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(54) Title: IRIS PROSTHETIC SYSTEM

(54) Bezeichnung: IRIS-PROTHETIK-SYSTEM

(57) Abstract: Lenses belonging to a modular iris-prosthetic sys-
tem are implanted individually or together in the front section of
a human eye, in order to produce an artificial pupillary opening.
At least one endocapsular implantable lens, a sulcus-positioned
implantable lens and an iris enclaved and/or a sclera-fixed im-
plantable lens are provided

(57) Zusammenfassung: Zu einem  baukastenartigen
Iris-Prothetik-System gehdren Blenden, die sich einzeln
oder miteinander kombiniert in den Vorderabschnitt eines
menschlichen Auges implantieren lassen, um eine kiinstliche
Pupillendffnung zu schaffen. Es ist wenigstens eine
endokapsuldr implantierbare Blende, eine sulcuspositioniert
implantierbare Blende und eine irisenklaviert und/oder
sklerafixiert implantierbare Blende vorgesehen.
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Iris-Prothetik-System

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein Iris-Prothetik-System.

Aufgabe der Erfindung ist es, ein baukastenartiges Iris-Prothetik-
System zu schaffen, das die Schaffung einer kiinstlichen Pupillendff-
nung unter den verschiedensten medizinischen Ausgangsbedingungen er-

moglicht.

Zu dem diese Aufgabe lésenden Iris-Prothetik-System gehdren Blenden,
die sich einzeln oder miteinander kombiniert in den Vorderabschnitt

eines menschlichen Auges implantieren lassen, um eine kiinstliche Pu-
pillensffnung zu schaffen. Zu dem Baukastensystem gehdrt wenigstens

eine endokapsuldr implantierbare Blende, wenigstens eine sulcusposi-
tioniert implantierbare Blende und wenigstens eine irisenklaviert

und/oder sklerafixiert implantierbare Blende.

Endokapsulidr implantierbare Blenden eines Iris-Prothetik-Systems sind

aus der WO 98/56 314 Al bekannt.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform ist eine sulcuspositioniert im-
plantierbare Blende vorgesehen, die einen Uberdeckungsbereich einsei-
tig neben einer zentralen Apertur und eine biigelformige Haptik auf der

anderen Seite davon hat.
Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform ist die Haptik C-formig.

Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Blende mit wenigstens

einer Offnung fiir eine Nadelspitze oder einen Fiihrungshaken versehen.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform besteht eine sulcuspositioniert
oder irisenklaviert und/oder sklerafixiert implantierbare Blende aus

im wesentlichen starren Fldchenelementen, die an wenigstens einer
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Faltlinie getrennt sind. Die Trennung ist mit einem elastischen Mate-
rial Uberbriickt, das mit den Flichenelementen eine Klebeverbindung
eingeht, ein elastisches Zusammenfalten der Blende ermdglicht und
letztere durch Eigenelastizitat in die flache Ursprungsstellung wieder
aufzufalten geeignet ist. Die Blende hat so ein Formgedichtnis und ei-

ne elastische Formstabilitidt.

Eine bevorzugte Ausfiihrungsform der Blende hat wenigstens eine gerade

Faltlinie.

Bevorzugte Ausfihrungsformen der Blende haben entweder eine einzige

oder zwel oder mehr parallele Faltlinien.

Bel einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist das die Trennung der Blende

Uberbriickende elastische Material Silikon (Polyorganosiloxan).

Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform éind die Flachenelemente der
Blende beidseits der Trennung mit randnahen L&chern versehen. Diese
ermdglichen es dem elastischen Material, die Flachenelemente durch-
greifend zu penetrieren und eine besonders innige Klebeverbindung mit
den Flachenelementen einzugehen. Die Loécher sind vorzugsweise Rundld-

cher.

Beli elner bevorzugten Ausfihrungsform ist ein faltbarer Fixierring
vorgesehen, der sich in eine zentrale Apertur der Blenden einsetzen
1aBt und diese aussteift. Ein geeignter Fixierring ist Gegenstand der

DE 101 56 463 Al.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform ist eine Linse vorgesehen, die
sich je nach GrobBe in eine zentrale Apertur der Blenden oder des Fi-

xierrings einklipsen laBt.

