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Este artfeulo desarrolla algunos aspectos de la tesis de Licenciatura en Comunicacidn Social
“Medicina, Pseudomedicina y Creencias Populares en torno al arte de curar en Rafaela”,
presentada en la Universidad Nacional de Entre Rios en 1996. Una versidn ampliada de este
articulp se presentd como ponencia en las Jornadas de Investigadores en Comunicacion desa-

rrolladas en Jujuy durante 1999.

SEUDOMEDICINA Y MEDIOS MASIVOS
DE COMUNICACION

icen que “para muestra basta un bo-

t6n”, pero en esta relacién los boto-

nes abundan. Los ejemplos que refle-
jan cémo los medios argentinos se enco-
lumnan detrds de panaceas universales y
vendedores de esperanzas son —y han sido—
muchos mds de los que en esta ocasién po-
demos reflejar. Coberturas extensas dignas
de mejor causa, maniquefsmos efecristas,
ignorancia o negligencia para mostrar lo
que se muestra y decir lo que se dice... Y,
en algunos casos, una gran dosis de ligereza
y escasa rigurosidad en la difusién de infor-
macién dudosa cuyas consecuencias son
poco o nada evaluadas més alld de la au-
diencia que puedan reportar.
“Agua que no has de beber...”
“..atribtiyele propiedades curativas, y ném-
brala néctar cristico astrogénico bipolar. Y si
no cura todos los males de tus semejantes, alld
ellos por renuentes.”

A comienzos de esta década, el ingenie-
ro mexicano Jestis Chaln Simén descubrié
en su campo de la localidad de Querétaro
una vertiente de agua -que por alguna ra-
z6n no habfa de beber- y la llamé nécrar
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cristico astrogénico bipolar. A principios de
1993 llegé a la Argentina. Durante un
tiempo, el agua de Tlacate se convirtié en
tema central de la prensa nacional, que se
hizo eco del arribo de la panacea universal,
y sus anunciadores se convirtieron en invi-
tados asiduos a programas “de interés gene-
ral”, noticieros y espacios radiofénicos. C4-
maras cebadas en colas de desahuciados
que pugnaban por obtener los bidones del
agua mexicana y micréfonos abiertos para
historias de desesperacién y fe de los que
esperaban su turno para obrener, quién sa-
be, un litro de salvacién. Y por un litro de
salvacién, quién lo duda, se paga lo que va-
le.

Para agosto de ese afio, cuando ya ha-
bia corrido mucha agua bajo ¢l puente, se
establecieron restricciones para la discribu-
cién: una comisién se expidié en contra del
ingreso del liquido porque no era potable y
contenfa pseudomonas acruginosa, un ba-
cilo que demuestra contaminacién fecal.
Sin embargo, ante reclamos de los enfer-
mos, el Ministerio de Salud y Accién Social
confirmé el permiso para la distribucién,
expresado en palabras del Presidente de la
Nacién: “No hay que prohibirle a la gente la
posibilidad que crea que va a curarse porque,
mds alld de las cuestiones cientificas, la fe



mueve montasias”. ' Todo el proceso apare-
cié en titlares: “No dejan que el agua mila-
grosa sea distribuida”, "El agua no es pota-
ble™, “El agna estd contaminada pero puede
pasar’; “Menem defiende el agua milagrosa™;
“Gand la fé de los enférmos: Liberan el agua
milagrosa”.

La tltima noticia que se tuvo de ella fue
por setiembre de ese ano, cuando dos su-
puestos infectados de sida amenazaron con
morder a un guardia de la Aduana del ae-
ropuerto de Ezeiza si no les entregaban sus
bidones, depositades para control. * Des-
pués, el silencio. Silencio sobre cuiles fue-
ron los efectos del agua de Tlacote. Sobre
la suerte de los enfermos que abandonaron
otros tratamientos. Sobre la vida y la muer-
te de la gente que confié. Silencio sobre la
rcsponsabilidad de todas las partes, inclui-
dos los medios, en la propagacién de un
engafio cuyas consecuencias reales, debido

