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MEĐUSOBNI ODNOS GRAĐE, FUNKCIJE I UZRASTA DJETETA 
U PRVE DVIJE GODINE ŽIVOTA

Ključne riječi: Izgled pojedinih organa djeteta u prve dvije godine 
života. Zglob kuka djeteta.

Izgledom pojedimjh organa djeee bavili su se Heidericht F. 
(1938), Valjker, F. I. (1938), Cayot'te, J. L. (1962), Chapple, C. Ch. 
(1947), Fridland, M. O. (1954), Prives, M. G. (1958), Науек, v. H. 
(1955), Nikiforova, E. K. (1959), Hadžiselimović, H. (1967) i dr.

Materijal i metode rada

Kao materijal koristio sam 30 dječjih leševa životne dobi od 
novorođenčeta do kraja treće godine. Metodama disekcije, osteo- 
metrije, svjetlosne mikroskopije i preparacijom nerava pod vodom 
po metodi Vorobjova ispitivao sam izgled pojedinih organa i dije- 
lova tijela djeteta životne dobi od novorođenčeta do treće godine.

Ispitujući anatomško-funkcionalne osobine djeteta u prve dvije 
godine, ustanovio sam da postoje kvantitativne i kvalitativne raz- 
like između organizma djeteta i odraslog čovjeka. lako danas u lite- 
raturi nalazimo autore koji dijete posmatraju kao minijaturu odra- 
slog čovjeka i smatraju da postoje samo kvantitativne razlike izme- 
đu organizma djeteta i odraslog čovjeka (Pfuhl, Heiderich i dr.), 
ipak postoje i drugi autori koji opisuju i kvalitativne razlike. U 
svojim ispitivanjima tih razlika naročitu pažnju sam posvetio mor- 
fološkim i funkcionalnim karakteristikama djeteta u prve dvije 
godine.

Posmatrajući lobanju novorođenčeta i odraslog čovjeka može- 
mo ustanoviti veoma razvijen neurocranium u novorođenčeta, dok 
je, obratno, viscerocranium, s obzirom na razvoj početnog dijela 
respiratorne i probavne cijevi, veoma dobro razvijen u odraslog čov- 



70 Н. Hadžiselimović

јека. Novorođenče nema čeone sinuse i oni se u njega počinju razvi- 
jati na početku druge godine života. Maksilarni sinus u novorođen- 
četa predstavlja jedna šupljina veličine graška, a njegov razvoj je 
naročito intenzivan poslije rođenja i dostiže maksimum svoga raz- 
voja u sedmoj godini. Sfenoidalni sinus počinje da se razvija u tre- 
ćoj godini, a etmoidalni sinus se primjećuje u 6. mjesecu života. 
Dijete poslije rođenja treba da razvije svoje paranazalne šupljine, 
koje treba ili da olakšaju glavu, ili da budu izolatori za oči, ili da 
posluže kao rezonatori (sl. 1).

Koštani labirint u piramidi sljepoočne kosti je u novorođen- 
četa veoma dobro razvijen. On ispunjava sikoro cijelu piramidu 
sljepoočne kosti. U odraslog čovjeka labirint je manji u odnosu na 
veličinu piramide i lobanje. Labirint, u tofcu svog razvoja, u dje- 
teta trpi promjene u smislu rotacije piramide s obzirom na verti- 
kalnu, uzdužnu i transverzalnu ravan. Osim toga labirint u toku 
svog razvoja usavršava svoj arhitektonski indeks (sl. 2).

Upoređujući konveksnu stranu mozga novorođenčeta i djeteta 
od 15 mjeseci, ustanovio sam da su u novorođenčeta brazde pliće i 
vijuge slabije izražene. Međutim, u djeteta od 15 mjeseci moždane 
brazde su dublje, a vijuge su brojnije i bolje izražene. U ovoj dobi 
moždane brazde i vijuge su više pomaknute prema nazad, dok su 
u novorođenčeta više pomaknute prema gore (sl. 3). Mijelinizacija 
moždanih vlakana, prema Hiraku (1923), slabo je izražena u novo- 
rođenčeta u poređenju sa mijelinizacijom u djeteta starog četiri go-
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Sl. 2. Izolirani labirinti novorođenčeta
Fig. 2. Isolated labyrinths of the newborn

Sl. 3. Novorođenče
Fig. 3. Newborn

Dijete (15 mj.)
Child (15 m.)
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dine (sl. 4). Grananje dendrita Purkinjevih ćelija u molekularnom 
sloju kore malog mozga u novorođenčeta je slabo izraženo, dok je 
u djeteta od dvije godine potpuno izraženo.

