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La práctica de sangrías 
en el antiguo Buenos Aires  

 

Alber to  N.  Manf red i  (h )  

 

 

 

La f lebotomía es una discipl ina tan antigua como la medicina. 

Practicada desde tiempos inmemoriales, se t ienen referencias de 

el la en Egipto, Babilonia, Grecia y la antigua Roma. Sin embargo, 

tuvo su auge durante la Edad Media y el Renacimiento para 

decaer abruptamente a f inales del siglo XIX , con los avances de 

la ciencia y la tecnología.  

Como hemos dicho, los egipcios ya la pract icaban en el año 1500 

a.C. pues un papiro hallado en Asasif (1862), menciona la 

práctica de sangrado por los médicos de la época 1 . 

Es la primera referencia que se t iene sobre esa técnica, por lo 

que guarda un signif icado especial.  

Se la pract icaba también en Oriente Medio, según hemos dicho y 

de al l í  pasó  a Grecia. Lo hizo a través de la actual Turquía  

desparramándose por la Jonia donde, como no podía ser de otro 

modo ,  se la aplicó con “f i losofía”, desarrol lando nuevas 

metodologías. Justamente el término deriva del griego phlebos 
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(vena) y temnein (cortar) ,  prueba de los progresos que 

experimentó entre los helenos .  

Según  parece, los egipcios comenzaron ut i l izando piedras 

pulidas, cuernos, espinas y  colmi l los de animales hasta derivar en 

un instrumental más sofist icado, en especial las lancetas, 

ancestro directo del b isturí.  

El tratamiento del sangrado buscaba el al iv io a través del drenaje 

de líquidos  humorales, a saberse: la sangre, la bi l is  -que podía 

ser negra o amari l la -,  las f lemas y todo f luido que ejerciese 

presión en el organismo.  

 

 

Los f lebótomos griegos ampliaron su campo realizando purgas, 

catarsis y secreciones, especialmente de orina y eso les permit ió 

controlar hemorragias,  derrames e inf lamaciones, algo que se 

venía intentando en la t ierra del Ni lo,  Caldea y Asir ia.  

Galeno de Pérgamo  (129 a 200 a .C.),  médico por excelencia con 

cuyo nombre se identif ican las ciencias curat ivas, fue el primero 

en asegurar que la sangre era el elemento predominante del 

cuerpo humano, de ahí el auge que la  f lebotomía cobró en 
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t iempos de Roma. Incluso parece que bastante antes, se 

ut i l izaban sanguijuelas para faci l i tar el drenaje.  

La Edad Media trajo aparejada el desarrol lo de la medicina y con 

el la un inusitado avance en materia de f lebotomía.  A través del 

sangrado se disminuían la presión, las f iebres ,  los edemas 

pulmonares, la viruela, la gonorrea y todo t ipo de dolores, por lo 

que fue necesario perfeccionar la  metodología y mejorar  el 

instrumental .  Los sangradores pract icaban un pequeño corte en 

las venas, controlando el f lujo  sanguíneo, el cual vertían en un 

recipiente. Incisiones en la parte posterior del cráneo aligeraban 

la sensación de vért igo y otras en las sienes, problemas oculares.  

Desde t iempos remotos, los f lebotomistas completaban su of icio 

con la extracción de muelas y piezas dentales , a la que sumaron 

en los siglos XVI y XVII la práct ica de  amputaciones. 

Para citar un ejemplo, la Consorteria dei Figl i  di Manfredo,  

extensa gens medieval de la que derivaron tantas casas nobles, 

tuvo por ancestro a un sangrador, e l  “Manfred” transalpino al que 

la leyenda eleva mágicamente a camarero y senescal de 

Constancio I I ,  con cuya hi ja Euride escapó para dar origen a la 

gran comunidad.  

Precisamente, la rama de los Manfredi que señoreó en Faenza, 

Imola y otras comarcas de la Emil ia-Romaña  lucía en uno de sus 

blasones tres lancetas quirúrgicas dispuestas en forma  de 

abanico, con un cordel sujetándolas  por el centro, el lazo que 

uti l izaban los f lebótomos para atar y oprimir al brazo del paciente 

al momento de pract icarles  una sangría.  En el año 1300 se le 

adosaron tres gotas de sangre, detal le que también se observa en 

monedas manfredianas emit idas en aquellos t iempos y hasta en la 

vasija de plata del pequeño príncipe Astorre I I I .  

