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Chromosomal  Al te ra t ions  in Forensic  Psych ia t r i c  Pa t i en t s  

Summary. 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. Nost of them have been sentenced to treatment at a 
psychiatric hospital. 

Zusammen/assung. Die vorliegende Untersuehung ist Teil einer mehr umfassenden Chro- 
mosomenuntersuchung yon kriminellen M~nnern, die am eytogenetischen Labor Risskov im 
Rahmen verschiedener Populationsstudien an Kriminellen untersueht wurden. 

35 Patienten aus einer Sicherungsabteilung, einer Abteilung ffir besonders gefiihrliche 
psychiatrische Patienten, und 23 kriminelle Patienten, die sich zur forensich-psychiatrischen 
Begutachtung in einem psychiatrischen Hospital befanden, wurden im Rahmen einer Pr~- 
valenz- und Incidenzuntersuchung cytogenetiseh untersucht. Es fanden sieh ein Patient mit 
XYY-Syndrom, der die ffir dieses Syndrom charakteristischen psyehischen Veriinderungen 
aufwies, und 33 Patienten mit relativ groBem Y-Chromosom (Y/F=> 0,90), die --/ihn]ich wie 
Miinner mit XYY-Syndrom - -  5fter Gewaltverbrecher waren. W/~hrend ihres Institutions- 
aufenthaltes waren sic oft impulsiv und gewalttgtig. Die meisten waren zur Behandlung im 
psyehiatrischen Hospital verurteilt. 

Key-Words: xgY-Syndrom, Kriminalitiit - -  Chromosomenuntersuchung. 

Die vorl iegende Unte r suehung  geh6r t  in den g a h m e n  einer mehr  umfassenden 
Reihe yon Chromosomenuntersuchungen  bei  M/~nnern aus dem Jugendgef£ngnis  
(Nielsen und  Henr iksen,  1971), aus , ,Verwahrungsans ta l t en"  (Nielsen e t a l . ,  
1969a, b), aus einer rech tspsychia t r i schen  Kl in ik  (Nielsen, 1971) und  aus psych-  
ia t r ischen Itospit/~lern (Nielsen, 1969). 

Ziel der  Unte r suchnng  is t  herauszufinden,  wie h/iufig Chromosomenaberra-  
~ionen auf t re ten  bei Pa t i en t en  der  Sicherungsabtei lung,  die einzigste ihrer  A r t  
in Dgnemark  fiir besonders  gef£hrliche psyehia t r i sche  Pa t i en ten ,  und  bei Pa t ien-  
ten, die zur  rech tspsychia t r i schen  Begu tach tung  in das  S taa t shosp i ta l  eingeliefert  
werden,  zu dem die Sicherungsabte i lung gehSrt.  
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Material und Methode 
Die Sicherungsabteilung des Staatshospitales in Nykcbing/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 dec Einfiihrung der Psychopharmaka sank 
die Patientenzahl ab, so dab sich heute nur 16 Patienten in der Abteilung befinden. In der 
Zulassungsbestimmung yore 28.5. 32 zur Aufnahme von Patienten steht: ,,Die Anstalt dient 
der Aufnahrne geisteskranker Mi~nner, bei denen auf Grund yon Gesetzesiibertretungen ent- 
weder durch ein gerichtliches Urteil oder dutch einen Verwaltungsbeschlul3 besondere Sicher- 
heitsvorkehrungen zu treffen sind. Nut  solche Personen werden aufgenommen, die yore 
Justitsministerium in i]Jbereinstimmung mit einer zus~tzlichen Erkl~rung des Gesundheits- 
ministeriums als geeignet erscheinen." Eine Beschreibung der Sicherungsabteilung und ihrer 
Patienten gaben Danvad et al. (1967). 

