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STRESZCZENIE
Celem artykułu jest przedstawienie oryginalnej ortopedycznej metody diagnostycznej z końca XIX wieku,

której autorem był wybitny polski lekarz Franciszek Neugebauer. Wynaleziona przez niego technika wykrywa -
nia nieprawidłowości układu kostnego była doskonałym sposobem radzenia sobie w czasach przed wynalezie -
niem pierwszej diagnostyki obrazowej, czyli zdjęć Rentgenowskich.
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SUMMARY
The aim of this paper is to present an original orthopedic diagnostic method from the late 19th century

developed by Franciszek Neugebauer, a distinguished Polish physician. His technique of detecting skeletal
abnormalities was an excellent coping method in the time before the first diagnostic imaging method – x-ray
imaging – had been invented.
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Współ cze sny le karz bez ba dań ob ra zo wych nie
wy obra ża so bie dia gno sty ki scho rzeń ukła du ru chu.
W or to pe dii, neu ro lo gii i wie lu in nych spe cja li za cjach
le kar skich są one dziś uzna wa ne za ba da nia pod stawo -
we. No wo cze sna me dy cy na zdą ża w kie run ku ich udo -
sko na la nia i praw do po dob nie, la da mo ment, zwy kłe
ba da nie RTG bę dzie już prze żyt kiem mi nio nej epo ki.
Pierw sze w Pol sce zdję cie RTG dla ce lów dia gno stycz -
nych wy ko na no u pa cjen ta, któ ry zgło sił się w Kra ko wie
do kli ni ki chi rur gicz nej prof. Al fre da Oba liń skie go,
z po wo du po ura zo we go obrzę ku i bo le sno ści sta wu łok -
cio we go. Wy ko na no je w I Za kła dzie Che micz nym Uni -
wer sy te tu Ja giel loń skie go u prof. Ka ro la Ol szew skie go.
Zdję cie trwa ło aż sie dem kwa dran sów, pa cjent sie dział
w tym cza sie w przy mu so wej po zy cji z koń czy ną gór ną
unie ru cho mio ną za po mo cą me ta lo wych opa sek, przy -
śru bo wa nych do sto łu. Cier pie nie opła ci ło się. Dia gno -
za zo sta ła po twier dzo na a le cze nie wdro żo ne. Dzia ło się
to w lutym 1896 ro ku. 

Wcze śniej pod sta wą dia gno sty ki był bar dzo do -
brze ze bra ny wy wiad oraz ba da nie fi zy kal ne czy li
oglą da nie, ob ma cy wa nie, ba da nie od ru chów neu ro lo -
gicz nych oraz licz ne or to pe dycz ne me to dy po mia ro we
[1]. Jed ną z nich by ło ba da nie ich no gra mów ludz kich
czy li śla dów cho du czło wie ka, a jej od kryw cą był pol -
ski uczo ny, dr Fran ci szek Neu ge bau er. Opra co wa ną
przez sie bie me to dę „gra ficz ne go ba da nia śla dów cho -
dze nia” przed sta wił w swo jej roz pra wie dok tor skiej
Zur En twic ke lungs ge schi te des spon dy lo li sthe ti schen
Bec kens und Se iner Dia gno se (mit Berücksich ti gung
von Körper hal tung und Gang spur) wy da nej w ję zy -
ku nie miec kim w Do rpa ciew 1881 ro ku [2]. 

Fran ci szek Neu ge bau er uro dził się 13.IV.1856 ro -
ku w Ka li szu, ja ko syn wy bit ne go le ka rza Lu dwi ka
Neu ge bau era, jed ne go z pio nie rów gi ne ko lo gii pol -
skiej i Kla ry Schro et ter. Me dy cy nę stu dio wał w War -
sza wie, Wro cła wiu i Do rpa cie, gdzie w 1881 ro ku uzy -
skał sto pień dok to ra me dy cy ny, na pod sta wie wspo -
mnia nej pra cy z dzie dzi ny or to pe dii nad mied ni cą krę -
go zmy ko wą. Po po wro cie do kra ju osiadł w War sza -
wie, a po nie waż za bra kło dla nie go miej sca w zru sy -
fi ko wa nym Ce sar skim Uni wer sy te cie War szaw skim,
zo stał or dy na to rem za ło żo ne go przez sie bie od dzia łu
gi ne ko lo gicz ne go w Szpi ta lu Ewan ge lic kim. Fran ci -
szek Neu ge bau er był przede wszyst kim prak ty kiem,
nie zwy kle bie głym po ło żni kiem i chi rur giem. Jed nak
ba da nia na uko we, któ re pro wa dził, wy bie ga ły da le -
ko po za pro ste pro ble my sa li ope ra cyj nej czy po ro -
do wej, a je go za in te re so wa nia się ga ły in nych dzie -
dzin me dy cy ny, jak or to pe dia, ana to mia i em brio lo -
gia. Był au to rem po nad 620 prac i po nad 700 uda nych
la pa ro to mii; opi sał 550 spo strze żeń wła snych, do ty -
czą cych wy stę po wa nia ciał ob cych w ma ci cy, 110
przy pad ków po zo sta wie nia w ja mie brzusz nej ciał

