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1. Sissejuhatus

Interstiit sium ehk rakuvaheruum on arganismi talitl use seisukohalt vagaoluline. Taon
otseselt seotud keharakkude anevahetusprotsessdega, immuursiisteemi funktsioneaimi-
sega, keha struktuuri séilit amisega. Samas el podrata li htsamates organismide tutvustustes
(nt. poh- jakeskkodlis) rakuvaheruumile eriti suurt tdhelepanu, mistéttu on snalevinud
ettekujutus, et kogu keha koosneb peaaggu téielikult ainult rakkudest. Seeomakorda on
tBsine takistus organismi funktsioneaimise moistmisel. Kéesoleva referaadi tegemise
eesmargiks oligi anda eelkdige autorile, aga ka kdigil e lugegjatele, Ulevaade rakuvaheruumi
olemusest jarolli st inimese ning muude kdrgemate |loomade organismis.



2. Mis on rakuvaheruum?

2.1. Asukoht ja funktsioon

Rakuvaheruum (RVR) on rakkude vaheline ruum, mis gsaldab makromolekulidev rgus-
tikku (nn. ekstratsell ulaarset madriksit) ning rakuv list vedelikku. V rgustik toestab rakke,
omades segaolulist rolli kudede struktuuri s ilitamisel. Rakuv line vedelik v imaldab
toitainetel ja hapnikul lii kuda veresoontest rakkudeni ning rakuj kproduktidel tagasi
veresoonesse. 70-kilogrammise massgainimese organismisonrakuv list vedelikku
umbes 14 liit rit, sell est vereplasmat 3 jainterstitsiadset e. koevedelikku 11liitrit (v rdlu-
seks: rakusisest e. intratsell ulaarset vedelikku onsamal inimesel li gikaudu 28liit rit) [1].
RVR-isleidub kavabalt ringi lii kuvaid rakke, eriti immuurs steemi kuuluvaid makro-
faage, mis kaitsevad organismi v  rkehade eet.

Erinevates kudedes on RVR osakaal erinev, k igerohkem on RVR-i sidekoes. N itekstihe
sidekude (luu, k hr, k lus) sisaldab suhteliselt v he rakke, aga palj u ekstratsell ulaarse
maariks valke, mis annavad koele vgjaliku tugevuse jalv i elastsuse[2]. Veres, mison
vedel sidekude, maatriksit el ole. K |l agaonseal suurel hulgal vereplasmat (veidi le
pode vere mahust), misonrakuv lisevedeliku ksesinemisvorme.



2.2. Koostis ja struktuur
Esmase dtekujutuse rakuvaheruumi olemusest annab joonis 1.
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Joonis 1. Rakuvaheruum. Vasakul asub verekapill aar; leval ja dl on kaks rakku;
RVR-is asuvad rakuv line vedelik (peamiselt seotult, aga ka vabade "ojakeste” (rivulets) ja
p iekestena (vesicles)) ning koll ageeni- ja proteogd k aanikiud.[3]

J rgnev p hjalikum struktuuri jakoostise kirjeldus p hineb peamiselt alli kal [4].

2.2.1. Rakuvaheruumi kiud
RVR-isolevad kiud on \alguli se koostisega (pikad peptii dahelad) ning neid v ib jagada
kolme suuremasser h ma:

* Kollageenikiud.

* Retikulaakiud.

* Elastsed kiud.

Kollageenikiude on k ige rohkem. Nad onpainduvad ning omavad suurt t mbetugevust
(st. otstest t mmates e purune kergesti). N iteid kdlageenikiuducdest ontoodudjoornistel
2ja3, kuskiud on snaregulaarse paigutusega ning selgelteristatavad (misaga @ t henda,
et nad k ikjal selli selt oleks).
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Joonis 2. Kollageenikiud, mill ede vahel asetsevad m n ed fibroblastid
(rakud, mistoodavad ekstratsell ulaase maariksi komporente). [5]
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Joonis 3. Kollageenikiud (vasakul) jav tlihase kiud (paremal). [6]