Sl. 4. Mijelinizacija vlakana (Hirako) — 6 mjeseci i 4,5 god.
Fig. 4. Myelinisation of the fibres (Hirako) — 6 months and 4,5 years

Ako posmatramo kičmeni stub i njegov razvoj kroz razne ži- 
votne periode, možemo ustanoviti da je on skoro vertikalan u no- 
vorođenčeta. Kada dijete počinje da diže glavu u trećem mjesecu 
života, razvija se u njega cervikalna lordoza, u šestom mjesecu 
kada sjedi dolazi do razvoja grudne kifoze, a na kraju prve godine 
kada se uspravi i hoda, razvija se lumbalna lordoza. Sakralni kon- 
kavitet se definitivno razvije u toku obrazovanja zdjelice u puber- 
tetu (sl. 5). Tada kičma pokazuje sve zavoje u vidu dvostrukog 
slova S. Na sl. 6 je predstavljen razvoj pojedimh zavoja kičme, po- 
smatrajući dijete kad podiže glavu, kad sjedi i kad stoji. Aktiv- 
nošću svojih mišića dijete obrazuje pojedine zavoje. U njega je još 
slabo razvijen ligamentozni aparat kičmenog stuba, kao i interver- 
tebralni diskusi.

Odnos srčanih arterija prema mišićnoj masi srca proučavao sam 
u djeteta, u pubertalno doba, kod zrelog čovjeka i u čovjeka po- 
odmaklog doba. Perimetar koronarnih arterija u odnosu na mišićnu 
masu srca je u djeteta do 7 g. izrazito velik i u njega su najpovolj- 
niji uslovi koronarne cirkulacije (sl. 7). U pubertetu dolazi do ve- 
likog povećanja mišićne mase što ne mogu svojim obimom da prate 
srčane arterije. U zrelom dobu uslijed razvitka škerotičnih procesa 
na zidovima arterija dolazi do nesrazmjera između mišićne mase 
srca i lumena njegovih arterija. Tek u poodmaklom dobu uslijed 
atrofije medije dolazi do korelacije između mišićne mase srca i 
obima njegovih arterija.
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Sl. 5. Izgled kičmenog stuba — novorodenče, 3 mj., 3 god., 10 god., odrasli 
Fig. 5. The vertebral column — Nevvborn, 3 m., 3 yrs., 10 yrs., Adult

Sl. 6. Izgled kičmenog stuba djeteta u raznim položajima — 3 mj., 6 mj., 1 god.
Fig. 6. The vertebral column of the child in different positions — 3 m., 6m., 1 yrs.
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I topografski odnosi između pojedinih organa se mijenjaju u 
toku razvoja djeteta. Kao izrazit primjer ovog mijenjanja je odnos 
jetre i slezine u novorođenčeta. Slezina je skoro potpuno u odnosu

Sl. 7. Izgled srčanih arterija novorođenčeta
Fig. 7. The arteries of the newborn’s heart

sa jetrom u novorođenčeta, dok je u djeteta starog dvije godine i 
tri mjeseca jedan mali dio slezine u odnosu sa jetrom. Na kraju 
treće godine slezina nije više u odnosu sa jetrom, tako da u četvrtoj 
godini ona zauzima položaj koji ima u odraslog čovjeka (sl. 8). Orga- 
ni u zdjelici takođe pokazuju topografske razlike u novorođenčeta i 
djeteta na kraju prve godine. U novorođenčeta se mokraćni mjehur

Sl. 8. Odnos jetre i slezine — novorodenče, 2 god. 3 mj.
Fig. 8. Relationship of the liver and spleen — Newborn, 2 yrs. 3 m.
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i materica nalaze iznad simfize, u djeteta od deset i po mjeseci, sa 
razvojem zdjelice, ovi se organi nalaze najvećim dijelom u zdjelici, 
a uterus pokazuje nagibe u smislu anteverzije i antefleksije (sl. 9).

Sl. 9. Položaj zdjeličnih organa — novorodenče, 10,5 mj.
Fig. 9. Position of the pelvic organs — Newborn, 10,5 m.

