BERICHT UBER DIE ERGEBNISSE DER ENQUETE
ZU JAKOBSON’S GESETZ VOM SCHICHTENBAU
DES SPRACHLAUTSYSTEMS

FELIX TROJAN

_ Auf dem Kongref in Miinster (1964) wurde von der ,,Internationalen Vereinigung
fiir Biophonetik* die Veranstaltung einer Enquéte zu Jakobsons Gesetz vom Schich-
tenbau des Sprachlautsystems beschlossen. In den an rund 400 Fachleute in allen
Teilen der Welt ausgesandten Unterlagen wurden statistische Angaben iiber die
Fehlbildung von Lauten bei normalhérigen Kindern und.bei Aphasischen erbeten.
Bisher wurden 25 Aufstellungen eingesandt und eine Reihe weiterer in Aussicht
gestellt. Dieses Material bezieht sich fast ausschlieflich auf Dyslalien, so daf eine
weitere Enquéte iiber aphasische Laustorungen in Angriff genommen werden muBte.
Die Enquéte iiber die Dyslalien soll fortgesezt werden.

Die Dyslalien stellen qualitative Merkmale dar, die einer bestimmten Gruppe der
Bevolkerung — eben den Dyslalikern — zukommen. Quantitativ sind gegeben: die
Zahl der untersuchten Kinder, ihr Alter und die Anzahl der festgestellten Dyslalien.
Diese Werte sind jedoch in den eingelangten Aufstellungen (zum grofSen Teil gegen
die ausgesandten Anweisungen) nach verschiedenen Gesichtspunkten ausgewihlt.
Was die Zahl der Kinder betrifft, wurden in einem Fall nicht nur die Dyslaliker,
sondern auch die sprachgesunden Kinder einer schulischen Organisation einbezogen.
Dadurch kam auf das einzelne Kind ein Mittelwert von nur 0,07 Dyslalien. Es kann
aber auch die Altersspanne variieren. So wurden einmal nur Kinder von 2—3a, ein
anderes Mal solche von 6—14 Jahren untersucht. (Die ausgesandte Anweisung hatte
in dieser Hinsicht keine Richtlinien gegeben). Da die Stammelfehler zunéchst physio-
logisch sind und erst von einem bestimmten Alter an pathologisch werden, nehmen
sie mit zunehmendem Alter ab (Shainemann, 1938).

Was nun die Zshlung und die Art der Dyslalien betrifft, so wurden in dieser Hin-
sicht sehr verschiedene Gesichtpunkte eingenommen:

1. wurden in eine Stichprobe entweder alle Arten von Dyslalikern aufgenommen
oder nur solche mit multiplen oder nur mit partiellen Dyslalien. Natiirlich erhht sich
im ersteren Fall der Mittelwert.

2. wurden von den meisten Beobachtern nur diejenigen Laute in die Statistik
aufgenommen, die durchgehends fehlen, fehlgebildet oder substitutiert wurden.
Einige wenige Beobachter aber haben alle Auslassungen, Fehlbildungen und Sub-
stitutionen gezihlt, die sich im An-, In- und Auslaut finden, wodurch sich wieder der
Mittelwert erhoht.

925



3. spielt auch das MaB der sozialen Betreuung eine Rolle. Eine Untersuchung an

300 Kindern in Linz, Oberdésterreich, hat ergeben, daf die Abweichung in der Zahl der
. Dyslalien bei sozial gut betreuten Kindern gegeniiber schlecht betreuten nach dem

Chi2-Test stark signifikant ist.

4. wird die Zahl der erfaBten Dyslalien dadurch beeinfluBt, daB in manchen Ta-
bellen neben den Auslassungen und Substitutionen die F. ehlbildungen nicht oder nur
in geringem Maf3 beriicksichtigt sind. Und

5. ist die Zahl der Dyslalien auch ganz besonders abhingig von der Sorgfalt und
der Strenge der Untersuchung. Genau genommen, lieBen sich Vergleiche zwischen
Stichproben nur bei gleichen Untersuchern anstellen, was bei internationalen Unter-
suchungen allerdings praktisch unméglich ist.