Kollageenikiud komsnevad omakorda suurest hulgast v ikestest koll ageenikiukestest (e.
koll ageenifibrilli dest), mis h ekiu piresonsuhteliselt htlasel bim du ga, aga Idiselt

v ivad omada diameetrit vahemikus 15..300 mnomesdrit. K igev iksemal bim d ugaon
nad all es arenevates kudedes, k ige suuremaga piirkondades, kus vajatakse k rgendatud
vastupidavust, n iteksk lustes. Kollageenifibrilli d v ivad esineda ka suurteks kiududeks
koondumata, nagu n idatud joonisel 4. Fibrilli enda struktuur ontoodudjoonisdl 5.
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Joonis 4. Kollageenifibrilli d tihedas ebaregul aarses sdekoes. Kohati onfibrilli d tihedamalt
koondunudm rgitud X -ga), mujal paiknevad h redamalt. Sama koe tugevamal suurenda-
misel (ringi sees) on kdl ageenifibrilli d juba selgesti eristatavad. N haonkanendev d i-
line muster (nodekestegaon nidatud v tide kordumiseintervall: 68 ranomedrit). [4]
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Joonis 5. Kollageenifibrilli struktuur. a. Fibrill . b. Igafibrill koosneb kdlageeni molekuli-
dest, mill ede paigutus tekitabki m rgatavav d ili suse. c. Kollageeni molekul, mis| he-
malt vaadates on: d. kolmikhed ks, miskoosnelko Imest a-ahelast. e. a-ahelaigakolmas
aminohapeongl tsiin, lg nud kanporendid s ltuvad ahelat b ist. 4-ahelatet p eon
v hemalt 27 jased ttu on ka kollageenimolekule ning fibrille snapalju erinevaid lii ke.

[4]



Retikulaakiud koosnevad samuti koll ageenifibrilli dest, kuid nende fibrilli de koaostis on
veidi teistsugune (koll ageenilii kide palj ususest oli j uttu joonise 5 tekstis). Retikulaakiud
on v iksema diamedriga ning erinevalt koll ageenikiududest hargnevad ja moodwstavad

v rgustikke (joonised 6ja7).

Joons 6. Retikulaakiudude (m rgitud nodekestega) v rgustik. [4]

Joonis 7. Retikulaakiuduce (m rgitud 1-ga) v rgustik. [7]



Elastsed kiud annavad kudedele dastsuse. Nad on kdl ageenikiuducdest peenemad ning
mooduwstavad kdmem tmelisi v rgustikke, elastseid kiukihte jms. (joonised 8ja9). Et
v Itidalii gset venimist jarebestumist, onelastsete kiuduce v rgustik | bi p imunud
koll ageenikiuducdega.

Jooris 8. Kopsubronhioali | bil ige.
1. Elastsete kiuduck kihid. 2. Ohukanal. [7]

Joonis9. Aordiseinal bil ige.
1. Epited e. kattekude (sisemine). 2. Elastsete kiudude kihid. [7]



Erinevalt |g nudkahest kiugrupist el koosne dastsed kiud kdlageenifibrilli dest, vaid
kiu tuuma moodustavast el astiinist ning seda mbritsevatest fibrillii ni mikrofibrilli dest,
millede!l bim ton 10..12 anomedrit (joonis 10). Elastiin jafibrillii n on, ragu kdla-
geengi, valgud. Elastiinimolekuli erip raks on anadus vabas olekus suvali selt keerdu

t mbudaning venitamisel j llegi sirgeneda (joons 11).

Joonis 10.Elastse kiu Idstruktuur. [8]

Joonis 11. Elastiinimolekulid. a. Vabad keedut mbunudelastiinimolekulid, millede kuju
pidevalt suvaliselt muutub (ostsill eaub). b. Omavahel hinenudjav rgustiku moodusta
nudelastiinimolekulid. c. Venitamisem ju v rgustikule. Vabanedesv tab uwesti tagas
kuju b.[4]



2.2.2. Rakuvaline vedelik

Nagu jooniselt 1 juban hav is, onsuurem osa vedeli kust rakuvaheruumis sotud kyul,
mitte vabalt. Sed ttu nmetatakse seda viskoosset, | bipaistvat jalibedat ollust paljudel
juhtudel mitte vedelikuks, vaid (amorfseks) p hiaineks (poh t henduses aluspdh) v |
koegediks. Amorfsep hiainef sikalised omadused onm ratud peamiselt kahe anete-
grupi — proteogl k aanide jagl koo saminogl k aanide (GAG) — podt, midap hiainesisa-
dab. Proteogl k aanid on v ga suured makromolekulid, millek Ige saavad kinnituda GAG
molekulid. Gl koo saminogl k aanid on pkaahelalised pd sahhariidid. Erilist ram rkimist
v rib h auroorhape, mis erineb teistest GAG-idest sell e podest, et tema molekul on
tohuult pikk ning snaj ik. Samuti e suudah auroonhape otseselt proteogl k aaidele
kinnituda. K |l agateeb ta seda kaudselt, seostusvalkude ail, moodustades gigantseid
makromolekule (joons 12).

