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Resumen

Entre 1935 y 1950 aconteci6 la
introduccién y desarrollo de la
neurologia en México. Esto se dio por
medio de dos vias: el arribo de los
neurocientificos espafioles a México tras
su exilio provocado por la Guerra Civil;

y la presencia de médicos mexicanos que
salieron a especializarse en neurocirugia
a EEUU. Se discuten algunas posiciones
historiogréficas que hablan de la
importancia de los esparioles exiliados en
este acontecer, pero que no han expuesto
el relevante papel de los nativos en el
surgimiento de la neurologia mexicana.
Se afirma la existencia de un proceso de
integracién de ambas partes, donde los
nativos buscaron satisfacer necesidades
asistenciales mientras que los exiliados
tuvieron que encontrar y crear espacios
donde insertarse.

Palabras clave: neurologia; médicos
mexicanos; espafioles en exilio; historia
de México; proceso de integracion.

Abstract

Between 1935 and 1950 the neurology

was presented and developed in Mexico.

It happened by two ways: the arrival of
Spanish neuroscience researchers in Mexico
exiled due the Civil War; and the presence
of Mexican doctors that had specialized in
neurosurgery in the United States. The article
discusses historiographic points of view

that stress the importance of the Spanish
exiled doctors, but neglect the important

role of native doctors in the emergence of
Mexican neurology. It states that there was
an integration process by both parts, where
Mexicans tried to satisfy care needs while the
Spanish had to find or create working spaces
to belong to.

Keywords: neurology; Mexican doctors;
Spanish in exile; history of México;
integration process.
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Fue entre 1935y 1950 que la neurologia se introdujo a México a través de la neurocirugia
y las neurociencias. Tales disciplinas fueron importadas de otros espacios que pasaron
por una integracion a lo local, ya que ellas se gestaron por medio de saberes que arribaron
de diferentes partes, primordialmente Espafia y EEUU, lo que influy6 para que en su devenir
historico existieran debates, negociaciones, enfrentamientos y conformacion de redes en
torno a los procesos de construccién de conocimiento y de practica médico-cientifica.

Aqui se hace referencia a la neurologia como un término que contempla esa disciplina,
la neurocirugia y las neurociencias, aunque sin negar que cada una haya tenido sus propias
caracteristicas y elementos identitarios; esto se hace con fines practicos para exponer mejor
las ideas del texto, y no se pretende afirmar que las segundas dependan o estén englobadas
en la primera. Los practicantes de las tres fueron los que incorporaron al pais los nuevos
saberes clinicos y cientificos sobre el sistema nervioso, y formaron parte de una misma
comunidad de profesionistas. En ese sentido, se han identificado dos grupos de especialistas
en esas areas: unos fueron espafioles, exiliados en México, y los otros mexicanos que se
instruyeron en EEUU. Ellos por medio de su trabajo en conjunto y sus relaciones, a veces
cooperativas y otras rispidas, iniciaron una vinculacién de conocimientos que a la larga
fue la base para el surgimiento de la neurologia en el pais.

Ahora bien, al analizar la historiografia que hay al respecto, existen autores que han
expuesto la importancia que tuvieron los exiliados espafioles para el desarrollo de las
neurociencias y la neurologia en México. Afirman que tras la Guerra Civil espafiola
(1936-1939) algunos médicos que se dedicaron a la investigacion neurocientifica y a la
neurocirugia llegaron a México como exiliados y mencionan que sus aportes en estas ramas
de la medicina cientifica fueron fundamentales para la neurologia y para la conformacion
de una comunidad médica en su pais de acogida. Tales autores han sugerido que gracias
a esos espafioles dichas disciplinas tuvieron un despunte en el pais, debido a que trajeron
un bagaje de conocimientos que pusieron en practica en instituciones de investigaciéon y
hospitalarias mexicanas. Y comentan que una de las principales razones de eso es porque los
exiliados fueron herederos del trabajo de Santiago Ramon y Cajal, quien fue un importante
cientifico e hizo invaluables aportes para el estudio del sistema nervioso a finales del siglo
XIX y principios del XX (Dosil Mancilla, 2010, 2009, 2007; Cruz-Sanchez et al., 2002;
Fernandez Guardiola, 1997).

Sin embargo, esa historiografia omite que los espafioles no fueron los tnicos que
participaron en la introduccién de tales disciplinas en el pais. Resulta que poco tiempo
después de su llegada, un grupo de médicos mexicanos comenz6 a salir al extranjero,
particularmente a EEUU, a especializarse en neurocirugia. A su regreso a México también
desempefiaron un papel indispensable en la expansion de las neurociencias, la neurologia
y la neurocirugia.

Lo que ellos aprendieron en Estados Unidos fue relevante, ya que ese pais tuvo un
avance bastante significativo en el terreno de la neurocirugia y la investigacion neurolégica
durante la primera mitad del siglo XX, de la mano de médicos como Harvey Cushing
(1869-1939), Walter E. Dandy (1886-1946), Charles Elsberg (1871-1948) o Charles H.
Frazier (1870-1936), quienes implementaron las primeras operaciones descompresivas
subtemporales, la hemisterectomia o la neurocirugia cerebrovascular (Hodelin Tablada,
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2011; Sherman et al., 2006). Estos y otros més son conocidos como los iniciadores de la
neurocirugia contemporanea; sus técnicas se expandieron a lo largo del mundo, y hacia
los afios 1930, esa disciplina se estableci6 como una especialidad con bases sélidas,
cientificas y terapéuticas. En ese sentido, EEUU tenia mucho que ofrecer en esa rama a
los jovenes estudiantes.

Entonces, hacia la década de 1940 algunos médicos mexicanos viajaron al vecino pafs
del Norte para convertirse en neurocirujanos, con el objetivo de volver y poner en practica
en instituciones hospitalarias ptablicas todo lo aprendido; como en efecto ocurrié. No
obstante, su papel en la neurologia no ha sido analizado histéricamente. En ese sentido, el
aporte que aqui se plantea es mostrar que no solo fueron los espafioles quienes participaron
en el surgimiento y desarrollo de esas disciplinas en México, sino que hubo otra via
fundamental para su introduccién, ya que los nativos que salieron a instruirse también
llevaron a cabo un importante trabajo en la clinica, en la investigacion y en la creacién
de espacios hospitalarios y de investigacion para la expansion de su especialidad. Al final,
unos y otros pudieron desarrollar su labor porque en México habia condiciones para ello.

