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Personalidad enequética de Mauz, con antecedentes
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EPILEPSIA- HOMICIDIO CALIFICADO PORALEVOSiA

E IMPULSO DE PERVERSIDAD BRUTAL

Dictamén del Fiscal: solicita se le condene
a reclusión perpetua. Inimputable: Absolución de la Cámara;

Art. 34, inc. l' del Cód.Penal.
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