For modern day doctors, diagnostic imaging is an
integral part of the diagnostic process for musculo -
skeletal disorders. It is a basic diagnostic modality in
orthopedics, neurology and many other medical spe -
cialties. Modern medicine continues to perfect it and,
most likely, regular x-ray imaging will soon become
a relic of the past. The first x-ray image for diagno -
stic purposes in Poland was taken in a patient who
reported to prof. Alfred Obaliński’s surgical clinic in
Cracow due to post-traumatic edema and pain in the
left elbow. The image was obtained in the 1st Chemi -
cal Division of the Jagiellonian University, headed
by Prof. Karol Olszewski. It took as long as 7 quar -
ters of an hour to take the x-ray while the patient had
to sit in an unnatural position with his arm immo -
bilized with metal bands screwed to a table. The suf -
fering paid off. The diagnosis was confirmed and
treatment commenced. It was February 1896.

Previously, the diagnostic process had relied on
detailed history taking and physical examination, i.e.
visual inspection, palpation, testing of neurological
reflexes and the use of numerous orthopedic measur -
ing methods [1]. Among these methods was the
recording of human ichnograms, that is footprints 
– a me thod discovered by Franciszek Neugebauer,
MD, a Polish academic. He presented his method of
“graphic investigation of footprints” in his doctoral
dissertation Zur Entwicklungsgeschite des spondylo -
listhe tischen Beckens und Seiner Diagnose (mit Be -
rüc ksichtigung von Körperhaltung und Gangspur,
published in German in Dorpat in 1881 [2].

Franciszek Neugebauer was born on 13 April
1856 in Kalisz, as a son to the distinguished phy -
sician Ludwik Neugebauer, one of the pioneers in
Polish gynecology, and Klara Schroetter. He studied
medicine in Warsaw, Wrocław and Dorpat, where he
earned his degree of doctor of medicine for the afore -
mentioned paper on pelvic spondylolisthesis. After
his return to Poland, he settled in Warsaw. Since
there was no room for him in the russified Imperial
University of Warsaw, he became head of the gyne -
cology ward founded by himself in the Evangelical
Hospital. Franciszek Neugebauer was, above all, 
a practitioner and an exceptionally skillful obstetri -
cian and surgeon. His research did, however, exceed
far beyond the simple problems of the operating and
delivery rooms, and his interests extended to other
fields of medicine, such as orthopedics, anatomy and
embryology. He wrote over 620 papers and perform -
ed over 700 successful laparotomies; he described
550 of his own observations concerning the presence
of foreign bodies in the uterus, 110 cases of unin tend -
ed uterine retention of objects used in gynecological
procedures, 250 cases of twin pregnancies with ab -
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ob cych uży wa nych w trak cie za bie gów gi ne ko lo gicz -
nych, 250 przy pad ków cią ży bliź nia czej o nie pra wi -
dło wym po ło że niu, 220 zwę żeń i zwy rod nień po chwy,
149 prze tok pę che rzo wo -ma cicz nych i 137 po wsta -
łych pod czas sto sun ku płcio we go przy pad ków ura -
zów żeń skich na rzą dów mo czo wo -płcio wych. Ucho -
dził za wy bit ne go znaw cę li te ra tu ry me dycz nej, eru -
dy tę, po li glo tę i ora to ra, za świa to we go ar bi tra w spra -
wach krę go zmy ku i oboj nac twa. W uzna niu za sług zo -
stał człon kiem Ob ste tri cal So cie ty w No wym Jor ku,
Aka de mii Me dy cy ny w Pa ry żu i Kró lew skiej Bel gij -
skiej AN, oraz To wa rzystw Gi ne ko lo gicz no -Po ło żni -
czych w Am ster da mie, Bruk se li, Bu da pesz cie, Dreź nie,
Edyn bur gu, Fi la del fii, Ham bur gu, Ki jo wie, Ko lo nii,
Lip sku, Ma dry cie, Mo na chium, Mo skwie, Pa ry żu, Pe -
ters bur gu i Rzy mie. Był człon kiem i pre ze sem To wa rzy -
stwa Le kar skie go War szaw skie go i człon kiem Po znań -
skie go TPN. Miał sze ro kie za in te re so wa nia po za me -
dycz ne. W 1900 ro ku wziął udział w pod ró ży na Spits -
ber gen nie miec kim pa row cem Au gu sta Wic to ria. Grał
na skrzyp cach w ze spo łach ka me ral nych i in te re so wał
się ar che olo gią. Zmarł 13.XI.1914 w War sza wie [2]. 