Asi, el objetivo de este trabajo es observar la labor de los dos grupos de médicos, como
actores independientes y como miembros de una misma comunidad, para mostrar que lo
que ocurri6 fue un “proceso de integracién” de los conocimientos de ambos, que se vio
afectado por motivaciones diversas e intereses practicos en ocasiones distintos. Ese altimo
argumento es relevante ya que no hubo una imposicién de saberes de alguno de los grupos
sobre el otro.

El concepto de integracion resulta importante; aqui se define como el medio por el
cual el conocimiento se vincula a una estructura definida o en conformacién, donde se
identifican saberes en comun, lazos existentes y redes creadas a partir de colaboraciones;
“de esa manera la integracion viene a ser aquella operaciéon por medio de la cual [se hacen]
interdependientes y solidarios elementos que estaban disociados al inicio, propiciando que
[el conocimiento] pueda funcionar de manera articulada” (Vélez Cardona, 2013, p.646).
George Weisz esta de acuerdo en que uno de los elementos para comprender la historia de
las especialidades médicas, como es la neurologia, es observar la forma en la que estas se
integraron en las redes existentes en el campo de lo médico y en la sociedad en general.
En ese sentido, el autor comenta que deben existir grupos de actores (profesionistas) que
se vinculen para conformar asociaciones especializadas; ellos son los que transformaran a
las instituciones y se convertiran, en algunos casos, en materia de interés para autoridades
politicas. Weisz (2005, p.XI-XVIII) emplea el concepto “sistemas de especialidades”, que se
define como la integracioén de individuos que rigen, regulan, estandarizan y transforman
los parametros y las practicas de la especialidad, y que colectivamente colaboran con sujetos
e instituciones que constituyen su propio medio social (médicos, pacientes, hospitales,
estado, universidades). Los “sistemas” negocian con las redes institucionales, y asi es como
se establecen las especialidades médicas.

En realidad aqui no se hablara de un “sistema de especialidad” neuroldgica en si, ya que
eso solo podria ser comprendido mediante el andlisis del complejo tejido social de la época
estudiada; pero lo que si se hard es observar uno de los elementos que, a mi juicio, determina
a las especialidades, que en este caso es el proceso de integracién de conocimientos de los
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actores que condicionaron la eclosién de una comunidad médica; ello permitird comprender
cOmo es que espafioles y mexicanos se vincularon para producir el surgimiento y avance
de la neurologia en el pais.

Los neurocientificos espaioles

En 1936 inici6 la Guerra Civil espafiola cuando el Ejército dirigido por el general
Francisco Franco se levant6 en armas contra el gobierno republicano; como consecuencia
de ello una gran cantidad de personas, entre ellos médicos y cientificos, salieron de su pais
hacia 1939. El entonces presidente de México, Ladzaro Cardenas (1934-1940), rechazé el
levantamiento del Ejército espafiol y apoy6 a la Republica en distintos rubros, pero quiza
la ayuda mas importante fue el acogimiento de miles de refugiados en territorio nacional
(aproximadamente 20 mil) (Lida, 1997, p.57), de los cuales un gran nimero se dedicaba a
una profesion médica (Guerra, 1996, p.11).

Algunos de esos médicos que llegaron a México se habian interesado por las
neurociencias, la neurologia y la neurocirugia desde que fueron estudiantes, y eso tuvo que
ver con la presencia de Santiago Ramoén y Cajal. El fue un cientifico espafiol especializado
en histologia y anatomia patoldgica. Gracias a sus descubrimientos, hechos a finales del
siglo XIX sobre el sistema nervioso, pudo escribir su obra Histologia del sistema nervioso del
hombre y los vertebrados, con la que obtuvo el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en
1906. Las investigaciones que le llevaron a recibirlo giraron en torno a los mecanismos
que gobiernan la morfologia y los procesos conectivos de las células nerviosas, con lo cual
expuso una nueva teoria que afirmaba que el tejido cerebral estd compuesto por células
individuales. Eso lo pudo mostrar gracias a sus amplios conocimientos, por ejemplo sobre
tincion, y a su competencia como microfotégrafo.

Sus descubrimientos fueron reconocidos por el gobierno, y en 1900 cre6 para €l el
Instituto de Investigaciones Biologicas, que en 1932 paso a llamarse Instituto Cajal; este se
convirtio no solo en un centro dedicado a la investigacion neurocientifica, sino también
en un simbolo del desarrollo cientifico espafiol (aunque fue desmantelado tras la Guerra
Civil). Con todo ello, gracias a Cajal, se creo la “escuela histolégica espafiola” y se sentaron
las bases de la investigacion neurolégica en ese pais, desarrolladas en el primer tercio del
siglo XX (Rodriguez Quiroga, 2002, p.412; Baratas Diaz, 2007, p.336).

En opinién de Lain Entralgo (1978, p.58), Cajal encabez6 una generacién de sabios
formada en el Gltimo tercio del XIX. El difundié sus descubrimientos desde la década de
1890, dando conferencias y publicando en las que entonces eran las lenguas de la ciencia:
inglés, francés y aleman; aunado a eso, a raiz de la obtencién del Premio Nobel, la difusion
de sus trabajos tuvo un mayor empuje y por ello hubo en el mundo “un notable interés
por todas las concepciones de Cajal” (Nieto, 1990, p.19). Fue por eso que gener6 un gran
impacto en otros cientificos y tuvo diversos discipulos. Se puede decir que Cajal representaba
ante todo la encarnacién de un ethos cientifico.

Al lado de él, muchos médicos jovenes espafioles comenzaron a interesarse en la
investigacion neurocientifica, neurobiol6gica y neurofisiologica. Pero también ellos fueron
a otros paises europeos donde los estudios sobre el sistema nervioso tenian caracteristicas
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propias, y eso permitié que el avance cientifico esparfiol, hablando de esas ramas de estudio,
se nutriera de otros saberes. Esto fue posible gracias a las pensiones otorgadas por la Junta
de Ampliacién de Estudios (JAE).

