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veamos ahora el desobediente. Es el nifio al que se le esta
haciendo un silicato y se le manda no cerrar la boca para

q_ue no se estropee la obturacion al mojarse, y jla clerral; el
nifio al que se ha hecho una obturacion de amalgama y se le
ordena que no mastique nada por ese lado hasta que pase una
hora, porque puede romperla, y jmastica y la rompe!; el nifio
al que se le ha empezado un tratamiento ortodoncico y, a pesar
d= las advertencias previas que se les hace a los padres de que
es necesaria la obediencia para el éxito final, vienen con liga-
duras sueltas, con arcos flojos, con aparatos de plata sin po-
per, o a los que han modificado vueltas de tornillo o tirantez
en los resortes. Son estos nifios a los que yo clasifico con el
titulo de desobedientes. Son casi s'empre de temperamento re-
belde, que les molestan las imposiciones. dCGme tratarlos?
Alentandoles siempre, no diciéndoles nunca que son desobe-
dientes y que no-fienen fuerza de voluntad; con esto solo con-
seguimos destruir todo estimulo para que traten de mejorar.
Nuestra habilidad estd en procurar que el nifio se sienta feliz
con hacer lo que se le mande. Es buena tactica concederles
“titulos” con los que se sienteri orgullosos y- que ‘obren como
estimulante. de la vohintad. Un caso: un nifio, al que empiezo
a corregir una talposi¢ion dentaria, me doy cuenita desde el
primer momento de su rebeldia y de que no Heva su aparato
de placa en la boea; observo pero no d1ga lo que he tiotado,

(%) Vé.a:-:%@ nuestro ﬁ't}-mm"@ de noviembre tltimo.
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pues comprendo que seria inutil y que seguiria sin hacerme
caso, y se me ocurre decir: sé que en tu clase hay un nino al
que le estoy haciendo un trabajo parecido al tuyo (como efec-
tivamente asi era); creo que me esta engafiando y como sé que
ti eres un chico de fuerza de voluntad y llevaras siempre el
aparato colocado, vas a servirme de “policia” para que me
digas si efectivamente €l le lleva también. Basto que este nifio
viese que yo tenia fe y confianza en ¢l y que le daba una per-
sonalidad, para que desde aquel dia, no defraudandome, lle-
vase el aparato. Ved como es posible con una sola frase o con
un simple elogio transformar el caracter del nino, aun en los
casos mas dificiles. |

Y pasemos ahora a la juventud y madures, que por no
presentar caracteristicas especiales por el hecho de la edad y
p*lm no hacer interminable esta comunicacton, no vamos a tra-
tar de ellas particularmente, pero si referiremos unos cuantos
tipos que destacan por su frecuencia y por las dificultades que
presentan para su asistencia. Son éstos: el alto cargo, el mie-
doso, el receloso y el vio'lento; de todo ello no haremos s1 no
trazar brevisimas pinceladas, por no alargar desmesuradamen-
te esta comunicacion, de tema muy apropiado, crec vo, para
merecer el honor de todo un volumen.

Alto cargo.—El anuncio de que una alta jerarquia ha so-
licitado venir a nuestra consulta, puede producir indudable-
“mente, en el animo del profesional, un estado emotivo, trans-
formado en nervosismo, que obedece, en parte, a la significa-

i0n que para nosotros representa tal visita y por otra, al te-
mor de no saber desenvolverse con la soltura necesaria ante
personalidad tan elevada.:

Es cierto que estas altas Jerarqmas, que tanto pueden ser
scciales, politicas, economicas, eclesiasticas, como intelectua-
les v castrenses, merecen, por nuestra parte, un trato especial
de protocolo, que en nada-tiene que ver con el estudio caracte-
rologico. Estudiaremos aqui, por lo tanto, la parte que a nos-
olros nos interesa, el; como hay que recibirles y tratarles. La
emocion que hemos stfrido nos ha transformado, sin darnos
cuenta, en ese ser infantilique antes os he descrito y en el que
el pensamiento no sabe separar el objeto del sujeto; por esto,
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sin poderlo:remediar, unimos a la persona el cargo o jerarquia,
que es en realidad lo .que nos 1mpone. '_