al silencio, nadie conocid.
LA INVESTIGACION

La investigacién enfocé la relacién que
de Rafaela—

provincia de Santa Fe— con prdcticas tera-

mantienen los habitantes
péurticas por fuera de los mdrgenes de la
medicina. Y si bien en sus comienzos estu-
vo orientada hacia el rol que desempeinian
los medios de comunicacién en su difusién
y circulacién masiva, las reflexiones se fue-
ron diversificando a medida que el objeto
se mostraba en su complejidad y requeria
de abordajes miildples e integrados. Enfo-
car un conflicto como la incidencia de las
terapias no clentfficas en ¢l dmbito de la
salud —un espacio concreto cuyas conse-
cuencias resultan particularmente visibles—

permite no sélo indagar en un problema
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que preocupa, o deberfa preocupar sino
que permite, sobre todo, mostrar las vincu-
laciones existentes y necesarias entre los de-
sarrollos teéricos mids abstractos y las pric-

ticas de la vida cotidiana.

CREENCIAS. LA VALIDACION DISCURSIVA |

La primera etapa de la obra de Michel
Foucaulr, la arqueologia, recorre los estra-
tos de saber conformadores de los discursos
que una etapa histérica considera verdade-
ros. La tarea de la arqueologia se basa en ¢l
andlisis de los enunciados, que no son sig-
nificantes, ni palabras, ni frases, ni siquiera
enunciados en el sentido habitual del tér-
mino. Desde esta perspectiva, un enuncia-
do es un producto positivo de un complejo
entramado de las relaciones de poder —
institucionales, econdémicas, sociales, técni-
cas y tecnoldgicas, prdcticas y estrategias—
que conforman una formacién social. Su
verdad no radica en la relacién entre lo que
dice y un estado real de cosas, sino en el
haz de relaciones que lo produjeron y legi-
timaron con valor de verdad. En una socie-
dad medidtica, resulta insoslayable la parti-
cipacién de los medios en ¢l mecanismo de
produccién y reproduccién de enunciados
con pretensiones dE Ve[dﬂd.

La ilusién de objetividad y transparen-
cia informativa generan confiabilidad hacia
el medio, hacia su criterio de honestidad
intelectual. En el caso de la televisidn, ade-
mds, esto se refuerza por la sensacién de in-
mediatez para conferir verosimilitud a los
contenidos.

Del mismo modo, la mera inclusién de
las temdricas relarivas a las seudomedicinas
en formartos o segmentos televisivos de no

ficcién —noticieros, entrevistas, paneles o



debates, rcality shows—, en espacios radia-
les, trulares y articulos de diarios y revistas
y el tratamiento que se proporciona a esos
temas, los avalan y promueven en diversos
sentidos. El mds obvio, por supuesto, es
que los difunden, los instalan como objero
de discusién en la sociedad: les conficren
legitimidad para ocupar un espacio como
tema de interés de la esfera de lo publico.
Los medios son, es innegable, voce-
ros de las novedades cientificas. Difunden
medicina y también tarot y sanadores filipi-
nos. Brindan espacio a los debates raciona-
les y a los pastores electrénicos “sananda”
por imposicién de manos, a los astrélogos y
especialistas en reiki. Los medios, que per-
miten que se conozcan los adelantos cienti-
ficos, difunden con igual entusiasmo las al-
ternatividades y sus —presuntos— aportes.
Ademds del espacio brindado, la inter-
locucién a cargo de un “formador de opi-
nién” traslada al tema la autoridad del co-
municador. También la forma en que se
estructura en muchas oportunidades ¢l cra-
tamiento influye en la circulacién del men-
saje y su pretensién de validez. El modo de
debate, por ejemplo, refuerza la idea de to-
lerancia y pluralidad cuando se enfrentan
posturas opuestas alrededor de las seudo-
medicinas. La figura prescindente del co-
municador-coordinadar-drbitro  imparcial
relativiza el valor de las opciones cientificas
y no cientificas puestas en el mismo plano:
como no existe verdad fuera del discurso de
las partes, como el 4rbitro no juzga ni emi-
te opinién, entonces la verdad correspon-
derd al mds convincenre, al que tuvo mds
minutos en el aire, al que mejor se adecud
a las pautas de la estética visual. Todo es
pasible de ser mostrado,equiparado, en el
espacio medidtico.
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EL PROBLEMA

El show medidtico montado en torno
del Agua de Tlacote no constituye un he-
cho aislado, sino un emergente a nivel ma-
sivo de un fendmeno social extendido y
complejo, conformado por hechos diversos
que, sin emba[go, participan de un patrén
comiin en cuanto a fines, medios y estrate-
gias, iégic:ls de circulacién, reproduccién y
validacién.