La JAE (1907-1939) fue una institucién que tuvo por misién convertirse en el motor
cientifico y humanistico de Espafia por medio, entre otras cosas, del otorgamiento de
pensiones a estudiantes aventajados para que tuvieran una formacién en el extranjero
(Dosil Mancilla, 2007, p.308). El hecho de que Cajal fuera uno de los impulsores de la
JAE y su primer presidente repercutié en que “la investigacién en biologia en general, y
en neurobiologia en particular, figurara entre las dreas mas activas” (Baratas Diaz, 2007,
p-335). Los espafioles dedicados a las neurociencias, pensionados por la JAE, obtuvieron
gran parte de su preparacion en las mejores escuelas europeas de su tiempo y por eso fue
que importaron a México todos esos saberes acumulados. Su preparacién era excepcional.

Diversos especialistas en neurociencias, neurologia y neurocirugia llegaron a México
en el exilio. Algunos de ellos fueron: Gonzalo Rodriguez Lafora (1886-1971), Wenceslao
Lopez Albo (1889-1944), Sixto Obrador Alcalde (1912-1978) y Dionisio Nieto (1905-1987).
Gonzalo Rodriguez Lafora fue alumno distinguido de Cajal y después estudié anatomia
del sistema nervioso en Berlin y Munich, Alemania, junto a médicos de la talla de Emil
Kraepelin (1856-1926) (quien hizo importantes aportes clinicos en psiquiatria y propuso las
categorias de demencia precoz y psicosis maniaco depresiva) y Alois Alzheimer (1864-1915)
(quien realiz6 diversos estudios en el campo de la neurologia y describi6 la enfermedad
que lleva su nombre). Llegd a México en 1938, donde se relacioné con los psiquiatras que
trabajaban en el Manicomio General La Castafieda y fue nombrado miembro honorario
de la Academia Nacional de Medicina. Fue uno de los fundadores del Laboratorio de
Estudios Médicos y Biolégicos (instituciéon dedicada, entre otras cosas, a la investigacion
neurocientifica) y del Instituto Neuropsiquiatrico (institucién privada que ofrecia clinica
psiquidtrica); regresé a Espafia en 1947 (Huertas, 2002).

Wenceslao Lépez Albo llegé a México en 1939. Se inicié en neurologia con el médico
espafiol Nicolas Achucarro y se especializé en neurocirugia en Berlin, Alemania, y Parfs,
Francia. En un principio se instalé en Nuevo Leén, donde trabajé como neurocirujano y
fue profesor de neurologia y psiquiatria en la facultad de medicina. En 1942 se traslad6
a la Ciudad de México, donde trabajé en el Manicomio General; cofundé el Instituto
Neuropsiquiatrico y trabajo en el Hospital Espafiol. Murié por una infeccion paratifica,
en 1944. Se intereso sobre todo en el estudio de la cisticercosis cerebral y el diagnoéstico
neuropsiquidtrico (Guerra, 2003, p.579).

Sixto Obrador Alcalde obtuvo una beca de la JAE para realizar estudios de neurocirugia
en Inglaterra. Llegd a México en 1940 y se instal6 en Nuevo Ledn. Al poco tiempo viajo a
la Ciudad de México, donde se desempefi6 como neurocirujano en el Hospital Espafiol, en
el Instituto Neuropsiquiétrico y en el Manicomio, lugares donde trabajé con Lopez Albo,
quien fue uno de sus mentores. También se dedicé a la investigacion experimental en
neurologia y trabajo en el Laboratorio de Estudios Médicos y Biol6gicos. Regreso6 a Espafia
en 1945 (Guerra, 2003, p.580; Giral, 1994, p.257).

Dionisio Nieto fue pensionado por la JAE en 1932 para hacer investigacion neurolégica
en el Instituto Max Plank de Munich y clinica psiquiatrica en las Universidades de Berlin
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y Hamburgo, en Alemania. Fue investigador en el Instituto Cajal hasta que se exili6 en
México. Lleg6 en 1940y fue contratado como jefe del Laboratorio del Manicomio General.
Ahi Nieto comenz6 una labor de investigacion y reunid cerebros humanos para seguir
con sus estudios sobre la patogenia de las enfermedades mentales. También, trabajo en
el Laboratorio de Estudios Médicos y Biologicos. Se orientd a estudiar los fundamentos
biolégicos de la enfermedad mental y fue un decidido impulsor de la psiquiatria biol6gica
y del uso de psicofarmacos (Sacristan, 2007, p.330-339; Fernandez Guardiola, 1997, p.41-
68). Permanecié en México hasta su muerte.

Esos médicos se describen aqui con més detalle porque se especializaron en
neuropsiquiatria, neurociencias y/o neurocirugia; sin embargo, hubo otros que también
realizaron estudios concernientes al sistema nervioso, como el hist6logo Isaac Costero, el
neurofisi6logo Ramén Alvarez-Buylla, los fisi6logos Jaime Pi Sufier y Rosendo Carrasco
Formiguera o los oftalmoélogos Manuel Marquez Rodriguez y Manuel Rivas Chérif.

Asi, en opinién de Dosil Mancilla (2009, p.30), con la llegada de ellos, “los
cientificos mexicanos encontraron a menudo en la escuela de Cajal criterios para guiar
metodolégicamente sus investigaciones y su desemperfio profesional”. Tal postura la apoyan
otros como Fernandez Guardiola, Félix Cruz-Sanchez y Diaz. Este tltimo, por ejemplo,
menciona: “Muchos neurocientificos mexicanos nos consideramos, en cierta medida,
descendientes o, como minimo, beneficiarios de la escuela de Santiago Ramoén y Cajal” (Diaz,
20009, p.1). Dichos autores exponen la importancia del arribo a México de esos personajes y
otros interesados por la investigacion histopatoldgica y conocedores de la escuela de Cajal.
Y esas afirmaciones tienen sustento, ya que es cierto que los exiliados realizaron en México
investigacion bésica y clinica; crearon laboratorios y hospitales; participaron en sociedades
cientificas; y tuvieron discipulos que instruyeron con sus amplios saberes.

Sin embargo, no es posible afirmar que lo que se hizo en México con relacién a la
neurologia parti6 solo de lo que los esparioles trajeron. Existieron otros personajes, nativos
de México, que también se especializaron en esas ramas de la medicina, especificamente
en EEUU y que igualmente importaron conocimientos que no estaban expresamente
ligados de la escuela cajaliana o por lo menos no eran herederos directos de ella. El caso
de aquellos se vera mas adelante. No obstante, lo que se quiere expresar por el momento
es que lo que los espafioles importaron no fue lo Gnico que en ese entonces permed el
panorama neurocientifico; en ese sentido es que se habla de un “proceso de integracion”
de saberes, relaciones y practicas, entre lo que aportaron los acogidos y lo que en México
se desarrollaba. Y es que en realidad no todo lo que importaron los espafioles fue recibido
sin debates o negociaciones.

