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PROBA OCENY JAKOSCI ZYCIA POPULAC]I LUDZKICH W TERCE (TELL ASZARA)
I TELL MASAIKH W SRODKOWE] EPOCE BRAZU I W PIERWSZYM TYSIACLECIU N.E.

,,Jednyrn z najwazniejszych zadan archeologii
jest dazenie do odtworzenia w sposéb jak najbardziej
pelny sposobu i warunkéw zycia” (LAWECKA 2000: 9).
Zgadzajac si¢ z tym stwierdzeniem chcemy w niniejszej
pracy zwrdci¢ uwage na fake, ze archeolodzy nie pozostaja
w tym dazeniu osamotnieni. Badania osteologiczne,
kt6rym moga zosta¢ poddane odkryte podczas wyko-
palisk szczatki ludzkie, czesto w interesujacy sposéb
uzupetniajy wiedzg czerpang z rozwazan nad kulturowy-
mi wytworami dawnych spoteczefistw. Stan wiedzy an-
tropologicznej pozwala juz nie tylko na préby odwarza-
nia strukeury i dynamiki demograficznej badanej grupy,
ale umorzliwia takze zmierzenie si¢ z mniej uchwytnym
problemem, jakim jest jako§¢ zycia czlonkéw dawnej
populagji.

1. Wprowadzenie

Jak mozna zdefiniowa¢ jakoé¢ zycia? Pytanie to
mozna by zaliczy¢ do zagadnien filozoficznych, lecz prze-
ciez kazdy zapytany czlowiek potrafi udzieli¢ nam na nie
mniej lub bardziej precyzyjnej odpowiedzi, a wigc przy-
najmniej intuicyjnie odczuwa, co stanowi o jakoci jego
zycia. Problemem jest jedynie préba $cistego zdefinio-
wania parametréw pozwalajacych pomierzy¢ te jakos¢.
Niewatpliwie o jakosci zycia moga $wiadezy¢ wytwory
kulturowe, bedace podstawowym przedmiotem zaintere-
sowania archeologéw. Na ich podstawie mozna prébowa¢
odtwarzal status materialny spoleczefistwa, a czasem
takze poszczegdlnych grup i jednostek w jego obrebie.
7. praktyki zycia codziennego wynika jednak, 7e na jako§¢
7ycia kazdego osobnika zaréwno dzisiaj, jak i zapewne
w przeszlosci, sklada si¢ nie tylko jego status materialny
i zwigzany z nim status spoleczny, lecz takze — i przede
wszystkim — zdrowie. A to juz jest domena nauk biolo-
gicznych, migdzy innymi antropologii.

Antropolog studiujacy szezatki ludzkie pozyskane
podczas wykopalisk dysponuje metodami, ktére umozli-
wiaja poréwnywanie niektérych parametréw jakosci zycia
populagji pradziejowych i historycznych. Jednym z tych
parametréw jest $rednia dlugo§¢ zycia, kedre ulega

' Badania byly sponsorowane z grantu KBN nr SHO1H03521
pt. ,Antropologiczne zréznicowanie populacji starozytnych
Bliskiego Wschodu” pod kierownictwem dr. A. Soltysiaka.
Dr Sottysiak jest takze stypendysta Fundacji Nauki Polskiej.
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znacznemu wydtuzeniu wraz z rozwojem cywilizacyjnym
spofeczefistw: ogromny wplyw na to zjawisko ma postg-
pujaca poprawa stanu zdrowia.

Niestety, mozliwosci diagnozowania choréb w prze-
sztodci s znacznie ograniczone. Poniewaz tkanki migkkie
zachowuja si¢ rzadko (naturalna mumifikacja zachodzi
tylko w bardzo sprzyjajacych warunkach), ocena stanu
zdrowia musi opiera¢ si¢ na zmianach chorobowych
widocznych na szkielecie. Cho¢ niemozliwe jest opisanie
choréb uwidaczniajacych si¢ w tkankach miekkich, kedre
stanowia przewazajacy wickszo$¢ schorzen, to jednak
mozna zatozy¢, ze obserwacje miedzypopulacyjnych réznic
samych tylko zmian paleopatologicznych® na szkielecie daja
dobre przyblizenie réznic w ogllnym stanie zdrowia po-
réwnywanych populagji.

