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Chromosomal Alterations in Forensic Psychiatric Patients

Swmmary. The present study is part of a more comprehensive study of chromosome
abnormalities in criminal men in different institutions made at the Cytogenetic Laboratory,
Risskov.

A prevalence and incidence study of chromosome abnormalities has been made of 35 pa-
tients from a security ward—a ward for very dangerous psychiatric patients—and 23 males
admitted to a psychiatric hospital for forensic psychiatric examination. One patient had XYY
syndrome, he presented characteristic psychiatric symptoms of this syndrome. Thirty-three
patients had a comparatively large Y chromosome (Y/F=0.90) and like patients with the
XYY syndrome they had a higher frequency of violent acts. They were often impulsive and
violent during their stay at the hospital. Most of them have been sentenced to treatment at a
psychiatric hospital.

Zusammenfassung. Die vorliegende Untersuchung ist Teil einer mehr umfassenden Chro-
mosomenuntersuchung von kriminellen Ménnern, die am cytogenetischen Labor Risskov im
Rahmen verschiedener Populationsstudien an Kriminellen untersucht wurden.

35 Patienten aus einer Sicherungsabteilung, einer Abteilung fir besonders gefdhrliche
psychiatrische Patienten, und 23 kriminelle Patienten, die sich zur forensich-psychiatrischen
Begutachtung in einem psychiatrischen Hospital befanden, wurden im Rahmen einer Pré-
valenz- und Incidenzuntersuchung cytogenetisch untersucht. Es fanden sich ein Patient mit
XYY-Syndrom, der die fiir dieses Syndrom charakteristischen psychischen Verdnderungen
aufwies, und 33 Patienten mit relativ grofem Y-Chromosom (Y/F=0,90), die — dhnlich wie
Manner mit XYY-Syndrom — ofter Gewaltverbrecher waren. Wiahrend ihres Institutions-
aufenthaltes waren sie oft impulsiv und gewalttéitig. Die meisten waren zur Behandlung im
psychiatrischen Hospital verurteilt.

Key-Words: XYY-Syndrom, Kriminalitit — Chromosomenuntersuchung.

Die vorliegende Untersuchung gehoért in den Rahmen einer mehr umfassenden
Reihe von Chromosomenuntersuchungen bei Ménnern aus dem Jugendgefdngnis
(Nielsen und Henriksen, 1971), aus ,,Verwahrungsanstalten® (Nielsen et al.,
1969a, b), aus einer rechtspsychiatrischen Klinik (Nielsen, 1971) und aus psych-
iatrischen Hospitilern (Nielsen, 1969).

Ziel der Untersuchung ist herauszufinden, wie hiufig Chromosomenaberra-
tionen auftreten bei Patienten der Sicherungsabteilung, die einzigste ihrer Art
in Ddnemark fiir besonders gefdhrliche psychiatrische Patienten, und bei Patien-
ten, die zur rechtspsychiatrischen Begutachtung in das Staatshospital eingeliefert
werden, zu dem die Sicherungsabteilung gehort.
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Material und Methode

Die Sicherangsabteilung des Staatshospitales in Nykebing/Seeland wurde 1918 errichtet;
zum damaligen Zeitpunkt waren dort 5 Patienten. In den 30er und 40er Jahren hielten sich
dort zeitweise bis zu 50 Patienten auf, aber nach der Einfithrung der Psychopharmaka sank
die Patientenzahl ab, so daB sich heute nur 16 Patienten in der Abteilung befinden. In der
Zulassungsbestimmung vom 28. 5. 32 zur Aufnahme von Patienten steht: ,,Die Anstalt dient
der Aufnahme geisteskranker Méanner, bei denen auf Grund von Gesetzestibertretungen ent-
weder durch ein gerichtliches Urteil oder durch einen Verwaltungsbeschlul besondere Sicher-
heitsvorkehrungen zu treffen sind. Nur solche Personen werden aufgenommen, die vom
Justitsministerium in Ubereinstimmung mit einer zusitzlichen Erklirung des Gesundheits-
ministeriums als geeignet erscheinen. Eine Beschreibung der Sicherungsabteilung und ihrer
Patienten gaben Danvad et al. (1967).