Lo dicho anteriormente puede observarse en situaciones especificas que los espafioles
vivieron en el pais de acogida. Lafora, por ejemplo, tuvo conflictos con otros miembros de la
medicina mexicana cuando hizo un estudio clinico del famoso asesino Gregorio Cardenas,
quien a inicios de la década de 1940 asesiné a cuatro mujeres y las enterr6 en el patio de su
casa en la Ciudad de México. Debido a la popularidad del caso, Lafora se interes6 en hacer
un estudio clinico del personaje, al que diagnosticd con epilepsia psiquica, clasificacion
que contradecia al diagndstico de esquizofrenia ofrecido por los médicos del Manicomio
(donde Gregorio fue asilado en un principio). En una sesién de la Sociedad Mexicana de
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Neurologia y Psiquiatria, en 1942, algunos médicos del Manicomio atacaron duramente
los argumentos de Lafora y defendieron su propio diagnéstico (Rios Molina, 2010, p.63-72;
Huertas, 2002, p.53-56). Dicho conflicto alej6 a Lafora de la comunidad neuropsiquiatrica
hasta su partida a Espafia en 1947.

Otro ejemplo es el de Dionisio Nieto. Para €l existian dos formas de observar la
neuropsiquiatria: la que correspondia a la corriente psicologista (enlazada al psicoanalisis
y la psicobiologia), representada en México por Erich Fromm, y que alegaba por la terapia
psicolégica; Nieto estaba en contra de esta forma de observar la enfermedad mental. Por
otro lado, estaba la escuela organicista, a la que el espafol se adscribia, que afirmaba que
toda enfermedad mental tenia un fundamento organico y que por lo tanto la utilizacién
de farmacos y la investigacién neuroldgica eran necesarias. Esta posicion llevé a Nieto a
remar contracorriente al grupo de médicos mexicanos que estaban del lado de la escuela
psicologista y con los que debati6 a lo largo de varios afios. Sacristan (2007, p.337-338)
menciona que Nieto sufri6 un “doble exilio” en México ya que, ademas de su destierro, su
conviccién cientifica hizo que trabajara aislado durante mucho tiempo.

Un caso més fue el del Laboratorio de Estudios Médicos y Biolégicos. Jaime Pi Sufier
gestion6 con la Fundacion Rockefeller un financiamiento para abrir un centro de
investigaciones cientificas (donde estaria incluido lo concerniente al sistema nervioso)
en México, donde pudieran laborar los espafioles. Ese proyecto también fue apoyado
econdmicamente por la Casa de Espafia en México (institucién creada por el gobierno de
Lazaro Cardenas para ayudar en lo econémico y en lo académico a los exiliados) y por la
Universidad Nacional; de hecho esta Gltima designé un espacio dentro de las instalaciones
de la Escuela Nacional de Medicina para establecer el Laboratorio. Asi, cuando se cre6 en
1940, no fue un espafiol quien estuvo a cargo, sino que por estar bajo la administracién de
la Universidad, un mexicano fue designado como su director: Ignacio Gonzalez Guzman
(Exilio espafiol, 2000, p.169, 188, 192). Por ello, ahi también trabajaron nativos como Efrén
del Pozo o Clemente Villasefior.

Pi Sufier y otros tuvieron que negociar sobre la pertinencia de crear un centro de ese
tipo; sin embargo, su labor se vio favorecida porque justo en esos afios la Universidad tuvo
un crecimiento importante en el &mbito de la investigacion cientifica. Ademads, la Casa de
Espafia, subsidiada por el gobierno federal de México, desempefié un papel indispensable,
ya que fungié como una intermediaria entre los espafioles y las instituciones mexicanas,
facilito la inclusion laboral de los exiliados, y apoy6 econdmicamente sus proyectos. Lo que
se quiere poner de manifiesto es que sin ese contexto historico los acogidos dificilmente
hubieran podido incorporarse a la vida cientifica del pais, por lo que tuvieron que buscar,
negociar y/o crear espacios para ellos.

Entonces, el conocimiento sobre neurologia de los médicos espafioles fue importante
en el sentido de que toda su preparacion fue puesta en practica en el terreno laboral en las
instituciones médicas y de investigacion, pero no se puede afirmar que solo con su arribo
se definiera una nueva forma de practicar cualquier disciplina ligada a ella; por ejemplo,
en el caso de la neurocirugia, la “del exilio dejé pocas huellas en México ... debido a la
corta trayectoria de sus dos principales representantes”, es decir, Lopez Albo y Obrador
(Dosil Mancilla, 2015, p.187). Y es que, ademas, no todos esos médicos se quedaron a vivir
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en México, ya que, en opinién de Dosil, algunos “esparfioles contemplaban el exilio como
algo provisional” (Dosil Mancilla, 2010, p.373) por lo que hay que ver su participacion
como algo que fue parte de una integracion, en donde los médicos nativos instruidos en
EEUU también se desempefaron. Resulta dificil pensar que los exiliados hubieren podido
construir una escuela neurocientifica sin la intervenciéon de los mexicanos, quienes mas
alla de ser considerados como “herederos lejanos de la escuela histologica de Cajal” (Dosil
Mancilla, 2007, p.320), también participaron con la incorporaron otros saberes.

Los esparioles llegaron a integrarse a una comunidad médica que ya estaba en formacion,
pues forjaron lazos profesionales con los mexicanos, ayudaron a la creacién de centros de
investigacion e instituciones hospitalarias (como el Hospital Espafiol), y fueron importantes
docentes e investigadores en sitios como la Universidad Nacional y el Instituto Politécnico
Nacional; no obstante, para que ello ocurriera fue necesaria la previa existencia de
condiciones politicas y cientificas adecuadas, y de elementos materiales y epistémicos que
ya se desarrollaban en el pais; cuestion que el mismo Nieto admitié: “Contrariamente a lo
que se podia pensar, el panorama de la ciencia en México no era desolador. Ya habia en el
campo de la medicina grupos de investigadores” (Martinez Palomo, 2010, p.140).