Or to pe dia szcze gól nie in te re so wa ła Fran cisz ka
Neu ge bau era ze wzglę du na du żą licz bę pa to lo gii
ukła du kost no -szkie le to we go wśród ro dzą cych, co
wy ni ka ło ze złych wa run ków so cjo eko no micz nych
i cię żkiej pra cy fi zycz nej ów cze snych ko biet. Nie -
któ re z nie pra wi dło wo ści kost nych do ty czą ce mied -
ni cy w znacz nym stop niu utrud nia ły lub unie mo żli -
wia ły po ród si ła mi na tu ry. Je go no we spo so by dia -
gno zo wa nia tych pa to lo gii by ły nie zwy kle istot ne
i sze ro ko ko men to wa ne w li te ra tu rze świa to wej.

normal fetal positioning, 220 cases of vaginal ste no -
sis and degeneration, 149 vesicouterine fistulas and
137 cases of intercourse-related female genital inju -
ries. He was considered a prominent medical litera -
ture specialist, erudite, polyglot and orator, as well as
a world-famous expert on spondylolisthesis and inte -
rsex. In recognition of his contribution, he became 
a member of the Obstetrical Society of New York,
the Academy of Medicine in Paris and the Royal
Academy of Science in Belgium, as well as the So -
cieties of Gynecology and Obstetrics in Amsterdam,
Brussels, Budapest, Dresden, Edinburgh, Philadel phia,
Hamburg, Kiev, Cologne, Leipzig, Madrid, Munich,
Moscow, Paris, Saint Petersburg and Rome. He was
a member and president of the Warsaw Medical
Association and a member of the Poznań Society of
Friends of Learning. His interests were not limited to
medicine. In 1900 he went on an expedition to Spits -
bergen on board of a German steamship Augusta
Victoria. He played the violin in chamber ensembles
and took an interest in archeology. He died on 13
November 1914 in Warsaw [2].

Franciszek Neugebauer was particularly interest -
ed in orthopedics due to a high incidence of skeletal
system pathologies among pregnant women caused
by poor socio-economic conditions and hard phy si -
cal labor of women in those days. Some of the skele -
tal defects of the pelvis hindered natural birth to 
a significant degree or even made it impossible. His
new methods of diagnosing such pathologies were
exceptionally valuable and commented on widely in
the international literature.
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Ryc. 1.  Henryetta Rudolph l.54

Fig. 1. Henryetta Rudolph, aged 54 years
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Mię dzy in ny mi do tych ce lów słu ży ła je go ory -
gi nal na me to da ba da nia od ci sków stóp, czy li ich no -
gra mów ludz kich, z któ rą au tor za po znał ro da ków
w ar ty ku le opu bli ko wa nym w Ga ze cie Le kar skiej
w 1893 ro ku [3,4,5,6,7]. Jej ory gi nal ność po le ga ła na
ana li zie cho du w ca ło ści, a nie jak do tej po ry na
oglą da niu po je dyn cze go od ci sku sto py „co ani dla
chi rur ga, ani dla or to pe dy sty, ani dla le ka rza są do we -
go nie by ło no wo ścią” [3]. Pierw szą ana li zę od bi cia
sto py na pa pie rze prze pro wa dził słyn ny chi rurg wie -
deń ski The odor Bil l roth w 1872 ro ku, po cią ga jąc po -
de szwy pa cjen tów ja kimś ro dza jem czar nej far by.
W czte ry la ta póź niej po ja wi ło się do nie sie nie o po -
dob nym do świad cze niu z uży ciem sa dzy [3].

His original method of examining footprints  (ich -
nograms) served these purposes, among others, and
was first introduced by him in an article published in
Gazeta Lekarska (The Medical Journal) in 1893 [3,4,
5,6,7].  Its originality was based on the premise of
analyzing gait as a whole rather than investigating
single footprints, “which was no novelty for the
surgeon, orthopedist, or forensic physician” [3]. The
first analysis of a footprint on paper was carried out
in 1872 by the famous Viennese surgeon Theodor
Billroth, who covered the soles of his patients’ feet
with some sort of black paint. A similar experiment
with the use of soot was reported four years later [3].

