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К выделению «родственных деперсонализации» феноменов: 

концепции «общего чувства» (сенестезии, коэнестезии) 

J. Reil и E. von Feuchtersleben

Пятницкий Н.Ю.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Российская Федерация

Резюме
В статье анализируется происхождение термина и понятия «сенестезия» (coenaesthesis), или «общее чувство», немецкой 

медицинской школы. Если в Германии термин «сенестезия» употребил впервые ученик J. Reil Ch.F. Huebner (1794) в напи-
санной на латинском диссертационной работе, а концепцию, в которой изменения общего чувства понимались как основа 
развития ряда психических заболеваний, разработал J. Reil (1799, 1805), то в России, также в написанной на латинском 
диссертации, аналогичные идеи о роли сенестезии высказал московский врач А.Ф. Солнцев (1825), на которого указывают 
Д.Д. Федотов и В.Г. Остроглазов. Можно предположить, что распространению концепции сенестезии из Германии в Россию 
содействовал шотландский врач A. Crichton (Александр Крейтон), еще в 1798 г. изложивший немецкую концепцию общего 
чувства в работе «Исследование о природе и происхождении психических расстройств» и проработавший впоследствии 
пятнадцать лет в России. В немецкоязычной психиатрии концепция сенестезии после J. Reil развивалась австрийским врачом 
и психиатром E. von Feuchtersleben (1845), который подчеркивал ее значение не только в ипохондрических, но и в истери-
ческих расстройствах и активно использовал термин «coenaesthesis» наравне с общим чувством; концепция общего чувства 
отражена и в знаменитой «Патологии и терапии психических заболеваний» W. Griesinger. В связи с последующим отделением 
от общего чувства температурного, мышечного, чувства давления его понятие сузилось, как и круг психических расстройств, 
который определялся его различными изменениями, что заметно в немецкоязычной психиатрии в концепциях R. von Kraft-
Ebing и E. Kraepelin, а H. Schuele понятием общего чувства даже не пользовался. В России концепция сенестезии А.Ф. Солн-
цева была надолго забыта, но во Франции во второй половине XIX в. психолог и философ Th. Ribot открывает сенестезию 
заново. В англосаксонской психиатрии расстройства общего чувства, или сенестезии, как особый психопатологический 
синдром традиционно не рассматривались (за исключением их представленности у A. Crichton).
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To the Delineation of “Depersonalization Allied” Phenomena: J. Reil’s and 

E. von Feuchtersleben’s Concepts of “General Feeling” (Coenaesthesis)

Pyatnitskiy N.Yu.

FSBSI “Mental Health Research Center”, Moscow, Russian Federation

Summary
The origin of the term and notion of “coenaesthesis” of German-speaking medical school was analyzed. Whereas in Germany 

the term “Coenaesthesis” was presumably fi rst used by J. Reil’s pupil Ch.F. Huebner (1794) in his written in Latin dissertation 
and the concept that considered the changes in “general feeling” as a ground for some psychiatric disorders was elaborated by 
J. Reil (1799, 1805), in Russia the similar ideas were expressed by A.F. Solnzev (1825) in his also written in Latin dissertation as 
D.D. Fedotov and V.G. Ostroglazov indicate. It may be assumed that the Scotch doctor A. Crichton (Alexander Kreiton in Russian 
transcription) contributed to the propagation of the concept of “Coenaesthesis” from Germany to Russia, due to his account of 
German concept of “General feeling” in his “Inquiry into the nature and origin of mental derangement” (1798) and succeeding 
fi fteen years work in Russia. In German-speaking psychiatry the Reil’s concept of “Coenaesthesis” was farther developed by 
Austrian doctor and psychiatrist E. von Feuchtersleben (1845), who underlined its meaning not only in hypochondrial but also 
in hysterical disorders and actively used the term “Coenaesthesis” along with the German term “general feeling”; the concept of 
general feeling is also refl ected in the famous W. Griesinger’s “Pathology and therapy of mental diseases”. In connection with 
the following separation from general feeling the muscular, temperature and pressure feelings its notion got narrowed as also 
the circle of mental disorders that was considered as determined by the different changes in general feeling. That is noticeable 
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of general feeling at all. In Russia A.F. Solnzev’s concept of Coenaesthesis was for a long time forgotten, but in France in the 
second half of the XIXth century psychologist and philosopher Th. Ribot opened “cenesthesie” anew. In anglo-saxon psychiatry 
the disorders of general feeling were never considered as a special psychopathological syndrome (with the exception of its 
presentation by A. Crichton).

Keywords: general feeling; Coenaesthesis; psychopathology of hypochondria; cenesthesie; psychopathology of hysteria; 
J. Reil; E. von Feuchtersleben; A. Crichton
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There is no confl ict of interest

Понятие «сенестезии» в психиатрии сформировалось 
значительно ранее понятия «деперсонализации». Тер-
мин «сенестезия» (cenesthesie, coenaesthesie) в XIX в. 
употреблялся преимущественно во французской и эпи-
зодически в английской психиатрии и клинической пси-
хологии, в немецкоязычной чаще использовался термин 
«общее чувство» (Gemeingefühl). При этом и B.A. Morel 
[1] и J. Cotard [2] отмечали, что германский физиолог, 
врач и психиатр J. Reil является автором понятия «сене-
стезия». Это требует уточнения, поскольку J. Reil [3, 4] 
в своем пятитомном труде «Определение и лечение ли-
хорадки» употреблял немецкий термин Gemeingefüehl: 
«общее чувство» [5]. Однако при этом в тексте, изла-
гая концепцию расстройств общего чувства, J. Reil 
постоянно ссылался на диссертационную работу Ch.F. 
Huebner о Coenaesthesis («ценестезис») 1794 г. [3, 
c. 680]. J. Starobinski [6] и G. Jenkins, F. Roehricht [7] 
подчеркивают, что термин «сенестезия» (или по другой 
русской транскрипции «коэнестезия») впервые прозву-
чал в 1794 г. именно в диссертационной работе ученика 
J. Reil Ch.F. Huebner. Д.Д. Федотов [8] обращал внима-
ние на то, что отечественный врач А.Ф. Солнцев (1825) 
в написанной на латинском диссертации употреблял 
синонимично термины «ценестезия» и «ценестопатия» 
и в диссертации ссылался на знаменитого швейцарского 
физиолога Albrecht von Haller (1708–1777). Действитель-
но, уже со второго издания «Основ физиологии» A. von 
Haller [9; 10, с. 149–150; 11, с. 149–150] в его монографии 
приводятся термины Coenaesthesis и «общее чувство» 
(Gemeingefüehl), со ссылкой на Ch.F. Huebner (1794) 
и J. Reil, однако термины упоминаются в примечании не 
самим A. von Haller, а другими физиологами, редактиро-
вавшими текст для переиздания. В отличие от J. Reil [3, 
4], A. von Haller пользовался понятием не «общего чув-
ства» (Gemeingefüehl), а «чувствования в общем смысле» 
(Füehlen im allgemeinen Sinn). Это следует из первого из-
дания «Основ физиологии» [12, 13], 1795–1796 гг., в ко-
тором еще отсутствуют какие-либо внесенные позднее 
ссылки на Coenaesthesis Ch.F. Huebner. Наряду с «моди-
фицированными ощущениями», представленными пятью 
«чувствами» (Sinne): зрением, слухом, вкусом, обоняни-
ем, осязанием, возбуждение которых происходит в со-
ответствующих системах локальных органов: глазах, 
ушах, языке, носовой полости, коже, A. von Haller [13, 
c. 387–388] говорит о «чувствовании» (Füehlen1), кото-