Die Chromosomenuntersuchung wurde ausgefiihrt bei allen Patienten, die sich im Januar  
1968 (Pri~valenz) auf der Sieherungsabteilung befanden, sowie bei allen Patienten, die im 
Laufe eines Jahres (Incidenz) eingeliefert wurden. Das gleiche gilt fiir alle M~nner, die sich 
zur rechtspsychiatrischen Begutachtung auf einer der anderen Abteilungen des Staatshospitales 
aufhielten. Es handelt sich um 35 Fatienten aus der Sicherungsabteilung und 23 kriminelle 
Patienten yon anderen Abteilungen. Das Material umfaBt somit also insgesamt 58 Patienten. 

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

Bei jedem Patient wurden die Y-Chromosomen iI1 10 Zellen gemessen. Die Messungen 
wurden mit der Schiebelehre an Filmprojektionen in 6 000facher VergrS$erung vorgenommen. 
Die GrS$e des Y-Chromosomes wurde mit der Gr6Be der Chromosomen in der F-Gruppe ver- 
glichen, und es wurde ein Y/F-Index aus den erw~hnten Messungen yon 10 Zellen pro Patient 
errechnet. Als relativ grol~es Y-Chromosom wurde ein Y bezeichnet, das genauso grol3 oder 
grSl]er als die Chromosomen in der F-Gruppe ist (Y/F-Index --  oder > 1,00). Diese Definition 
stimmt fiberein mit anderen Verfassern, die Y-Chromosomen gemessen haben (Court Brown 
et al., 1966; Cohen et al., 1966). 

Ergebnisse  

V o n  den  u n t e r s u c h t e n  58 P ~ t i e n t e n  h a t t e  e in  P a t i e n t ,  de r  sich zur  rechts -  

p s y c h i a t r i s c h e n  B e g u t a c h t u n g  auf  e iner  der  H o s p i t a l s a b t e i l u n g e n  aufhie l t ,  

X Y Y - S y n d r o m .  

Krankengeschichte des Patienten mit X¥¥-Syndrom 
Bei dem Patienten mit XYY-Synd_rom handelt es sich urn den 17j~hrigen 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 fiir den Unterhalt  der Familie. Ein 1 Jahr  
5Jterer Bruder starb unmittelbar nach der Geburt aus unbekannter Ursache. Eirt 9 Jahre 
jfingerer 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 Gef~ngnis bestrMt worden. Der GroSvater v~terlieher- 
seits starb an den Folgen eines schweren Diabetes. 

Die iVIutter hat  2 Brfider 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 stationiir psychiatrisch behandelt. Der Grol3vater miitterlicherseits war 
Alkoholiker. 

Die Familie wohnt in einem verfallenen Haus. Der Vater lebt nichtstuend in den Tag 
hinein. Die Mutter, oft iiberanstrengt yon der t~glichen Arbeit in der Fabrik, ist meistens 
gereizt. Der jiingere Bruder h~lt sich selten zu Hause auf und geht seinen Weg. 
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Die ersten offensiehtliehen Sehwierigkeiten mit  A. zeigten sieh zu Sehulbeginn. Er  kann  
sieh nieht  einordnen, finder keine Freunde, verprfigelt pl6tzlieh und  ohne Grund seine Schul- 
kameraden. Im Unterr icht  kann  er sich nicht  konzentrieren, verrichtet  seine Schulaufgaben 
sehr oberflgchlich und schw~nzt die Sehule. Mit 8 J ah ren  stiehlt er kleinere Geldbetrgge oder 
EBwaren. Mit 13 Jah ren  wird er in einem Helm ffir schwer erziehbare Jungen  angebraeht.  Er  
kann  keine Freunde linden. Er  versucht sich in den Mit telpunkt  zu spielen. Er  provoziert die 
anderen, drfickt sich an jeder Arbeit  vorbei und versucht  mehrmals auszureiBen. Er  verfibt 
einen Diebstahl in einem Kiosk mit  einer Beute yon 500 Kronen. AuBerdem stiehlt er Mopeds 
und  Fahrr~der. Daraufhin wird er yon der Ffirsorge mit  15 Jahren  in ein anderes Jungenheim 
gebracht,  er soil eine Lehre durehmaehen. Er  kann  sich nur  kurze Zeit konzentrieren, in 
einen Arbei tsrhythmus kann  er sich nicht  einordnen. Er  ist sehr stimmungslabil,  nnruhig, 
versucht  die Schreinerwerkstatt  abzubrennen.  