Franciszek Neugebauer noticed that every person
moves in a unique and characteristic manner, and
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Ryc. 2. Ichnogram Henryetty Rudolph

Fig. 2. Henryetta Rudofph’s ichnogram
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Fran ci szek Neu ge bau er zwró cił uwa gę na fakt, że
ka żdy czło wiek po ru sza się w spo sób dla sie bie cha -
rak te ry stycz ny, a cha rak ter cho du za le ży od wie lu
czyn ni ków nie tyl ko fi zycz nych, ale ta kże psy chicz -
nych „Nie tyl ko spo sób cho dze nia jed ne go czło wie -
ka ró żni się od spo so bu cho dze nia dru gie go, lecz je -
den i ten sam czło wiek w ró żnych wa run kach zu peł -
nie ró żne śla dy cho dze nia po so bie po zo sta wia. Za -
le ży to od cza su spo trze bo wa ne go, od sił użyt ko -
wych, od ce lu cho du, czę sto od wła snej wo li, od rów -
no cze snych in nych czyn no ści cia ła i umy słu, od uwa -
gi chwi lo wo na chód zwró co nej, od stop nia sił da ne -
go in dy wi du um, trzeź wo ści, od wa gi cia ła, od spo so -
bu po dzia łu tej wa gi na ró żne czę ści cia ła, od przy -
zwy cza je nia, od no sze nia ja kie go kol wiek cię ża ru
w jed nej rę ce, lub w obu, na ra mio nach, bar kach, ple -
cach, od płci itd. (…). Bar dzo wie le za le ży od sta nu
zdro wia da ne go osob ni ka – obez wład nie nie koń czyn,
cho ro by ustro ju ner wo we go, zła bu do wa, garb, sko -
lio za, jed na no ga zwich nie ta, skró co na, zła ma na, pes
va rus, val gus. Equ ino va rus, ge nu va rum, val gum, zez
jed no stron ny, głu cho ta na jed no ucho, za my śle nie,
po śpiech wpły ną nie wąt pli wie na spo sób trzy ma nia

that the character of one’s gait depends on numerous
factors, not only physical, but also mental: “Not only
does one’s gait differ from another’s, but also one
and the same person leaves behind entirely different
footprints in various circumstances. This depends on
the time required, the strength applied, the purpose
of one’s gait, often on one’s own will, on other con -
current bodily and mental activities, on one’s atten -
tion momentarily focused on the gait, on the indi vi -
dual’s level of strength, sobriety, weight, on the
manner of distribution of this weight onto particular
body parts, on habit, on carrying a weight in one
hand, or in both, on one’s upper arms, shoulders and
back, on gender, etc. (...). It greatly depends on one’s
general health – limb weakness, conditions of the
nervous system, abnormal anatomy, hump, scoliosis,
dislocation, shortening or fracture in one of the legs,
pes varus, valgus. Equinovarus, genu varum, val gum,
unilateral strabismus, unilateral deafness, distraction
or haste shall without a doubt impact one’s posture
and gait (...). Human footprints bear certain dis tinc -
tive features that are of value not only to medical
diag  no sis, but also anthropology and forensic medi -
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Fig. 3. fig.XI ichnogram dorosłej kobiety (luxatio femor. dextri iliaca orig. traumaticae), fig XII ichnogram 22 letniej tancerki z Lon -
dynu, fig XXVI ichnogram młodej pacjentki (sacro-lumbalis lordosis), fig XIII i XIV  ichnogram 4 letniej pacjentki z gorsetem
Sayre’a oraz bez gorsetu (luxatio cox. iliaca dupl. cong.), fig XV Ichnogram 14 letniego chłopca (pes varus congenitus dexter et
sinister)

Fig. 3. Fig. XI An adult woman’s ichnogram (traumatic iliac luxation of right femur), Fig. XII Ichnogram of a 22-year-old woman
dancer from London, Fig. XXVI A young woman’s ichnogram (sacro-lumbal lordosis), Fig. XIII & XIV Ichnogram of a 4-year-
old girl with Sayer’s orthopedic brace and without it (congenital bilateral iliac luxation of the hip), FIG XV A 14-year-old boy’s
ichnogram (right- and left-sided congenital pes varus)
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się i cho dze nia (…). Śla dy cho dze nia czło wie ka po -
sia da ją pew ną roz po znaw czą war tość, cen ną nie tyl -
ko dla roz po zna nia le kar skie go, ale i an tro po lo gii
i są do wej me dy cy ny” [3]. Me to da ba da nia ich no gra -
mów ludz kich za in te re so wa ła wie lu na ukow ców,
mie dzy in ny mi sa me go prof. Je ana Char co ta w Pa ry -
żu, któ ry zle cił dal sze ba da nia nad prak tycz nym za -
sto so wa niem tej me to dy swo je mu asy sten to wi Gil les
de la To uret te’mu, co za owo co wa ło ob szer ną pra cą
z ry ci na mi [8]. W Pol sce po słu żył się tą me to dą Wła -
dy sław Bie gań ski w pra cy z 1893 ro ku pt. „O nie do -
mo dze mię śni wsku tek stward nie nia tęt nic” [9].

