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Резюме
Цель: установить первых авторов понятия и концепции самосознания в области психиатрии, провести анализ критери-

ев (признаков) нормального и расстроенного самосознания в его «первичной» концепции. Метод: анализ научных трудов 
G.E. Berrios, M. Sierra, А.А. Меграбяна, W. Maier-Gross, K. Haug, K. Oesterreich, P. Schilder, K. Jaspers, H. Dagonet, Th. Ribot, 
P. Janet, J. Reil и некоторых других авторов. Заключение: G.E. Berrios говорит лишь о двух приоритетных школах XIX в., 
развивавших феноменологию сознания и самосознания: французской и английской, в то время как проведенный анализ 
источников позволил установить, что уже в 1803 г. немецкий физиолог, анатом и психиатр J. Reil представил оригинальную 
концепцию самосознания (Selbstbewusstsein) и его отклонений, по психопатологической тонкости не уступающей возникшим 
значительно позднее концепциям H. Dagonet (1884, 1894) и K. Jaspers (1913). J. Reil выделял следующие свойства самосо-
знания: 1) «принадлежность себе»; 2) соединение впечатлений воедино; 3) отграничение «Я» и «не-Я». Согласно J. Reil, 
нервная система соединяет все части нашего тела воедино в своем «главном фокусе» — головном мозге, подобно этому 
и дух стремится в переработке разнообразных впечатлений к единству. Состояние самосознания изменчиво, J. Reil выделял 
его изменчивость по пяти признакам: потере способности с необходимой ясностью отличать субъект и объект; преоблада-
нию объекта с погружением субъекта «в полутьму»; чрезмерному освещению субъекта с соответствующим «затенением» 
внешнего мира; ориентировке «Я» во времени и в пространстве; «сознанию прошлого», или континуальности «Я». В отно-
шении болезненных состояний самосознания J. Reil несколько видоизменил эти признаки на: 1) расстройства самосознания 
«объективности»; 2) расстройства «субъективности» и собственной личности, где в качестве одного из особых вариантов 
расстройства самосознания субъективности описал феномены, позднее обозначенные термином «деперсонализация»; 3) рас-
стройства душевного и телесного единства; 4) расстройства континуальности самосознания (соответствующий критерию 
«идентичности Я» K. Jaspers); 5) неверное отражение места и времени.
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Summary
The aim was to establish the  rst authors of the notion and the conception of depersonalization in psychiatry, to analyze 

the criteria (signs) of normal and disordered consciousness in its “primary” concept. Method: the analysis of scienti c works of 
G.E. Berrios, M. Sierra, A.A. Megrabjan, W. Maier-Gross, K. Haug, K. Oesterreich, P. Schilder, K. Jaspers, H. Dagonet, Th. Ribot, P. Janet, 
J. Reil and some other authors. Conclusion: although G.E. Berrios mentioned only two priority “schools” of the ΧΙΧ century 
developing phenomenology of consciousness and self-consciousness: French and English, we discovered that already in 1803 
German physiologist, anatomist and psychiatrist J. Reil presented the original concept of self-consciousness (Selbstbewusstsein) 
and its deviations that in his psychopathological subtlety of elaboration did not yield to the originated much later concepts of 
H. Dagonet (1884, 1894) and K. Jaspers (1913). J. Reil highlighted the following properties of self-consciousness: 1) “belonging 
to oneself”; 2) connection of impressions in unity; 3) demarcation of “I and not I”. According to J. Reil, the nervous system 
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compounds all parts of our body in unity in one main focal point: the brain, similarly the soul strives to processing of various 
impressions in unity. The state of consciousness is changeable, J. Reil marked its changeability according to  ve signs: the loss 
of ability with necessary clarity for differentiation of subject and object; the predominance of the object with plunge into semi-
darkness of the subject; the excessive lighting of the subject with corresponding shading of the external world; I-orientation 
in time and space; “consciousness of the past”, or continuity of “I”. Concerning the disorders of the state of self-consciousness 
J. Reil slightly modi ed these signs in: 1) the disorders of self-consciousness of “objectivity”; 2) the disorders of “subjectivity 
and own personality”, as a special kind of disorders of subjectivity J. Reil decribed the phenomena that later were designated 
by the term “depersonalization”; 3) the disorders of the soul and body unity; 4) disorders of continuity of self-consciousness 
(corresponding to the criterion of “I-identity” of K. Jaspers); 5) wrong re ection of place and time.

Keywords: the criteria of self-consciousness, disorders of self-consciousness, J. Reil, depersonalization
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G.E. Berrios в «Истории психических симптомов» 
[1] выделяет лишь две приоритетные школы XIX в. 
в понимании феномена «сознания»: английскую, «фи-
зиологическую», приближенную более к неврологии 
J.H. Jackson [2], нежели к психиатрии, и французскую, 
«психологическую», способствующую развитию дес-
криптивной психопатологии. При этом G.E. Berrios ука-
зывает на то, что в английском языке слово «сознание» 
(consciousness) в отдельном от одновременного значе-
ния «совести» (conscience) смысле появилось благода-
ря философу и богослову R. Cudworth1 [3] и философу 
J. Locke [4, 5]. Последний дал сознанию (consciousness) 
cледующее определение: «Сознание есть восприятие 
того, что происходит в собственном уме» [4, c. 220; 
5, c. 165]. В немецком языке слово Bewusstsein (со-
знание) — в эпистемиологическом противопоставле-
нии содержащему и моральное значение Gewissen — 
было употреблено философом Ch. Wolff2 в 1738 г. 
(G.E. Berrios не приводит прямой ссылки на работу 
немецкого философа). По нашим непосредственным 
поискам, в работах Ch. Wolff понятие «bewusstsein» 
встречается впервые в его работе «Разумные мысли 
о Боге, мире и душе людей» [9, c. 91] уже в 1720 г. 
Автор называет сознание «признаком, по которому мы 
определяем, что мы мыслим». Французский, итальян-
ский, испанский языки имеют один термин для обоих 
значений, что отмечает и G.E. Berrios, а в русском языке 
существуют два различных термина, каждый со своим 
соответствующим общеупотребительным значением 
(«сознание» и «совесть»).