Joons 12. Proteogl k aanidest jagl koo saminogl k aanidest moodustuva "karkass"
p him tteskeem. Araontoodud ka koll ageenikiud, millede vahel see p hiaine aub.[4]

Gl koo saminogl k aanid on ana koostise ja struktuuri t ttu tugeva negatiivse dektri-

laenguga, mis muuhudgast mbab ligi arvukalt veemolekule. Sell e tulemusena moodustub

k rge veesisaldusega geelit aoli ne oll us, mida veesl ahustuvad molekulid suudavad | bida
sna kergelt, aga suured molekulid ja bakterid raskustega.

2.3. Rakuvaheruumi komponentide teke

K iki rakuvaheruumi komporente — kdlageeni-, retikulaar- ja dastseid kiude ning amorfse
p hiaineosiseid — on vimeline s n teesimarakk nimegafibroblast [4]. Sellerakut b i

t htsust onraske lehinnata—fibroblastid ontegevad nii organismi normaal setes kasvu-
protsesgdes kui ka haiguse- v i vigastusg rgsetes taastavates ehitusprotsessdes. Samuti
suudab fibroblast vajadusel veidi "taandareneda" ning seg rel uuesti areneda hoops
mndateistt p i rakuks, n iteks osteoblastiks (et kaasa adataluude moodustamisel),
kondots d iks (k hrerakk) v iisegi rasvarakuks. Fibroblastide tegevuse h irumine

1C



p hjustab suurel hulgal probleemetervisele. N iteks C vitamiini puudus takistab fibro-
blastil kollageeni tootmist, milletagg rjeksont sisematel juhtudel skorbuu (naha- ja
igemehaavandid jms.) [9]. Kollageeni s n teesiprotsess on kyutatud joonsel 13.

Joonis 13. Kollageeni s n teesimine fibroblastis. [4]
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3. Ainete litkumine rakuvaheruumis

3.1. Liikumine rakuvaheruumi ja sealt vélja

Rakuvaheruumi sagbuvad vesi, hapnik, toitained jamuu vajaik edk ige verekapill aaride
arteriaal sest osast. Kapill aarist RVR-i sunnib vett ja sellesolevaid aineid lii kumar hkude
vahe (joons 14). Rakud v tavad csatoitaineid ning hapnikku RVR-ist ra(selleks neid
ained sinnaju toodgi) ning v ljastavad RVR-i s sihappegaasi ning muidj kproduke.
Enamus rakuvahevedelikku koasj kainetegaliigub hljem j lletagasi kapill aai selle
venoosses 0sas, tedav huk agaj b RVR-i ning eanadataksel mfis steani podt
(joonis 15), mis| ppkokkuv ttestranspordib ka sell e vedeliku tagasi vereringes<e.

Joonis 14. Vedeliku lii kumine kapill aaist rakuvaheruumi jatagasi. Vere ning rakuvahe-
vedeliku osmoatsete r hkud e vahe (mis tuleneb ainete, eriti valkude, kortsentratsioonde
erinevusest kapill aari seesjav ljas) on kogu kapill aari ulatuses enam-v hem muutumatu
(joonsel m rgitud puraste nodtega). Vere jarakuvahevedeliku h drostadili ster hkude
vahe (m rgitud siniste nodtega) on aga kapill aai arteriaalses osas k rgem kui venocss.
S ltuvalt sellest, milliner hk pargjasti lekadusonjakui palju, liigub vedelik kapill aarist
v ljav itagas sisse (m rgitud valgete nodtega kapill aari daservas). V ljavod on pevas
umbes 2 liitri v rra suurem kui tagasivod. [10]
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Joonis 15. Suurem osa verekapill aaidest v |junud \edelikku j u ab sinnakatagas,
lgg nuagakogutakse kokkul mfikapill aaride podt. [10]

LUumfiststeemi olul sus eisnelih est kiij est sd es, & atéidab drenaazifunktsiooni,
eemal dades rakuvaheruumist lii gset vedelikku. Teisalt aga suudab ta RV R-ist eemaldada
kavalgumolekule ningv rkehi, misverekapillaaidese @ p seningilmal mfis steami-

taj kski RVR-i [11].
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3.2. Liikumine rakuvaheruumi sees

Rakuvahevedeli kus on arvukalt mitmesuguseid erinevaid osiseid, mistihti omavad ka
elektrili st laengut. Olulisemad neist ainetest on toodudjoonisel 16.