Y por otro lado, habria que pensar en el impacto que tuvieron los espafioles dentro
de la asistencia pablica en materia de neurologia al momento de su llegada; es decir, los
mexicanos estaban mas interesados en tratar a los pacientes que muchas veces sobrepoblaban
los hospitales puablicos. La mayoria de los médicos nativos fue apoyada por el Estado para
que saliera a especializarse, y por lo tanto su retribucién debia estar dirigida a la terapéutica
de enfermos neurolégicos, situacién que los espafioles no podian satisfacer de inmediato,
sobre todo por su desconocimiento de las problemaéticas asistenciales del pais.

No obstante, las redes que conformaron fueron indispensables, y por supuesto al igual
que los nativos, ayudaron a que una comunidad neuroldgica en construccion se cohesionara
debido a sus relaciones profesionales y académicas. Pero para poder comprender como se
dio esa integracion, hay que observar cual fue el papel de los mexicanos en esta historia.

Mexicanos en EEUU

Desde la inauguraciéon del Manicomio General de México (1910), la neurologia y la
psiquiatria estuvieron profundamente ligadas en el pais y fueron conocidas con el nombre
de neuropsiquiatria. De hecho, la institucién psiquiétrica atendi6é a un niimero considerable
de pacientes neurolégicos (ademas de los psiquidtricos) hasta los afios 1930.

En la década de 1920 algunos médicos mexicanos salieron al extranjero, principalmente
a Europa, para estudiar neuropsiquiatria; por ejemplo, Leopoldo Salazar Viniegra se
especializ6 en Espafia y obtuvo su titulo en 1925 (Rios Molina, 2016, p.31); la doctora
Mathilde Rodriguez Cabo fue becada por la Sociedad Alexander von Humboldt en 1929
para instruirse en psiquiatria en Alemania (Sosenski, Sosenski, 2010, p.10); Alfonso Millan
se titul6 en Paris, hizo una especialidad en medicina legal y volvi6 en 1929 a México. Ellos
regresaron al pais para emplearse como médicos de planta en el Manicomio.

Ellos no se interesaron por estudiar neurologia o neurocirugia, a pesar de que esta Gltima
era una disciplina que evolucionaba rapidamente en esos mismos afios sobre todo en EEUU.
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Ello pudo deberse a que el objetivo de los médicos era aprender la clinica psiquiatrica tan
necesaria en un pais con un gran manicomio pero sin psiquiatras especializados, ya que
tal practica no se profesionaliz6 hasta la década de 1920 (Rios Molina, 2016, p.26-39). No
obstante, en palabras del neurocirujano Manuel Velasco Suarez (1989, p.126), el despunte
de la neurologia y la neurocirugia alcanzaria una gran importancia a partir de todos
esos primeros neuropsiquiatras. De esta forma en los afios 1920 y posteriores comenzo a
conformarse una comunidad en medicina mental que fue la base para la introduccién de
una posterior clinica neurologica.

No fue hasta 1935 cuando sali6 al extranjero el primer mexicano para estudiar una
rama de lo neurolégico, en este caso, la neurocirugia: Clemente Robles (1907-2001). Se
gradu6é de médico en 1929 y en 1935 fue becado por la Beneficencia Pablica para ir a
aleccionarse en cirugia fuera del pais. Pas6 por diversas clinicas en Minnesota (donde
conoci6 a Dandy), Baltimore (ahi se instruy6 con Cushing) y Nueva York, en EEUU. Fue
ahi donde se abocé por el estudio de la neurocirugia y sus procedimientos mas modernos
porque, segun sus palabras, en los paises que visité no encontr6 grandes diferencias con las
técnicas quirtrgicas realizadas en México, a excepcién de la ya citada. El mencion6: “En
donde nos aventajaban los cirujanos extraordinariamente era en neurocirugia ... porque
en México yo no habia visto operaciones del sistema nervioso ... y me empecé a aficionar
a eso” (Robles, 1994, p.105).

A su regreso a México, en 1937, ingres6 como médico en el Hospital General donde le
fue asignado el Pabellén 19, un servicio general para pacientes de toda la institucién; ahi
reservo algunas camas para un servicio no oficial de neurocirugia que quedé integrado entre
diciembre de 1937 y enero de 1938 en donde “ensayaria” las técnicas que habia aprendido
en EEUU. En 1938 las autoridades del Hospital lo cambiaron del Pabellén 19 al 7. Este Gltimo
era para cirugia general, pero comenzo a orientarlo hacia la neurocirugia y junt6 un grupo
de cirujanos como Teodoro Guzman, Alfredo Lejarza, Manuel Carbajal y Ramon del Cueto,
a los que aleccion6 para que lo auxiliaran en los procedimientos neuroquirtrgicos. Asi fue
como en ese mismo afio Robles y sus colaboradores pudieron presentar el primer caso de
extirpacion de un tumor cerebral que se realizé con éxito en México (Robles, 1994, p.138;
Fuentes, 1939, p.234). Robles realiz6 mds operaciones, y debido a su trabajo el Consejo
Consultivo y Técnico del Hospital designé al Pabellébn 7 como un “servicio oficial de
neurocirugia” en 1938 (Robles, 1994, p.139). Asi fue como naci6 el primer departamento
de ese tipo en México, y desde donde comenzd la insercién de conocimientos llegados
desde EEUU que tenian relacién con la neurologia.

Un obstaculo con el que se top6 Robles fue la falta de pacientes neuroquirdrgicos, segiin
€], porque las autoridades médicas consideraban a la neurocirugia como una especialidad de
casos raros y que no habia que operar porque no todos los casos eran exitosos: “Era dificil
conseguir enfermos; los médicos del hospital no colaboraban mucho, y era labor de uno
ir a buscar los enfermos y traerlos. De las cuarenta camas que tenia el servicio apenas diez
tenian enfermos de neurocirugia” (Robles, 1994, p.141, 24 febrero 1938). Ese es un ejemplo
de las dificultades que pasé para integrar sus saberes a la medicina mexicana.

El proceso de integracion fue lento, pero con pasos firmes. A raiz de la creacién de tal
servicio diversos médicos jOvenes y practicantes que llegaron al Hospital comenzaron a
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interesarse por la neurocirugia y, en palabras de Robles (1994, p.142), “se form6 lo que se
llamo en el Hospital ‘la escuela del 7’7, donde se formaron cirujanos con experiencia en
neurocirugia. Al mismo tiempo, otros colegas comenzaron a implementar esa practica,
como Felipe Aceves Zubieta, José Rojo de la Vega y Mariano Vazquez (Fuentes, 1939, p.233).

