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Grupo p~ero

.3. Parálisis laring. de 106 constric­
tores y dilatadores, sfonia total per­
manente. Previa observación.

4. OUtis crónica supurada oon per­
foración marginal alta O posterior. o
con secreción, que revele la existen­
cia de focos de asteitiB. Previa obser­
vación.

5. Cavidades operatorias residuales
del hueso temporal con fistulas y su·
puraciónpersistente. Previa observa-­
ción.

6. Trastornos acusados del equili­
brio, crónicos y rebeldes a todo tra­
tamiento.

18 octubre 1983

Grupo se¡undo

3. Montas totales susceptibles de
curación. Previa observac16n.

4. OUtis o mastotd1tis sUSC8pti·
bIes de curación. Previa observa-­
ci6n.

5. T r a 8 t o r nos reversibles del
equillbrio e o n modificaciones de
las pruebas vestibulares. Previa ob.
servación.

28171

Normal orlentadoru

Número 5 del grupo 2.· Se incluyen en este apar­
tado. en general. los trastornos de origen funcional.
neurovegetativo o posconmocionall!s.

J) Enfermedades del aparato urogenitaZ

l. Afecciones crónicas bilaterales,
congénitas o adquiridas, de riñón. con
trastornos funcionales que incapaciten
pÜ.ra el Servicio Militar. Previa obser­
vación.

2 Infecciones crónicas uni o bila­
teráles, rebeldes al tratamitmto, de ri­
nun, pelvis renal o uréter. Previa ob­
servación.

3. Ablación de un riñón. Previa ob­
servación.

4. Afecciones crónicas congénitas o
adquiridas 'de vejiga urinaria que in~

capaciten para el Servicio Militar. Ob­
servación discrecionaL

5. Hidrocele o varicocele volumino­
sos con trastornos funcionales impor­
tantes, dolor o dificultad par a la
marcha.

6. Incontinencia o retención perma­
nente de orina o enuresis nocturna li­
gadas a lesiones crónicas irreparables
del aparato urinario o centros nervio­
sos, rebeldes a todo tratamiento. Pre­
via observación.

7. Estrecheces uret.rales irreducibles.
por debajo del número 10 de la esca~
la de Charriere.

8. Epispadias penopubiano, hipos­
padias perineal, falta o pérdida total
del pene y fistulas uretrales con im­
portante pérdida de sustancia. Obser­
vación discrecional.

9. Pérdida. ausencia o atrofia con­
siderable de ambos testículos, con ma­
nifestaciones acentuadas de insuficien­
cia ganada!. Previa observación.

1. Afecciones renales en evolu­
ción o susceptibles de rem1:>ión

'cuyo fallo no pueda ser decidido en
el momento de la selección. Previa
observación.

2. Infecciones y supuraciones del
rinón. pelvis renal o uréter, en
evolución, cuyo fallo no pueda ser
decidido en el momento de la se­
lección. Previa observación.

3. Incontinencia o retención per­
manente de orina o enuresis noc~

turna no ligadas a lesiones cróni­
cas del aparato urinario o centros
nerviosos. Previa observación.

4. Litiasis renal, ureteral y ve­
sical. CUarpos extraños ureterales
y tumores benignos de vejiga. Pre·
via observación.

5. Hidrocele o varicocele que no
alcance los limites señalados para
el grupo 1.°, letra J), número 5,
susceptibles de remisión o curación.
Observación discrecional.

6. Infecciones o supuraciones de
vejiga, próstata, uretra y órganos
genitales, en evolución y cuyo fallo
no pueda ser decidido en el mo­
mento de la selección. Previa ob·
servación.

7. Criptorquidia q u e provoque
crisis dolorosas. Observación discre-
cional .

Número 1 del grupo 1.0 Se incluirán en este apar·
tado las nefropatias médicas (nefritis, nefrosis. es..
clerosis), cualquiera que sea su manifestación s1nto-­
mática, edematosa, urémica hipertensiva. etc., y liem·
pra que su carácter de cronicidad pueda demostrvse
por pertinentes exploraciones. Igualmente se incluirá.
el riñón polisquisUoo con insuficiencia renal. Hidro~

nefrosis bilaterales grandes oon insuficiencia renal.
Número 1 del grupo 2.° Se Incluyen en este apar·

tado la glomerulonefntta aguda que pueda esperarse
su curación en el tiempo de las remiones reglamen~

tafIas. Nefroptosis con intensos dolores.

Número 2 del ,ropo 1.0 Se incluyen en estos "par·
tados: pielonefritis, pionefrosis importantes, periDefri­
tis, etc.. clasificándola según su grado y cronicidad
en los grupos 1.0 y 2.0

Número 3 del grupo 2.° Serán incluibles .n este
apartado las de origen funcional, infecciosas o d.
reflejos psiquicos en los raros casos que se presenten
en la edad propia de la incorporación.

Numero, 4 del grupo 1.- S. lncluyen en este apar­
tado: vicios de conformación de vejiga con lesiones
crónicas o fistulas p.ersistentes, extrofia vesical, etc.

Número 5 de los grupos 1.0 y 2,°' Los quistes de
cordón y los hidroceles de pequeflo o mediano tamatio
no están incluidos en este grupo y serán declarados
útiles.

Número 8 del grupo a.- Se incluyen en este apar:
tado: cistitis, prostatitis, uretritis, orquitis, epididimi·
Us, etc., importantes.

Advertidos errores en el texto del citado Real Decreto, pu~

blicado en el -Boletin Oficial del Estado_ número 231, de fecha
27 de septiembre de 1983, se transcriben seguidamente las opor~

tunas rectificaciones:

• Página 28353. Partida arancelaria 84.45.C,IX, donde dice:
.Prensas automáticas con revólver de eje horizontal y verti­
cal ...". debe decir: _Prensa¡ automática¡ con revólver de eje
horizontal o vertical ...".

DE

27408

MINISTERIO
ECONOMIA y HACIENDA

CORRECCION de errarea del Real Decreto 2548/
1983, de 4 de agaato, por el que .e ampUa, prorroga
y modifica la lista apéndice de bienes de equipo
del Ara'ncel de Aduanas.

Partida arancelaria 9O.28.A.II.b.9. Plazo vigencia, donde dice:
_1.8.1983 a 30.6.1983", debe decir: _1.8.1983 a 30.8.1984".

27409 CORRECCION de erratas del Real Decreto 2533/
1983, de 1 de septiembre,' por el que .8 modifican
108 derecho. aplicable. a la .ubpartida 3fll.02.C.XIV.
a.2.bb, referente G lo. copolimeros de etiteno-pro­
pUeno.

Padecido' elTor en la inserción del citado Real Decreto pu­
blicado en el -Boletin Oficial del Estado- número 230. de fecha
26 de septiembre de f983, se transcribe seguidamente la opor~

tuna rectificación:

Página 262M. Mercancía correspondiente a la partida araD­
..celaría 39.02.C.XIV.a.2. donde dice: cCopolimeros vinilicos, in­
cluso los acrflicos. distintos de los acrllicos-. debe decir: cCo­
polimeros vinfiicos. incluso los acrHicos. distintos de los
acri lometacrHioos".