Por esos días, los médicos podían diagnosticar, recetar, pract icar 

curaciones y revisar a los pacientes pero tenían terminantemente 

prohibido realizar amputaciones y sangrías ,  labor reservada pura 
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y exclusivamente al f lebotomista, que en los países germanos 

complementaba su of icio con el de barbero.  

Georg Händel  (1622-1697), padre del afamado compositor , fue un 

reconocido barbero-cirujano, nombrado para ejercer esa profesión  

en 1657, por el dique-elector Augusto de Sajonia-Weissenfels2 .  

A f ines del siglo XVIII ,  el médico francés François Broussais 

(1772-1838), perfeccionó e intensif icó el uso de las sanguijuelas, 

anélidos chupadores que se crían en lagunas y pantanos y 

constitu ían el elemento ideal para l levar a cabo esas antiguas 

prácticas.  

 
Creac ión del  Protomedicato en t iempos de Vér t iz  

 

Ya en el siglo XIX, los f lebótomos comenzaron a tratar la gota,  el 

cólera y la f iebre amari l la aunque no tuvieron demasiado éxito en 

el campo de las infecciones.  

En la primera mitad de aquella centuria  surgieron disensiones 

entre los especial istas. E l inglés  John Hughes Bennett,  sostuvo 

que la disminución de muertes por neumonía se debía a la 

reducción experimentada por el ejercicio de la f lebotomía.  Louis 

Pasteur (1822–1895) y Robert Koch (1843–1910) demostraron que 

las inf lamaciones eran consecuencia de una infección y por esa 

razón, al menos en esos casos, las sangrías era n inconvenientes. 
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Aun así ,  la práct ica continuó hasta las primeras décadas del 

siguiente siglo ,  con los sangradores al igerando la ímproba labor 

de los médicos  aunque cada vez en menor medida . A nuestro país 

l legaron con los españoles pero se t ienen indicios de que mayas y 

aztecas empleaban métodos similares en el antiguo México ,  lo 

mismo los incas en Perú y quechuas en la Bolivia precolombina. 

Los hubo también en el Río de la Plata durante la colonia y 

aunque no tenemos constancia, no sería de extrañar que don 

Pedro de Mendoza haya traído alguno con él.  

E l  17 de agosto de 1780 el virrey Vért iz  creo el Protomedicato del 

Río de la Plata cuya función era vigi lar el ejercicio de las artes 

curat ivas, así como formar a los profesionales y mantener los 

centros de salud3 .  Funcionó hasta el 11 de febrero de 1822, 

cuando fue absorbido por el Tribunal de Medicina de Buenos 

Aires, instaurado a instancias de Martín Rodríguez y su ministro 

de Gobierno Bernardino Rivadavia.  A ambos organismos debieron 

acudir quienes ejercían la profesión ,  para ser examinados y 

registrarse ,  de ahí la primera normativa emit ida por el 

Protomedicato a poco de su organización :   

 

…no permit i r  desde el recibo de esta, en adelante en 

ningún pueblo de españoles de esa provincia, el que 

alguno entre de nuevo a ejercer la medicina, c irugía, 

farmacia y f lebotomía, sin que pr imero conste e n recaudos 

bastantes y en debida forma, haber sido examinado por el 

Real Protomedicato de esta c iudad, merecido la aprobación 

de los exámenes y hal lase en consecuencia autor izado 

para ejercer la4 .  

 

En un artículo t i tulado “Condiciones sanitarias en la época  

colonial” ,  Mabel Al icia Crego explica que el 7 de diciembre de 

1803, antes de que se hubiera formado ningún médico en estas 
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t ierras, el Tribunal del Protomedicato elevó a las autoridades la 

nómina de los 27 médicos y cirujanos habil i tados para ejercer su 

pro fesión en el virreinato. Por esa razón, dada su escasez se 

necesitaba urgentemente cubrir las necesidades de una 

comunidad en permanente crecimiento, de ahí la creación en 1801 

de la Primera Escuela de Medicina que funcionó en nuestro 

terri tor io5 .  

 

 

Más adelante, citando al  doctor Alfredo Kohn Loncarica, profesor 

t i tular de Histor ia de la Medicina y director del Inst i tuto de 

Histor ia de la Medicina de la Universidad de Buenos Aires, agrega 

que aquí, en el Río de la Plata, el mundo académico coexistía con  

el sub- profesional pues junto con curanderos y barberos -

cirujanos, había algebristas, que se ocupaban de las 

enfermedades de los huesos ,  así como  f lebótomos-sangradores. 