W niniejszej pracy staramy si¢ poréwnaé — za po-
moca dostgpnych metod antropologicznych — jako$¢ zy-
cia dwdch populagji pochodzacych z rejonu §rodkowego
Eufratu (potudniowo-zachodnia Syria). Interesuje nas
uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy jako$§¢ zycia w epo-
ce brazu (pocz. 1T tys. p.n.e.) i w1 tys. n.e. byta rézna —
ina czym te ewentualne réznice mogly polegaé — czy tez
nie zmienita sie.

2. Material

Poréwnywane serie szkieletéw pochodza z dwéch
stanowisk w Syrii, potozonych nad §rodkowym Eufratem:
Tell Aszara (Terka) i Tell Masaikh (por. mapa, Fig. 1).
Lezy one na przeciwleglych brzegach rzeki i sg od sicbie
oddalone o ok. 5 km. Terka jest stanowiskiem miejskim,
datowanym na §rodkows epoke brazu (pocz. I tys. p.n.e.).
Badania prowadzone s3 tam od 23 lai, od 11 szezondéw
pod kierownictwem Oliviera Rouault (Uniwersytet w Lyo-
nie II). Z grobéw odkrytych w sezonach 1999, 2000
12001 w obrebie zabudowy miejskiej pochodzi 114 szkie-
letéw. Kolejne 143 szkielety zostaly znalezione w Tell
Masaikh, badanym od 1996 r. przez Mari¢ Grazig
Masetti-Rouault (CNRS Paryz); zdecydowana wigkszo$¢
z nich (135) pochodzi z otwartego cmentarzyska
z [ tys. p.n.e., zlokalizowanego na opuszczonym juz tellu.

> Paleopatologia zajmuje si¢ zmianami chorobowymi, w tym
anomaliami rozwojowymi dajacymi si¢ stwierdzi¢ w badaniach
ludzkich szczatkéw kostnych  pochodzacych z populacji
pradziejowych i historycznych” (PIONTEK 1999: 199).
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Fig. 1. Syria. Lokalizagja stanowisk

W samym tellu trafiono takze na §lady osadnictwa da-
towanego na epoke brazu; w tej warstwie odkryto do-
datkowe 8 szkieletéw, ktdre jako wspdlezesne szezatkom
z Terki zostaly wlaczone do starszej serii. Wszystkie szkie-
lety zostaly przebadane i opisane przez jednego z autoréw
(A.S.) podczas pobytu na stanowiskach w pazdzierniku
2001 i na przelomie wrzednia i pazdziernika 2002
(SOLTYSIAK 2002a, 2002b).

3. Metody

W celu przedstawienia kompleksowego obrazu
stanu zdrowia oséb pochowanych na wymienionych
stanowiskach postuzyliémy si¢ standardowymi metodami
opisu materiatu antropologicznego. Wiek dzieci do lac 15
zostal okreSlony na podstawie sekwencji wyrzynania si¢
z¢béw mlecznych i stalych, w pojedynczych przypadkach

? Nazwa ta obejmuje zmiany chorobowe w obrebie oczodotéw
wskazujace na istnienie okresu anemii, ktéra moze by¢ wy-
wolana niedozywieniem lub przebyciem ciezkiej choroby.
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— gdy brak bylo z¢béw — na podstawie dtugosci kosci
koficzyn. Wiek dorostych zostal oznaczony w oparciu
o zmiany w obre¢bie spojenia fonowego i powierzchni
uchowatej (miednica), pomocniczo takze wykorzystywa-
ne bylo starcie zgbdw i stopien zaro§nigcia szwéw czasz-
kowych. Ple¢ osobnikéw dorostych okreslano na podsta-
wie zréznicowania standardowych regionéw diagnostycz-
nych miednicy i czaszki, dodatkowo wykorzystywane by-
Iy takze inne cechy dymorficzne szkieletu.

