
REFERENCE NO. SAP .183/3991/71».
AFFIDAVIT IN TERI5S OP SECTION 239 (4) ACT 56 OP ^
1935 AS AMENDED BY SECTION 8 OF ACT 96 OP 1965, X '

I, NICOLAAS JACOBUS SCKEPERS, hereby make oath and say:-
j-» I am a Senior Government Pathologist at Johannesburg and am 

as such in the service of the Government of the Republic 
of South Africa,

2. That on ............ .,.,,29/1 0 /7 1........................
the dead body of ..... c # .an Adult.Indian#Male............

was pointed out to me by . ???$?.*, f .. *........ .
as being that of „........ ???7. ??.*. ............ ..

3. On the same date I conducted a post-mortem examination 
on the same body and recorded.my findings at the time of 
my examination on the attached form HEALTH 1, annexure 
!A* hereto,. which forms part hereof,

4. Tnese findings were ascertained by a process requiring 
skill in .anatomy and pathology.

I certify that the deponent has acknowledged that he knows 
and unaerstands the contents of this affidavit which was sworn 
to before me and the deponent's signature was placed thereon^. 
in my presence, jr -1- 4E4—

M.Med.(Med.Forens.) D.P.H.



G.P.rSJ JOHN V0BS2EBPLEIN
f \  | i

Xykskouing Nr. 305/71 : Gesonaheid t.
■ (Soos gewysig, Januarie 19C0.)

REPUBLIEK VAN SUID-AFRIKA. 
D EPA RIEM ENT VAN GESONDHEID.

* * *  0 VERSLAG OOR 'N REGSGENEESKUNDiGE LYKSKOUING.
JOHANNESBURG. q -h ^  a*

Aan die landdros van 0 .
Ek 0 Nicolaas Jacobus Schepers sertifiseer hiennec—

I. dat ek op 0 ___

v'oxv/ass e"

Johannesburg
i__̂ ag van. Oktober

en om_ 77T0vm .0 Indier -0 Manlifc
7 l  v_19J__  die liggaam van ^

_______ 0  ondersoek het N

_vm./nm. daarmee begin het;
*0

II. dat die liggaam vir my geldentifiseer i s 0 —
(fl) Sers. Pourie van die Genee^&undige-Geregtelike Xaboratorl»in jt
(b) deu r.

as die van (10). Lyk Nr. 3991/71 van- ■K>
u a  u i v  i u u  j — ...... I.. — ■ ii   —    ... i   fcy...

wie se ouderdom na bewering— 30 .ir.
SL

IH . dat die liggaam ook vir my geidentifiseer is(n)—
(a) Sien beedigde verklaring va& nSerso Fourie

as die van___________________________________________________________________________

(b) deur_________________________________________________ . van---------------------------------

as die van_________________________________ !_________________________________________

IV. dat nrV/ AARN jhivi

i
enQ

gs in verband met hierdie liggaam die volgende was:—(’*)-
S I M  LYS'VAN

ngs in verband met hierdie iiee;iS I, II EN III,

DATUM VAN AESTERWE:- 27 Oktober 1971, en

V. dat as gcvolg van my waarnemings waarvan ’n lys hieronder volg ek besluit het—

(a) dat die dood (" )________________________

(i) dat die oorsaak/oorsake van die dood (“ )_

_voor my ondersoek plaasgevind het; en
VEELVTTXDIG2 BESBRINGS.,

-was.

Gcdatcer tRJohegne^urg___op hcde 4de. _  November, J 9 T 1 -

Handtckcning_____ JUb f . j  c Kwalifikasies C15).
M.Med.(Med.Borens.) D.V.G,

Ampstitcl (**)_
SENIOR STAATSPATOXOOG : JOHANNESBURG,

Vir instruksics betreffende die voltooiing van indivlducle paragrawe*van hierdie versing nsoet afdeling 2.10 van vw si GesonJaeld J (a) 
gcraadpleeg word. s'

ENGLISH FORM S ARE OBTAINABLE FROM  THE GOVERNMENT PRINTER.