Robles reuni6 un grupo de trabajo con personas que supieran sobre clinica neurolégica
con la finalidad de tener un servicio de consulta externa. Sus principales colaboradores
fueron médicos del Manicomio General, ya que ellos conocian mucho mejor la clinica
neuropsiquiatrica; recluté a Leopoldo Salazar Viniegra, Edmundo Buentello, José Quevedo
y Mario Fuentes (Fuentes, Vazquez, 1939, p.493); sin embargo, ellos eran psiquiatras, no
neurodlogos. Esa no era una especialidad que existiera en México ain; de hecho, Robles
fue el primer neurocirujano que tuvo el Manicomio cuando se abri6 el servicio respectivo
en 1943 (Oficio del visitador..., 24 abril 1937). Entonces se puede observar que, aunque la
neurocirugia se introdujo fuera del Manicomio, la clinica neurolégica seguia muy ligada
a él en ese momento. Esa situacién cambié cuando una nueva generacién de médicos, que
se especializaron en EEUU, regresé y comenzoé a abrir departamentos de neurocirugia y
clinica neurolégica en diversas instituciones hospitalarias.

Si bien Robles fue un antecedente importante en la introduccién de la neurocirugia en
México, €l no salio del pais para estudiarla en si, mas bien se interesé en ella en el curso
de sus viajes y su experiencia la obtuvo gracias a las operaciones que realizé en el Hospital
General. Fueron los médicos posteriores a Robles que salieron a EEUU quienes trajeron
consigo los conocimientos que desarrollaron casi de inmediato en la practica médica y
eso fue lo que dio paso a que, en las décadas siguientes, se conformara una comunidad de
especialistas y se acrecentaran los servicios asistenciales en esa rama. Se debe prestar atencion
a un hecho muy particular: durante la década de 1920, algunos médicos se especializaron
en el extranjero en neuropsiquiatria y dirigieron su practica sobre todo a la clinica en el
Manicomio; pero en la década de 1940, los que se instruyeron en neurocirugia ya no se
acercaron tanto a la psiquiatria y no regresaron a trabajar en la institucion mental.

El hecho de que los médicos se interesaran por la neurocirugia fue, entre otras cosas,
porque los procedimientos avanzaban muy de prisa en EEUU. Pero, ademés de ello,
pudieron viajar a estudiar al vecino del norte debido a una serie de condiciones que hay
que describir. Como consecuencia de la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), Europa
perdi6 gran parte del protagonismo que habia ostentado en materia cientifica durante las
décadas anteriores; por esa razon, en opinion de Hobsbawm (1998, p.516-517), hubo un
desplazamiento hacia EEUU como el principal lugar de atraccién de la ciencia. Asi, los
que buscaban estudiar alguna disciplina cientifica, entre ellas las médicas, se alejaron del
llamado “viejo continente”, mientras que el pais norteamericano atrajo a la mayoria de los
recursos humanos que comenzaron a ingresar a institutos de investigacion y universidades
para especializarse.

Ese proceso se vio favorecido porque desde EEUU se empez0 a promover la inmigraciéon
de estudiantes por medio de apoyos econémicos; en ello participaron diversas instituciones
como la Fundacion Rockefeller, 1a cual no solo financié y particip6é en camparias sanitarias
en varios paises latinoamericanos desde su creacién en 1913, sino que también impulsé la
instruccion de médicos y otorg6 becas para ir a estudiar a EEUU (Birn, 2006; Cueto, 2015);
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otras fundaciones que intervinieron de forma similar fueron la Carnegie y la Guggenheim.
Pero también dependencias gubernamentales mexicanas como la Universidad Nacional, la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) o el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
igualmente financiaron viajes académicos. Asi, esas instituciones funcionaron como un
soporte econémico que influy6 en el aumento de la poblacién de jévenes mexicanos que
fueron a estudiar a EEUU.

Sumado a eso, debido al involucramiento de México en la Segunda Guerra Mundial
a favor de los aliados (1942), al reforzamiento de un panamericanismo cientifico y al
surgimiento de una nueva diplomacia académica, se crearon las condiciones para un
acercamiento entre los cientificos estadounidenses y mexicanos (Saldafia, 1994, p.197-
198). De esta forma, el intercambio en ciencia y tecnologia entre ambos paises creci6 de
manera extraordinaria en la década de 1940 a través de circuitos académicos, de ferias
internacionales y por medio del financiamiento de proyectos bilaterales promovidos por
fundaciones, empresas privadas y gobiernos. Ese fue el contexto en el que algunos médicos
mexicanos se hicieron neurocirujanos en EEUU.

Tres personajes son lo que se han ubicado aqui, no solo porque fueron de los primeros en
salir al extranjero a estudiar especificamente neurocirugia, sino también porque su trabajo
fue abundante y escribieron diversas publicaciones: Manuel Velasco Suarez (1914-2001),
Juan Cérdenas y Cardenas (1912-1997) y Hernando Guzman West (?-1979).

Manuel Velasco Sudrez fue una de las figuras mas influyentes en el ambito médico
y politico para el desarrollo de la neurologia y la neurocirugia en México. Después de
graduarse de médico cirujano en 1939 en la Universidad Nacional, fue a hacer estudios
de posgrado en neurocirugia en la Universidad de Harvard y en la Universidad George
Washington, en EEUU, entre 1941 y 1943. A su regreso a México fue profesor de cirugia y
clinica neurolégica en la Escuela Nacional de Medicina y jefe del servicio de neurocirugia
del Hospital Juarez. Debido su preparacion y a sus conexiones politicas ostent6é importantes
cargos publicos concernientes a su disciplina, como ser el responsable de la Direccién de
Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental de la SSA en 1959. Ademas fue el principal impulsor
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (1964) (Garcia Aguilar, 2000, p.21-26).

Juan Cérdenas y Cardenas se gradu6 de médico en 1937 y obtuvo una beca en 1943 por
parte de la SSA y la Fundacién Rockefeller para hacer estudios en neurocirugia en centros
universitarios y hospitalarios de EEUU y Canada. A su regreso a México desempefio el
cargo de neurocirujano en el Hospital General y en el Manicomio, ademas de ser el jefe de
consulta de neurologia (Datos biograficos..., 1950). También tomo el cargo de director del
Manicomio por un breve tiempo a inicios de la década de 1950 (Oficio de la Secretaria, 1
abr. 1952). Fue profesor en la Escuela Nacional de Medicina y en 1960 abri6 un curso piloto
para la especializacion en neurocirugia en el Hospital Juarez.