Die Chromosomenuntersuchung wurde ausgefithrt bei allen Patienten, die sich im Januar
1968 (Privalenz) auf der Sicherungsabteilung befanden, sowie bei allen Patienten, die im
Laufe eines Jahres (Incidenz) eingeliefert wurden. Das gleiche gilt fur alle Manner, die sich
zur rechtspsychiatrischen Begutachtung auf einer der anderen Abteilungen des Staatshospitales
aufhielten. Es handelt sich um 35 Patienten aus der Sicherungsabteilung und 23 kriminelle
Patienten von anderen Abteilungen. Das Material umfaBt somit also insgesamt 58 Patienten.

Bei diesen Patienten wurde die Chromosomenuntersuchung an Lymphocyten vorgenom-
men. Die Chromosomen wurden in 30 Metaphasen gezéihlt und in 15 Zellen mit der Modalzahl,
sowie in allen aneuploiden Zellen analysiert. »

Bei jedem Patient wurden die Y-Chromosomen in 10 Zellen gemessen. Die Messungen
wurden mit der Schiebelehre an Filmprojektionen in 6000facher VergréBerung vorgenommen.
Die GréBe des Y-Chromosomes wurde mit der Gréfe der Chromosomen in der F-Gruppe ver-
glichen, und es wurde ein Y/F-Index aus den erwihnten Messungen von 10 Zellen pro Patient
errechnet. Als relativ groBes Y-Chromosom wurde ein Y bezeichnet, das genauso grofl oder
grofler als die Chromosomen in der F-Gruppe ist (Y/F-Index = oder > 1,00). Diese Definition
stimmt iberein mit anderen Verfassern, die Y-Chromosomen gemessen haben (Court Brown
et al., 1966; Cohen et al., 1966).

Ergebnisse

Von den untersuchten 58 Patienten hatte ein Patient, der sich zur rechts-
psychiatrischen Begutachtung auf einer der Hospitalsabteilungen aufhielt,
XYY-Syndrom.

Krankengeschichte des Patienten mit XYY-Syndrem

Bei dem Patienten mit XY Y-Syndrom handelt es sich um den 17jihrigen ungelernten Ar-
beiter A. Sein Vater war 19 Jahre und die Mutter 25 Jahre bei seiner Geburt. Der Vater ist
nach einer SchuBverletzung der rechten Hand seit dem Kindesalter Invalide. Die Mutter ist
gelernte Arbeiterin in einer Fabrik und sorgt fir den Unterhalt der Familie. Ein 1 Jahr
dlterer Bruder starb unmittelbar nach der Geburt aus unbekannter Ursache. Ein 9 Jahre
jiingerer Bruder lebt und ist gesund.

Der Vater hat 11 Briider und eine Schwester. 4 dieser Briider sind Alkoholiker, 2 andere
sind mehrmals wegen Diebstahls mit Geféingnis bestraft worden. Der GroBvater vaterlicher-
seits starb an den Folgen eines schweren Diabetes.

Die Mutter hat 2 Briider und 7 Schwestern, darunter 1 Zwillingsschwesterpaar. Eine
Zwillingsschwester wurde wegen einer symptomatischen Psychose und Psychoinfantilismus,
eine andere Schwester wegen einer konstitutionellen Psychopathie, Inferioritas intellectualis
und Affektreaktion stationdr psychiatrisch behandelt. Der Gro8vater miutterlicherseits war
Alkobholiker.