1 Füehlen на немецком означает и чувствовать, и ощущать, и ощупы-
вать.

рое «в общем смысле» (im allgemeinen Sinn) распреде-
лено по всему телу, где есть нервы, к нему он причис-
ляет боль, удовольствие, голод, жажду, тревожность, 
зуд и «другие ощущения». «Чувствование» в широком 
смысле A. von Haller [12] понимает как «изменение нерва 
внешними телами» (холодом, теплом, тяжестью, влаж-
ностью и т.д.), а в «узком смысле» (im strengsten Sinn) 
«чувствование» (Füehlen), или уже «осязание», являет-
ся «органом, находящимся в кончиках пальцев». A. von 
Haller [10–12] полагал, что тактильное чувство, макси-
мально выраженное в кончиках пальцев, передает самые 
разнообразные ощущения2: и температуру, и характер 
поверхности, и форму предметов, и давление, тяжесть, 
и боль, и влажность, и зуд, щекотание. Это дало повод 
французскому психиатру C.-F. Michea [14] указать на то, 
что J. Reil [3, 4] отделил «общее чувство» от «тактиль-
ного» A. von Haller [12, 13], хотя как раз «чувствование 
в общем смысле» A. von Haller и соответствует примерно 
по «топографии» и свойствам «общему чувству» J. Reil.

О вышеупомянутой работе А.Ф. Солнцева, за-
щищенной в Московском университете, упоминает 
и В.Г. Остроглазов [15], стремясь отдать приоритет 
А.Ф. Солнцеву в основании концепции происхождения 
душевных болезней от идиопатических расстройств 
общей чувствительности (ценестезии), и незаслуженно 
упрекая А.Б. Смулевича [16] в том, что его утвержде-
ние о введении термина J. Reil является «случайным 
недоразумением».

J. Reil [3, c. 109] в первом томе своего пятитомного 
«Определения и лечения лихорадки», посвященного 
«Общему учению о лихорадке», говорит о том, что «фи-
зическая болезнь (больной орган) действует на общее 
чувство (Gemeingefüehl) больного, на индивидуальные 
свойства этого общего чувства и органы чувств». Бо-
лезнь, таким образом, определяется заболевшим, а ее 
воздействия представляются в виде разнообразных 
«чувств неудовольствия» (Gefüehle der Unlust) и от-
клоняющегося от привычного Habitus’а. Дальнейшее 
развитие болезни также влияет на изменения общего 
чувства. J. Reil отмечает [3, c. 139], что чувства бо-
лезни почти полностью связаны с общим чувством, но 
оно «редко дает отчетливые представления об объекте 
и его свойствах». Согласно J. Reil [3], общее чувство 
у ипохондрических личностей, страдающих «идиопа-
тической» болезнью, представляет не свойства тела 

2 Древнегреческий философ Демокрит (460–370 гг. до н.э.) все 
ощущения рассматривал как виды осязания.
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или его частей, а «свою собственную болезнь». Такой 
больной бывает и не в состоянии понятно передать 
врачу словами свои чувства.

J. Reil утверждал [4, c. 33], что душа представляет 
тело как свое собственное благодаря общему чувству, 
а свое «внешнее состояние», т.е. связь души и своего 
тела с окружающим миром — благодаря «внешним» 
органам чувств. Посредством же «внутреннего чув-
ства» (der innere Sinn) душа представляет собствен-
ное духовное состояние — представления, суждения, 
понятия, решения и поступки — и «отличает эти вещи 
от себя самой». Спиритуалистический трехкомпонент-
ный подход J. Reil [4] к сознанию являлся прообразом 
последующего подразделения C. Wernicke [17] психики 
на области соматопсихики, аллопсихики и аутопсихики 
и разделения K. Haug [18] деперсонализационных рас-
стройств на соматопсихические, аллопсихические и ау-
топсихические. Как указывает J. Starobinski [5], в свою 
очередь, подходу J. Reil [4] предшествовало аналогич-
ное разделение «перцепций души» R. Descartes [19] 
на исходящие через органы чувств от объектов окру-
жающего мира, от нашего тела и от нашей души.

Cогласно J. Reil [4], благодаря действию обще-
го чувства и органов чувств возбуждается деятель-
ность головного мозга. Представления исходят либо 
от «внешних» органов чувств и общего чувства, либо 
из воображения. При этом первые будут называться 
«естественно-необходимыми» идеями, вторые — «сво-
бодными и самостоятельными», поскольку происходят 
от раздражений в самом мозге. Но эта свобода отно-
сительная, так как мозг обладает «специфической раз-
дражимостью», которая возбуждается или действием 
нервов органов чувств и общего чувства, или собствен-
ной деятельностью по законам ассоциации.

При этом J. Reil [4] пишет об «ощущениях» общего 
чувства. Таким образом, он не проводит четкого от-
личия, на котором уже позднее настаивали R.H. Lotze 
[20], W.Wundt [21], Th. Lipps [22, 23], K. Oesterreich 
[24], между ощущениями и чувствами; подобная не-
четкая дифференцировка «ощущения» и «чувства» 
до A. von Haller и J. Reil представлена в философии 
D. Hume [25], а после него — у И.М. Сеченова [26, 
27], A. Bain [28], Th. Ribot [29, 30], C. Stumpf [31], 
R. Lagerborg [32]. Ощущения общего чувства, согласно 
J. Reil [4], могут «без отчетливого осознания» в фор-
ме боли отражаться от мозга к двигательным органам. 
J. Reil [4] полагал, что рассеянные по телу нервы не-
сут двойную функцию: поддерживают определенную 
температуру «жизненной силы» (Lebenskraft)3 и явля-
ются «органами общего чувства». Все части тела как 
объекты этого чувства на него воздействуют, это воз-
действие передается мозгу, благодаря чему «в душе 
возбуждается смутное представление о существова-
нии и о виде существования ее тела». Посредством 
общего чувства, согласно J. Reil [4], мы отличаем себя 

3 Как уже отмечалось [5], таким образом J. Reil [4] придал поня-
тию «жизненной силы» J.A. Unzer (1727–1799) «материалистическое» 
звучание. 

от того, что нами не является (соответствует одному 
из формальных критериев самосознания: «границам Я» 
K. Jaspers [33], А.В. Снежневского [34] и Сh. Scharfetter 
[35]).