Sein Zimmer im Heim ha t  er mit  unzghligen kleinen Fellstfickchen dekoriert. In  der Frei- 
zeit spielt er Tisehtennis, Billard, R~uber und Gendarm und baut  sich H6hlen im WMd. 
Mehrmals erwiseht man ihn, wie er Glasseheiben in einem Treibhaus zerschlKgt und  Kfihe auf 
der Weide qui l t .  Versueht man im Guten mit  ihm zu reden, so nfitzt er die Situation zu seinem 
Vorteil aus. Er  weehselt sehnell vom Sentimentalen zum Brutalen. 

An Mgdchen ist er nieht  ernstlich interessiert. E r  versucht ihnen auf merkwfirdige Weise 
zu imponieren, z. B. durch Essen yon Quallen am Strand. Eine Freundin oder sexuellen Ver- 
kehr ha t  er nie gehabt. Es bestehen aueh keine homosexuellen Neigungen. 

Er  entweicht insgesamt 3mal aus dem Jungenheim. Wghrend dieser Perioden begeht  er 
Gelddiebstghle mit  einer Gesamtbeute yon ungel~hr 1100 Kronen und ist an  insgesamt 
25 Diebstghlen beteiligt. 

Mit 17 Jah ren  wird er forensiseh-psyehiatriseh untersucht.  E r  wirkt h6flieh und  ~uf eine 
lauernde Ar t  zurfickhaltend. Zu einem oberfliichliehen Kon tak t  ist er bereit. In  der Werks ta t t  
des Hospitals f~llt seine mangelnde Konzentra t ion  und  Arbeitsinitiative auf. Freizeitinteressen 
seheint er nieht  zu haben. Beim psychologisehen Test finder man einen I Q yon 93 im WAIS- 
Test. Es zeigen sich Schwierigkeiten im abs t rakten  Denken und im allgemeinen Uberbliek. 
Die besten Testresultate weist er im Rechnen auf. Beim Rorschach-Test gibt er 32 Antworten,  
aus denen man ~uBerste Anpassungssehwierigkeiten und  Schwierigkeiten bei der intellektuellen 
Selbsterfassung ersehen kann.  Er  wirkt unreif und  geffihlsmgBig vollkommen unangepaBt. 

Man kommt  zu dem Sehlul~resultat, dab er unreif und unrealistiseh ist. Es fehlt  ihm der 
Uberbliek fiber die Folgen seiner Verbreehen, die er oft aus pl6tzliehen Impulsen begeht. Er  
ha t  kein soziales Anpassungsverm6gen und es fehlt  ihm Selbstkritik. Trotz dieser groBen 
Anpassungsschwierigkeiten und seines IQ  an der unteren Grenze der Norm ist es schwierig, 
ihn als vollkommen strafungeeignet anzusehen. 

Bei der k6rperlichen Untersuchung im Alter yon 17 Jah ren  ist er 182 cm groB und wiegt 
77 kg. Er  ist athletiseh gebaut  mit  kr~ftig entwiekelter 3/[uskulatur. Sekund~re Gesehlechts- 
behaarung und  Extremit~tenbehaarung normal. Er  ha t  eine Tgtowierung - -  ein M~dehen- 
name - -  am rechten Unterarm.  Die Testes sind etwas welch und messen 21/2 em yon Pol 
zu Pol. 

