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Kriminalitet hos patienter
med Klinefelter’s syndrom og XYY syndrom

Af ass. overlege JOHANNES NIELSEN

Fra Cytogenetisk Laboratorium, Statshospitalet ved Arhus

Undersggelser at kriminalitet hos patienter med Klinefelter’s
syndrom og XYY syndrom tyder p, at der findes en relativ hgj
frekvens af kriminalitet hos patienler med disse kromosom-
abnormiteter.

Det foreliggende arbejde omfatter en undersggelse af krimina-
litetsfrekvens og kriminalitetstype hos patienter med Klinefel-
ter’s syndrom og XYY syndrom.

Klinefelter’s syndrom.

Klinefelter’s syndrom blev f@rste gang beskrevet af Klinefelter,
Reifenstein & Albright (1942). Ved kgnskromatinundersggelser
og senere ved kromosomundersggelser har det vist sig, at den
stgrste gruppe patienter med Kiinefelter’s syndrom er kromatin-
positive, det vil sige, at de har et eller flere kgnskromatinlegemer
i deres celler og mere end ét X kromosom i alle eller en del af
deres celler, flertallet af disse patienter har 47 kromosomer og
kgnskromosomerne XXY. Der findes imidlertid en ret betydelig
gruppe patienter, der klinisk svarer til syndromel beskrevet af
Klinefelter et al. (1942), som er kromatinnegative og kun har de
normale 46 kromosomer og kgnskromosomerne XY.

Nar der tales om Klinefelter’s syndrom i det foreliggende ar-
bejde, drejer det sig imidlertid udelukkende om de sakaldte
kromatinpositive tilfeelde, det vil sige mend med 47 ecller flere
kromosomer og mere end ét X kromosom i alle eller en del af
deres celler.

Somatisk:

Cirka halvdelen af patienterne med Klinefelter’s syndrom har
gynekomasti og flertallet har nedsat skeegvekst. Der findes
feminin afgreensning af pubesbehéringen og feminin fediforde-
ling hos cirka en trediedel. Der er lange underekstremiteter i
forhold til kropsleengden, og der er ofte forholdsvis smalle skul-
dre og brede hofter. Legemsbygningen er spinkel, serlig ankler
og héndled er spinkle, og ekstremitetsmuskulaturen er som regel
darligt udviklet.

Den vigtigste somatiske undersggelse med henblik pi at stille
diagnosen Klinefelter’s syndrom er imidlertid testesundersggel-
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sen. Testes er smé hos alle patienter med Klinefelter’s syndrom,
og det er en manglende eller mangelfuld undersggelse af testes,
der medfgrer, at sa forholdsvis fa patienter med dette syndrom
bliver diagnosticeret. Der bgr foretages kgnskromatinunder-
sggelse pa alle patienter med smé testes, det vil sige testes under
2,6—3 cem fra pol til pol.

Psykisk:

Mznd med Klinefelter’s syndrom kan psykisk set kort karak-
teriseres som umodne, passive, asteniske med en svag seksuel
libido og potens. De har tendens til angstreaktioner og i nogen
grad til hysteriforme reaktioner. De udvikler forholdsvis let
psykogene depressioner saml paranoide psykogene psykoser. In-
telligensmzessigt fordeler disse palienter sig omkring en gennem-
snitlig 1K veerdi pa 95.

Przevalens i befolkningen.:

K¢nskromatinundersggelser af et stgrre antal nyfgdle drenge
i en raekke lande har vist, at praevalensen af dette syndrom ligger
omkring 0,2 %, det vil sige, at der i Danmark skulle findes ca.
4.500 meend med dette syndrom og fgdes ca. 90 drenge med dette
syndrom pr. ar.

Praevalens og incidens blandt psykiatriske patienter:

Ved en preavalens og incidens undersggelse af Klinefelter’s
syndrom pé Statshospilalet i Risskov fandt vi 17 mznd med
Klinefelter’s syndrom blandt 1.616 patienter, det vil sige en fre-
kvens pa 1,1 % eller fem gange den forventede frekvens i befolk-
ningen pa 0,2 %, det vil sige, al man ind forvente, at der findes
ca. b0 patienter med Klinefelter’s syndrom pé psykiatriske hospi-
taler i Danmark, og at der indlzegges 125 sddanne patienter pr. r.

