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SAMMENDRAG I romanen S.G. Myre (1890), tredje bok i romanverket Hellemyrsfolket, lar 
Amalie Skram (1846 – 1905) oss møte Hans (Hansemann) Tønnesen, en 16 år gammel gutt 
med et «umåtelig stort hode», krampeanfall og et svært enkelt språk. Han blir plaget av 
ungene i gaten og er lavt verdsatt av sin mor, som omtaler ham som «udyr», «tussingen» 
og «treksel».

Antakelig har han hydrocephalus med makrokefali, epilepsi og psykisk utviklingshem-
ning. Hansemanns spinkelhet, små tenner og sprukne hud tyder på veksthormonmangel 
som følge av hydrocephalus. Et par viktige detaljer, som at «han sprikte med fingrene og 
beveget dem i forskjellige retninger for å gjøre seg forståelig» og at «han ble rød av 
anstrengelse og skar fæle grimaser» når han prøvde å si noe, antyder en ekstrapyramidal, 
dyskinetisk cerebral parese. Han kan også være døv.

En av Amalie Skrams fettere hadde flere av disse trekkene og er en sannsynlig modell for 
Hansemann. Et spørsmål som melder seg for en nåtidig leser, er om Hansemann faktisk er 
så psykisk utviklingshemmet, eller om han er misforstått på grunn av sine fysiske handikap 
og kommunikasjonsvansker.
«La’ nu det arme guttebarne’ få være i fre’
der!» lød en skjennende fruentimmerstemme.
«Dokker sku’ skjemmest, Dokker, så Vor-
herre har gjort både friske og færdige, te
fare sålissen avste’ med en trave så han, så
hverken kan snakke eller slå ifra seg!» (…)
Der ble et øyeblikks stillhet, og ungeflokken
vendte seg og så på konen med flirende,
måpende og til dels trossige ansikter.

«Jau, dokker har pyntet ‘an pent te,» ved-
blev konen og pekte på en liten vissen gutte-

Amalie Skram, født Berthe Amalie Alver (1846 – 1905). 
Bildet er tatt ca. 1890. NTB scanpix
skikkelse med et umåtelig stort hode, som
kom til syne gjennem en åpning i ringen.
Klærne hang i filler om ham og så ut, som om
de hadde vært eltet i søle, ansiktet var for-
grått og fullt av gatesnaus; i hånden holdt
han et nytt blikkspann; håret strittet ut som på
et villsvin, og føttene stakk til over anklene
i rennestenens gråskitne vann (1, s. 244).

Slik møter vi Hans (Hansemann) Tønnesen
i S.G. Myre (1890), tredje bok i Amalie
Skrams firebindsverk Hellemyrsfolket
(1887–98). Året er 1856, vi er i Bergen, og
Hansemann er «over 16 år». Han tiltrekker
seg oppmerksomhet på grunn av både utse-
ende og atferd. Han blir tatt hånd om
hjemme, men møter ikke mye forståelse;
moren beskriver ham vekselvis som «udyr»,
«tussingen» og «treksel». Skram tegner
gjennom et kort kapittel et så distinkt og
detaljrikt bilde av gutten at det må være mulig
nærme seg ham diagnostisk. Vi har allerede
fått vite at han har et umåtelig stort hode og
verken kan «snakke eller slå ifra seg». Etter at
barnegjengen på ny har dukket Hansemann
i rennesteinsvannet, fortsetter beskrivelsen:

Gutten i rennestenen lå på rygg og holdt
spannet i begge hender høyt over hodet.
Ansiktet var blått og fordreiet, og knærne
oppkrympet til midt på brystet. Fråden sivet
ut av munnvikene med det rennestensvann
han hadde slukt, og han utstøtte et rallende,
kraftesløst hyl, mens han bet i sin tykke
underlebe med de bittesmå brune tenner
(1, s. 245).

Senere velter han seg i krampetrekninger
både en og to ganger. Deretter faller Hanse-
mann i søvn.
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Bare en tussete unge?
Det later til at vi har å gjøre med en gutt
med makrokefali, det følger av hans
umåtelig store hode. Hansemanns kramper
blir i boken omtalt som «begavinger», en
betegnelse på epileptiske anfall (2), og den
ledsagende cyanosen, leppebittet og munn-
fråden taler også for epilepsi. At det skal
være noe mentalt i veien med gutten, blir
tydelig målbåret av en nabokjerring som
omtaler ham som en «tussete unge», og det
blir påstått at han ikke kan snakke. Altså må
vi tro han er psykisk utviklingshemmet.