Sin embargo, la cosa no es tan así.  

Por Real Cédula de 1804, los Colegios de Cirugía de España 

comenzaron a conferir t í tulos de cirujano romanticista y 

sangrador. No se les exigía una formación previa, como ocurría 

con médicos o  ciru janos lat inos. Para estos últ imos  se requerían  

cinco años de estudio en tanto a los sangradores entre dos y tres 

de práct ica con un cirujano mayor, que luego les emitía un 

cert i f icado para que fuesen examinados6 .   
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¿Qué eran un cirujano “ lat inista ”  y un cirujano “romantic ista ”? 

Pues el primero era, l isa y l lanamente , el médico, el cirujano 

mayor, parte de cuya carrera y sobre todo, la tesis f inal,  se hacía  

en latín. El segundo era el menor, vulgarmente l lamado 

“sangrador” ,  que cursaba en español y en esa lengua era 

examinado. 

Como hemos dicho, con el paso de los años  el f lebotomista sumó 

a su ciencia las amputaciones y extracciones de muelas, dejando 

paulat inamente el of icio de barberos a f ines del siglo XVII I .  Podía  

intervenir solo en enfermedades externas y medicar en ese 

sentido, pero tenía vedado todo lo relacionado a  las patologías 

internas -o mixtas-, que eran campo exclusivo de los facultat ivos 

mayores.  

El f lebotomista debía realizar un examen teórico -práctico previa 

presentación del cert i f icado de bautismo, l impieza de sangre, 

buena conducta y práctica ,  o sea, haber trabajado junto a un 

cirujano durante el t iempo requerido por los planes de estudio . 

Como explica el profesor Francisco Herrera Rodríguez,  se 

evaluaban sus conocimientos sobre arterias, venas, sangre, 

extracciones y sanguijuelas7  y acto seguido se lo examinaba en el 

terreno mismo, es decir,  sobre un paciente . 

Las pruebas se hacían ante un escribano, quien debía dejar 

constancia de la idoneidad, tanto del aprendiz como de su 

instructor. Labrada el acta, estampaban los tres su f irma y con 

ella en la mano el aspirante procedía a gestionar su l icencia.  

La Real Orden del 19 de junio de 1815 declaró a los f lebótomos 

“segundos ayudantes honorarios de cirugía” y por el Regl amento 

del 16 de junio de 1827, f irmado por Fernando VII ,  se los empezó 

a l lamar “ciru janos -sangradores” ,  el lo  al t iempo que se ampl iaban 

las exigencias de ingreso a la carrera y sus exámenes.  

La edad mínima para inscr ibirse era de 15 años  (extendida a 16 a 

part ir de 1861), debiendo el alumno realizar tres años de estudios 
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básicos en el Real Colegio y otros tres de práct ica previos al 

examen. Incluía entre sus materias anatomía, f isiología, higiene, 

terapéutica, partos, enfermedades venéreas, técnicas de corte, 

sangrado, vendaje, inyecciones, amputaciones, osteología y 

cirugía dental8 .  También debían asistir  durante seis meses a un 

cirujano dentista.  

La norma facultó a estos profesionales a ejercer la profes ión 

médica en casos de urgencia, en sit ios apartados, donde no 

hubiese un profesional para atender o en situaciones extremas.  

En un medio normal, solo podían practicar bajo indicación de un 

médico o cirujano mayor.  

 

 

Una nueva ordenanza de 1843, regularizó el régimen de 

enseñanza de la medicina, reservando los  Colegios para la 

cirugía menor (f lebotomía, obstetricia, medicina  elemental) y las 

Universidades para la mayor.  

Muy por debajo de los f lebótomos estaban los l i totomistas , 

especial istas en extraer piedras; aquellos que aplicaban 

ventosas, los lamparoneros que abrían accesos, los herbolarios, 

las parteras, las comadronas y ni hablar los curanderos, que 

desde t iempos inmemoriales pasaban sus conocimientos de 

generación en generación.  
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En 1844 los cirujanos menores, es decir los c irujanos 

“romantic istas” ,  reclamaban en España la autorización para 

recetar medicamentos internos en enfermedades externas . 