Praevalens blandt dndssvage patienter:

Ved kgnskromatinundersggelser blandt dndssvage patienter er
der fundet en praevalens af Klinefelter’s syndrom pa 0,8 %, altsa
en praevalens, der er ca. fire gange s& stor som den forventede
pravalens i befolkningen. Der skulle siledes veare ca. 100 patien-
ter med Klinefelter’s syndrom under andssvageforsorgen i Dan-
mark og indleegges ca. 50 sddanne patienter pr. r.

XYY syndromet.
XYY syndromet er {grste gang beskrevet af Sandberg et al,
(1961), det omfatter meend med 47 kromosomer, et X og to Y
kromosomer.
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Somatisk:

Der er ingen legemlige abnormiteter, der karakteriserer meend
med XYY syndromel, men deres gennemsnitshgjde ligger om-
kring 182 em sammenlignet med en gennemsnitshgjde pa 176
ved sessionen her i landet i 1966, og der er meget f4 mzend med
dette syndrom, der er under 180 cm hgje.

Psykisk:

Mend med XYY syndromet kan psykisk set kort karakteriseres
som umodne og aggressive med udtalte kontaktvanskeligheder.
De har sj=ldent varmere fglelser for andre mennesker, og der
er muligvis en diskrepans mellem deres seksuelle libido og potens
med en hgj eller normal seksuel libido og en nedsat potens. Disse
mend har sandsynligvis en gennemsnitlig IK omkring 100.

Preevalens i befolkningen:

Der findes ingen systematiske undersggelser af stgrre befolk-
ningsgrupper af pravalensen af XYY syndromel, men ifglge
Court Brown (1968) ligger preevalensen omkring 0,1 %, det vil
sige, at der i Danmark skulle vare ca. 2.300 mand med deite
syndrom og fgdes ca. 42 drenge med dette syndrom pr. ar.

Przvalens og incidens blandl psykialriske patienter:

Systematiske undersggelser af praevalens og incidens af XYY
syndrom pé psykiatriske hospitaler findes ikke, men pa Stats-
hospitalet i Risskov fandt vi i en 19 méneders periode 3 patienter
med XYY syndromet blandt 1.180 patienter ved at undersgge
serlig hgje, umodne og aggressive patienter, det vil sige en fre-
kvens pa 0,3 % eller ire gange den forventede frekvens i befolk-
ningen. Det var imidlertid givetvis et minimumstal, da kun et
fatal af de 1.180 patienter blev undersggt.

Kriminalitet blandt patienter med Klinefelter’s syndrom og
XYY syndrom.
Kriminalitet hos patienter med Klinefelter’s syndrom:

Court Brown (1962) fandt en kriminalitetsfrekvens pa 30 %
blandt 46 patienter med Klinefelter’s syndrom. Forssman & Ham-
bert (1963) har i Sverige fundel en przevalens af Klinefelter’s
syndrom pé 2 % blandt 750 kriminelle, karakterafgivende maend.
Wegmann & Smith (1963) fandt imidlertid kun 0,2 % med Kline-
felter’s syndrom blandt 1.318 yngre kriminelle meend. Casey et al.
(1966) fandt 21 patienter med Klinefelter’s syndrom blandt 942
kriminelle mentalt retarderede patienter, det vil sige en frekvens

pa 2,2 %.
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Ved en pravalens og incidens undersggelse af patienter med
Klinefelter’s syndrom blandt 1.616 patienter fra Statshospitalet i
Risskov fandt Nielsen (1964, 1969) 17 patienter med Klinefelter’s
syndrom. Syv af disse var kriminelle, det vil sige en kriminali-
tetsfrekvens pa 41 % sammenlignet med en kriminalitetsfrekvens
blandt patienterne pa Statshospitalet i Risskov pd ca. 19 %
¥ =4.1613, P < 0,05).

Ved en pravalens og incidens undersggelse af Klinefelter’s syn-
drom blandt de indsatte i Forvaringsanstalten i Horsens fandtes
der to patienter med Klinefelter’s syndrom blandt de 217 patien-
ter i praevalens undersggelsen og tre blandt de 108 patienter i in-
cidens undersggelsen. Der var siledes fem patienter med Kline-
felter’s syndrom blandt de 325 patienter i den samlede pravalens
og incidens undersggelse, det vil sige 1,6 % eller 7,3 gange den
forventede frekvens pa 0,2 % i befolkningen (x* = 25.1539, P <
0.001).

Kriminalitetsfrekvensen blandt samtlige 34 patienter med
Klinefelter’s syndrom fundet pé statshospitaler var 35 % sam-
menlignet med en forventet kriminalitetsfrekvens pi omkring
19 % (y*=5.2472, P < 0.05).