Uber die bei den einzelnen Stichproben angegebene Anzahl von Kindern, das

Lebensalter und die Zahl der Dyslalien hinaus 148t sich auch noch eine freilich nicht
exakt bestimmbare zeitliche Reihenfolge der einzelnen Phoneme im Sinne der Theorie
von R. Jakobson und seiner Vorginger sowie der amerikanischen Developmental
Charts (wie sie Poole-Blanchard und 'ellman-Case aufgestellt haben) annehmen, die
freilich schon bei den einzelnen Kindern, in bestimmten Punkten auch bei den ein-
zelnen Beobachtern, verschieden ist. So stellen z.B. die amerikanischen Beurteiler die
palato-velaren Plosive vor die labiodentalen Frikative, wihrend die europiischen
die umgekehrte Reihenfolge bevorzugen. Bei der Kldrung solcher Fragen miiite vor
allem festgestellt werden, ob der Beobachter die genetische Reihenfolge, die phonolo-
gische Ordnung oder den Schwierigkeitsgrad im Auge hat.

Eine Zusammenstellung der"Anzahl der Dyslalien bei den Aufstellungen einzelner
Phoneme auf Grund von 14 Aufstellungen und einer Gesamtanzahl von 2433 dysla-
lischen Kindern zeigt einen steilen Anstieg der Werte von den frithen zu den spaten
Lauten. Wo schon bei den friihen Lauten (M, P, B, N, T, D) etwas erhohte Werte
auftreten, hat dies seine Griinde darin, da a) die plosiven Lenes ,,noch* als plosive
Fortes auftreten (b = P, d = t), b) eine interdentale Bildung besonders der Dentalen
N,T,D miteingerechnet wurde (Interdentalitit ist bekanntlich ein typisches Symp-
tom frithkindlicher Sprachentwicklung) und c¢) bei Kindern mit einer slawischen

Muttersprache Palatalisierungsfehler einbezogen wurden. In der Tabelle I (und nur )

in dieser) wurden die Werte hinzugefiigt, die sich ohne diese Storungen ergeben wiir-
den. Was im besonderen den Punkt a) betrifft, stellt die stimmhafte Bildung der Plo-
siven eine gewisse Schwierigkeit dar, die Annahme liegt nahe, daB es sich um ent-
wicklungsgeschichtlich Jingere Laute handelt, eine Ansicht, die H. Abrahams schon
1954 geduBert hat. Tabelle II zeigt im allgemeinen mittlere, Tabelle ITI vorwiegend
hohe Werte. : )
Die biophonetische Deutung dieser Tatsachen geht von der 1952 von mir experi-
mentell gewonnenen Feststellung aus, daB die am friihesten auftretenden Laute ge-
rade diejenigen sind, die auch beim stimmhaften Kauen hervorgebracht werden. ES
sind die Plosive und Nasale des ersten und des zweiten Artikulationsgebietes (wobial
die Plosive vielfach noch in der urtiimlichen Form der Schnalze erscheinen, was mit

926

Tabelle I
Dyslalische Kinder ” » b nin " d/d
Nation Alter Zahl
14/15
— 3 13 7/13 10/11
fochech. 2—3a 100 (a: 0) (c: 0) (c: 0) (a: 5, c: 0)
: 100 — — 11 8/8 13/7 12/12
slowal 30 (a:7) (b:3) | (1:8,¢:7) | (a: 8,b: 3,
c:2)
6 10 7
deutsch 3—11a 59 — 3 ;(5) ; ) o
poln. 3—I12a 100 3 5 o o 2)
— 5 7 6
franz. 3,6—8a — 3 .3
(belg.) 115 . . . 2
deutsch 4—5a 100 2 — 1o 5 . 3
franz. 4—14a 101 2 3 (a: 5) (a: 4) |
. 6/7
— 2 1/6 13/6
tschech. 4—16a 100 — (@ 0 (@)
—_ 1 1
deutsch 5—6a 200 1 1 ; 0 ) 1
deutsch 5—6a 216 3 5 2 . N .
deutsch 5—6 300 — —2— 5 . ” 1
deutsch 6—14a 942 1 b P .
zZusammen: 2433  dyslal. Kinder Angabe in Prozenten B