J. Reil [4] полагал, что в здоровых состояниях 
многочисленные впечатления от всех частей тела сте-
каются по нервам в одно слабое и темное чувство, 
приятно затрагивающее душу, называемое чувством 
«благополучия» (Wohlsein). При различных болезнях, 
в зависимости от их характера, воздействие на общее 
чувство своеобразнее и сильнее. Тогда оно может ка-
саться отдельных частей тела, поражает душу непри-
ятным образом и переживается как «чувство болезни» 
(Krankheitsgefüehl) или «животное неудовольствие» 
(thierische Unlust) в виде тысячи различных образов 
(Gestalten): голода, жажды, жара, холода, усталости, 
страха, отвращения, боли и т.д. По J. Reil [4], все ча-
сти тела обладают общим чувством, в том числе зубы 
и кости. Он предполагает, что общее чувство служит 
как для общего представления о наших психических 
силах и способностях, для возбуждения нашей дея-
тельности, влечений и инстинктов, так и для сохране-
ния нашего физического благосостояния. В здоровом 
состоянии общее чувство вознаграждает нас «живот-
ным хорошим самочувствием» и «приглашает» нас со-
хранять это приятное чувство заботой о собственном 
здоровье. Согласно J. Reil [4], общее чувство напоми-
нает нам голодом и жаждой о приеме пищи и питья, 
посредством влечения к любви — о продолжении 
своего рода, а усталостью сообщает о переизбытке на-
пряжения, которое может разрушить наши внутренние 
органы. Но особо оно важно для сохранности человека 
при болезнях. Поэтому в болезненных состояниях об-
щее чувство обычно повышается, при страдании ор-
ганов возникает боль, которая, как «страж здоровья», 
указывает на опасность и заставляет искать помощи. 
Раненые, обожженные, воспаленные, растянутые, 
раздавленные части тела представляются общим чув-
ством в душе в виде различных форм боли: давящей, 
стучащей, режущей, колющей, щемящей, сверлящей. 
С общим чувством J. Reil [4] связывал и ощущения оне-
мения, ползания мурашек, «чувство, как будто воздух 
или жидкость с периферии переходит к мозгу». Иногда 
измененное вследствие воспаления сосудов или нер-
вов общее чувство предстает в виде «общей боли»: 
больным больно везде, где бы их не трогали; также 
особенности аппетита беременных J. Reil объяснял 
изменением их общего чувства.

J. Reil [4] подчеркивает, что само общее чувство 
также может «заболеть», и в таком состоянии пред-
ставляет душе здоровые или больные части тела иначе, 
чем они есть, или возбуждает в душе совершенно вы-
думанные представления о состоянии тела (под этим 
он подразумевает больных, полагающих, что они со-
стоят из стекла или воска, имеют рога на голове, или 
ноги «из соломы»).

В начале четвертого тома «Определения и лече-
ния лихорадки», посвященного душевным и нервным 
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на шесть групп, и в первую группу выделяет «болезни 
общего чувства», боль, прозопалгию, ревматизм и по-
дагру и проч. (ко второй группе, болезням «внешних 
органов чувств», он относит светобоязнь, нервное 
двоение в глазах и проч.; к третьей, болезням «вну-
треннего» чувства, — болезни фантазии, памяти, вни-
мания, сознания и сумасшествие [Wahnsinn]). В той же 
работе J. Reil [4, c. 121–122] позже слегка изменяет 
подразделение нервных болезней и делает «болезни 
общего чувства» третьей группой, куда включает ипо-
хондрию, нимфоманию и «ложный» бред превращения 
частей тела, присоединяя к той же группе и «болезни 
состояния чувств». При этом он отмечает, что болезни 
общего чувства тяжело поддаются определению: если 
«больны сами нервы, рассеянные по телу», или больны 
части тела, действующие на нервы, состояние быва-
ет еще близко к соответствию с нормальным, но если 
представляются объекты, которых нет, или совершенно 
другие объекты вместо существующих, тогда, согласно 
J. Reil [4], это «идиопатические болезни». Такие па-
циенты утверждают, что в их спине торчит крюк, хотя 
на самом деле его нет, или что их «ноги из стекла», 
при том что на деле они из «мяса и костей».

J. Reil [4, c. 288–289] полагал душу обладающей 
силой представлять тело посредством общего чув-
ства, окружающий мир — посредством органов чувств, 
и репродуцировать представления общего чувства 
и «внешних» органов чувств разнообразным образом 
посредством фантазии. Cоответственно, по J. Reil [4], 
существуют представления общего чувства, пред-
ставления внешних органов чувств и представления 
воображения. Представления общего чувства всегда 
сопровождаются живым чувством удовольствия–не-
удовольствия, а поскольку главный орган «общего 
чувства» — головной мозг — является и органом чув-
ственности, к живым чувствам удовольствия–неудо-
вольствия легко присоединяются инстинкты и низшие 
влечения. Заболеть при расстройстве «общего чув-
ства», по представлениям J. Reil, может как «общее 
чувство» (в виде поражения «рассеянных» по телу 
нервов), так и головной мозг. Если в первом случае 
больной будет страдать только от ложных представ-
лений о своем телесном состоянии, то во втором 
при поражении головного мозга в состоянии боль-
ного будут присутствовать и другие признаки болез-
ненной «способности представлений». Все же J. Reil 
полагает, что при таком поражении головного мозга 
его также предваряют «ошибочные действия» общего 
чувства, которые «повторяются» воображением. Но 
отличить эти два случая, которые приводят к одному 
и тому же феномену — «обману души», можно очень 
редко, в начальных стадиях заболевания. Общее чув-
ство в таких случаях представляет душе не состояние 
тела, а свою собственную болезнь. Поскольку «душа 
привыкла» судить о состоянии тела по общему чув-
ству, она может впасть в «душевное расстройство» 
(Geisteszerruettung). Этого не произойдет, если «душа» 

не слишком тревожна в отношении впечатлений от тела 
и способна прояснить причины своих чувств. Тогда 
посредством рассудка и других чувств болезненную 
«игру» общего чувства можно устранить, она призна-
ется заблуждением.

Однако, согласно J. Reil [4], в других обстоятель-
ствах болезненное общее чувство способствует ду-
шевным расстройствам, представления общего чув-
ства об объекте, скрытом от других органов чувств 
и недоступном их коррекции, становятся спутанными. 
Для фантазии остается много пространства выдумать 
причину чувствам: таким образом, «местная» болезнь 
отдельных нервов влияет на всю систему. Кроме того, 
за счет аномальной деятельности больных нервов 
в душе постоянно существует «сильная» идея о состо-
янии тела, а вся ее другая деятельность, способная 
устранить ложную идею, ослабевает. При этом J. Reil 
[4, с. 292] еще отмечает возможность присутствия 
дополнительного фактора — «предрасположенности 
к ипохондрии» у больного, выражающейся в слишком 
тревожном внимании к состоянию своего тела. Таким 
образом, ложная идея становится главенствующей, 
представляется больному правдивой, и его уже ничем 
невозможно переубедить. Длительность и сила идеи 
по законам привычки составляет основу готовности 
к ней в головном мозге. J. Reil предполагает, что в за-
действованной части мозга нарастает раздражимость 
[36], которая приводит к аномальной «симпатии» 
в других частях мозга, и ложная идея ассоциируется 
с другими представлениями. Общее чувство представ-
ляет пациенту теперь лишь больные чувства, в которых 
объект содержится неотчетливо, каждому явлению по-
дыскивается какая-либо причина, выдуманный объект: 
опухоль, язва, лягушка, ящерица. В конечном счете 
рассудок теряет свое главенство благодаря отчуж-
денной и перенапряженной чувственности, аномалии 
которой уже не контролируются рассудком, и прояв-
ляются больные инстинкты, особый аппетит к необыч-
ным вещам (включая «пики» беременных), обжорство, 
ностальгия, похоть.