Die Familie wohnt in einem verfallenen Haus. Der Vater lebt nichtstuend in den Tag
hinein. Die Mutter, oft iiberanstrengt von der téglichen Arbeit in der Fabrik, ist meistens
gereizt. Der jingere Bruder hilt sich selten zu Hause auf und geht seinen Weg.
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Die ersten offensichtlichen Schwierigkeiten mit A. zeigten sich zu Schulbeginn. Er kann
sich nicht einordnen, findet keine Freunde, verpriigelt plétzlich und ohne Grund seine Schul-
kameraden. Im Unterricht kann er sich nicht konzentrieren, verrichtet seine Schulaufgaben
sehr oberflichlich und schwanzt die Schule. Mit 8 Jahren stiehlt er kleinere Geldbetrige oder
EBwaren. Mit 13 Jahren wird er in einem Heim fiir schwer erziehbare Jungen angebracht. Er
kann keine Freunde finden. Er versucht sich in den Mittelpunkt zu spielen. Er provoziert die
anderen, driickt sich an jeder Arbeit vorbei und versucht mehrmals auszureien. Er veriibt
einen Diebstahl in einem Kiosk mit einer Beute von 500 Kronen. AuBlerdem stiehlt er Mopeds
und Fahrrider. Daraufhin wird er von der Fiirsorge mit 15 Jahren in ein anderes Jungenheim
gebracht, er soll eine Lehre durchmachen. Er kann sich nur kurze Zeit konzentrieren, in
einen Arbeitsrhythmus kann er sich nicht einordnen. Er ist sehr stimmungslabil, unrubig,
versucht die Schreinerwerkstatt abzubrennen.

Sein Zimmer im Heim hat er mit unzéhligen kleinen Fellstiickchen dekoriert. In der Frei-
zeit spielt er Tischtennis, Billard, Rduber und Gendarm und baut sich Héhlen im Wald.
Mehrmals erwischt man ihn, wie er Glasscheiben in einem Treibhaus zerschligt und Kihe auf
der Weide quilt. Versucht man im Guten mit ihm zu reden, so nitzt er die Situation zu seinem
Vorteil aus. Er wechselt schnell vom Sentimentalen zum Brutalen.

An Médchen ist er nicht ernstlich interessiert. Er versucht ihnen auf merkwiirdige Weise
zu imponieren, z. B. durch Essen von Quallen am Strand. Eine Freundin oder sexuellen Ver-
kehr hat er nie gehabt. Es bestehen auch keine homosexuellen Neigungen.

Er entweicht insgesamt 3mal aus dem Jungenheim. Wahrend dieser Perioden begeht er
Gelddiebstéhle mit einer Gesamtbeute von ungefdhr 1100 Kronen und ist an insgesamt
25 Diebstéhlen beteiligt.

Mit 17 Jahren wird er forensisch-psychiatrisch untersucht. Er wirkt hoflich und auf eine
lauernde Art zuriickhaltend. Zu einem oberflachlichen Kontakt ist er bereit. In der Werkstatt
des Hospitals {illt seine mangelnde Konzentration und Arbeitsinitiative auf. Freizeitinteressen
scheint er nicht zu haben. Beim psychologischen Test findet man einen 1Q von 93 im WAIS-
Test. Es zeigen sich Schwierigkeiten im abstrakten Denken und im allgemeinen Uberblick.
Die besten Testresultate weist er im Rechnen auf. Beim Rorschach-Test gibt er 32 Antworten,
aus denen man &ullerste Anpassungsschwierigkeiten und Schwierigkeiten bei der intellektuellen
Selbsterfassung ersehen kann. Er wirkt unreif und gefithlsméflig vollkommen unangepalt.

Man kommt zu dem SchluBresultat, dafl er unreif und unrealistisch ist. Es fehlt ihm der
Uberblick iiber die Folgen seiner Verbrechen, die er oft aus plétzlichen Impulsen begeht. Er
hat kein soziales Anpassungsvermdégen und es fehlt ihm Selbstkritik. Trotz dieser groen
Anpassungsschwierigkeiten und seines IQ an der unteren Grenze der Norm ist es schwierig,
ihn als vollkommen strafungeeignet anzusehen.

Bei der kérperlichen Untersuchung im Alter von 17 Jahren ist er 182 cm grofl und wiegt
77 kg. Er ist athletisch gebaut mit kréaftig entwickelter Muskulatur. Sekundére Geschlechts-
behaarung und Extremitatenbehaarung normal. Er hat eine Tatowierung — ein Madchen-
name — am rechten Unterarm. Die Testes sind etwas weich und messen 2!/, cm von Pol
zu Pol.

