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Samenvatting. In deze bijdrage wordt een kort historisch overzicht gegeven van de ontwikkeling van 
eenvoudige faciale maskers tot samengestelde maxillofaciale prothesen. De grootste ontwikkeling 
vond plaats gedurende de Eerste Wereldoorlog. De Nederlandse plastisch chirurg Esser heeft de 
mogelijkheden voor maxillofaciale prothetiek uitgebreid en vereenvoudigd door de introductie van 
zijn 'Inlay-techniek', die door publikaties in het Duits en Engels aan beide zijden van het front werden 
gebruikt. Een gecombineerde opleiding geneeskunde en tandheelkunde is hiervoor essentieel 
geweest. 

HAESEKER B. Maxillofaciale prothetiek. Esser (1877-1946) en het begin van de maxillofaciale 
prothetiek in Nederland. Ned Tijdschr Tandheelkd 1991; 98: 283-6. 

1 Inleiding 

Het vervaardigen van gedeeltelijke gelaats-
prothesen ter maskering van gelaatsdefec-
ten kwam in de oudheid reeds voor. Door 
archeologen werden belangrijke bodem-
vondsten gedaan, waarbij met name kunst-
neuzen, -ogen en -oren werden opgedol-
ven.1  Er is wel eens gedacht dat kunstogen 
al door de Egyptenaren werden gebruikt 
omdat zij bij mummies werden aangetrof-
fen, maar het is waarschijnlijker dat zij pas 
na de dood werden aangebracht. Keizer 
Justianus II van Byzantium (669-711) werd 
in 695 van de troon gestoten en in het 
openbaar werd zijn neus afgehouwen en 
vervolgens werd hij verbannen naar de 
Krim. In 705 keerde hij voorzien van een 
gouden kunstneus weer terug in Constanti-
nopel. In 711 werd hij onthoofd, hetgeen 
definitief een einde maakte aan zijn be-
wind.2  

Een bekend geworden gelaatsprothese uit 
die tijd is de kunstneus van de Deense 
astronoom Tycho Brahe (1546-1601) die 
een deel van zijn neus verloor tijdens een 
duel in 1567 te Rostock. Hij maakte zelf 
zijn prothese van goud en zilver en beves-
tigde hem met een kleefstof op de juiste 
plaats. Er werd melding gemaakt door tijd-
genoten dat hij sedertdien altijd een potje 
met kleefstof bij zich droeg om de neus 
weer vast te zetten.5  

Van veel latere datum is de beschrijving 
van een meer gecompliceerde gelaatspro-
these in 1832 bij een Franse soldaat, die na 
zijn verwonding bekend stond als de `ka-
nonnier met het zilveren masker'.6  Het be-
trof de Franse kanonnier Alphonse Louis, 
afkomstig uit Lille, die een ernstige maxil-
lofaciale verwonding opliep in de nadagen 
van de tiendaagse veldtocht tegen de Bel-
gen (2-12 augustus 1831). De Nederlanders 
trokken zich niet terug na de overeengeko-
men wapenstilstand en het Franse leger  

moest tussenbeide komen om het feit te 
beslechten. De citadel van Antwerpen 
werd belegerd van 19 november tot 23 de-
cember 1832 en vervolgens door de Fran-
sen ingenomen. Tijdens dit beleg werd de 
kanonnier Alphonse Louis getroffen door 
zwaar geschut, waarbij hij het onderste deel 
van het gelaat en zijn rechter onderarm 
verloor. Aanvankelijk werd hij getranspor-
teerd naar het hospitaal te Boom en later 
naar het militaire hospitaal in Antwerpen. 

