Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyriskiego w Krakowie.

Przyczynek do etyologii wad sercowych.
Podat

Etyologia wad sercowych stanowi dzi§ kwestye pozor-
nie prawie zupetnie zamknietg. Punktem wyjscia dla nich
sg albo sprawy zapalne ostre w S$rodsierdziu, wywolane sa-
dowieniem sie na niem drobnoustrojéow (Weichselbaumyl),
Frankel i A. Sangerd, sprawy zapalne przewlekte
na zastawkach, albo tez zmiany miazdzycowe przenoszgce
sie z blony wewnetrznej tetnicy gtdéwnej na S$rodsierdzie,
sprawa, ktéra najczesciej dopiero we wieku podesztym znacz-
niejsza odgrywa role. Wazniejszemi sg wady zastawkowe
we wieku miodym. Wywolujgce je zapalenie S$rodsierdzia
powstaje w bardzo przewazajacej liczbie przypadkow wsrod
i w nastepstwie chorob zakaznych. Na pierwszem miejscu
wymieni¢ nalezy ostry gosciec stawowy, dalej dur brzuszny
i osutkowy, odre, ospe, ptonice, blonice, czerwonke, rumien

b Zur Aetiologie der acuten Eiidocarditis (Centrbl. fiir Bacterien-

kunde und Parasitenlehre. Band Il. Nr. 8).
2) Untersuchungen Uber die Aetiologie der acuten Endocarditis.

(Virchows Archiv 1887. Band 108).
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guzkowy, wreszcie sprawy przebiegajace z ropieniem, jak
sprawy potogowe, sprawy ropne w skorze i btonach $luzo-
wych i t. d., wsréd ktérych pojawiajace sie zapalenie $rdd-
sierdzia uwaza¢ nalezy wedtug wspdiczesnego stanowiska
nauki za wynik zakazenia najczesciej wtdrnego, rzadziej
mieszanego. Do tego samego dziatu zaliczy¢ nalezy zapalenie
Srodsierdzia w przebiegu zapalenia ptuc, optucnej, osierdzia
a nawet zapalenie miesnia sercowego (myocarditis), o ile nie
jest przyrody zatorowej, jak nie mniej zapalenie $rodsierdzia
w przebiegu wiewidra (rzezaczki) i kity.

Do rzadszych natomiast nalezg przypadki pierwotnego
zapalenia $rddsierdzia, dosy¢ jednak czesto opisywane i spo-
strzegane, ktore dlatego tylko nazywane bywajg zapaleniami
pierwotnemi, ze nie mozna ani z wywiadéw za zycia, ani
z wyniku badania posmiertnego wykry¢ dostatecznej przy-
czyny, ktoraby powstanie ich ttdmaczyta. | dla tych zapalen
istnie¢ jednak muszg pewne podstawy, ktorych nie rozéwieca
badanie anatomiczne ani bakteryologiczne, a na ktére pewne
Swiatto rzuci¢ moze tylko spostrzeganie kliniczne.

Siedzac te wihasnie wady zastawkowe, gdzie ani wy-
wiady nie wykazujg przebycia choroby zakaznej, ani tez naj-
Scislejsze badanie nie wykazuje nigdzie zadnego ropienia,
choroby nerek, zapalen w sasiedztwie serca, zboczen w skta-
dzie krwi i t. p.,, w pokaznej liczbie przypadkéw tak zwa
nych pierwotnych czyli idyopatycznych' wad sercowych za-
stawkowych przeciez wynales¢ mozna pewne okolicznosci,
ktore wprawdzie nie ttdmacza dostatecznie wiasciwej pod-
stawy choroby, ale rzucajg pewne $wiatto na sposéb ich po-
wstawania i na przyczyny blizsze lub dalsze, ktore do nich
usposabiajag.