El caso del “agiiita milagrosa” y sus su-
ceddneos constituyé el interds inicial de
una investigacién cuya motivacién prima-
ria era indagar en el papel que desempenan
los medios masivos de comunicacién en el
proceso de circulacién y validacidn de tales
précticas. Sin embargo, este objetivo se fue
profundizando durante su transcurso hasta
quedar definitivamente centrado en la pre-
gunta amplia acerca de la incidencia que
adquieren las diversas pricticas de curar
seudocientificas y acientificas en una co-
munidad en particular.

La cuestién respecto de la responsabili-
dad de los medios en la difusién de las
“alternarividades” se trasladd, entonces, ha-
cia los mecanismos generales de circulacién
y validacién de las creencias en diversas
précticas de curar no cientificas. Tratar de
advertir en qué medida la introduccién de
un componente no racional en la eleccién
de un método terapéutico pondria en ries-
go la salud de una poblacién; y bajo qué
formas la eleccién de un tratamiento médi-
co coexiste con o es reemplazada por otros
métodos de curacién no ortodoxos, no ra-
cionales. El problema se podria expresar de
esta manera: en la acrualidad, dos extremos
opuestos conducirfan a un tpo similar de
actitud con respecto al cuidado o conserva-



cidén de la salud o, en su defecto, al trata-
miento de la enfermedad. Tanto las persis-
tentes caracteristicas residuales © premoder-
nas (representadas por el recurso a la medi-
cina empirica, chamdnica, curanderil, etc),
como el emergente ' pensamiento de la
Nueva Era consttuyen, respectivamente,
un estancamiento en o Un retorno a actitu-
des no racionales en la consideracién del
binomio salud-enfermedad. “No raciona-
les” en tanto incapaces de acreditar un sis-
tema de validacién de su saber terapéutico
que supere la costumbre, la induccién em-
pirica o la legitimacién discursiva. Y esto,
tomando como pardmetro de racionalidad
la medicina cientifica, capaz de dar cuenta
de los mecanismos que avalan su capacidad
de curar: un saber hacer algo sabiendo por
qué se hace lo que se hace.

La objecién inmediara pone el acento
en el derecho de la persona a elegir entre lo
que considere mds conveniente para su sa-
lud, sin mediar restricciones de ninguna
clase, ni devaneos tedricos entre qué es me-
dicina y qué no lo es. Y que al momento de
decidir, no influya en la determinacién mds
que la voluntad del paciente o consumidor
de pricticas de curar. Los argumentos, rei-
terados, son del tipa: “Vos no le podés impe-
dir a un enfermo de cincer que acuda al
Hansi, a la crotoxina, apitoxina, aleta de ti-
burén, Flores de Bach, a la parapsicologia o
al agua de Tlacote si eso le aporta alguna
esperanza’.

A ellos cabria responder al menos desde
dos enfoques complementarios: en primer
término, que la verdadera libertad, la capa-
cidad de clegir ¢l tratamiento mds conve-
niente requiere de la posibilidad del cono-
cimiento acerca de lo que estd operando o

estamos incorporando a nuestro organis-

mo: de dénde proviene. Cudl es el mérodo
que avala su pretensién de curar; cudles son
los valores que se ponen en juego al mo-
mento de su ejercicio. Y que si, sin dudas, a
un enfermo le asiste el pleno derecho de
escoger y experimentar todo aquello que le
ofrezca una minima esperanza, a nadie le
asiste el derecho de aprovecharse de una
situacién de indefensién fisica y emocional
para fomentar el recurso de précticas dudo-
sas y garantizar una curacién que, a lo su-
mo, puede intentarse pero no asegurarse.
Asi, la necesidad prictica de la demar-
cacién deviene necesidad teérica: establecer
algin tipo de limites de lo cientifico ante
las muiltiples opciones que se autopresentan
como tales bajo el rérulo de “medicinas al-
ternativas”, “no convencionales”, “no orto-
doxas”; y también, ante lo que es sdlo espe-
culacién, probabilismo o charlataneria.
Tanto mds, cuando estas opciones son pu
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blicitadas y difundidas a través de los me-
dios masivos de comunicacién, con un
nombre cualquiera pero recurriendo, en la
mayoria de los casos, a algiin difuso paren-
tesco con la ciencia que no resistirfa el mds
leve andlisis genealégico y que no hace sino
aumentar la confusién y facilitar ¢l engafio.

