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INTRODUCERE. 

Un pop~r cu cât e mai primiiiv, cu atât are o limbă 

• mai săracă în cuvinte. lnsă orice popor cântă, Cântecf!.l, 

sunetele ritmice, sunt primordialul. In Sumatra rasa de mai­
muţă hylobates syndaciylus cântă în sunete absolut clare o 

octavă întreagă fără însă să poată scoate o vorbă articulată. 

Cântecul e exprimarea bucuriei, senină_l.ăţii şi a sim­

ţului vital crescut. Deaceea e pretutindenea· acasă. Insă el 

tr,ebuie nu numai răspândit dar şi cultivat. Deaceea cântă­

reţul fiind chemat să cultive această artă care e mai aproape 
decât oricare' alta de sufletul omenesc, - trebuie să cunoască 

cât mai profund-igiena vocală. Căci numai a·stfel va avea 

posibilitatea să învingă toqte obstacolele ce i se pun în cale 

în timpul carierei sale şi să-şi ajungă ţirzta propusă. In rea­
litate nici unul din factorii: cântăreţul, profesorul de canto 

şi medicul specialist, nu sunt încă destul de pătrunşi de 

aceasta maximă şi deaceea vedem atâtea cariere distruse, 

atâtea desiluzii şi atâtă desorientare din partea profesorilor 

de canto. 

Ţin să·mi exprim viile mele multumiri D-lui Praf. Dr. 

Gh. Buzoianu pentru interesul ce mi-a arătat primind· să 

prezideze această lucrare .cât· şi P~.ntru preţioasele Sale 

îndrumări. 
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Fiziologia vo<;et 
Funcţiunea vocală e rezultatul travaliului armonios şi 

simultan al mai multor organe. Aceste organe sunt: larin­
gele, care formează elementul vibrant, toracele şi pulmonul 
reprezintă elementul motor iar regi~nile supralaringiene ele­
mentul rezonator. 

Ştim că prin presiunea unui curent puternic de aer de 
jos în sus, coardele vocale se transformă într'un fel de 
cupolă şi se închid. Când glot<!. revine 'la poziţia dinainte, • 
atu~i ·coardele vocale vibr~~ză şi vibraţiunile acestea se 

· sumează cu acelea ale coloanei de aer, care se întăresc sau 
îşi modifică tonalitatea prin cavităţile de rezonanţă ale 
faringelui, gurii, ·ale foselor nasale şi sinusurilor, formând 
astfel sunetele . caracteristice pe care le numim noi v.ocea. 
Vibraţiunile produse de coardele vocale, prin -închide~ea şi 
deschiderj!a glotei, constituiesc un număr anumit de explozii 
~ntru fiecare sunet, într'un timp limitat de o secundă. 

Aceste vibraţiuni sunt amplificate prin propagarea lor 
la distanţă, datorită aerului molecular dintr'o serie de cavi­
tăţi, numite rezonatoare. Dat fiind importanţa deosebită a 
acestor cavităţi, ţinem să insistăm mai mult asupra lor. In 
general_ le-împărţim în: 

1. Cavităţi de rezonanţă supraglotice : 
a) Cavităfi faringo-bucale. · 
b) Cavităţi anexe de rezonanţă (masca): 

1. Sinusurile maxilare. · 
2. Sinusurile frontale. 
'3, Sinusurile sfenoidale. · 
4. Sinusurile. etmoidale. · 
5. Fosele nasale cu corneţi. 

2. Cavităţi_le de rezonanţă subglotice :: 
a} Tubul tracheal;- . 

1. 

., 
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b) Bronşiile. 
c) Pulmonii. 

La acestea am mai putea adăuga şi 3 rezonanţa me­
diului ambiant: sala. 

Să analizăm acum fiecare pe rând. 

1. Rezonanta supragloiică. Se ştie, că timbru! este 
elementul cel mai important al vocei şi că el este produsul 
vibraţiunilor aerului în cavităţile de rezonanţă. Dacă timbru! 
se caracterizează printr' o variabilitate de nl!anţe, dela individ 
la individ, atunci se poate constata aceeaş variabilitate de 
conformaţiune şi a cavităţilor de rezonanţă. Vedem deci că 
valoarea vocală depinde şi de conformaţia anatomică a 
acestor cavităţL Pentru o mai bună ilustrare a celor sus­
ţinute,_, dăm câteva exemple: o proeminenţă a mentonului, 
p~rrriite proecţiunea limbei mai înainte în cânt şi deci o 
rezonanţă mărită şi o forţă vocală accentuată. Augmentarea 
distanţei dintre unghiurile maxilarului inferior, însemnează -
că faringele bucal e lărgit în plan frontal şi prin urmare dă 
posibilitatea accentuării sunetului lar~ngian. Aceste două 

criterii pot servi şi ca elemente de diagnostic şi prognostic 
a valorii vocale cât şi ca factor de selecţionare. Deasemenea 
indivizii cu faţă largă şi bombată posedă sinusuri maxilare 
hipertrofice, sinusuri etmoidale lărgite, sinusul sfenoidal şi 

des~hiderea bucală mărită. Ochii înfundaţi însemnează sinuri 
· frontale bine desvoltate. 0- astfel de conformaţie cfaniană 
denotă o posibilitate de amplificare puternică în · limita 

. superioară a sunetelor. Forma gâtului are şi ea o impor­
tanţă ; un gât gros şi scurt dă posibilitatea unei amplificări 
puternice. · 

Cântăreţii cu o bună rezonanţă au un timbru plăcut, 

care dă valoarea vocei. Intensitatea vocei sau- gradul de 
. tărie depinde de pulmon; iar înălţiţnea sunetului de laringe. 
Cavităţile anexe dau sunetului coloritul sau timbru!.· 

Sunetul se formează în glota vocală şi nu în gură, 
Cavităţile rezonatoare • priri variabilitatea • configuraţiei dau 
naştere diferitelor· calităţi de sunete: deschise, voalate, clare 
şi închise. 



6 

2. Rezonanta subglotică: toracică. Ea e datorită cavi­
tăţilor subglotice: trachee, bronchii, pulmonii, cavitatea tora­
cică. Rezonanţa toracică se găseşte în ritm de unisonizare 

· la limita inferioară a gamei vocale. Acest fenomen se poate 
pune în evidenţă prin aplicarea rnânei pe stern. Rezo::Janţa 
toracică e un act involuntar şi întăreşte progresiv sonori-
tăţile înspre grav. ' 

3. Rezonanta mediului ambiant. Acest lucru fiind 
archicunoscut, nu ţinem să insistăm asupra lui. Amintim 
doar, că deobicei sala e aşa fel construită încât să amplifice 
cât mai mult vocea cântăreţuluL 

Teoriile :asupra formării vocei. Dodard credea că : 
sunetul se produce în glotă şi rezultă din violenţa produsă 
de aerul asupra acestei · regiuni, adică asupra coardelor 
voca.le. Gura şi fosele nasale răsună în timpul fonaţiunei şi 
dau vocei caracteristica sa. Magendie compară laringele cu 
un fluer şi organele situate deasupra lui cu o cutie de rezo­
nanţă, care· se pune la unison cu tonul laringian. 

Lehfeld cel dintâi face deosebirea între voce de cap 
şi cea de piept şi anume : "în vocea de cap vibrează numai 
marginile coardelor vocale, pe când în cea de piept coardele 
vibrează în totalitatea lor". 