Joonis 16. Rakuvahevedeliku ligikaudne koostis (vasakul) v rrelduna rakusisese vedeliku
koostisega (mEg/L = milli ekvivalent liitri kohta). [12]

Uhik "ekvivalent" saadaksej rgmiselt [13]:
- Uksikelementide korral jagatakse molekulmassoks datsiooniastme (valentsi) absoluuty  rtusega.
N iteks:
Na': 1 ekvivalent = 23/ 1 = 23 gja 1 milli ekvivalent = 23 mg
Ca'™: 1 ekvivalent =40/ 2 =20gja 1 milli ekvivalent = 20 mg
- Uhendite korral jagatakse molekulmass suurima oks datsiooniastme (valentsi) absoluuty  rtusega.
N iteks:
NaCl: 1 ekvivalent = (23+35,5)/1=585 g
AICl3: 1 ekvivalent=(27+3* 355)/3=445¢
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Teades, kui keerulise éhitusega on rakuvaheruum (vaadeldud pea k is 3) ning et seda
peavad | bima sna ginevate omadustega osised, v ib amata, kui keerukas seeprotsess
tegelikkuseson.V gat pset kirjeldust rakuvaheruumis toimuva kohtailmselt ved ei olegi.
Igatahes tuleb arvestada suure hulgaf sikaliste n htustega (tabel 1) v i kirjeldada
toimuvat p ris atomaasdl tasandil.

Vodu pdhjustaja

R6hugradient Kontsentratsiooni- Elektriliste
gradient potentsiaalide vahe
Vedeliku Filtratsioon
: . . Osmoaos Elektroosmoaos

x [ vodamine | (imbumine)
% Lahuse Ultrafiltratsioon Difusioon Elektroforees
= voolamine
(@]
= | Elektrivod | Streami ng curr ent Diffusion current Elektrijuhtivus

Tabel 1. Osakeste vodamise n htused poorses aines. [14]

Samaaegselt f  sikaliste n htustega toimuvad ka keemili sed re&ktsioond, mis muudavad
olukorraveelgi keeuli semaks.
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4. Naiteid rakuvaheruumi uurimise meetoditest

J rgnevasonn itlikkuse m ttestoodudm ningaid lihtsamaid v imalusi RVR uurimiseks
elusorganismis (edk ige katseloomadel, mitte inimesel).

Rakuvahevedelikur hu m tmiseksv ib paigaldada koessev ikese augustatud kapsli,

lasta koel m nda aganormaliseerudaning seg rel m takapsli sisse tekkinud
vedelikuj rvekeser hku mikropipeti abil (joons17).

Joonis 17.Rakuvahevedelikur hu m tmine. [3]

Rakuvaheruumi deformeerumist mitmesuguste tegurite m jul sagb samuti uuridav ikese
objekti (nt. metalli st mikrokerakese) viimisega RVR-i jasell e lii kumisej Igimisega
mikroskooh v i magnetv ljam tja ail (joons18).

Joonis 18. Arteriodli jarakuvaheruumi omavaheli se mehaanilise m ju uuimine.
Arteriodi kokkut mbumisel lii gub mikrokerake ateriodi suures. [15]
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RVR-i v ib uuidakakaudsemate medoditega, n iteksj lgides RVR-ist tulevas| mfi-
soores lii kuva vedeli ku koastist ning sasmaaegselt vastavat koepiirkondam jutades, nt.
masseaides[16].

Koen idise organismist eemaldamine v imaldab teda uuridam rksa detail semalt, kasuta-

desk ikv imalikkem jutus- ningj Igimisvahendeid, kud seguures peeb meeles pidama,
et tegu e ole enam organismis loomuli kult funktsioneeiva koega.
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5. Tervisega seotud aspekte

Rakuvaheruumi olemuse m istmine atab kaasa kam n ingate tervisele kasuli ke tegevuste
toimemehhanismidest arusaamisele. J rgnevalt on vaadeldudf sili se &tiivsuse ning
massaaZi kasul kku st seosesRVR-iga (s.t. ndi  egevustel on loomul kul kateis pod V-
seid aspekte, agak esolevareferaadi teemast tulenevalt onsiin k sitletud ainult RVR-ga
seondu\at).