Hay que recibirlos con toda naturalidad, cuanta més me-
1or, sin tratar en forzarse lo mas minimo, ni en la actitud ni en
conversacion, que deben de ser totalmente espontaneas. No
tratemos de ocultar nuestra posible emocion bajo una aparien-
cia de modestia, porque se daran cuenta de que ni somos mo-
destos, ni estamos tranquilos; no perdamos de vista que estos
clientes son hombres de munde, de mucho trato, que perciben
en seguida si en nosotros hay falta de naturalidad y azora-
miento, formando, si es asi, una mala opinion y bajando el cré-
dito que en nosotros depositan, aun en contra de su voluntad;
por el contrario, les sorprende siempre, gratamente, y se en-
tregan a nosotros confiados, en cuanto observan que somos
totalmente naturales y que dominamos: la situacion, pues con
csto miden nuestra experiencia y seriedad, cualidades que todo
cliente quiere ver en aquellos que han de resolverles algtin pro-

lema, que por ser suyo, lo estimen importantisimo. I.a tonica
de la conversacion debemos esperar siempre la marque el pa-
ciente y nosotros responder breve y gradualmente, tentendo
exquisito cuidado de no desviarla a preguntas o temas que re-
sulten indiscretos, lo que nos valdria al momento un significa-
tivo silencio de advertencia. '

También tenemos que tener en cuenta el ambiente en que
estos clientes se desenvuelven de refinamiento en todos los sen-
tidos; captan rapidamente y con precision todas aquellas cosas
aue a la vista, el olfato y el oido puedan percibir. Es, pues,
necesario que desde que entren en nuestro domicilio reciban
una impresion agradable; hall y sala de espera confortables,
con buen gusto y bien decorados; la clinica bien instalada, ale-
ore y con una limpieza extraordinaria; mucho orden en todo;
profesional y enfermera bien presentados, con batas blancas
impecables, sin la menor mancha. Hay que cuidar de los olo-
res desagradables, como son los de “cocina’”, que tan mal efec-
to hacen, y los de las manos, procurando®que no huelan a ta-
baco o jabones de perfume determinados, que indica poca de-
licadeza de gusto en la eleccion. También el oido juega su pa-
pel; no hay nada que dé una sensacion de seriedad y sefiorio
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en una casa como el silencio; los ruidos, llantos, canticos, vo-
ces y conversaciones de familia, dan, por el contraric, un ca-
racter de intimidad vy una falta de consideracion desagrada-
bles, siempre, para el cliente. ' o
Y pasemos al miedoso. Muy frecuente en nuestra consulta,
pues 10 son en ¢stas aun aquellos que en otras actividades, o
por su profesion, son valientes y decididos. Hay dos tipos di-
ferentes: los quie nos hablan de su miedo por adelantado y los
que procuran disimularlo, e incluso alardean de valientes. Los
primeros, generalmente mujeres, son los que entran en nuestra
consulta pronunciando estas palabras: “jAy, doctor, VENgo
con mucho miedo!” A éstos es facil dominarlos, y oeneral-
mente se transforman, en sucesivas sesiones, en pacientes ex-
celentes; o vienén escamados por una torpe asistencia anterior,
o por lo que han oido. Stelen ser crédulos v de buena fe, que
cuando oyen nuestras palabras tranquilizadoras y nuestra ah1'~
macion de que no vamos a hacerles ningun dano, permiten se
les intervenga. pero hemos de poner exquisito cuidado en cum-
plir nuestra promesa, o sea, (e nuestra intervencion sea efec-
tivamente indolora. Todo esmero en este sentido es poco. Hay
que trabajarles con suavidad, nada de movimientos bruscos:
la anestesia muyv lenta, anestesiando w-‘per ficialmente para evi-
tar sientan el ])mch.,1m poro torno v sin hacer fuerza irle ad-
virtiendo y ensefiando lo que se va a tisar y aprove char la pri-
mera oportumdad de que soporten una pequenez para halagar-
les: “:;Y usted decia que era cobarde? ;Ya quzszera yO que
todos fueran como usted!”. No hay nada que anime tanto como
el ver que hay otro por d(f;'hdj() de nno. Se vera como’ por ins-
tantes van ganando y cOmo en pocas sesiones son clientes nor-
males y faciles de asistir. Mucho cuidado con los términos ¢ue
se” emplean para el diagnostico o LK])llLaLlQnQS de su afeccion,
nada que pueda asustarles; hemos de ‘ser siempre optimistas
y por supuesto mas que con ningtn otro; dominar cualquier
oesto de contrarledad que ptieda apetecernos ante una dificuls
tad msospechada {na falsa maniobra, la rotura de una présd,
de una aguja o de un tiranervios, son tan fatales en estos en-
fermos quie si se dan cuenta puede representar a veces la per~

