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trés fortes, horizontales, divergentes, un peu courbées en 'dedans,
plus longues que I'intervalle de leurs bases. Le bord du thorax forme
une concavité entre le mésonotum et le métanotum. Ecaille en
parallélipipede fortement incliné en avant, avec une face supérieurs
plane, & bord aigu devant et derriére. Elle a de chaque cté de sa
face supérieure une épine plus gréle et un peu moins longue que
celle du métanotum, dirigée horizontalement et un peu en haut,
entourant un peu la base de 'abdomen. Abdumen globuleux, plutét
plus large que long. Pattes longues, larges, un pen comprimées.

Téte mate, densément réticulée-ponctuée en dessus. Devant du
- pronotum finement et densément ridé transversalement entre les
épines. Le reste du dos du thorax est assez fortement, densément
et trés régulidrement strié longitudinalement et presque mat; ses
¢0tés sont finement ridés en divers sens. Ecaille réticulée-ridée.
Abdomen luisant, finement et faiblement chagriné. Pattes sub-
opaques, réticulées.

Pilosité dressée nulle. Un duvet argenté-doré serré sur la face
supérieure de I'écaille. Une pubescence abondante, dorée-argentée,
sur la téte, ou elle ne recouvre pas absolumentla sculpture. Sur
les pattes, les antennes et les cdtés du thorax, une pubescence
grise trés courte, pruineuse, ne cachant pas la sculpture ; le reste
du corps presque sans pubescence.

Entiérement noire, sauf I'abdomen qui est d’un bleu métallique
foncé et luisant.

Mackay, Queensland (M. Gilbert Tarner).

Polyrhachis Penelope nov. sp. — 9. L. 6 &4 7 mill. Groupe
Ammon, sens restreint. Mandibules chagrinées, subopaques, avec
5 dents. Epistome fortement caréné, déprimé et subconcave de
chaque cGté de la caréne, avec un lobe trapéziforme allongé,
terminé devant par deux dents obtuses, dirigées en dehors. Arétes
frontales médiocrement écartées, assez divergentes. Téte ovale-
trapéziforme, plus large derriére que devant. Yeux trés convexes.
Scapes dépassant occiput de plus de la moitié de leur longueur.

Dos du thorax fortement bordé devant et latéralement, égale~
ment et assez fortement convexe d’avant en arriére, sans échan-
crure dorsale. Pronotum rectangulaire, de 1/2 plus large que long.
Angles antérieurs trés arrondis. Bord du thorax trés profondément
échancré a la suture pro-mésonotale, qui est trés.forte. Suture
méso-métanotale 4 peu prés obsoléte. Epines métanotales 4 peine
divergentes, presque horizontales, un peu courbées en bas,
longues comme les 3/5 du large intervalle de leurs bases. Mésono-
tum et face basale du métanotum réunis beaucoup plus longs que
larges. -Le métanotum est seulement un peu plus étroit que le



