
ORTHO 3-201886 www.ortho.nl

DOOR: TOINE DE GRAAF

Autisme en aluminium
Veiligheid vaccins in het geding

Aluminium-experts twijfelen niet langer
Speelt blootstelling aan aluminium een rol bij het ontstaan van autisme? De meest 
ervaren onderzoeker op het gebied van aluminium, bioloog dr. Chris Exley van de 
Britse Keele University, twijfelt niet langer. Zijn nieuwste studie geeft de sterkste 
aanwijzing tot nu toe dat aluminium betrokken is bij stoornissen uit het autisme 
spectrum.1 Het aluminium lijkt afkomstig van verschillende bronnen, waaronder 
vaccins.

De ‘oude’ diagnoses PDD-NOS, Asperger en Klassiek 
Autisme zijn in de DSM-5, hét handboek voor psychia-
ters, samengevoegd onder één noemer: Autisme Spec-
trum Stoornis (ASS). Bij ASS gaat het in feite om een 
groep van neurologische ontwikkelingsstoornissen met 
onbekende oorzaak. Het is zeer waarschijnlijk dat zowel 
genen als omgevingsfactoren zijn gelinkt aan het begin 
en de voortgang van ASS. 
Eén van de factoren die mogelijk een rol spelen, is 
blootstelling aan aluminium. In de meeste onderzoeken 
hiernaar zijn haren gebruikt als indicator voor deze 
blootstelling. In veel mindere mate is gebruikgemaakt 
van bloed en urine. En tot nu toe had nog niemand 
metingen gedaan in hersenweefsel van donoren die 
stierven met de diagnose ASS. Onderzoekers van de 
Britse Keele University in Stoke-on-Trent hebben in dit 
opzicht de primeur. Zij zijn de eersten die aluminium 
hebben gemeten in hersenweefsel, afkomstig van de 
‘Oxford Brain Bank’.1 Het ging om monsters van de 
cortex (1 gram) en de hippocampus (0,3 gram) van vier
mannen en één vrouw met ASS. De leeftijden varieer-
den van 15 tot 50 jaar. 
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Hoogste waarden ooit gemeten
Het aluminiumgehalte van dit hersenweefsel bleek ex-
treem hoog. De vier mannelijke donoren hadden signi-
ficant hogere concentraties aluminium dan de enige 
vrouwelijke donor. Sterker: de waarden van deze man-
nen behoren tot de hoogste aluminiumwaarden ooit 
gemeten in menselijk hersenweefsel. In een interview 
dat onderzoeksleider dr. Chris Exley op 27 november 
2017 gaf in Brussel, en dat is te vinden op YouTube, zei 
hij hierover: ‘Mijn groep heeft het aluminiumgehalte 
van waarschijnlijk meer dan honderd menselijke her-
senen gemeten, en dit hersenweefsel van personen met 
een diagnose van autisme waren enkele van de hoogste 
die we hebben gemeten’.2 

Daarbij komt dan nog de relatief jonge leeftijd van de 
donoren met autisme, in vergelijking met donoren met 
andere ziekten. ‘Waarom, bijvoorbeeld, heeft een 15-
jarige jongen zo’n hoog gehalte aan aluminium in zijn 
hersenweefsel?’ Het is een van de vragen die de onder-
zoekers opwerpen in hun artikel. ‘Er zijn geen vergelijk-
bare data in de wetenschappelijke literatuur. Het 
dichtstbij komen nog de vergelijkbaar hoge waarden 
van een 42-jarige man met familiale Alzheimer.’1

