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Abstract
BIOMECHANICAL PROPERTIES OF HUMAN DUODENAL WALLS

Background. The organs of human body analysed from the viewpoint of security of biological materials have their
own biomechanical capacities. Thus, both the daily practice and practical medicine should take into account this fact. The
values of physical and mechanical parameters of organs and tissues directly show the content and condition of connective
tissue and its functions. As to determining the safety of biological material, the human duodenum, as well as the pylorus
are at an incipient phase, which, presently, cannot be told about other anatomical formations.

Material and methods. The walls of components of the human duodenum and pylorus have been studied. The mate-
rial was sampled from 90 persons of both sexes, aged between 22 and 89 years old, whose organs of abdominal cavity were
healthy. As many as 540 samples cut longitudinally and transversally and ring-shaped from the anterior wall of duodenum
were examined. The values of indicators: breaking point, maximal relative expanding and coeflicient of rigidity were set.

Results. The values of the above-mentioned parameters were established. Data in figures are presented as tables and
also provided with text data. The ring-shaped samples, regardless of their genesis, distinguish by a more increased breaking
point against the lamellar samples. Both the maximal relative expanding and Young module vary within more restricted
limits compared to breakout force and breaking point of samples.

Conclusions. The analysis of breaking and deforming properties of pylorus and wall of components of duodenum in
human allowed setting the values of main tensometric indicators (breaking point, maximal relative expanding, coefficient
of rigidity) depending on the form of samples (lamellar, ring-shaped), portion of duodenum and direction of action of
mechanical force (longitudinally, transversally).

Key words: deforming properties, biomechanical capacities, biological material.

Introducere

Organele si tesuturile corpului uman, la fel ca si alte materiale, inclusiv neorganice, dispun de
proprietati fizico-mecanice. Cele din urma, atunci cdnd se refera la materialele biologice, poartd denumire
specifica — calititi biomecanice.

Asadar, organele corpului uman, privite prin prisma sigurantei materialelor biologice, dispun de
capacitatile sale biomecanice. Cele din urma au la baza valori concrete ale indicatorilor tensometrici,
de care trebuie de tinut cont in practica habituala, cu atdt mai mult, in medicina practica. De exemplu,
materialele pentru grefare, pand la implementarea lor in practicd, in mod obligatoriu sunt supuse
studiului tensometric. Mai mult, pe durata pastrarii lor, ele isi modifica valorile parametrilor fizico-
mecanici, modificari pe care trebuie sa le cunoasca reprezentantii serviciilor respective.

Valorile parametrilor fizico-mecanici ai organelor si tesuturilor, in prim-plan, redau obiectiv starea
tesutului conjunctiv si a functiilor de care el este responsabil (trofica organelor, suport pentru parenchimul
lor, procesele regeneratorii, imunitatea locala si generala si al.). Totodata, continutul colagenului in
componenta tesuturilor influenteazd rezistenta lor limita, prin urmare, si modulul rigiditatii (Young)
[1-5].

Astfel, cunoasterea caracteristicilor rezistentional-deformative ale organelor prezinta interes nu
numai in aspect fundamental, informatia obtinutd se implementeaza tot mai activ in practica medicala.

Siguranta materialelor biologice este unul din factorii determinanti in adaptarea organismului la noi
conditii, in special exceptionale, care se refera la mediul ambiant.

Valorile indicatorilor tensometrici ai peretilor duodenului uman, de rdnd cu cele structural-
functionale si morfometrice, prezinta interes in chirurgia abdominala, in practica medico-legala, in
dozarea exercitiilor fizice, in igiena muncii, precum si in diverse stari patologice ale organelor. Frecventa
celor din urma creste pe masura inaintdrii subiectilor in varsta — fapt care trebuie luat in calcul.
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Referitor la determinarea sigurantei sistemelor biologice, duodenul uman, cét si pilorul, sunt la
inceput de cale, ceea ce, la ora actuala nu se poate spune despre alte formatiuni anatomice. Cateva decenii
in urma atentie deosebita se acorda tensometriei peretilor vaselor sangvine [6-11, 13-16].

Studiului tensometric au fost supuse si alte formatiuni anatomice: pielea [17, 18], aparatul ligamentar
al uterului la femeie [19], aparatul ligamentar al ficatului [20], meningele moale al bovinelor ca sursa de
confectionare a arahnopiafilum-ului - ca material de suturare a plagilor [21].