Проблема сознания затрагивалась еще Аристотелем 
[10], поставившим вопрос о возможности существова-
ния отдельного чувства, воспринимающего то, что про-
исходит в других органах чувств [1, 11]; затем Плотин 
[12, c. 74] подчеркнул в сознании аспект самосознания, 
который в дальнейшем разрабатывался в первую оче-
редь философами Нового времени R. Descartes [13], 
J. Locke [4, 5], D. Hume [14], I. Kant [15], H. Taine [16] 

1 Ralph Cudworth (1617–1688) — английский теолог и философ, один 
из главных оппонентов автора «Левиафана» Thomas Hobbes; «Левиафа-
ну» R. Cudworth противопоставил свой главный (так и незавершенный) 
труд «Интеллектуальная система мира» [3] (1678).

2 Christian Wolff (1679–1774) — немецкий философ, юрист и мате-
матик, один из наиболее выдающихся немецких философов в период 
между Г. Лейбницем и И. Кантом. Автор двух трактатов по эмпирической 
[6] и рациональной психологии [7], он считается одним из основателей 
психологии как науки. Его философия нашла отклик и в российской 
культуре XVIII в. [8].

и физиологами J.A. Unzer [17], И.М. Сеченовым [18]. 
Согласно G.E. Berrios [1], в поле зрения германских пси-
хопатологов, и в частности Κ. Jaspers [19], сознание 
и самосознание оказались лишь после их исследования 
французскими психиатрами и психологами H. Dagonet 
[20–22], Th. Ribot [23, 24], P. Janet [25] и другими. Одна-
ко такой вывод представляется недостаточно обосно-
ванным, поскольку в анализ развития понятий созна-
ния и самосознания в дескриптивной психопатологии 
G.E. Berrios не включил концепцию самосознания, раз-
работанную выдающимся немецким анатомом, физио-
логом и психиатром J. Reil [26] в самом начале XIX в.

Согласно J. Reil , впечатления принимаются са-
мосознанием (Selbstbewusstsein) как собственность 
(Eigenthum), при этом «большой мир играет с малым 
миром случайными связями». Впечатления проникают 
по ведущим стволам нервной системы до «главного 
пункта» ее организации, головного мозга, и оттуда от-
ражаются (re ectiert) вовне, или на другие части нерв-
ной системы. Следует отметить, что, хотя J. Reil прямо 
не ссылается на J.A. Unzer [17], он заимствует у него 
концепцию «рефлексии», отражения в нервной системе 
и, как подчеркивают W. Griesinger [27] и K. Birnbaum 
[28], делает ее более «материалистичной». J. Reil по-
лагает, что «пункты» рефлексии способны меняться. 
В зависимости от масштабов деятельности, которая 
возбуждалась в пункте отражения до определенного 
времени, этот пункт перемещается в другое место. Та-
ким образом, возникают непредусмотренные импульсы 
к деятельности, которые представляются нам спонтан-
ными, поскольку мы не знаем их причинности и обу-
словленной необходимости. Возможным механизмом 
смены пунктов отражения впечатлений J. Reil предпо-
лагает изменения с «плюса» на «минус» в «эфирной 
субстанции» [29, 30], смену полюсов в «микрокосме» 
человеческого организма. Так, например, снохождение, 
которое возникает как бы принудительно, автоматиче-
ски, в отсутствие ясного сознания и спонтанности, со-
гласно J. Reil, развивается из соответствующих «реф-
лекторных пунктов» (Re ectionspunkte) организации 
нервов сомнамбулы.

Нормальное самосознание, согласно J. Reil, обу-
словливается тем, что каждая часть распространен-
ной по человеческому телу нервной системы находится 
в правильных отношениях с ее «главным фокусом» — 
головным мозгом, и между ними может происхо-
дить «свободное взаимовлияние». Душа, которая 
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располагает такой нервной системой, способна как 
рассредоточивать свои силы, так и мгновенно их кон-
центрировать. Она может всеми органами чувств при-
нимать влияние из окружающего мира, воспринимать 
каждый процесс внутри себя и владеть и действовать 
всей организацией нервной системы.

С точки зрения J. Reil, мы представляем измене-
ния в нашем состоянии в виде удовольствия и боли, 
которые, благодаря нашему самосознанию, соединя-
ются с игрой этих изменений в качестве воззрений 
и воображений и становятся «принадлежащими нам». 
В понимании автора, нас влечет к обладанию или от-
вращению инстинктивным образом, ограничивая вре-
менем и пространством, смешанные представления 
затрудняют однозначное направление, «разветвляют» 
стремление, и мы теряем разграничение «Я» и «не-Я» 
(das Ich und Nicht Ich), подобно «основным краскам 
в зелени».