I plexus celiacus, prema Valjkeru, pokazuje takođe razlike u 
novorođenčeta i starijeg djeteta. U novorođenčeta predstavlja ga 
mreža tarikih nervnih niti, a u nekim slučajevima pokazuje i dife- 
rencirane nervne ganglije (sl. 10). N. vagus u novorođenčeta pred- 

Sl. 10. Plexus celiacus novorođenčeta
Fig. 10. The celiac plexus of the newborn
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stavlja mreža tarikih nervnih ogranaka koji povezuju želudac i 
pancreas (sl. 11). U djeteta od dvije godine desni i lijevi vagus su 
dobro izraženi (sl. 12, Valjker). U djeteta u prve dvije godine života 
su dobro izraženi ogranci u predjelu pylorusa.

Sl. 12. Nn. vagi dvogodišnjeg djeteta
Fig. 12. Nn. vagi of the two years old
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S obzirom na intenzivan psihičko-somatski razvoj djeteta u pr- 
ve dvije godine života obradio sam posebno izgled zgloba kuka dje- 
teta te žvotne dobi. Ovaj zglob je donijet na svijet kao nesavršen 
zglob sa funkcionalno-anatomske tačke gledišta. Osim toga on je 
interesantan s obzirom na uspravan stav čovjeka i njegovu ulogu u 
prenošenju težine tijela na donji ekstremitet, kao i u raznim kret- 
njama donjeg ekstremiteta. Razvoj normalnog zgloba kuka opisali su 
razni autori služeći se pri tom disekcijom, rendgenografijom, mje- 
renjem pojedinih indeksa, kao i ispitivanjem odgovarajućih zglo- 
bova u nekih životinjskih vrsta.

Kao materijal ispitivao sam rendgenografskom metodom 600 
zdrave djece životne dobi od novorođenčeta do 24 mjeseca. Na 50 
objekata disekcionom metodom proučavao sam izgled zgloba kuka 
djece u prve dvije godine života. Na 50 umrle djece različite ži- 
votne dobi, od novorođenčeta do 16 mjeseci, injekciono-korozionom 
metodom proučavao sam arterijsku vaskularizaciju zgloba kuka dje- 
teta, sa naročitim osvrtom na vremenski period kada dijete počinje 
da sjedi, ustaje i hoda. Osim toga sam odredio koje arterije učes- 
tvuju u vaskularizaciji ovog zgloba i kakve su anastomoze između 
grana pojedinih arterija u predjelu ovog zgloba. Ortogonalnom me- 
todom odredio sam dužinu gornje epifize femura i veličinu kolo- 
diafiznog ugla na 20 rendgenograma djece od 4 do 6 mjeseci, na 20 
rendgenograma od 7 do 9 mjeseci, na 20 rendgenograma od 13 do 16 
mjeseci i u 20 slučajeva od 20 do 23 mjeseca. Takođe sam odredio 
ugao između osovine acetabuluma i frontalne osovine tijela ispiti- 
vanog djeteta. Pri rendgenografiji karlice djeteta donji dkstremiteti 
su postavljeni u simetričan položaj. Kao oznake simetričnog polo- 
žaja koristili smo na rendgenogramima ispitivanje položaja cristae 
iliacae, širine osi ilium, položaj osi pubis i osi ishii, kao i izgled 
cervico-obturacionog ugla. Na rendgenogramima je mjerena gornja 
epifiza femura i na taj način što smo određivali razdaljinu između 
najizbočenijih tačaka na lateralnoj i medijalnoj strani epifize. Od- 
ređivanje veličine kolodiafiznog ugla vršeno je ortogonalnom me- 
todom na pojedinim rendgenogramima. Matematička analiza rezul- 
tata je obavljena u kompjuterskom centru „Energoinvesta" u Sa- 
rajevu.

Acetabularni krov je strm i sa veoma slabo izraženim lateral- 
nim izbočenjem u djece petog, šestog i u većini slučajeva sedmog 
mjeseca. U osmom, a naročito u devetom mjesecu, dakle u periodu 
ustajanja djeteta i hodanja, dolazi jasno do izražaja lateralno izbo- 
čenje krova acetabuluma kao posljedica boljeg razvijanja i lepezas- 
tog rasporeda tlačnih trajektorija. Konkavitet ruba acetabularnog 
krova, koji zavisi od razvijenosti kružnih i krsno-čašičnih trajekto- 
rija, počinje da se manifestuje kod nekih slučajeva u sedmom i os- 
mom mjesecu, a dobro je izražen već u devetom mjesecu. Gornji 
acetabularni rub, u odnosu na strm rub petog, šestog i sedmog mje- 
seca, počinje da se spušta u osmom mjesecu i pokazuje blagu ko- 
sinu od desetog do četrnaestog mjeseca. Od četrnaestog mjeseca do
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kraja druge godine gornji acetabularni rub pokazuje dobro izražen 
konkavitet i lateralno izbočenje (sl. 13). Svi ovi nalazi su posljedica
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Sl. 13. Izgled acetabularnog krova djeteta u različitim mjesecima starosti
Fig. 13. The acetabuJar roof of the child in different months