Bel einer bevorzugten Ausfihrungsform ist die Linse rotationssymme-
trisch zu einer Zentralachse quer zu ihrer Hauptebene. Sie hat einen
nach auBen konvex gewdlbten Linsenktrper, dahinter einen Durchmesser-
riicksprung und daran angrenzend ein nach auflen konvex gewtlbtes Veran-—

kerungsteil groBeren Durchmessers.
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Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Durchmesser des Linsen-

kérpers groher als der des Verankerungsteils.

Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform bestehen die Blenden aus vor-—

zugswelse eingefdrbtem, insbesondere mit Pigmentfarbstoff eingefirbtem

Polymethylmethacrylat (PMMA). Die Linse besteht aus hydrophilem Acry-

lat.

Die Erfindung wird im folgenden anhand von in der Zeichnung darge-

stellten Ausfiihrungsbeispielen n&her erliutert. Es zeigen:
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Die Blenden sind Flachteile aus mit Pigmentfarbstoff eingefdrbtem Po-

lymethylmethacrylat in den Farben braun, griin, blau. Dieses Material
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zelchnet sich bei starker Limitierung der Lichttransmission durch eine

gute, gesicherte Vertr&dglichkeit (Biokompatiblit&t) aus.

Die in Fig. 1 und Fig. 2 gezeigte, endokapsuldr implantierbare Ein-
fachblende hat einen Uberdeckungsbereich 10 einseitig neben einer zen-

tralen Apertur 12. Die Einfachblende hat eine C-férmige Haptik 14.

Beli Implantation zusammen mit einer kiinstlichen Linse in den Linsen-
kapselsack dient die Einfachblende fir sich allein zur Abdeckung von

Iriskolobomen (Irisspalten).

Wie in Fig. 2 gezeigt, wird bei doppelter Implantation der Blende in
den Kapselsack eine Pupillenbildung erreicht. Die beiden Einfachblen-

den stehen um 180° versetzt miteinander in biindiger Anlage.

Die in Fig. 3 gezeigte, endokapsuldr implantierbare Doppelblende hat
zwel formgleiche Uberdeckungsbereiche 10, die einander diametral ge-
geniilberliegen und sich beidseitig neben einer zentralen Apertur 12 er-
strecken. Die Uberdeckungsbereiche 10 sind auf der einen Seite der
Apertur durch einen elastischen Biligel 16 verbunden, der U-férmig nach

innen gewdlbt ist und die Apertur 12 freil&aBt.

Beim Implantieren zusammen mit einer kiinstlichen Linse in den Linsen-
kapselsack dient die Doppelblende fiir sich allein zur Abdeckung von
gegeniiberliegenden Irisdefekten mit geringer Ausdehnung. Ein Beispiel
sind iatrogene Sphinkterotomien, die zur Behandlung enger Pupillen vor

Durchfiihrung einer Kataraktoperation angelegt wurden.

Mit zwei hintereinanderliegenden, um 90° zueinander versetzten Doppel-
enden 1lidBt sich eine anndhernd kreisrunde kiinstliche Pupillentffnung

schaffen. Auch sind, wie in Fig. 4 gezeigt, Einfach- und Doppelblende
zur gemeinsamen Implantation in den Linsenkapselsack miteinander kom-

patibel.

Fig. 5 zeigt eine sulcuspositioniert implantierbare Einfachblende mit
einem Uberdeckungsbereich 10 einseitig neben einer zentralen Apertur

12 und mit einer C-formigen Haptik 14. Die Form der Blende &hnelt der
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der endokapsuldr implantierbaren Einfachblende. Die Blende kann auch
wie letztere paarweise mit 180° Versatz implantiert werden, um eine
kiinstliche Pupillendffnung zu schaffen. Die sulcuspositionierte Blende
ist jedoch in von wesentlich gréBerem Durchmesser, als die endokapsu-

lare Blende.

Die Haptik 14 setzt einseitig an dem Uberdeckungsbereich 10 der
sulcuspositionierten Blende an. Sie verschmalert sich zu ihrem Ende

hin, und sie 1&BRt die zentrale Apertur 12 frei.