Die Ausscheidung der Hypophysengonadotropine ist mit 311 m.v. erhoht (Normalwert
6—75 m.v. 430 in 24 Std). Ebenso liegt die Ausscheidung der fraktionierten 17-Ketosteroide
mit 21,08 m.v. tiber der Norm von 7—14 ml/24 Std. Untersuchung der Wachstumshormone
im Plasma zeigt normale Verhiltnisse (Nielsen et al., 1969, Fall 64).

Das Elektroencephalogramm weist keine Abnormitéten auf.

Bei der cytogenetischen Untersuchung werden 64 Metaphasen ausgezdhlt und 44 Zellen
analysiert. 59 von 64 Metaphasen haben 47 Chromosomen, davon jeweils 2 typische Y-Chromo-
somen (s. Abb. 1). In 5 Zellen mit 46 Chromosomen fehlen Chromosomen aus der C- oder
F-Gruppe. Messungen der beiden Y-Chromosomen ergeben einen Y/F-Index von 0,85.

Bei der Autoradiographie finden sich in allen 25 analysierten Zellen 2 Y-Chromosomen.
In 12 Zellen ist die DNA-Synthese der beiden Y-Chromosomen synchron und in 13 Zellen
asynchron (Nielsen et al., 1969, Fall 64).

Bei der Untersuchung der Dermatoglyphen (s. Tabelle 6) findet sich eine erniedrigte Ge-
samtrillenzahl der Finger von 113 und eine erniedrigte a—b Rillenzahl von 73. Deraxiale
Triradius ist distal verschoben. Beide Hypothenar tragen ein Muster. Es findet sich kein
Muster in der Thenarregion. Die Fulabdriicke sind unaufféllig (Tsuboiund Nielsen, 1969, Fall 3).
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Abb. 1. Karyotype und Autoradiographie des Patienten mit XYY-Syndrom

2 der 35 Patienten der Sicherungsabteilung und 2 der 23 kriminellen Patienten
von anderen Abteilungen hatten einen Y/F-Index > 1,00 und die Karyotype 46,
XYq-+, d. h. von den insgesamt 58 Patienten hatten 6,9% ein grofies Y-Chromo-
som, welches statistisch signifikant héher ist als die 1,5%, die von Court Brown
et al. (1966) in einer zufillig ausgewihlten Gruppe von Ménnern gefunden wurde
(y?2 ="53418, P < 0,025). Diese 6,9% sind ebenso statistisch signifikant hoher als
1,4%, die in einer 10%igen Stichprobe von insgesamt 1400 konsekutiv neuge-
borenen Jungen, die am cytogenetischen Labor, Risskov, untersucht wurden
(y2 =65820, P <0,025) (s. Abb. 2).
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Abb. 2. Karyotype eines Patienten mit einem groBen Y-Chromosom (Y/F =1,10)

Die durchschnittliche Y-Grofle betrug bei den 58 Patienten 0,91 4- 0,06, ver-
glichen mit 0,83 40,07 in der 10%igen Stichprobe vom cytogenetischen Labor,
Risskov (t =55342, P < 0,001).

In der vorliegenden Untersuchung wurden die insgesamt 57 Patienten mit der
Karyotype 46, XY in 2 Gruppen eingeteilt, eine mit einem Y/F =0,90 und eine
mit einem Y/F < 0,90.

Die Gruppe mit einem Y/F-Index von =0,90 umfalt 33 Patienten und die
Gruppe mit einem Y/F-Index von < 0,90 24 Patienten. Von den 35 Patienten der
Sicherungsabteilung hatten 17 einen Y/F-Index von =0,90 (48,5%) verglichen
mit 16 von den 22 Patienten von anderen Abteilungen (72,7 %). Der Unterschied
ist nicht statistisch signifikant.

In der Untersuchung liegt das mittlere Alter fiir Patienten mit einem Y/IF = 0,90
bei 36 Jahren und fiir Patienten mit einem Y/F < 0,90 bei 34 Jahren.