Do okreélenia jakodci zycia i stanu zdrowia ba-
danych serii szkieletowych wykorzystaliémy podstawowe
metody badaf paleopatologicznych: tzw. wskazniki stre-
su $rodowiskowego (dowody negatywnego wplywu wa-
runkdéw zycia na osobnika), czyli wystepowanie eribra or-
bitalia® oraz hipoplazji szkliwa’, a takze zmiany w obrebie
uzebienia wywotane nawykami zywieniowymi (préchnica
i kamieni nazebny) oraz zmiany chorobowe o charakrerze

“ Hipoplazja szkliwa to zaburzenia formowania si¢ szkliwa z¢bo-
wego, wywolane okresem wstrzymania wzrostu u dzieci w cza-
sie ksztaltowania sie zebéw.
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degeneracyjnym majace wplyw na ograniczenie spraw-
noéci 0s6b starszych (choroby artretyczne stawdéw i osteo-
poroza). Niestety ogdlnie zly stan zachowania materiatu —
zwhaszeza szkielecdw z epoki brazu — wykluczal mozliwosé
doktadnejszej analizy zmian chorobowych i urazéw’.

4. Paleodemografia

Pierwszym etapem analizy bylo odtworzenie
struktury demograficznej poréwnywanych populagji. Jak
wyraznie wida¢ na zataczonym wykresie (Fig. 2) obie po-
pulacje charakteryzuja sie stosunkowo znaczna liczba dzie-
cl, a zatem mozemy zatozy¢, ze w obu spoteczefistwach
nie praktykowano chowania zmarlych dzieci w innym
miejscu niz dorostych. Warto zauwazy¢ jednak, ze w Tell

Masaikh mamy do czynienia z wigksza liczba matych
i bardzo matych dzieci (noworodki i dzieci do 2 roku 7y-
cia), a brak tu niemal catkowicie dzieci liczacych 7-12 lat.
Problem ten pozostawiamy do interpretacji archeologom,
mozna w tym migjscu jedynie wspomnie¢ o otwartym
charakterze tego cmentarzyska (w przeciwieistwic do
pochéwkéw w zabudowie miejskiej w Terka) oraz niezbyt
precyzyjnym datowaniu. Wydaje si¢ mato prawdopodob-
ne, by cmentarzysko w Tell Masaikh sktadato si¢ z od-
dzielnego sekeora dla dorostych i malych dzieci oraz od-
dzielnego dla starszych dzieci — zaobserwowano jedynie
tendencje do grupowania si¢ pochéwkéw mezezyzn na
potudniowym stoku szczytu tellu. Na pewno nie ma w tej
chwili wystarczajacych przestanek, zeby przesadzaé o spo-
sobie rozplanowania tego cmentarzyska.
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Fig. 2. Histogram przedstawiajacy liczebno$¢ osobnikéw w kolejnych kategoriach wiekowych z uwzglednieniem podziatu

na plcie

* Z bogatej literacury fachowej dotyczacej metod okredlania
ptci i wieku oraz zmian o charakterze paleopatologicznym
pozwolimy sobie wymieni¢ jedynie podreczniki podstawowe:
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Terka Tell Masaikh
wiek Hezii oczekiwana oczekiwana $Srednia Hoba oczekiwana  oczekiwana $rednia
osobnikéw liczba lat .iycia dlugoéc’ trwa.nia osobnikéw liczba lat .iycia d‘lug.oéc’ trwzfnia
osobnika zycia osobnika osobnika zycia osobnika
0-0.9 5.5 20.4 20.9 11 21.7 22.2
1-1.9 4.5 20.9 224 16.5 23 24.5
2-2.9 0.5 21 23.5 6 26.2 28.7
3-3.9 1.5 20 23.5 0.5 27.1 30.6
4-4.9 3 19.6 24.1 4 26.1 30.6
5-5.9 2.5 194 24.9 4 26.5 32
6-6.9 5.5 19 25.5 2 27 33.5
7-7.9 1.7 19.8 27.3 0.2 26.7 34.2
8-8.9 2.7 19.5 28 0.2 25.7 34.2
9-9.9 2.7 19.5 29 0.2 24.7 34.2
10-11.9 4.2 19.6 30.6 0.2 23.7 34.7
12-14.9 4.6 19.2 32.7 1.2 21.7 35.2
15-17.9 4.5 18.3 34.8 4 19 35.5
18-21.9 5 17 37 10.5 17.1 37.1
22-24.9 3.5 15.2 38.7 6.5 15.9 394
25-29.9 4 14 41.5 7 14.7 42.2
30-39.9 12 10.8 45.8 16.5 11.8 46.8
40-49.9 13 5.7 50.7 21.5 6.2 51.2
50-00 1 5 60 3 5 60