Tu nalezg przedewszystkiem wady sercowe, ktore z tak
wielkiem upodobaniem rozwijajg sie w przebiegu biednicy,
osobliwie w okresie pokwitania lub sprawy ptodzenia, zapa-
lenia $rddsierdzia u os6b z wrodzong waskoseig tetnic, skrzy-
wieniami kregostupa znaczniejszego stopnia, zapalenia, ktore
powstajg w nastepstwie nadmiernych wysitkéw fizycznych,



naduzywania Srodkoéw podniecajgcych trwale czynnos¢ serca,
wsérod nadmiernego odzywiania sie, wreszcie w nastepstwie
urazOw, ktore zadziataly na klatke piersiowa.

| uktad nerwowy zdaje si¢, ze odgrywa nieposlednig
role w etyologii tych wad sercowych, ktérych przyczyna
anatomiczna polega na zapaleniu $rddsierdzia na zastawkach
sercowych. Wszakze tak wzglednie czesto spostrzega sie, ze
chorzy, ktérzy przez szereg lat okazywali objawy tylko tak
zwanego nerwowego bicia serca, lub u ktorych bicie serca
byto nastepstwem pewnych spraw odruchowych, okazujg
ostatecznie wybitne objawy wad zastawkowych, tak samo
jak sie to dzieje u os6b, ktore czas dtuzszy podlegaty moc-
nym wrazeniom psychicznym, lub narazone byly na czeste
wzruszenia umystowe. Wady zastawkowe w ujsciu tetniczem
lewem tak czesto spotykane w wigdzie rdzenia pacierzo-
wego, jak nie mniej wady zastawkowe ws$rdéd zboczen ner-
wowych towarzyszacych czesto okresowi ustawania miesigczki,
wreszcie wady zastawkowe w przebiegu hipochondryi, neu-
rastenii lub histeryi dowodzg niewatpliwie, ze zmiana funk-
cyj uktadu nerwowego, jesli nie stanowi ostatecznej przy-
czyny, to w kazdym razie wielce usposabia do zapalen
Srodsierdzia a tern samem do powstawania wad sercowych.

Jedng z takich choréb, uwazanych za nerwice, jest
choroba Basedowa. Przerost a wzglednie rozstrzen
serca w przebiegu tej choroby nalezy nie tylko do codzien-
nych zjawisk, ale nawet w pewnym stopniu do objawow
rozpoznawczych. Rozstrzeni serca, osobliwie lewego, odpowia-
dajg tak czesto w chorobie tej spostrzegane objawy wzgled-
nej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, rzadziej zastawek
potksiezycowych tetnicy gtéwnej, tak samo jak nadmierna
rozstrzen komorki prawej, nastepowo sie rozwijgca wywotaé
moze objawy wzglednej niedomykalnosci zastawki troj-
dzielnej.

Daleko rzedziej spostrzegano w przebiegu choroby Ba-
sedowa istotne wady zastawkowe, ktére polegaty na istnie-
jacem lub przebytem zapaleniu $rddsierdzia.



Odktadajac na pdzniej zestawienie przypadkéw choroby
Basedowa, spostrzeganych w klinice profesora Korczynskiego,
opisze na razie jeden' przypadek, w ktorym zwigzek przy-
czynowy miedzy ta nerwicg a zapaleniem S$rédsierdzia wy-
daje sie niewatpliwym tak na podstawie spostrzezen klinicz-
nych, jakotez na podstawie badania anatomicznego, a gdzie
wihasnie mozna bylo uchwyci¢ zaostrzenie sie zapalenia $rod-
sierdzia od nerwicy sercowej zaleznego. Przypadek ten zre-
sztg jest poniekad zajmujgcy pod wzgledem rozpoznania
i przebiegu choroby.

A. Sk, lat 28 liczaca, stuzaca, neofitka, przyjeta do Kli-
niki 20. Listopada 1892. Podaje, ze od 21-go roku zycia
nie czuje sie tak zdrowg i silng jak dawniej, tatwo sie nuzy,
miewa zawroty glowy, doznaje dusznosci i kaszlu. Znaczne
pogorszenie rozpoczeto sie przed trzema tygodniami powiek-
szeniem sie dawnych przypadéw a wystgpieniem kidcia
w boku prawym i napadéw mocnego bicia serca. Goscca
stawowego, ani tez innych choréb zakaznych nigdy nie prze-
chodzita. Raz jeden rodzita; pordd i potdg odbyty sie pra-
widtowo, Okolicznosci, w ktérych znajdowala sie chora, byty
od dhugich lat przykre; wywotato je przedewszystkiem od-
suniecie sie rodziny skutkiem tego, ze bedac niezamezng za-
szta w cigze i ze porzucita swoje wyznanie. Wplywy te
i Smier¢ dziecka mialy wedtug opowiadania chorej przyczy-
ni¢ sie w znacznej czeSci do powstania obecnej choroby.