С одной стороны, к больным «общим чувством» 
J. Reil [4] причисляет больного с выдуманными бо-
лями в костях, которые он объясняет венерическим 
ядом, считающего себя неизлечимо больным, ме-
ланхоличного и идущего на самоубийство, с дру-
гой — с собственно «душевными расстройствами» 
(Geisteszerruettungen) — больных, которые вообра-
жают, что части их тела по размеру и форме совсем 
иные, чем в реальности, или что они сами являются 
волками, собаками, львами и даже неодушевленными 
предметами. Также к болезням общего чувства J. Reil 
относил убеждения больных в том, что в своем теле 
они носят лягушек, змей, мышей. Особо среди болез-
ней общего чувства J. Reil [4] выделял ипохондриче-
скую меланхолию. При ней мозг и «рассеянные по телу 
нервы» (органы общего чувства) представляют больно-
му состояние тела хуже, чем оно есть: общее чувство 
«окружает душу постоянными химерами, связанными 
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с телом». Больной оказывается мучителем самого себя 
(Selbstquaeler, Heautontimorumenos4). Его внимание 
приковано к собственному телу, он с тревогой следит 
за ним с преувеличенными чувствами, находит у себя 
все болезни, о которых только слышал, становится бес-
покойным и малодушным. Больной читает медицин-
ские книги, выискивая в них «свой» случай, терзает 
врача, охотно меняет врачей и ежедневно страшится 
собственной смерти. По представлениям J. Reil, далее 
за счет постоянных раздражений нарушаются нормаль-
ные законы ассоциации, и ипохондрия переходит в ме-
ланхолическое помешательство. Так и «блуждающую» 
меланхолию (Melancholia errabunda), при которой 
больные скитаются, не находя себе места, он объяс-
няет влиянием «больного» общего чувства на область 
представлений и «телесностью» внутреннего страха. 
Кроме того, J. Reil [4] предполагает, что есть другие 
«состояния души», к которым причастно общее чув-
ство: опьянение, кошмары, мечтательность, голово-
кружение. Он говорит и о «головокружении чувства» 
(Gefüehlsschwindel). Пораженным «головокружением 
чувства» кажется, что их стул, кровать, все, на чем они 
находятся, двигается вперед, назад или в стороны, из-
за чего они опасаются падения. Такое своеобразное 
головокружение развивается как при открытых, так 
и закрытых глазах, как ночью, так и днем. Этим боль-
ным может казаться, что неподвижные окружающие 
предметы при взгляде на них начинают двигаться, ме-
нять место, поворачиваться, причем это совершенно 
не связано с состоянием глаз, а обусловлено общим 
чувством. Подобное состояние испытывает человек 
после морского путешествия, когда, вернувшись до-
мой и улегшись в постель, некоторое время продол-
жает испытывает ощущение, что все движется вместе 
с ним. И это последнее нормальное физиологическое 
ощущение J. Reil объясняет действием общего чувства. 
Таким образом, согласно концепции J. Reil [4, с. 302], 
во всех душевных расстройствах, связанных с ложной 
идеей о состоянии тела, главную роль играет общее 
чувство, раздражением делающее головной мозг боль-
ным; при этом все развивающиеся таким путем пси-
хические расстройства сопровождаются каким-либо 
видом меланхолии.

Один из ведущих представителей «школы пси-
хиков» в Германии, K.W. Ideler [37], в главе «Общее 
чувство» «Антропологии для врачей», 1827 г., под-
черкивал, что общее чувство передает и своеобраз-
ные витальные ощущения (Vitalempfi ndungen) в от-
дельных органах и способно на определенные моди-
фикации; оно ориентируется в определении места, 
откуда исходит болезненное раздражение. При этом 
K.W. Ideler [37] использовал только немецкий термин 
Gemeingefüehl, как и сам J. Reil [3, 4], не употребляя 
термин Coenaesthesis.

4 Heauton Timorumenos (греч. сам себя карающий, самоистяза-
тель) — название комедии древнеримского автора Публия Теренция 
Афра, написанной на латинском, в которой все герои носят греческие 
имена.

Сопоставимой по детальности разработки с кон-
цепцией J. Reil [3, 4] и представляющей в некоторых 
аспектах ее дальнейшее развитие в немецкоязыч-
ной психиатрии оказывается лишь концепция обще-
го чувства австрийского врача E. von Feuchtersleben 
[38], изложенная в его учебнике душевных болезней 
(1845). Следует отметить, что E. von Feuchtersleben 
[38] считал J. Reil основоположником современной 
ему немецкоязычной психиатрии и ссылался на него 
в изложении концепции общего чувства. Именно 
E. von Feuchtersleben [38] в немецкоязычной психиа-
трии первым в учебнике употреблял термин «сенесте-
зия» наравне с термином «общее чувство».

E. von Feuchtersleben [38, c. 84] отмечает, что пер-
вым, самым ранним признаком, благодаря которому 
«Я» «становится заметным» (т.е. происходит самосо-
знание), является телесное ощущение (die koerperliche 
Empfi ndung). Позже и Th. Ribot [29, с. 21] во Франции, 
излагая собственную концепцию сенестезии, также 
будет подчеркивать, что «органическое чувство тела 
для каждого животного является основой психической 
индивидуальности», ссылаясь при этом на афоризм 
из опубликованной впервые на латинском в 1677 г. 
«Этики» B. de Spinoza [39, положение 13, c. 73]: «Объек-
том идеи, составляющей человеческую душу, является 
тело… и ничего более».

Однако это самоощущение, первичное и непосред-
ственное, E. von Feuchtersleben [38] считает необходи-
мым отличать от общего чувства (Gemeingefüehl, или 
Coenaesthesis5). Общее чувство, по E. von Feuchtersleben 
[38], является функцией «закрытой», собственной сфе-
ры нервов, в которую приходят определенные ощуще-
ния нашей «самости» (Selbst). А первичное общее са-
моощущение представляется условием всех остальных 
ощущений, при этом E. von Feuchtersleben [38] пред-
полагает, что оно может существовать независимо от 
нервной системы (как «чувствительность органической 
материи»). Следующим шагом от этого первичного, тем-
ного самоощущения и становится глубокая, немногим 
более ясная сфера «общего чувства». Общее чувство, 
по E. Feuchtersleben, органически представлено ган-
глионарной системой, которую можно разделить на три 
главных «очага»: 1) «очаг размножения», в который 
приходят все половые возбуждения. Эта сфера связана 
с пубертатом, половыми функциями (беременностью, 
послеродовым периодом), возрастным увяданием, по-
ловыми различиями и соответствующими разнообраз-
ными патологическими состояниями; 2) «очаг средо-
стения», к которому причисляются сердце, диафрагма, 
желудок. Этот «очаг» также влияет на психическое 
состояние как физиологическим состоянием системы 

5 В этой же монографии E. von Feuchtersleben [38] не только про-
должает употребление в латинской транскрипции греческого термина 
Coenaesthesis в диссертации ученика J. Reil Ch.F. Huebner (1794), но 
и приводит термин на греческом языке (с первой буквой k) [38, c. 108], 
что, по-видимому, даст основание отечественным авторам советского 
периода видоизменить термин «сенестезия» — в латинской транскрип-
ции у Th. Ribot [29] и H. Maudsley [40] cenesthesie и coenaesthesis (це-
нестезия и ценестезис) соответственно — в «коэнестезию».
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ским; 3) солнечное сплетение. Влияние последнего 
нервного очага на психическую деятельность особен-
но важно при патологических состояниях. Эти очаги, 
а также еще некоторые «круги» нервной системы, опи-
санные J. Reil, и обусловливают общее чувство. Коре-
нящиеся в сфере вегетативной жизни состояния наше-
го тела посредством общего чувства сообщаются нам, 
согласно E. von Feuchtersleben [38], в виде «общих» 
и «специальных» состояний. Общие состояния — это 
телесная тяжесть или легкость, усталость, расслабле-
ние; специальные — голод, жажда, половое влечение.