Am Rand des Uberdeckungsbereichs 10 sind zwei runde Offnungen 18, 20
fir einen Fithrungshaken vorgesehen. Eine weitere solche Offnung 22 be-
findet sich an der Haptik 14 nahe ihrem Ende. Eine Faltlinie hat die

Blende nicht.

Fig. 6 zeigt eine irisenklaviert und/oder sklerafixiert implantierbare
Blende. Die Blende hat die Grundform eines flachen Kreisrings mit ei-
ner mittigen, kreisrunden Apertur 12 und einem konzentrisch zu deren

Rand verlaufenden &duBeren Umfangskreis 24.

Die Blende ist durch eine diametrale Faltlinie 26 geteilt. Die Halb-
teile hangen mit einem elastischen Klebefalz aus Silikon 26 an der

Faltlinie zusammen.

Die Blende ist mit in spiegelsymmetrischer Anordnung beidseits der
Faltlinie 26 nahe ihrem &uBeren Rand angeordneten Rundléchern 28 ver-
sehen. Es sind dies vier Rundlécher 28 gleicher GroBe, die einander
beziiglich der Faltlinie 26 paarweise gegeniiberliegen. Dank der Rundlo-
cher 28 kann das elastische Material des Klebefalzes die Halbteile

durchdringen.

Die Blende hat drei weitere randnahe Rundlécher 30 gleicher Grofe, die
um 120° zueinander versetzt auf dem gleichen Umfangskreis wie die
Rundlécher 28 beidseits der Faltlinie 26 liegen. Die Rundldcher 30

dienen zur Sklerafixation der Blende mit einem Faden.
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Mittig zwischen den Rundldchern 30 ist die Blende mit drei wesentlich
gréferen, randnahen, im wesentlichen ovalen Langléchern 32 versehen.
Deren Langskanten sind der &uBeren Peripherie der Blende im wesentli-
chen folgend gerundet. Von der &duBeren Lingskante erstreckt sich ein
mittiger radialer Schnitt 34 an den &uBeren Umfangskreis 24. Die
Schnitte 34 ermdglichen die Enklavation von Irisgewebe. Je eines der
Rundlécher 30 und Langlécher 32 ist von der Faltlinie 26 um 90° ver-

setzt.

Fig. 7 zeigt eine sulcuspositioniert implantierbare, ebenfalls faltba-
re Blende. Die Blende hat einen kreisringférmigen, flachen Zentralkdr-
per mit einer mittigen, kreisrunden Apertur 12 und einem konzentrisch
zu deren Rand verlaufenden &uberen Umfangskreis 24. An dem Zentralkdr-
per setzen aufen zwel einander gegentiberliegende Haptikbiigel 36 an,
die anfangs im Uhrzeigersinn vorwirts gekriimmt und im weiteren Verlauf
parallel zu dem &duReren Umfangskreis 24 des Zentralkdrpers riickwarts

gekrimmt sind.

Der Zentralkorper der Blende ist im wesentlichen quer zu den Haptikbt-
geln 36 mit zwel geraden Faltlinien 26 doppelt geteilt. Die Faltlinien
26 erstrecken sich parallel mit geringem Abstand beidseits an der
Apertur 12 vorbei. Die Segmente des Zentralkdrpers hidngen mit elasti-

schen Klebefalzen aus Silikon an den Faltlinien 26 zusammen.

Die Blende ist beidseits der Faltlinien 26 mit nahe ihrem duBeren Rand
angeordneten Rundlochern 28 versehen. Es sind dies vier Paare von
Rundléchern 28, die auf dem gleichen Umfangskreis liegen und von den
Faltlinien 26 paarweise gleich weit beabstandet sind. Dank der Rundlo-
cher 28 kann das elastische Material der Klebefalze die Segmente der

Blende durchdringen.

Die Blende gemiR Fig. 7 ist von zweizdhliger Drehsymmetrie. Sie geht

bei einer 180°-Drehung um ihren Mittelpunkt in sich selbst iber.