dida del cliente.
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El receloso.—Todo enfermo que viene a nuestra constltz
ega, generalmente, o porque ha cido hablar de nosotros ¢ re-
comendado de otro. Esta persona receiosa, que como Su nom-
bre indica, duda de todo, entra en nuestro gabinete dudando
va de nosotros nusmos y de nuestra posible competencia. Son
taciles de conocer. Solo al ver su expresion. se dara cuenta un
profesional experto de su temperamento receloso, Su mirada
mquieta va de un lado para otro, tratando de observar en-se-
cundos todo cuanto le rodea. Sus preguntas seran capciosas
para ver si nos puede coger en una contradiccion: *; Qué me
va a hacer, doctor? ¢ - Estan bien e:-,tn'ﬂlzadns los mstrumentos s
Hste vaso, ¢no LStﬂI"L usado?, etc., ete.”. Todo esto relaciona-
do con la limpieza. Para el tr Elbd.JO seran lo mismo, pregunta-
ra st sera de duracion, si los materiales son buenos, si no le
molestara, si le quedara bien. Tratandose de extracciones des-
confian de la anestesia, y preguntaran si esta en buenas con-
aiciones, st la jeringa esta hervida, si les dolera, st rompera la
muela y una vez hecha la extraccion preguntaran si no habra
quedado alguna raiz dentro; son los que al dia sigutente de una
extraccion vienen diciendo, todos desconfiados, que les hemos
dejado una raiz dentro, porque se la tocan con la lengua (se
refieren al alvéolo), costando verdadero trabajo conventerles.
n una palabra, son ipacientes que no creen, que dudan de todo,
que todo lo preguntan y los que a veces retrasan el pago de la
factura para ir confirmando el éxito del trabajo. ¢Coémo tra-
tarles? Precisamente por dudar de todo, haciendo una verdade-
ra exhibicidon en todas las manipulaciones. Exhibicién de lim-
pieza, sacando a la vista del cliente los instrumentos del este-
rilizador humeante, hacer una verdadera exhibicién de nues-
tro lavado de manos, del recambio de vaso y tubo de saliva,
exhibicién en todos los detalles técnicos del trabajo que com-
prendamos les gusten y lleven a su animo la tranquahdad Cui-
dando mucho lo que se les dice, hablarles muy poco y recordan-
dolo bien, seguir siempre el mismo criterio, pues las contradic-
ciones son fatales y producen la debcomﬁanza de uno en cuanto
nos cogen en un renuncio, y adelantandonos con exphca(:loneq

claras a todo lo que sospechemos que ellos deqpues han de pre-
guntar dubitativamente. |
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- El wolento.—Es el paciente imperativo y por regla gene-
ral mal educado. Exige puntualidad para ser recibido, pero él
viene cuando quiere; es el que quiere pasar por delante de los
demas, porque tiene mucha prisa, sin contar con que los demas
puedan tenerla; es el que exige lo imposible; en el gabinete,
rapidez en el trabajo; que no le duela; que quede perfecto; el
que constantemente estd diciendo: “pero ;todavia mas tor-
no?”; al que no se le puede trabajar mas de diez minutos se-
outdos, porque trene prisa; al que al darle nueva hora para
otro dia, exclama: “pero jcuantas veces voy a venirr”. Todo
esto expresado con despotismo. malos modales v atre despecti-
vo con el profesional. ; Como se le trata? Sin la menor violen-
cia, por contraste con la que él tiene, pero con energia y tena-
cidad sorda; hay que imponerle nuestro criterio; a la mayoria
se los domina, algunos se pierden, pero... jvayan en buena
hora! De todos modos hemos hecho un buen servicio al com-
pafiero que con posterioridad lo vea, nuestro comportamien-
to algo le habra modificado. .