Die Ausseheidung der Hypophysengonadotropine ist mi t  311 m.v. erh6ht  (Normalwert 
6--75 m.v. d: 30 in 24 Std). Ebenso liegt die Ausseheidung der fraktionierten 17-Ketosteroide 
mit  21,08 m.v. fiber der Norm yon 7--14 ml/24 Std. Untersuehung der Wachstumshormone 
im Plasma zeigt normale Verh~ltnisse (Nielsen et al., 1969, Fall 64). 

Das ElektroeneephMogramm weist keine Abnormit~iten auf. 
Bei der eytogenetisehen Untersuehung werden 64 Metaphasen ausgez~hlt und 44 Zellen 

analysiert. 59 yon 64 Metaphasen haben 47 Chromosomen, davon jeweils 2 typisehe 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 yon 0,85. 

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

Bei der Untersuehung der Dermatoglyphen (s. Tabelle 6) finder sieh eine erniedrigte Ge- 
samtrillenzahl der Finger von 113 und  eine erniedrigte a - - b  l~illenz~hl yon 73. DeraxiMe 
Triradius ist distal verschoben. ~Beide Hypothenar  tragen ein Muster. Es findet sich kein 
Muster in der Thenarregion. Die FuBabdriieke sind unauffgllig (Tsuboi und Nielsen, 1969, Fall 3). 
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Abb. 1. Karyotype und Autoradiographie des Patienten mit XgY-Syndrom 

2 der 35 Patienten der Sicherungsabteilung und 2 der 23 kriminellen Patienten 
yon anderen Abteilungen hatten einen Y/F-Index > 1,00 und dig Karyotype  46, 
XYq q-, d. h. yon den insgesamt 58 Patienten hatten 6,9 % ein groBes Y-Chromo- 
sore, welches statistiseh signifikant h6her ist als die 1,5%, dig yon Court Brown 
et al. (1966) in einer zuf/tllig ausgewghlten Gruppe yon Mgnnern gefnnden wurde 
(Z 2 =53418,  P < 0,025). Diese 6,9% sind ebenso statistiseh signifikant h6her als 
1,4%, die in einer 10%igen Stiehprobe yon insgesamt 1400 konsekutiv neuge- 
borenen Jungen, dig am cytogenetisehen Labor, I~isskov, untersueht wurden 
(Z 2 =65820, P <0,025) (s. Abb. 2). 
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Abb. 2. Karyotype eines P~tieni~en mit einem grol]en Y-Chromosom (Y/F ~ 1,10) 

Die durchschnittliche Y-GrSl3e betrug bei den 58 Patienten 0,91 ± 0,06, ver- 
g]iehen mit 0,83=[_0,07 in der 10%igen Stichprobe vom eytogenetischen Labor, 
Risskov (t ---- 55342, P < 0,001). 

In  der vorliegenden Untersuehung wurden die insgesamt 57 Patienten mit  der 
Karyotype  46,XY in 2 Gruppen eingetei]t, 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 umfal3t 33 Patienten und die 
Gruppe mit  einem Y/F-Index v o n <  0,90 24 Patienten. Von den 35 Patienten der 
Sicherungsabteilung hatten 17 einen Y/F-Index yon ~ 0,90 (48,5 %) verglichen 
mit  16 von den 22 Patienten yon anderen Abteilungen (72,7 %). Der Untersehied 
ist nieht statistiseh signifikant. 

In  der Untersuchung liegt das mittlere Alter f~r Patienten mit  einem Y/F ~ 0,90 
bei 36 Jahren und ffir 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 cm grol~ (63,6 % ) verglichen mit 8 der 24 Patienten mit  einem Y/F < 0,90 
(33,3%) (Z2=51051, P<0,025).  Bei den iibrigen GrSl3engruppen 175--180 em 

Tabelle 1. Verteilung nach KSrpergrS[3e und Y/F-Index 

KSrpergrS•e 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 d- land sigh kein statistisch signifikanter Untersehied in den beiden 
Patientengruppen mit  einem Y/F >=0,90 oder < 0,90. 