Kriminalitet hos patienter med XYY syndrom:

Jacobs et al. (1965), Price et al. (1966) og Price & Whatmore
(1967 a og b) fandt i 1966 ni patienter med XYY syndromet
blandt 342 swerlig farlige, kriminelle, &ndssvage patienter pa
Carstoirs Hospital i Skotland, det vil sige en frekvens pd 2,6 %
eller ca. 25 gange den forventede frekvens i befolkningen. Andre
forfattere har ligeledes fundet meget hgje frekvenser af patienter
med XYY syndrom blandt kriminelle oligofrene patienter (Casey
et al. (1966)).

Af litteraturen vedrgrende XYY syndromet fremgér det, at 57

Tabel 1. Patienter med XYY syndrom péa forvaringsanstalter og blandt
observander pi Retspsykiatrisk Klinik, Risskov.

Patienter  Patienter med
Institution ialt XYY syndrom
Ialt pr.1.000

Forvaringsanstalten i Herstedvester 155 2 13
Forvaringsanstalten i Horsens 325 3 9
Observander, Retspsykiatrisk Klinik, Risskov 90 2 22
Patienter, dgmt til forvaring eller psykiatrisk

behandling, Statshospitalet, Risskov 38 0 0

Ialt 608 7 12
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af 61 patienter over 20 ar beskrevel indtil februar 1969 var under-
spgt med hensyn til kriminalitet, 48 af disse 57 patienter var
kriminelle. Adskillige af disse patienter var dog fundet i insti-
tutioner for patienter med en hgj kriminalitetsfrekvens.

Tabel 1 viser resultatet af preevalens og/eller incidens under-
spgelser af XYY syndrom i forskellige institutioner. Der er fun-
det ialt syv patienter med XYY syndromel blandt 608 kriminelle
patienter pa forvaringsanstalter og blandt kriminelle patienter
pa Retspsykiatrisk Klinik ved Statshospitalet i Risskov, det vil
sige en frekvens pa 1,2 % eller ca. 12 gange den forventede fre-
kvens pa 0,1 % (x* = 14.9850, P < 0.001).

Fem af de syv patienter med XYY syndrom har tidligere veret
beskrevet af Nielsen et al. (1966), Nielsen (1968) og Nielsen et al.
(1968).

Hgjde af patienter med XYY syndrom:

Der er indtil februar 1969 beskrevet ca. 100 mznd med XYY
syndromet. Hos 61 af disse meznd over 20 ar var der oplysning
om hgjden, og 57 var over 180 ecm hgje. Adskillige af disse pa-
tienter var dog fundet blandt seerlig hgje patienter. Gennemsnits-
hgjden for meend med XYY syndromet er sandsynligvis 182 cm
(Court Brown (1968)).

Tabel 2 viser, at alle syv palienter med XYY syndrom, som er
fundet blandt kriminelle palienter, var over 181 cm hgje (182 cm,
200 cm, 187 cm, 192 cm, 185 cm, 188 cm og 181 em), og den
samlede pravalens af XYY syndromet blandt kriminelle, der var
181 cm eller derover, var 5,0 % eller 50 gange den forventede
frekvens.

Tabel 2. Patienter med XYY syndrom.
Fordeling efter hgjde over og under 181 cm.

Patienter Patienter 181 em +-
181 cm + med XYY syndrom

Ialt Ialt pr.1.000
Forvaringsanstalten, Herstedvester
(N = 155) 30 2 67
Forvaringsanstalten, Horsens
(N = 325) 86 3 35
Kriminelle patienter, Statshospitalet,
Risskov (N = 128) 25 2 80

Talt 141 7 50
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Kriminalilelstype:

Frekvensen af seksuel kriminalitet og specielt seksuel krimi-
nalitet mod bgrn samt brandstiftelse var langt hgjere end venlel,
som del fremgar af tabel 3, og af samme stgrrelsesorden som hos
kriminelle sinker og &ndssvage mend. Der fandtes berigelses-
kriminalitet hos henholdsvis 46 % og 67 % af patienterne med

Tabel 3. Patienter med Klinefelter’s syndrom og XYY syndrom samt
oligofrene patienter med kriminalitet.
Fordeling efter sexuel kriminalitet og ildspaseettelse.