. .. R ick.
Anm. Die Angaben in Klammern geben die Zahl der Dyslalien an, die sich bei Nichtberiic
m.

ichti folgenden Fehler ergeben: N .
:41'0 }(::rgx:r;)g Ee; gi t; b: ohne interdentale Bildungen; c: ohne Palatalisierungsfehler

Wo neben den nichtpalatalisierten Lauten auch palatalisierte angegeben sind (z.B. d/d,) bezichen
sich die indices nur auf die nichtpalatalisierten Laute.

der Anschauung von R. Stopa iibereinstimmt). Die Tatsache, .da.IB lzh'et Pk;)s;::it(:zs
dritten Artikulationsgebietes den Kindern vielfach grf)Be Sctherlg }:;) end' . Ver:
148t sich nicht phonologisch, sondern nur in diesem Sinne erklz_t.xsn. de;}ns ;i o o
; ilkati iméirfunktion gegeniiber -
ankerung in der Mastikation (als der Primir : ube ! .
funktiongder Artikulation) 1iBt daran denken, daBl — 1;;1 gl?ert;n:t;fgl:;fr :Iﬁdi(i:n
i i in hoherem Maf} in de ?
heren Unterschieden — die alten Laute in ho . yramic
II\)Iotorik wurzeln, wihrend die spiten und besondersl ;)ile sclﬁvetrer.lkLauZ:1 11:::; lsl:;zr
. e i iko-bulbiren Motorik vera .
Feinmotorik in weit hoherem Grad in der korti : ;
Dieses zuerst von dem Anatomen H. Hayek geiuBerte Apercu erlau'bt es, d_cn rgm.
phonologischen Erklirungsprinzip, das sich durch dlej StrukturveI:.schled.enhelfffan Sl
Sprachen notwendig aufspalten muB und darum n.lcht.zum Trager eme; iir z:,i e
Sprachen giiltigen Einheitlichkeit werden kann, ein b}ologlsches zugrundezu egfgl, as
die Giiltigkeit der phonologischen Feststellungen nicht aufhebt, wohl aber dessen
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Tabelle IT
Dyslalische Kinder . [ ! 7
Nation Alter Zahl | b | J h f | k |9 6
tschech, 2—3a 100 53 10 31 29 47 23 28 29
slowak., 3—6a 100 14/1 1 8 4 3 7 12 3
deutsch 3—11a 59 3 1 16 2 22 14 51 41 —
poln. 3—12a 100 5 4 29 14 16 35 67
franz. 3,6—8a 115 3 — 14 9 16 20
(belg.)
deutsch 4—>5a 100 7 1 — 7 2 24 12 12
franz. 4—14a 101 3 —_ 29 26 14 27
tschech. 4—16a 100 11 —_ 1 3 1 6 1 1
deutsch 5—6a 200 3 — 5 3 16 7 12
deutsch 5—6a 216 15 19 — 16 17 28 32 83
deutsch 5—6a 300 1 2 4 — 9 10 4
deutsch 6—14a 942 7 4 1 1 1 8 8 7
zusammen: 2433 dyslalische Kinder Angabe in Prozenten