In general toate cercetările asupra acestei probleme 
au arătat următoarele: 1. vocea se produce la nivelul glotei, 
2. glota .funcţionează ca un flue-r, 3. rezonatorii supralarin­
gieni dau v_ocei timbru! personal. 

Să dăm acuma câteva noţiuni asupra registrului. 
Sub registru înţelegem suma notelor ce le poate emite 

un cântăreţ. In mod normal registrul unui artist liric e de 
două octave. Aceste note nu pot fi emise printr'un mecanism 
unic ceeace a făcut pe unii să deosebească : registrul de 
piept, registrul de cap şi registrul mixt. 

In registrul de piept vibraţiunea coardelor vocale se 
face. în toată grosimea (atât stratul mucos şi fibros) şi lun­
gimea lor. Englezii îl numesc timbru! gros. El se caracte-

r 
rizează printr'o sonoritate şi o vibraţie mai puternică a 
notelor. Registrul de cap sau vocea de cap e ·caracterizat 
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prin aceea că la formare~ lui nu participă vibraţiunile 

toracice ci numai cele ale · timbrului vocal superior. Aci 
vibrează numai marginele c~ardelor vocale (mucoasa). El se 
formează in regiunea supralaringeană şi se mai numeşte 
registrul de falset. 

Afară de registrul de piept şi cel de cap se mai dis­
tinge o voce mixtă, care nu este după cum s'ar putea crede, 
rezultanta celor două registre, ci e o voce de piept ate­
nuată -corcspunzând limitei superioare a acestui registru. 

Şcoala modernă caută realizarea aşa zisei liniei unice 
adică, cântăreţul să treacă în timpul cântului pe neobservate 
şi în continuare dela registrul de piept la cel de cap. 

/ 

~;.i~~ik:~.::' ... 
·, 

', 



Tehnica respiraţiei la cântăreţ. 

După ce am văzut în capitolul precedent, câteva no­
ţiuni de fiziologie vocală, să trecem acum la un capitol de 

· ·o imp~rtanţă fundamentală pentru orice cântăreţ şi anume 
acel al tehnicei respiratorie . 

. , 
Felurile respirafiunii.- Deosebim trei feluri de respi_ra· 

ţiuni fundamentale : · 
a) Claviculară. 
b).. Costală. 
c) Diafragmatică. 
Respiraţia claviculară constă în ridicarea forţată a celor 

.două clavicule cu lărgirea vârfului pieptului. Această respi­
raţie se numeşte şi tip costa} superior şi e caracteristic 
femeilor. 

Respiraţia costală se efectuiază prin ieşirea în afară 

a coastelor inferioare . 
. In respiraţia diafragmatică sau abdominaiă mărirea ca­

vităţii toracice se face datorită muşchiului diafragmatic. 
De f~pt nu sunt indivizi, care să reprezintă un tip 

distinct între cele trei feluri de respiraţii, ci există toate 
comoinate, însă_ cu predominenţă uneia dintre ele. 

După majoritatea ·fiziolo'gilor şi profesorilor de cantor 
·- · cea mai bună respiraţie ar fi cea costo-diafragmalică pen­

. trucă permite irimagazinarea unei mari cantităţi de aer. S'a 
constatat c.ă şi păsăriie cântătoare se folosesc de această 

' J ·" 

. respiraţie.' Pe acest fel· de· respiraţie se- bazează mai ales 
şcoala,_italiană de canto. Cu ajuton,d spirometrului putem 
constata că cea mai mare cantitate de aer se inmagazinează 

.... în respiraţia abdo·mino·costală, ACeastă respiraţie se execută 
. Cll .buze Închise, inspiraţia Se· face }enţ; adân.c şi exclusiv_ pe 
cale nasală, Ea trebui~ să fie amplă pent(l.t ·a da posibili-
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latea de dilatare cutiei toracice. In acest fel de respiraţie 
abdomenul îşi măreşte gradat volumul coastele inferioare 
se desvoltă în diametru! .lateral, iar diafragmul şi muşchii 

respiratori funcţionează uşor şi nu obosesc. Deasemenea la 
producerea sunetului curentul de aer fiind expirat lin, nu 
loveşte brusc coardele vocale. 

1 ' 
Gimnastica tespitaiorie. După aceste câteva noţiuni 

elementare a felurilor respiraţiunei, să trecem acum la o 
problemă foarte importantă şi anume aceea a gimnasticei 
respira torie. 

Toţi maeştrii de canto sunt de acm."d asupra necesi­
tăţii exerciţiilor respiratorii, pentru o desvoltare cât mai 
bună a vocei. Unii pretind să se înveţe toate tipurile de 
respiraţie, noi împărtăşim părerea celor mai mulţi autori că 
respiraţia costo- abdominală ·satisface to11te necesităţile pro­
fesionale ale vocei cântate. După Laurens esenţiahÎl e: a 
inspira lent şi profund şi a expira complect. Se va respira 
numai pe nas: Calea nasală e i~dispensabilă unei bune res.­
piraţiuni, căci aerul intrat în. fosele nasale e pregătit acolo 
pentru necesit§.ţile organismului. El este filtrat de impurităţi, 
debarasat de microbi, şi încălzit, uscat sau umezit după 
nevoi. Pe de altă parte permite înmagazinarea maximei c~n­
tităţi de aer. 

In general, gimn~stica respiratorie la tineri se face în 
două perioade. 

-Perioada întâia constă în: a) numeroase exerciţii de 
dilatare a narinelor, b) aplicarea tripiedului respirator; 
1. inspiraţie nasală, 2. expiraţie nasală, 3. gura închisă. 
c) Antrenament zilnic şi progresiv a .. respiraţiei costa-abdo­
minale. 

Ceeace constituie aici greutatea, e obţinerea automa­
tismul~,!i acestei respiraţii. Acest antrenament trebuie să du­
reze minimum trei· luni şi să se ·facă zilnic şi ·progresiv:. 

· . De ex. ;.: în prima săptămână se vor face exerciţii timp de 
12 minute în trei şedinţe-pe zi de câte patru minute. -In 
fiecare săptămână se va mări durata· şedinţelor cu jumătate 
de- minut. Şed_inţele se fac dimineaţa, la amiazi Şi seara. In 

·- orice Ca?: ne şervim de principiul de !l face. p:1ai bine şedinţe 
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scurte şi frecvente. decât lungi şi rare. Uneori, mai cu seamă 
la începători observăm, că după mai multe respiraţiuni pe 
nas, se s;mt rău şi cad jos, asta se datoreşte unei iritaţiuni 
a mucoasei oasale. Acest fenomen să nu ne speriE: şi să 
continuăm antrenamentul, micşorând numai cantitatea aeru­
lui inspirator. Antrenamentul respirator trebuie să dureze 
toată viaţa rântăreţului. 