Kl sexo.—Il.as mujeres, por el hecho de serlo, poseen carac-
teristicas que influyen poderosamente sobre el cardcter; éllo
nos mueve a tratar de descubrir su manera de producirse ante
nosotros: Orientado el organismo de la mujer a la maternidad,
es indudable que todo en él responde a esta necesidad primor-
dial; por esta causa, soporta la mujer mejor que el hombre los
sufrimientos y violencias impuestas por una enfermedad o por
la cirugia. Es, sin embargo, errdnea, la creencia de una hipo-
estesia; la sensibilidad al dolor varia segtin los sentimientos

bién ciertas impresiones en el alma femenina, dignas de tener
~en cuenta; la mayoria de las jovenes sienten mis bien una im-
presion de inferioridad, de incapacidad y de enervamiento que
las hace perder, durante algunos dias, el dominio de si mismas
y el buen humor, convirtiéndose en seres sumamente suscepti-
bles.. Astmismo, el embarazo les produce malestar, preocupa-
cion, tristeza, llanto emotivo, el caracter cambia, se hacen mas
sensibles al dolor y mdas impresionables; bastaria esto para
hacernos comprender la enorme diferencia que existe de tratar
a un paciente, segn el sexo, pero aun hay mas: la mujer es,
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a st vez, coqueta, presumida, pretende no envejecer, curiosa
v de poca voluntad para guardar secretos. Es, pues, necesario,
para tratar con ellas airosamente, tener en cuenta sus respec-
tivas cualidades y defectos, lo que llevara al odontdlogo al éxi-
to en su actuacién. Por el hecho de ser mujer, se merece todos
nuestros respetos, consideraciones y atenciones mas extrema-
das en los momentos en que veamos un decaimiento fisico O
moral. Es, en un sentido, la mujer mejor paciente que el hom-
bre, pre(:isamente por estar hecha pala el dolor y sufrimiento
se queja menos, resiste mas y mejor nuestras intervenciones,
pero hay veces sin embargo, que el miedo insconsclente las hace
ser nerviosas y nos llenan a preguntas y explicaciones; es,
-1tes, necesario tener con ellas mucha paciencia y cordialidad
para oir sus preguntas y sus explicaciones, prestandolas verda-
dera atencion, no interrumpirlas, y luego de acepitarlas, darles
ma explicacion clara de ellas y que desvie el objeto de su te-
mor, Por otro lado, son dificiles de tratar en cuanto se refiere
a sus condiciones wpersonales. Vienen con los labios pintados,
manchando manos, instrumental y servilletas; hay quien pre-
tende, en el colmo de Ja exigencia, que no se le corra la pin-
tura, v a quien le molesta se le ordene que se la quite con un
algodon. Es un detalle por el que se puede juzgar a una mujer,
rues si es humilde, atenta y bien educada, saldra espontanea-
mente de ella el pintarselo o venir sin pintar. Hay que ser ener-
oico y no dejarse dominar. Yo, en mi consulta, exijo que se
auiten antes el “rouge” de los labios, y si no lo hacen no las
trabajo; sin embargo, de vez en cuando hay alguna que se nie-
ga rotundamente, pero no importa, porque sigo con ella el pro-
cedimiento siguienie, que os lo aconsejo; extenderla, mien-
tras estoy -trabajando, todo el “rouge” por la cara y despues,
con cualquier pretexto darles un espejo; os aseguro que no
vuelven a venir pintadas ante la verguenza de que no la vean
con esa cara, enfermeras y profesional. '
Con relacion a la estética son muy emgentes El color de
las parcelanas en protesis tiene (ue ser de-una exactitud ex-
tremada. Los dientes artificiales les parecen a veces largos,
gtras cortos, las obturaciones, opilares de puente-exigen estén
hechas con materiales que no se noten, -no permite estar me-
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lladas ni aun los dias necesarios para construir una protesis;
todo esto hace que nuestra labor sea mucho méas minuciosa
v dificil.
- 1& mquetena de la mmu hay que respetarla siempre v
a mas ecdad, mas respeto, condicion indespensable para captar
5118 simpatias. | ' .