P.M. 3991/71.
. B L A A G I, C £

4 * UITWENDIGB VOORKQMS VAN LIGGAAM:
Daar is u fraktuur van die regter elmboog. Daar is fraktuur va 
die miasKag van die regter femur. Twee groot kneusmerke word oe- 
sien op die regter voorkop - een net bolcant die regter wenkbrou'e 
die ander &cm boKant die regter wenkbrou. Die boonste en onderst 
oogieoe van die regter oog is bloedbelope. Daar is * klein va-s 
kneusmerkie by die buitenste punt van die boonste ooglid van die 
linker oog. Op die middel van die voorkop en net regs van die mil 
del.tyn is daar *n paar skraapmerkies 4- 1mm wyd en + 5mm lank. On 
le regterKant van die nek is daar *n paar skraapmerke en -n paar* 

Kneusmerke. Op die voorkant en bo-op die regter skouer is daar *n 
paar SKaaf- en -n paar kneusmerke. Oor die middelste der/de van 

rester klavikula is daar -n klein skaafmerkie met -n roof op. 
^.-fTPaar kneusmerke word gesien op beide infra-klavikulere areas, 

i ^ Paar kneusmerke op die voorkant van die regter bo-arm.
F  °p- d l , lat,erale aSpeIc Van dig geg*er elmboog en die rente r v o o rar r. naoy die exmboog is daar groot kneusmerke sowel as -n langwerbi~pe 
5£aa-fn^erk. ̂  >n Pa a r sicaaf- en kneusmerke word 'gesien r>p rHo 

n Kant_ van die _regter voorarm. -a î aar kneusmerke is aanwesITop die
1^*2-------regterkant v g ^ a i e  borskkB, Daar is -n kneusmerk net bokant die

LakaJpOp die laterale aspek^van die regter lllak-
die laterale asp<

Le

been is daar veelvuldige ronde skaaf;werkies7*"’0p die 
van die_rggter .dy. i? daar twee sroot' kneus~erkeT~~np~^die~~medialed 
aspek en waai van die regter knie is daar" ̂ "groot kneusmerk. Oo 
aie agterkant van die fegter.onderbeen is daar *n groot kneusmerk. 

£ \ .  Xe °?iere van die kuit is gekneus.) Op die regter skouerblad is 
P S ^ J j a a t merk met -n roof op. Op die regter lumbaal area v7K ~dl 
rug is daar -n paar skaafmerke wat onreelmatig is. (Vars skaafmerk

h 'T ' ’H Kneusing van die mukosa van die linker bo-lip is
_________V - r t  r . . ’ «  -  . . . . .  J  • * *R e u s i n g  van die mukosa van die 

die linkerkant van die nek. + 
klein skaafmerkie met -n roof trjr 
.tinKer Klavikula is daar ’n kneusmerk

aanwesig. Tl
oo-lip in die middellyn word gesie 
5cm onderkant die oorbel is, daar -n 

3 cm

ifls
/ H
t

bokant die middel van die
-- ---  a ^eusme*-k. Op die punt van die linkerdaarjnjcneusmerk.g'feg die antero-lSTe r a f c " v n" d- 

linker oo-arm^en die linkerkant van die borskas is daar veelvuldio 
Kneusmerke.I Dwars op die linker voorarm is daar -n skaafmerk. 2

krieusmer’k~~on 3iemet 'n rooftop; ggar id r. Kneusmerk op-~dle anterior aspek
en~ op die -Ttorsvmr-T ^ n"~die linker hand 0i

oie wysvmger en op oie agterkant van rH » vnr s v 1 —  c r . r
is ti kneu smerk op 3Te~TXnkerTiTs AfflyTelinker enkel is^TrltuiTl
daar id -!-- .̂T.WJ.doc bidwui.jg a±goa(jjr op die laterale aspek van die
linker voet. Groot kneusmerkevord gesien op die voorkant van die 
linger onderbeen naby^die enkel"~en op die voorkant van die linker

A oerde 
van

daar n 5cj

enkell Aneusmgs “word gesien op die dorsums van' die 'twee~de~ 
en vierde tone van die linker voet. fOp die linker agterkant 
le bOi’osas, naby die onderste hoek van die skapula, is daar *n scr 

in deursnit kneusmerk en ander kneusmerke word gesien op die link« 
agterkant van die borskas, Daar is kneusmerke op die linker bouii 
agterkant van die linker dy en die agterkant van die linker orider 
been naby die waai vaa die been.