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, waren 21 der 33 Patienten mit einem Y/F =0,90
unter 175 em groB (63,6 %) verglichen mit 8 der 24 Patienten mit einem Y /I < 0,90
(33,3%) (x2=51051, P<0,025). Bei den iibrigen GroBengruppen 175—180 cm

Tabelle 1. Verteilung nach Kirpergrifle und Y [F-Index

KérpergroBe  Y/F= 0,90 Y/F < 0,90

(cm) (n=33) (n=24)
Patienten- % Patienten- %
anzahl anzahl

< 175 21 63,6 8 33,3

175—180 5 15,2 8 33,3

> 180 7 21,2 8 33,3
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und 180 em + fand sich kein statistisch signifikanter Unterschied in den beiden
Patientengruppen mit einem Y/F =0,90 oder < 0,90.

Bei 20 der 24 Patienten mit einem Y/F <0,90 wurde ein EEG abgeleitet;
7 Patienten hatten ein abnormes EEG (35,0%) verglichen mit 13 Patienten von
den insgesamt 29 Patienten mit einem Y/F =0,90, von denen ein EEG vorliegt
(44,8%).

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, lag der I1Q in der Gruppe der Patienten mit
einem Y/F < 0,90 bei 2 Patienten unter dem Normbereich (8,3 %) und bei 12 Pa-
tienten iber 100 (36,3 %), verglichen mit einem 1Q unter dem Normbereich bei
4 der 33 Patienten mit einem Y/F =0,90 (12,2%) und einem 1Q tiber 100 bei
9 Patienten (37,5%).

Tabelle 2. Verteilung nach Intelligenzquotient und Y [F-Index

1Q Y/F = 0,90 Y/F< 0,90
(n=233) (n=24)
Patienten- % Patienten- %
anzahl anzahl

70—87 4 12,2 2 8,3

88—100 20 50,3 10 55,4

> 100 9 37,5 12 36,3

6 der 24 Patienten mit Y/F << 0,90 lagen in ihren Schulleistungen unter dem
Durchschnitt (25,0 %), verglichen mit 4 der 33 Patienten mit Y/F = 0,90 (12,1%).

13 der 24 Patienten mit Y/F << 0,90 waren Alkoholiker (54,2%) verglichen
mit 17 der 33 Patienten mit Y/F =0,90 (51,5%).

8 der 24 Patienten mit einem Y/F<C0,90 (33,3%) hatten insgesamt 16mal
versucht, Selbstmord zu begehen, verglichen mit 12 der 33 Patienten mit Y/F =
0,90 (36,4%), die insgesamt 14 Selbstmordversuche unternommen hatten.

Hine grobe diagnostische Verteilung entsprechend der Hauptdiagnosen
Psychose, organischer Hirnschaden, Psychopathie und Neurose ist in Tabelle 3
dargestellt. Es fand sich kein Unterschied in der Verteilung der Diagnosen in den
2 Patientengruppen mit einem Y/F-Index von =0,90, bzw. <<0,90.

Tabelle 3. Verteilung nach psychiatrischer Diagnose wnd Y |F-Index

Psychiatrische Diagnose Y/F = 0,90 Y/F < 0,90

(n=233)

(n=24)

Patienten- %
anzahl

Patienten- %
anzahl

Psychose 14 42,4 10 41,7
Organischer Hirnschaden 5 15,2 4 16,7
Psychopathie 12 36,3 10 41,7
Neurose 2 6,1 — —_
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Tabelle 4. Verteilung nach Kriminalititstype und Y |F-Index

Kriminalitdtstype Y/F=0,9 Y/F<0,90
(n=233) (n=24)
Angzahl Anzahl
Fille Falle
Gewaltverbrechen 27a 12a
Mord, Mordversuch 12 8
Eigentumsdelikte 620 104v

a (P<0,025); b (P < 0,001).

Das Alter bei der ersten kriminellen Handlung liegt fiir Patienten mit einem
Y/F = 0,90 durchschnittlich bei 25 Jahren verglichen mit 22 Jahren fiir Patienten
mit einem Y/F < 0,90. Die Unterschiede sind statistisch nicht signifikant.