Fig. 3. Tablica wymieralnoci dla obu stanowisk
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Fig. 4. Wykres krzywej przezywalnoéci na stanowiskach Terka i Tell Masaikh
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Uzywajac standardowych metod demograficznych
wyliczyliémy tzw. tablice wymieralnoci dla obu stano-
wisk (Fig. 3) (PIONTEK 1985: 232-243). Dzi¢ki niej
mozemy okresli¢ oczekiwana $rednia dtugos¢ zycia osobni-
kéw z réznych kategorii wiekowych. Analiza statystyczna
wskazuje, ze zarébwno w Terka, jak i w Tell Masaikh nie-
mowl¢ ponizej 1 roku miato przed soba §rednio jeszcze
okoto dwadzieécia lat zycia. Wyrazna réznica miedzy seria-
mi uwidacznia si¢ u dzieci, ktére przezyly najniebezpiecz-
niejszy okres wezesnego dziecifistwa: w Terka przezycie
pierwszych 5 lat wydtuzato czas trwania zycia zaledwie o 3
lata, podczas gdy w Tell Masaikh dziecko w tym wieku
moglo przezy¢ juz §rednio 10 lac wigeej niz noworodek.
Zmiany te jeszcze wyrazniej widoczne sa na wykresie
(Fig. 4), gdzie krzywa przezywalnosci starszych dzieci
w Tell Masaikh znaczaco si¢ podnosi, by w 20 roku zycia
powr6ci¢ do wartoéci przewidywanych dla osobnikéw
z Terka. Réznice te przebadali$my testem ¢ 1 s3 one istot-
ne statystycznie (t=5.228; p<0.001). Mozna wigc szukaé
czynnikéw, kedre wplynely na tak znaczne obnizenie
$miertelno§ct wéréd starszych dzieci z Tell Masaikh — jesli

% 1234567891012 15 18 22 25

oczywidcie ich brak na cmentarzysku nie jest uwarunko-
wany nieznang specyfika obrzadku pogrzebowego.

5. Wskazniki stresu srodowiskowego

Slady schorzef metabolicznych, bedacych najlep-
szym wskaznikiem stresu §rodowiskowego, sa do§¢ po-
wszechne i mozna uznaé, ze obie spolecznoéci przezy-
waly okresy gtodu i choréb. Czestotliwo§¢ wystgpowania
cribra orbitalia wskazuje, ze niedozywienie dotkneto ogd-
fem prawie 63% czlonkéw obu populagji. Zaskakujace
wydaje si¢, ze objawy niedoboru zelaza zostaly stwierd-
zone w obu populacjach czgsciej u dorostych niz u dzieci
(por. Fig. 5). Mozna tu poda¢ dwa mozliwe wyjaénienia
tego zjawiska: albo dzieci, w przeciwienstwie do doro-
stych, spozywaly bardziej warto§ciowe pokarmy i charak-
teryzowaly si¢ stosunkowo dobrym zdrowiem (diugo-
trwale oslabienie zwiazane z choroba takze prowadzi do
anemii), lub §mier¢ z powodu tych choréb i niedozy-
wienia nastgpowata bardzo szybko (niezbedny jesc dtuzszy
czas trwania anemii, by mogly si¢ utrwali¢ jej sympromy
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Fig. 5. Histogram czgstodiwosci wystgpowania cribra orbitalia
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na szkielecie). Wydaje si¢, ze obie te teorie moga by¢
prawdziwe: pierwsza z nich moze opisywa¢ sytuacje z Tell
Masaikh, gdzie $miertelno§¢ dzieci byta znacznie nizsza
(a wigc moze zarazem t¢ nizsza $miertelno§¢ tdumaczy¢),
druga za$ moze przedstawiaé stan zdrowia dzieci z Terka,
gdzie nie obserwujemy takiego schematu przezywalnoéci.

W przypadku hipoplazji szkliwa, §wiadczacej
o wstrzymaniu wzrostu w okresie ksztattowania si¢ ze-
béw, nie stwierdziliémy szczeg6lnych prawidltowodci,
warto jednak zauwazy¢, Ze zaburzenia wzrostu objely
25% badanych szkieletéw; brak jest istotnych réznic mig-
dzy badanymi populacjami.