Sexuel kri- Sexuel kri- Brand-

Patientkategorier minalitet minalitet stif-

mod hgrn ialt telse
Yo Yo %

Klinefelter’s syndrom, 15 patienter 40 40 13

XYY syndrom, 9 patienter 33 44 33

Nordbek, Else (1946)

Andssvage, 256 mend 20 27 10

Ngrvig, I. (1942)

Sinker, 240 mand ? 35 6

Christiansen, K. 0. (1946)

Tidligere hjzlpeskoleelever, 214 meend ? 17 0

Kontrolgruppe, 126 maend 3 5 ]

Schwalbe-Hansen (1969)

Andssvage, 112 meend og 9 kvinder ? 28 9

Domfeldelser i Danmark i 1966,

6.598 meend 0,7 7 0,3

Klinefelter’s syndrom og XYY syndrom, men denne form for
kriminalitet var oftest smAkriminalitet med tyveri af cykler,
mad og mindre belgh, oftest ved indbrud i sommerhuse eller ved
tyverier i uaflasede huse.

Den seksuelle kriminalitet og brandstiftelsen var af en langt
alvorligere natur. Hos 2 af de 15 patienter med Klinefelter’s syn-
drom fgrle den seksuelle kriminalitet over for mindrearige til
mord, og en af patienterne med Klinefelfer's syndrom afbrandte
fire garde il en samlet veerdi af ca. %% million kroner. En af
patienterne med XYY syndrom var uterlig mod sin mor, og han
gvede endvidere vold mod moderen, et forhold, der meget sjel-
dent ses hos ikke psykotiske, normalt begavede personer. Denne
patient havde IK pd 120 og ingen tegn pd psykose.
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Alder ved fgrste kriminalilel:

I tabel 4 ses del, at patienter med Klinefelter's syndrom og
specielt patienter med XYY syndromel ogsd med hensyn (il
tidligere kriminalitet adskiller sig fra kriminelle meend i gvrigt,
og at de ogsa hvad dette forhold angér ligner kriminelle ands-
svage patienter. Specielt patienter med XYY syndrom havde en
hgj [rekvens af fgrste kriminalitet fgr 18-ars alderen (66 %).

Tabel 4. DPatienter med Klincfelter’s syndrom, XYY syndrom samt
oligofrene patienter med kriminalitet.
Fordeling efter alder ved fgrste kriminalitet.

Fgrste Fdrste
Patientkategorier kriminalitet kriminalitet
fgr 18 ar fgr 21 ar

Yo %o
Klinefelter’s syndrom, 15 patienter 33 47
XYY syndrom, 9 patienter GG 66
Nordbek, Else (1946)
Andssvage, 256 mend 23 57
Ngrvig, J. (1946)
Sinker, 240 meend ? 33
Kriminelle meend i Danmark, 1938—1939
Fgrste kriminalitet, 3.313 meend 15 23
Domfeeldelser i Danmark i 1966, 6.598 mand 2 28

Kriminalitetsrecidiv:

Alle 7 palienter med Klinefeller’s syndrom og kriminalitel
fgr 21-ars alderen havde kriminalitetsrecidiv, og det samme gel-
der de 6 patienter med XYY syndrom og kriminalitet fgr 21-ars
alderen. Hos oligofrene patienter med kriminalitet fgr 21-ars
alderen fandtes kriminalitetsrecidiv hos ca. 80 %, hvorimod der
hos kriminelle mand i gvrigt med fgrste kriminalitet fgr 21-ars
alderen fandtes kriminalitetsrecidiv hos ca. 50 % (Ngrvig, 1944).

Intelligens:

Den gennemsnitlige IK hos de 15 patienter med Klinefelter’s
syndrom var 90, varierende fra 72 til 100. Der var kun tre patien-
ter med IK under 87, det vil sige tre sinker. En gennemsnitlig
1K pa 90 hos de kriminelle patienter med Klinefelter’s syndrom
svarer til den gennemsnitlige 1K hos ikke kriminelle patienter
med Klinefelter’s syndrom, og der er siledes intet, der tyder pa
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en Arsagssammenhzeng mellem intelligensdefekt og kriminalilet
hos patienter med dette syndrom.

Den gennemsniltlige 1I{ hos de ni palienter med XYY syndrom
var 98, varierende fra 90 til 120.

Elektroencefalografi:

Hambert (1966) fandl, at 73 % af 55 patienter med Klinefel-
ter’s syndrom havde EEG abnormiteter. Nielsen & Pedersen
(1969) fandt imidlertid kun abnormt EEG hos 26 % af 31 pa-
tienter med Klinefelter’s syndrom.