Se infiere de lo expresado que un crite-
rio de distincién racional entre ciencia y
seudociencia es no sélo posible sino im-
prescindible en el dmbito de las prdcricas
de curar. Ya que no supone tnicamente
una toma de posicién o adhesién indivi-
dual a tal o cual sistema de creencias o
marco teérico, sino que involucra valores
concretos: la salud y la calidad de vida. Ca-
be entonces reiterar cudl es el criterio de
demarcacién empleado para esta distin-
cién: la cientificidad de la medicina, por
oposicién a las pricticas consignadas como
seudo o acientificas, se atribuyé a su funda-
mentacién en el método hipotético deduc-
tivo. La validacién racional de sus procedi-
mientos se asienta en la remisién a la empi-
ria, la reconstruccién teérica, contrasta-
cién, corroboracién/refutacién, explicacién
y prediccién.

Por su parte, s¢ propuso que las rerapias
seudocientificas se validan autoadjudicdn-
dose cardcter cientifico, por ejemplo recu-
rriendo a registros lingiifsticos propios de la
medicina. Que también se legitiman por la
persistencia de modos de pensamiento mf-
ticos en una comunidad, por generalizacio-
nes inductivas y por la circulacién social
que refuerza y convalida su discurso.

CREENCIAS: LA VALIDACION DISCURSIVA Il

Si la validez de las terapias alternati-
vas — el agua de Tlacote ¢s sélo un ejemplo

entre tantos— no puede ser evaluada en tér-
minos cientificos, este andlisis nada dice
acerca de por qué son vilidas para la gente
que recurre a ellas. El sujeto social compar-
te con otros un sistema simbdlico por exce-
lencia: el lenguaje articulado. La actualiza-
cién, puesta en funcionamiento, de ese
universo simbélico es lo que genera los dis-
cursos y prdcticas necesarios para que una
comunidad se instituya como tal. Los dis-
cursos, intercambio de proposiciones dota-
das de sentido, circulan por la sociedad. Y
los mecanismos de circulacién y reproduc-
cién de los discursos generan materialida-
des, es decir, efectos en la realidad. La posi-
tividad de la eficacia de las terapias no con-
vencionales se funda en esa capacidad del
lenguaje y la circulacién discursiva para
instaurar marerialidades.

“Marterialidades discursivas” es una ex-
presién contradictoria examinada desde un
criterio de verdad como adecuacién a una
realidad externa, La creencia en que estas
pricticas realmente producen efectos se
sustenta en motivos ajenos a su contenido
de verdad como adecuacién. No son verda-
des de correspondencia, sino discursivas:
incontrastables por fuera del discurso social
que las produjo, legitimadas en el circuito
que a la vez las instaura y las justifica.

VERDAD DISCURSIVAY
AMBITOS DE CIRCULACION

Se puede enfocar el andlisis de los me-
canismos de validacién discursiva desde el
modo en que se conforman los 4mbitos pui-
blicos y privados de produccién y circula-
cién de los discursos, que instituyen y re-
producen la validez de los relatos en torno

a la eficacia de las pricricas alternativas.
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su

En del L;
Wittgenstein postula que ¢l significado de

filosofia lenguaje,
una palabra ¢s su uso en el lenguaje. No se
trata de un uso privado, sino socialmente
reglado. El lenguaje no es un fendmeno es-
table, fijo sino que se estructura a la mane-
ra de un complejo y fluctuante movimiento
en el que confluyen palabras y acciones.

Wittgenstein se vale
de la analogia del len-
guaje con la situacién
de juego: el concepro de
“juegos de lenguaje” le
permite destacar que
hablar un lenguaje no
es un hecho tedrico sino
una prictica social com-
partida, que supone la
habilidad para manejar
las reglas del juego. Es-
tas reglas tienen cardcrer
publico y establecen los
significados de los tér-
minos a partir de las re-
laciones que se entablan
entre los participantes.
La prdcrica del lenguaje
supone un modo de ser
y de estar en el mundo,
de relacionarse con los
demis y de explicar esas relaciones. En de-
finitiva, un modo de vivir en sociedad al
que Wittgenstein denomina “forma de vi-
da.” Esta, conformada por los hdbitos, cos-
tumbres, tradiciones ¢ instituciones,
constituye el marco de referencia en fun-
cién del cual adquieren significado y valor
de verdad las proposiciones.