In privinta cercetdrilor proprietitilor biomecanice, tractul gastrointestinal, la etapa actuala,
este printre cele mai neglijate formatiuni anatomice. De exemplu, relatarile referitor la capacittile
rezistentional-deformative ale peretilor duodenului, in literatura de domeniu, sunt mai mult decat
sporadice. Din aceste considerente, s-a recurs la actualul studiu. De rand cu peretii duodenului, studiului
tensometric a fost supus si pilorul.

Asadar, stabilirea proprietatilor fizico-mecanice de baza: forta de rupere, rezistenta limitd, extensia
relativa maxima si coeficientul elasticitatii (modulul Young), care se refera la pilor si peretii duodenului
uman, prezintda unul din aspectele cercetarilor multidirectionale, aprofundate ale complexului
biliopancreaticoduodenal.

Scopul lucrarii constd in determinarea capacitatilor fizico-mecanice ale pilorului si peretilor
duodenului uman, tindnd cont de partile lui constituente.

Material si metode

Studiul a fost realizat pe material cadaveric formolizat in sol. de formol 10%. Constituentele
complexului CPD, sub forma de complexe de organe, au fost prelevate de la cadavre de ambele sexe — 90
de persoane, decedate din diverse cauze, cu exceptia afectiunilor hepatopancreaticoduodenale. A fost
folosit material prelevat preponderent de la persoane adulte.

Deci din pilor si peretii duodenului s-au prelevat probe lamelare, decupate in sens longitudinal si
circular, si probe inelare. Probele lamelare longitudinal si circular, si probe inelare. Probele lamelare
longitudinale de la 30 de subiecti (15 barbati si 15 femei) cu varsta cuprinsd intre 22 si 89 de ani, s-au
prelevat din peretele anterior al duodenului, tinand cont de segmentele lui — DI - DIV. Exceptie s-a
facut numai pentru DII, din care s-au prelevat probe si din peretele postero-medial al lui care include in
componenta sa papila duodenala mare (PDM). Astfel, din cele de 30 de obiecte au fost decupate si supuse
studiului tensometric 180 de probe - extensie monoaxiala lenta in sens longitudinal (paralel axului mare
al duodenului).

Din alte 30 de obiecte, s-au prelevat, la fel, 180 de probe, decupate in sens tranversal (circular),
care au fost supuse tractiei monoaxiale in sens transversal. Ele au fost prelevate de la persoane cu vérsta
cuprinsa intre 21 si 84 de ani (16 barbati si 14 femei). Din acest grup, 30 de probe ii revin pilorului.

Dupa cum s-a mentionat, studiului tensometric au fost supuse si probe inelare. Ele reprezinta aceleasi
probe transversale (din duoden si pilor), insa includ intreaga circumferinta a segmentelor duodenale si
a pilorului. Apropo, in literatura de domeniu nu am intélnit cercetéri in care probele supuse studiului
tensometric ar fi avut forma inelard. In actualele cercetari, idea decuparii probelor inelare ii apartine
coautorului relatarii in cauzi S. Suman. In acest scop, S. Suman a modificat tensometrul de constructie
proprie, adaptandu-1 si pentru studierea probelor inelare: in clemele tensometrului se insurubeaza cate
o tija metalicd cu lungimea 35 mm. Cele din urma inlocuiesc clemele dispozitivului de experimentare la
ruperea probelor lamelare si tubulare.

Asadar, de la un sublot de 30 de persoane (23 de barbati si 7 femei) cu varsta cuprinsa intre 21 si 87
de ani, din pilor si portiunile constituente ale duodenului, au fost prelevate 180 de probe inelare. Deci in
total au fost supuse studiului 540 de probe. Lungimea lor variau intre 35 si 60 de mm, latimea si grosimea
fiecarei probe se stabileste in parte pentru a calcula aria probelor in sectiune transversala (s). Pentru
decuparea probelor din peretii bulbului duodenal in sens longitudinal (n=30) si in sens transversal
(n=30), s-au selectat piese anatomice care, dupa dimensiunile sale, permit decuparea probelor in ambele
sensuri. La fel s-a procedat si cu acele sectoare ale DI care urmeaza in continuarea bulbului duodenal
péana la flexura duodenala superioara.
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Rezultate si discutii

In realizarea unui studiu complex, multiaspectual, care se referi la carrefour-ul biliopancreaticodu-
odenal, am inclus in studiu stabilirea proprietatilor rezistentional-deformative ale peretelui duodenului,
ca component-cheie a complexului coledocopancreaticoduodenal (CPD).