Perioada doua. Completăm prima perioadă cu exer­
ciţii corporale, care au scopul de a uşura tehnica antrena­
mentului respirator. Toate sporturile pot fi folosite însă cu 
condiţia de a se întrebuinţa respiraţia costo-abdominală. Pe 
lângă asta facem zilnic 1. exerciţii de supleţă a limbei, bu­
zelor şi maxilarului inferior, 2. exerciţii de flexiune, exten­
sie şi rotaţie a capului. Aceste exerciţii se fac în diferite 
poziţii. In poziţie culcată: a) în decubit dorsal cu mâinile 
sub ceafă şi cu caturile in acelaş plan cu umerii. Se vor 
face respiraţii nasa le profuţtde. b) In de cu bit dorsal şi cu 
braţele întinse pe lângă corp, se fac respiraţii nasale de tip 
costa-abdominal. c) In decubi~ lateral ~u un braţ aşezat în 
lungul corpului, iar celălalt sub cap. In aceasta poziţie toţi 

muşchii braţului şi antebraţului sunt lungiţi şi mobilizăm· 
partea inferioară a cutiei toracice. d) Poziţie în patru labe 
cu capul în continuarea toracelui In aceasta poziţie se face : 
flexiunea muşchilor gâtului, rotaţia la stânga şi dreapta. 
Aceste mişcări se fac lent. 

In poziţia in picioare. Credem că metoda lui Herbert 
e cea mai bună. Aceasta metodă dă importanţă marşurilor, 
curselor,· salturilor, aruncatului cu lancea, într'un cuvânt se 
încearcă reproducerea actelor utile şi normale ale vieţii. 

Respiratia în timpul cântului. După ce am văzut res­
piraţia fiziologică şi importanţa ei pentru cântăreţ, precum 
şi gimnastica respiratorie, să trecem acum la respiraţia în 
timpul cântului. Şi aici domneşte un haos inexplicabil, pen­
tru că nu numai că fiecare 01aestru are modul său de res­
piraţie, dar şi caută să-1 impună tuturor elevilor săi. Şi ast~ 
e cea mai mare greşa!ă. Căci nu se poate impune 0 respi­
raţie standard tuturor cântăreţilor. Prin asta se mărginesc 
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atât jocul de scenă cât şi lirismul artistului. De altă parte 
respiraţia depinde de· conforma ţi~ fizică, de felul vocei, de 
costum şi libertatea de acţiune. 

Respiraţia nasală rapidă e de obicei costală superioară. 
·Cea nasală prelungită, e abdomino costală superioară, iar 
cea bucală normală e costală inferioară. Respiraţia bucală 

normală e de obiceiu utilizată în poziţia în picioare, în de­
cubit dorsal întrebuinţăm respiraţia nasală, tip costo· abdo- ·· 
mina!. Utilizăm respiraţia nasală şi când suntem gripaţi sau 
când suntem în locuri unde se simte praf în aer. In poziţii 

de aplecare a trunchiului înainte şi în jos, precum şi Î[I 

debitele vocale violmte, întră în joc respiraţia costală supe­
rioară Costumul Ia rândul său influenţează şi ea respiraţia. 
De ex.: o centură strânsă, cu zale şi armură, impune un 
mod de respiraţie adecvat pentru obţinerea randamentului 
maxim. In timpul vnui concert graţie imobilităţii cântăreţul 

se va folosi de respiraţia coste-abdominală completă. 
Respiraţia cântăreţului în acţiune, trebuie să fie un 

act tot atât de reflex, cum e respiraţia în viaţa de toate 
zilele. Asta e idealul către care trebuie să tindă orice cân­
tăreţ. De fapt asta e şi ţbta gimnasticei respiratorii. 



Des-\roltarea vocei la diferite vârste. 
Aparatul vocal trece în cursul vieţii în perioade cine 

modifică atât anatomia- cât şi fiziologia sa. Vom rezuma ·în 
scurt ac~ste. modificări. 

Din. cauza desvoltării insuficiente a aparatului vocal, 
până la vârstă de 3 ani vocea nu vine în considerare pentru 
cânt. Intre 3-6 ani copilul posedă un registru q1ic de 6-7 
sunete. Dacă în aceasta perioadă forţăm vocea copiilor. 
pentru a obţine desvoltarea lo~ de timpuriu, ·putem să 
ajungetit ta' efectul contrar, ca să-şi piardă cu- totul vocea 
(cazul citat de Avellis).' Intre 9-12 ani s'ar putea începe 
cu exerciţii respiratorii pentru obişnuirea cu respiraţia 
'costo-abdominală ca~e de altfel au şi un efect bun asupra 
desvoltării copilul~i. Activăm t~todată diafragmul şi muşchii 
abdomenului. Urmează perioada pubertăţii şi mutaţia. _Cea 
din urmă începe între 12-'14 ani la fete, iar la băeţi ·între 
_13-15 ani. Mutaţia se caracterizează printr'o.creştere.ima­
tomică a laringelui· şi în consecinţă vocea devine m-ai joasă. 
·La băeţi vocea se scoboară cu aproape o octavă pe când 
la fete. abia cu 2-3 tonuri. Mutaţia fiind în strânsă legă­
tură cu pubertatea, depinde şi ea de climat precum şi de 
d~svoltarea organelor cu secreţie internă în 'special a glan­
delor sexua\e. Aşa. se explică de. ce la cei castraţi vocea 
rămâne cu caracter~l ei infantil. Iu aceasta perioadă orice 
efort. vocal trebuie evitat, putân'd avea urmări dezastruoase 
pentru voce. Notăm greşeala pe c~r~ o fac des părinţii sau 
profesorii de can'to, care din cau~a ambiţiei sau în vederea 
câştigului, se grăbesc cu educaţia vocei neţioând ·seamă de 
această fază fiziologică specială. ' 

In peri_oada aClultă vocea femenină şi 'cea. bărhătească 
îşi ating maximul de deosebire,_ diferentiindu·se îri: vocea_ 

· băr~ătească : tenor, bariton şi bas,. iar vocea femen~ă : alt, 
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me:?:osopran şi sopran înalt. Adică se stabileşte felul vacei 
şi înălţimea ei. Bineinţeles că prin exerciţii se pot modifica' 
voluntar şi acestea. 

Un fenomen interesant pe care·l notăm cu aceasta 
. ocazie, e evoluţia vocei de tenor. La aceştia în plină vârstă, 
pe la 40-45 de ani, ţesătura vacei pierde 1-2 tonuri din 
înălţime, în schimb câştigă tot atâta în profunzime. Se poate 
deci spune, că vocea alunecă din -te nor în spre bariton. 
Alteori, de fapt mai rar, ţesătura creşte în înălţit:11e. In 

·special la baritoni, care· şi culti vă ton urile înalte. Aceasta 
transformare se întâmplă rar, nu durează mult şi duce de 
obiceiu la pierderea completă a vocei. 

In fine ultima etapă fiziologică a vacei e pe la 55-70 
de ani, adică vârsta bătrâneţii. Muşchii respiratori ai tora-­
celui slăbesc în forţă, ceeace se repercută mai ales asupra· 
maleabilităţii vocei. Laringele la 1 ândul său îşi pierde elastici- -
tatea şi mobilitatea în urma calcificării. Prin asta suferă 

intinderea coardelor vocale a căror margini libere se. tocesc. 
Deaceea bătrânii se vor folosi mai mult de tonurile înalte, 

· căci ţesătura mijlocie în urma celor sus amintite, prezintă 
un tremol. 

,. 

Ceeace priveşte modificarea vocei feminine în aceasta 
epocă, putem spune că nu prezintă alteraţiuni aşa de mari. 
ca la bărbaţi, deoarece nici calcificarea, nici atrofia QlUscu­
lară nu ajunge la aşa un grad ca la .bărbaţi. In orice caz 
atâta putem adăug~, că acei artişti, care au dus o viaiă 
regulată şi au urmat întotdeauna preceptele igienei vocale, 
au -~ele mai mari şanse de a· şi păstra cât mai IJIUlt cali­
tăţile vocei. 