J. Reil [26, с. 53] называет сознание (Bewusstsein), 
ясность восприятия (Besonnenheit3) и внимание 
(Aufmerksamkeit) «триумвиратом близкородственных 
сил души» и представляет довольно подробную кон-
цепцию самосознания4 (Selbstbewusstsein). Некоторые 
аспекты концепции выделяются автором уже в самом 
начале монографии «Рапсодии»: 1) «принадлежность 
себе», «собственность» наших впечатлений; 2) свой-
ство самосознания соединять впечатления воедино; 
3) обусловленное самосознанием отграничение «Я» 
и «не-Я» (которое может быть расстроено); 4) спо-
собность «Я» представлять себя как определенную 
личность во времени и в пространстве и 5) свойство 
переживаний прошлого связываться с «Я». J. Reil ме-
тафорически отмечает, что без самосознания мы были 
бы пустым подобием зеркала озера, в котором отража-
ются, но не фиксируются мелькающие объекты, и такое 
зеркало неспособно сделать их своей собственностью.

Сущность самосознания, по J. Reil, состоит в том, что 
оно связывает разнообразие в единство и приобретает 
представленное в собственность. Чем яснее мы созна-
ем эту «принадлежность нам», тем меньше мы сознаем, 
как это происходит. Способность «присвоения» душой 
J. Reil объясняет следующей физикальной аналогией. 
Человек является индивидуальностью, «несмотря на то 
что его возможно разделить на части»; он — единство 
(Einheit), которое одновременно является агрегатом 
из разнородных органов (кости, хрящи, мышцы, желе-
зы, внутренние органы). Каждый из этих органов мож-
но рассматривать как изолированное тело, связанное 

3 Необходимо отметить, что немецкий психиатрический термин 
Besonnenheit, часто формально переводимый в отечественной литера-
туре как «рассудительность», более соответствует в контексте работы 
J. Reil [26] по своему значению на русском именно «ясности воспри-
ятия».

4 Веком позже K. Jaspers [19] в «Общей психопатологии» (1913) исполь-
зует разделение сознания на «предметное» (Gegenstandsbewusstsein) 
и «сознание личности» (Persoenlichkeitsbewusstsein), или самосозна-
ние. Для J. Reil [26] такого разделения сознания не существует, его по-
зиция соответствует сформулированным позднее положениям Th. Lipps 
[31, с. 3] о том, что в каждом переживании сознания участвует «Я», 
«сознание есть “Я”».

с другим не динамическим, а только механическим 
образом. Только благодаря нервной системе, на нити 
которой эти органы нанизаны, в это большое разно-
образие приходит единство. Ветви нервной системы 
собирают отдельные части в органы чувств, члены, вну-
тренние органы; и только после этого такие различные 
механизмы благодаря головному мозгу, «главному фо-
кусу», центру нервной системы, становятся взаимосвя-
занным единством. Согласно J. Reil, такая установка, 
возвышающая разнообразие телесности до личности 
индивидуума, представляется родственной причине 
самосознания, которая создает из духовности челове-
ка с различными качествами единую личность (Einheit 
der Person). Как распространенные ветви нервной 
системы являются причиной индивидуальности тела, 
так и головной мозг, от которого эти ветви отходят и в 
котором потом снова собираются, является «причиной 
личности». Дух перерабатывает всякий материал, ко-
торый ему дается, соответственно своей организации 
и стремится внести единство в разнообразие: «он сво-
рачивает в самосознании неизмеримую нить времени 
в клубок, воспроизводит умершие столетия и схва-
тывает направленное в бесконечность пространство, 
горные цепи, реки и рассеянные по небосводу звезды 
в миниатюрной картине представления» [26, c. 55]. Дух 
чувствует себя самого в каждом представлении, отно-
сит к себе то, что представляется как его создатель; 
дух утверждает право собственности на мир вне себя 
до тех границ, которые можно представить. Субъект 
и объект в представляемом мгновенно различаются. 
Дух видит мир в пространстве и феномены своей души 
во времени, соединяет эти формы воззрений в верном 
соотношении и понимает тем самым, в каком действи-
тельно пространстве и времени он находится.

При этом J. Reil выделяет пять характерных при-
знаков состояний самосознания, «отклонений», каждое 
из которых в отдельности свидетельствует о различном 
типе изменения обычного состояния самосознания.

Первый признак измененного самосознания — по-
теря человеком способности с необходимой ясностью 
отличать субъект и объект. В норме мы с отличной 
ясностью сознаем представление как происходящее 
в нас изменение, в котором многообразие синтетиче-
ски связывается в единую картину.

Во втором варианте измененного самосознания 
объект может слишком выступать, а субъект «по-
гружаться в полутьму»; примером такого состояния, 
по J. Reil, является знаток искусства, завороженно рас-
сматривающий прекрасное произведение.

При третьем варианте изменения самосознания, 
напротив, субъект оказывается им чрезмерно осве-
щенным; и это происходит тем отчетливее, чем глубже 
погружается в себя «Я», и чем больше окружающий 
мир оказывается в тени. Если благодаря общему чув-
ству [32, 33] тело извещает о своей болезни, то в са-
мосознании существующие до этого целесообразные 
связи с объектом будут привлечены к собственному 
телу. Взрослый человек способен, благодаря ясности 
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восприятия (Besonnenheit), привести в сознании к яс-
ности все обстоятельства, связанные с его настоящим 
интересом. Ребенок, с точки зрения J. Reil, также смо-
трит на себя и на мир, но не может связать наблюдаемое 
воедино. Он чувствует удовольствие и неудовольствие, 
но не сознает, что он сам личность, представляющая 
мир, и что он может быть как приятно, так и непри-
ятно поражен посредством своего собственного «Я». 
Лишь позже, повзрослев, ребенок научится понимать 
«большую тайну», свое собственное «Я». J. Reil, как 
и I. Kant [15], отмечает недоразвитость самосознания 
у ребенка.