Hernando Guzman West, hijo del literato Martin Luis Guzmadn, se gradué como
meédico cirujano en 1941 y en 1944 la Clinica Mayo (donde también conoci6 a Dandy) le
otorgd una beca para especializarse en neurocirugia. Regres6 en 1948 y se integr6 como
neurocirujano en el Hospital General; posteriormente fue nombrado neurocirujano del
Sanatorio Psiquiatrico del IMSS. Fue profesor de clinica neurolédgica en la Escuela Nacional de
Medicina y jefe de la Division de Cirugia del Hospital 20 de Noviembre (Zalce, 1980, p.41).
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Si bien no fueron los tinicos que salieron al extranjero para estudiar, si se debe advertir
que ellos tres realizaron un trabajo de difusién en conjunto muy importante sobre
neurocirugia y neurologia, y eso ayudo6 a que posteriormente formaran grupos de trabajo
con colegas que a la larga también se especializaron fuera del pais; ademas, se integraron
casi de inmediato al cuerpo docente de la Escuela Nacional de Medicina de la Universidad
Nacional y con ellos “se inici6 una nueva etapa de la ensefianza y practica de la neurologia,
impulsada por la neurocirugia” (Velasco Suérez, 1989, p.128). Estas palabras son importantes
ya que la neurocirugia no solo implicé el establecimiento de una terapéutica particular en
Meéxico, sino que también fue la puerta de entrada para el avance de toda la neurologia,
entendida como una disciplina que abarcaba varios rubros en la clinica y la investigacion
cientifica. En otras palabras, la neurocirugia, con sus posibilidades cientificas y terapéuticas,
trajo consigo un necesario desarrollo de las neurociencias (Revuelta, 10 feb. 2017).

Asi, desde los aflos 1940, se proyectd la apertura de salas de neurocirugia y de
investigacion y clinica neurolégica en varios centros hospitalarios, y esas ramas de la
ciencia médica fueron en crecimiento. Ese proceso se nutrié con el inicio de la eclosiéon
de una comunidad médica, que aqui ha sido denominada como la primera generacioén de
neurdlogos mexicanos. Entre ellos estan: Eutimio Calzado Buentello que se especializo en
la década de 1940 en neurocirugia y neurologia en las Universidades de Rochester y de
Columbia (ambas en Nueva York) y en la Sorbona (Francia), y a su regreso a México trabajé
como neurologo y neurocirujano en el Manicomio y en otros hospitales (Curriculum Vitae,
1962); Manuel Sanchez Garibay, que se instruyé en EEUU y que estableci6 el servicio de
neurocirugia en el Hospital Central Militar; Luis Sdenz Arroyo, que fue becado por los
laboratorios Eli Lilly y el IMSS para hacer investigacién neuroanatémica en Boston, EEUU,
entre 1947 y 1948 (Carta del Director, 23 dic. 1946); Gregorio Gonzalez Mariscal, que entre
1949 y 1952 se especializd en neurocirugia en EEUU y en Europa (Carta de candidatura,
24 mar. 1965); Maria Cristina Garcia-Sancho, que recibié una beca del gobierno chileno
para aprender neurocirugia en el Instituto de Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales
de aquel pais en 1949 (Rodriguez de Romo, Castafieda Lopez, 2010); y Ramon del Cueto,
que curs6 un posgrado en neurocirugia en la Universidad de Pensilvania.

Los médicos mexicanos adoptaron una forma de entender la disciplina y al regresar al
pais aplicaron sus conocimientos. Y por supuesto que ellos también pasaron por un proceso
de integracion, pero fue diferente al de los espafioles: en primer lugar, en lo politico, ellos
fueron apoyados por el Estado para salir del pais, y por ello se esperaba que regresaran con
resultados, planes y propuestas para mejorar la asistencia ptblica, y se les brindaron las
facilidades para que asi fuera; en segundo lugar, en el 4ambito de la comunidad médica, no
pasaron por los debates y dificultades que los exiliados para integrar su practica, porque de
hecho se esperaba que lo hicieran, y al no haber una comunidad de neurélogos conformada
aun, la vinculacién de sus saberes fue menos rispida.

Por ejemplo, no hubo un choque o enfrentamiento académico entre los médicos del
Manicomio y los neurocirujanos recién llegados ya que los altimos se emplearon en otros
espacios que no se relacionaban con la practica manicomial, por ello pudieron establecer una
forma de concebir su disciplina sin restricciones. Y de hecho, cabe mencionar, justo en el
periodo cuando esos médicos regresaban al pais, los psiquiatras del Manicomio comenzaron
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a insistir sobre la necesidad de prohibir el ingreso de enfermos neuroldgicos, debido a que
la institucion se encontraba sobrepoblada, y afirmaron que ella habia sido construida para
asistir solo a pacientes psiquiatricos (Acta..., 4 ene. 1945). Fue en ese contexto que la union
entre psiquiatria y neurologia comenzé a romperse en México.

Aun asi, no se puede negar que existié algan conflicto entre la misma comunidad de
neurdlogos que se estaba creando; por ejemplo, Rail Herndndez Pedn, neurofisiélogo
especializado en EEUU, tuvo un enfrentamiento con su antiguo maestro, Velasco Suarez,
cuando este Gltimo era director de neurologia. Debido a ello, Hernandez Peén se separd
de su cargo como jefe de la Unidad de Investigaciones Cerebrales de la SSA y desde ahi
tuvieron un alejamiento académico y personal que fue bien conocido por la comunidad
en su momento (Drucker Colin, Rojas, 26 oct. 2016; Revuelta Gutiérrez, 10 feb. 2017).

Ahora bien, el proceso de integracion de saberes contuvo elementos que hay que detallar.
Un factor principal que caracterizé a los neurdlogos nativos fue que implantaron una
estructura de practica médica adquirida en EEUU, donde la neurocirugia y la neurologia
respondieron a necesidades bien definidas que tenian que ver con la practica clinica y la
terapéutica de enfermos, siempre unida a la investigacion cientifico-médica. Esa tradicién
de ensefianza médica se origino a consecuencia de la redaccion del libro Medical education in
the United States and Canada (mejor conocido por el nombre de Flexner Report), publicado en
1910 por el médico Abraham Flexner. El texto tenia el objetivo de estandarizar la ensefianza
superior de la medicina en las universidades estadounidenses y con esa obra se consiguio
establecer lineamientos para la instrucciéon de médicos, clausurar centros educativos que
no cumplieran con las normas, y se cre6 un modelo generalizado de ensefianza que se
perfecciond en la década de 1930. En esa nueva estructura era menester que los estudiantes
llevaran a cabo trabajo clinico para la asistencia y la terapéutica de enfermos, al mismo
tiempo que se les aleccionaba como investigadores (Flexner, 1910, p.53-55).