Me to da two rze nia ich no gra mów czy li śla dów cho -
dze nia by ła pro sta, ale cza so chłon na. Pa cjent prze -
miesz czał się wzdłuż chod ni ka z sza re go pa pie ru co
naj mniej me tro wej sze ro ko ści, przy pię te go pi ne ska -
mi do pod ło ża (cho dzi ło o za bez pie cze nie przed zwi -
ja niem w ra zie po cią ga nia koń czy ną, np. w przy pad -
ku nie do wła du). Sto py pa cjen ta mu sia ły zo stać uprzed -
nio na tar te prosz kiem kar mi no wym (w prak ty ce zo sta -
wiał naj lep szej ja ko ści śla dy). Na stęp nie na le ża ło
ob ry so wać śla dy stóp i sfo to gra fo wać je. W trak cie
do świad cze nia trze ba by ło dbać o jak naj bar dziej na -
tu ral ny chód pa cjen ta, naj le piej od cią ga jąc je go uwa -
gę, „za ga ja jąc roz mo wą”. Ko bie ty nie mo gły w tym
cza sie trzy mać rąb ka suk ni, po nie waż w znacz nym
stop niu za bu rza ło to rów no wa gę cho du „Chod nik
pa pie ro wy po wi nien być gład ki i bez fałd, moc no
przy pię ty do pod ło gi plu skiew ka mi. „Przed roz po -
czę ciem ba da nia po za li nią (star to wą) AB sta wiam
krze sło i ka żę cho re mu sia dać. Pod su wam te dy pod
no gi ar kusz pa pie ru dla opa da ją ce go przy wcie ra niu
kar mi nu, aby nie za wa lać sa me go chod ni ka. Kar min
roz cie ram kłęb kiem wa ty, lub też le piej po pro stu
dło nią. Wa la się rę ka przy tem, lecz barw nik do kład -
niej się wcie ra, co wa żnem jest, szcze gól nie je śli
cho dzi o stwier dze nie si ły od bi cia od dziel nych czę -
ści sto py. Na stęp nie ka żę cho re mu sta nąć na po cząt -
ku chod ni ka i w kie run ku pro stym przejść po nim,
a dla do kład no ści zdej mu ję po 2 ich no gra my ka żdej
oso by. Sta wiam wte dy krze sło na dru gim koń cu chod -
ni ka, a dru gi chod nik kła dę obok pierw sze go, cho ry
wra ca nie wa la jąc nie po trzeb nie pod ło gi itd. Do świad -
cze nie ukoń czo ne. Za raz po tem ołów kiem ko lo ro -
wym lub czar nym, utrwa lam kon tu ry od bi cia stóp
i pal ców. Dla ba dań do kład nych le piej nie ma lo wać
od bić far bą, po nie waż gi nie wten czas mo żność osą -
dze nia, z ja ką si łą od bi ja ły się ró żne czę ści sto py; je -
śli ich no gram ma być za cho wa ny, to po cią gam od bit -
ki la kie rem spi ry tu so wym, gu mą arab ską itp. Kil ka
ra zy ma lo wa łem od bi cia czar nym la kie rem dla fo to -
gra fii. Re duk cyi ich no gra mu na ry sun ku do ko ny wam
te raz za wsze dro gą fo to gra ficz ną, co ogrom nie uła -
twia ro bo tę” [3]. Te raz F. Neu ge bau er oglą dał pel ma -

cine” [3]. Many researchers were interested in the
method of human ichnograms, including Prof. Jean
Charcot from Paris, who requested his assistant
Gilles de la Tourette to conduct further testing on the
practical use of this method, which resulted in an
extensive paper illustrated with figures [8]. In Po -
land, this method was used by Władysław Biegański
in an 1893 paper “On muscular impairment due to
arterial sclerosis” [9].