6. Dieta

Analiza czestodiwoécl wystepowania  kamienia
nazgbnego wykazata, ze obie populagje charakeeryzuja si¢
stosunkowo czgstym jego wystgpowaniem, co sugeruje
gléwnie roélinny charakeer pozywienia®. Jak nalezato si¢
spodziewa¢, kamiefi nazebny wystepuje gltéwnie u do-

01|2 1|5 1|8 2‘2

rostych powyzej 30 roku zycia, co zgadza si¢ z przewi-
dywaniami, poniewaz narasta on stopniowo w okresie
catego zycia. Mniejsza czgstotliwo$¢ wystgpowania kamie-
nia u oséb starszych moze by¢ zwiazana ze stopniowym
$cieraniem zebdw, ktére zaniza ilo§¢ kamienia widocz-
nego w uz¢bieniu. Nie stwierdzono znaczacych réinic
mig¢dzypopulacyjnych.

Obraz ten ulega jednak zdecydowanej zmianie,
je$li poréwnamy wystepowanie préchnicy (Fig. 6).
Wryraznie widoczny jest wzrost wystgpowania préchnicy
na wigkszo$ci typéw zebéw w populagji z T tys. n.e.,
co sugeruje bardziej ,wspdtczesna”, bogata w proste
weglowodany dietg’. Liczba ludzi z préchnica w I tys. jest
stata we wszystkich grupach wiekowych, co wskazuje na
réwne zagrozenie ubytkami. Co interesujace, préchnica
wystepuje tu takze u dzieci, czego nie stwierdzono w serii
z epoki brazu, a wigc moze to w pewnym stopniu po-
twierdza¢ nasze wezedniejsze przypuszcezenia, ze w I tys.
n.c. dieta dzieci poprawila si¢ (mamy do czynienia z diety
bogatsza w weglowodany, a wiec i bardziej kaloryczna).
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Fig. 6. Czestotliwodé wystgpowania préchnicy: a. wystgpowanie préchnicy na poszezegdlnych kategoriach zebdw
(i-sickacze; c-kly; p-przetrzonowce; m-trzonowee); b. wystepowanie prochnicy u osobnikéw z réznych kategorii

wickowych

¢ Kamiefi naz¢bny odklada si¢ w wyniku spozywania duzych
ilodci pozywienia pochodzenia roélinnego, dieta migsna charak-
teryzuje si¢ brakiem tego typu zmian.

7 Innym wytlumaczeniem méglby by¢ zdecydowany spadek hi-
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gieny jamy ustnej w poréwnaniu z epoka brazu, przy utrzyma-
niu takiej samej diety. Teoria ta wydaje si¢ jednak malo praw-
dopodobna, a posiadane przez nas dane dotyczace diety sugeru-
ja raczej zwickszenie iloéci weglowodowanéw w pozywieniu.
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Podsumowujac, mozemy stwierdzié, ze dieta obu
populagji charakteryzowata si¢ przewaga produkedw ro-
dlinnych, lecz w I tys. w pozywieniu znajdowato si¢ wigcej
prostych weglowodandéw, co moze m.in. sugerowac spo-
zywanie wysoko przetworzonych produkeéw.

7. Choroby degeneracyjne

ZYe zachowanie materiatu® nie pozwolito na prze-
prowadzenie szczegbtowej analizy obu populagji pod
wzgledem wystgpowania choréb degeneracyjnych: nie-
mozliwa byta analiza réznic w ich czestotliwoéci miedzy
ptciami i w grupach wickowych. Mozemy jedynie stwier-
dzi¢, ze zgodnie z przewidywaniami wystgpowaly one
u osobnikdw powyzej 30 roku zycia. Wydaje sig, ze obser-
wujemy nieznaczny wzrost czgstotliwo$cl wystgpowania
zmian artretycznych w I tys. n.e., lecz niskie liczebnosci
nie pozwalajy stwierdzi¢, czy tendencja ta jest istotna sta-
tystycznie (Fig. 7). Widoczne jest takze niewystgpowanie
osteoporozy w populagji z epoki brazu, lecz to takze moze
wynika¢ ze stabego zachowania si¢ dotknigtych zrzeszo-
towieniem koéci w starszych warstwach.