.,. 

- ' 

. < 

... · .. 
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Surmenajul şi maltratarea vocei. 
Acestea fiind cele mai frecvente turburări în emisiunea 

vocală, le vom trata numai pe ele. Surmenajul se caracte­
rizează printr' o oboseală', însoţită de răguşeală intermitentă. 
El este efectul unui antrenament vocal eronat, mai prezintă 
şi o sensaţie ·de jenă cu necesitatea frecventă de curăţire 
a vocei precum şi o dificultate în emisiunea notelor regis­
trului înalt. Se produce apoi o hiperemie a mucoasei larin­
giene şi procesul inflamator devine cronic. 

Urmările surmenajului sunt: pierderea elasticităţii coar· 
delor vocale, ruperea unui muşchiu sau artP.re şi catarelc 
cronice. Ceace priveşte cauzele surmenajului vocal, trebuie 
să spunem dela în9~put, că de vină sunt elevii înşişi sau 
profesorii de canto. Ştim, că un studiu vocal cere un timp 
îndelungat, ori în practică elevul vrea să se pregătească în 
timpul cel mai scurt pentru carieră, ca să profite cât mai 
repede materialiceşte. Pe de altă parte cei talentaţi sunt 
convinşi că le ajunge 2-3 ani, aşa că dacă nu observă 

progres la un profesor, merg la altul. Acesta ·eventual 
pentru· a le tenta, începe cu ei arii de operă. Rezultatul e 
chiar contrar, căci în scurt timp vocea devine voalată, pro­
fesorul îi linişteşte, însă maltratarea vocei continuă. Crizele 
se succed apoi una după alta până când într' o bună zi 
elevul se trezeşte cu un laringe bolnav. Surmenajul se mai 
poate datori defectelor de respiraţie sau cântecului în tim­
pul unui catar laringian. Deasemenea se poate datori şi 
interpretării unor roluri ce nu corespund cu ţesătura cân­
tăreţului. Cum se întâmplă mai cu seamă în centre mai 
mici când acelaş cântăreţ într'o seară interpretează rolul 
unui tenor, iar în cealaltă seară un rol de bariton liric. 
Deasemenea mai poate fi cauzat de o clasare rea a vocei 
din partea profesoruÎui de canto. 
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E interesant să remarcăm, ca 1n general vorbirea obo­
seşte organele fonatoare mai mult decât vocea cântată. Ex- · 
plicaţia e următoare : mişcările organelor fonatoare în vor­
bire sunt mai rapide, iar notele întrebuinţate nu se intind 
decât într'o ţesătură de 4-5 tonuri. Vedem deci, că vechiul 
dicton "la parole tue le chant" nu e decât adevărat. 

Altă gn~şală pe care o fac des elevii şi care nu întâr­
zie să-şi arate efectele dăunătoare, este tendinţa de a-şi 

desvolta cât mai mult tonurile registrului înalt. Mai ales la 
tenori se observă aceasta tendinţă. Aşa se întâmplă că după 
ce şi-au maltrat_at şi surmenat vocea, vin la specialistul ca 
să le vindece în câte va zile de răul ce şi I-au făcut, luni 
sau ani dearândul. · 

Ne putem deci închipui, că în starea în care se află 

o astfel de voce, nu se va putea gândi la o reeducare 
decât după un repaus complect de cel puţin câteva luni 
precum şi după un examen amănunţit din partea specia· 
listului. 

Reeducarea cere o răbdare mare dela elev, ea se va 
face în _piano şi primele lecţiuni vor dura numai câteva mi­
nute pentru a evita chiar cel mai mic surmenaj al vocei. 



/ 

Colaborarea profesorului de canto 
cu specialistul. 

. -~Din toate capitolele precedente reese clar necesitatea 
colaborării profesorului de canto cu specialistul de oto· rino­
lariogologie. Asta nu numai în .interesul elevului şi a profe­
sorului de canto, care nu poate să-şi asume singur răspun· 
derea carierei artistului (lipsindu- i noţiunile absolut necesare 
medicale) ci· chiar în însuşi interesul artei. 

lnt;'adevăr profesorii de canto sunt sau cântăreţi care 
şi-au pierdut vocea, 'sau pianişti sau dirijori fără post, adică 
tpţi ·oameni care n'au de unde _să aibă cunoştinţele medicale 
atât de necesare . 

. Pe de altă parte, cum am mai a~intit, chiar· în însuşi 
interesul artei, e de dorit. această colaborare d~oarece de 
.multe ori ac_~şU profe~ori" -sunt conduşi numai de interese 
prop.rii şi nu ţin· sea.mă de _ eventualele condiţii fiziologice· 
speciale .ale elevului. 

Fiecare "elev inainte de' începerea studiului ar trebui 
să fie foarte amănunţit examinat de medicul specialist. Acest 
exame~ trebuie.' să intereseze tot organismul Şi în special 
pulmonul, laringele şi ~cavităţile· anexe. In c~~ că el< vul pre-.. ·. 
zintă obstacole patologiCe, acestea vor trebui înlăturate 
înainte de începerei! studiului; creând astfel cele mai bune 
posibilităţi pentru acesta. . 

Elevul'"în tot .tiinpul studiului trebuie să fie sub obser· 
vaţia medic.':lluL Aic~ .bineinţeles nu. e vorbă de un· amestec· 
in_ drepţtirile prof~~orului, . ci e ~umai un: ajutor absolut 
necesar pentru bunul mers al studiului. 

. · -: Dar nu 'numai elev.4l, chiar şi artistul. trebuie să· aibă 
medicul s~u. sub al cărui_ control '. să fie continuu" şi 
al -~ărui îndrumări şi sfatufî · va·: trebui să se supune 
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Profesorii de canto la rândul lor trebuesc obişnuiţi să se 
adapte spiritului medical şi să lucreze pe baze ştiinţifice şi 
în strân~ă colaborare cu specialistul. · 

Fiecare elev va a vea o fişă ·medicală- şi i· se va face 
la fiecare 2-3 luni, cel puţin odată pe an, un examen al 
laringelui. Deasemenea s.e va put":a folosi şi metodele de. 
control moderne, cum sunt: înregistrarea grafică, care p'~n~ite 
o ~erificare riguroasă şi precisi/. a stabilităţii vocale, precum 

_ · şi--inregistrarea fonografică. 
. In 'felul' acesta vom putea evita toate obstacolele ce 

stau în calea spinoasă a artistului de carieră_Şi îl vom putea 
duce teafăr până la ţintă.· 

' \ 
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Igiena câ~tăreţului. 

Venim acum la capitolul cel mai important care con­
stituie baza lucrării de faţă şi anume acel al igienei cântă­

reţului. 
Suntem uimiţi de părerile greşite ce au majoritatea 

cântăreţilor în această privinţă, căt ~i de excesele ce şi le 
.·permit în "Bacho et Venere" atăt de dăunătoare profesiunii 

lor. In general, majoritatea cântăreţilor nu· şi dau seamă ce 
datoresc vocei lor şi că trebuie să· şi impună o serie de 
restricţii pentru păstrat ea şi perf, cţionarea acesteia. Din 
aceste motive am găsit mcesar să dăm o ateuţie de0sebită 
acestui capitol :,i să-I tratăm cu amplqarea cuvenită. 