Omstreeks februari 1833 waren de wonden 
per secundam geheeld nadat een sequester 
was uitgestoten. Met diverse hulpmiddelen 
bleef voeding mogelijk maar plastisch re-
constructieve hulp bestond nog niet. Door 
de behandelende militaire arts majoor For-
jet (of Forget) werden prothetische voor-
zieningen overwogen en midden februari 
1833 konden gelaatsafdrukken worden ge-
nomen. Hierna werd de prothese vervaar-
digd door een goudsmit uit Antwerpen, 

Ambroise Paré (1510-1590) wordt wel de 
vader van de chirurgie genoemd, maar met 
evenveel recht kunnen wij spreken van de 
vader der prothetiek.3  De volledige werken 
van Paré werden in het Nederlands ver-
taald door Carel Baten (1540-1617), stads-
geneesheer te Dordrecht. Hierdoor werd 
het mogelijk voor de `ongeletterde' chirur-
gijnen kennis te nemen onder andere van 
de prothesiologie. Capittel 2 van het 23ste 
boek van de verzamelde werken van Paré is 
getiteld: `Hoe dat men eenen neuse door 
conste sal na maken'. Instructief is de vol-
gende zin uit dit hoofdstuk: '....Daerom 
alster yemant is die zijnen neuse verloren 
heeft die sal hem moghen eenen anderen 
door konste laten maecken, het zij van 
gout, silver, van pampier ofte van ghepapt 
lijnwaer, ende dat van alsulcken figuer en-
de koleur als de zijnen is gheweest, diemen 
daer na door seeckere draeykens aan het 
achterste des hoofts. Oft aen een mutse sal 
vaste maken...i4  

 

Afb. 1. Gecombineerde bovenkaak- en oogprothese volgens Ludwig Brandt (Berlijn 1908). 
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Afb. 2. Practicumzaal tandheelkunde aan de Wittevrouwenstraat te Utrecht in 1901. 

Afb. 3. Jan Esser op 39-jarige leeftijd werkzaam in Wenen (1916). 
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I.P.A. Verschuylen. Een koperen replica 
van het gelaatsmasker en een gipsafdruk 
van de toestand na de verwonding bevin-
den zich in het anatomische museum te 
Edinburgh. Waarschijnlijk werden deze 
voorwerpen meegenomen door Mr. Nas-
myth die Lille en Antwerpen bezocht. 

Door Whymper werd een volledige be-
schrijving gegeven in de London Medical 
Gazette van 1833.7  Het masker verving het 
onderste deel van het gelaat. Er was ook 
een mandibula in nagemaakt en er bevond 
zich een reservoir in om vloeistoffen tot 
zich te nemen. Voor de voeding was het 
niet noodzakelijk het gehele masker af te 
nemen, maar konden kleinere panelen 
worden geopend. Aan de buitenzijde werd 
de overgang van de resterende gelaatshuid 
naar de rand van het masker gecamou-
fleerd met kunstsnorren. De patiënt kon 
zich goed met het zware masker redden, 
maar over een langdurige follow-up is he-
laas niets bekend. 

Zeer ingenieus ging de Franse tandarts 
Claude Martin (1843-1911) te werk bij zijn 
prothetische reconstructies, waarover hij 
een indrukwekkend boek schreef in 1889 
getiteld `De la prothèse immediate'. Veel 
maakte hij al gebruik van een combinatie 
van in- en uitwendige maxillofaciale pro-
thesen.' Martin werkte in Lyon samen met 
Louis-Xavier-Edouard-Léopold 	Oilier 
(1830-1900), wiens naam verbonden is aan 
de introductie van huidtransplantaties. Al-
dus werd de stad Lyon de geboorteplaats 
van de maxillofaciale chirurgie in Frank-
rijk. De invloed van het werk van Martin 
verspreidde zich over geheel Europa en 
Amerika (afb. 1). 

