecedente personale: scarlatin, reumatism. .

Incid de mic copil canta in diferite coruri bisericesti.
Vocea lui-a trecut dela sopran la alt apoi la bariton. In
1928, respirafia lui devine anevoiasi, deasemenea avea greu-
tafi in plasarea acutelor.. Se duse la un medic specialist,
care-i face operatia de deviafia .septului. Dupd operatie
starea.lui nu se amelioreaz. <

In priméyéui_ anului 1937, prezentand dureri faringiene,
se duse la- Clinica oto-rino-laringologici din Cluj. A fost
-consultat .de DL Profesor Buzoianu, care constati o faringitd
acutd, amigale mari, depiaﬁa septulyi incomplect operald §i
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o hipertrofie de cornet. Se face intai tratamentul faringitei
cu pensuldri apoi in lunie 1937 i-se scct partial cornetele,
-iar la 6 zile dupi asta i-se face amigdalectomie.

Dupé un repaus de 4—5 luni, bolnavul se simte foarte
bine, toate dificultitile in respiratie si emitere dispar, iar
plasarea aculelor se face' fird nici o greutate:

4 P. 1. 28 de ani, catolici, absolventi al Conserva-
torului Maghiar din Cluj.

Antecedente eredo-colaterale : tatil mort de apendiciti,
mama traeste, sdndtoasa. ‘

Antecedente personale: pojar, tusd convulsivi, apendi-
citd. De mic copil canta in coruri. In 1931 s'a inscris la
conservator. Urmeazd acolo timp de trei ani, terminandu-si
studiile. : . :

In. Decemvrie 1933 observid turburiri vocale in emi-
siunea tonurilor inalte. Uneori avea chiar sensatia unui
cracment. Asta o jeneazi foarte mult, iar productia ei devine
rea. In 1937, prezinti tulburiri in respiratie, o sensatie de
jend in gat si dureri in amigdala stingi, pe care din cind
in cand apar niste puncte gilbui.. Atunciin urma insistentei
" profesoarei sale intri in Clinicd oto-rino-laringologicid din
Cluj, E consultat de asistentul Dr.» Garbea care-i constata:
1. deviafie de sept cu creastd posterioard dreaptd, 2. hiper-
trofia cornetului inferior §i mijlociu stdng, 3, amigdalitd
cronicd cripticd, mai accentuatd in partea stdngd. 4. Rino
faringitd cronicd cu secrefie gdlbui-verzuie, care se elimind
cu greulate.

In 27. Sept. 1937. i-se opereaza deviatia de sept i
hipertrofia de cornet iar dupi 6 siptimanii-se face amxgda-'
lectomie.
~  Dupid operafie face un repaus’ de 4 luni, apoi relaf
~exercifiile vocale sub conducerea profesoarei sale. Respu'a ia .
nasald se face foarte ugor, sensafia de jend si faringita
dispar, lar in privinfa emisiunei tonurilor inalte, a observit
ci i-sa ridicat registrul cu 3 tonuri in iniltime. Deasemenea
§i timbrul e mult mai clar ca mai inainte,



CONCLUZIUNL

1: Vocea trebuie consideratd nu numai ca efectul _f.unc-
fiunii principale a laringelui, ci si ca expresia sinatatil ge-
nerale a organismului.

2. Prin igiena vocald tindem si inlaturdm cauzele pa-
tologice locale (laringiene) si de vecinitate (ureche, faringde,
fose nasale §i cavitatea bucald) care pot turbura functiunea
normald a coardelor vocale; deasemenea ne ingrijim §i de
.sinitatea psihicd i fizicd a intregului organism.

_.3. Vocea unui cantiret exprimi ‘in acelas timp starea
de sinitate laringeani, starea intregii sale fiinte organice si
a intregului siu psihic.

Vocea este pand la un oarecare punct oglinda perso-
nalitdfii noastre.

"4, Pentru a comserva calitafile speciale ale unei voci
bune, precum si pentru perfectionarea ei, cantireful trebuie
sd aibd anumite cunostinfe despre functiunea organelor vo-
cale; deasemenea. trebuie si pastreze anumite reguli de
igiend ggngralé §i igiend speciald vocali.

' :?.Y.Re'gule.le- de igiend generald se referi la pistrarea
cahtatt}pr,vos:en, pe cale indirectd; o buna stare functionald
a pulmonului si-a celorlalte aparate §i sisteme organice.

-’ "6;."Cé.f3t5{étul-"trebui'e si fie sub controlul medicului
laringolog si s& se supuni sfaturilor sale rationale.

, 1" Atat in interesul carierei sale cat §i pentru propi-
sirea- artei, este indicat si fie o colaborare intre profesorul
de canto §i medicul specialist. - _

)
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