Badanie przedmiotowe wykazywato: Osoba budowy
$redniej, licho odzywiona; skdéra woskowo-biata. Gatki oczne
wystajg nieco z oczodotdw; objawu Graefego ani Stellwaga
nie dostrzezono. Wyrazne tetnienie tetnic dogtowowych. Zyty
szyjne znacznie wypetnione. Gruczot tarczykowy miernie po-
wiekszony, miekki, podatny, tetnigcy; przy ostuchiwaniu
jego stabe szmery naczyniowe (buczenie zylne i szmer skur-
czowy tetniczy).

Klatka piersiowa dtuga, ptaska, mato ruchoma. Z tytu
po stronie prawej w szczycie nieznaczne przytlumienie od-
gtosu, ponizej odgtos wszedzie nieco przyttumiony i nieco
bebenkowy. Przystuchem rozlegte furczenia, w czesciach dol-
nych nieliczne rzezenia, w pasze tarcie optucnowe. W ptucu
lewem zmian nie ma. Kaszel niezbyt czesty, krotki, plwo-
cina w miernej ilosci, $luzowo-ropna, gdzieniegdzie z zyl-
kami Kkrwi.
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Uderzenie konca serca przesuniete na zewnatrz i ku
dotowi, wyczuwalne w wiekszym obszarze; czynnos¢ serca
powiekszona, przyspieszona i nieregularna. Rozmiary stiu-
mienia tak w wymiarze osiowym jak poprzecznym powie-
kszone. Nad komora lewg stabe szmery, zresztg wszedzie
gtuche tony. Tetno sprychowe w poréwnaniu z mocnem tet-
nieniem tetnic dogtowowycli bardzo stabo napiete, przyspie-
szone, do 100 uderzen na minute, niemiarowe.

Watroba macalna o brzegu miernie zaokraglonym, nie-
zbyt twardym, bolesnym. Sledziona niepowiekszona. W jamie
brzusznej mata ilos¢ wolnego plynu. Na konczynach dol-
nych obrzek surowiczy. W moczu $lad biatka bez skiad-
nikdw morfotycznycli w osadzie. Obraz sfigmograficzny tetna
wykazuje stabe napiecie obok wyraznej arytmii. Cieplota
ciata w ciagu dnia dochodzi najwyzej do 37° C.

Z dalszego przebiegu zapisano:

22. Listopada. Stan ogolny taki sam, jak poprzednio.
Czynno$¢ serca przyspieszona, nieregularna, tetno 96. Nad
komorka lewg w miejsce szmeréw gtuche tony.

23. Listop. Chora wykrztusza plwociny krwawe w znacz-
nej ilosci. W plucach obok zmian dawniejszych sttumienie
odgtosu w dalszym placie ptuca lewego, w temze miejscu
rzezenia nierébwnobankowe i duzo furczen. Czynno$¢ serca
ciggle przyspieszona i nieregularna. Objawy rozstrzeni trwajg
dalej. Tetno stabe, niemiarowe, 104 uderzen. Cieptota podnio-
sta sie do 372° C. Oddechy nasilone 30 na minute. Na kon-
czynach obrzek wigkszy. W ciggu nastepnych dni czterech
wazniejszych roznic w stanie chorej nie dostrzezono.

28. Listop. W ptucu lewem w tylnych dolnych czesciach
odgtos przyttumiony, w ptucu prawem z tytu u dotu odgtos
zupetnie sttumiony i czczy a nadto przyttumienia z wiekszem
lub mniejszem nasileniem w placie gornym i Srodkowym.
Szmery oddechowe po stronie prawej z tylu w dole znie-
sione, zresztg w catej klatce piersiowej szorstkie lub nieozna-
czone; obok tego sporo rzezen nieréwnych, niedzwiecznych,
zwiaszcza, w ptacie dolnym pluca lewego. Oddechy nasilone,
36 na minute. Chora wiele kaszle i odkrztusza znaczne ilo-
Sci plwociny krwawej. Uderzenie serca rozlane dochodzi na
zewnatrz az do linii pachowej przedniej. Stlumienie serca
w obu wymiarach powiekszone do 13 cm. Tony gtuche; ton
drugi nad tetnicg gtébwng wzglednie najwyrazniejszy. Czyn-
no$¢ serca nieregularna, przyspieszona; tetno mate, 110 ude-
rzen na minute. Objawy zastoju w krazeniu wybitne: sinica



na twarzy i konczynach gornych, na konczynach dolnych
znaczny obrzek surowiczy, w jamie brzusznej ptyn wolny
w wiekszej ilosci. Cieptota ciata stale niska.