verantwoordelijk is geweest, in combinatie 
met het langdurige verblijf in de loopgra-
ven. 15% van alle verwondingen betroffen 
het gelaat en ruwe schattingen van de aan-
tallen van dit type verwonding lopen in de 
miljoenen. Bij het uitbreken van de oorlog 
was niemand capabel om het grote aantal 
slachtoffers adequaat te behandelen, maar 
door schade en schande ontstond er een 
systematische aanpak, waarbij de bijdragen 
van de Nederlander Johannes Fredericus 
Samuel Esser (1877-1946) van verstrekken-
de betekenis zijn geweest, zowel voor uit-
breiding van de mogelijkheden van de 
maxillofaciale prothetiek door de Esser-
inlaytechniek als voor de reconstructieve 
chirurgie door het principe van de gesteel-
de arteriële (eiland-)lappen.9  

3 Jan Esser; van huisarts tot 
plastisch chirurg 

Het is belangrijk om bij de ongebruikelijke 
loopbaan van Esser, van huisarts tot plas-
tisch chirurg kort stil te staan. Jan Esser 
werd op 13 november 1877 te Leiden gebo-
ren. Hij was voorbestemd apotheker te 
worden bij het familiebedrijf, een verzeke-
ringsmaatschappij voor behoeftigen ge-
naamd `Tot hulp der Menschheid'. Hij liet 
zich echter inschrijven aan de faculteit der 
Geneeskunde te Leiden, alwaar hij ook het 

2 De Eerste Wereldoorlog 

Het aantal verwondingen in het hoofd-hals-
gebied in de Eerste Wereldoorlog was. 
enorm en van ongekende uitbreiding. Het 
was vooral het zware geschut dat hiervoor 
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Afb. 4. Schematische voorstelling van een Esser-inlay. 

examen theoretische tandheelkunde afleg-
de. Het praktische deel der tandheelkunde 
werd in Utrecht onderricht door Dentz 
(1840-1933) en maakte een verhuizing van 
Leiden naar Utrecht noodzakelijk (afb. 2). 
Serieus nam Esser overigens niet deel aan 
deze praktische studie, de geneeskunde en 
het schaakspel vergden te veel van zijn tijd. 
Hij werd geen tandmeester, maar legde wel 
het artsexamen af in 1903, te Leiden. Na 
een korte periode als scheepsarts vestigde 
hij zich als huisarts in het kleine Polsbroek 
in de provincie Utrecht, en spoedig daarna 
in Amsterdam. Zijn belangstelling was 
veelzijdig. Naast de huisartsenpraktijk 
voelde hij zich aangetrokken tot het 
schaakspel, kunst en antiek, en de handel 
in onroerend goed. In 1908 werd hij zelfs 
Nederlands kampioen schaken en voorzit-
ter van de Nederlandsche Schaakbond. 
Omstreeks 1912 besloot hij zich te gaan 
wijden aan een nog niet bestaand specialis-
me, de plastische chirurgie! 

Na een korte kennismaking met de alge-
mene chirurgie bij Laméris in Utrecht, en 
vakantie-assistentschappen in Rotterdam, 
vertrok hij met zijn gezin naar Parijs om 
zich verder te bekwamen in de reconstruc-
tieve chirurgie van het gelaat bij de KNO-
arts Pierre Sébileau (1860-1953) en de chi-
rurg Hippolyte Morestin (1868-1919). Bij 
het uitbreken van de Eerste Wereldoorlog 
kwam Esser in dienst als burgerchirurg bij 
het Oostenrijks-Hongaarse leger. Achter-
eenvolgens werkte hij in Brünn (Brno), 
Wenen en Boedapest (afb. 3). De gecombi-
neerde vooropleiding geneeskunde en 
tandheelkunde wierp vruchten af in de 
vorm van de inlay-techniek, waardoor het 
mogelijk bleek grote holten te bekleden 
met huidtransplantaten (afb. 4). Door zijn 
publikaties in Duitse en Amerikaanse ge-
zaghebbende medische tijdschriften werd 
deze techniek wereldvermaard.1° 11  Door 
de voormalige KNO-arts Harold Delf Gil-
lies (1882-1960) werd de Esser-inlay in het 