Nielsen (1970) stellte eine relativ hohe Frequenz von Gewaltverbrechen bei
Patienten mit XYY-Syndrom fest. Wie man aus Tabelle 4 sieht, fanden sich bei
den 24 Patienten mit einem Y/F <0,90 12 Falle von Gewaltverbrechen (50,0%)
verglichen mit 27 Fallen von Gewaltverbrechen bei den 33 Patienten mit einem
Y/F =090 (81,8%) (y*=65104, P <0,025).

Bei 8 der 24 Patienten mit einem Y/F < 0,90 lag Mord oder Mordversuch vor
(33,3%) verglichen mit 12 von den 33 Patienten mit einem Y/F =0,90 (36,3 %).

Die Anzahl der Eigentumsdelikte betrug 104 bei den 24 Patienten mit Y/F <
0,90 verglichen mit 62 bei den 33 Patienten mit Y/F=0,90 (y2=156593, P <
0,001).

In bezug auf sexuelle Straftaten und Brandstiftung fand sich kein Unterschied
in den beiden Patientengruppen mit Y/F < 0,90, bzw. Y/F =0,90.

Es fand sich eine erhohte Haufigkeit von Gewaltausbriichen wahrend des
Institutionsaufenthaltes bei den Patienten mit Y/F =0,90 (17 von 33; 51,6%)
verglichen mit den Patienten mit Y/F << 0,90 (9 von 24; 37,5%).

Tabelle 5. Verteslung nach Gerichtsurteil und Y /F-Index

Verurteilt zu Y/F= 0,90 Y/F<0,90
(n=233) (n=24)
Patienten- % Patienten- %
anzahl anzahl
Sicherungsabteilung 5 15,1 10 41,7
Psychiatrisches Hospital 24 72,7 9 37,5
,»Verwahrungsanstalt 1 3,0 2 8,3
Gefiingnis 3 9,0 3 12,5

Tabelle 5 zeigt, daBl 10 von 24 Patienten mit Y/F <0,90 zum Aufenthalt in
der Sicherungsabteilung verurteilt waren (41,7%) verglichen mit 5 von den
33 Patienten mit einem Y/F =0,90 (15,1%) (y2=47421, P <0,05). Von den
33 Patienten mit Y/F =0,90 waren 24 verurteilt zur Behandlung im psychiatri-
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Tabelle 6. Dermatoglyphen des Patienten mit XY Y-Syndrom

Fingerahdriicke Links Rechts

v IV I I I I oI m I v
U W U U U W W W W W
0/13 511 0/8 0/10 0/16 17/12 6/4 8/4 14/9 10/6

Gesamtrillenzahl 113

Handabdriicke 11.9.7.3.13.-¢'- 11.9.7.4.13.-t'-
Au/Ac0.0.0.L4.La, Lr/Av.0.Ld 414,

Max. atd Winkel 107°

Vierfingerfurche keine

a-b Rillenzahl 73

Zehenabdriicke AAAAPF. W.AAAA.

FuBabdricke 1.4.1.4.1.¢,0.0.0.0. 14.1.4.1.4.0.0.0.0.

schen Hospital (72,7 %) verglichen mit 9 von den 24 Patienten mit einem Y/F <
0,90 (37,6%) (y2="T70734, P <0,01). Es bestand kein wesentlicher Unterschied
in der Anzahl der Patienten, die zu ,,Verwahrungsanstalt’’ oder Gefingnis ver-
urteilt worden waren.

Die vorliegenden Auskinfte iiber Kriminalitdit und psychiatrische Erkran-
kungen bei den ndchsten Anverwandten sind zu unvollstindig, um statistische
Berechnungen anzustellen. Aber es wird erwdhnt, daBl 3 der Viter der Patienten
mit einem Y/F << 0,90 (12,5 %) und 8 der Viter der Patienten mit einem Y/F =0,90
(30,3%) kriminell waren oder psychisch krank.

Vier der Miitter der Patienten mit Y/F < 0,90 (16,7%) und 6 der Miitter der
Patienten mit Y/F =0,90 (18,1 %) waren kriminell oder psychisch krank.

Diskussion

Das vorliegende Patientenmaterial ist zu klein, um Privalenz- und Incidenz-
zahlen zu errechnen. Unter 58 untersuchten Patienten fand sich ein Patient mit
XYY-Syndrom.