La verdad de las pricricas seudocienti-
ficas se construye de este modo. Las res-

puestas obtenidas corroboran la hipdtesis

Ad-venimiento-Roberto Javier Sdez
(Fincaustica sobre tela)

de la validacién asentada en la circulacién
discursiva en una comunidad donde las
formas de vida —vigencia de las tradiciones,
relaciones interpersonales fluidas, confianza
depositada en el resto de los integrantes de
la comunidad, vida grupal activa— habiliran
como verdaderos los mensajes que se inter-
cambian sus integrantes.

La  credibilidad
de los significa-
dos gestados por
las tradiciones no
las

se  discure:

prdcticas  inicia-
das en la infancia
se mantienen vi-
gentes y se reite-
ran de genera-
cién en genera-
cién mediante la
de
los relatos y las
La
la
del

—familiares,

transmisién

costumbres.
confianza en
palabra
oftro
amigos, vecinos—
que refiere su ex-
periencia o la de
un tercero, repro-
duce la veracidad de lo relatado, la retrans-
mite y refuerza. La oralidad permite que
cada sujeto de la comunicacién introduzea
u omita deralles, vivencias, opiniones per-
sonales, de modo que el mensaje adquiere
nuevas caracteristicas con cada intermedia-
rio que interviene en el proceso. O con ca-
da juego de lenguaje en el que se inserta
para adecuarse a las reglas del momento:
las formas de vehiculizar los significados
varfan, mutan, segin los dmbitos de discu-



sién, las predisposiciones de los participan-
tes, el nivel educacional, social, econémico.

A su vez, el flujo constante conduce a
perder de vista al primer emisor y, por en-
de, resulta casi impesiblc saber cudl o cdmo
fue la experiencia concreta que estd en el
origen del signiﬁcado. En este sentido, las
condiciones iniciales no pueden especificar-
se con precisién y por eso los significados
que continuamente se instituyen y retrans-
miten se tornan impredecibles.

Pero la circulacién discursiva no se res-
tringe a la comunicacién interpersonal; ya
quedd referido el papel de los medios ma-
sivos en este mecanismo de asignacién y
refuerzo de la verdad discursiva. Los modos
de comunicacién interpersonal y masiva
interactiian y se potencian en su capacidad
de conferir valor de verdad a los discursos
pseudocientificos. Es en el espacio simbéli-
co del discurso donde las prdcticas no mé-
dicas encuentran el fundamento de verdad
que las instituye como cficaces y equipara-
bles con la medicina.

ALGUNOS RESULTADOS

La hipétesis de partida de investigacién
resulté refutada. Que se exdenda tedrica-
mente ¢l concepto de medicina hasta abar-
car pricticas y terapéuticas que no lo son,
que los discursos circulen y se reproduzcan
y hasta se acepten como verdaderos, no sig-
nifica que estas practicas efectivamente se-
an empleadas en forma masiva y habitual
por la poblacién. Y rampoco en casos don-
de las parologias entranan riesgo vital.

Lo hegeménico en materia de atencién
de salud sigue siendo, en Rafaela, la medi-
cina. Puestos en el caso de optar por una
prictica no médica, las preferencias de la
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muestra se inclinaron més hacia las prdcti-
cas residuales —el saber empirico de las
hierbas medicinales, la medicina chamini-
ca, sea curandero tradicional o parapsicélo-
go—, que hacia las emergentes —flores de
Bach, aromaterapia, libros de autoayuda.
Esto se vincula con caracterfsticas propias
de la comunidad en estudio: Rafaela es una
ciudad moderna donde operan caracreristi-
cas residuales pre-modernas, pero en la que
atin no tienen cabida las opciones emer-
gentes de la posmodernidad.

LA BUSQUEDA ETERNA

El concepto de medicalizacién de la so-
ciedad moderna no es novedoso. Se trata
de un fendmeno que se caracteriza —
sucintamente— por la omnipresencia de la
medicina durante el desarrollo de la exis-
tencia ranto individual como social.