Der Fixierring gemdB Fig. 8 bis Fig. 10 ist Gegenstand der DE 101 56
463 Al. Er 1Bt sich in die zentrale Apertur 12 aller Blenden des
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Iris-Prothetik-Systems einsetzen, um diese zu stabilisieren. Der Fi-

xierring hat seinerseits eine zentrale Apertur 38.

Fig. 11 und Fig. 12 zeigen eine Linse aus hydrophilem Acrylat. Die
Linse l&Bt sich je nach GréBe entweder in die zentrale Apertur 12 der
Blenden oder in die zentrale Apertur 38 des Fixierrings einklipsen.
Die Linse ist rotationssymmetrisch zu einer Zentralachse quer zu ihrer
Hauptebene. Sie hat einen auben konvex gewdlbten Linsenkdrper 40 mit
einem kreiszylinderischen Durchmesserriicksprung 42 dahinter. An letz-
teren grenzt ein auBen ebenfalls konvex gewdlbtes Verankerungsteil 44
grdleren Durchmessers an. Der Durchmesser des Linsenkdrpers 40 ist
grofer als der des Verankerungsteils 44. Nach Einklipsen der Linse be-
stimmt der Durchmesserriicksprung 42 den optisch freiliegenden Linsen-

teil.

Die Blenden gemal Fig. 5 bis Fig. 7 sind flir anatomisch pathologische
Situationen geschaffen, bei denen es gilt, kompensatorisch fir Irisge-
webe einen Blendenring im vorderen Abschnitt des Auges herzustellen,
und zwar in den Fdllen, bei denen eine prothetische Positionierung im
Kapselsack nicht mehr moglich ist. Dabei kann das diaphragmale
Irisprothetiksystem sulcuspositioniert werden. Der Kapselsack ist hier
zwar noch vorhanden, eine endokapsul&dre prothetische Versorgung aber
aus unterschiedlichen Griinden nicht mehr mdéglich. Die Kapsel dient le-
diglich als Support fiir die Positionierung der Prothetik im Sulcus ci-

liaris.

Fir diesen Einsatzort sind die Blenden gemidB Fig. 5 und Fig. 7 konzi-
piert. Grundsatzlich laBt sich auch die Blende gemdf Fig. 6 in diesem
Bereich positionieren. Voraussetzung fiir die Fixation dieser Blende
ist jedoch ein Restbestand von Irisgewebe, das beispielsweise die re-
troiridale Fixation der Prothetik ermdglichen kann. Alternativ wird
die Prothese durch eine Skleraverndhung fixiert. Auf Grund der beiden
zuletzt angefithrten Fixationsmoglichkeiten ist in diesen Fidllen das

Vorhandensein eines kapsuldren Supports nicht notwendig.

Die Blende gemah Fig. 6 kann ebenso prairidal gelagert werden. Dabei

ist es notwendig, daf zur Fixation der diaphragmalen Scheibe ein Rest-
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bestand an Irisgewebe vorhanden ist, sofern die Scheibe prairidal fi-
xiert werden soll. Eine Fadenfixation der Scheibe in der pr&diridalen

Position verbietet sich.

Die Erfindung erméglicht eine intraokulare Implantation von diaphrag-
malen Blendenscheiben in das vordere Augensegment mit der Technik der
Kleinschnittchirurgie speziell wenn nicht die Mé6glichkeit besteht, die

Prothetik endokapsulédr zu positionieren.