Am cytogenetischen Labor des Staatshospitales, Risskov, wurden Chromo-
somenuntersuchungen an folgenden Populationen krimineller Ménner vorge-
nommen: 480 Minner aus dédnischen ,,Verwahrungsanstalten*, 5 dieser Médnner
hatten XYY-Syndrom; 211 kriminelle Ménner, die sich zur rechtspsychiatrischen
Untersuchung im Staatshospital, Risskov, authielten, davon hatten 4 XYY-Syn-
drom; 151 Manner aus dem Jugendgefangnis in M¢gelkeer, 3 dieser Jungen hatten
XYY-Syndrom. Legt man diese Untersuchungen zu der hier vorliegenden Chromo-
somenuntersuchung von 58 Ménnern, so erhdlt man insgesamt 900 kriminelle
Ménner aus verschiedenen Institutionen fiir Kriminelle; 13 dieser Manner hatten
XYY-Syndrom, d.h. 1,4%. Bei 5 Reihenuntersuchungen von Neugeborenen
(Sergovich et al., 1969 ; Lubs und Ruddle, 1969; Walzer et al., 1969 ; Turner, 1969;
Rateliffe et al., 1970) wurden insgesamt 9738 neugeborene Jungen untersucht;
15 von ihnen hatten XYY-Syndrom, d. h. eine Héufigkeit von 0,15%. Bei den
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hier erwiahnten Untersuchungen von insgesamt 900 kriminellen Ménnern fand
man somit eine Hiufigkeit, die 10mal grofer als erwartet ist, ndmlich 1,4%. Der
Unterschied ist statistisch signifikant (y?=436049, P <0,001).

Vier der hier beschriebenen 58 Patienten hatten ein groBes Y-Chromosom,
Y/F-Index =1,00 (6,9 % ). Beiden vorher erwéhnten Chromosomenuntersuchungen
an Kriminellen aus den ,,Verwahrungsanstalten‘* in Herstedvester und Horsens,
an kriminellen Patienten, die in der rechtspsychiatrischen Klinik des Staats-
hospitales, Risskov, eingeliefert waren, an Jungen aus dem Jugendgefingnis
M¢gelkeer, sowie den Patienten der vorliegenden Untersuchung fanden sich
5,9—8,1% Patienten mit einem Y/F-Index von =1,00. In allen den erwéhnten
Untersuchung liegt die Frequenz von Y-Chromosomen mit einem Index =1,00
statistisch signifikant héher als die 1,5%, die von Court Brown et al. (1966)
beschrieben wurden (P <0,025) und die 1,4%, die am cytogenetischen Labor,
Risskov, gefunden wurden (P < 0,025).

Der Patient mit XYY-Syndrom ist in einem disharmonischen Elternhaus
aufgewachsen; aullerdem besteht eine erbliche Belastung in bezug auf psychische
Erkrankungen. Die psychiatrischen Symptome, die er aufweist, sind sicherlich
teilweise milieubedingt, aber mehrere der Symptome sind typisch fiir Mnner mit
XYY-Syndrom, selbst wenn diese in einem guten Milieu aufgewachsen sind.
Minner mit XYY-Syndrom haben oft — dhnlich wie der hier beschriebene Pa-
tient — Schwierigkeiten in der Schule, Kontaktprobleme ; und infolgedessen fallt
es ihnen schwer, Freunde zu finden. Sie sind impulsiv, was leicht zu agressivem
Verhalten, Zerstorungswut, Gewalttdtigkeit und vielleicht auch zu Brand-
stiftungen wie beim hier beschriebenen Patienten fithren kann (Nielsen et al.,
1969a, b). Manner mit XYY-Syndrom sind charakterlich unreif, wie der hier
beschriebene Patient; sie haben auBerdem Anpassungsschwierigkeiten an ihrem
Arbeitsplatz und in der Gemeinschaft, was ganz typisch fiir Manner mit XYY-
Syndrom ist.

Die Aufteilung nach einem Y/F-Index von =0,90 und <<0,90 wurde vor-
genommen, um eine mogliche Relation zwischen einem relativ groBen Y-Chromo-
som und gewissen Charakteristika bei Manner mit 2 Y-Chromosomen — also
XYY-Syndrom — festzustellen.