W ciggu dni nastepnych utrzymuje sie stan jednakowy.
Czynno$¢ serca stale przyspieszona, nieregularna; od czasu
do czasu napady bicia serca, podczas ktérych tetno staje sie
tak czestem, ze nie daje sie policzy¢.

9. Grudnia. Odzywienie chorej bardzo liche, sity z kaz-
dym dniem gorsze. W plucach zmiany rozleglejsze, z tytu,
po stronie prawej, w dole odglos wypukowy zupetnie stiu-
miony; szmeréw tamze prawie zupetnie nie ma. Plwocina
krwawa w ilosci bardzo znacznej. Stan taki utrzymywat sie
do 15. Grudnia do godziny 9-ej rano, w ktérym to czasie
chora zy¢ przestata.

Rozpoznanie byto: Morbus Basedowi in stadio in-
compensationis (degeneratio musculi cordis. dilatatio cordis)
cum infarctibus pulmonis utriusque subsequente pleuritide
dextra.

Rozpoznanie choroby Basedowa oparto na nastepuja-
cych objawach: 1) Stalem przyspieszeniu czynnosci serca,
i rozstrzeni obu potow serca; 2) powiekszeniu gruczotu tar-
czykowego ze znamionami wola naczyniowego; 3) na wy-
stawaniu gatek ocznych.

Dla wyttémaczenia niedomogi serca, ktOra nie data sie
wyréwnaé¢ zadnymi lekami nasercowymi i podniecajacymi,
przyjeto zwyrodnienie miesnia sercowego. WplywoOw usposa-
biajacych do choroby Basedowa nie brakio w zyciu chorej,
jak o tem S$wiadczg wywiady.

Rokowanie przedstawiato sie juz w pierwszych dniach
pobytu chorej w Kklinice niepomysinie. Rozstrzen i niedomoga
serca, na ktorg wszystkie $rodki podniecajace i nasercowe
zadnego nie wywieraty wplywu, wykluczaly moznos¢, aby
nastato wyrdwanie w krazeniu.

Sekeye wykonano w zakfadzie anatomiczno-patologicz-
nym prof. Browicza a caty wynik jej byt

Tkanka podskdrna surowiczo naciekla.

Kosci i stawy bez zmian.

W mobzgu procz znacznej bladosci innych zboczen
nie znaleziono.

Srodpiersie i optucna. Zrosty optucnowe $wieze
na powierzchni ptuca prawego. Optucna przy¢miona, pokryta
ztogami wypociny wioknikowej; we worku optucnowym po



tejze stronie znaczna ilo$¢ tresci surowiczej, wypocinowej.
Tkanka $rodpiersig surowiczo naciekia.

Ptuco prawe. Plat gorny i $redni wielkosci pra-
widtowej , dolny pomniejszony. W migzszu liczne ogniska
twarde, bezpowietrzne, gtéwnie w czesciach przybrzeznych
utozone, ksztattu trojkata, podstawg ku powierzchni phuca
zwroconego. Barwa tych ognisk ciemno - wisniowa, migzsz
kruchy; wielkos¢ ognisk od rozmiarow laskowego orzecha
do wielkosci gofebiego jaja. Zreszta migzsz powietrzny.

Ptuco lewe. Cala potowa ptatu dolnego zajeta przez
nadzianke krwawa (infarkt); druga potowa i ptat gorny
bez zmian.

Osierdzie. We worku osierdziowym dosy¢ znaczna
ilos¢ ptynu przesaczynowego; na osierdziu $wieze wynaczy-
nionki, zwlaszcza w zakresie komory prawej.