11.»•«••• VerYolg byl««£ II
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P.M. 3991/71. )

5. SKEDEL: Daar is onderkopvel bloedings aan weerskante van die voor-
kop en tot *n geringe mate op die middel voorkop. Daar is *n onder­
kopvel bloeding van die linker oksipitale area. Daar is *n fraktuur 
van die basis van die skedel en >n fraktuur verloop po6teriorwaarts 
dear die linker orbitale plaat deur die ethmoidale bene en die sell 
turcica en swaai dan na regs en verloop net anterior van die os pe­
trosa. Daar is *r>. kraak fraktuur wat opwaarts verloop deur die link 
frontale been tot by die linker parietale been en dit eir.dig in die 
middellyn. Daar is m kraakfraktuur wat dwars verloop deur die reg- 
ter anterior fossa anterior van die regter klein vlerk van die sphe 
noidale been en swaai dan opwaarts deur die regter frontale been en 
die regter parietale been en eindig in die middellyn sonder om die 
teenoorgestelde kraak te ontmoet. Daar is ti ingeduikte fraktuur 
van die linker parietale been (na klein los fragment van die linker 
parietale been is aaawesig,).

o .

7.

8.

SKEDEL INHOUD; Oral op die brein is verspreide subaragnoid 
dings aanwesig, veral op die inferior aspekte van die link 
en temporale kwabbe. Daar is <n- skeuring op die inferior a 
die linker frontale kwab naby die middellyn en klein stukk 
fragment word hier gevind. Daar is petegiale bloedinkies 
midbrein, pons en hipothalamus. Daar is bloed in die vier 
triekel van die brein. Klein punkt-vormige bloedinkies wo 
sien oral in die brein, veral in die witsubstans van die f 
kwabbe. Die brein op snyvlak is baie isgemies. Die klein 
van die brein is gedilateer en bevat klein trombi.
OQG-, NEUS- EN OORHOLTES; Daar is *n fraktuur van die neusb 
is 'n fraktuur van die linker inferior orbitale ramus waar 
neusbene aansluit. Daar is *n fraktuur van die inferior or 
mus aan die regterkant waar dit by die neusbene aansluit.

ale bio e'­
er fronts 
spek van
ie s been
in die
de v ea­
r d se-
rentale
veae

ene. Da a
dit by di
bits le ra

regterMQND, TONG EN FARINKS: Daar is *n fraktuur van dielbokaak tussen die 
boonste laterale snytand en die hoektand, Daar is >n fraktuur van 
die linker bo-kaak posterior van die boonste linker verstand tand. 
Daar is >n fraktuur van die linker onderkaak by die hoek van die kak 
been (die linker onderkakebeen toon aanstukkies gebreekte frakture 
waar die fraktuur is).

9. NEKSTRUKTURE: Daar is bloedings 
gebied van die linker horing van 
van die laterale ligament en kap 
horing van die hioiedbeen en die 
tiroiedbeen is nie gebreek hie. 
weefsels aan die regterkant van 
kakebeen tot by die klavikula. 
nestis van die regter sterno-mas 
die medial© aapek van die regter

in die weefsels van die nek in die 
die hioiedbeen. Daar is >n skeurin 

sel van die gewrig tussen die linke 
liggaam van die hioiedbeen. Die 
Daar is bloeding in die onderhuids 

die nek, van die hoek van die- regte 
Daar is -n skeuring van die spier- 
toied spier by die aanhegting aan 
klavikula.

bylacg IJI.Vervolg
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10. BORSKAS BN DIAFRAGMA: Die linker eerste rib is gebreek lateraal 
en die linker derde tot sesde ribbes is gebreek posterior naby- 
die rugwerwel. Die regter eerste tot sewende ribbes is gebreek 
lateraal en posterior en die regter ag^ste tot elfde ribbes is 
gebreek naby die rugwerwel. Daar is kneusing van die linker 
koepel van die diafragma en die regter koepel waar dit by die 
ribbes vaskom.

11. MEDIASTINUM BN SLUKDERM: Daar is bioeding in die weefsels van 
die posterior mediastinum regoor die vertakkinge van die brongi. i

12. TRAGEA EN BRONGI: Die tragea en brongi bevat bloed en skuim.
13. PLEURAE EN LONGE: Die regter pleurale holte bevat 230ml vry bloed 

en die linker pleurale holte 130ml. Daar is *n skeur op die late- 
rale aspek van die onderste kwab van die regter long, 8cm lank. 
Daar is veelvuldige skeure van die basis van die regter long, 
die grootste meet 6cm lank, Kneusings van beide longe word gesie 
oor die para-vertebrale areas en die basisse en dorso-laterale 
aspekte, hoofsaaklik die boonste helftes, veral die apekse, is 
erg gekneus. Beide longe toon inwendige kneusings van die poster 
aspekte en van die boonste kwabbe. Die regter long weeg 400g en 
die linker long 350g., Op snyvlak is beide longe effens isgemles, 
behalwe vir die gekneusde areas. Ingeasemde bloed kan gesien wor 
van beide longe. Daar is slegs bale geringe edeem van die long.