En 1864 había 28 flebotomistas en Buenos Aires, todos  

registrados y debidamente autorizados por el Consejo de Higiene 

Pública. Atendían en sus propios gabinetes aunque generalmente 

realizaban visitas a domici l ios  u hospitales.  Fueron el los:  

 

Gregorio Aravena, Defensa 128 

Juan José Arregui,  Defensa 237  

José Banchieri,  Corrientes 96  

Felipe Banqueer, Suipacha 196 

Matías Besga, Victoria 370  

César Panuncio, Belgrano 298  

Francisco Colognato, San Martín 147  

Carlos Coquet, Piedad 61 

Hilar io Diana, Suipacha 146 

Agustín Dotto, Suipacha 152  

Esteban Elizalde, Tacuarí 113 

Juan Etchepareborda, Belgrano 225 

Valentín Fernández, Rivadavia 559  

Benito Ferrán, Victoria 44  

Fionisio García, Artes 226  

José Gigl ione, Buen Orden 507  

José Lanata, Corrientes 237  

Amadeo Moyano, Tucumán 105  

José María Ort iz, Independencia 191  

Adolfo Pechemiel,  Piedad 234 

Pedro Peruchino, Cangallo 58  

Adolfo Pintos, Santiago del Estero 174  

Francisco Ponce de León, Belgrano 253  

Juan Ponce de León, Belgrano 269  
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Antonio de Vera, Piedad 283 

Fernando E. Winkelmann, Bolívar 310  

Pedro Zambrana, Buen Orden 159 

Pedro Zuviría, Perú 143 9 . 

 

Podemos agregar algunos datos sobre aquellos profesionales. 

Gregorio Aravena era argentino, nacido en Buenos Aires (1822), 

estaba casado con Mercedes Arzuriaga y tenía cinco hi jos, el 

mayor l lamado como como él,  de profesión t ipógrafo (1869). Juan 

José Arregui era español, Francisco Colognato i tal iano y además 

de sangrador era pedicuro. En 1895 un hi jo de Carlos Coquet de 

nombre Alberto (33 años) era procurador y otro l lamado Carlos 

(32 años), comerciante . 

En el censo de 1869, el  español Esteban Elizalde, de 39 años, 

f igura como peluquero, dato que debemos manejar con cautela  

dados los graves errores que contiene ese registro . En 1855 el 

alemán Fernando Winkelmann, nacido en 1820, era carrero, 

estaba casado y era padre de ocho hi jos, los dos últ imos 

argentinos. El mayor, Alberto (12 años), trabajaba en una 

carpinter ía  y su hermano Fernando (10 años) ,  era estudiante.  

Años después in iciará estudios médicos y obtendrá l icencia para 

ejercer la f lebotomía  o cirugía menor.  Por su parte, e l  español 

Pedro Zuviría,  además de su especial idad ,  ejerció la docencia 

pues fue profesor de prácticas en el Consejo de Higiene Pública .  

De quien mayor información disponemos es de Adolfo Pechemiel ,  

un andaluz l legado a nuestras t ierras a f ines de los cincuenta, 

para ejercer su profesión hasta su fal lecimiento a mediados de 

1873. 

Oriundo de Sevil la, donde nació en 1835 , se especial izó en  

sangrías, amputaciones y extracciones  de piezas dentales. 

Desembarcó en compañía de su madre, María de Jesús Barlela, 

viuda de José Antonio Pechemiel  y al t iempo le siguió  su hermana 



 

11 
 

Luisa, quien contraerá enlace con Aurelio Real y Prado, uno de 

los propietarios de la célebre casa editora del antiguo Buenos 

Aires.  

En un primer momento, asist ió a médicos y cirujanos de mayor 

renombre, pasando luego a desempeñarse en el Hospital General 

de Hombres y en el de Mujeres, donde como al resto de la 

población, lo sorprendió la epidemia de cólera que tantas vidas se 

cobró en 1867. 

 
Adolfo Pechemie l  

 

Su ejemplo es válido para todos. Instalado primeramente en la 

cal le Piedras 234, tuvo allí  su gabinete, el cual trasladó 

posteriormente a Salta  145 y luego a Buen Orden 280, pleno Alto 

de San Pedro, donde vivía cuando contrajo matrimonio con la 

i tal iana Inés Saccone ,  el 24 de junio de186610 . 