Согласно J. Reil, человек воспринимает объекты 
внешних чувств в форме пространства, а объекты вну-
тренних чувств в форме времени. В неограниченном 
тотальном пространстве своего сознания он понима-
ет пространственное соотношение собственного тела 
и окружающих предметов и определяет себя с учетом 
места, которое он занимает. Истинный момент времени, 
в котором находится, индивидуум устанавливает, пред-
ставляя настоящий момент в сопоставлении с прошлым 
и будущим. Таким образом, он способен представлять 
собственное «Я» как определенную личность во вре-
мени и в пространстве. Такое самосознание являет-
ся истинным, если человек действительно находится 
в той части пространства и в том моменте времени, 
в котором, как он думает, существует. Позднее в пси-
хопатологии K. Jaspers [19] и А.В. Снежневского [34] 
критерий состояния ориентировки в месте и во време-
ни, четвертый вариант изменения самосознания в опи-
сании J. Reil, перейдет в признак помрачения сознания.

Наконец, в качестве пятого признака состояния са-
мосознания J. Reil рассматривает «сознание прошло-
го». Все, способное воспроизвести в памяти и фантазии 
из случившегося с нами, мы связываем с тем же нашим 
«упорным» «Я», так же как и наше настоящее состоя-
ние. Как одна и та же личность, из настоящего момента 
мы смотрим назад, проникая до первых темных момен-
тов нашего существования. Круги обстоятельств, нас 
окружающих, умножаются и расширяются с продолже-
нием нашей жизни, как «круги на воде от брошенного 
в нее камня». И этот индивидуальный отрезок, который 
мы сознаем как «связанный с нами», мы отделяем в ка-
честве «принадлежащего нам» от бесконечной после-
довательности событий. Без осознания взаимосвязи 
нашей экзистенции мы были бы эфемерными созда-
ниями и расщеплялись бы на множество личностей 
с движением «колеса времени». При этом J. Reil, как 
позже и Th. Ribot [24], отмечает, что это «Я», которое 
продолжает существовать в нашем сознании с таким 
упорством, в действительности является чрезвычайно 
изменчивой «вещью». Так, например, по J. Reil, старик 
верит, что он такой же, как восемьдесят лет тому на-
зад. Но он уже не тот же: «в нем уже не осталось ни 
одного атома из тех, которые были восемьдесят лет 
назад». Время поработало над его душой и телом, не 
единожды переделав его, и, развив некоторые физиче-
ские и моральные совершенства, их снова разрушило. 

Старик смотрит на пройденный путь как на связную 
линию, хотя сон и длительные периоды болезненной 
потери сознания «прорезали большие дыры в его нити 
жизни». Фактически, как полагает J. Reil, это особое 
явление — крепкая вера в то, что мы всегда остаемся 
той же личностью, несмотря на то что из опыта мы по-
лучаем ощутимые доказательства противоположного. 
С рождения мы верим в то, что находимся в том же 
самом теле. Но ребенок в пеленках, подросток и ста-
рик уже мало походят друг на друга. Поскольку шаги 
к развитию и разрушению очень постепенны, мы не 
замечаем весь процесс. Возможно, что сознание по-
следовательности нашего существования пережило 
бы большой удар, если бы катастрофа была сильной, 
и мальчик мог за один шаг «перепрыгнуть» в возраст 
старика. Организм меняет материал, он непрерывно 
разрушает и создает заново, но созданное заново ни-
когда не приближается полностью к разрушенному, то 
есть речь идет о «прогрессирующем метаморфозе».

Для того чтобы исследовать аномальные состояния 
самосознания и присущие им симптомы, J. Reil пред-
лагает «отложить в сторону» понятие «простота души» 
(Einfachheit der Seele, позже один из формальных кри-
териев самосознания K. Jaspres [19]) и придерживать-
ся представлений о сложности нервной системы. Как 
ранее автор рефлекторной концепции деятельности 
нервной системы J.A. Unzer [17], J. Reil упоминает тех 
животных, которые не обладают одним «главным фоку-
сом» нервной системы, головным мозгом, а имеют не-
сколько «очагов» (узлов, ганглиев) в нервной системе, 
ни один из которых не располагает преимуществом над 
другими. Подчиненные мозгу очаги существуют и у 
человека, сигналы от них не проникают в сознание, 
но вследствие болезни такой очаг может отщепиться 
от «общности» с головным мозгом, выйти из-под его 
контроля и вести себя как конкурирующий «главный 
фокус».

Если человек здоров, разнообразие его организма 
благодаря нервной системе соединено в единство. Но 
если это соединение расстраивается, то целое распа-
дается на части, каждая составляющая действует сама 
по себе и вступает с другой частью в неверную связь. 
При этом J. Reil сравнивает тело и психику человека 
с музыкальным инструментом, органом; веком позже 
E. Kraepelin [35] предложит концепцию «регистров» 
психопатологической симптоматики, также сопостав-
ляя психику человека с органом. Так, согласно J. Reil, 
в зависимости от того, какие регистры затрагиваются, 
те или иные части психики «играют вместе». Некото-
рые части, без которых нормальная психика не может 
обойтись, отпадают, и в таком состоянии в сознании 
прекращается процесс синтеза. Тогда «душа сдвигает-
ся со своего обычного положения», в своей собствен-
ной квартире ей все представляется незнакомым, пере-
вернутым, и, «потеряв мачту и весла, душа вынуждена 
плыть по волнам фантазии в чужие миры, времена 
и пространства», верит в то, что она «то червь, то бог», 
живет либо в трущобах, либо во дворце и оказывается 
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во времени, которое уже прошло или еще не наступило 
[26, с. 64].