The method of creating ichnograms, i.e. foot -
prints, was simple, yet time-consuming. The patient
would walk on a mat of grey roll paper at least a me -
ter wide and pinned to the floor (to prevent the paper
from rolling in case of leg dragging, e.g. due to
paresis). Carmine powder had to be rubbed in the
patient’s feet beforehand (for best quality footprints).
The footprints then had to be outlined and photo -
graphed. For the examination to be successful, it was
necessary to ensure that the patient’s gait was as na -
tural as possible, which could preferably be achieved
by diverting the patient’s attention by “making polite
conversation”. Women were not allowed to hold the
hem of their gowns, since that would impair their
balance significantly: “The paper mat should be
smooth and creaseless, affixed firmly to the floor
with pins. Before the test commences, I put a chair
before the (start) line AB and tell the patient to sit
down. I then put a sheet of paper under the patient’s
legs, so as to keep the rubbed-in carmine from falling
from the feet to the mat itself. I spread the carmine
with a wad of wool, or – even better – simply with
my palm. The palm becomes stained, yet the pigment
rubs in more effectively, which is particularly im -
portant in determining the strength of impressions
from particular parts of the foot. I then instruct the
patient to stand at the beginning of the mat and walk
along it in a straight direction. I take two ichnograms
of each person for precision. To do this, I put a chair
at the other end of the mat and place a second mat
beside the first one, and the patient walks back avoi -
ding unnecessary staining of the floor, etc. The test is
now completed. Without delay, I outline the contours
of the foot and toe prints with a black or colored
pencil. For more precision, the footprints should not
be colored with paint, since then it becomes impos -
sible to determine the strength of the impressions
made by particular parts of the foot; if I want the
ichnograms to be preserved, I cover the prints with
spirit varnish, acacia gum, etc. I have painted the
prints with black photographic varnish on several
occasions. These days I always record the drawn ich -
nogram by means of photography, which eases the
workload significantly” [3]. F. Neugebauer now would
examine the pelmatograms (footprints) on the left
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to gra my (od bi cia stóp) po stro nie le wej i pra wej
chod ni ka, wy zna czał oś po dłu żną cho du, a na stęp nie
fron tal ny od stęp stóp, czy li od le głość po mię dzy sto -
pa mi pra wą i le wą li cząc od ze wnętrz nych kra wę dzi
ich od bić. Ana li zu jąc te da ne wnio sko wał o to ro wo -
ści cho du np. wą ski lub sze ro ko to ro wy. Na stęp nie
dla ka żde go po je dyn cze go pel ma tu (od bi cia sto py)
wy zna czał oś po dłu żną łą czą cą ko niec dru gie go pal -
ca ze środ kiem pię ty. Przed łu że nie tej li nii prze ci na -
ło oś cho du pod pew nym ka tem, zbli żo nym dla wszyst -
kich jed no stron nych pel ma to gra mów. Ką ty te wy zna -
cza ły oś ro ta cji sto py na ze wnątrz. Ana li zie pod le ga -
ły rów nież punk ty wza jem ne go prze cię cia się li nii
bę dą cych przed łu że niem osi pel ma to gra mów i two -
rzo ne przez nie ką ty. Ba dał rów nież po zy cje stóp
na star cie czy li osie pel ma to gra mów w po zy cji sto ją -
cej, cho dzi ło o usta le nie ką ta dy wer gen cji czy li stop -
nia roz war cia obu stóp oraz usta le nia czy sa ma sto pa
nie wy ka zu je nie pra wi dło wo ści bu do wy. Na pod sta -
wie swo ich ba dań stwo rzył mo del ich no gra mu pra wi -
dło we go. Z ro ta cji stóp i spo so bu ich od bi cia na pa pie -
rze dia gno zo wał zmia ny w krę go słu pie i sta wach bio -
dro wych oraz osła bie nie po szcze gól nych par tii mię -
śnio wych. Za po mo cą tej me to dy oce niał sku tecz ność
apa ra tów or to pe dycz nych w ko rek cji wad po sta wy [8].

Aby się prze ko nać jak to ba da nie wy glą da ło w prak -
ty ce, prze ana li zuj my za au to rem przy pa dek 54 let niej
Hen ry et ty Ru dolph, do tknię tej ra chi tycz nym znie -
kształ ce niem mied ni cy, gość cem mię śnio wym oraz
ro dza jem pa re zy no gi le wej. Mia ła ory gi nal ny chód
zbli żo ny do spo so bu po ru sza nia się zwie rząt czwo ro -
no żnych „ze znacz nem przo do po chy le niem tu ło wia,
o moc no zgię tych sta wach koń czyn dol nych i znacz -
nem bocz nem wa ha niu się tu ło wia; roz sta wia ła bar -
dzo sze ro ko no gi i cho dzi ła bar dzo wol no (…).
Wsku tek przo do na chy le nia tu ło wia, zgię cia koń czyn
itd, oso ba ta przy cho dze niu wy da wa ła się ni ższa, tak
że mu sia łem na chy lić się, aby z nią roz ma wiać. Koń -
ce pal ców rąk zwie szo nych się ga ły pra wie do po ło -
wy go le ni, lecz cho ra trzy ma ła przy cho dze niu rę ce
zgię te w łok ciach, jak gdy by coś no si ła przed so bą;
przy tem tu łów prze chy lał się le wej na pra wa stro nę
i na od wrót (…). W ogó le cho dzi ła w po zy cji jak by
w pół sie dzą cej, o ile mo żna no gi jak naj mniej ku gó -
rze uno sząc. Wa ha nia pio no we nóg, szcze gól nie le -
wej by ły bar dzo krót kie” [3].