En hypotese om, at den relativl hgje frekvens af kriminalilet
hos patienter med Klinefelter’s syndrom og XYY syndrom skyl-
des cerebrale abnormiteler, der manifesterer sig i et abnormt
EEG (Forssman & Hambert, 1966) har ikke kunnel bekrzeftes
ved EEG undersggelser i det foreliggende arbejde. Kun 3 af de
15 patienler med Klinefelter’s syndrom og 2 af de 9 patienter
med XYY syndrom havde et abnormt EEG. Disse frekvenser af-
viger ikke vesentligt fra frekvensen af EEG-abnormiteter hos
patienter pa et psykiatrisk hospital.

Kriminalitet blandt sgskende og forzldre:

Der var ingen kriminalitel blandt mgdrene og de 44 sgslre til
de 15 palienter med Klinefelter’s syndrom, men 4 af de 44 brgdre
og en af fadrene havde begdet kriminelle handlinger. Der var
ingen kriminalilel blandt f01 @ldrene til de 9 patienter med XYY

yndl om, og ingen af de 18 sgstre havde kriminalitet, men 2 af
de 20 brgdre havde begaet kriminelle handlinger.

Ingen af de 7 kriminelle mznd blandt brgdre og fedre til de
24 patienter med kgnskromosomabnormiteter havde begéet sek-
suel kriminalitet eller brandstiftelse. Det drejede sig om berigel-
seskriminalitet i 6 tilfzelde og landsforraederi i et tilfzelde.

Barndomshjemmels kvalitet:

Der er intet, der tyder p4, at de kriminelle patienter med Kline-
felter’s syndrom og XYY syndrom er opvokset i seerlig disharmo-
niske hjem; 10 af de 15 palienter med Klinefelter’s syndrom og
4 af de b patienter med XYY syndrom var tilmed vokset op i
seerdeles gode og harmoniske hjem.

Diskussion.

Mznd med lo X kromosomer har muligvis en forgget risiko
for kriminalitet, og maend med lo Y kromosomer har en @ggel
risiko for kriminalilet.

Kriminalitetslypen hos patienter med disse kgnskromosom-
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abnormiteter ligner pa flere mader kriminalitetstypen hos oligo-
frene palienter. Begge palientkategorier har en relativ hgj fre-
kvens af seksuel kriminalitet, brandstiftelse, kriminalitet fgr
21-ars alderen og en hgj frekvens af kriminalitetsrecidiv efler
fgrste kriminalitet fgr 20-ars alderen.

Der synes ikke al veere nogen arsagsmessig sammenhang mel-
lem den lette intelligensdefekt hos meend med mere end et X
kromosom og den forggede kriminalitetsrisiko, og der er ingen
intelligensdefekt hos mand med to Y kromosomer, skgnl disse
mend har en stgrre risiko for kriminalitet end meend med mere
end et X kromosom. Den ggede kriminalitetsrisiko for mzend
med kgnskromosomabnormiteter skyldes sikkert veesentligst
deres personlighedsafvigelse.

Ligheden i kriminalitetstype mellem patienter med kgnskro-
mosomabnormiteler og oligofrene palienter stgller hiypolesen om,
at kriminalitet hos oligofrene méaske ikke direkte er fordrsagel
al intelligensdefekten, men snarere af personlighedsafvigelser pa
samme made som hos patienter mel kgnskromosomabnormiteter.

Kgnskromosomkonstitutionen 47,XXY og 47,XYY medfgrer via
ukendte metaboliske zzndringer en umoden og abnorm personlig-
hedsudvikling. Der skulle leoretisk set veere mulighed for at finde
frem Ll sddanne eventuelle metaboliske sendringer, et forhold,
der kunne lenkes at give mulighed for en praventiv terapi og
maske ogsa give el fingerpeg om lignende eventuelle metaboliske
abnormiteter hos palienter med normal kromosomkonstitution
og abnorm personlighedsudvikling.

Det vil veere af stor interesse al studere miljg og opvakst hos
patienter med XYY syndromel, der ikke er kriminelle. Miljgfor-
hold, der kan forhindre udviklingen af kriminalitet hos personer,
der har en udtalt disposition fil kriminalitet, m4 kunne lere os
noget om przevenlive kriminogene miljgfaktorer.

De strafferetsmessige problemer vedrgrende palienter med
kromosomabnormiteter, der disponerer lil kriminalitet, bgr lages
op lil overvejelse. Johannes Nielsen.
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