Por tener la mujer mas desarrollada la intulcién es con
veniente hasta cierto punto dejarse llevar por las sugerencias
que nos hacen y no despreciar las opiniones que nos dan.

i Cuantas cosas y cuantos trucos protésicos he aprendido de
ellas, que luego me han servido para solucionar un probiema
momentanec! No consideremos sus juicios con relacion a umn
tf"abajo como cosa «despreciable, pues a veces tienen un fonds
de razon que no (ueremos reconocer para justificar un error
o torpeza en nuestro trabajo. La mujer nos considerara mas
y realzard nuestro prestigio si en vez de criticar sus errores
confesamos, paladinamente, los nuestros.

No se les debe de hacer nunca preguntas relacionadas con
los afios, n1 atribuir ciertas dolencias a la edad, v si hubiese
(ue tocar este punto hacerlo con tal discrecion y delicadeza que

16‘]0.‘3 de ofenderse os quede agradecida.
- La curiosidad es, como hemos dicho, otra de sus condicio-
nes. Son tan habiles que en ocasiones nos hacen centenares de
preguntas encaminadas todas ellas a descubrir el trabajo que
se ha hecho a una amiga suya; tiene a veces como fin el pre-
gonarlo, otras la satisfaccion intima de sentirse mas joven por
comparacmn Hay que tener mucho cuidado con estas decla-
raciones de buena fe, pues traen como consecuencia la descon-
fianza total hacia nosotros de ambas pacientes; la una, por
haber sido descubierta; la otra, por miedo a serlo; si, por el
contrario, ven en uno smcendad_ y firmeza, 511b1remos en su
estimacion y habremos conservado incodlume uno de los prin-
cipios mas sagrados de nuestra profesion: “el secreto profe—
sional”. | '

- Y pasemos al cuarto vy tltimo punto de mi comunicacion :
.a Vejez. Teoricamente la vejez se inicia a los sesenta afios.
La vejez es tan distinta de un viejo a otro, el caracter indivi-
“dual tiene tal supremacia en este proceso que serd necesario
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mas bien hjar tipos de vejez que pre’[ender seflalar yna psico-
logia de tal edad.

El hombre viejo vive del recuerdo; a las impr-egimws pre-
sentes, llenas de tristeza, prefiere el mcuerdo [leno de su fres-

ura y fuerza primitivas.

Dommddo por sus habitos que han formado su vida, no
se acostumbra a condiciones variables, lo cual le origina un
caracter de intransigencia sistematica.

Los sentidos se embotan y sus percepciones, fijadas por
ttha memoria olvidadiza, son menos claras.

El viejo es conservador, sus sentimienios se endurecen, la
personalidad disminuye y la simpatia decrece; sin embargo,
la 1rritabilidad y el miedo persisten.

Pesé a todo lo dicho, la figura del viejo resuita siempre
respetable y atrayente.

Siendo estos pacientes por razom de la edad, personas des-
dentadas o semidesdentadas, queda reducida nuestra interven-
cion a simples extracciones y a la construccion de aparatos
de placa. Es corriente creer que el éxito de un aparato proté-
tico de placa es debido tnicamente a una buena medida, a un
buen planteamiento y a una correcta ejecucion. Si bien puede
admitirse come cierto este principio mientras que el aparato
es considerado como un objeto deja de serlo al entrar a for-
mar parte del sujeto, pues empieza desde ese momento a ser
sometido a otras condiciones que las simplemente mecanicas.
Tan verdad es esto que todos hemos visto aparatos pertfecta-
mente concebidos v no menos bien realizados y que han sido
verdaderos fracasos, porque el paciente no los ha podido lle-
var; ;a qué se debe esto? Pues, sencillamente, a que el apara-
to en st no tiene mucha importancia, y, sin embargo, la tiene
orande que el profesional estudie el caracter del paciente, que
sepa tratarle y dirigirle y que le domine de tal manera que lo
que le ordene le resulte agradable de cumplir. Es, pues, ne-
cesario para triunfar con el cliente de protesis movil reunir
cuatro condiciones fundamentales, que el que no las tiene son
faciles de adquirir si se da cuenta de lo que valen. Son éstas:
Conocer la técnica para tratar con el cliente. Conocer las va-
rias maneras de agradarle. Conocer las maneras de hacer gue