Po wy ko na niu ich no gra mu ba da nie wy ka za ło:
„1) od bit ki stóp (pel ma to gra my) zdra dza ją pe wien
sto pień spłasz cze nia sto py po obu stro nach. 2) Ro ta -
cya le wej sto py pal ca mi do we wnątrz wska zu je na
zbo cze nie w za cho wa niu rów no wa gi cia ła, na sko lio -
tycz ną ró żni cę w po ło że niu grze bie nia ko ści bio dro -
wej po pra wej i po le wej stro nie, na sko śne na chy le -
nie mied ni cy, mo żna by my śleć o ro ta cyi do we -

and right sides of the paper mat and determined the
longitudinal axis and frontal distance between the
feet, i.e. the distance between the right and the left
foot, as measured from the outside edges of their
prints. Having analyzed this data, he would conclude
if the gait was e.g. wide- or narrow-based. For each
individual pelmat (footprint) he would then deter -
mine a longitudinal axis connecting the tip of the
second toe with the middle of the heel. The extension
of this line intercepted the gait axis at a certain angle,
similar for all one-sided pelmatograms. These angles
determined the axis of external rotation of the foot.
The points of interception of the lines extending the
axes of pelmatograms and angles created by these
lines were also analyzed. Neugebauer would also
examine the position of the feet at the beginning, i.e.
the axes of pelmatograms in a standing position,
which served to determine the angle of divergence,
that is the angle at which the feet are positioned in
relation to each other, and identify any anatomical
abnormalities in the foot. Based on his research, he
created a model of a normal ichnogram. He would
diagnose spinal and hip defects and weakening of
particular muscle groups based on rotation of the feet
and the manner in which they were imprinted on
paper. He also used this method to evaluate the effec -
tiveness of orthopedic apparatuses in correcting po -
stural faults [8].

In order to see what this examination entailed in
practice, let us analyze with Neugebauer the case of
a 54-year old Henryetta Rudolph suffering from
rachitic pelvic deformity, muscular rheumatism and 
a sort of paresis of the left leg. Her gait was unique
and similar to that of four-legged animals, “with se -
vere trunk anteflexion, her lower limb joints bent
strongly and a significant lateral sway of the torso;
spreading her legs wide apart, she walked very slow -
ly (...). As her torso was hunched and her legs bent,
she seemed much shorter when walking, so much so
that I had to bend down to speak to her. Her finger -
tips hanging low, reaching almost the middle of her
shins, she kept her shoulders bent while walking, as
if she was carrying something in front of her; her
torso then wobbled from left to right and back again
(...).  She walked in a half-sitting position, lifting her
legs as little as possible. Vertical fluctuations in her
lower limbs, especially the left leg, were very short” [3].

Analysis of the ichnograms showed as follows:
“1) the footprints (pelmatograms) reveal a certain
degree of flattening of the foot on both sides. 2) In -
ternal rotation of the left foot indicates a deviation in
preserving balance, a scoliotic difference in the po -
sition of the iliac crest on the right and the left side,
oblique pelvic inclination, rotation towards the inside
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wnątrz no gi, ad duk cji przez co xi tis, lecz w ta kim ra -
zie nie od bi ja ła by się na chod ni ku ca ła sto pa, ca ła
plan ta pe dis, pod sta wa no gi a tyl ko przed nia jej część;
tak sa mo ich no gram wy klu cza mo żli wość zwich nię -
cia bio dra, lu xa tio nem fe mo ris. 3) Ich no gram wska -
zu je na po cią ga nie le wej no gi za pra wą, pew ne go
stop nia bez wład no gi le wej. 4) bar dzo znacz ne osła -
bie nie mię śni koń czyn jak wi dać z kro ków o wie le
krót szych niż w sta nie nor mal nym. (…) Na ło ży łem
H.R. gor set gip so wy pro wi zo rycz ny, po od la niu w gip -
sie sko lio tycz nie zde for mo wa ne go tu ło wia; chód
znacz nie się zmie nił, był pew niej szym; sto pa le wa
już nie od bi ja ła się pal ca mi do we wnątrz skie ro wa -
ny mi, lecz na ze wnątrz, cho ciaż przy tem ką ty po -
mię dzy przed łu żo ny mi osia mi stóp le wych i li nią po -
środ ko wą był na der ostre [3,4].