Afb. 5. Reconstructie van een maxillofaciale ver-
wonding met behulp van arteriële lappen, rota-
tielap van de wang en Esser-inlay (Esser, Berlijn 
1918). 

geallieerde kamp gepropageerd en ook ge-
modificeerd tot `onlay-graft'.12  Incidenteel 
was de methode al eens beschreven, onder 
andere door Robert Abbe (1851-1928) in 
New York in 1898 voor de reconstructie 
van een vagina, maar het is de verdienste 
van Esser geweest de techniek op grote 
schaal te verbreiden voornamelijk bij de 
maxillofaciale reconstructies.13  Toch be-
schouwde hij huidtransplantaties als nood-
maatregelen (`Ich bin ein Feind von freien 
Transplantation, obwohl ich fast tagtäglich 
mehrere derselben ausführen muss...') en 
streefde hij naar reconstructies waarbij ge-
vasculariseerde huid, spier en botlappen 
werden overgebracht naar de gebieden met 
uitgebreide weefseldefecten (afb. 5).14  

In de plastische chirurgie is de Esser-
inlay en het gebruik van Stent's afdrukma-
teriaal bijna geheel verlaten en behoort 
thans tot het terrein van de kaakchirurgie, 
daarentegen werd de arteriële lap in de 
jaren zestig herontdekt en verder klinisch-
anatomisch onderzoek leidde tot enorme 
uitbreidingen die thans de basis vormen 
van de moderne plastische chirurgie. Es-
ser's publikaties leidden in 1918 tot een 
uitnodiging van Prof. Bier (1861-1949) om 
in Berlijn te komen werken. Er ontwikkel-
de zich een vruchtbare samenwerking met 
de oogarts Prof. Emil Krückmann (1865- 
1944) en de kaakchirurg Prof. Hermann 
Schroeder (1876- 1942). Reeds eerder had 
Esser in Wenen kennis gemaakt met Prof. 
Rudolf Weiser (1859-1928) en Hans Pichler 
(1877-1949). Na het overlijden van zijn 
echtgenote in 1923 verliet Esser Berlijn om 
zich in te spannen voor de oprichting van 
een groots centrum voor wat hij aanvanke-
lijk sociale, en later structieve chirurgie 
noemde. Hiervoor bereisde hij heel Euro-
pa en de Verenigde Staten, maar uiteinde-
lijk werd het doel niet bereikt onder andere 
door de dreiging van de Tweede Wereld-
oorlog. Hij week uit naar Amerika, waar 
hij in 1946 in Chicago overleed. 
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Summary 

ESSER (1877-1946) AND THE DAWN OF MAXILLOFACIAL PROTHETICS IN THE 
NETHERLANDS 

Key words: Medical history — Maxillofacial prosthetics — Esser 

A short historical review is presented of the development from simple facial plates towards complex 
maxillofacial prostheses. There was an impeteous demand for extended development of this type of 
prostheses during World War I. The Dutch plastic surgeon Esser developed the skingraft-inlay 
technique facilitating in a relative easy way extensive maxillofacial reconstructions. The technique 
was published in English and German and was soon used by surgeons on both sides. The combined 
training of Esser in medicine and dentistry was advantageous for the development of the technique. 
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4 Het interbellum 

Na de Eerste Wereldoorlog volgde voor 
slechts enkele pioniers in de reconstruc-
tieve chirurgie een periode van consolidatie 
van het nieuwe vakgebied der plastische 
chirurugie. Esser zette zijn werkzaamhe-
den aanvankelijk in Berlijn voort en ook 
Gillies zette zich exclusief in voor dit spe-
cialisme in Londen. 