638 | DR. B. MARTINEZ-GIL DE BRETON

los demas pilensen como uno y conocer las maneras de hacer
cambiar a Jos demas sin ofenderlos, ni causar resentimientos.
Y0 08 aseguro que el ue conozea esto no solamente triunfara en
Su carrera, sino que trmnf arta en iz vida ‘*ﬂento no disponer de
tiempo, porque me gustaria ir anashzande cada una de estas
cuatro condiciones; pero vuelve a re w que cuando empe-
6 a escribir esta fC{T}‘-I‘H‘L?lHijCEiC%5_%5%? 1o e i cuenta del volumen
cue tenia; sin embargo, y aunque solo Zeq enumerar unas cuat-
tas, sin meterme en su estudio, lo haré para que sirva de orten-
tacion. Por ejemplo: para censeguir la, segunda condicion, o
sea la de agradar al paciente, es necesario: interesarse por él,
sonreir, recordar su nombre propio, saber escuchar, hablar de
lo que le interesa a él, prescindiendo de lo que pueda interesar-
NOS a NOSOLres,

Para conseguir la tercerg condicion; o sea que el paciente
pieme como uno, es necesario: no discutir, respetar sus opi-
“niones y no decir nunca que se equivoca; si uno se equwoaaw,
reconocerlo rapidamente: dejar que €l cliente hable mas que
uno. Y para |

la cuarta condicion, o manera de cambiar g los
demas, sin ofenderlos, es necesario: elogiar las apreciaciones
y cualidades del paciente, no hablar mal de.un compafero, sal-
var el prestigio del paciente, mandar sin ordenar, haciendo en
forma de pregunta: elogiar el mas pequeflo progreso, alentar
haciendo que los defectos parezcan virtud’e%, hacer que se sien-
tan felices al hacer lo que uno les manda.