14. HART EN PBRIKARDIUM: Die hart is nie vergroot nie, SubepikardieT 
petegiaie bloedinkies is aanwesig, veral oor die basis van die har 
Daar is kneusings van die anterior klep van die mitraal-klep.
Daar is feitlik geen bloed in die hart nie. Die koronere arterie 
is heeltemal gesond. Die hart weeg 230g.

15. GROOT BLOEDVATE: Daar is geringe ateroom van die abdominale aorta 
Die linker renale arterie is afgeskeur en daar is bioeding in die 
weefsels rondois die arterie.

16. BUIKHOLTE: Die buikholte toon verder geen afwykings nie.
17. MAAG EN INHOUD: Die maag bevat kos (artappelskyflea kan onderskei 

word ) .
18. DERMS EN MESENTERIUM: Die derms en meennterium toon geen afwyk.ing 

of deserings nie.
19 . LEVER, GALBLAAS EN GALBUISE: Die lewer is isgemies en weeg 1150g 

en toon transkapsulere skere op die inferior aspek van die regter 
lcwab en anterior aspek van die regter kwab en m inwendige ruptuur 
van die regter kwab. Die galblaas en galbuise toon geen afwyking

/ / .



2 Gesondhciti I,

4LGEMEEN—
LYS WAARNEMINGS. ■’ J

1. Persoonlike bcsondcrhede: Skynbare ouderdom (17)
1) 60mLengte (1S)______

Liggaamsbou (20)_

_vt..
Gemiddeld.

.dm. Gewig (19)_ 6 1 k g Jb.

Voedingstoestand (21)„ Normaal.
2. Spesiale identifiserende kenmerke (22j_____ G c e i i .

G*0 071
Sekondere nadoodse veranderings (23)

1 - '■—1

Uitwendige voorkoms van li.e^aam en toestand van ledemat? W  S I M  JnYLAAG 2 .

SO P EN NEK—
5. S I m  BYLAAG  I I ,

6. Skedel inhoud (25)_ S I E N  BY LA A G  I I ,

7. Oog-, neus- en oorhokes (26)_ S I E N  BYLAAG  I I ,

S. MODd, io n g  e „  fa r in k . EEBY 1 A A G  1 1 '

9. Nekstrukture (27). S I M  BYLAAG  I I ,

BOSS—
10. Borskas en diafragma S I E N  BYLAAG  I I I .

11. Mediastinum en slukdcrm (28). S I E N  BYLAAG  I I I



12. Tragea en brongi (2B)_ SIEN BYLAAG III.
CZ> lt

13. Pleurae en longe(M)—
SIEN BYLAAG III.

Regter:,

Linker:. SIEN BYLAAG III,

14. Hart cn perikardium (31)_ SIEN BYLAAG III.

15. Groot bloedvate (S2)_
SIEN BYLAAG III.

BUIS—

16. Buikholte_
SIEN BYLAAG III.

17. Maag en inhoud (M)_
SIEN BYLAAG III.

18. Derms en Mesenterium (M)_
SIEN BYLAAG III,

19. Lewer, galblaas en galbuise. SIEN BYLAAG III.

20. PanVrpsc 3-s saS in konsistensie en heelmoontlik outolities en daar 
is bloeding langs die inferior rand.

21 Milt (35) weeS 21 Og en is effens vergroot en effens isgemies.
h ^ L j k HE

22. 3yniere(36)—
„ is effens isgemies,
Regter:______________________ _________

Linker:. soos bo.
i

23. Niere en urcters(37)—

T  Rcater.- Die niere is van normale grootte en op snyvlak is hulle
isgeraies. Hul oppervlaktes is glad. Die nierskors-raedulla 
verhouding is normaal. Die nierpelves en ureters toon geen

Linker:
afwykings nie.

Die blaas is gedilateer en bevat baie urien.24. Urienblaas en uretra (88)_
He-open meet die blaas plus-minus 15cm in dwarste.



- W

Gcsondhcid 1.