Tabelle 111
Dyslalische Kinder rf
Nation Alter Zahl r r3 8 z ts % fs, % v d

! | ! |

tschech. 2-—3a 100 100 | 100 | 64 67 69 68 29 38
slowak. 3—8a 100 57 48 | 49 | 34 45 | 56 | 55
deutsch 3—1la 59 31 49 — 20 —
poln. 3—12a 100 72 46 30 | 49 17 20 12 | 54 | 80 | 73
franz. 3,6—8a 115 14 54 | 43 7| 57

| deutsch 4—5a 100 | 44 6l | — | — 54

| franz. 4—14a 101 18 34 | 41 64 | 74
tschech. 4—16a 100 | 60| 83 | 58 | 55 | 61 48 1 45 | 47
deutsch 5—6a 200 21 38 —_— — 36
deutsch 5—6a 216 235 62 — — 72
deutsch 5—6a 300 17 52 | — | 50 62
deutsch 6—14a 942 29 72— — 44

allgemeingiiltige, in die Lebenstiefen hinabreichenden Voraussetzungen klar heraus-
stellt.

Abschlielend sei noch allen Mitarbeitern an der Enquéte der herzlichste Dank
ausgesprochen. Es waren dies: Pater K. G. Audenaert, Kermt, Belgien; Prof. Dr. R.
Becker, Berlin; Prof, Dr. P. Biesalski, Mainz; Dr. A. Chmelovs, Praha; Dr. J. Dvon-
€ov4, Bratislava; E. Ellis und R. R. Battin PH. D., Houston, Texas; Dr. 1. Emich,
Wien; Dr. C. Holm und R. Schmidt-Linnemann, Freiburg i. Br.; die Logopédinnen

928

A. Frisch und G. Hanreich, Wien; 8. M. Ives, Ph. D., Florida State Univ.; Ober-
schulrat F. Maschka, Wien; Dipl. Log. M. Mussafia, Bruxelles; Dipl.-Log. E. Ocker,
R. Kempf und R. Nesser, Linz a.d. Donau; Doz. Dr. J. Pagesovd Brno; Dr. L.
Striglioni, Marseille; Dr. J. Tronczynska, Lodz; Prof. C. M. Ward und C. M. Godfrey,
Med. D., University of Toronto; I. Westerlund (Stockholm); Sh. L. Wirz, F.C.S.T.
Edinburgh, Gr. Britain und D. Zaliouk, Tel Aviv.

DISCUSSION

Lebrun:

Les résultats de I'enquéte meneé par I’Association Internationale de Biophonétique confirme,
dans I'enseble, ce que 1'on savait déja de I'ordre dans lequel la plupart des enfants apprennent
& réaliser les phonémes. Ils confirment aussi 'opinion que, dans les troubles du langage, certains
Phonémes sont plus que d’autres exposés & des distorsions. Toutefois, cette confirmation ne permet
nullement de reconcilier la théorie phonologique de Jakobson avec la théorie physiologique de
Trojan. En effet, la premiére nie explicitement la difficulté articulatoire et assure que du point de
vue physiologique tous les phonémes sont égaux. Alors, pour laquelle des deux théories opter?
Certainement pas pour celle de Jakobson, car cette théorie, comme je I'ai montré ailleurs, est
infirmée par les faits. Est-ce a dire que la théorie de Trojan doit lui étre substituée? Oui, 4 condition
que I'on réussisse 4 montrer expérimentalement que la dichotomie sons pyramidaux —sons cortico —
bulbaires proposée par Trojan existe dans les faits.

Dravina:

Der groBe Unterschied bei der prozentuellen Verteilung der Dislalie bei dem r-Laut 148t sich
z. T. dadurch erkliren, daB der in den Ubersichtstabellen mit dem Symbol r bezeichnete Laut
eigentlich in allen diesen Sprachen nicht gleich gesprochen wird (z.B. bereitet das Zungenspitzen-r
fiir das kleine Kind gréBere Schwierigkeiten als das uvulare R).

Trojan:

Ad Lebrun: Ich begriie die Anregung zu experimentellen Untersuchungen iiber die Betei-
ligung der cortico-bulbiren und der extrapyramidalen Motorik auf das wirmste. Allerdings halte
ich es fur unbedingt nétig, die Enquéte fortzusetzen, da uns die Erforschung der Verhiiltnisse
bei Kindern primitiver Sprachen noch viele weitere Erkenntnisse verspricht.
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