Bei 20 der 24 Patienten mit  einem Y / F < 0 , 9 0  wurde ein E E G  abgeleitet; 
7 Patienten hatten Gin abnormes E E G  (35,0%) verglichen mit 13 Patienten yon 
den insgesamt 29 Patienten mit  einem Y/F ~ 0,90, von denen ein E E G  vorliegt 
(44,8 % ). 

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, lag der I Q in der Gruppe der Patienten mit  
einem Y/F < 0,90 bei 2 PatiGnten unter dem Normbereich (8,3 %) und bei 12 Pa- 
tighten fiber 100 (36,3%), verglichen mit  einem I Q  unter dem Normbereich bei 
4 der 33 Patienten mit  ehlem Y / F ~ 0 , 9 0  (12,2%) und einem I Q  fiber 100 bei 
9 Patienten (37,5 % ). 

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

IQ Y/F => 0,90 Y/F< 0,90 
(n = 33) (n = 24) 

Patienten- % Patienten- % 
anzahl gnzahl 

70--87 4 12,2 2 8,3 
88--100 20 50,3 l0 55,4 
>100 9 37,5 12 36,3 

6 der 24 Patienten mit Y/F < 0,90 lagen in ihren SehullGistungen 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 , 9 0  waren Alkoholiker (54,2%) verglichen 
mit  17 der 33 Patienten mit  ¥ / F  ~0 ,90  (51,5%). 

8 der 24P~tienten mit  einem Y / F < 0 , 9 0  (33,3%) hatten insgesamt I6mal 
versucht, Selbstmord zu begehen, verglichen mit  12 der 33 Patienten mit  Y/F >= 
0,90 (36,4%), die insgesamt 14 Selbstmordversuche unternommen hatten. 

Eine grobe diagnostische Verteilung entsprechend der Hauptdiagnosen 
Psychose, organischer tIirnschaden, Psychopathie und Neurose ist in Tabelle 3 
dargestGllt. Es land sich kein Unterschied in der VertGilung der Diagnosen in den 
2 Patientengruppen mit  einem Y/F-Index von ~ 0,90, bzw. < 0,90. 

Tabelle 3. Verteilung nach psychiatrischer Diagrtose und Y/F-Index 

Psychiatrisehe Diagnose Y/F=>0,90 Y/F<0,90 
(n=33) (n--24) 

Patienten- % Patienten- % 
anzahl anzahl 

Psychose 14 42,4 10 41,7 
OrganischerHirnschaden 5 15,2 4 16,7 
Psychopathie 12 36,3 10 41,7 
Neurose 2 6,1 - -  - -  
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TabeIle 4. Verteilung nach Kriminalitiitstype und Y/F-Index 

Kriminalit~ttstype Y/F>0,90 ¥/F<0,90 
(n=33) (n=24:) 

Anzahl Anz~hl 
F~lle F~lle 

Gewaltverbrechen 27 a 
Mord, Mordversuch 12 
Eigentumsdelikte 62 b 

12 a 
8 

104 b 

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

Das Alter bei der ersten kriminellen ttandlung liegt ffir Patienten mit einem 
¥ / F  > 0,90 durchschnittlich bei 25 Jahren vergliehen mit 22 Jahren ffir Patienten 
mit einem Y/F < 0,90. Die Unterschiede sind stutistisch nicht sign~fikunt. 

Nielsen (1970) stellte eine relutiv hohe Frequenz yon Gewul~verbreehen bei 
Putienten mit XYY-Syndrom fest. Wie man aus Tabe]le 4 sieht, funden sieh bei 
den 24 Patienten mit einem Y/F < 0,90 12 F/~lle yon Gewaltverbreehen (50,0%) 
verglichen mit 27 F/~llen yon Gewultverbrechen bei den 33 Putienten mit einem 
Y / F > 0 , 9 0  (81,8%) (;/2=65104, P<0 ,025) .  