pritiska i vlaka koji djeluju u karličnom zglobu. Jezgro glavice 
femura pokazuje velike varijacije u odnosu na vrijeme pojavlijva- 
nja, veličinu, kao i oblik. Moguće je naći pojavljivanje jezgre gla- 
vice u petom mjesecu, kao i to da njena veličina u desetom mje- 
secu bude kao u petom i obrnuto. Prema tome vrijeme pojavljiva- 
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nja jezgre glavice fernura, njena veličina i oblik sa jasnim kontu- 
rama ne mogu nam poslužiti kao sigurno i jedino sredstvo pri utvr- 
đivanju starosti djeteta.

Rast kairlice djeteta u prvoj godini života je veoma intenzivan 
u odnosu na ostalu životnu dob. Karlična kost novorođenčeta je 
prosječno duga 5,55 cm, u djeteta u drugoj godini 9,4 cm, u dva- 
naestoj 17,7 cm, a kod odraslog čovjefka dvadesetih godina 22,8 cm 
(sl. 14). Odnos dužine karlične kosti prema visini djeteta je u prvoj

Sl. 14. Novorođenče, 2 god., 12 god., 20 — 22 god. 
a b i c — 2/3 normalne veličine 
d — 1/2 normalne veličine

Fig. 14. Newborn 2 yrs., 12 yrs., 20 — 22 yrs. 
a, b and c — 2/3 of the normal size 

d — 1/2 of the normal size

godini 1 : 9, a u drugoj 1 : 8. Intenzivan rast karlične kosti u prvoj i 
drugoj godini života prati i odgovarajuće povećanje acetabularnog 
indeksa. Ovaj indeks je kod novorođenčeta 0,41—0,42, na kraju 
prve godiine iznosi 0,48, a na kraju druge godine 0,52. S obzirom 
na ove veličine acetabularnog indeksa, polukuglast oblik acetabu- 
luma je tek u drugoj godini života.

Krsno-acetabularne i krsno-ishiadične trajektorije zajedno sa 
ishio-acetabularnim trajektorijama obrazuju periacetabularni kru- 
žni sistem trajektorija. Krsno-acetabularne i krsno-sjedalne trajek- 
toriie nastavljaju se na gornjoj epifizi femura sa trajektorijama 
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које se razvijaju pod uticajem pritiska. Ishio-acetabularne trajek- 
torije se nastavljaju vlačnim trajektorijama gornje epifize femura, 
koje se razvijaju pod djelovanjem određene grupe mišića (sl. 15).

Sl.
1. m. piriformis
2. m. glutaeus medius
3. mm. gemelli
4. lig. sacrospinale

15.
5. lig. sacrotuberale
6. m. obturatorius internus
7. m. quadratus femoris
8. m. obturatorius externus

Na sl. 16 je prikazan izgled trajektorija karlične kosti djeteta sta- 
rosti od dvije godine, sa njene unutrašnje i vanjske strane. Na 
vanjskoj strani je prikazan periacetabularni kružni sistem trajek- 
torija koji obrazuju krsno-acetabularne, krsno-ishiadične i ishio- 
-acetabularne trajektorije.
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Sl. 16. Trajektorije karlične kosti dvogodišnjeg djeteta
Fig. 16. Trabeculae of the hip bone of the two-year-o!d child

Ortogonalnom metodom ispitivao sam dužinu gornje epifize fe- 
mura, kao i veličinu kolodiafiznog ugla (sl. 17). Dužina gornje 
epifize femura u djeteta od 4 do 6 mjeseci iznosi 2,4 cm, a kolo- 
diafizni ugao je 150°. U djece od 7 do 9 mjeseci dužina gornje 
epifize je 2,6 cm, a kolodijafizni ugao je 149°. U djece od 10 do 12