Y como no puedo meterme a explicaros como se consigue
cada una de estas cosas, os lo demostraré con un ejemplo: Es-
cojamos como tal a una seflora que necesita una dentadura
completa y que es la primera vez que vg. a usar aparatos. Des-
pues de saludarla la pregunto qué desea y la dejo que hable
para hjarme atentamente en todos los detalles e ir haciendo mi
estudio psicologico. Supongamos que me dice que quiere una
dentadurag muy bonita y con los dientes muy blancos y que ten-
ga este detalle y el otro, que la quiere igual a la de una amiga
suya porque es preciosa: ya hago mi primera anotacion: “Ca-
prichosa”. Pasemos a la toma de impresion: al ir a pro-
bar las cubetas para elegir la que mas me conviene, pro-
testa de que es grande y con brusquedad me retiral la mana;
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seounda anotacion: Impulsiva ¢ wrritable. S1 en la prue-
ba protesta y dice que eso no lo va a -poder resistir, hago mi
tltima anotacion: Falte de voluntad. Con estas tres
anomcioﬁes -de Capricha%a impul%iva ¥ "Feﬂm de vohmtad
p:ie le Ooloque 10:3 aparatos_, y asi, por e1empl en €l caso de
esta sefiora, que no tiene fuerza de voluntad, hay que demos-
trarla que la tiene. La digo asi: “Sefiora, he venido observan-
do durante todos los dias que ha estado viniendo a la consul-
ta que es usted mujer con una fuerza de vohmtad orande, va-
rios detalles me lo han demostrado; la voy a poner los apara-
tos, pero con una condicién que me tiene usted que prometer
la va a cumplir. Sélo va a llevarla puesta media hora, al cabo
de ese tiempo se la quita v da tiene quitada una o dos horas,
se la vuelve usted a poner y hace lo mismo; durante el primer
dia s6lo hara esto que la digo, pero siguiéndolo al pie de la le-
tra, pues como sé que tiene esa fuerza de voluntad, va a tratar
de llevarla mas tiempo y es precisamente lo que no quiero, pues
prefiero que se vaya &C{_}Sfumba ando poco a poco.” Al dia si-
ouiente, no falla, me viene diciendo: “Doctor, la he llevado,
cemo usted me dijo; pero si le digo la verdad, como no me mo-
lestaba gran cosa, la he tenido tres horas puesta.” No hay
rada mejor que convertir los defedtos de los clientes en gran-
des virtudes. Otro ejemplo: Con esta misma sefiora tuve un
conflicto el dia que me tochd elegir el color de los dientes, con-
flicto que se nos presenta muy a menudo porque todas ellas
piden que sean muy blancos; pero en este caso lo era mayor,
porique ya venia con la idea preconcebida de que fuesen tan
blancos como los de su amiga. ¢ Como decirle que no podia set,
- perque no estaba en armonia con sus aflos y que los dientes
de su amiga eran una birria? Procedi de la siguiente manera:
Dandome cuenta desde la primera visita del conflicto que se
me venia encimg el dia de la eleccion del color, estuve pensan-
ae como tratar este asunto, y se me ocurrio hacerlo por el la-
dc de la coqueteria -y la dije el dia que la tomé las impresiones:
“Sefora, limpiese bien la cara, que la he manchado de esca-
vola, y sentiria que se le estropease el cutis, que he notado lo
tiene muy fino y que le armoniza muy bien con el color del
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pelo.” No la dije mas. Seguramente se marcho tan cont a:nta pPOor
haberla descubterto lo que ella 1gnoraba. Y llego el dia fatal,
pues no hice mas que coger el muestrario y me dice: “D actor,
que sean muy blancos.” Y como el que no dice nada y con toda
naturalidad la contesté: *“Mire, sefiora; vo la pongoe el cclor
(que usted quiera, pero quisiera hacer antes una advertencia,
que usted, como persona de gusto, la va g comprender en se-
guida. El color no es una cosa caprichosa que se puede elegir;
¢l color hay que entonarlo, como sabe muy bien por sus mis-
mos trajes; hay colores que armonizan muy bien y otres que
se le repelen. El color de su diente no tengo vo que elegirlo,
se elige ¢l solo; lo que tengo que hacer untcamente es elegir
entre los dos o tres tonos que armonicen con su pelo, tan boni-
to, v su cutis el que le vava mejor. Seria una pena que por po-
ner unos dientes muy blancos u otros que no entonasen -“‘iil‘"ﬁ*
peasemos la dentadura y rompiésemos la armonia de la cara.
>in la menos discusion me dijo: “Doctor, ]}{)!’lﬂdlllt‘ el qve me-
jor le parezca, porque tengo p%f,na contianza en usted.

Os lmblarla de ﬁ]llChlbiﬂ}aﬁ mas cosas, poniendo eiemplos
para corregir la ndusea, la dificultad para hablar, para qvﬂ no
hagan caso. a los comentarios familiares, para que no le den
mlp@ru,au{nd a que los aparatos puedan desprenderse los prime-
ros dias, para que aprendan g masticar y tantas v tantas co-

-

sas mas...; pero daros cuenta adonde iriamos a parar.

Enfermedad de Dwbring-Broceg. o

Presenla un nino «fe onee anos afeclo ge ar-'-eﬁrf;;i_lia.-.-: eon Hguido wiaro
¢ hemorragieo, dejando eseoriaeiones v cosirvas en ia piel ¥ la mucosa
de la boca. No hay signg de Nikoiskv, S observa unpa eosinofilio san-
guinea de 16 por 100 y una eosinofilia en ias vesfeulas de 4 por ciento.
Weissenbach v Fortin, per Gazsta. Méd. Esp.
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