Bei 8 der 24 Putienten mit einem Y/F < 0,90 lug Mord oder Mordversueh vor 
(33,3%) vergliehen mit 12 yon den 33 Patienten mit einem ¥ / 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 Putienten mit Y / F  >0,90  (X2= 156593, P < 
0,001). 

In bezug uuf sexuelle Straftuten und Brundstiftung fand sich kein Untersehied 
in den beiden Putientengruppen rait Y/F < 0,90, bzw. Y/F ~ 0,90. 

Es fund sich eine erhShte tt&ufigkeit yon Gewultuusbrfichen w&hrend des 
Institutionsaufenthaltes bei den Putienten mit Y/F ~0,90 (17 yon 33; 51,5%) 
verglichen mit den Patienten mit Y/F < 0,90 (9 yon 24; 37,5%). 

Tabelle 5. Verteilung naeh Gerichtsurteil und Y/F-Index 

Verurteilt zu Y/F> 0,90 Y/F < 0,90 
(n = 33) (n = 24:) 

Patienten- % Patienten- % 
~nzahl anzahl 

Sicherungsabteilung 5 15,1 10 41,7 
Psychiatrisches Hospital 24: 72,7 9 37,5 
,,Verwahrungs~nst~lt" 1 3,0 2 8,3 
Gef/ingnis 3 9,0 3 i2,5 

Tabelle 5 zeigt, dab 10 yon 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%) (g ~ = 4 7421, P < 0,05). Von den 
33 Patienten mit Y/F > 0,90 waren 24 verurteilt zur Behandlung im psyehiatri- 
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Tabelle 6. Dermatoglyphen des Patienten mit X Y Y-Syndrom 

145 

Fingerabdriicke Links Rechts 

V IV III II 
U W U U 
0/13 5/11 0/8 0/10 

I I II III IV V 
U W W W W W 
0/16 17/12 6/4 s/4 14/9 i0/6 

Gesamtrillenzahl 113 

Handabdriicke 11.9.7.3.13.-t'- ll.9.7.4.13.-t'- 
Au/A c.0.0.0.Ld.La. L r/Au.0.Ld.Ld.Ld. 

Max. atd Winkel 107 ° 

Vierfingerfurche keine 

a-b Rillenzahl 73 

Zehenabch'ficke A.A.A.A.F. W.A.A.A.A. 

Ful3abdrficke Ld.Ld.Ld.0.0.0.0. Ld.Ld.Ld.0.0.0.0. 

schen Hospital  (72,7 % ) verglichen mit 9 yon den 24 Patienten mit einem Y/F 
0,90 (37,5%) (Z 2 =70734,  P ~ 0 , 0 1 ) .  Es bestand kein wesentlieher Unterschied 
in der Anzahl der Patienten, die zu ,,Verwahrungsanstalt" oder Gefangnis ver- 
urteilt worden waren. 

Die vorliegenden Anskfinfte fiber Kriminali tat  und psychiatrische Erkran- 
kungen bei den n~chsten Anverwandten sind zu unvollstandig, um statistisehe 
Berechnungen anzustellen. Aber es wird erwahnt, dal3 3 der Vater der Patienten 
mit einem Y/F ~ 0,90 (12,5 % ) und 8 der Vater der Patienten mit einem Y/F ~ 0,90 
(30,3%) kriminell waren oder psychisch krank. 

Vier der Mfitter 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 psyehiseh krank. 

Diskussion 

Das vorliegende Patientenmaterial ist zu klein, um Pravalenz- und Ineidenz- 
zahlen zu erreehnen. Unter 58 untersuehten Patienten land sieh ein Patient mit 
XYY-Syndrom. 