Eelnevates ped kk ides ®lgus, et mitmesuguste osiste liit kumine rakuvaheruumison sna
keeuline protsessning kusagile j ud misekstuleb | bidakiududest | bip imunudgeeljas
d us. Sedateadeson snamodistetav, etf d nea kit vsusning massaap d avado |ul sd
kaasa lii kluse kiirenemisele RVR-is: hapnik, toitained, ens mid j u avad paremini rakku-
deni,j kproduktiid omakorda rakkudest vere- ningl mfikapill aaideni. Kiuducde vahele
v i negatii vselt lagud gl koo saminogl k aanide k Igekinnij nud csakesed vabanevad
ning kantakse RVR-ist minema[17].

Rakuvaheruumi satuvad ka organismile vaenulikud v rkehad, n iteks mikroold (ilma
rakuvaheruumi | bimata @ j u aks nad paljude rakkudeni). F sili ne &tiivsus ning mas-
saap ki rendavad nendee emaldamist RVR-ist mfis steemi kaudu. L mfisdlmedeni
judes"k ivitavad" nad sed organismi immuurs steemi, mis hakkab rohkesti tootma
vastavat v rkehaneutraliseeivaid rakke ja aneid, mis kantakse le kehalaiai. Selline
Kiireja igeaegnetegutseminev ib ohu @ganismilekast ielikult k rvaldadav i v hemalt
suuremat invasioon rahoida

Rakuvaheruumis lii guvad ringi ka organismi endarakud, eriti just v rkehasid k rvalda-
vad makrofaagid, mistekivad vereringest tulnud \algelibledest e. leukots  tidest [4].

F 4 neaki vsusjamassaaz kergendavad nenderingi  kumist RVR-isning sd ega
muudavad immuurs steami tegevuse veelgi t hu samaks.

Uuri udomn & eks massaapi mdju rakuv ahevedd ku, valkud e, kol oidosakeste ning
valgeliblede lit kumisedle RVR-ist | mfis steemi [16]. J Igiti hte] nesetaggalast tulevat
| mfisoont ning masseeiti sedajalgamoctori abil. K igi nimetatud asiste lit kumine | bi
RVRIi mfisoonde kasvas massaapi mojul olul sd (vt. jooniseidl9 . 22). Kunakatses
kasutati kahte grupp j neseid, onenamusel joonistel samuti kaks eraldi tulemust, aga
siinkohal sdlli seid detail e vaalema @ hakka. T psem info onsaadaval agalli kast [16].
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Joonis 19. L mfivoolu suurenemine massaa-i ulemusel (must kast —i mamassaa-i a;
Vi rutatud- massaa- iga). Seegaka RVRAIi dbivavedd kuhulga suurenemine. [16]

Joons20.L mfi valgusisalduse kasv ( leval) ning RVR-ist eemaldatud valgukoguse kasv

@@l). hestk ljest on kasv tingitud RVR-i kinni j nud vaelkude vabanemisest, teisalt aga

kogu valgulii kluse intensii vistumisest (veresoortest ning rakkudest RVR-i jasealt | mfi).
[16]

19



Joonis21. Massaa i m jul mfigaRVR-ist vd avi davakol oidemulsiooni LA-11063
(keskmine osakeste| bim t 0,34um; viidi RVR-i katsetgate podt) hulgale. [16]

Joonis 22.
A: Valgeliblede (immuurs steam!) arvukuse kasv 1 mm® | mfismassaa i m jul.
B: L mfisoondejudv atevalgd blede koguarvik asv massaa i m jul. [16]

Konkredne uuring tehti k 1l j neste ped, agailmselt onm ju sarnane ka inimorganismile.
Analoogsem jugav ib arvestadakaf sili selii kumise korral, misp him tteli selt samuiti
masseaib lii gutatavaid kehaosi. Sel juhd li sanduvad muidugi ved paljud teised tegurid
(verevodu duline kii renemine ning vere koostise muutus jpm.).
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6. Kokkuvote

Nagu selgus, onrakuvaheruum snakeeruka ehitusega ning omab arganismisv gaolulist
rolli. RVR-i olemuse m istminev imadab paremini m istakehafunktsioneaimist ning
erinevate n htuste jategevuste m ju tervisele. Seeomakorda suurendab motivatsioon

k itudatervidlikult. Lihtsalt mingi tegevuse tervislikuks nimetamine kell egi podt ei oma
eriti suurt m juinimeste k itumisele, kui agaonm istetavad sell e tegevuse tegeli kud
toimemehhanismid, siistekib inimesel ettekujutus, mis tema organismis toimub seda
tegevust sooritades v i mitte sooritades. Kui mittetervisliku k itumisetagg rjed on
piisavalt detail selt m istetavad ja seguures ebameeldivad, onlootakatervislike duviiside

laiemat levikut.
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7. Kasutatud materjalid

Looksulgudes on antud sellev rgulehek lje aaress millelt viib link kasutatud materjalil
(n iteks m n ed loenguslaidid asuvad hoops teisel aadressl kui loengute p hilehek |g ega
omamingeid viiteid, mist ttu p hilehek lge oleks muidu keeruline leida).