Serce powiekszone w obu wymiarach, grubos¢ mies-
nia prawidtowa. Jamy serca wypetnione skrzepami. Zastawka
dwudzielna zgrubiata, brzegi jej pozrastate, nitki Sciegniste
rowniez zgrubiate. Szczyty miesni brodawkowych wioknisto
zwyrodniate. Ujscie zylne lewe przedstawia otwoér o Srednicy
11/2 cm., na brzegach S$wieze brodawkowate wybujatosci.
Srddsierdzic $cienne bez zmian.

W jamie otrzewnownej znaczna ilos¢ cieczy
jasnej, przesgczynowej, otrzewna bez zmian.

Watroba powiekszona, na przekroju migzsz jedrny,
dwubarwny.

W nerkach ogniska ciemno-czerwone, pozaciggane
skutkiem rozwoju tkanki #gcznej.

Na btonie sluzowej zoladka i jelit nieliczne wy-
naczynionki.

Nerw wspotczulny po stronie lewej w czesci szyjnej
znacznie cienszy. Badanie przedsiewziete po stwardnieniu
i odpowiedniem traktowaniu wykazuje znaczny rozrost tkanki
tacznej (neuroglii)® zanik wiokien nerwowych i znamiona zwy-
rodnienia w splotach nerwu wspétczulnego.

Badanie po$miertne potwierdzito wiec prawie w zupel-
nosci rozpoznanie kliniczne, wykazujac liczne ogniska zato-
rowe w ptucach, z nastepowem zapaleniem optucnej po stro-
nie prawej, dalej serce w stanie znacznej rozstrzeni w za-
kresie obu komor i zwyrodnienie miesni brodawkowych.

Obok tych zmian rozpoznanych za zycia wykazata sekcya



takze zmiany na zastawce dwudzielnej, wskazujgce na prze-
bycie zapalenia $rodsierdzia zastawkowego a wiec cechy wady
zastawkowej w ujsciu zylnem lewem, ktdrej nie rozpoznano za
zycia. W sprawe te jednak nie mam wcale zamiaru wcho-
dzi¢ i nie zdziwi ona nikogo. Kto miat sposobno$¢ badac
chorych z wadami serca w okresie znacznego niewyroéwnania,
nawet bez zadnych innych powikian, przekonat sie niejedno-
krotnie, ze rozpoznanie jest rzeczg nader trudng, czasem
niepodobng a zwraca nato pilng uwage tak powazny autor,
jak O. Franzel, przestrzegajac gorgco przed zbyt po-
chopnem rozpoznawaniem niewyréwnanych wad sercowych.
Wobec nerwicy ruchowej serca i znacznej niedomogi miesnia
sercowego, rozpoznanie wady zastawkowej w naszym przy-
padku bylo juz z tego powodu niemozebne, ze ws$rod obser-
wacyi Klinicznej tylko raz jeden mozna byto nad lewg ko-
morka ustysze¢ szmery, przy kazdem zresztg innem badaniu
pojawiaty sie tylko dwa stabe, gtuche tony.

Chodzi tu wiecej o rzecz inng a mianowicie, dlaczego
u osoby- nie okazujacej poprzednio objawow wady zastaw-
kowej, przynajmniej niewyrdéwnanej nastalo tak nagte zbo-
czenie w wyréwnaniu obecnej wady, ktéra nie. byta ani tak
rozlegta, ani powiktang zwyrodnieniem miesnia sercowego
w jego catosci.

Sadze, ze nie bedzie niestusznem przypuszczenie, ze
.sprawg pierwotng, dtuzszy czas trwajacg byta nerwica ru-
chowa serca, na co wskazujg wol, wystawanie gatek ocznych
i wynik badania szyjnej cze$pi nerwu wSpdtczulnego; wada
za$ zastawkowa zmiang nastepowg. £a przypuszczeniem $ci-
stego zwigzku miedzy wadg zastawkowg a chorobg Basedowa
przemawia wielce ta okoliczno$¢, ze ani wywiady, ani ba-
dania kliniczne i posmiertne nie wskazywaty na zadng inng
szkodliwos¢ zewnetrzng lub na przyczyne wewnetrzng', kto-
raby byta wywotata zapalenie wsrddsierdzia na zastawce dwu-
dzielnej i zapalenie widkniste miesni brodawkowych. Do daw-
niejszej zmiany w ostatnich czasach przytgczyto sie Swieze,
mniejszego -stopnia zapalenie $rodsierdzia zastawkowego, ktore



wzglednie tak czesto dotgcza sie do istniejgcych juz wad za-
stawkowych a ktore ze swej strony przyczyni¢ sie mogto
w pewnym stopniu do dalszego ostabienia czynnosci serca.