Aluminium is neurotoxisch
Met Alzheimer is meteen de ziekte genoemd waarnaar 
Exley, die intussen meer dan 150 wetenschappelijke 
publicaties op zijn naam heeft staan over aluminium, al 
jarenlang onderzoek doet. De hoogleraar bio-anorga-
nische chemie van Keele University voerde bijvoor-
beeld in 2001 de redactie van een standaardwerk over 
de relatie tussen aluminium en de ziekte van Alzhei-
mer.3 Exley deinst niet terug voor heldere stellingna-
men, zoals in 2016 bleek in een ORTHO-artikel over 
zijn onderzoeksinspanningen op dit terrein.4 Zo publi-
ceerde hij in 2014 een bijdrage met deze titel: ‘Waarom 
industriële propaganda en politieke inmenging niet 
kunnen verhullen dat humane blootstelling aan alumi-
nium onvermijdelijk een rol speelt in neurodegenera-
tieve ziekten, waaronder de ziekte van Alzheimer’.5 
Het onderzoek naar aluminium is relevant. Zo weten 
we al sinds 1886 dat aluminium schadelijk is voor de 
hersenen (neurotoxisch).6 Daarnaast is bekend dat we 
het op allerlei manieren binnenkrijgen. Drinkwater is 
een bron, maar voeding nog veel meer. Denk aan de 
aluminium blikjes (frisdranken), het veelvuldig gebruik 
van aluminiumfolie en de E-nummers met aluminum-

verbindingen. Ook de aluminium kook-ketels/opslag-
tanks in de voedingsindustrie zijn een bron. Dit maakt 
bijvoorbeeld soja tot een bekende leverancier van 
aluminium. De neurotoxine zit zelfs in hoge concen-
traties in zuigelingenvoeding op basis van soja, zoals 
Exley in 2010 vaststelde.7 

Gebruik als ‘adjuvans’
Ook verzorgingsproducten kunnen aluminium bevat-
ten, zoals deodorant en tandpasta. Net als sommige 
medicijnen, zoals maagzuurbinders en vaccins. In ons 
land worden binnen het Rijksvaccinatieprogramma 
de volgende aluminiumhoudende vaccins gebruikt: 
InfanrixHexa (DKTP-HIB-HepB), Synflorix (Pneumo-
kokken), NeisVacC (Meningokokken), Boostrix Polio 
(DKTP), Revaxis (DTP), Cervarix (HPV) en EngerixB 
(Hepatitis B).
Aluminiumverbindingen worden al sinds de jaren 
twintig van de vorige eeuw toegepast als hulpstoffen in 
geïnactiveerde of dode vaccins. De achtergronden hier-
van worden toegelicht in het oude, vertrouwde hand-
boek over het Rijksvaccinatieprogramma: Vaccinaties 
bij kinderen.8 ‘Een van de voornaamste redenen waar-
om in sommige vaccins de ziekteverwekker zelf of het 
daardoor geproduceerde toxine geïnactiveerd moet 
worden, is de virulentie daarvan’, schrijft arts Rudy 
Burgmeijer in zijn hoofdstuk over vaccinontwikkeling. 
‘Zeer virulente micro-organismen zouden een infectie 
kunnen veroorzaken die niet verschilt van het normaal 
doormaken van de ziekte, en dat is nu juist wat voorko-
men moet worden.’
Echter: door inactiveren neemt de immuunrespons van 
het lichaam op het vaccin af. Om die immuunrespons 
weer te versterken, wordt een zogenaamd adjuvans 
toegevoegd. ‘Vaak worden aluminiumzouten, zoals 
aluminiumhydroxide en aluminiumfosfaat, als adju-
vans gebruikt. (…) In feite veroorzaakt het adjuvans 
een lokale chemische ontstekingsreactie, waarmee de 
lokale bijwerkingen verklaard kunnen worden. Het 
probleem bij het vinden van een goed adjuvans is dus 
het vinden van de juiste balans tussen toxiciteit en de 
immunogeniciteit-verhogende capaciteit.’8

Het RIVM stelt gerust
Kortom: een adjuvans is een onmisbare hulpstof in een 
geïnactiveerd of dood vaccin. En: een adjuvans moet 
in zekere mate toxisch zijn om het beoogde effect te 

 Op de website 

www.rijksvaccinatieprogramma.nl 

van het RIVM zijn uitsluitend 

geruststellende teksten te 

vinden.
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kunnen bewerkstelligen. Toch zijn op www.rijksvacci-
natieprogramma.nl - een website van het RIVM - 
uitsluitend geruststellende teksten te vinden over de 
aluminiumverbindingen in vaccins. Zoals: ‘Deze hulp-
stoffen zijn niet schadelijk maar kunnen wel voor een 
toename aan voorbijgaande bijwerkingen zorgen zoals 
roodheid, zwelling en pijn rond de prikplaats’. 
En: ‘Aluminium uit vaccins wordt langzaam door het 
lichaam opgenomen. Uit tot nu toe bekende bereke-
ningen blijkt dat mede daardoor de concentratie 
aluminium in het lichaam na vaccinatie ver onder toe-
laatbare niveaus blijft.’9 Voor deze beweringen wordt 
één bron aangehaald, die dateert uit 2002.10