25. Bekkenwande. 
van die pelvis,

Daar is bloeding op die laterale wand aan die linkerkant

26. Gesiagsorgane (39) xoon gsen aiwykings nie.

SUGGRAAT—

27. Ruggraat (40).
Daar is 'n fraktuur van die liggaam van die sewende
servikalewerwel.

/ f e -  J jJ U U -
28. RUgmUrg^ ^ g l ^ o n d e r s o e k  n i e .

iL a c v faCut̂

VERDERE WAARNEMINGS— ^  e  e11 *

"R" - Hioiedbeen is gehou vir bewaring,
"A", "B", "C", "D", "E", "P", "Gr","H", "I", "K"7 "L"j "M", „ »p»
en "Qn — V/eefsels vir histologie is geneem van "beserings net links
van hierdie letters soos aangetoon op fotos.

MONSTERS GEHOU—

Aard van monster. • Aard van ondersoek vereis. Beskikking oor monsterst44}.

Br£EI.N j i/ONGrEj LEWERj 
MILT;HART;PANKREASj

YKX-BRS--- | Histologie. Dr. K.J. Schepers.

"0" foto van die liiikerkant van die Hors]*:as en *n monster is geneem
van die linkerkant >
"0^ monster van wee

ran die borskas en gei 
:fsel net links van 1<=

'laas in bottel gemerk ’’O’* 
tter "Oi,' op foto (N.B.

toe foto "0-V geneeii is, is geelkaart me1
■- ■■■ -—....... . ■ ■

lykskouingsnomraer daarop

geplaas oor die plelc waar monster "0" ger eera is)+

Of.mlrkings.—VORM Gesondheid I (a) moet geraadplceg word vir algemene instruksies bctreftende:—
1. Die uitvoer van regsgeneeskundige lykskouings.
2. Die invul van lykskouingsverslae op hierdie vorm.
3. Die uitsoek, versamei en aanstuur van regsgeneeskundige lykskouingsmonstcrs vir spesiale 

laboratoriumondersoeke (patoiogiese en toksikoiogiesek
4. Die aanstuur van borsorgane van mvnwerker aan die Pneuraokonioseburo.



.!;.-TOi/>CIi-; hr.rvm t K. 23077/71, V  9 A
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LOf'iGH : rer.s van die 1 onge vertoon rolotief isgemies, In nndor
arena is dnar baie blood in dio alveoli, blood word ook 
in die brongio^-o gesien. Daar is geringo pulmonale 
edoem annwosig, maar goen areas van brongo-pnoumonia word 
gesien nio.

PP iiIK : vt Subsragnoiedalo blooding word op die oppervlakte van
die brej.n gesien. In hierdie snit vertoon die brein 
relation isgemies. Gestolde bloed word in die broin 
kapillere gesien.
oohnlwe vir troumatisorj ng van liartspiorvosols toon dio 
hart goon liistologiese vor/indoringo nie. Die koronore 
artorie is nog gesond. Dio miokardium vertoon relatief
isgemies.

- X d.R?v : Daar is bloeding rondom die bynierc. Verder toon dio 
byniero geon histologieso efwykinge nie.

1!- s Die niere is outolities on relatief isgemioQ. Verder 
kan geon liistologiese afwykings gesien word nie.

' f i-'r ! Die milt is relatief isgemios.
: /A' ■ 1 ■1 ! Die pan krona is outolitioo on da nr is *n blooding Inr.go 

dio p ank c o a s,
VBf.

% Is >n snit van vi nie-blanke vel mot *n vurs knousing van 
dio vel on ondcrimidso weefsels.

C Is ’n snit van v nio-blanke vel mot *n vore knousing van die 
vel on o rdoi'huidse woof sols.
Js vi snit van *n nie-blanke vel mot »n rofie op. Dio onder— 
liggondo enitoei is vorakeie solloe dik cn begin om koration 
te vorm - Die rofie is van 5 tot 6 dae oud.
VerveIg



E

F.

j\«^JOok is daar *n vars kneusing van die vel cn onderhuidse 
weefsols.
Is -n anitf’van <r>. nie-blanke vol. Da or is verwringing van die 
kollagene weefsels van die dermis en danr is blocdings in 
die dermis en net onderkant dio epidermis.
Ilierdie snit van *n nie-blanke vel toon aan sy een punt *n 
roPie van 5 tot 6 dae odd. Verder is daar ti vara kneusing 
van die vel en onderhuidse weefsels.

G. Ilierdie is ook 'n snit van *n nie-blanke vel en daar is 'n vars 
2<neusing van die vel en onderhuidse weefsels.

•II. Dit is v) snit van *n nie-blanke vel on dit toon ti ergo
kneusing van die vel en onderhuidse weefsels.