Asadar, peretii duodenului uman si pilorul in premiera au fost supusi unui studiu tensometric ri-
guros. Au fost stabilite valorile indicatorilor principali: forta de rupere a probelor (F), rezistenta limita
(0), extensia relativd maxima (€) si coeficientul elasticitatii (E). Valorile parametrilor respectivi au fost
calculate in kgJ, ele pot fi usor recalculate in alte unitati: newtoni (1 kgJ = 9,81 N), megapascali (1 kgJ =
10 MPa), in mm Hg (1 kgJ = 760 mm Hg).

Dupa cum s-a mentionat, in timpul decuparii probelor, indiferent de forma lor (lamelara, inelara,
tubulara), se stabileste latimea si grosimea fiecarei probe pentru a calcula suprafata ei (S) in sectiune
transversald (mm?). In baza acestei informatii, se pot stabili valorile indicatorilor tensometrici principali
folosind formula: o = F/S, unde o este rezistenta limitd, F — forta de rupere a probelor, iar S - suprafata
probelor in sectiune transversald. Extensia relativd maxima a probelor se stabileste prin formula: € = Al/l,
x 100, unde € - extensia relativd maxima (%), Al - alungirea absoluta finala (cm), iar | - lungimea initiala
a probelor (cm). Coeficientul elasticitatii — E = o/€, deci este vorba despre raportul dintre rezistenta limi-
ta kgJ/mm?® si extensia relativd maxima, de reguld, exprimatd in gJ/mm?®.

In asa mod, au fost stabilite caracteristicile biomecanice ale partilor constituente ale duodenului:
bulbul duodenal, segmentele duodenale — DI (portiunea care urmeaza in prelungirea bulbului duodenal
pand la flexura duodenald superioara), DII, DIII, DIV si ale pilorului. Cel din urma isi are sediul sau
topografic si rolul functional bine cunoscut.

Asadar, din peretele anterior al duodenului (30 de obiecte), tinand cont de partile lui constituente, au
fost decupate probe lamelare care au fost supuse tractiei monoaxiale in sens longitudinal. Din alte 30 de
obiece, din aceleasi portiuni ale duodenului, la care s-a addugat si pilorul, s-au decupat probe circulare,
supuse, la fel, tractiei monoaxiale, insa in sens transversal.

Astfel, cunoscand forta de rupere a probelor (kgJ/mm) si suprafata probelor in sectiune transversala
(S mm?), au fost stabilite valorile indicatorilor tensometrici principali: rezistenta limitd, extensia relativa
maxima, coeficientul elasticitatii, care caracterizeaza fiecare portiune a duodenului supusa tractiei me-
canice lente in sens longitudinal si transversal. Valorile concrete ale indicatorilor tensometrici respectivi
sunt prezentate in tabelele 1 si 2. Printre probele supuse tractiei in sens longitudinal, prin rezistenta sa
crescutd, se evidentiazd peretele postero-medial al segmentului descendent al duodenului (DII), in limi-
tele cdruia este amplasata PDM. Rezistenta limita a acestor probe in medie constituie 0,0650,03 kgJ/mm?,
in timp ce celelalte segmente dispun de o rezistenta limita joasa (Tabelul 1). Printre ele se evidentiaza
bulbul duodenal prin rezistenta sa limita mai scazuta - 0,012+0,01 kgJ/mm?, cat si prin extensia relativa
maxima - 134,1%, la fel, cea mai joasd in comparatie cu restul portiunilor duodenale. Sub acest unghi
de vedere se evidentiaza portiunea ascendentd a duodenului (DIV) prin extensia relativa maximad egala
cu 166,09%. In contextul dat, este vorba despre valorile medii din totalul probelor — 180 prelevate din
sublotul respectiv (n=30).

Din urmatorul sublot de obiecte (n=30), 16 barbati si 14 femei, cu varsta cuprinsa intre 21 si 84 de
ani, probele s-au decupat in sens transversal, la fel, in numar de 180. Ele includ si pilorul, deoarece din
pilor decuparea probelor lamelare longitudinale este imposibila.