Am cytogenetisehen Labor des Staatshospitales, Risskov, wurden Chromo- 
somenuntersuehungen an folgenden Populationen krimineller Manner vorge- 
nommen: 480 M~nner aus danisehen ,,Verwahrungsanstalten", 5 dieser Manner 
hatten XY¥-Syndrom; 211 kriminelle Manner, die sieh zur rechtspsychiatrischen 
Untersuchung im Staatshospital, Risskov, aufhielten, davon batten 4 XYY-Syn- 
drom; 151 Manner aus dem Jugendgefangnis in M(~gelkmr, 3 dieser Jungen hatten 
X¥¥- Syndrom. Legt man diese Untersuehungen zu der bier vorliegenden Chromo- 
somenuntersuchung von 58 M~nnern, so erhalt man insgesamt 900 kriminelle 
M/~nner aus verschiedenen Institutionen fiir Kriminelle; 13 dieser M~inner batten 
XYY-Syndrom, d.h. 1,4%. Bei 5 I~eihenuntersuehungen yon Neugeborenen 
(Sergovich et al., 1969; Lubs und l~uddle, 1969 ; Walzer et al., 1969; Turner, 1969; 
Rateliffe et al., 1970) wurden insgesamt 9 738 neugeborene Jungen untersucht; 
15 yon ihnen batten XYY-Syndrom, d.h. eine Haufigkeit yon 0,15%. Bei den 
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hier erw/~hnten Untersuehungen yon insgesamt 900 kriminellen M/innern land 
man somit eine It/iufigkeit, die 10ma] grSl3er als erwartet ist, n/imlieh 1,4%. Der 
Unterschied ist statistisch signifikant (Z ~ = 43 6049, P < 0,001). 

Vier der hier beschriebenen 58 Patienten hatten ein grol~es Y-Chromosom, 
Y/F-Index => 1,00 (6,9 % ). Bei den vorher erw/ihnten Chromosomenuntersuchungen 
an Kriminellen aus den ,,Verwahrungsanstalten" in Herstedvester und Horsens, 
an kriminellen Patienten, die in der reehtspsyehiatrischen Klinik des Staats- 
hospitales, I~isskov, eingeliefert waren, an Jungen aus dem Jugendgef/ingnis 
Mqbgelk~er, sowie den Patienten der vorliegenden Untersuchung fanden sieh 
5,9--8,1% Patienten mit einem Y/F-Index von >= 1,00. In allen den erw/ihnten 
Uutersuchung liegt die Frequenz yon Y-Chromosomen mit einem Index ~ 1,00 
statistisch signifikant hSher als die 1,5%, die yon Court Brown etal .  (1966) 
besehrieben wurden (P<0 ,025)  und die 1,4%, die am eytogenetisehen Labor, 
Risskov, gefunden wurden (P <0,025). 

Der Patient mit XYY-Syndrom ist in einem disharmonischen Elternhaus 
aufgewachsen; augerdem besteht eine erbliehe Belastung in bezug auf psychische 
Erkrankungen. Die psyehiatrischen Symptome, die er aufweist, sind sieherlich 
teilweise milieubedingt, aber mehrere der Symptome sind typiseh fiir Manner mit 
XYY-Syndrom, selbst wenn diese in einem guten Milieu aufgewachsen sind. 
M/inner mit XYY-Syndrom haben oft - - / ihn l ieh  wie der hier beschriebene Pa- 
tient - -  Sehwierigkeiten in der Sehule, Kontaktprobleme; und infolgedessen f/illt 
es ihnen schwer, Freunde zu finden. Sie sind impulsiv, was leieht zu agressivem 
Verhalten, ZerstSrungswut, Gewaltt/~tigkeit und vielleicht auch zu Brand- 
stiftungen wie beim hier besehriebenen Patienten ffihren kann (Nielsen et al., 
1969a, b). M/inner mit XYY-Syndrom sind eharakterlich unreif, wie der hier 
beschriebene Patient;  sie haben angerdem Anpassungssehwierigkeiten an ihrem 
Arbeitsplatz und in der Gemeinsehaft, was ganz typisch fiir M~tnner mit XYY- 
Syndrom ist. 