Hansemann har likevel litt språk, viser
det seg. Til moren sier han «Mi ha, mi ha»
når det er noe han vil ha. Men det er noe
eget med talen hans: «Spe, spe, spe,»
klynker han når han vil si «spannet», mens
han blir rød av anstrengelse og skjærer
«fæle grimaser». Samtidig spriker han med
fingrene og beveger dem i forskjellige ret-
ninger. Disse fingerbevegelsene må vi også
stusse ved: de virker atetotiske. Sammen
med grimaseringen, som ledsager talefor-
søkene, tyder de på cerebral parese. En opp-
lysning vi mangler, er hvordan ganglaget
hans er. Vi hører ingenting om saksegange
eller tågang slik spastisk cerebral parese
kan gi. Heller ikke sies det noe om halv-
sidige, hemiplegiske, symptomer. Men
Hansemann går rundt i byen på egen hånd,
så slike plager kan ikke være dominerende.
Hans cerebrale parese må være vesentlig
ekstrapyramidal og dyskinetisk, med de
atetotiske fingerbevegelsene og grima-
seringen. Til grunn for alle disse plagene
ligger antakelig en tidlig ervervet hydro-
cephalus, som er assosiert både med epi-
lepsi, psykisk utviklingshemning og cere-
bral parese (3–5).

Hansemann er liten for alderen og «veier
ikke mange markene, stakkaren, skjønt
(…) han ska’ være over 16 år», som konen
i gaten sier (1, s. 246). Han har en «kylling-
spinkel hals», «rørtynne arme» og «sprukne
små hender». Veksthemning passer godt
med hydrocephalus, som kan medføre redu-
sert frigjøring av veksthormon (6). Av
samme grunn får man tynn og sprukken hud
(7) og forsinket frembrudd av permanente
tenner (8). Det siste forklarer, kanskje
sammen med karies, Hansemanns «bitte-
små brune tenner». Spinkelheten skyldes
ikke fattigdom og underernæring. Faren,
Pitter Tønnesen, arbeider som gesell på
Bryggen og har dermed en overordnet
stilling ved et av handelshusene der (9).
Tønnesens hjem har et velfylt kjøkken og

«to stovver på stas, med damask på stolene
og messing-spyttebakker». Og ifølge moren
eter og drikker Hansemann som en blind
merr. Det må bety at han spiser godt. Men
andre faktorer kan kanskje også spille inn.
Med alt det rennesteinsvannet han får i seg,
ville det ikke være rart om gutten hadde
innvollsorm.

Hansemann klasker den høyre neven
i den venstre for å illustrere hvordan han
har hamret spannet til, og han peker vek-
selvis på moren og på seg selv for å vise at
hun skal få det av ham. Har han utviklet sitt
eget tegnspråk? Og når moren sier at hun
forstår, smiler han og nikker så vi tror han
har hørt henne, men de to har åpenbart
ansiktet vendt mot hverandre, så han kan ha
lest på leppene. Hansemann kan altså være
døv. At hydrocephalus er assosiert med
døvhet, f.eks. via meningitt eller encefalitt
tidlig i livet, var medisinsk viten på Amalie
Skrams tid (3).

Moren klager: «Og så svinaktig så han er!
Slike sengklær, både på den ene måten og på
den andre måten, med uterlighet osså …»
Om dette er inkontinens i egentlig forstand
eller om det er knyttet til nattlige epilepsi-
anfall, vet vi ikke. Hva som ligger i «uter-
lighet» her, er uklart. Det er noe uhumskt
i tillegg til urin og avføring. Ordbog over
det danske sprog (9) angir bl.a. disse betyd-
ningene av uterlighed: «usømmelig, skam-
melig handling (…) ofte om groft usædelig
optræden.» Det er mulig at moren refererer
til onani. Vi kan imidlertid ut fra beskri-
velsen av sengetøyet anta at Hansemann
begrenser seg til «det kott ved siden av
kjøkkenet hvor han hadde sitt sovested»
og altså her legger for dagen en viss
bluferdighet og forståelse av sosiale
normer.

Vi kan oppsummere de kliniske iakt-
takelsene med at Hansemann antakelig
har hydrocephalus med makrokefali,
epilepsi, cerebral parese og en viss grad
av psykisk utviklingshemning, og kanskje
er han døv.