Sl. 17. Angulus collodiaphyseos i dužina proksimalne epifize femura dvogodišnjeg djeteta 
Fig. 17. The collo-diaphyseal angle and the length of the proximal and of the femur 

of the two-year-old child 

6
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mjeseci dužina epifize je bila 2,8 cm, a kolodijafizni ugao je 147°. 
U djece od 13 do 16 mjeseci dužina gornje epifize femura je bila 
na desnoj strani 3 cm, a lijevoj 3,1 cm. Kolodijafizni ugao je desno 
143°, a lijevo 144°. Na kraju druge godine dužina gornje epifize je 
bila 3,6 cm na desnoj strani, a 3,7 em na lijevoj strani, dok je ko- 
lodijafizni ugao iznosio 141°. Asimetrija dužine epifize je ustanov- 
Ijena u 77,5°/o slučajeva, a asimetrija u veličim kolodijafiznog ugla 
je ustanovljena u 72,5°/o ispitivanih slučajeva. Do ove asimetrije je 
došlo najverovatnije uslijed neravnomjernog opterećenja donjih 
ekstremiteta pri raznim kretnjama. Ocjena vrijednosti rezultata is- 
iptivanjja dužine gornje epifize i veličine kolodijafiznog ugla je 
izvršena pomoću određivanja standardne devijacije, standardne 
greške i varijacionog koeficijenta.

Proučavanje arterijske vaskularizacije djeteta u prvoj godini 
života vršio sam na specijalno izrađenim injekciono-Jkorozionim 
preparatima, sa naročitim osvrtom na period kada dijete počinje da 
sjedi, ustaje i hoda. Na rendgenogramu krvnih sudova novorođen- 
četa (sl. 18) vide se ogranci određeni za vaskularizaciju karličnog

Sl. 18. Novorođenče
Fig. 18. Newborn

1. a. circumflexa femoris laterialis
2. a. circumflexa femoris medialis
3. r. acetabularis a. obturatoriae

zgloba. Od arteriae circumflexae femoris lateralis i arteriae cir- 
cumflexae femoris medialis ogranci međusobno anastomiziraju tvo- 
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reći circulus arteriosus vasculosus oko vrata femura, dok ramus 
acetabularis arteriae obturatoriae pristupa na glavicu femura pre- 
ko ligamentum capitis femoris. Rendgenogram djeteta od 4 mje- 
seca pokazuje povećanje bogatstva arterijske mreže u predjelu 
karličnog zgloba. U ovom periodu dijete već samostalno izvodi po- 
krete nogama. Rendgenogram djeteta starog 6 mjeseci pokazuje još 
veće bogatstvo arterijske mreže u predjelu karličnog zgloba. Dijete 
od 8 mjeseci, sem što sjedi, počinje već da se oslanja i na noge. 
Krvni sudovi u predjelu karličnog zgloba su jačeg kalibra, kao i

Sl. 19. 12 mjeseci
Fig. 19. 12 months

1. a. circumflexa femoris lateralis
2. r. acetabularis a. obturatoriae

njihovi ogranci, arterijska mreža je jače razvijena. Rendgenogram 
djeteta od 12 mjeseci pokazuje naročito veliko bogatstvo mreže 
krvnih sudova u predjelu karličnog zgloba. U ovom periodu dijete 
je veoma aktivno, ono već hoda (sl. 19).

6*
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Ugao koji zatvara uzdužna osovina acetabuluma sa frontalnom 
ravnii tijela iznosi kod novorođenčeta 60°, u djeteta od 6 mjeseci 
56°, a na kraju druge godine 52° (sl. 20).

Sl. 20. Veličina kolodiafiznog ugla djeteta od 6 mjeseci i dvogodišnjeg djeteta 
Fig. 20. The size of the collo-diaphyseal angle of the newborn, the 6 month old 

child and the two-year-old child

S obzirom na intenzivan somatskoHpsihički razvoj djece u prve 
dvije godine života smatram da bi prve dvije godine trebalo za- 
jedno posmatrati. Poznato je da je u prvoj godini veoma intenzi- 
van somatski razvoj, koji se pri koncu prve godine nešto usporava, 
dok je naročito intenzivan psihički razvoj djeteta u doba igre, a 
osobito u drugoj godini života. Težina nekih organa djeteta u prve 
dvije godine života pokazuje intenzivan somatski razvoj u tom do- 
bu. Veliki mozak se u prvoj godini poveća za dva i po puta, u toku 
druge godine dobije u težini približno istu težinu koju novorođenče 
donese na svijet. Mali mozak je kod novorođenčeta težak 28 gr, na 
kraju prve godine teži 90 gr, na kraju druge godine 120 gr, a u 
djeteta od 14 godina mali mozak je težak 139 gr. Srce je u novo- 
rođenčeta teško 17,24 gr, na kraju prve godine 44,2 gr, na kraju 
druge godine 70,8 gr, a u djeteta od 14 godina srce teži 164 gr. 
S ovim kvantitativnim promjenama idu uporedo i kvalitativne pro- 
mjene pojedinih organa djeteta u prve dvije godine života. U toku 
razvoja djeteta stalno se isprepliću ovi procesi: rast, diferenciranje 
ćelija i tkiva, kao i obrazovanje oblika pojedinih organa i dijelova 
tijela.