Allí  atendió en forma part icular, provisto del más completo 

instrumental de la época, a saberse, los “f lebótomos” o “ lancetas”, 
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hojas de doble f i lo y punta muy aguda con la que se pract icaban 

los cortes, las vasi jas donde se vertía la sangre, morteros para 

los preparados, pinzas para las extracciones, sierras con las que 

efectuaba las amputaciones, t i jeras, agujas, diversos recipientes, 

en especial frascos, bandas de goma o tela para aplicar 

torniquetes ,  apósitos, vendas, algodón y en un lugar especial,  las 

sanguijuelas, tan necesarias en esas prácticas.  

 
En 1867 e l  có lera  h izo  es tragos  en Buenos A ires  

 

El consultorio contaba con su correspondiente camil la, si l las, 

biombo, escritor io, un armario para guardar el instrumental,  una 

estantería con la bibl iografía especial izada –no muy abundante 

entonces-, biombo y botiquín donde conservaba  preparados, 

drogas y sustancias como el alcohol, yodo para desinfectar, 

diversos cloruros,  clorhidratos, soluciones, carbonatos, azufre, 

nitratos y sulfatos .  Cuando la situación lo permit ió, pudo contar 

con los servic ios de un ayudante y hasta dispuso de un carruaje 

esti lo “di l igencia” para el traslado de los enfermos. 



 

13 
 

Pechemiel atendió centenares de pacientes, especialmente en los 

barrios de San Telmo y La Concepción,  sector conocido como el 

Alto de San Pedro, pero su actuación más destacada tuvo lugar 

durante las epidemias de cólera, f iebre amari l la y v iruela que 

afectaron a la Capital Federal en 1867 y 1871 respectivamente.  

Durante la primera, el número de víct imas fatales superó los 

10.000 casos, con los pacientes desbordando los hospitales de 

Hombres y de Mujeres, junto a los cuales, debieron cons truirse 

barracones especiales. Lo mismo en el Hospital I tal iano, sobre la 

calle Bolívar, en obras por esos días, y el Asilo de Ancianos de la 

Recoleta.  

Cuatro años después, se abatió sobre Buenos Aires la f iebre 

amari l la, con peores consecuencias que la anterior. Fue la 

“venganza del Paraguay ” ,  una “devolución de genti lezas ” luego de 

la masacre pergeñada por la clase mercanti l  porteña,  pues al 

bacilo lo trajeron las tropas l legadas de aquel frente. 

Responsable directa de l  holocausto guaraní ,  la ciudad portuaria 

pagó con más de 14.000 muertos la ignominia de arrasar y 

aniquilar a la nación hermana .  

Desbordados nosocomios, asi los, establecimientos y galpones, el 

Consejo de Higiene Pública, presidido po r el Dr. Luis María 

Drago, se vio en la necesidad de organizar numerosas comisiones 

médicas y lanzarlas a las calles para la atención de los enfermos .  

Al mismo t iempo, la masonería dio forma a la Comisión Popular  

de Salud Pública, presidida por el Dr. José Roque Pérez, que 

también inst i tuyó  cuerpos con la misma f inal idad11 .  

Adolfo Pechemiel integró una de las comisiones organizadas por 

el Consejo de Higiene, tal como consta en un documento, donado 

por el Pbro. Francisco C. Actis  al Museo de la Quinta Pueyrredón 

de San Isidro, donde f iguraba mencionado junto a  su especial idad 

y la de los demás integrantes 12 .  
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Su labor fue ímproba, no solo asist iendo a los contagiados en los 

centros de atención ,  habil i tados expresamente, sino acudiendo a 

sus domici l ios y hasta trasladándolos en su carruaje ,  que en 

situaciones extremas condujo personalmente.  

 
La epidemia  de f iebre amar i l la  

en e l  cé lebre cuadro  de B lanes  

 

Superada la crisis,  es tal ló otra epidemia, en este caso de viruela, 

no menos grave que las anteriores y ahí volvieron a ver se 

legiones de médicos, cirujanos, f lebótomos, enfermeros, 

rel igiosos y voluntarios, ofreciendo su concurso para paliar la 

situación.  

Don Adolfo Pechemiel fal leció el 29 de jul io de 1873, a los 38 

años de edad. Un ataque cardíaco lo sorprendió en su casa 

cuando cerraba las ventanas que daban a la cal le  Buen Orden, 

luego de una f iesta ofrecida a un grupo de famil iares y amigos.  

En 1886 nuestra capital padeció una nueva peste de cólera y una 

vez más ,  los f lebotomistas acudieron en ayuda de médicos, 
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enfermeros y especial istas . Sin embargo,  para entonces, la 

especial idad tenía los días con tados y quienes la pract icaban 

comenzaban a desaparecer. 