Ook op www.rivm.nl wordt de lezer gerustgesteld. Daar 
is te lezen dat de hoeveelheden aluminiumzouten in 
vaccins ‘zeer klein’ zijn, ‘niet schadelijk voor de gezond-
heid’ en ook weer door het lichaam worden ‘uitgeschei-
den’.11 Ook dit wordt onderbouwd met één bron, uit 
2003.12 Daarnaast wordt gemeld dat de toename van 
autisme-spectrumstoornissen niet is terug te voeren ‘op 
vervroeging van het vaccinatieschema, of op toename 
van het aantal vaccins of op de samenstelling van de 

vaccins of op de gebruikte hulpstoffen’.11 Deze zin 
wordt met geen enkele bron gestaafd.

‘Correlatie mogelijk causaal’
Het RIVM wekt op haar websites de indruk dat na 2003 
geen enkel relevant onderzoek is gepubliceerd over de 
veiligheidsaspecten van aluminium in vaccins.
Het tegendeel is waar. In de tussentijd zijn verschillen-
de van dit type studies verschenen, en dan vooral de 
afgelopen tien jaar. Het RIVM mag bijvoorbeeld bewe-
ren dat er geen verband is tussen de toename van ASS 
en hulpstoffen in vaccins, maar in 2011 kwam een 
Canadees onderzoeksteam onder leiding van neuro-
wetenschapper dr. Chris Shaw tot andere conclusies: 
‘Onze resultaten laten zien dat (i) kinderen uit landen 
met de hoogste ASS-prevalentie de hoogste blootstel-
ling lijken te hebben aan aluminium uit vaccins; dat (ii) 
de toename in blootstelling aan aluminium adjuvantia 
significant correleert met de toename van de ASS-
prevalentie in de VS in de afgelopen twee decennia 
(…); en dat (iii) er een significante correlatie bestaat 
tussen de hoeveelheden aluminium toegediend aan 
voor-schoolse kinderen en de huidige prevalentie van 
ASS in zeven Westerse landen, vooral op de leeftijd van 
3 tot 4 maanden’.13 De onderzoekers van de University 
of British Columbia in Vancouver voegden er nog aan 
toe ‘dat toepassing van de Hill’s criteria op deze data 
aangeeft dat de correlatie tussen aluminium in vaccins 
en ASS mogelijk causaal is’.
Dezelfde auteurs stelden de vermeende veiligheid van 
aluminiumzouten ter discussie in een andere weten-
schappelijke publicatie, ook uit 2011.14 Daarin wezen 
ze op het gebrek aan veiligheidsonderzoek. ‘Ondanks 
bijna 90 jaar wijdverbreid gebruik van aluminium 
adjuvantia, is de kennis van de medische wetenschap 
over hun werkingsmechanismen nog steeds opmerke-
lijk beperkt’, aldus Shaw en Tomljenovic. ‘Ook is er een 
zorgwekkende schaarste aan gegevens over de toxico-
logie en farmacokinetiek van deze verbindingen. 
Desondanks lijkt de gedachte dat het aluminium in 
vaccins veilig is, algemeen aanvaard.’

‘Ernstige, historische fouten’
Shaw is lang niet de enige onderzoeker met kritische 
publicaties over de veiligheid van aluminium als adju-
vans. Alleen al in de eerste helft van 2018 verschenen 

 Remedie aluminiumintoxicatie: siliciumrijk mineraalwater

Al in 2006 stelde Chris Exley vast dat het drinken van siliciumrijk mineraalwater de uitscheiding 

van aluminium in de urine verhoogt.22 Silicium komt in mineraalwater (en in het meeste drinkwater) 

vooral voor als kiezelzuur [Si(OH)4]. Kiezelzuur wordt direct geabsorbeerd in de darm en opgeno-

men in het bloed, voordat het via de nieren wordt uitgescheiden in de urine. Via deze route kan het 

de uitscheiding van aluminium bevorderen.23

Intussen heeft de onderzoeksgroep van Exley het effect van siliciumrijk mineraalwater aangetoond 

in gezonde en zieke proefpersonen van alle leeftijden.23,24 Toch resten nog verschillende vragen. 