Ощущения боли, щекотания, зуда E. von Feuchters-
leben уже стремится дифференцировать от общего 
чувства, в отличие от J. Reil [4] подчеркивая, что они 
различны по природе. При локальной ограниченно-
сти и четком восприятии возбуждающего объекта они 
относятся к чувству осязания, но если они связаны 
с вегетативной нервной системой, то являются общи-
ми чувствами в узком смысле слова. К общему чувству, 
согласно E. von Feuchtersleben [38] и K.W. Ideler [37], 
относится страх (из-за приостановки дыхания), а также 
отвращение, голод и жажда (исходящие из пищевари-
тельной системы), последние чувства к общему относил 
и J. Reil [4], что восходит к пониманию «чувствова-
ния в общем смысле» A. von Haller [9–13]. При этом 
E. von Feuchtersleben [38, c. 137] понимает феномен 
«чувства» лишь как «психическое усиление ощущения» 
и утверждает, что сам феномен общего чувства, посред-
ством которого мы воспринимаем нашу вегетативную 
сферу, принадлежит полностью соматической сфере. 
Но если в общем телесном ощущении («более первич-
ном, чем общее чувство»), по E. von Feuchtersleben, во-
обще нет ничего психического, то в общем чувстве при-
сутствует «психическая связь наверх», и в конце этой 
связи граница перехода общего чувства в психическое 
становится нечеткой. Это неопределенное место яв-
ляется «повышенным в психическое общим чувством», 
которое E. von Feuchtersleben [38, с. 137] называет 
«чувством самости», или «чувством Я» (Selbstgefüehl). 
«Чувство Я» объединяет в себе «ощущение и пред-
ставление». Общее чувство принимает в «чувстве 
Я» «гуманный» характер и образовывает основу для 
развития других чувств: комфортность становится ве-
селостью, дискомфорт — печалью, а переменчивость 
и игра этих двух состояний — капризностью (Laune). 
Состояние, пустое от ощущений, испытывается нами 
как длительный промежуток времени. Когда же «чув-
ство Я» в результате пустоты других ощущений «уплот-
няется», возникает неприятное чувство, побуждающее 
к деятельности. Эту общую боль «чувства Я» многие 
поэты воспевали как «мировую скорбь» (Weltschmerz, 
Lebensschmerz). Обратное состояние, в котором «чув-
ство Я» полно ощущения, E. von Feuchtersleben [38] на-
зывает аффектом. После «чувства Я», согласно системе 
E. von Fuechtersleben, следует иерархия чувств от низ-
ших к высшим, а расположенное «выше» сочувствие 
связано с симпатичными и антипатичными картинами 

фантазии, далее в этой схеме располагаются идеаль-
ные чувства, в которых обычная чувственная схема 
«удовольствие–неудовольствие» относится к пре-
красному и отвратительному, и на самом верху нахо-
дятся «интеллектуальные» чувства: неудовольствие, 
связанное с сомнением и борьбой за познание, удо-
вольствие — с приобретением знания. Вершиной ин-
теллектуальных чувств E. von Feuchtersleben полагает 
нравственно-религиозное чувство. Чем ближе чувства 
расположены к соматическому полюсу, тем легче они 
достигают степени аффекта (а общее чувство является 
ближайшим).

В бодрствующем состоянии, согласно E. von Feuch-
tersleben [38, с. 173], мы сознаем общее чувство как 
таковое, а в состоянии сна, неспособные к рефлек-
сии, приписываем состояния общего чувства внеш-
ним или иным, например моральным, причинам6. 
Этим E. von Feuchtersleben [38] объясняет, почему 
предметом сновидения довольно часто могут стано-
виться не недавние живые события, а картины дав-
них воспоминаний. Сновидения, как афористически 
выразился E. von Feuchtersleben [38, c. 211] более 
чем за полвека до S. Freud [41], который и не упо-
минает труда E. von Feuchtersleben [38], являются 
бессознательным языком Сoenaesthese и Sensorium 
commune (сенестезии и общей чувствительности). 
При сомнамбулизме (снохождении), феномен которо-
го E. von Feuchtersleben [38] понимает как усиленное 
до патологического «нормальное» переходное состо-
яние сна, и сенестезия бывает интенсивнее. Психиче-
ским признаком предрасположения к сомнамбулизму 
E. von Feuchtersleben полагает преобладание фанта-
зирования над рассудочностью и отмечает бóльшую 
склонность к нему у лиц подросткового возраста 
и женского пола. Сомнамбулизм бывает как преходя-
щим явлением, так и патологической переходной сту-
пенью к более тяжелым психическим расстройствам. 
E. von Feuchtersleben объясняет и глубокую, третью 
стадию аутогипнотического состояния, сопровождаю-
щуюся так называемыми феноменами «ясновидения», 
тем, что «общее чувство занимает место сознающей 
личности», и предчувствия и темные представления 
высказываются уже в виде ясных представлений 
с определенностью (пророчества).

В разделе своего учебника, посвященном пато-
логическим психическим состояниям (Pathologischer 
Abschnitt), E. von Feuchtersleben [38] приводит следу-
ющую систематику патологии общего чувства: общее 
чувство «заболевает», если оно: 1) слишком сильное; 
2) слишком слабое; 3) ложное, неверное (irrig); 4) в от-
дельных частях поражается различным образом; 5) по-
ражается вышеперечисленными путями смешанным 

6 Такое понимание значения общего чувства в сновидении позво-
ляет E. Starobinski [6] и G. Jenkins, F. Roehricht [7] рассматривать идеи 
E. von Feuchtersleben как предтечу идей S. Freud [41, c. 24] о мощном 
воздействии общего чувства на представления в сновидении; в связи 
с чем указанные авторы и цитируют E. von Feuchtersleben, совершенно 
не рассматривая других аспектов его концепции Coenesthesis (общего 
чувства).
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образом — при особых формах болезни: мужской 
ипохондрии и женской истерии.