1. Verefusioloogal loeng. Andres Soosaa.
http://biomedicum.ut.ee/~andress/eesti/oppetoo/veril.ppt
{http://biomedicum.ut.ee/~andress/oppetoo.htm}

2. Rakkud evahelised Gihendused. Rein Sikut.
http://www.ebc.ee/~rsikut/liidus.html
{http://tamm.ebc.ee/~rsikut/rakubio.html}

3. The Microcirculation and the Lymphatic system: Capill ary Fluid Exchange,
Interstitial Fluid, and Lymph Flow.
http://www.phys.mcw.edu/medphy/chout/Lectures/Lecture20&21.pdf
{http://mww.phys.mcw.edu/medphy/lecslides.htm}

4. Histology: A Text and Atlas, 4th Edition. Chapter 5: Connedive Tisaue.
Michad H. RossPhD, Gordonl. Kaye PhD, Wojciech PawlinaMD.
http://connection.lww.com/products/ross/documents/smch5.pdf
{http://connection.lww.com/products/ross/samplematerial.asp}

5. Histology Lab Part 4: Slide 23. JohnA. McNulty.
http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/Histo/Histolmages/hI2A-23.jpg
{http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/Histo/frames/h_frame4.html}

6. Blue Histology - Connedive Tisaues. Lutz Slomianka.
http://www.lab.anhb.uwa.edu.au/mb140/CorePages/Connective/Connect.htm

7. Digital Atlasof Histology. CONNECTIVE TISSUE - Light microscopy.
Prof. Luiz Henriqgue Monteiro Lea (Coordinator).
http://lwwwz2.uerj.br/~micron/atlas/atlasenglish/ CONNECTIVE/light.htm

8. Histolooga ja embriiolooga. 7.loeng: Sidekoe kiud.
http://biomedicum.ut.ee/aran/Loengud/L7-2003.ppt
{http://biomedicum.ut.ee/aran/Histo2.htm}

9. Veterinary Histology. Example: Fibroblast. Dr. Thomas Caceci.
http://education.vetmed.vt.edu/Curriculum/VM8054/Labs/Lab5/Examples/exfibro.htm

10.Bload Flow and the Control of Blood Presaure.
DeeUnglaub Silverthorn, Ph.D; Dr. Howard D. Boath.
http://www.med.howard.edu/physio.biophys/MILLIS%20HOME%20PAGE_files/
chap14-20/15b_lect.ppt
{http://mww.med.howard.edu/physio.biophys/MILLIS%20HOME%20PAGE.htm}

11.Circulating body fluids. Kwang Chul Kim, Ph.D.
https://rxsecure.umaryland.edu/research/kkim/bodyfluids.htm
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12. 2.
http://www.phys.mcw.edu/medphy/chout/Lectures/Lecture%203.pdf
{http://www.phys.mcw.edu/medphy/lecslides.htm}

13.Introduction to Chemical Concepts. Deborah Robertson.
http://www.clarku.edu/faculty/robertson/Shared%20Lab%20Pages/Laboratory%20Met
hods/Chem_concepts.html

14. A Four-Component Mixture Theory Applied to Cartilaginous Tissues.
Arjan Frijns.
http://www.win.tue.nl/scg/research/phdprojects/frijns.html

15.Mechanical Interactions Between Arterioles And The Interstitium.
Willi am Harold Guilford.
http://yakko.bme.virginia.edu/lab/papers/dissertation.PDF
{http:/lyakko.bme.virginia.edu/lab/p-guilford.htm}

16.Interstitial fluid, plasma protein, colloid, and leukocyte uptake into initial
lymphatics. Fumitaka Ilkomi, James Hunt, Gayda Hanna, Geert W. Schmid-Sch nbein.
http://jap.physiology.org/cgi/content/full/81/5/2060

17.Collagen Fibers are Embedded in a Colloidal Gel. Warren Hammer.
http://www.chiroweb.com/archives/19/08/21.html

E-mall: taivo@vkg.werro.ee
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