Die diaphragmalen Scheiben lassen sich an Faltlinien 26 klappen, die
die Prothetik in zwel oder drei Teile teilen. Der Zusammenhalt der
Prothetik ist dadurch gewdhrleistet, daR die Faltlinien 26 durch eine
Silikonschicht oder Klebefalze tberbriickt sind. Der Klebstoff besteht
aus dem Silikon. Im ungeklappten Zustand betrigt der AuBendurchmesser
bei der Blende gem&B Fig. 6 ca. 10,5 mm und bei der Blende gem&B Fig.
7 der Aubendurchmesser des Zentralkorpers ca. 9 mm. Im geklappten Zu-
stand 148t sich die Blende gemdl Fig. 6 auf einen Durchmesser von ca.
5,25 mm reduzieren, wobei die geklappten Stirnseiten jeweils nur ca.
3,25 mm Breite aufweisen. Diese Breite ist beil gleichzeitiger Berilick-
sichtigung der Dicke der Prothetik (ca. 0,2 mﬁ) bestimmend filir die In-
cisionsgroBe. Bel der Blende gemdBl Fig. 7, die zwel Faltlinien 26 auf-
weilst, ist die Breite des Zentralkdrpers von ca. 9 mm auf ca. 4,4 mm
im geklappten Zustand reduziert. Unter additiver Beriicksichtigung der
Prothesendicke (ca. 0,2 mm) bestimmt auch dieses MaB die benttigte In-

cisionsgrobe.

Bei der Blende gemdB Fig. 6 fir Irisenklavation und Sklerafixation
handelt es sich um eine kreisrunde Scheibe mit einem Aubendurchmesser
von ca. 10,5 mm. Die Blende hat drei Langloécher 32 fiir die Irisenkla-
vation. Eine Klauenvorrichtung ermodglicht es, Irisgewebe in diese
Langlécher 32 einzuziehen und zu fixieren. Desweiteren weist die dia-
phragmale Scheibe der Blende Rundlécher 30 auf, die der Fadenaufnahme
bei der Sklerafixation dienen. Die Apertur 12 der diaphragmalen Schei-
be weist einen Durchmesser von ca. 4 mm auf. Der aufgeklappte Zustand
wird durch das Einsetzen des in Fig. 8 bis Fig. 10 dargestellten,
ebenfalls faltbaren Fixierrings stabilisiert, der mit quer zu der

Faltlinie 26 der Blende sich erstreckender Faltlinie in die Blende
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eingesetzt wird. Dadurch ist gewdhrleistet, daB die diaphragmale
Scheibe im aufgeklapptem Zustand verharrt und stabilisiert ist. Der
Durchmesser der Apertur 38 des Fixierrings betridgt ca. 3 mm. Es be-
steht die Mtglichkeit, in diese Apertur 38 die Linse gemiB Fig. 11 und
Fig. 12 einzuklipsen. Die Linse kann nach den individuellen optischen

Vorgaben gestaltet werden.

Die Prothese gemaB Fig. 7 fir die Sulcuspositionierung weist eine dia-
phragmale Scheibe von ca. 9,0 mm Durchmesser auf. Zur Verringerung der
GroRe wahrend der Implantation hat die Scheibe zwei Faltlinien 26. Die
Faltlinien sind an ihren Enden jeweils mit zwei Rundléchern 28 verse-
hen. Der mittlere Teil der diaphragmalen Prothetik trédgt jeweils auBen
eine Haptik 36, deren AuBendurchmesser ca. 13,75 mm betragt. Die Hap-
tik 36 dient der Positionierung im Sulcus ciliaris. Die zentrale Aper-
tur 12 der Blende gem&R Fig. 7 hat ca. 4 mm Durchmesser. Die Apertur
12 kann gleichermafen zur Aufnahme des vorerwdhnten Fixierrings oder
einer darin einklipsbaren Linse dienen. Deren vorderer Linsenkdrper 40
hat einen Durchmesser von ca. 5 mm, der Durchmesserriicksprung 42 einen
Durchmesser ven ca. 3 mm und das hintere Verankerungsteil 44 einen

Durchmesser von ca. 3,4 mm.
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Liste der Bezugszeichen

10 Uberdeckungsbereich
12 Apertur der Blende
14 Haptik
16 Biligel
18 Offnung fiir Filhrungshaken
20 Offnung fiur Fihrungshaken
22 Offnung fiur Fihrungshaken
24 Umfangskreis
26 Faltlinie
28 Rundloch fir Klebefalz
30 Rundloch flr Sklerafixation
32 Langloch
34 Schnitt
36 Haptikbiligel
38 Apertur des Fixierrings
40 Linsenkérper
42 Durchmesserriicksprung
44 Verankerungsteil
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Anspruche

1. Iris-Prothetik-System mit Blenden, die einzeln oder miteinander
kombiniert in den Vorderabschnitt eines menschlichen Auges im-
plantierbar sind, um eine kiinstlichen Pupillensffnung zu schaf-
fen, mit wenigstens einer endokapsuldr implantierbaren Blende,
mit wenigstens einer sulcuspositioniert implantierbaren Blende
und mit wenigstens einer irisenklaviert und/oder sklerafixiert

implantierbaren Blende.