En litterær konstruksjon 
eller et faktisk menneske?
Hansemann har en litterær funksjon
i boken. Han gir dybde til skildringen av
Bergens-miljøet, og med sitt store hode og
andre pussigheter inngår han i det glypto-
teket av vanskjebner som boken beskriver.
Han illustrerer dels den håpløsheten som
er knyttet til slekten hans, Hellemyrsfolket,
dels et menneskes sårbarhet i en ubarm-

hjertig verden. Følgelig kan man spørre
om han bare er en litterær konstruksjon, noe
som kanskje ville tatt brodden av våre dia-
gnostiske fremstøt. Amalie Skram regnes
som vår fremste forfatter innen natura-
lismen, en litterær retning preget av realis-
tisk gjengivelse av samfunnsforhold og et
pessimistisk sosialt grunnsyn. Skal vi tro at
Hansemann er en realistisk gjengivelse av
et menneske Skram har sett, eller skal han
først og fremst fylle en «pessimistisk funk-
sjon»? Skram brukte modeller for roman-
personene sine. Hansemanns mormor Oline
er en forfyllet liten bondekone som raver
rundt i smauene og blir kalt Småfylla. Både
hun og hennes svirebror, Tippe Tue, var
virkelige personer som er beskrevet i en
samtidig selvbiografi (10).

Det er ingen publiserte kilder å trekke på
når det gjelder Hansemann selv. Skrams
brev fra denne perioden er gitt ut (11), og de
gir ingen opplysninger om ham. Forfatteren
Gunnar Staalesen, som bl.a. har dramatisert
Hellemyrsfolket for Den Nationale Scene
i Bergen, har imidlertid viktige opplys-
ninger. Amalie Skram diktet mye av sin
egen families historie inn i Hellemyrsfolket.
En fetter av henne, Hans Petter Hansen

S.G. Myre (1890), tredje bok i Amalie Skrams fire-
bindsverk Hellemyrsfolket (1887 – 98)
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(1851–1912) (12), vokste opp i det strøket
av Bergen der Hansemann bor, Steinkjel-
leren. Hans far var, som Hansemanns,
gesell. Hans Petter hadde ifølge folketel-
lingen fra 1865 «Legems svaghed» (13).
I folketellingen fra 1875, da han var 24 år,
står det «Lam 6 år gammel» (Gunnar
Staalesen, personlig meddelelse).Av konfir-
masjonsboken for Korskirken fra 1867
fremgår det at Hans Petter ble konfirmert
først to år etter sine jevnaldrende. Mens
alle de andre konfirmantene får en spesifikk
vurdering av kunnskaper, flid og evner, står
det om Hans Petter bare «Temmelig brav»
(14), altså «temmelig bra» (9).

Under folketellingene i 1900 og 1910
er han forsørget av Bergens fattigvesen –
i 1900 er navnet hans markert med en «D»
for «døv» (15) og i 1910 med en «a» for
«aandssvag» (16). Han bor da hos sin tante
og onkel på gården Nedre Tveiten i Alver-
sund utenfor Bergen. De kaller ham «Hanse-
mann». Om denne Hans Petter svarer til
romanens Hansemann i ett og alt, kan vi
ikke vite, men mye taler for at Skram
gjengir en person hun har sett på nært hold.
Den innbyrdes konsistensen mellom Hanse-
manns lyter tyder også på at hun gjengir er
en virkelig person, slik at det gir mening
å fortsette utredningen.

Mulige årsaker
Hansemanns umåtelig store hode skyldes
temmelig sikkert hydrocephalus. Økt intra-
kranialt trykk før skallebeinssømmene
lukker seg gir makrokefali. Intrakraniale
infeksjoner pre- eller postnatalt kan gi
hydrocephalus (17), og bl.a. røde hunder,
meslinger og syfilis, som alle kan forårsake
tilstanden, var vanlige i 1850-årenes Bergen
(18). Intraventrikulær blødning, eventuelt
som følge av intrakranial infeksjon, var
også en vanlig årsak til hydrocephalus (19).
Chiaris og Dandy-Walkers malformasjoner
forekom da som nå, men er kanskje mindre
sannsynlige når det gjelder Hansemann,
som ikke frembyr tydelige cerebellære eller
andre typiske symptomer. Dødeligheten
ved hydrocephalus før moderne shuntbe-
handling var høy, rundt 80 % i én studie (4),
men hos dem som overlevde, kunne til-
standen stabilisere seg.