Die Aufteilung naeh einem Y/F-Index yon =>0,90 und <0 ,90  wurde vor- 
genommen, um eine mSgliche Relation zwisehen einem relativ grogen Y-Chromo- 
som nnd gewissen Charakteristika bei M/inner mit 2 Y-Chromosomen - -  also 
XYY-Syndrom - -  festzustellen. 

Untersuehungen fiber den Zeitpunkt der ersten kriminellen Handlung deuten 
darauf hin, dab M/inner mit XYY-Syndrom verh/iltnism/~gig frfih kriminell 
werden (Prieeetal . ,  1969; Nielsen, 1970). Wir fanden keinen statistisehen 
Untersehied in der Altersverteilung bei der ersten kriminellen IIandlung in den 
beiden Patientengruppen mit Y/F >= 0,90, bzw. < 0,90. 

Bei M/innern mit XYY-Syndrom liegt die durchsehnittliche KSrpergrSge 
5--7 cm fiber der DurchschnittsgrSge in der NormalbevSlkerung (Court Brown, 
1969). Wir stellten jedoeh fest, dal~ sieh bei den M/innern mit einem Y/F ~ 0,90 
mehr befanden, die unter 175 em grog waren (63,6%) als bei den M/innern mit 
einem Y/F < 0,90 (33,3 % ) (Z 2 = 51051, P < 0,025). Die mittlere KSrpergrSge ffir 
Patienten mit einem Y/F >=0,90 betrug 172,6-4-7,7 em vergliehen mit 178,0-t- 
8,3 em ffir Patienten mit einem Y/F < 0,90 (t =27266,  P < 0,01). 

Wahrseheinlieh haben M/inner mit XYY-Syndrom einen durchsehnittliehen 
Intelligenzquotienten, der etwas unter dem Normalen liegt (Court Brown, 1969). 
Wir haben jedoch, wie fr/iher erw/~hnt (Nielsen und Tsuboi, 1969), einen dureh- 
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sehnittlichen Intelligenzquotienten im Normbereich bei den Patienten mit XYY- 
SyndroIn 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 vergliehen mit Patienten, die 
einen ¥ / F  < 0,90 hatten. 

M~nner mit XYY-Syndrom haben wahrscheinlieh oft PersSnliehkeitsvergnde- 
rungen, die die Diagnose eines abartigen Charakters oder Psychopathie veran- 
lassen. Wir sahen keinen Unterschied in der Verteflung 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 Untersuehung 12 F/~lle 
yon Gewaltverbreehen bei den 24 Patienten rnit 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 sieh 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 reehts- 
psyehiatrischen Klinik, gisskov, gefunden hat (Nielsen, 1971). 

Bei den Patienten mit einem Y/F ~ 0,90 waren mehr zur Behandlung in einer 
psychiatrisehen Klinik verurteilt (Z 2 =78235,  P < 0 , 0 1 )  und weniger zur An- 
bringung in der Sieherungsabteilung (Z 2 =48505,  P < 0,05). 

Das vorliegende Material ist zu klein, um endgii]tige Schliisse daraus zu ziehen. 
Aber es finden sieh Anzeichen, die darauf hindeuten, dab kriminelle M~nner mit 
einem relativ grol3en Y-Chromosom 5fter gewaltverbreeherische Taten begangen 
haben, und dab diese M~nner w/~hrend ihres Institutsionsaufenthaltes impulsiver 
sind und zu agressiven Gewalttaten neigen. Im vorliegenden Material wurden diese 
M~tnner h/~ufiger zur Behandlung in einem psychiatrisehen Hospital verurteilt als 
M~tnner mit einem relativen kleinen Y-Chromosom, was darauf hinweisen kSnnte, 
dab sie vermutlieh in ausgepr~tgterem Grad psyehiatrischer Behandlung bedfirfen. 
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