Выделив пять структурных признаков изменений 
состояния самосознания (сознания), J. Reil проводит 
их повторный анализ в состояниях болезненного само-
сознания при определенных психопатологических син-
дромах, находя при этом примеры сходных по струк-
туре изменений самосознания и в норме. Он начинает 
с аномалии самосознания, отличающейся «расстрой-
ством сознания объективности». J. Reil полагает, что 
эта аномалия происходит из-за «ошибки души» или 
органов чувств, которые «действуют неправильно», 
и впечатления либо вообще не воспринимаются, либо 
бывают ложными. Болезненное состояние может быть 
различным по степени выраженности, как простым, так 
и сложным. В случае глубокого погружения в себя вся 
«сила души» уходит в медитацию, и ясность внешне-
го восприятия страдает недостаточностью. Подобное 
происходит при «фиксированном бреде», каталептиче-
ском «застывании души» на одном объекте в «восхи-
щенном экстазе», «фебрильном бреде». Внешние пред-
меты, если и воспринимаются, то могут не отличаться от 
созданных собственной фантазией фантомов. Психо-
патологическое разделение иллюзий и галлюцинаций 
позже будет произведено J. Esquirol [36]. К расстроен-
ному сознанию объективности при этом J. Reil относит 
и физиологически нормальное состояние сновидения: 
«сновидящий теряет свое действительное положение 
во времени и в пространстве», принимает мир своих 
фантазий за реальный мир. У страдающего снохожде-
нием, как полагает J. Reil, сознание объективности не 
отсутствует полностью, иначе он бы «плыл в абсолют-
но пустом пространстве», не в состоянии ни ходить, ни 
стоять, ни схватить что-либо. Но он принимает органа-
ми чувств лишь те внешние предметы, которые связаны 
с его сновидной картиной. J. Reil предполагает, что 
прекращение синтеза сознания происходит параллель-
но с прерыванием связей в устройстве организации 
головного мозга. Очень близким снохождению J. Reil 
считает феномен сноговорения, также отличающийся 
неполным расстройством «сознания объективности». 
Следует отметить, что спустя более полувека фран-
цузский психиатр H. Dagonet [22] будет утверждать, 
что при феномене снохождения сознание отсутствует 
полностью.

Второй выделяемый J. Reil тип «больного» самосо-
знания преимущественно связан с субъективностью 
и собственной личностью. Однако в качестве перво-
го примера такого расстройства самосознания J. Reil 
снова вначале описывает не собственно психическую 
болезнь, а особое психологическое состояние. Так, 
«если мы спим в непривычной для нас обстанов-
ке в комнате, в которой идут стенные часы с боем, 
то при пробуждении мы слышим их удары и можем 
даже их отсчитывать, но при этом не осознаем, что 
это мы сами считаем и что эти удары производятся 
стенными часами» [26, с. 68]. Внешние впечатления 
мы не в состоянии поставить в верное соотношение 

с собственной личностью. С точки зрения J. Reil , 
в приступе слабости человек сознает, что происхо-
дит некое действие, но не сразу осознает, что это он 
сам, кто действует, видит, слышит, говорит. Человек 
должен приложить усилия, чтобы «сообщить о сво-
ем собственном существовании». Так и засыпающий 
на собственном докладе начинает слышать себя 
«в третьем лице» и судит свою речь не тогда, когда 
она «мыслится», а лишь когда она сказана. Его лич-
ность удваивается (verdoppelt): c одной частью он 
говорит, другая его слушает. При нервных болезнях 
в состояниях, близких к обмороку, мы не различа-
ем быстро и резко субъективность и объективность 
и бываем так мало ими затронуты, что в обоих аспек-
тах сомневаемся и должны себя спрашивать, спим ли 
мы или воспринимаем реальность; сами ли мы ощу-
щаем и действуем или являемся наблюдателями того, 
как некто другой чувствует и действует. «Мы слышим 
звучание нашей речи, но не уверены в том, действи-
тельно ли она наша или какого-то другого человека… 
Душа плавает в тумане, в котором частично сама не 
может найти себя, частично воспринимает предме-
ты необычно удаленными… Между больным и дру-
гими людьми существует некая разделяющая стена» 
[26, с. 69–71]. Подобные феномены, установленные 
в группе, состоящей из 38 пациентов, в 1878 г. фран-
цузский отолоринголог M. Krishaber [37] объединит 
в симптомокомплекс «цереброкардиальной невропа-
тии», предполагая при этом, что выделяет и отдель-
ный диагноз, а в самом конце XIX в. французский 
психолог L. Dugas [38] употребит в их отношении 
позаимствованный из посмертных дневников швей-
царского философа H.-F. Amiel [39, 40] термин «де-
персонализация» [41].

