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ചികിത്സിച്ച് വരികയാണ്.  മേല്‍പടിയാനു പ്രസ്തുത രോഗം മൂലംസ്ഥിരമായ അവശതയില്‍/മേല്‍പടിയാന്‍ ഈ അസുഖം കാരണം ഒരു കശിവണ്ടി തൊഴിലാളിയായി തുടര്‍ന്ന് ജോലി ചെയ്യുന്നതിന് മേലില്കഴിയില്ലെന്ന വിവരം ഇതിനാല്‍ സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.
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