Zoals: hoeveel silicium dient het bronwater minimaal te bevatten om aluminium uit te scheiden? 

Vooralsnog heeft Exley de ondergrens vastgesteld op 30 mg siliciumdioxide per liter of 14 mg 

silicium per liter (0,5 millimol) in de vorm van kiezelzuur. Merken die hieraan voldoen, zijn onder 

meer Volvic en Fiji. Exley adviseert één liter siliciumrijk mineraalwater per dag. De meerderheid van 

de mensen vertoont op dit regime een onmiddellijke toename van de uitscheiding van aluminium 

in hun urine. 

Graag zou Exley meer onderzoek doen naar het effect van siliciumrijk mineraalwater, ook bij autis-

me. Tot nu toe is er alleen ‘anekdotisch’ bewijs dat kinderen met vaccinatieschade hier baat bij 

kunnen hebben. Zo vertelde Exley in 2011 aan zijn gehoor tijdens de Vaccine Safety Conference: 

‘Zoals velen van u, word ik regelmatig benaderd door mensen met negatieve gevolgen door soms 

vaccinatie of andere zaken die in verband staan met aluminium. Ik ben benaderd door ouders 

van meisjes die de HPV-vaccinatie hebben gehad en die zeiden: “Heeft het iets te maken met 

aluminium?” Ik vertel hen niet dat het iets met aluminium van doen heeft, dat is niet mijn rol, ik 

ben geen dokter. Ik zeg eenvoudigweg: “Kijk, als het iets te maken heeft met aluminium, probeer 

dan siliciumrijk mineraalwater”. En ik vertel hen welke. Ik krijg steeds vaker e-mails terug – zes 

maanden, een jaar later - waarin ze me vertellen dat hun dochter verbeterd is. (…) Dus anekdotisch 

krijgen we hier in elk geval goede resultaten. We moeten uiteraard ook de juiste wetenschappelijke 

data verkrijgen.’25
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twee interessante studies, afkomstig uit respectievelijk 
de VS en Frankrijk.
‘De dosering van aluminium in vaccins is gebaseerd 
op de productie van antilichaam-titers, niet op veilig-
heidsonderzoek’, aldus de Amerikaanse onderzoekers.15 
Ze identificeerden bovendien ‘verschillende ernstige, 
historische fouten’ in eerdere analyses van voorlopige 
veilige niveaus van aluminium in vaccins. Als oplossing 
bieden ze updates voor de blootstelling aan aluminium 
via het vaccinatieschema ‘met inachtneming van het 
lichaamsgewicht’ van kinderen. Want vreemd genoeg: 
gewicht speelt geen rol in de actuele dosislimieten. 
‘Wanneer aluminiumdoses worden geschat op basis 
van lichaamsgewicht volgens de Federal Regulatory 
Code’, zo schrijven ze, ‘blijkt de blootstelling van het 
huidige vaccinatieschema onze schatting van een ge-
wicht-gecorrigeerde pediatrische dosislimiet te over-
schrijden.’ Ze waarschuwen dan ook voor het risico dat 
baby’s momenteel worden blootgesteld aan acute, her-
haalde en mogelijk chronisch toxische niveaus van alu-
minium.15

Een Franse studie, waaraan ook Chris Exley meewerkte, 
was niet minder kritisch.16 De onderzoekers analyseer-
den drie toxicokinetische referentiestudies die gewoon-
lijk worden gebruikt om te onderbouwen dat adjuvan-
tia op basis van aluminium onschadelijk zijn, waaron-
der de studie uit 2002 die als bron wordt aangehaald op 
www.rijksvaccinatieprogramma.nl. 10 De wetenschap-
pers stelden onder leiding van dr. Romain Gherardi 
verschillende ‘ernstige tekortkomingen’ vast, waaron-
der een korte studieduur (28 dagen), uitsluitend ge-
bruik van proefdieren en toepassing van een oplosbare
vorm van aluminium. Ze pleiten voor nieuwe, experi-
mentele langetermijnstudies naar de toxicokinetiek 
van aluminium adjuvantia bij pasgeborenen en vol-
wassenen.

