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Een 19e eeuws drama in de hersenen : 
Phineas Gage (1823-1860)

Cavendish, Vermont, USA ; 1848



1.1 m lang
3.2 cm diameter
6 kg zwaar







Dr.Harlow Prof.Bigelow





“Gage was 
not Gage 
anymore”



Schedel, door familie geschonken aan Dr.Harlow

Later geschonken aan Warren Anatomical Museum,
samen met de staaf



Bedenkingen en vragen

• Wie is de echte Phineas Gage ?

• Waar in de hersenen bevindt Phineas Gage zich ?

• Had Phineas Gage na zijn ongeval nog de mogelijkheid om 
over zijn beslissingen en gedragingen een vrije keuze te 
maken ?

• Wat zou ons idee zijn als we een vergelijkbare verandering 
veroorzaken door het implanteren van een elektronisch 
apparaat in de hersenen ?



Een drama in de 21° eeuw:
de zaak R.Hardy

• 55 jarige man
• Ziekte van Parkinson sinds 41j
• Bekentenissen

• Moord op 2 vrouwen
• Een beschieting van een 

slachtoffer
• Twee moordpogingen

• Levenslange celstraf



De zaak R.Hardy

• Voorgeschiedenis van middelenmisbruik (alcohol en cocaïne)
• Problematische sexuele relaties met dominant gedrag
• Behandeld met dopaminerge medicatie voor ziekte van Parkinson

• Misdaden:
• Goed voorbereid en uitgestippeld plan
• Extra inname van cocaïne voor de moorden
• Perverse sexuele moord, video-opnames
• Bij arrestatie bekentenis van verdere plannen



De zaak R.Hardy

Sexuele sadistische seriemoordenaar
Hypersexualiteit door antiparkinsonmedicatie
Impulscontrole stoornissen
Inadequate follow-up van behandeling

Strafwetboek, artikel 71

Er is geen misdrijf wanneer de beschuldigde of de beklaagde op 
het tijdstip van de feiten leed aan een geestesstoornis die zijn 
oordeelsvermogen of de controle over zijn daden heeft 
tenietgedaan [...] of wanneer hij gedwongen werd door een 
macht die hij niet heeft kunnen weerstaan.



Moorden/fysieke agressie in het kader van 
de ziekte van Parkinson zijn zeer zeldzaam

-1 casus met mesaanval in episode van verwardheid
-1 casus van agressie naar dieren toe
- Sporadische casussen van agressie niet-gerelateerd
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P.Santens, 2018



Bedenkingen en vragen

• Wie is de echte R.Hardy?

• Kan R.Hardy een vrije keuze maken om zijn fysieke 
agressie en moorden te stoppen ?

• Wat zou u vinden van een behandeling die ervoor zorgt 
dat R.Hardy deze impulsen niet meer zou hebben ?



De “vrije wil” in de neurowetenschappen

1. Amygdala
• Toekennen van emotionele 

betekenis aan prikkels, aangeboren 
of aangeleerd

• Emotionele geheugen
• Betrokken bij angst, agressie, drift,…
• Directe respons

2. Ventromediale prefrontale cortex
• Toekennen van emotionele 

betekenis aan gedachten, 
herinneringen, fantasieën 

• Lokken respons uit wanneer deze in 
WG worden gebracht



Heeft een 
psychopaat 
een ”vrije 
keuze” ?





Maar wie of wat beslist er eigenlijk ?





SOS: Het 
“redden” van 
de vrije wil !

• Bestaat er een vorm van intentionaliteit die niet 
gepaard gaat met hersenactiviteit (voorafgaand aan 
de hersenactiviteit) ? Bestaat er een “ghost in the 
machine” ?
• De experimentele conditie creëert voor 

proefpersonen al een vorm van intentionaliteit, 
inherent aan het experiment zelf.
• Is er eerder een probleem met het concept 

“bewustzijn”? Gaat het om onbewuste processen ? Is 
bewustzijn iets wat traag en progressief opbouwt en 
die we dus oppikken pas nadat het ”bezig” is ?
• Kunnen we dergelijke experimentele condities 

überhaupt gebruiken om de vrije wil te bestuderen ?





Wat is het bewustzijn ? Hoe kunnen we het 
onderzoeken ?
• Onderzoek van patiënten met een verminderd bewustzijn, of een 

“veranderd” bewustzijn.

• Experimentele onderzoeken bij normale proefpersonen of patiënten.

• Abstracte extrapolaties vanuit natuurwetenschappen of vanuit de 
filosofie



De klinische benadering

Bewustzijn

“Arousal” Interactie met 
omgeving

“Content” Cognitief/affectief 
responderen



Anatomische 
correlaten



Klinische toestanden 
van gestoord 
bewustzijn

• Coma

• (Persisterende) vegetatieve 
status

• Unresponsive wakefulness

• Minimally 
responsive/conscious state



Experimenteel onderzoek van het bewustzijn
“The hard problem”



“easy” vs “hard” problemen

• Easy:
• Beschrijven van neurale interacties en activiteiten
• Aantonen van anatomische correlaten
• Toepassen in specifieke situaties van klinische stoornissen

• Hard:
• Waarom voelt iets zoals het voelt ? Hoe voelt het om zichzelf te 

zijn?
• Individuele ervaring van fenomenen
• “Qualia”



Wat zijn onze vertrekpunten voor het denken over bewustzijn?



Wat zijn onze vertrekpunten voor het denken over bewustzijn?
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Quantumfysica 
en bewustzijn: 

de 
Kopenhagen 
interpretatie



De realiteit 
als 

voorstelling ?
