Еще одна аномалия «самосознания субъективно-
сти», по J. Reil, выражается либо в сомнениях в соб-
ственной личности, либо в перепутывании нашего 
«Я» с другой личностью, в присвоении нам чужих 
качеств и в «пересадке» собственных своеобраз-
ных состояний на других людей (последний фено-
мен в современной клинической психологии приня-
то называть проекцией). C. Wernicke [42] называл 
«транзитивизмом» сходный, но более узкий феномен 
приписывания душевнобольным своего болезненно-
го состояния здоровым лицам из своего окружения 
[43]. В качестве одного из примеров «перепутыва-
ния» свойств чужой и собственной личности J. Reil 
приводит опьяневшего студента, которой в обществе 
товарищей, у одного из которых умер отец, внезапно 
расплакался и заявил, что убежден, что отец умер 
у него самого. Для другого примера J. Reil обра-
щается к описанию J.D. Mauchart [44] выписанного 
из «сумасшедшего дома» пациента (обозначенного 
автором «сомневающимся в собственной личности»). 
Больной говорил о себе как о «тени сна, потерян-
ного в бесконечности, ищущего себя и не могущего 
найти», смотрящего на протекающую реку и не по-
нимающего, находится ли он в этот момент в потоке 
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воды или наблюдает за течением реки с берега. 
J. Reil приводит и описанный E. Gmelin5 [45] слу-
чай «периодического помешательства» у молодой 
девушки из Штутгарта, которая в приступе «превра-
щалась» в француженку (одно из первых описаний 
в немецкоязычной литературе «диссоциативного 
расстройства личности» в современном понимании), 
обе личности, «немецкая» и «французская», были 
различными и «незнакомы друг другу». Все попытки 
психологического объяснения весьма своеобраз-
ного феномена «смены личности» (umgetauschte 
Persoenlichkeit) J. Reil рассматривал как неудачные, 
предполагая, что речь при них может идти о нару-
шении «электрических жизненных токов», перемена 
которых меняет «полярность организации» больной.

Как отдельное отклонение самосознания от нормы 
J. Reil выделял вариант расстройства его «единства»: 
как душевного, так и телесного. Он приводит пример 
пациентки с каталептическими припадками, которой 
в приступах казалось, что она и находится, и не нахо-
дится в своем теле. К этому же варианту расстройства 
самосознания J. Reil относит и переживание пациента 
с лихорадкой, «воображающего», что он «удвоился» 
(sich verdoppelt): больной в периоде реконвалесцен-
ции убежденно заявлял, что «одна его личность лежит 
в кровати, другая расхаживает наверху в комнате для 
занятий». Это состояние J. Reil определил как пре-
ходящее бредовое. В качестве еще одного примера 
расстройства единства самосознания J. Reil сообщал 
о пациенте, у которого «общее чувство» тела распалось 
на части: так, больной видел вокруг себя раздельно 
лежащими свой мозг, нервы, органы чувств, внутрен-
ности (веком позже французский психиатр P. Sollier 
[46, 47] даст такому феномену название «внутренняя 
аутоскопия»).

Также, согласно J. Reil [26], может расстраиваться 
и функция «континуальности» нашего самосознания. 
В норме мы смотрим на изменения в нас как на про-
исходящие «около» нас. Мы связываем этот ряд изме-
нений с нашим «Я» как с чем-то стойким, упорным, что 
наблюдает эти изменения, но само их не переживает, 
и создаем тем самым континуальность в воспомина-
ниях нашего существования. В некоторых случаях 
«Я» может отделить от себя некоторые эпохи своего 
морального бытия как принадлежащие различным 
личностям, таким образом, умножая единство созна-
ния своего существования. Каждая из этих эпох в их 
последовательности у одного и того же индивидуума 
переживается особым сознанием. В некоторых при-
ступах у индивидуума появляется ряд новых идей, 
которые отсутствуют в свободном от приступа интер-
вале, на протяжении которого личность о своем состо-
янии в приступе ничего не помнит, а вспоминает лишь 
при повторении приступа. Характерным примером 

5 Eberhard Gmelin (1751–1809), немецкий врач, являлся одним из 
первых представителей течения «месмеризма», «животного магнетиз-
ма» в германской медицине.

подобного «раздвоения личности» J. Reil полагает 
«магнетических сомнамбул»6.

Близко к отклонению функции «континуальности» 
самосознания, по J. Reil, стоят такие расстройства, 
при которых мы не можем вспомнить периоды нашей 
жизни, хотя в эти периоды мы не были в бессознатель-
ном состоянии, и заблуждаемся в отношении отдель-
ных периодов нашего существования (некоторые эпи-
зоды как будто «вырезаются» из линии нашей жизни) 
или «истории отдельных членов нашего тела». Легкими 
случаями из этой области, согласно J. Reil, являются 
те, в которых мы сохраняем в сознании историю лич-
ности в целом, но теряем истинность воспоминаний 
в отдельных ее частях. В качестве примера «заблужде-
ний» в «истории отдельных членов нашего тела» J. Reil 
ссылается на описание истории болезни часовщика, 
чрезмерно увлекшегося идеей создания вечного двига-
теля, сошедшего с ума и вообразившего, что его голова 
была отрублена вместе с головами других осужденных; 
после казни, однако, судья раскаялся в своем приго-
воре, и каждому из осужденных вернули его голову; 
при этом самому больному на туловище установили 
по ошибке не его голову, на что он постоянно жало-
вался окружающим. В отклонениях «континуальности» 
самосознания J. Reil объединил психопатологически 
разнородные случаи: с одной стороны, явления дис-
социативной амнезии с переходом в практическую 
норму неточностей памяти, с другой — бредовые рас-
стройства, сочетающиеся с сенестезическими («сома-
топсихический интерпретативный бред отношения», 
по C. Wernicke [42, 43]).