Es verdad que para mediados del siglo XX la influencia del Flexner Report habia llegado
a las escuelas de medicina de Europa y América, incluyendo a las de Espafia y México. Sin
embargo, hay que destacar dos cosas: la primera es que los médicos mexicanos estudiaron en
el pais donde surgieron las reformas propuestas por dicho informe, es decir, se impregnaron
de esas ideas de primera mano; la segunda es que, cuando volvieron al pais, con apoyo del
Estado pusieron en practica casi de inmediato ese modelo de enseflanza y clinica en las
instituciones puablicas mexicanas que se estaban conformando. En ese sentido, los nativos
tenian cierta libertad para acoplar lo aprendido afuera; cosa que los espafioles no tuvieron
debido a su propio proceso de exilio, a pesar de haberse apropiado de elementos emanados
del Flexner Report.

Los mexicanos asumian la necesaria unién entre terapéutica e investigacion cientifica,
pero a diferencia de los estadounidenses, y de los otrora esparioles, tenian un factor agregado:
la responsabilidad de satisfacer las necesidades asistenciales y terapéuticas del pais. Dicho
agregado estuvo directamente ligado con los intereses del Estado posrevolucionario dirigido,
entre otras cosas, a satisfacer necesidades sociales y de salud con fines de gobernabilidad.
Esa puede ser una razén por la que dichos médicos obtuvieron el apoyo de los gobiernos
que financiaron los nuevos espacios para su practica, como fueron: la sala de neurocirugia
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del Manicomio General (1943); el departamento de neurocirugia pedidtrica en el Hospital
Infantil de México; el servicio de neurologia y neurocirugia del Hospital de La Raza (1955);
en 1950 se cred en el Hospital Judrez un servicio de neurocirugia de la mano de Velasco
Suarez; en 1958 se creo la Unidad de Neurologia y Neurocirugia del Hospital General; en
el Hospital 20 de Noviembre se abrio el servicio de neurocirugia correspondiente (1961);
en 1962 se creo el departamento de neurologia y neurocirugia del Centro Médico Nacional
(Robles, 1994; Velasco Suarez, 1989); y en 1964 se fundé el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia.

Toda esa nueva estructura fue coadyuvada por médicos mexicanos que aprovecharon
las politicas publicas emanadas del Estado; esta situacion la desconocian los exiliados a su
llegada, pero gracias a sus saberes en neurologia, neurocirugia y neurociencias se integraron
a lo que se comenzaba a crear localmente. Esa es quizd la diferencia mas importante entre
los nativos y los exiliados: los primeros salieron a especializarse con el objetivo de volver
para poner en practica en instituciones hospitalarias sus conocimientos, y esa es acaso
la razén por la que participaron en menor medida en la investigacién neurocientifica
“pura”; los segundos arribaron al pais por condiciones politicas ajenas a ellos y por eso
se vieron en la necesidad de integrarse a los espacios que pudieron encontrar y/o crear, y
por supuesto una vez en el pais de acogida también participaron en la satisfaccion de las
necesidades asistenciales, pero al mismo tiempo buscaron espacios para continuar con su
labor de investigacion cientifica que qued6 truncada con la Guerra Civil y, por eso, quiza,
estuvieron mas cercanos a las neurociencias. En ese sentido, fue la comunidad conformada
por mexicanos la que creo las reglas de integracion, que ellos mismos tuvieron que seguir,
pero a las que los espafioles tuvieron que adecuarse.

Consideraciones finales

El surgimiento y desarrollo de la neurologia en México respondi6 tanto a condiciones
externas como internas. La presencia de los médicos espafioles fue fundamental, ya que
tenian importantes conocimientos, tanto por ser herederos del trabajo de Cajal, como
por haberse instruido en otros espacios europeos. Sin embargo, ellos no conocian las
instituciones, las redes académicas y mucho menos las necesidades del pais; asi, tuvieron
que llegar a integrarse a un terreno desconocido, buscando espacios donde insertarse
y creando otros para llevar a cabo su practica. Entonces, gracias a las instituciones que
ayudaron a fundar y a las que llegaron a laborar, a la docencia que impartieron, y a las
relaciones profesionales que establecieron, pasaron por una integraciéon a veces rispida,
otras cooperativa, pero al final fructifera. En opinién de Martinez Palomo (2010, p.131),
“los médicos exiliados esparioles llegaron a México en el momento mds oportuno”, ya que
en el pais existian las condiciones idoneas para continuar su labor; no obstante, eso implica
que la neurologia y las neurociencias no pudieron despuntar solo por su presencia. Por ello
fue preciso revisar lo que hicieron los nativos al respecto.

Los médicos mexicanos trajeron un bagaje de saberes que pusieron en practica en
instituciones hospitalarias ptblicas. Al mismo tiempo, ellos comenzaron a formar redes,
tanto institucionales como docentes que permitieron que en pocos afios eclosionara una
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comunidad médica, con tendencias a satisfacer las necesidades asistenciales del pais,
mediante la clinica, la terapéutica y la investigacion cientifica. Su integracién tuvo que
ver mas con la creacion de espacios y la introducciéon de conocimientos que eran casi
inexistentes en el pais; en otras palabras, salieron con el objetivo de regresar e integrar lo
aprendido. Ellos no entraron en conflicto con otros médicos, ni siquiera con los psiquiatras
que eran, acaso, los médicos mas cercanos a su practica. Y los enfrentamientos que hubo se
dieron al interior de la comunidad que habian ayudado a crear, una vez que ellos mismos
establecieron las reglas de integracion.

Al final, ambos grupos fueron parte de un mismo proceso de acumulaciéon de
conocimientos que creci6é exponencialmente y que a la larga llevo a la profesionalizacion
de la préctica, a la conformacién de una especializaciéon impartida oficialmente en el pafs,
y a la institucionalizacién de la neurologia en México. Todo ello resultado del trabajo

realizado entre exiliados y nativos.
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