Slecht biologisch afbreekbaar
Met neuroloog Gherardi, hoogleraar aan de Université 
Paris Est Créteil, is een naam genoemd die sowieso niet 
mag ontbreken in een artikel over aluminium en autis-
me. Wie bijvoorbeeld net als het RIVM van mening is 
dat de hoeveelheden aluminiumzouten in vaccins ‘zeer 
klein’ zijn, ‘niet schadelijk voor de gezondheid’ en door 
het lichaam worden ‘uitgescheiden’, dient zich beslist 
eens te verdiepen in zijn opzienbarende experimenten 

bij muizen.
Zo stelde Gherardi’s team in 2013 in een muizenmodel
vast dat intramusculaire injectie van aluminiumhou-
dend vaccin is geassocieerd met aluminiumafzettingen 
in ver afgelegen organen, zoals de milt en de hersenen.17 
En: daar konden die afzettingen nog een jaar na de in-
jectie worden gedetecteerd. In zijn visie hebben we hier 
te maken met een adjuvans dat slecht biologisch af-
breekbaar is en daardoor ‘verraderlijk’ onveilig kan 
worden. Bijvoorbeeld in het geval van overimmunisatie 
of een onvolgroeide/veranderde bloed-hersenbarrière. 
Feitelijk wordt het aluminium in de periferie opgepikt 
door macrofagen, belandt in de lymfatische en bloed-
circulatie, dringt de hersenen binnen en gaat daar niet 
meer weg.18 Voor het juiste begrip: een macrofaag is een 
grote mononucleaire cel die in staat is om onder meer 
lichaamsvreemde cellen en inerte deeltjes in zich op te 
nemen.

Laagste dosis meest toxisch
De meest spectaculaire én verontrustende studie van 
Gherardi verscheen in 2017, met Chris Shaw en Chris 
Exley als coauteurs.19 De belangrijkste uitkomst: de 
laagste dosis aluminiumoxyhydroxide, de belangrijkste
adjuvans in vaccins, liet bij muizen langetermijnsta-
peling zien in de hersenen en neurotoxische effecten 
met gedragsverandering. Terwijl dit niet gold voor de 
hoogste dosis aluminiumoxyhydroxide. Deze uitkomst 
staat haaks op de gangbare aanname dat de toxiciteit 
van aluminium toeneemt met de dosis. 
De lage toxiciteit van de hogere doseringen lijkt samen
te hangen met dosisafhankelijke ontsteking op de injec-
tieplaats. De hoge doseringen veroorzaakten intense
ontstekingen met granulomen, ofwel harde knobbel-
tjes. De laagste dosering veroorzaakte geen granu-
lomen, in feite afgebakende opeenhopingen macro-
fagen. Granulomen lijken te voorkómen dat alumi-
nium-nanopartikels de injectieplaats kunnen verla-
ten. Dit verklaart waarom de laagste dosering alumi-
nium de hersenen en het gedrag van de muizen kon 
beïnvloeden, terwijl de hogere doseringen dat niet 
deden. Dit suggereert dat het gevaarlijk kan zijn om 
meerdere injecties achtereen te geven met hoeveel-
heden aluminium die ‘zeer klein’ zijn. 
De auteurs wijzen op een consequentie van hun vondst: 
het vergelijken van blootstelling aan aluminium-adju-
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vantia met andere niet-relevante blootstellingen, bij-
voorbeeld aan oplosbaar aluminium en andere bloot-
stellingsroutes, is mogelijk geen geldige methode in het 
kader van veiligheidsonderzoek. Ze pleiten daarom 
voor een herevaluatie van de toxicokinetiek en veilig-
heidsaspecten van aluminium adjuvantia.19