Igiena zilnică a cântărefului. Regulde pe care le dau, 
nu sunt absolute: ele sunt numai o conduită de 01 ientare 
recomandabilă. ln linii generale ele arată ce e bun şi ce 
nu e bun p.enb u viaţa zilnică a unui cânfăreţ. Deaceea ele 
comportă adaptări apropiate temperamentului fiecăru; mu· 
-sician. 

Dimineaţa se recomandă că imediat după deşteptare 
să bea un pahar cu apă, nu prea rece, sau un ceaiu pre­
gătit de cu seară. Dacă simte nasul înfundat, atunci. un bun 
mijloc e următorul: să stea culcat pe spate şi să facă o 
serie de 30-40 inspiraţii Şi expiraţii pe nas. Sau dacă aşa 

. nu se desfundă, să inspire pe gură Şi să forţeze expiraţia 
pe nas. Resp;raţia astfel practicată e o adevărată toaldă a 
organelcr vocale, fiind în acelaş timp un masaj vibrator al 
mucoaselor şi evitând acel peiÎculos efort matinal, c.tât de 
cunoscut cântăre\ilor, prin care se caută a se dimina mu­
cosităţile supărăt.one. Pentru acei a căror nas. se desfundă 
foarte greu, recomandăm preparate antiseptice oleiQase, 
s.oluţie slabă. ·Ele se. introduc stând culcat cu faţa în sus 
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şi cu capul cât mat JOS, cu pipeta 10-15 picături în fiecare 
narină. Ţinem pipeta orizontal şi nu vertical, pentru a evita 
scurgerea medicamentui în gât. După câteva minute nasul se 
desfundă. Nu se va abuza de instilaţii nasale, se vor opri 
instilaţiile imediat ce nu se mai simte nevoie. 

Dacă se observă, că debitul respiraţiei bucale este mai 
redus faţă de cel nasal, înseamnă, că glota funcţionează rău. 
Se recomandă atunci folosirea -inhalatorului. Se va face o 
scurtă inhala ţie de 3-5 minute cu floare de tei sau 
muşeţel. După inhalaţie poate să părăsească casa, cel mai 

· de vreme după 1/2 de ceas. 

Micul deiun. E bine să fie luat cât mai de vreme. EI 
poate conţine afară de lapte cald sau ceai şi fructe, care 
regulează foarte bine funcţia gastro· intestinală. Cei ce sufăr 
de constipaţie, vor căuta să aibă scaun fie înaintea, fie 
după micul dejun. Pentru a facilita acest lucru, se va face 
1. o serie de apropieri a trunchiului către gambe, stând 
culcat pe duşumea, cu picioarele sub marginea unui dulap. 
2. Dacă acestea n'au dat rezultatul qorit, atunci se va folosi 
un laxa tiv uleios, de exemplu N ujol 2 linguri, una seară şi 

una dimineaţă. 3. Se va recomanda o alimentaţie din care 
fructele, vegetalele, compolurile, să nu lipsească. 

In cursul dimineţii e de recomandat a se face o plim­
bare cu excepţia zilelor cu ceaţă şi încărcate cu fum. Câri.d 
e frig şi mai ales pe c2aţă, se va evita vorbirea pe stradă 
şi se va respira numai pe nas. 

Inaintea prânzului:. să se facă 'o jumătate de oră exer­
ciţii vocale însă numai în mezzavoce. Nu se. va începe 
cântatul sau de a studia forte înainte de a se. face măcar · 
un sfert de oră vocalise abia murmurate. Prin .asta se în­
depărtează o eventuală congestie a mucoaselor vocale .. 

Masa de prânz. Va fi cea mai bogată dm zi: Nu. 
discutăm compoziţia ei, care e în funcţie de gust, dar tiri 

lucru trebuie să amintim şi anume, cântăreţul să• se ferească 
do băuturi prea reci şi ·de îngheţată. Cei ce au tendinţă la 
constipaţie, îşi vor varia menuul în aşa fel încât fruţtele să 
nu lipsească. 
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După amiazi: După elim am ~ai spus, e foarte 
potrivit a se face o plimbare în aer liber, mai ales inainte de 
repetiţie sat! sp~ctacol. Se va evita deasemenea cafeneaua 
sau berăria, cu ~erul· ei supraîncărcat cu fum şi praf. Dacă. 
spectacolul e seara, atunci se va studia numai în mezza­
voce,. afară de ultimur sfert de oră, când se poate "da 
drumul". Pentru a a~ea stomacul liber seara, se va mânca 

·. pe la ora. 6 ceva uşor: o friptură, fructe şi eventual un 
singur pahar de vin negru. După aceasta masă se va evita 
orice conversaţie inutilă şi orice emoţie. 1 

In seara unei apariţii in public. Când timpul nu e 
ploios sau ceţos, şi dacă locul spectacolului nu e prea de­
parte, e. bine pentru a destinde muşchii şi a regulariza res­
piraţia, ·de a face drumul pe jos: Unii· utilizează cam la o 
oră înainte· de începerea reprezentatiei o pulverizare nasală 

. cu un 1lntiseptic oleios uşor adrenalinizat pentru a prepara 
o respiraţie uşoară. Nu e bine să se abuzeze ori să se ri­
dice la rangul unei reguli aceasta conduită. ·In ultimul 1/4 
de. oră cântăreţul· să st~a pe un divan şi să respire pro-

- fund prin nas, ca dimineaţa înainte de sculare. Apoi se va 
putea încerca emiterea câtorva fraze muzicale în mezzavoce 
şi apoi în mezzaforte. Toate acestea destind organismul tur­
burat de trac- şi emoţie şi in acelaş timp împiedică orice 
iritaţie sau 'congestie a organelor vocale. Credem de· datorie 
să atragem. atenţia asupra răului obiceiu de a se folosi de 
alcool uri .întăritoare" f care mai mult strică .decât folosesc .. 
Cănd artist~! se va simţi uşor gripat, şi va trebui totuşi să 

. cânte, va evita masa- de seară care oboseşte. Iar o oră 
înainte de spectacol v~ lua 0,5 gr~me chinină clorh. cu. un 
c~ai fierbiri.te. Recomandabil este însă să nu cănte de loc, 
să. facă· repaus.· 

: După once spectacol o baie caldă este de recomandat 
Dacă nu e prea . frig sau c;eaţă, se poate lăsa noapte un 

·geam deschis; In caz de guturai incipient se va injecta in 
. fiecar.e narină câte 10_:.:15 picături dintr'un ~ntiseptic nasal 
ol~ios. şi se va păstra repausul general. · 



Sfaturi generale. 
Fumatul. Chestiunei acesteia i-s'au dat .toate soluţiile 

posibile şi imposibi:e, Noi suntem hotărât în contra fumatu­
lui : un cântăreţ nu trebuie să fumeze. Motivul e că tutunul 
congestionează mucoasele, intoxică organismul şi compro­
mite coardele voc3.le. Asta va fi şi datoria medicului con- . 
sultant, de a arăta cântăreţului toate neplăcerile consecutive 
î.ntrebuinţării tutunului. Deoarece ştim însă cât de greu e 
să se lase cineva de fumat, vom insista cel puţin ca tutunul 
folosit să f1e denicotinizat. Recomandăm sistemul .. Bonicot" 
pentru denicotinizare. E o soluţie cu baze de fier, ce se 
injectează în ţigare şi care nu alterează nici gustul tutu­
nului şi nici nu prezintă alt inconvenient. De altfel există 
o serie întreagă de ţigări denicotinizate. Indrumăm deci pe 
cântăreţii fumători, care nu se pot lăsa de tutun, la acestea 
(deşi după concepţia noastră orice cântăreţ se poate deba­
rasa de fumat). In orice ·caz îi sfătuim să facă tot posibilul 
atât interesul artei, câl şi al carierei lor, de a reduce fuma­
tul cât mai mult posibil. 