Hydrocephalus kan gi forskjellige skader
på hjernen. Ekstrapyramidal cerebral parese
med dyskinesi, som hos Hansemann, tyder
på bilateral basalganglieskade (20). Det er
mulig at intrakranial trykkstigning for-
trinnsvis gir en skade av basalgangliene
som ligger an mot ventrikkelveggene. På
den annen side kan en intraventrikulær
blødning ledsages av en global cerebral

hypoksi, som primært kan skade basalgang-
liene (21) i tillegg til å gi nedsatt resorpsjon
av cerebrospinalvæske.

Selv om Hansemanns store hode sann-
synligvis skyldes en ervervet tilstand som
infeksjon eller blødning, er en genetisk
betinget tilstand også en mulighet. Et søk
i OMIM-databasen gir 262 forskjellige
genetiske tilstander som ledsages av makro-
kefali (22). Mange av disse er knyttet til en
abnormt stor hjerne, megaloenkefali. To til-
stander er samtidig assosiert med epilepsi,
psykisk utviklingshemning og dystoni,
nemlig enzymdefektsykdommene L-2-
hydroksyglutarsyreuri og (mitokondriell)
kompleks 1-mangel. Begge kan debutere
svært tidlig og siden være nokså stabile (23,
24), slik tilfellet later til å være for Hanse-
mann. I tillegg til de cerebrale symptomene
innebærer disse enzymdefektene veksthem-
ning, noe Hansemann jo har. Glutarsyreuri
type 1 er en annen tilstand som kan gi
makrokefali, psykisk utviklingshemning,
dystoni og epilepsi (25). En genetisk
betinget tilstand hos Hansemann kan mis-
tenkes, fordi hans to søsken døde som små.
Men moren omtaler disse to som «vakre,
friske, velskapte», i klar motsetning til
Hansemann, som hun kaller et utyske, så
en viss forskjell har det vært på barna.

Arbeiderkvarteret Krohnengen i 1870-årene. Fra Christian Koren Wibergs Bergensk kulturhistorie
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Steinkjellergaten 13, der Amalie Skrams fetter Hans 
med en fuktig fjellvegg bak, er sannsynligvis det huset 
le det erstattet med et mer moderne fleretasjes mur-
Behandlingen i våre dager
Hellemyrsfolket skildrer et Bergen uten
større helse- og sosialvesen til å ta seg av all
den fattigdom og fyll, sykdom og omsorgs-
svikt vi hører om. Bergen Døvstuminstitut
åpnet i 1850, men dersom Hansemann var
regnet som åndssvak, fikk han neppe
adgang der selv om han skulle være døv.
Han ville kanskje hatt nytte av Abnorm-
skoleloven (1881) som ga skoleplikt for
blinde, døve og åndssvake, men i 1856 var
det langt frem dit.

Hydrocephalus med makrokefali er en
sjeldenhet i Norge i dag, men vanligere
i deler av verden der behandling mangler.
Pasienter med cerebral parese, epilepsi og
psykisk utviklingshemning trenger tverr-
faglig spesialistbehandling, gjerne i regi av
en nevrohabiliteringsavdeling ved ett av
sykehusene våre. Dersom han ikke kunne
klare seg på egen hånd eller familien ikke
kunne ta hånd om ham hjemme, ville Han-
semann i dag fått tilbud om å bo kollektivt
sammen med andre med liknende utford-
ringer i en døgnbemannet omsorgsbolig.
Han ville blitt fulgt opp regelmessig angå-
ende syn, hørsel og tannhelse. Han ville fått

Steinkjellergaten, tegnet av August Johannessen i 1888. 
Petter ble født, er andre hus på høyre hånd. Dette huset, 
Skram beskriver som Hansemanns hjem. I 1890-årene b
hus. Publiseringstillatelse er forsøkt innhentet
Tidsskr Nor Legeforen nr. 23 – 24, 2012; 132
substitusjonsbehandling for veksthormon-
mangelen. Han ville fått hjelp til å kommu-
nisere bedre, enten gjennom logopedi, tegn-
språkundervisning eller via elektroniske
hjelpemidler. Amalie Skram gjorde seg til
et talerør for Hansemann. Hadde han vært
født i dag, hadde han kanskje kunnet for-
telle historien sin selv.

Takk til Gunnar Staalesen for fruktbar diskusjon 
om Amalie Skrams bruk av modeller og til 
Agnete Schjønsby for omfattende undersøkelser 
i kirkebøker og folketellingslister. Slik ble mye av 
skjebnen til Amalie Skrams fetter og sannsynlige 
modell for Hansemenn, Hans Petter Hansen, 
avdekket.
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