Informatia cifrica, obtinuta din portiunile duodenului si pilor, si supusé actiunii mecanice in sens
transversal, a fost supusi analizei descrise mai sus. Datele principale sunt prezentate in tabelul 2. In stu-
diu au fost incluse variante in care bulbul duodenal dispune de forma si dimensiuni liniare (lungime)
caracteristice starii obisnuite a duodenului (remarcam acest moment, deoarece bulbul duodenal uneori
poate lipsi). Deci s-au selectat obiecte din care se pot decupa probe pentru a fi supuse actiunii fortei me-
canice monoaxiale atat in sens longitudinal, cat si transversal.

Dupa cum era de asteptat, valorile unuia dintre cei mai importanti parametri tensometrici - forta de
rupere a probelor varia mult de la subiect la subiect.
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solicitdrilor mecanice in sens longitudinal

Tabelul 1

Valorile indicatorilor tensometrici ai peretilor duodenului la om. Probe lamelare supuse

Indicatori tensometrici, M+ES
Portiunile Nr. de Extersia relativ
implicate in ) Forta de distructie | Rezistenta limita XIensta reatva - coeficientul rigiditatii
. probe ; > . maximsi t
studiu
kgf/mm kgf/mm?* % gf/mm?
Bulbul duo- | 5, 0,1270,04 0,0120,01 134,1 0,089+0,09
denal
DI 30 0,123+0,04 0,056+0,02 144,33 0,388+0,12
DII 30 0,112+0,06 0,050+0,02 145,93 0,343+0,11
DII+PDM 30 0,219+0,07 0,065+0,03 156,39 0,416+0,12
DIII 30 0,113+0,05 0,054+0,02 146,92 0,367+0,14
DIV 30 0,113+0,05 0,054+0,02 166,09 0,325+0,10

* - segmentul portiunii superioare care urmeaza in prelungirea bulbului duodenal pana la flexura duodenald superioara.

Exemplificam, recurgand la bulbul duodenal: forta de rupere varia intre 0,285 kgJ si 0,730 kgJ, me-
dia pe sublot fiind de 0,494 kgJ (litimea probelor numara 5 mm), deci forta de rupere echivaleaza cu
0,099 kgJ/mm. In sublot (n=30) au fost de tot 3 cazuri in care forta de rupere depasea 0,700 kgJ, in
timp ce sub 0,400 kgJ s-au inregistrat 9 cazuri. Cunoscand forta de rupere (kgJ/mm) si suprafata pro-
belor in sectiune transversala (Smm?), s-a calculat rezistenta limita a peretelui bulbului duodenal -
0,05 (kgJ/mm?), extensia relativa maxima a lui echivala cu 131,12%, iar coeficientul elasticitatii — cu
0,389 (kgJ/mm). In asa mod au fost stabilite valorile parametrilor tensometrici de baza ai portiunilor
duodenului si pilorului, folosind probe lamelare (Tabelul 2).

Tabelul 2

Valorile indicatorilor tensometrici ai pilorului si portiunilor duodenului uman.

Probe lamelare supuse solicitarilor mecanice in sens transversal

. . Indicatori tensometrici, M+ES
Pilorul si
constituen- | Nr. de Forta de distructie | Rezistenta limita Extens1a.relva tiva Coeficientul rigiditatii
tele duode- | probe ’ ’ ’ maxima ’
lui
i kgf/mm kgf/mm? % gf/mm?
Pilorul 30 0,104+0,09 0,048+0,09 138,62 0,346+0,11
Bulbul 30 0,099+0,01 0,051+0,02 131,12 0,389+0,12
duodenal
DI 30 0,072+0,02 0,042+0,02 139,56 0,301+0,11
DII 30 0,082+0,01 0,045+0,02 145,65 0,309+0,11
DIII 30 0,096+0,02 0,048+0,02 146,77 0,327+0,3
DIV 30 0,096+0,03 0,044+0,02 134,11 0,328+0,12

122




Insa, dupa cum a fost mentionat, tensometric, in premiera s-au examinat probe inelare, prelevate
din pilor si aceleasi portiuni duodenale. Probele au fost prelevate de la un sublot care cuprinde 23 de
barbati si 7 femei, véarsta carora varia intre 21 si 87 de ani. Din sublotul dat (n=30), la fel, s-au prelevat
180 de probe. Ele au fost supuse cercetarilor tensometrice in conformitate cu modalitatea descrisa mai
sus. Rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul 3.