Después  de 3500 años, aquella antigua ciencia fue dando paso a 

la medicina, más precisamente a  las especial idades de 

Hemoterapia y Hematología que perfeccionaron hasta l ímites 

impensados las técnicas de transfusiones y sus derivados. 

 
Adolfo Pechemie l  en  e l  D icc ionar io  de Buenos A ires  ó  sea 

Guía de Forasteros ,  de  Antonio P i l lado (1864)  

 

 

 

 

 

Notas  

1  E l  tex to se conserva en la Un ivers idad de Le ipz ig ,  Alemania.  

2  Ot to Er ich Deutsch,  Hande l :  A Documentary  B iography,  cap í tu lo  “1673-

1710 ” ,  Adam an Char les  B lack,  Londres ,  1955,  pp.  1-5 .  As í  constaba en la  

lápida de su sepu lcro,  removido en 1860:  “For  a  sure  rest ing-p lace,  the 
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former  Va let ,  Phys ic ian - in-ord inary ,  and for  40 year  Of f ic ia l  Surgeon to  the 

Dukes of  Saxe-Merseburg  and to de E lector  of  Brandenburg ”  (Para su  seguro  

descanso,  e l  an t iguo ayudante  de cámara,  médico ord inar io y  durante 40 

años c i ru jano of ic ia l  de los  duques de Saxe -Merseburg y  de l  e lec tor  de 

Brandenburg) .  

3  El Dr .  Migue l  O ’Gorman fue  su pr imer  t i tu lar .  Su cargo era pro tomédico  

general  y  a lca lde mayor  de todas las  Facu l tades de Medic ina,  C irugía,  

Pharmacia y  Phlebo logía .  

4  Protomedica to del  Río de la Plata,  17 de agosto de 1780.  

5  Mabel  Al ic ia Crego,  “Cond ic iones sani tar ias  en la  época co lon ia l ” ,  

Barr iada,  15 de abr i l  de 2019  

(ht tps : / /www.barr iada.com.ar /cond ic iones -san i tar ias -en- la-epoca-colon ia l -

por -mabe l-crego/ ) .  

6  Franc isco Herrera  Rodr íguez,  “La  c i rugía menor  en  la España del  s ig lo 

XIX” ,  Cu l tura  de los  Cuidados,  Año IV,  N°  7  y  8,  1°  y  2°  semestre  de 2000,  

pp.  18-19.  El autor  es  pro fesor  t i tu lar  de His tor ia de la Enfermer ía de la  

Escue la Un ivers i tar ia  de Cienc ias  de la  Salud de la Un ivers idad de Cádiz .  

7  Ídem.  

8  Ídem.  

9  Anton io  Pi l lado,  D icc ionar io  de Buenos Ai res ó  sea Guía de Forasteros ,  

Imprenta  del  Porvenir ,  Buenos  A ires,  1864,  p.  227.  

1 0  Parroquia de la Inmacu lada Concepc ión (Av.  Independenc ia  910) ,  L ibro  de 

Matr imonios N° 9,  Años 1864 -1866,  fo l io  63 (boleto N° 474) .  

1 1  El  Dr .  Roque Pérez  fa l lec ió  v íc t ima de la  peste,  s iendo sucedido por  su  

v icepres idente,  e l  per iod is ta  Héctor  Florenc io Varela ,  d i rec tor  de l  d iar io “La 

Tr ibuna” .  Comple taban la comis ión e l  Dr .  Ado l fo Als ina,  Bar to lomé Mit re,  

Luc io V.  Mans i l la ,  e l  Dr .  Bernardo de I r igoyen,  José C.  Paz,  Ar is tóbulo de l  

Val le,  Mar iano B i l l inghurs t ,  e l  Dr .  Ado l fo Arger ich,  Ado l fo Korn,  los  poetas 

Car los  Guido y  Spano  y Mat ías Behety ,  e l  canón igo Domingo César ,  e l  padre 

Patr ic io  D i l lon ,  Emi l io  Onrrubia  y  e l  repor tero Evar is to Feder ico Carr iego de 

la  Torre .  

1 2  El  documento fue  ret i rado de la exh ib ic ión a f ines de 1982 .  Las  ges t iones 

efec tuadas para  recuperar lo fueron in f ruc tuosas .  
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