Regimul alimentar. Vom da în cele ce urmează câteva 
reguli generale privind regimul alimentar al cântăreţului din 
mai multe considerente. Alimentaţia este unul din factorii 
care întreţine viaţa, care furnizează ~nergia necesară orga­
nismului, pentru a-şi îndeplini în mod armonios funcţiunile 
sale: fnsă alimentaţia poate să fie şi dăunătoare organismului 
dacă nu se ţine seamă de anumite reguli d~ igienă.· Dacă 
aceasta este adevărat pentru oriCe om, ·cu atât mai mult 
cântăreţul, pentru a menţine calităţile vocei sale, va trebui 
să se supună cu stricteţe acestor. norme. de' igienă alimen­
tară. Care sunt aceste sfaturi? Cântăreţul va mânca încet, 
pentruca alimentele bine amestecate, să poată)i bine dige- · 

.• .. ;::; 
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rate de stomac. Să nu se facă excese în mâncări să nu-şi 
umple stomacul până la .refuz, căci este în deobşte cun?sc~t, 
că un stomac plin constituie un obstacol pentru resp1raţw. 
Alimentaţia să fie de calitate bună, variată şi suficientă·. Să 
nu se consume alimente nici prea calde, nici prea reci, se 
va evita alcoolul, condimentele şi fumatul căci acestea 
provoacă fenomene congestive şi inflamatorii ; care prin 
hiperplazia epiteliului mucoaselor produc o laringită cronică. 
In timpul digestiei nu se va cânta niciodată. 

Cântăreţul va căuta să-şi menţie constant greutatea 
corporală, ţinând seamă şi de necesit~ţile corporale, cât şi 
de spiritul esteticei moderne. 

Viata intimă. Când e vorba de conse1 va rea calităţii 
vocale, nu putem omite câteva cuvinte şi despre viaţa 
sexuală. Cântăreţul trebuie să fie moderat şi în această 
privinţă, iar. cântăreaţa trebuie să aibă în vedere ca abuzurile 
compromit cel. puţin pentru moment vocea. In orice caz 
trebuie evitat orice oboseală în ziua unei reprezentaţii. 

· Ceeace priveşte epoca menstruală, trebuie să amintim 
şi eventualele turburări vocale, care apar în decursul ei. 
Ele se manifestă de obicei cu 2-3 zile înaintea apariţiei 

epocei catameniale şi interesează mai ales ţesătura îoaltă. 
Vocea oboseşte mai repede, îşi pierde uniformitatea şi devine 
nesigură. La examen laringoscopie constc.tăm o uşoară con­
gestie a mucoasei laringiene, o umflare a coardelor vocale, 
adică semne unei laringite uşoare. Imediat •cu instalarea 
menstruaţiei aceste fenomene dispar. Claritatea emisiunei nu 
e influenţată, deşi uneori se observă o. uşoară voalare a 
vocei. S'au citat cazuri de hemoragii ale coardelor vocele, 

.. 9-atorite dilatării excesive ale vaselor sangvine. ·(Castex)- E 
_ deci de recomandat ca 2-3 zile inainte de aparîţia men­
struaţiei precum şi 2 zile după apariţia ei cântăreaţa să se 
abţină de cânt. Cu aceasta ocazie mai amintim că s'au 

. ' 
observat şi alteraţii vocale în timpul climacteriului şi mai 
ales in sarcină, provenite din cauza turburărilor de circu­
laţie sangvină care dau catare laringiene. Ar trebui deci 
interzis debutul nu numai in ultimele luni ale sarcinei dar 
~hiar: ~i in primei~. ' 
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Locuinţa. Trebuie să fie cât mai însorită şi cât mai 
aerisită. Deci etajele sunt preferabile unei camere de studiu 
sau de locuit. Se vor evita sobele cu gaz ori cu petrol, 
deoarece ele emană gaze toxice. E bine ca în timpul nopţii 
să lăsăm un geam deschis, mai ales când camera de dor­
mit nu e prea mare. 

Caloriferul este dăunător sănătăţii laringelui prin uscă­
ciunea exagerată a aerului. 

lmbrăcăminlea. Fiind tot în funcţie de gustul fiecăruia, 
precum şi de modă, ne vom abţine de a da prescripţiuni. 

. Atâta doar spu~m că e de dorit, ca profesioniştii vocei 
să nu poarte decât gulere largi. Centura va fi îndepărtată. 
Mulţi pretind, că centura susţine respiraţia, de fapt e vorbă 
numai de un paleativ utilizat de cei ce nu posedă o tehnică 
normală de cânt. Deci prezintă numai pericolul, că înrădă­
cinează răul. Mai bine să căutăm a remedia răul la origine 
insuşindu-ne o tehnică bună de cânt decât să ne folosim 
de manopere empirice. Este de recomandat pentru cei care 
suportă uşor, duşurile reci şi zilnice, urmate de fricţiuni pe 
tot corpul, precum şi câteva minute (5-10) gimnastică. 

Amintim încă odată că în general nu trebuie neglijat nici 
un amănunt de toaletă care poate contribui la sănătatea cor­
porală 

Sportul. Trebuie să respecte următoarele condiţii: 
1. să nu fie violent, 2. să nu producă dispnee, 3. să nu 
pricinuiască printr'un efort prea puternic contracţiuni ale 
glotei. Din cauza aceasta prescriem ridicarea de greutăţi 
mari, footbalul, tenisul, inotul, etc. cele mai bune sporturi 
sunt: dansul, mai ales ritmic fără exagerare, văslitul, călă­
ritul şi în deosebi gimnastica suedeză cu figurile speciale 
pentru supleţe: mişcarea circulară a braţelor, a . trunchiului, 
a gambelor, rotaţia capului, balansarea picioarelor, ridicarea 
trunchiului cu flexiunea braţelor, etc. Important e că aceste 
exerciţii să fie executate fiecare zi. Perseverenţa în execu­
tarea lor contribuit~ şi la amplificarea voinţei individului, 
Pe de altă parte se ştie, că un cântăreţ aţară de calităţile 
vocale, trebuie să mai posedă şi o figură bine conformată, 
armonioasă, care de multă ori îi complectează succesul. 
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Balneoterapia. E în general de recomandat artistului, 
mai cu seamă combinat cu concediul anual de o lună, Insă 
atr-agem atenţia, că e o greşeală foarte mare de a da în 
acelaş timp reprezentaţiuni în staţiunile balneare şi de a 
urma cura termală. Cele mai indicate ape sunt apele mine­
rale sulfuroase în special, cele sulfuroase sodice şi cele 
sulfhidrice. Acţiunea sulfului e binefăcătoară asupra mucoasei 
aparatului vocal şi gastro-intestinal. Usucă şi descongesti­
onează · mucoasele, în acelaş timp are şi o acţiune 

spasmolitică. 