O  I. Ilierdie is 'n snit van m nie-blanke vel. Daar is ti varo
kneusing van die vol en onderhuidse weefsels en vreemdo 
materiaal is in die vel ingedrywe.
Dit is *n snit van ti nie-blanke vel on daar is ti vars en ergo 
kneut.ing van die vel en onderhuidse weefsels*
SDITTE : Die twee snitto gemerk "L" is die van v> lip. Daar 
is nie <n keraticnlaag op die epiteel nie en dio een snit 
toon mukus kliere in die sub-epiteliale area. Daar is ti 
vars kneusing van die sub—opitoliale weefsels in elke snit.

M. Is *n snit van n nie-blanke vel en dit toon ti vars kneusing
van die vel en onderhuidse weefsels.

K,

L. TWEE

K, Ilierdie is ti snit van *n nie-blanke vel. Op dio vol is daar
•n rofxe en die dieper liggende deel van die rofie word deur 
neutrofielo ioukosiete infiltreer. Tucson die rofie en dio 
kollagcne weefsels van die dermis het daar ti epiteellaag 
ingegroei. Ilierdie epiteellaag het van weeskante ingegrooi 
on dio twee tonge van epiteel ontmoei mekaar byna. Waar 
hulle mekaar byna ontmoet is dio opiteel twee sallowing 
maar verdor lateraalwaarts is dio epiteel moor sellagig.
In die subkutane weefsels is door fibroblastieoe aktiwiteit 
on 'n baio ligte perivaskulore infiltrosio van hoofsaaklik 
limfosiete aanwesig.

KONKTJEJSIE : Ilierdie letsel van die vel is tussen 4 en 6 dae oud.
Ilierdie snit van ti nie-blanke vel toon granulasiewoefsol ia 
die subkutane weefsels. Fibroblastiese on histiobitieso 
aktiwitoit word gecion en daar het nuwe kapillere vato 
ontwikkel. Daar is n ligte perivaskulere infiltroat van 
limfosiete en enkel leukosiete aanwesig. Ook is daar geraam— 
tes van rooibloedselle in die onderhuidse weefsels to 
sien sowel as redelike vars rooibloedselle.
*n Ysterkleuring van hiordie snit toon haemosiderian pigment 
ia makrofage.

KONKLUSIE i Hiordie letsel is tea rninste 5 tot S dae oud.

s,w /

0 . Ilierdie snit van *n nie-blanke vel toon *n vars onderhuidse
kneusing.
Hiordie is *n snit van ti nio-blanke vel en daar is ti varo 
kneusing van die vol en onderhuidse woefsolo.

0. TWEE SNITTE : Dio een snit van *n nie-blanke vol toon troumoti-
sering van die epiteel mot *n varo knoueing van 
onderhuidse weefsels

Vervolg ......... Z»

_________________________
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Ook die van *n Nie-Blanke vol, toon 
lot easing van die vel en onderhuidse wee f nolu.an it:

o

Die snitte is die van -n ontkalkte gewrig tussen 
die groter honing en liggaam van die hioied been. 
Daar is shearing van die periosteum on die laterolo
aspok van die gewrig en die 
"been tussen die liggaam van 
groot horing van die hioied 
histologiese tekens vvat kan 
nie vars is nie.

skeur gaan in die kraak- 
die hioied been en linker 
been in. Daar is geen 
aandui dat die skeuring

Geen beskadiging van die wand van hierdie arterie 
(regter-arteria earotis) kan histologies waargeneem 
word nie.

T, Die linker-arteria carokis: Toon rn area waar daar 
van die elastiese vesel3 inverwringxng en skeuring 

die wand van die arterie gesien Kan wora. 
besoring is ook -n vars besering.

Hierdie

M.Med. (Med.Borens.) D.V.G,
N.J. SCHEPBR3.

SENIOR STAATSPATALOOG, JOHANNESBURG.
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PETER VAR PER MERWE ; Nr.32969T.

Verklaars-
Ek is 8n speurder

adjudant-offisier in die Said Afrikaanse Polisie 
gestasioneer te Plaaslikevingerafdrukke kantoor te 
Johannesburg, verbonde aan die fotografiese dfdeling.

"N
Om onstreeks 5*30 nm op 27.10.1971, was 

ek versoek om fotos te neem van die tuin vsat gelee is 
aan Suidekant van John Vorsterplein, asook van kamer 
Nr.1026 wat op die lOde vloor van John Vorsterplein 
gelee is.

M K & T V t t r : . .S/A/OEEo

JOHANNESBURG.
18.11.1971-Hvm
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