Analiza lor demonstreaza ca proprietdtile rezistentional-deformative ale probelor inelare, decupate
din pilor si partile constituente ale duodenului, depasesc semnificativ valorile parametrilor respectivi,
obtinute in baza examindrii probelor lamelare cu aplicarea fortei mecanice in sens longitudinal si
transversal. Printre portiunile duodenului o rezistenta crescuta se observa din partea bulbului duodenal
si segmentelor DI si DII. Valori putin mai scazute s-au inregistrat din partea DIII si DIV. Dupa cum
era de asteptat, valorile parametrilor tensometrici ai pilorului, stabilite pe probe inelare, le depasesc pe
cele obtinute pe probe lamelare — 0,0810,03 versus 0,048+0,09 kgJ/mm?. Datele se refera la rezistenta
limita. De remarcat ca valorile extensiei relative maxime inregistrate pe probele inelare, decupate din
pilor, variazd intr-o gama relativ ingustd. Aceeasi particularitate se observa si din partea coeficientului
elasticitatii (rigiditatii).

Asadar, referitor la partile componente ale duodenului, cele mai inalte valori ale rezistentei limita au
fost inregistrate in extensie monoaxiala in sens longitudinal din partea peretelui postero-medial al DII
care include in componenta sa PDM, in extensie monoaxiald in sens transversal — din partea bulbului
duodenal, iar examinarea probelor inelare - din partea DI si subsegmentului lui - bulbul duodenal. In
ceea ce priveste pilorul, rezistenta limita a probelor inelare era 0,081+0,03 kgJ/mm? versus 0,048+0,09
kg]/mm? - in probele lamelare (extensie monoaxiala in sens transversal).

Tabelul 3
Valorile indicatorilor tensometrici ai pilorului si segmentelor duodenale. Probe inelare
Indicatori tensometrici, M+ES
Pilorul si Nt de
portiunile probe | Forta de distructie | Rezistenta limita Extensm.relfl Va | Coeficientul rigiditatii
duodenului maxima
kgf/mm kgt/mm? % gf/mm?
Pilorul 30 0,186+0,07 0,081+0,03 132,7 0,810+0,13
Bulbul 30 0,303+0,12 0,132+0,06 132,7 0,995+0,32
duodenal
DI 30 0,347+0,13 0,136%0,08 141,29 0,963+0,28
DII 30 0,302+0,11 0,120+0,07 141,29 0,849+0,34
DIII 30 0,297+0,08 0,118+0,07 141,3 0,835+0,31
DIV 30 0,288+0,09 0,114+0,08 140,0 0,811+0,30

In actualele cercetari tensometrice pilorului i s-a acordat atentie reiesind din faptul ca el este acel
»dispozitiv” care regleaza pasajul chimului gastric in duoden si, totodata, prezinta un obstacol in calea
refluxului duodenogastric. El este cunoscut si ca parte componenta importanta a zonei de tranzitie
gastro-duodenala. Cea din urmd include in componenta sa 1 cm proximal si 1 cm distal de pilor [22].
Conform datelor proprii, obtinute pe modele gipsate, pilorul, de regula, isi lasa amprenta clara care
indica locul de tranzitie a stomacului in duoden.

Printre studiile tensometrice recente pot fi mentionate urmadtoarele relatiri care elucideaza
proprietatile biomecanice ale aparatului fascio-aponevrotic al peretelui abdominal anterior, inclusiv linia
alba abdominala [23, 24, 25, 26].

Desi interventiile laparo si endoscopice se practicd tot mai larg, calea de acces deschisa (clasica) la
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organele cavitatii abdominale nu si-a pierdut semnificatia sa. Mai mult, tehnica ei se perfectioneaza in
continuu. Drept exemplu poate servi lucrarea lui S.N Tsaplin (2011) in care autorul a stabilit proprietatile
biomecanice ale peretelui abdominal anterior sub unghi de vedere a selectérii caii optime de acces si
tehncii de inchidere a plagii laparotomice. Comparand avantajele si dezavantajele cailor de acces
mediana si paramediana si a folosirii suturilor cu fire separate si cu fir continuu in vederea rezistentei
aponevrozelor suturate, autorul a ajuns la concluzia ca calea de acces paramediand si restabilirea
integritatii lambourilor aponevrotice prin fir continuu sunt preferabile. La stabilirea rezistentei tesuturilor
suturate, s-a folosit unitatea de masura MPa, iar gradul lor de deformare a fost exprimat in %. Pentru
confirmarea celor mentionate se indicd rezistenta limitd a lamelei aponevrotice anterioare suturate —
3,191+0,7 MPa si extensia maximad 55,085+6,99% versus 1,250,363 MPa si 55,865+5,795 %, respectiv,
pentru lamela posterioara a tecii muschiului mare drept al abdomenului. $i inca o nuanta: aponevroza
suturatd, indiferent de modalitatile aplicarii suturilor, totdeauna este mai putin rezistenta in raport cu
aponevroza integrala, iar ruperea aponevrozei se produce numai in locul aplicarii suturilor. Restabilirea
integritatii lamelei aponevrotice a tecii m. recti abdomini cu fir continuu a fost cca 30 % mai rezistentd in
comparatie cu suturarea lambourilor lamelei aponevrotice posterioare a aceleiasi teci musculare, la fel,
cu fir continuu.