Как заключительный вариант «больного самосозна-
ния» J. Reil рассматривает такое его состояние, в ко-
тором оно неспособно верно отражать время и место. 
Аналогом такого расстройства в нормальном состоя-
нии, по J. Reil, является случай пробуждения в чужом, 
непривычном для нас доме, когда мы часто вынуждены 
для правильной ориентировки удостовериться посред-
ством поиска признаков сознания нашей личности, ее 
пространственного расположения и истинного вре-
мени, что в состоянии бодрствования происходит без 
усилий. Клинический пример подобного расстройства 
самосознания J. Reil заимствует в эллинистическом 
периоде медицины, у Аретея Каппадокийского [48]. 
В описании Аретея [48] больной плотник вел себя со-
вершенно разумно на работе в своей мастерской, но 
становился «сумасшедшим» в домашней обстановке. 
Аретей на этом примере отмечал при сумасшествии 
возможную связь между «местоположением и понима-
нием» [49]. J. Reil полагал, что сознание личности этого 
больного было настолько «зависимо от окружающих 
предметов», что, лишенное их, оно «не могло удержать-
ся и становилось спутанным». Поскольку в сновидении 
мы всегда заблуждаемся в осознании пространства, 

6 В те времена гипнотические явления и «смену личности» у одного 
и того же человека (диссоциативные расстройства личности) многие 
врачи объясняли теорией «животного магнетизма» F.A. Mesmer (1734–
1815).
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времени и собственной личности, J. Reil [26, с. 87] пря-
мо называет сумасшествие (Wahnsinn) «сновидением 
в состоянии бодрствования» и подчеркивает, что, если 
мы узнáем структуру сна и бодрствования, мы сможем 
продвинуться в понимании структуры сознания и су-
масшествия.

Следует отметить, что, обсуждая переход сна 
в бодрствование, J. Reil говорит о возникновении «со-
вершенно другой симпатии» между органами «микро-
косма» (человеческого организма) и обратных соотно-
шениях между «позитивными» (+) и «негативными» (−) 
явлениями возбудимости антагонистических систем. 
Он исходит из тех предположений, что в состоянии сна 
части нервной системы «засыпают» не одновремен-
но, а в своей последовательности, и «спят» с разной 
глубиной. Это отражается на «засыпании» органов 
чувств: так, вкус засыпает глубже запаха, зрение про-
буждается тяжелее, чем слух; позже просыпаются вкус 
и запах. При засыпании вначале расслабляются мышцы 
конечностей, а мышцы спины — в конце. J. Reil гово-
рит о «частичном» сне нервной системы, при котором 
аналогичное происходит с функциями «души», которые 
засыпают «не все и частично», без синтеза в самосо-
знании, затрагиваются лишь некоторые «регистры» 
[26, с. 90]. Оставшиеся функционировать в частичном 
сне нервы, части головного и спинного мозга начинают 
«свою игру». В сновидении бодрствует фантазия, но 
«спят» нервы внешних органов чувств и движения. Не-
которые нервы «общего чувства» [32, 33] могут «про-
буждаться», и благодаря «рефлексии» в них самих, без 
участия мозга [17], в ответ на давление переводят чле-
ны тела в другое положение (примером такого типа для 
J. Reil являются люди, которые могут спать «на ходу»). 
Модификации сна состоят в параллельных соотноше-
ниях с модификациями самосознания. Самосознание, 
по J. Reil [26], отмирает ступенчато, как происходит 
и процесс засыпания, и возвращается с постепенным 
пробуждением в соответствующей степени. Возврат 
к полному сознанию и полному бодрствованию проис-
ходит в один и тот же момент. Полное бодрствование 
является действием структур в очаге головного мозга, 
полное сознание — способностью души снова оказать-
ся «в фокусе» личности.

Сновидение в концепции J. Reil — продукт частич-
ного бодрствования нервной системы, и протекает оно 
в зависимости от экстенсивности и интенсивности это-
го процесса. Бодрствует либо фантазия, либо отдель-
ные органы чувств, двигательная активность. Отсюда 
разница между сновидением, сноговорением, снохож-
дением. Самосознание колеблется во всех своих отно-
шениях. В сновидении спящий не имеет представле-
ния об объективности и неверно думает о самом себе, 
играя каждую чужую роль как собственную. Масштаб 
интенсивности сил повышается, в то время как экстен-
сивность их ограничена: сновидящий перепрыгивает 
из одной части света в другую, находится то в про-
шлом, то в будущем, среди умерших и живущих. Кар-
тины фантазии имеют силу чувственных восприятий. 

По мере пробуждения нервной системы сновидение 
приближается к самосознанию.

В приступах ночных кошмаров, снохождении, ката-
лепсии (Starrsucht), экстаза восхищения (Entzuecken) 
человек может частично сознавать себя, может дей-
ствовать, наблюдая себя, размышлять о себе, даже 
задумываться, происходит ли с ним все лишь в снови-
дении или наяву. Но он не бодрствует, и понимает это 
только в момент пробуждения, когда восстанавлива-
ется «нормальная симпатия устройства микрокосма». 
Вслед за J.A. Unzer [17] J. Reil подчеркивает, что са-
мая тонкая работа высших душевных сил выполнятся 
не только в присутствии сознания, но и без такового, 
по типу автомата: сомнамбулы могут успешно передви-
гаться в опаснейших местах, переплывать реки, гово-
рить на иностранных языках и сочинять трогательные 
стихотворения. «Виртуоз играет красиво, потому что 
он имеет душу, но музыкальные часы без души также 
красиво играют7» [26, с. 97].