Vestibularnii aparat i mali mozak se izrazito razvijaju u drugoj 
godini života. Mijelinizacija vlakana, kao i razvoj Purkinjeovih 
ćelija, naročito je intenzivan u drugoj godini. S obzirom na razli- 
čite kretnje djeteta u drugoj godini motorički centri i subkortikalne 
ganglije se veoma dobro razvijaju. Posmatrajući razvoj djeteta u 
prve dvije godine života, a i kasnije, moglo bi se svako novorođen- 
če označiti kao „prematurus", sa funkcionalno-anatomske tačke 
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gledišta. Razvoj skeleta do 20—25 godine, pojedinih hrskavica i 
zglobova, tetiva, mijelinizacija moždanih vlakana, razvoj pojedinih 
organa za odgovaraj'uće metaboličke funkcije, sve to uvjerava da je 
strukture koje donosimo na svijet potrebno usavršiti za određene 
funkcije čovjeka u uspravnom stavu. Stoga dijete u svom razvoju 
prolazi kroz periode funkcionalnog usavršavanja pojedinih organa, 
prilagođavajući ih na taj način za određene funkcije dvonožnog 
bića. To prilagođavanje je naročito intenzivno u prve dvije godine 
života u kome se građa organizma usavršava kroz funkciju i time 
doprinosi rastu djeteta i stvaranju oblika pojedinih organa i dije- 
lova tijela.

Anatomski institut Med. fakulteta Sarajevo. 
Prof. dr Hajrudin Hadžiselimović.

KRATAK SADRŽAJ

U ovom radu, su po izgledu pojedinih organa i dijelova tijela, 
prikazane kvantitativne i kvalitativne razlike u građi tijela između 
djeteta i odraslog čovjeka. Posmatrajući razvoj djeteta u prve dvije 
godine života, a i kasnije, moglo bi se svako novorođenče označiti 
kao „prematurus" sa funkcionalno-anatomske tačke gledišta. Zglob 
kuka djeteta je kao nesavršen donijet na svijet i u toku prve dvije 
godine života on se funkcionalno usavršava. To funkcionalno usavr- 
šavanje zgloba kuka traje sve do dvadesete godine, a njegovo funk- 
cionalno modeliranje je naročito izraženo u prve dvije godine. U 
toj dobi acetabulum postaje polukugla, gornja epifiza femura je duga 
3,6 cm na desnoj, a 3,7 cm na lijevoj strani, dok kolodijafizni ugao 
iznosi 141°. Ugao između osovine acetabuluma i frontalne osovine 
tijela iznosi 52°. Os сохае je duga 9,4 cm u drugoj godini u odnosu 
na 5,55 cm u novorođenčeta. Dobiveni rezultati pokazuju intenzivan 
razvoj zgloba kuka u prve dvije godine života.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN THE BUILD FUNCTION, AND GROWTH OF 
THE CHILD IN THE FIRST TWO YEARS OF LIFE

by

H. Hadžiselimović

The quantitative and qualitative changes in the constitution of an in- 
fant’s body and that of an adult are presented in view of the appearance 
of the individual organs and parts of the body. On tracing the infant’s deve- 
lopment in the course of the initill two years of life and even thereafter 
every newborn infant may be termed a „premature infant“ from the functio- 
nally anatomical point of view. The hip-joint of the infant sees the light 
with shortcomings and within the initial two years of life it imroves functio- 
nally. This functional improvement of the hip-joint goes on as far as the 
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twentieth уеаг and its functional modelling is particularly pronounced within 
the initial two years. Over this period the acetabulum becomes a semi-sphere, 
the upper extremity of the femur is 3,6 cm in length on the right and 
3,7 cm on the left side, whereas the collodiaphysal angle amounts to 141°. 
The angle between the axis of the acetabulum and the frontal plan of the 
body amonuts to 52°. In the second уеаг os сохае is 9,4 cm in length in 
relation to 5,55 cm in the new-born. The results obtained demonstrate an 
intensive development of the hip-joint in the course of the initial two 
years of life.