Untersuchungen tiber den Zeitpunkt der ersten kriminellen Handlung deuten
darauf hin, daB Minner mit XYY-Syndrom verhiltnismaBig frith kriminell
werden (Price et al., 1969; Nielsen, 1970). Wir fanden keinen statistischen
Unterschied in der Altersverteilung bei der ersten kriminellen Handlung in den
beiden Patientengruppen mit Y/F =0,90, bzw. < 0,90.

Bei Miannern mit XYY-Syndrom liegt die durchschnittliche KérpergroBe
5—7 cm iiber der DurchschnittsgréBie in der Normalbevolkerung (Court Brown,
1969). Wir stellten jedoch fest, dafl sich bei den Ménnern mit einem Y/F =0,90
mebr befanden, die unter 175 em grofl waren (63,6%) als bei den Ménnern mit
einem Y/F << 0,90 (33,3%) (y2=51051, P < 0,025). Die mittlere Korpergrofe fir
Patienten mit einem Y/F =0,90 betrug 172,6 + 7,7 cm verglichen mit 178,04
8,3 em fiir Patienten mit einem Y/F < 0,90 ({ =27266, P <0,01).

Wahrscheinlich haben Méanner mit XYY-Syndrom einen durchschnittlichen
Intelligenzquotienten, der etwas unter dem Normalen liegt (Court Brown, 1969).
Wir haben jedoch, wie frither erwidhnt (Nielsen und Tsuboi, 1969), einen durch-
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schnittlichen Intelligenzquotienten im Normbereich bei den Patienten mit XYY-
Syndrom gefunden, die im cytogenetischen Labor, Risskov, diagnostiziert wurden.
Wir fanden keinen bedeutenden Unterschied in der Verteilung des Intelligenz-
quotienten bei Patienten mit einem Y/F =0,90 verglichen mit Patienten, die
einen Y/F < 0,90 hatten.

Méanner mit XYY-Syndrom haben wahrscheinlich oft Personlichkeitsverdande-
rungen, die die Diagnose eines abartigen Charakters oder Psychopathie veran-
lassen. Wir sahen keinen Unterschied in der Verteilung der Diagnosen innerhalb
der beiden Patientengruppen mit einem Y/F =0,90, bzw. <0,90.

Wie man aus Tabelle 4 sieht, traten in der vorliegenden Untersuchung 12 Falle
von Gewaltverbrechen bei den 24 Patienten mit einem Y/F < 0,90 auf, verglichen
mit 24 Gewaltverbrechen bei den 33 Patienten mit einem Y/F = 0,90 (P < 0,025).
Dagegen fanden sich weniger kriminelle Eigentumsdelikte bei den Patienten mit
einem Y/F = 0,90 verglichen mit den Patienten mit einem Y/F < 0,90 (P<< 0,001).
Dies entspricht genau dem, was man bei 211 kriminellen Patienten der rechts-
psychiatrischen Klinik, Risskov, gefunden hat (Nielsen, 1971).

Bei den Patienten mit einem Y/F = 0,90 waren mehr zur Behandlung in einer
psychiatrischen Klinik verurteilt (y%=78235, P <C0,01) und weniger zur An-
bringung in der Sicherungsabteilung (2 =48505, P < 0,05).

Das vorliegende Material ist zu klein, um endgiiltige Schliisse daraus zu ziehen.
Aber es finden sich Anzeichen, die darauf hindeuten, daf kriminelle Manner mit
einem relativ grollen Y-Chromosom &fter gewaltverbrecherische Taten begangen
haben, und dafBl diese Manner wihrend ihres Institutsionsaufenthaltes impulsiver
sind und zu agressiven Gewalttaten neigen. Im vorliegenden Material wurden diese
Ménner hdufiger zur Behandlung in einem psychiatrischen Hospital verurteilt als
Minner mit einem relativen kleinen Y-Chromosom, was darauf hinweisen konnte,
dal} sie vermutlich in ausgepragterem Grad psychiatrischer Behandlung bediirfen.
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