Vooral intracellulair
Terug naar de nieuwste studie van Exley en zijn team.1 
Zoals gezegd bleek het aluminiumgehalte van hersen-
weefsel van vijf donoren met de diagnose ASS extreem 
hoog. Maar dat was niet de enige bevinding. De Engelse 
onderzoekers wisten, met behulp van microscopisch 
onderzoek, ook de locatie vast te stellen van het alumi-
nium. Daarbij ontdekten ze iets wat ze tot dan toe nooit 
in andere menselijke hersenen hadden gezien. ‘We ont-
dekten dat het grootste deel van het aluminium zich ín 
de cellen bevond, intracellulair’, aldus Exley in 2017.2 
Een deel ervan bevond zich binnen neuronen. Maar in 
feite bevond het grootste deel van het aluminium zich 
in niet-neuronale cellen, waaronder ontstekingscellen 
en gliacellen. Bij donoren met de ziekte van Alzheimer 
was de meerderheid van de aluminiumafzettingen altijd 
extracellulair.
Exley: ‘We zagen ook bewijs dat cellen in de lymfe en 
in het bloed de hersenen binnendrongen. Ze droegen 
een lading aluminium van het lichaam mee naar de 

hersenen.’2 Om het preciezer te formuleren: macrofa-
gen brachten vanaf de injectieplaats aluminium-nano-
partikels de hersenen in, zoals in het muizenonderzoek 
van Gherardi. ‘Dit is de eerste keer in enig menselijk 
hersenweefsel dat we dit hebben gezien, dus dit is een 
opvallende en tot nu toe unieke observatie in autisme. 
Voor mijzelf impliceert het aluminium in de etiologie 
van autisme. Dat betekent niet dat aluminium het ver-
oorzaakt, maar het betekent dat het vrijwel zeker een 
rol speelt in de ziekte. (…) Omdat ik dezelfde cellen 
heb gezien als op een injectieplaats, die een lading 
aluminium het hersenweefsel indragen van mensen die 
met autisme zijn gestorven, zou ik nu zeggen dat we 
heel zorgvuldig moeten nadenken over wie een vaccin 
ontvangt met daarin een aluminium adjuvans.’2

Brief aan Amerikaanse autoriteiten
Dat Chris Exley zich serieus zorgen maakt, onder-
streepte hij verleden jaar op 15 juni 2017 met een 
ongebruikelijk actie. Op die dag verzond hij vanuit 
Groot-Brittannië een officiële brief naar de Ameri-
kaanse gezondheidsautoriteiten (NHS, NIH, FDA en 
CDC). Hij schreef onder meer: ‘De bewering op de 
Centers for Disease Control website dat “vaccins geen 
autisme veroorzaken”, wordt niet ondersteund voor 
wat betreft aluminium adjuvantia en deze claim 
onderdrukt het belangrijke onderzoek naar de veilig-
heid van aluminium adjuvantia die worden gebruikt in 
vaccins. Als een expert op het gebied van aluminium 
adjuvantia en aluminium toxiciteit verklaar ik plechtig 
dat meer onderzoek naar de rol van aluminium ad-
juvantia in vaccins en neurologische aandoeningen, 
waaronder ASS, essentieel en dringend vereist is.’20

Op diezelfde dag verstuurde Romain Gherardi, op 
papier van de Université Paris-Est, een vergelijkbare 
brief met exact dezelfde passsage naar hetzelfde adres 
in de VS. Op 24 juni volgde Chris Shaw hun voorbeeld, 
vanuit Vancouver. Zijn toon was op onderdelen nog 
wat harder. ‘Het is mijn overtuiging dat de bewering 
op de CDC website dat “vaccins geen autisme veroor-
zaken”, volledig ongegrond is’, schreef Shaw. Waarna 
ook hij wees op de dringende noodzaak van meer on-
derzoek.20

Symposium Lissabon
De drie onderzoekers wachten een jaar later nog steeds 

 Geen alternatief voor aluminium

Is er een alternatief voor het gebruik van aluminium 

in vaccins? Nee, voorlopig niet. Dit citaat uit het 

wetenschappelijke boek Vaccine and Vaccine 

Technologies, dat dateert van 2015, is veelzeggend: 