2. JIris-Prothetik-System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dah die sulcuspositioniert implantierbare Blende einen Uberdek-
kungsbereich (10) einseitig neben einer zentralen Apertur (12)
und eine bligelfdrmige Haptik (14) auf der anderen Seite davon

hat.

3. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,

daB die Haptik (14) C-fdrmig ist.

4. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn-
zelchnet, daBh die Blende wenigstens eine Offnung (18, 20, 22) fir

eine Nadelspitze oder einen Fihrungshaken hat.

5. Iris-Prothetik-System nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dabB die sulcuspositioniert oder irisenklaviert
und/oder sklerafixiert implantierbare Blende aus im wesentlichen
starren Flachenelementen besteht, die an wenigstens einer Falt-
lienie (26) getrennt sind, und daB die Trennung mit einem elasti-
schen Material uberbriickt ist, das mit den Fldchenelementen eine
Klebeverbindung eingeht, ein elastisches Zusammenfalten der Blen-
de ermdglicht und letztere durch Eigenelastizitat in die flache

Ursprungsstellung wieder aufzufalten geeignet ist.

6. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 5, gekennzeichnet durch we-

nigstens eine gerade Faltlinie (26).
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

12

Iris-Prothetik-System nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekenn-

zeichnet, dah die Blende eine einzige Faltlinie (26) hat.

Iris-Prothetik-System nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet,

daBk die Blende zwel oder mehr parallele Faltlinien (26) hat.

Iris-Prothetik-System nach einem der Anspriiche 5 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, daB das elastische Material Silikon (Polyorgano-

siloxan) ist.

Iris-Prothetik-System nach einem der Anspriiche 5 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, daB die Flachenelemente beidseits der Trennung

mit randnahen Ldchern versehen sind.

Iris~Prothetik-System nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet,

daB die Lodcher Rundlécher (28) sind.

Iris-Prothetik~System nach einem der Anspriiche 1 bis 11, gekenn-
zelchnet durch einen faltbaren Fixierring, der in eine zentrale

Apertur (12) der Blenden einsetgzbar ist.

Iris-Prothetik-System nach einem der Anspriiche 1 bis 12, gekenn-
zeichnet durch eine Linse, die in eine zentrale Apertur (12, 38)

der Blenden oder des Fixierrings einklipsbar ist.

Linse, insbesondere Linse flir ein Iris-Prothetik-System nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 13, die rotationssymmetrisch zu einer
Zentralachse quer zu ihrer Hauptebene ist, einen auBen konvex ge-
wolbten Linsenkdrper (40), dahinter einen Durchmesserricksprung
(42) und daran angrenzend ein aulen konvex gewdlbtes Veranke-

rungsteil (44) grodBeren Durchmessers hat.

Linse nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB der Durchmes-
ser des Linsenk®drpers (40) groBer als der des Verankerungsteils

(44) ist.
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16.

PCT/DE2004/000961
13

Iris-Prothetik-System nach einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch
gekennzeichnet, dah die Blenden aus vorzugsweise eingefarbten,
insbesondere mit Pigmentfarbstoff eingefidrbtem Polymethyl-

methacrylat (PMMA) bestehen, und daf die Linse aus hydrophilem

Acrylat besteht.



WO 2004/098464 PCT/DE2004/000961
1/7




000000000000000000000000000000




000000000000000000000000000000




000000000000000000000000000000




WO 2004/098464 PCT/DE2004/000961
517

5%

N e ¥
~ND
Dﬁ




)1

38|

1.7\‘%‘ 10



WO 2004/098464 PCT/DE2004/000961
717




	Abstract
	Bibliographic
	Description
	Claims
	Drawings