El impacto de la informacién es tangi-
ble en una sociedad que cada vez encuentra
mds medios a su alcance -o por lo menos,
conoce su existencia— para atenuar la expe-
riencia del dolor, al tiempo que lo va pau-
latinamente desaprendiendo como parte de
su estar en el mundo. Disminuye la capaci-
dad de tolerar el dolor porque existe afor-
tunadamente la posibilidad del alivio y la
supresién.

En el mismo sentido en que se va desa-
prendiendo el dolor, se podria percibir una
cierta pérdida de la concepcién de la fini-
tud de la existencia. La muerte se retrasa
porque aumenta la expectativa de vida y
esa remisién constante hacia el futuro crea
la ilusién de que es posible conjurarla.

Pero la medicalizacién de la vida coti-
diana se ha diversificado en sus modos y
ampliado sus efectos. La salud es una preo-



cupaci6én casi obsesiva para la mayoria: es
menester estar sano a toda costa. Emplear
cualquier mérodo. Combinar terapéuricas.
Fomentar la vida sana y la buena alimenta-
cién. Incorporar las dltimas novedades an-
tioxidantes, energizantes, nutrientes, polivi-
taminicos, :ldelgazan[es, pero a la vez recor-
dar y practicar las ensenanzas tradicionales
perque “antes se vivia mejor”. Combatir
los radicales libres para no envejecer ja-
mads... Y asi ser eternamente jévenes, salu-
dables, bellos y comperitivos. Una historia
social de las actitudes contempordneas ha-
cia el binomio salud-enfermedad no puede
obviar la influencia de las nuevas matrices
estéticas que se vinculan —casi identifican—
estrechamente con el estado de salud.

Lo hegeménico es “estar sano” y ningu-
no de los mérodos que actien en su conse-
cucién debe ser descartado. La medicina,
que ha demostrade contemporineamente
ser el mds eficaz, mantiene el primer lugar
entre las preferencias: no se abandona. Se
refuerza, por las dudas. Tal es la resistencia
al sufrimicento, a la decadencia y la dccrcpi-
tud, a la pérdida de las capacidades labora-
les, mentales, sexuales, tal la certeza de la
muerte por mds que se la esquive, que cual-
quier paliativo o reaseguro resulta poco:
cuanto mds tengamos a disposicién, mejor.
El “sindrome de la salud” legitima toda te-
rapéutica que contribuya a sus objetivos in-
mediatamente, o que lo promera,

La tendencia hacia las practicas creen-
ciales y seudocientificas podria explicarse
de esta manera, ;Cdncer? Quimioterapia
para detener la metdstasis, Flores de Bach
para levantar el dnimo, y perdonar, perdo-
nar, como aconseja Louise Hay,
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;Obesidad? Anfetaminas y benzodiaze-
pinas para contrarrestar, laxantes y diuréri-
cos naturales y grupa de autoayuda y, si no
es suficiente, siempre se puede probar con
la agujita en la oreja. Para el empacho, tira-
da de cuerito, yuyos de la abuela y, si no
alcanzan, hierbas laxantes; al final, sales de
rehidratacién oral.

Aceite de oliva para el colesterol, bioe-
nergizaciones para combatir el stress y
Rohypnal para el dulce suefia. Todo vale
si se trara de vivir muchos, muchos afos y
ser muy, pero muy felices.
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Cultural Educativa y Cientifica. Docente de la Licenciatura en Comunicacién Social de la
UNER y la UCES y en el profesorado en Lengua, Literatura y Comunicacién Social del ISP
n ° 2. Auxiliar Docente del Médulo Historia de la Ciencia de la Maestria en Metodologia de
la Investigacién en la Universidad Nacional de Lants. Ha completado cursos de especializa-
cidn de Posgrado en Metodclogia de la Investigacion.

Notas
1 Publicado en diario Pdgina/12 del 26/8/1993.
2 Publicado en diario Clarin del 4/9/1993.

3 Lo residual: aquello que formado en el pasado tiene vigencia en el proceso cultural, activo o

de oposicién a la cultura dominante (Williams, 1980).

+ Lo emergente: aquellos nuevos valores, pricticas, relaciones, y tipos de ellas, que se crean
continuamente como alternativa u oposicion a la cultura dominante. En el capitalismo avan-
zado, tales procesos de emergencia se profundizan. (Williams, Op. Cit.)
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