‘Ondanks intensieve inspanningen gedurende meer-

der decennia om optimale adjuvantia voor vaccina-

ties te ontwikkelen, hebben we nog steeds geen 

alternatieven voor aluminiumverbindingen. De nieu-

we generatie vaccins bevatten gezuiverde antige-

nen die gebaseerd zijn op recombinante technolo-

gie en hun verdere ontwikkeling vereist effectieve 

adjuvantia. Hoewel krachtiger adjuvantia dan alumi-

nium beschikbaar zijn, voorkomen hiermee geasso-

cieerde toxiciteitskwesties en zorgen rond de regel-

geving gebruik in humane vaccins. Gebrek aan 

begrip van het werkingsmechanisme van adjuvantia 

is een obstakel bij het ontwerpen van nieuwe adju-

vantia.’26
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op een reactie van de Amerikaanse autoriteiten. ‘We 
hebben geen antwoord gekregen’, liet Exley de Ortho-
redactie begin mei weten. Hij voegde eraan toe dat hij 
‘er geen gewoonte van maakt’ om dergelijke brieven 
te schrijven. En: ‘Ik geloof dat het belangrijk is dat dit 
onderzoek “levend” wordt gehouden en door zoveel 
mogelijk mensen wordt gelezen.’ 
Dus stapte Exley onlangs op het vliegtuig naar Lissa-
bon, waar hij op 16 mei samen met Gherardi dagvoor-
zitter was van het ‘5th International Symposium on 
Vaccines Aluminium Adjuvants And Autoimmunity’. 
De bijeenkomst werd mogelijk gemaakt door het 
Children’s Medical Safety Research Institute (CMSRI), 
een Amerikaanse non-profit organisatie die ook de 
autisme-studie van Exley financierde. Het symposium 
was overigens onderdeel van het ‘11th International 
Congress on Autoimmunity’, een groot congres dat vier 
dagen duurde. 
Het middagprogramma van het symposium stond vol-
ledig in het teken van aluminium in vaccins, met spre-
kers uit onder meer de onderzoeksgroepen van Shaw, 
Gherardi en Exley. Zij presenteerden nieuwe studies die 
onderweg zijn. De volgende dag, op 17 mei, liet Exley 
zich uitgebreid interviewen door de Amerikaanse 
televisiemaker Del Bigtree, onder meer bekend als co-
producent van de spraakmakende documentaire 
Vaxxed: From Cover-Up to Catastrophe. Het verslag 
van Bigtree staat inmiddels op YouTube en bevat 
memo-rabele passages.21 

Enorme respons
Interessant is bijvoorbeeld wat Exley vertelde over zijn 
vroegste aluminiumonderzoek, bij jonge zalmen. Exley 
wil niet beweren dat de jonge vissen door blootstelling 
aan bescheiden hoeveelheden aluminium een vorm van 
autisme ontwikkelden, maar ze gingen zich wel anders 
gedragen. ‘Ze zochten naar schuilplaatsen’, aldus Exley. 
‘Ze wilden zichzelf in een hoekje verstoppen.’21

Exley liet daarnaast weten verrast te zijn door de enor-
me respons op zijn autisme-studie, die veel beter wordt 
gelezen dan zijn andere onderzoeken over aluminium. 
Hij sprak ook zijn verwondering uit over het feit dat 
sommige sprekers aan het eind van hun symposium-
voordracht de inentingspapieren van hun kinderen 
hadden getoond, als om te bewijzen dat ze niet anti-
vaccinatie zijn. 

‘Toen ze dat deden, leek het publiek dat op een bepaal-
de manier te waarderen’, aldus de Britse onderzoeker.
‘Ik heb er geen waardering voor. Ik vind het een trieste 
aanklacht tegen waar we nu staan. Ik heb me nooit ver-
ontschuldigd voor mijn wetenschappelijk onderzoek. 
En ik zal me er nooit voor verontschuldigen. En dat is 
écht waar dit over ging. (...) Wetenschap heeft altijd 
voor zichzelf gesproken. Dit is het belangrijkste dat 
we hiervan moeten proberen mee te nemen. Wanneer 
wetenschap robuust is, rigoureus, gereproduceerd, 
gepubliceerd - dan staat het op zichzelf.’21

 Brief van de Franse wetenschapper dr. Romain Gherardi aan de Amerikaanse 

gezondheidsautoriteiten. Vergelijkbare brieven zijn verstuurd door dr. Chris Exley 

en dr. Chris Shaw.
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