Экзальтированное (возбужденное) общее чув-
ство притягивает слишком много внимания больно-
го к собственному телесному состоянию, позволяет 
чувствовать обычно темные или невоспринимаемые 
связи, делать предсказания по поводу своей предпо-
лагаемой болезни: «даже неощущаемое становится 
ощущаемым». Несоразмерные ощущения самопроиз-
вольно или по причине различных болезней возника-
ют во всех сферах общего чувства: боль, щекотание, 
тревога, беспокойство, повышенное чувство холода–
теплоты являются его отдельными симптомами. Уси-
ление общего чувства наблюдается при ревматизме, 
а также при таких болезненных состояниях, когда 
больным «отдельные части тела кажутся сильнее, тол-
ще, длиннее» и проч. Состояние усиления общего чув-
ства может возникать и в органах чувств, тогда и их 
функция расстраивается. Так, E. von Feuchtersleben 
[38, c. 231] приводит пример больного, наблюдавше-
гося у Ch.F. Nasse. Пациент чувствовал свой язык по-
толстевшим и слабее ощущал острые раздражители 
вкуса. Подобное локальное усиление общего чувства, 
как предполагал E. von Feuchtersleben, происходит 
и при писчем спазме. E. von Feuchtersleben объяс-
нял усиление общего чувства «повышенной нервной 
деятельностью», хотя и отмечал, что оно может на-
блюдаться и в частях тела с отсутствием нервов, на-
пример в костях.

Депримированное общее чувство представляет 
душе состояния тела еще более «темными», нежели 
в норме. Сильные впечатления становятся слабыми, 
слабые же вообще не ощущаются. Если общее чувство 
понижается в одной части тела, то в ней оно может 
отсутствовать, но будет ощущаться за счет соседних 
частей, на которые пораженная часть будет действо-
вать своим давлением и тяжестью как инородное тело. 
Причиной такого патологического состояния общего 
чувства являются имбецильность, а также перерезка, 
сдавление нерва, его охлаждение.

«Ложное» общее чувство, по E. von Feuchtersleben, 
представляет душе иные состояния тела, чем есть 
на самом деле. Так, больной может чувствовать жар 
в холодной комнате или чувствовать себя сильным, 
лежа истощенным; или же ощущает свое тело пере-
резанным пополам. Для определения таких патоло-
гических представлений E. von Feuchtersleben [38, с. 
233] прибегает к терминам B. Brach [42] «Fantasmen 
общего чувства» и Fantasma Coenaestheseos — «сене-
стезический фантазм», психопатологически отличая 
его от fi xe Idee: «идеи фикс». Так, пациент, ощуща-
ющий жажду из-за «извращенного действия нервов 
глотки», страдает фантазмом общего чувства, а при 
идее фикс пациент не испытывает жажду, а лишь 
создает ее в фантазии. Примеры сенестезических 
фантазмов очень многочисленны и разнообразны, 
отличаясь у пациентов значительной индивидуаль-
ностью. Например, если округлые геморроидальные 

узлы вызывают ощущение уколов, как от острого тела, 
то речь идет об «обманах» общего чувства. Если боль 
ощущается совершенно в другой от вызывающей ее 
причины органической области, часто это происходит 
также за счет патологического общего чувства, кото-
рое таким образом вводит в заблуждение не только 
больного, но и врача. Расстройством общего чув-
ства E. von Feuchtersleben объясняет и чувство боли 
в ампутированных конечностях («фантомные» боли 
в современной терминологии). Фантазмы сенестезии, 
достигая высокой степени, часто могут переходить 
в бредовые расстройства (Wahnsinn): «душа перево-
дит ощущения телесных состояний на свой язык».

С учетом локализации патологическое общее чув-
ство может различаться в зависимости от важнейших 
очагов, где оно проявляется. Поскольку в тех же оча-
гах, согласно E. von Feuchtersleben [38] и J. Reil [4], 
коренятся низшие «соматически эгоистические влече-
ния», такие болезненные состояния выражаются в виде 
влечений. «Очаг размножения» (Generationsherd) 
является очагом разнообразных аномальных чувств, 
которые в виде фантазмов общего чувства выражают-
ся в психопатологических «переходных состояниях». 
Как ранее и J. Reil [4], E. von Feuchtersleben [38] к ним 
относит сатириаз у мужчин и нимфоманию у женщин. 
Сатириаз E. von Feuchtersleben понимает как возбуж-
денное влечение к зачатию вследствие расстроенного 
общего чувства «очага размножения» и рассматривает 
его как симптоматическое состояние, наблюдающееся 
как при психических, так и соматических болезнях. 
При этом у ипохондриков сатириаз может сменяться 
половым отвращением, но при дальнейшем усилении 
может перейти в сумасшествие. Подобным же образом 
рассматривает E. von Feuchtersleben [38] нимфоманию 
у женщин, отмечая, что в переходном состоянии ним-
фомания может превратиться в вариант мании (furor 
uterinus, «бешенство матки»). E. von Feuchtersleben 
подчеркивает, что у женщин усиление сенестезии (der 
Coenaesthese) в области «очага размножения» чаще 
наблюдается у «старых дев», молодых вдов и женщин, 
живущих фантазиями и чтением романов, хотя также 
бывает, что сенестезия расстраивается из-за органи-
ческих поражений женских репродуктивных органов.

Когда поражается «очаг средостения» общего 
чувства, ослабевает мышечная деятельность, разви-
вается вялость, тяжесть в голове, зевота, ощущение 
сдавливания в области сердца, расстраивается внима-
ние и «прочность» в мышлении и поступках. Больные 
ощущают себя «как в тумане».

Если же все вышеописанные типы расстройств обще-
го чувства смешиваются у одного индивидуума, то тог-
да, согласно E. von Feuchtersleben [38, с. 238], речь идет 
об ипохондрии у мужчин и истерии у женщин. Понима-
ние ипохондрии E. von Feuchtersleben [38, с. 238] при-
мерно соответствует ее пониманию J. Reil [4]: «В сущ-
ности, это во всех направлениях аномально усилен-
ная сенестезия». Сенестезия, по E. von Feuchtersleben 
[38], является «линией соприкосновения психической 
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трагивает рефлексируемые картины представлений 
о телесном состоянии. Первоначально такая затро-
нутость может быть «чисто психическим состоянием» 
(участвует только воображение) — Hypochondria sine 
materie. Но затем за счет постоянно повторяющихся 
центрифугальных расстройств иннервации, как пола-
гает E. von Feuchtersleben [38], постепенно образу-
ется соматическое повреждение. Или же сенестезия 
в нервах первично повышена и притягивает к себе вни-
мание, тогда речь идет о Hypochondria cum materie, 
intestinalis («материальная ипохондрия», «ипохондрия 
с субстратом»). Сенестезия всегда «смутная» (лат. 
vaga), поскольку в норме действует во всех направле-
ниях. Если возбуждающей оказывается психическая 
причина, ипохондрик верит, что он страдает всеми 
возможными болезнями, о которых он читал, слышал 
или которые видел, поскольку ощущается каждая 
часть организма, на которую направляется внимание. 
Если же соматическое возбуждение является более 
ранним — органические сферы страдают центрипе-
тально (центростремительно, от периферии к центру). 
В качестве признаков предиспозиции к ипохондрии 
E. von Feuchtersleben отмечает абдоминальную кон-
ституцию и меланхолический темперамент у мужчин 
и мужественность и эмансипированность у значитель-
но реже страдающих ипохондрией женщин. Редким 
исходом ипохондрии E. von Feuchtersleben находил 
выздоровление, чаще наблюдается ее сохранение до 
конца жизни (стационарное течение) или переход 
в последующие болезни, среди которых наиболее рас-
пространенными являются психозы.