Igiena repausului. Nu putem termina acest capitol, 
fără să spunem câteva cuvinte asupra repausului la profe­
sioniştii vocei. Sub repaus Înţelegem somnul şi repausul în 
stare de veghe. După masă e de recomandat un somn re­
parator; care poate fi prelungit pănâ la 2-3 ore. Ora som­
nului trebuie să fie regulată cu exactitate. Cântăreţul trebuie 
să se culce la aceaş oră în -fiecare seară. Nu se va folosi 
de ~arcotice. Trebuie să se scoale la aceaş oră fiecare. dimi- · · 
neaţă. 

Numai r~~ulându-şi viaţa, în felul acesta, va ajunge să 
creeze adevărate valori şi în acelaş timp să se simte fericit. 



Studiul psihic al cântului. 

Aici vom trata în primul rând tr~cul actorilor. Tracul 
.~ un fenomen de origină cerebrală cu repercusiuni asupra 
aparatului cardio-vascu!ar, respirator şi renal. Turburările 
de obiceiu predomină fie pe pulmon, inimă, sau rinichi. 
Tracul e un adevărat supliciu In general artistul e un ne­
vropat care se găseşte într'o stare de autosugestie asupra 
calităţilor şi defectelor sale laringiene. Această stare ner­
voasă merge uneori până la neure~:stenie. l'racul nu se poate 
amenda în întregime, cel mult se poate ameliora conside­
rabil. Cauzele tracului sunt: 1. cauze morale ; neîncrederea 
actorului în sine, în puterile sale vocale', diferite superstiţii, 
frica de a nu fi acoperit de orchestră, sau aşa zisul trac de 
inducţie, prin contagiune dela partoer. 3. Cauze fizice : 
sunt mai frecvente ca primele. Ele sunt : a) de ordin cere­
bral. cum e memorie deficientă, şi instabilitatea atenţiei, b) 
de ordin vocal,: datorită noduiilor vocali, polipilor coarde­
lor vocale, oboselei, crizelor artritice ariteno-cricoidieoe, 
tracheitei cronice, sau laringitei subcordale. c) De ordin re­
spirator: astmul, bronşitele cronice, congestiuni hepatice, 
pleurezii vechi. d) De nattiră otică ; în toate cauzei~ când 
acuitatea auditivă e redusă, peruci şi coafuri la actori, dopul 
de cerumen, astupa~ea trompei lui. Eustach~, otite acute şi 
cronice. e) cauze variate generale: intoxicaţiunile, stările 
preni.enstruale, turburări gastro-intestinale. Mai amintim de­
spre aşa zisa crampa a cântăreţilor, sau afonia spasmodică. 
Ea cons~ă în imposibilitatea emiterei unui !!Unet vocal şi 
daeă bolnavul insistă, se produce spasmul. Patogenia e un 
spasm al coardelor vocale., Apare· mai. mult Ia indivizi ner­
voşi, în urma unei, oboseli vocale, e deci o nevroză func· 
ţională. Mogifonia e o altă turburare profesională a vocei ' 
care se. produce după. c~teva mlnq.te. de anţrenament vocal, 
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se caracterizeazli printr'o obosealli, impotenţă vocală pro­
gresivă, ,cu o sensaţie penibilă de constricţiune. 
· Ceeace priveşte evitarea tracului, e important în pri­
mul rând stabilirea diagnosticului etiologie, precis. Deci sta­
bilim natura tracului. Cănd cauzele sunt fizice, ajunge în· 
deplirtarea lor pentru a face să dispară şi tracul. Pentru 
tracul de natură psihică, luăm măsuri individuale, ce de­
pind dela caz la caz. Cu bune rezultate se întrebuinţează 
metodele respiratorii şi metoda de autosugestie Coue. Se 
vor evita alcooluri, cafeaua şi arseniatul de strichnină, care 
produc numai efecte trecătoare, iar mai apoi dau turburările 
cronice cun:>scute de toţi. Cafeina e cu succes înlocuită cu 
preparate de Cola. Efectul se exercită după 20 minute. 
Aceste preparate regulează circulaţia sangvină cerebrală. 
Belladona, aconit, opiu, şi eter, sunt de evitat, căci influen­
ţează organele vocale. Deasemenea se va căuta a se mări 
siguranţa artistului în forţele sale dându-i cât mai multe 
ocazii de a se prezenta în public. 

In rezumat, vom căuta să învingem timiditatea, emo­
ţiile şi toate ~ările de labilîtate afectivă. In general, la orice 
cântăreţ psihicul e un factor cu care trebuie să calculăm 

. foarte mult. Profesorul de canto trebuie şi el la rândul său 
să aibă asta invedere, căci îi încumbă nu numai rolul de 
a forma vocea, ci de a influenţa elevul şi spiritual printr'o 
educaţiuoe morală şi intelectuală sau cum spune F1essioger, 
_.,trebuie să construim un suflet". 

· Cântăreţul trebue să şi formeze o disciplină cerebrală 
a realităţii, să· trăiască cât mai aproape de realitate. 

El va evita deasemenea orice surmenaj intelectual. El 
trebuie să fie ferit de traumele vieţii psihice, care pot pro­
voca adevărate dezastre în viaţa cântăreţului. 

Trebuie să dăm o atenţie deosebită emoţiunilor, pa­
siunilor, sentimentelor, să creiăm chiar o igienă morală . 

. Scopul acestei igieoe e de a creia o stare de just echilibru 
intre desvoltarea intelectuală şi cea fizică· a organismului. 



Cazuri eUnice. 

1. D. A. de 26 ani, rei. ortodoxă, profesiune: student 
la Academia de muzică din· Cluj. 

Antecedente eredo-colaterale: părinţii trăesc,. sănătoşi, 
sl udentul remarcă, că tatăl are o voce de tenor, iar mama 
o voce de sopran. .. 

Antecedente personale: nimic deosebit. Inainte de 
mutaţie care a avut loc la 15 ani, avea o voce frumoasă 
de sopran. Pe urmă vocea trecu în bariton, cu un registJu 
de 2 octave şi jumătate. El recunoaşte însă singur,. că-şi 
forţa vocea. In anul 1933 s'a înscris Ja Conservatorul de 
Muzică din Cluj. Aici însă împotriva tuturor aşteptărilor 

sale, studiul său de canto nu făcea progrese. Prezenta des' ~. 
calare faringiene şi o respiraţie deficientă. In toamna anului 
1936 respiraţia devine foarte defectuoasă, vocea capătă un 
timbru nasonat şi în plus mai prezintă şi o răguşeală continuă. 

Se prezintă la Clinică Oto-Rino-Laringologică din Cluj, 
aici i·se constată deviaţia septului nasal şi o evidentă imper- · 
meabilitate respiratorie nazală. DI. P10f. Buzoianu ii face ope­
raţia şi i-se recomandă· un repaus 'vocal de 1 lună. Şi· a 
urmat apoi studiile. In urma operaţiei· dispare vocea naso­
nală, iar respiraţia devine liberă, fără nici o jenă.· 

Actualmente se simte foarte bine şi a terminat studiile, 
fiind după afirmaţiile profesorului său unul din c_ele- mai 
promiţătoare elemente. 