Het eerste Europese vakblad `Revue de 
Chirurgie Plastique' werd opgericht door 
de Belg Maurice Coelst (1894-1963). Op 
aandringen van Esser werd de naam van dit 
tijdschrift later gewijzigd in `Revue de Chi-
rurgie Structive'. De eerste Europese ver-
gadering vond plaats te Brussel in 1936, en 
Esser werd benoemd tot erevoorzitter. In 
1916 schreef hij zijn eerste artikel over de 
toepassing van met huidtransplantaten be-
kleed Stent's afdrukmateriaal in holten in 
een artikel genaamd 'Neue Wege für chi-
rurgische Plastiken durch Heranziehung 
der zahnärztlichen Technik', en in 1940 
besloot hij deze arbeid met een monumen-
taal boek 'Esser inlay', in het Engels, uitge-
geven bij Brill te leiden.15  

Gillies complimenteerde hem met zijn 
vinding als volgt in 1920:...`The principle 
of the Esser-inlay marks an epoch in surge-
ry, and the opportunities for its application 
are far from exhausted'...16  De oorlogsindi-
caties voor de inlay-techniek bij maxillofa-
ciale verwondingen namen af, maar langza-
merhand ontstond weer een toename door 
uitgebreide resecties van oncologische pro-
cessen in het hoofd-halsgebied, waarvoor 
de inlay-techniek in combinatie met inge-
nieuze maxillofaciale prothesen een uit-
komst bood. 

In Utrecht verwierf mej. J.G. Schuiringa 
(1887-1975), sedert 1920 lector in de pro- 
thetische tandheelkunde, grote ver-
maardheid, vooral bij de behandeling van 
patiënten met gehemeltespleten en chirur-
gische defecten.i7  Zij werkte hierbij nauw 
samen met J.W.A. Tjebbes, sedert 1932 
lector in de mondheelkunde. Interessant 
zijn twee publikaties van Laméris in 1931 
en 1932 over carcinoma faciei. De tweede 
patiënt leed aan lupus van de neus en was 
18 jaar tevoren reeds behandeld met ra-
dium en röntgenbestraling. Wegens reci-
dieven werd elektrocoagulatie van het ge-
zwel uitgevoerd waarna het defect werd 
gesloten met Thiersch-transplantaten. Bei-
de gelaatsprothesen werden vervaardigd 
door Tjebbes, toen een van de assistenten 
van de heelkundige kliniek.ls 19 

In 1958 verscheen een rapport over het 
gebruik van kunststoffen voor medische 
doeleinden van het Kunststoffen Instituut 

TNO te Delft. Nederland bleek, internatio-
naal gezien, erg achter te lopen, maar er 
was een groeiende belangstelling te be-
speuren bij de plastisch chirurgen. Raads-
veld (1912-1978) in Rotterdam bleek zijn 
faciale prothesen te laten vervaardigen 
door het Haags Kunstogen Laboratorium 
en de tandarts J.J. Kruisbrink te Bussum 
liet aan de medewerkers van het Kunststof-
feninstituut monsters pvc uit Amerika zien, 
alsmede...' een groot aantal foto's van ver-
schrikkelijke gezichtsdefecten, waarvoor 
prothesen zouden moeten worden ge-
maakt'....20  

5 Nabeschouwing 

Met het voortschrijden van de chirurgisch-
technische mogelijkheden is de maxillofa- 

ciale prothetiek voor de plastisch chirurg 
minder belangrijk geworden. Klinisch-ana-
tomische studies werden geïntensiveerd na 
de herontdekking van de arteriële lap in de 
zestiger jaren bij het zoeken naar 'axial 
pattern flaps' zoals de lieslap en deltopecto-
rale lap en de latere musculocutane lappen. 
Microchirurgie maakte het mogelijk weef-
sel, zoals huid en subcutis, spier en ook bot, 
met behoud van circulatie over te brengen 
naar defecten in het hoofd-halsgebied. Tis-
sue expansion bracht ten slotte de moge-
lijkheid gezond weefsel te vergroten, waar-
door defectsluiting werd vereenvoudigd. 
Een volledig herstel van de mimiek van het 
gelaat is echter ondanks deze vooruitgang 
nog een vrome wens. 
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