Истерию E. von Feuchtersleben [38] называет 
«сестрой» ипохондрии и «переводом мужского рас-
стройства общего чувства в женское». Психические 
различия между истерией и ипохондрией, согласно 
E. von Feuchtersleben, достаточно небольшие, обу-
словливаются разницей в психике и органике полов. 
У женщин в большей степени выражена «гиперсене-
стезия» (Hypercoenaesthesie), легче развиваются дви-
гательные симптомы, из-за этого у женщин при исте-
рии преобладают патологические движения (судороги), 
у мужчин при ипохондрии доминируют патологические 
ощущения. Преобладающий рефлекс у женщин мень-
ше направлен на пищеварительную систему, больше 
на сексуальную сферу. При истерии чаще, чем при ипо-
хондрии, наблюдается гиперестезия спинного мозга 
(Neuralgia spinalis), которая может быть как локальной, 
так и общей (что также соответствует преобладающей 
двигательной форме расстройств). При более слабой 
спонтанности страдальческое настроение при исте-
рии более выраженное, часто наблюдается постоянная 

7 Следует отметить, что через полтора века А.Б. Смулевич [43] сход-
ным образом повторит определение E. von Feuchtersleben [38], но уже 
в отношении «расстройства личности»: «Траектория в пространстве 
психической и соматической патологии». А.Б. Смулевич термин «тра-
ектория расстройств личности» использует как синонимичный понятию 
«динамика психопатии», а психическую и соматическую патологию рас-
сматривает как факторы, на эти динамику влияющие. 

склонность к слезливости. При истерии повышена 
общая чувствительность в определенных местах — 
Globus hystericus, Clavus hystericus; возникают тони-
ческие и клонические судороги, патологический смех, 
сущность которых также обусловлена гиперсенесте-
зией. Если истерия развивается у мужчин, то такие 
мужчины бывают женственными. В течении истерии 
интермиссии более выражены, чем при ипохондрии, эк-
зацербации становятся пароксизмами. Истерия может 
закончиться выздоровлением, или, после климактери-
ческого периода, принять собственную, более мягкую 
клиническую картину, или же перейти в тяжелые «не-
врозы»: эпилепсию, каталепсию и психозы.

При дальнейшем анализе расстройств «внешних 
органов чувств», или восприятия, E. von Feuchtersleben 
отмечает, что иллюзии и галлюцинации в сфере зре-
ния и слуха соответствуют фантазмам сенестезии 
на телесном уровне. Галлюцинации тактильного чув-
ства E. von Feuchtersleben [38, c. 250] неизвестны, по-
скольку для него все ощущения боли, зуда, жжения 
без вызывающего их объекта оказываются «фантаз-
мами общего чувства» (собственно, как и для J. Reil 
[4]), при этом ложные сенестезии E. von Feuchtersleben 
впервые называет «псевдосенестезией» (Pseudo-
Coenaesthesie). Важно отметить, что галлюцинации 
и иллюзии E. von Feuchtersleben [38] рассматрива-
ет, как и расстройства сенестезии, в качестве пере-
ходных симптоматических состояний, которые мо-
гут закончиться выздоровлением, а могут перейти 
в «идеи фикс», «сумасшествие»; худший прогноз он 
оставляет для галлюцинаций слуха и зрения. Также 
E. von Feuchtersleben отмечает общую неспособность 
страдающих расстройством сенестезии абстрагиро-
ваться от объекта, в который погружено их внимание, 
называя ее «погруженностью» (Vertieftheit).

Согласно концепции E. von Feuchtersleben, изме-
нения общего чувства (сенестезии) — это основа для 
возникновения не только неврозов (ипохондрии и ис-
терии), но и для более тяжелых, «собственно психи-
ческих», расстройств (психозов, «психопатий»). Так, 
по E. von Feuchtersleben [38], «темное чувство, коре-
нящееся в глубинах вегетативной жизни, благодаря 
иннервации дает толчок к наполовину произвольным 
движениям». До тех пор, пока «фантазмы» общего чув-
ства омрачают лишь сферу представлений и ощуще-
ний, картина ограничивается ипохондрией и возмож-
ным развитием «фиксированного» бреда, но если они 
переходят на двигательную сферу, то обусловливают 
манию и даже гомицидальную мономанию [44]. Повре-
жденная сенестезия «охватывает душу» и абсорбирует 
внимание настолько, что в момент поступка временно 
утрачивается спонтанность мышления. Разрушитель-
ные вспышки являются частично реакцией освобожде-
ния от невыносимых чувств, а частично — результатом 
самого повышенного в двигательных органах виталь-
ного процесса.

Позже R.H. Lotze [20] в «Медицинской психологии, 
или физиологии души» (1852) уже не считает нужным 
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описывать «разнообразные общие чувства», сопро-
вождающие постепенный процесс развития и пери-
одические колебания как нормальной жизни, так 
и болезненных расстройств, включающих и душевные 
болезни, мотивируя это тем, что такую задачу по объ-
ему выполнить невозможно, так что у него отсутствует 
структурно-психопатологическая дифференциация 
психических расстройств на основе изменений об-
щего чувства, сопоставимая с концепцией J. Reil [4] 
и E. von Feuchtersleben [38]. Однако R.H. Lotze отмеча-
ет, что при соматических болезнях изменения общего 
чувства с его влиянием на сознание могут приводить 
не только к депрессии настроения (Depression der 
Stimmung), несоответствующей по степени выражен-
ности поражению физических органов, но и к общей 
апатии при желтухе, и к необычному чувству благо-
получия при некоторых опасных заболеваниях крови, 
например при пернициозной анемии [20, c. 287].

После E. von Feuchtersleben [38] термин «сенесте-
зия» практически исчез из немецкоязычной психиа-
трии до XX в., хотя концепция аномалий общего чув-
ства продолжала занимать уже если не центральное, то 
важное место в структурной психопатологии психиче-
ских заболеваний. Так, W. Griesinger [45, 46] в знамени-
той «Патологии и терапии психических заболеваний» 
описание «сенситивных элементарных расстройств» 
начинает с аномалий общего чувства и в первую оче-
редь замечает, что при душевных болезнях «чувство 
болезни» часто отсутствует полностью, или же вместо 
«чувства болезни» присутствует чувство повышенного 
благополучия, порой сопровождающееся избыточным 
аппетитом. При других психических расстройствах 
(ипохондрия) чувство болезни, напротив, несоответ-
ственно объективным симптомам необычайно интен-
сивно. Обширные изменения телесного самоощущения 
наблюдаются при бреде превращения (метаморфоза) 
в животных, других людей, неодушевленные объек-
ты. К расстройствам общего чувства W. Griesinger [45, 
46] относит ощущение необычной тяжести или лег-
кости тела, изменение его размеров, ощущения стре-
мительного поднятия в воздух или падения, общего 
головокружения. Он так же, как J. Reil [4], K.W. Ideler 
[37], E. von Feuchtersleben [38], говорит о локальных 
изменениях общего чувства, ограничивающихся ча-
стью тела. Так, больные могут говорить, что у них нет 
головы, что их рука стала стеклянной или же часть тела 
ощущается необычно увеличенной, причем последнее 
чаще касается носа.