Prze ba dał tym spo so bem 108 osób, ró żnej płci
i ra sy, zdro wych i cier pią cych na ró żne scho rze nia
or to pe dycz ne i neu ro lo gicz ne, a ta kże trzeź wych i pi -
ja nych. W pod su mo wa niu swo jej mrów czej pra cy na -
pi sał: „Wy ni ki mo ich ba dań są skrom ne, ogło szo ne
by naj mniej nie ja ko skoń czo na pra ca wszech stron nie
opra co wa na, a bar dziej uryw ko wo, afo ry stycz nie.
>>Mul ta sed non mul tum<< mu szę tym ra zem po wie -
dzieć o wła snej pra cy, któ ra jed nak cza su nie ma ło mi
za bra ła. Kto się te go ro dza ju stu dy um po dej mie, na ró -
żne go ro dza ju pra ce na tra fi: 108 oso bom my łem no gi
przed ba da niem ich cho dze nia, przed za bar wia niem
sto py kar mi nem, rów nież po cho dze niu mu sia łem te
no gi ob my wać, ileż go dzin klę cza łem na pod ło dze
przy ko lo ra cyi ich no gra mów, ry so wa niu kon tu rów
stóp itd., by ła to czyn ność co kol wiek ucią żli wa, szcze -
gól nie je śli mia łem przed so bą in dy wi dua z war stwy
ubo giej nie zbyt gor li wej wzglę dem za cho wa nia czy -
sto ści (...). Dziś za po mnia ło się o tym, lecz w da nej
chwi li by ło to nie przy jem nem do syć, aby za nie chać
za mia ru. Cóż ro bić? Nie ma świa tła bez cie nia!” [7]. 

Swo je od kry cia trak to wał ja ko wstęp do szer -
szych ba dań dla in nych dzie dzin me dy cy ny. Sam za -
jął się po ło żnic twem i gi ne ko lo gią oraz za bu rze nia -
mi ró żni co wa nia płci. Je go pu bli ka cje z tej ostat niej
dzie dzi ny są przed mio tem cy to wań we współ cze -
snych pu bli ka cjach spe cja li stycz nych.

W trzy la ta po uka za niu się w Ga ze cie Le kar skiej
pra cy o ich no gra mach ludz kich do dia gno sty ki me -
dycz nej wkro czy ła ra dio lo gia. Ba da nia Rtg wy par ły
sta re mniej sku tecz ne me to dy. Ba da nia śla dów cho -
dze nia stra ci ły swo je pier wot ne zna cze nie dla dia -
gno sty ki chi rur gicz nej i or to pe dycz nej.

part of the leg and adduction by coxitis could also be
a possibility, but if so, then only the base of the foot
and its front would have printed on the mat, and not
the entire foot, the entire planta pedis; similarly, the
ichnogram excludes the possibility of hip disloca -
tion, luxationem femoris. 3) The ichnogram reveals
dragging of the left leg and a certain degree of pare -
sis in the left leg. 4) Highly significant weakening of
limb muscles, as can be seen from the steps being
much shorter than normally. (...) I then put a make -
shift plaster cast jacket on the patient H.R., after her
deformed torso had been molded in plaster; her gait
changed greatly and became more confident; the toes
of her left leg did no longer rotate internally, but
pointed outside, though the angles between the ex -
tend ed axes of the left feet and the midline were
overly acute” [3,4].

Neugebauer used this method in 108 patients of
both sexes and different races, healthy and suffering
from various orthopedic and neurological conditions,
and also sober and inebriated. To summarize his
painstaking labor, he wrote: “The results of my tests
are modest, my work being merely an extract or ap -
horism rather than a finished and thoroughly com -
piled work. >>Multa sed non multum<< is what 
I should call my work this time, though it took many
hours of my time. Whoever undertakes such a task
shall face various labors: I washed the feet of 108
patients before testing their gait, before covering
their feet with carmine, also after the test I had to
wash their feet, how many hours I spent kneeling on
the floor, coloring the ichnograms, outlining the foot -
prints, etc., a rather arduous task it was, especially
when I had to face individuals from the lower walks
of life who were not overly committed to maintain -
ing personal hygiene (...). Now I’ve long forgotten
about this, but at the time it proved nearly unpleasant
enough for me to abandon my task. What can one
do? There is no light without a shadow!” [7]

He treated his discoveries as an introduction to
further studies for other fields of medicine. He then
went on to work in obstetrics and gynecology, as
well as studying disorders in sexual differentiation.
His papers in the latter field are quoted in present-
day specialist publications.

Radiology started to make its way to medical
diagnostics three years after the paper on ichnograms
had been published in Gazeta Lekarska. X-ray ima -
ging took the place of the old and less effective me -
thods. Examining footprints lost its primary value for
diagnostic work-up in surgery and orthopedics.
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