Jesli w ten sposob pojmiemy swoj przypadek, zrozu-
mialszym stanie sie przebieg choroby, tatwiejsza do wytto-
maczenia okoliczno$¢, ze to pierwsze niewyréwnanie byto
zarazem ostatniem-, miesien sercowy nerwowo, ze sie tak
wyraze, wyczerpany, nie mogt podotaé swej pracy, przyszio
do znacznej rozstrzeni serca, wytworzenia sie skrzepéw a na-
stepnie zatorobw w odlegtych narzadach, przedewszystkiem
w ptucach i nerkach a wszystkie te czynniki sprawity zej-
Scie niepomysine.

Pomimo, ze kazuistyczne opisy takiego powstawania
i przebiegu wad sercowych wsréd choroby Basedowa sg
jeszcze dos¢ skape, w kazdym razie opisany przypadek nie
jest odosobnionem spostrzezeniem. Na podobne zmiany w sercu
wskazujg: 0. Franzell), B. Stiller) a prawie takie
same, jak i w naszym przypadku spostrzezenia opisujg Ma-
ckenzield) i T. R. Brandshaw4), wskazujgce na mozli-
wo$¢ powstawania wad zastawkowych skutkiem nerwicy ru-
chowej serca. Catkiem inaczej przedstawiajg sie przypadki,
w ktérych do istniejacej juz poprzednio wady sercowej do-
taczajg sie dopiero nastepowo objawy choroby Basedowa.
Przypadki te skianiaty nawet w swoim czasie pewnych auto-
row (Duchek?b), Chwostek i inni) do zaprzeczenia
catkiem istnienia choroby Basedowa a uwazania przypadow
ze strény dcz i gruczotu tarczykowego za przypadkowe
powiktania lub objawy nastepowe choroby serca. RoOwniez

b Uber idiopathische Herzvergrésserung in Folge von Erkran-
kungen des Herznervensystems (Charité Annal. XI. 1886).

) Zur Therapie des Morbus Basedowi (Centrblatt f. klin. Med.
T. 9. Nr. 34).

3) Clin lect. on Graves disease (Lancet Il. 1890).

4) Case of Graves disease complicated by hemiplegia and uni-
lateral chorea (Brit. med. Journ. 1871).

5 Handbuch der spec. Path. u. Therap. T. 1.

Ur. Ludomit Korczynski Przyczynek i t. d. 2
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odmiennie nieco zachowujg sie pod wzgledem et.yologicznym
choroby serca, ktére powstajg w skutek wola lub innych
obrzekdw na sz.yi.

Woracajgc do choroby Basedowa, nie podobna oczywiscie
utrzymywaé, ze nerwica ta jako taka juz wprost prowadzi
do zmian zapalnych na zastawkach, co najwiecej mozna
twierdzi¢, ze ciagte i dtugo trwajgce przyspieszenie ruchéw
serca obok napadowego kotatania jego, zmiany naczynio-ru-
chowe i odzywcze, jakie przypusci¢ mozna w samym migs-
niu sercowym i w $rodsierdziu wptywajg na zmniejszenie
fizyologicznej odpornosci tych tkanin. Wobec tego zastawki
najbardziej narazone juz swem mechanicznem nasilaniem sie
moga rychlej ulega¢ przewlektemu zapaleniu widknistemu,
prowadzacemu do zgrubien i skrécen a wiec do wady za-
stawkowej, albo tez sta¢ sie dogodnem podtozem dla usado-
wiania sie drobnoustrojow, posredniczacych w powstawaniu
zmian zapalnych, ktore prowadzg nastepnie do wad zastaw-
kowych.

Przebieg choroby w takich okolicznosciach rézni sie
dos¢ znacznie od przebiegu wad bez réwnoczesnych zmian
w ukifadzie nerwowym serca. Jest znacznie szybszy a tem
samem grozniejszy a to dlatego, poniewaz miesien sercowy
traci daleko rychlej zdolno$¢ wyréwnywania zboczen w kra-
zeniu przez zwiekszenie pracy.

{1)

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1894. Nr. 23.
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