H. Schuele [47] в «Клинической психиатрии» 
вообще обходится без понятия «общего чувства» 
(Gemeingefüehl), которое ему заменяют понятия «са-
моощущения» и «гиперестезии».

R. von Kraft-Ebing [48], подчеркнуто отличаю-
щий тактильное и мышечное чувство от «общего», 
говорит о трудности различения галлюцинаций 
и иллюзий в области «ощущений общего чувства» 
(Gemeingefüehlsempfi ndungen). Явления анестезии об-
щего чувства он связывает с расстройствами сознания 

и относит к ним недостаточное чувство голода, жажды, 
утомления при мании, бредовые идеи отсутствия 
внутренних органов, жалобы больных меланхолией 
на пустоту, давление в голове, высыхание или «воду» 
в мозге, которые могут носить и аллегорический харак-
тер. Явления гиперестезии ощущений общего чувства 
R. von Kraft-Ebing [48] полагал существенным «эле-
ментарным» расстройством при ипохондрии. При этом 
он разделял ипохондрию на два типа: центрально об-
условленную, при которой «отражающееся возбужде-
ние вегетативных нервов становится отчетливо осозна-
ваемым»; и периферически обусловленную, возникаю-
щую за счет «локального повреждения вегетативных 
органов, вызывающих болезненное возбуждение нер-
вов, которое затем передается в сознание». Развитию 
центрально обусловленной ипохондрии способствуют 
психическое напряжение и направление внимания ин-
дивидуума на телесное состояние; развитию перифе-
рической — местное чувство болезни из-за действи-
тельных болей при катарах гастроинтестинального 
тракта, расстройствах циркуляции в области порталь-
ной вены, воспалительных заболеваниях мочеполового 
тракта, когда первичная периферическая гиперестезия 
переходит во вторичную центральную с образованием 
порочного круга (Circulus vituosus).

E. Kraepelin [49, 50] говорит об общих чувствах 
во множественном числе и понимает под ними круг 
чувств, имеющих непосредственное, узкое отноше-
ние к самосохранению. Он отмечает их своеобразное 
соединение с живым волевым возбуждением и соот-
ветствующую важность для жизни влечений. Согласно 
E. Kraepelin [49, 50], эти чувства сообщают нам о по-
требностях нашего тела и требуют соответствующих 
их удовлетворению поступков (что соответствует 
концепции J. Reil [3, 4]). Среди расстройств общих 
чувств E. Kraepelin [49, 50] перечисляет отсутствие 
усталости у маниакальных больных, повышенное 
чувство усталости у депрессивных, неврастеников; 
болезненные расстройства чувства голода, например 
обжорство у кататонических больных, чередование 
отсутствия чувства голода и булимии у неврастени-
ков и истеричных; расстройства чувства отвращения, 
часто свидетельствующие о духовном распаде c по-
терей стремления к чистоте; исчезновение чувства 
телесной боли (за счет чего больные порой способны 
причинить себе невероятные телесные повреждения). 
Также среди общих чувств E. Kraepelin [49, 50] рас-
сматривает половые чувства, которые у больных мо-
гут быть повышены, отсутствовать или извращаться 
(к последним E. Kraepelin относит гомосексуализм, 
садизм, мазохизм, фетишизм).

Несмотря на то что G. Berrios [51] обоснованно 
замечает, что сенестезии и сенестопатии традицион-
но не рассматривались как особый феномен в англо-
саксонской психиатрии, необходимо отметить, что A. 
Crichton [52], или Александр Александрович Крейтон, 
выдающийся шотландский врач, пятнадцать лет про-
работавший в России врачом императорской семьи 
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члена Петербургской академии наук, посвятил сене-
стезии отдельную главу в своем двухтомном «Иссле-
довании о природе и происхождении психических 
расстройств» (1798): «О чувстве (sense), называемом 
Caenestheis, или самочувствии (self feeling)». В ней 
A. Crichton [52] говорит о позиции германских фи-
зиологов, которые в своей концепции объединили 
темные, неясные ощущения, исходящие от нервов 
висцеральных органов: желудка, печени, кишечника, 
почек, мочевого пузыря, сердца, легких и др. (при-
бавив также к ним ощущения от нервов мышц, сосу-
дов и костей), не исключая, что существует столько 
же различных ощущений, сколько есть висцераль-
ных органов, подобно различиям в ощущениях пяти 
«внешних» органов чувств, и, ввиду плохой диффе-
ренцируемости ощущений от висцеральных органов, 
стали рассматривать их как сенсации одного типа — 
Gemeingefüehl (общее чувство8, которое объединяло 
в себя все ощущения, не относящиеся к пяти извест-
ным «внешним» органам чувств, при этом чувство ося-
зания не всегда отделялось от общего) или Selbst-
Gefüehl (чувство самости). На английский A. Crichton 
[52] перевел последний термин как self-feeling («са-
мо-чувствие»). Это общее чувство здоровья, вну-
тренней легкости, комфорта или, напротив, телесно-
го дискомфорта, боли, болезни. Когда люди говорят, 
что чувствуют, как будто «пружины» в каждой части 
тела, или чувствуют себя «легкими, как перышко», 
или усталыми и слабыми, испытывают потерю ап-
петита и тошноту, все эти явления, по «германской» 
концепции в изложении A. Crichton [52], относятся 
к общему чувству. Главу о сенестезии A. Crichton [52] 
заканчивает цитированием отрывка на латинском 
из оригинальной диссертации Ch.F. Huebner, защи-
та которой состоялась в Галле (Саксония) в 1794 г. 
(за время своего пребывания в Германии A. Crichton 
побывал и в Галле). Хорошо известно, что руководи-
телем работы Ch.F. Huebner был J. Reil. Мы не знаем 
обстоятельств защиты диссертации по ценестезии мо-
сковского врача А.Ф. Солнцева в 1825 г., но, вполне 
возможно, что благодаря А.А. Крейтону (A. Crichton), 
термин из диссертации саксонского врача перешел 
в диссертацию российского.

Если в российской медицине концепция ценестезии 
А.Ф. Солнцева, как справедливо отмечает В.Г. Остро-
глазов [15], надолго оказалась забытой (интенсивный 
интерес к психопатологии сенестезии, как замечают 
даже западные исследователи [7], в отечественной 
психиатрии проявился в советский период), а в не-
мецкоязычной психиатрии концепция сенестезии 
Ch.F. Huebner — J. Reil — E. von Feuchtersleben сузи-
лась и потеряла свое центральное значение в общей 
психопатологи к концу XIX в., то во Франции во второй 

8 G.E. Berrios [51] относит к германскому понятию «общего чув-
ства» лишь те сенсации, которые остаются после отделения от него 
чувства осязания, температуры, давления и положения, но оставляя 
за ним при этом болевое. 

половине XIX в. философ и психолог Th. Ribot [29, 30] 
открыл концепцию сенестезии (cenesthesie), или «об-
щей чувствительности»9, заново.
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