2. X. Y. de 29 de arl:i, ortodox, fost student--la drept. 
Antecedente eredo-colaterale : nimic de~sebit. 
Antecedente personale: pojar şi deseori guturai. Su-

feră de o amigdalită cronică. 
Ca mic copil s'a remarcat printr'o frumoasă voce de 

sopran, pe la 15-16 ani a început să cânte tenor. ~u~şi 
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aminteşte; când a avut loc mutaţia. Studiile de canto le-a 
făcut la Bucureşti, fiind elevul lui Folescu. 2-3 ani după în~ 
ceperea studiului simţea des uscăciune în gât, iar vocea deveil1 

câteodată voalată. Acestor simptome însă nu le-a acordat 
nici o atenţie deosebită. După terminarea anului 3. de stu­
diu, îşi făcu serviciul militar. La armată a prezentat mai 
multe catare gripale. După ce a terminat armata, a reluat 
studiile de canto, însă a trebuit să muncească foarte mult 
până ce a revenit la stadiul anterior. Prezenta o respiraţie 
grea. Deasemenea avea des o secreţie galbenă pe păretele 
faringian, care-I necăjea mult. A terminat Conservatorul şi 
a început să debuteze. In 1934 consultă un medic specia­
list,. acesta îi f:ce operaţia de deviaţia septului, plus secţiu­
nea cozii de corm·t din partea &eaptă. In urma operaţiei 
s'a ameliorat puţiiJ, însă tot mai prezenta faringita cu secre­
ţie galbenă. 

Acum 2 ani a intrat la Clinica Oto-Rino Laringologică 
·din Cluj. A fost consultat de profesorul Buzoianu, care· i 
constată hipertrofia cornetului stâng cu impermeabilitate 

· respiratorie nazală stânga. In consecinţă a fost operat. După 
operaţie s'a. simţit un timp foarte bine, gripele aproape 
lunare, înainte de operaţie,, nu şi mai făceau apariţia, iar 
faringita dispare. In prezent i s'a recomandat tratamentul 
'amigdalitei cronice latente pe care o preziată. 

3. J. A. de 42 de ani, ortodox, originar din Rusia. 
Antecedente eredo-colaterale: tatăl mort la 56 de ani, 

despre mamă. nu ştie de gupă revoluţie. 
Antecedente personale : scarlatină, reumatism. 
lncă de mic copil cânta în diferite coruri bisericeşti. 

Vocea. lui a trecut dela sopran la alt apoi la bariton. In 
1928, respiraţia lui devine anevoiasă, deasemenea avea greu­
tăţi în plas~~ea acutelor •. Se duse la un medic specialist, 
care·i face operaţia de deviaţia septului. După operaţie 
starea .lui nu se ameliorează. . 

In primăvara anului 1937. prezentând dureri fadngiene, 
se duse la Clinica oto· rino-larin-gologică din Cluj. A fost 
consultat .de Dl. Profesor Buzoianu, care constată 0 faringită 
acută, amigale mari, deviaţia septulqi incomplect operată şi 

. 
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o hipertrofie de cornet. Se face intâi tratamentul· faringitei 
cu pensulări _apoi în Iunie 1937 i-se scot parţial cornetele, 

·iar )a 6 zile după asta i- se face amigdalectomie. 
După un repaus de 4-5 luni, bolnavul se simte foarte 

bine, toate dificultăţile în respiraţie şi emitere dispar, iar 
plasarea aculelor se face' fără nici o greutate; 

4 P. I. 28 de ani, catolică, absolventă al Conserva­
torului Maghiar din Cluj. 

Antecedente eredo-colaterale: tatăl mort de ap~ndicită, 
mama trăeşte, sănătoasă. 

Antecedente personale: pojar, tusă convulsivă, apendi­
cită. De mic copil cânta în coruri. In 1931 s'a inscris la 
CJnservator. Urmează acolo timp de trei ani, terminându-şi 
studiile. . 

In Decem vrie 1933 observă turburări vocale în emi­
siunea ton urilor înalte. Uneori avea chiar sensatia unui 
cracment. Asta o jenează foarte mult, iar producţia ei devine 
rea. In 1937. prezintă tulburări în respiraţie, o sensaţie de 
jenă în gât şi dureri în amigdala stângă, pe care din când 
în când apar nişte puncte gălbui .. Atunci în urma insistenţei 

· profesoarei sale întră în Clinică oto-rino- laringologică din 
Cluj. E consultat de asistentul Dr. · Gârbea care-i constată: 
1. deviaţie de sept cu creastă poste.rioară dreaptă, 2. hiper­
trofia cornetului inferior şi mijlociu stâng, 3, amigdalită 
cronică criptică, mai accentuată- în partea stângă. 4. Rino 
faringită cronică cu secreţie gdlbuţ-verzuie, care se elimină 
cu greutate. 

In 27. Sept. 1937. i-se operează deviaţia de sept şi 
hipertrofia de cornet; iar după 6 săptămâni i-se face amigda-
lectomie. ' 

După operaţie face un repaus' de 4 luni, apoi ~ei~ -
· exerciţiile vocale sub conducerea profesoarei sale. Respiraţia -
nasală se face foarte uşor, sensaţia de jenă şi faringita 
dispar. Iar în privinţa.emisiunei tonurilo~ înalte, a observat 
că i-sa ridicat registrul cu 3 tonuri în înălţime. Deasemenea 
şi timbru! e mult mai clar .ca mai înainte. 

·' . ~ 



CONCLUZIUNl 
1; Vocea trebuie considerată nu numai ca efectul func­

ţiunii principale a laringelui, ci şi ca expresia sănătăţii ge­
nerale. a organismului. 

2 .. Prin igiena vocală tindem să înlăturăm cauzele. pa­
tologice locale (laringîene) şi de vecinătate (ureche, fa~wge, 
fose nasale şi cavitatea bucală) care pot turbura funcţmnea 
normală a coardelor vocale; deasemenea ne îngrijim şi de 

. sănătatea psihică şi fizică a intregului organism. 
3. Vocea unui cântăreţ exprimă in acelaş timp starea 

de -sănătate laringeană, starea intregii sale fiinţe organice şi 
a intregului său psihiC. 

Vocea este până la un oarecare punct oglinda perso­
nalităţii noastre. 

· 4. Pentru a conserva calităţile speciale ale unei voci 
bune, precum şi pentru p'erfecfonarea ei, cântăreţul trebuie 
să ai~ă anumite cunoştinţe despre funcţiunea organelor vo­
cale; deasemenea· trebuie să păstreze anumite reguli de 
igienă g';.nerală ~~ igienă sp~cială vocală. 

· 's ... Regulele de igie1;1ă generală se referă la păstrarea 
calităţilor. vocei, pe cale in directă ; o bună stare funcţională 
a pulmonului, şi a celorlalte aparate şi sisteme organice. 

-6 •. : Cântăr~ţul. trebuie să fie sub controlul medicului 
laringolog :şi .. să se, supună sfaturilor sale raţionale. 

, !J~· ~fât în ~nt~restil ca~erei sale cât şi pentru propă-
Şlrea· arte1, este md1cat să f1e o colaborare între profesorul 
de canţo ;Şi medi~ul· specialist. ~-- _ .. ·.· . . . . . . 

' ' Văzută şi. ~'ună ·de imprimat 
:::. . ... :: , .. 

Cluj, 7. Iunie -1938. 

Dec,·anul F acuităţii : 

(ss.) Prof. Dr. M. Sturza. 
' 

Preşedintele tezei: 

(ss.) Prof. Dr. G. Buzoianu; 
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