In literatura la tema informatie despre capacititile biomecanice ale compartimentelor tractului in-
testinal, deocamdata, se intilnesc relativ rar [2, 27-31].

B.U. Duch et al.(1996) au atestat proprietitile elasticitatii pasive a peretelui intestinului subtire izolat
de la sobolani. In studiu au fost incluse duodenul, jejunul si ileonul. S-a folosit un balon care, fiind intro-
dus in intestin, extinde peretii lui in directie circumferentiala cu inregistrarea ariei intestinului in sectiune
transversald si a grosimii peretelui intestinal. Conform relatarii vizate, aria sectiunii transversale a intes-
tinului creste in sens distal. Pentru duoden s-a stabilit 16,64+0,53 mm?, aria jejunului numara 18,70+0,49
mm’, iar cea a ileonului 21,73+0,49 mm?. Grosimea peretelui acelorasi portiuni echivala cu 0,19+0,01
mm, 0,25+0,01 mm si 0,28+0,02 mm, respectiv (p<0,01). Deci in sens distal, pe de o parte, creste aria
sectiunii transversale a intestinului subtire, pe de alta parte, creste si grosimea peretelui intestinal.

Prezinta interes lucrarea lui Schiastlivtsev (2002) consacratd stabilirii capacitatilor fizico-mecanice
ale intestinului subtire (mezenterial) la om. Studiului a fost supus material cadaveric - 540 de probe
lamelare si 180 de probe, la fel, lamelare prelevate de la pacienti in timpul rezectiilor intestinale. Valorile
indicatorilor rezistenta limitd si extensia relativd maxima ale probelor prelevate de la cadavre si de la
pacienti variau neesential. Probe decolate si examinate, tensometric, in sens longitudinal si transversal
din peretii intestinului rect au studiat I. V. Kirrilova si coaut (2013). Probele supuse actiunii mecanice in
sens transversal dispuneau de rezistenta limita egald cu 0,350 MPa. Valorea medie a aceluiasi indicator
pentru probele decupate in sens longitudinal echivala cu 0,320 MPa. Deci probele supuse tractiei meca-
nice monaxiale in sens transversal erau putin mai rezistente.

Concluzii

1. Au fost stabilite valorile indicatorilor tensometrici principali: rezistenta limitd, extensia relativa
maxima si coeficientul elasticitatii (Young) ai pilorului si partilor constituente ale duodenului la om.

2. Realizarea scopului studiului a avut loc prin folosirea probelor lamelare si inelare, prelevate din
pilor si portiunile duodenului: bulbul duodenal ca subsegment al DI, DII, DIII si DIV.

3. Studiului au fost supuse 90 de obiecte din care s-au prelevat cate 6 probe. Deci numarul total al
probelor a constituit 540.

4. Probele lamelare din portiunile constituente ale duodenului au fost supuse actiunii mecanice lente
in sens longitudinal cu stabilirea valorilor parametrilor tensometrici principali, nominalizati mai sus.

5. Tractiei mecanice lente in sens transversal au fost supuse probele lamelare, decupate din pilor si
portiunile duodenului, pentru a stabili valorile acelorasi parametri tensometrici. In acelasi scop, din pilor
si partile constituente ale duodenului, au fost prelevate si probe inelare.

6. Valorile concrete ale parametrilor tensometrici principali, in functie de portiunea duodenului si
forma probelor supuse, studiului, sunt prezentate sub forma de tabele. De rezistentd limita mai crescuta
dispun probele inelare decupate din pilor si segmentul D, inclusiv bulbul duodenal.
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