В общей сложности J. Reil выделяет больше кри-
териев самосознания, чем K. Jaspers [19], веком поз-
же в первом издании «Общей психопатологии» отме-
тивший лишь четыре формальных критерия сознания 
личности. Так, J. Reil говорит о: 1) принадлежности 
«Я» всех впечатлений; 2) единстве и простоте «Я» 
в смысле свойства самосознания объединять все 
впечатления воедино; 3) отграничении «Я» и «не-Я» 
в случае изменения самосознания: а) ясность гра-
ниц между субъектом и объектом может пропадать; 
б) объект может слишком выделяться, а субъект 
«затемняться»; или же, напротив, в) субъект оказы-
ваться освещенным, а объект «погружаться в тень»; 
4) способности «Я» представлять себя как опре-
деленную личность во времени и в пространстве; 
5) свойстве переживаний прошлого связываться 
с «Я» (соответствует критерию «идентичности» са-
мосознания K. Jaspers [19]). Лишь критерий активно-
сти самосознания J. Reil особо не выделял, в отличие 
от K. Jaspers [19], который, в свою очередь, в фор-
мальных критериях самосознания не рассматривал 
соотношения «освещенности» субъекта и объекта 
и ориентировку в месте и во времени.

При анализе патологически расстроенного самосо-
знания (вышеописанная изменчивость самосознания 
присуща и норме) J. Reil [26] в некоторой степени пе-
ресматривает критерии, его определяющие. Так, пер-
вым признаком он называет «расстройство самосозна-
ния объективности», понимая под этим неспособность 
отличить реальные объекты от «продуктов фантазии» 
при фиксированном бреде, каталепсии, фебрильном 
делирии, экстатических состояниях. Этот же признак 
характеризует и нормальное физиологическое состо-
яние сновидения.

7 При этом J.A. Unzer [17], в отличие от J. Reil [26], полагал, что 
отражение в нервной системе без участия головного мозга (вместили-
ща души) за счет одних «нервных сил», без осознавания, неполностью 
имитирует аналогичные процессы с участием «душевных сил», когда 
«впечатление» достигает и отражается уже в головном мозге.
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Для второго типа расстройства самосознания, 
по J. Reil, характерно расстройство «субъективности 
и самосознания собственной личности». Описанный 
J. Reil в этом типе особый вариант расстройства са-
мосознания cобственной личности в точности со-
ответствуют феноменологии деперсонализации 
в узком смысле этого понятия [38, 50] как особого 
эмоционального расстройства. При этом описания 
деперсонализации J. Reil [26] оказались, по-видимо-
му, неизвестными как А.А. Меграбяну [51] и M. Sierra 
[52], авторам фундаментальных монографий по де-
персонализации, так и их немецкоязычным пред-
шественникам K. Oesterreich [53], P. Schilder [54], 
W. Maier-Gross [55], K. Haug [56], хотя описания 
J. Reil опережают традиционно приводимые в обзо-
рах описания аналогичных феноменов у J. Esquirol 
[36] и W. Griesinger [57].

В качестве других феноменологически особых 
аномалий самосознания «субъективности» J. Reil рас-
сматривает «перепутывание своих свойств с лично-
стью иного человека» (включая позднейшее понятие 
«транзитивизма» С. Wernicke [42]) и «смену личности» 
(«множественное расстройство личности»).

Третий тип болезненного самосознания, по J. Reil 
[26], — расстройство его телесного и душевного един-
ства. К нему J. Reil относит переживания отделения 
души от тела, «удвоения» (по типу «внешней аутоско-
пии» P. Sollier [46, 47]), распада «общего чувства» тела 
(по типу внутренней аутоскопии P. Sollier [46, 47]).

Четвертый тип болезненного самосознания свя-
зан с расстройством «непрерывности», континуаль-
ности самосознания. В этом варианте расстройства 
самосознания J. Reil собрал относительно гетероген-
ную группу: лиц, страдающих диссоциативной амне-
зией, соматопсихической деперсонализацией [56], 
а также явлениями «выпадения» памяти на некото-
рые события, нередко наблюдающимися в пределах 
здоровья.

И пятым, заключительным типом болезненного са-
мосознания J. Reil [26] полагал неверное отражение 
сознанием времени и места, что оказывается свой-
ственно также и физиологическому состоянию снови-
дения.

Сознание или отсутствие сознания болезненности 
собственных психических расстройств (в отечествен-
ной психиатрии соответствующее понятию «критики») 
J. Reil в категории «самосознания» не рассматривал, 
позднее H. Dagonet [20–22] отнесет отсутствие со-
знания болезни к расстройствам сознания личности, 
что отразится и на современном понимании сознания 
у G.E. Berrios [1].

Подводя итог проведенного анализа, следует от-
метить, что J. Reil (1759–1813) по значимости для гер-
манской психиатрии своего времени (начало XIX в.) 
заслуженно называют «немецким Пинелем» [58]. 
При этом J. Reil отзывался о трудах Ph. Pinel [59] 
как о «пышных в отдельных частях и больных в их 
связности» [26, с. 31] и критиковал его за отсутствие 

оригинальности. К числу заслуг J. Reil, менее извест-
ного в отечественной психиатрии, принадлежит не 
только авторство термина «психиатрия», но разра-
ботка в области общей психопатологии концепции 
«общего чувства» (сенестезии), с расстройствами 
которого J. Reil связывал начало развития целого 
ряда психических заболеваний [32, 33], и концепции 
расстройств самосознания [26], включающей одно 
из первых описаний феномена, который позднее на-
зовут «деперсонализацией».
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