8. Podsumowanie

Starali$my si¢ cho¢ czg§ciowo odtworzy¢ i poréw-
na¢ niektére parametry jakoéci zycia populagji z rejonu
érodkowego Eufratu w epoce brazu i I tys. n.e. Mozemy
wskaza¢ kilka istotnych wynikéw naszej analizy. Niejasny
jest brak pochéwkéw dzieci w wicku ok. 7-12 lat w ob-
rebie cmentarzyska z Tell Masaikh, Moze on wynika¢
z charakteru samego cmentarzyska, lub z tego, ze dwezes-
ne dzieci mialy wigksze szanse na przezycie, co moglo
wigzal si¢ ze zmiang diety migdzy epoka brazua I tys. n.e.
Zmiang rodzaju pozywienia mozemy stwierdzié na pod-
stawie zwigkszenia si¢ w I tys. n.e. czgstotliwosci wystgpo-
wania préchnicy, co wskazuje na wigkszy udziat prostych
weglowodanéw w diecie. Dieta obu populacji sktadata sie
gléwnie z pokarméw roélinnych, o czym $wiadezy wy-
soka czestotliwo$¢ wystgpowania kamienia nazgbnego.
Prawdopodobnie w I tys. n.e. cz¢dciej takze wystepowaly
choroby degeneracyjne, tj. artretyzm 1 osteoporoza.
Mozemy wicc sugerowaé, ze w1 tys. mamy do czynienia ze
wzrostem wystepowania tzw. chordb cywilizacyjnych, cho¢
stan zachowania materialu nie pozwala na szersza analize
innych zjawisk chorobowych nalezacych do tej grupy.
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Fig. 7. Czgstotliwoé¢ wystgpowania choréb degeneracyjnych

* Jedynie w roku 2002 jeden z autoréw (A.S.) bral udzial
w pracach ekspedycji przez wicksza cze$¢ sezonu wykopalis-
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kowego, co umozliwilo konserwacje szkieletéw in situ, a tym
samym uratowanie réwniez bardzo zniszczonych kosci.
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ESTIMATION OF THE QUALITY OF LIFE OF HUMAN POPULATIONS FROM TERQA (TELL ASHARA)
AND TELL MASAIKH IN SYRIA

SUMMARY

I task of reconstructing the way of life in the
past archaeology is supported by other sciences, one of
the most important being biological anthropology.
Research on human osteological material brings insight
into the everyday life of historical populations. This
paper is dedicated to an anthropological analysis of traits
helpful in the reconstrucdon of the quality of life at
Terqa (Tell Ashara) and Tell Masaikh, two archaeologi-
cal sites located in the Middle Euphrates Valley about
5 km apart, one from the Middle Bronze Age and the
other from the 1st millennium AD, adequately. The ma-
terial was studied by one of the authors (A.S.), who took
part in excavations at both sites, producing a description
of 114 skeletons from Terqa and 143 from Tell Masaikh.

The material was aged and sexed using standard
anthropological procedures. The resulting demographic
populadon structure showed an interesting absence of
older children (7-12 years of age) at Tell Masaikh. A sta-
tistically significant difference (t=5.228; p<0.001) in the
survivability of children from these sites demonstrares
a longer life expectancy among the young from Tell
Masaikh (15¢ millennium AD).

Environmental stress indicators (cribra orbitalia
and dental enamel hypoplasia) were evaluated for a com-
prehensive picture of the quality of life in the studied

46

populadions. As expected, periods of starvation and sick-
ness had occured in both populatdons, cribra orbitalia
(anaemia indicator) being present in nearly 63% of the
studied skeletons. This condition was more pronounced
in adults than in children, who might have been better
fed or, on the contrary, more sustainable to death from
this condition. As for cases of enamel hypoplasia, no
marked differences were noted, dental growth disorders
being present in 25% of the studied skeletons.

Analysis of dental calculus revealed a relatively
high occurrence of the trait in both populations, mainly
in the older adults (above 30 years of age), which was to
be expected. A marked difference in caries frequency was
noted between the two populations, which confirms that
a diet richer in carbohydrates was characteristic for the
more modern population of Tell Masaikh.

Degenerative diseases, such as osteoporosis and
osteoarthritis, could not be studied due to the poor con-
dition of the skeletal remains.

The research regarding quality of life in ancient
Syria has been limited due to condition of the material.
Nonetheless, it can be argued that the so-called civiliza-
ton-related diseases tended to become more frequent in
later periods, as traced in the Tell Masaikh population.



