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La Medicina y los Trópicos 

Hace algunas décadas se creía que los trópicos eran parajes del 
globo muy bellos, pero deegraciadamente inhabitables. Tal aprecia-
ción se fundaba en la gran mortalidad de aquellos que prevalidos de 
su coraje, intentaban su conquista y los cuales generalmente fallecie-
ron víctimas de la fiebre amarilla, fiebre de aguas negras, malaria, 
amibiasis, etc. 

En la actualidad este concepto ha cambiado radicalmente, gra-
cias a los inmensos avances de la Medicina Tropical. 

En primer lugar la malaria no es ya un problema irresoluble, 
desde luego que contamos en primer lugar con la quinina para com-
batirla, cuyo descubrimiento se remonta a los indios del Perú, los 
cuales trataban a sus enfermos de paludismo de manera empírica por 
medio de polvos de la corteza del árbol de la quina. Después, vienen 
los descubrimientos de los hombres de ciencia europeos y americanos 
que podríamos sintetizar en la forma siguiente: 

El inmortal francés Alfonso Leverán, descubrió en la- ciudad de 
Constantina el año de 1880 el parásito del paludismo, el cual bautizó 
con el nombre de ocillaria, maíarie. Luego Ronald Ross, médico 
del Ejército inglés en la India, demostró que las aserciones de Man-
son, respecto a que el zancudo anofel era el trasmisor del paludismo 
eran ciertas, descubriendo además el cielo sexuado de dicho parásito. 
Los sabios italianos Grassi y Marchiafava demostraron que las teo-
rías antiguas de las miasmas de los pantanos, como productoras del 
paludismo eran falsas. El nombre de paludismo viene del latín Palus, 
pantano y el de malaria, del italiano mal aire, palabras que por sí 
mismas dan a comprender lo que los antiguos querían significar. En 
1820 los químicos franceses Pelletier y Coventou, lograron aislar los 
alcaloides de la quina y prepararon las diversas sales de quinina que 
sirven para tratar esta enfermedad. En reconocimiento de su gran 
valor la Francia agradecida les ha levaneado sendas estatuas de mar- 
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mol cerca del Observatorio en la ciudad de París. Todavía en el Pe-
rú, que yo sepa, no se ha levantado ningún monumento al indio des-
conocido que descubrió la eficacia de la corteza de la quina para tra-
tar el paludismo. 

Hace pocos años los sabios alemanes de la Casa Bayer lanzaron 
al comercio los productos sintéticos Plasmoquina, Certuna y Atebrí-
na, como substitutos de las sales de quinina, abaratando por consi-
guiente el tratamiento. Los primeros dos compuestos tienen acción 
sobre los gametos, es decir, las formas sexuadas del parásito y el úl-
timo sobre las formas asexuadas. De tal manera que ambos produc-
tos se completan en el tratamiento. Los norteamericanos están fa-
bricando actualmente atebrina por millones de tabletas, con la cual el 
tratamiento se ha abaratado a tal grado que su costo totai puede al-
canzar unos quince centavos oro. Estos productos deberán tomarse 
únicamente por prescripción médica. 

La Ingeniería Sanitaria resolvió el resto del problema. Famosas 
son las experiencias a este respecto llevados a cabo por Gorgas y Le 
Prince en la Zona del Canal de Panamá, cuya constricción fue posi-
ble gracias a las obras antimaláricás emprendidas, tales como drena-
je, desecación de pantanos, destrucción de zancudos al estado de lar-
vas por medio del petróleo y el Verde de París, etc.' 

En cuanto a la fiebre amarilla esta es otra de las enfermedades 
en decadencia. Desde las memorables experiencias del genial cuba-
no Charles T. Finlay y la Comisión Americana en Cuba, durante la 
cual fue probado que esta terrible enfermedad se transmite por me-
dio del zancudo Aedes Egipti, aquella plaga tropical que tantas vidas 
segó, quedó vencida. Actualmente existe fiebre amarilla en ciertas 
regiones selváticas de Colombia y Brasil pero el resto del Continente 
está libre. Además, la fiebre amarilla de las selvas es un poco dife-
rente de la otra, pues es producida por un virus especial llamado 
«virus selvático», de la fiebre amarilla. 

La amibiasis todavía es un problema no resuelto totalmente, no 
obstante el gran número de drogas recomendadas para su tratamien-
to. Sin embargo, hay que decir que la amibiasis no es una enferme-
dad exclusiva de los trópicos, pues ella existe donde quiera que el 
hombre viva. Es cierto que en los trópicos, que sea debido a ciertas 
condiciones climatéricas y a falta de higiene es más común y grave; 
pero aquellas personas con cierta educación sanitaria pueden esqui-
varla fácilmente. Esta enfermedad, de por sí grave problema social, 
es evitable hasta cierto punto para la mejor clase de gentes. 

En cuanto a los parásitos intestinales, éstos son más comunes en 
los niños y el que vive en los trópicos no debe temerles, máxime que 
también son ellos, parásitos universales. 

Restan otras enfermedades comunes a todas las latitudes, como 
la tuberculosis, sífiles, gonorrea, etc., y otras que se presentan muy 
raramente, tales como micosis, pian, ciertas enfermedades de la 
piel, etc. 

Por lo que antecede se comprende muy bien que los trópicos, si-
no son el paraíso terrenal, en el amplio sentido del vocablo, son para-
jes perfectamente habitables, para los extranjeros, gracias a las ma-
ravillosas conquistas 4e la Medicina Tropical y Preventiva, 
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Medicina Psicosomática 

Dr., R. Alcerro Castro h. 

Entre las modernas tendencias de la enseñanza de la medicina y 
de la relación de médico a paciente se encuentra la del énfasis cada 
vez más acentuado en la interpretación de los conflictos emocionales 
humanos en relación a la etiología de síntomas y enfermedades orgá-
nicas. Los albores del siglo veinte dominados por la influencia de 
Virchow y sus enseñanzas sobre anatomía patológica presenciaron la 
influencia de la idea orgánica, estructural de la enfermedad. Los 
progresos de la anatomía patológica, rama de inmensa importancia y 
cuyo estudio-continúa siendo fundamental, se hicieron entonces no-
tar, y como dicen Vorhaus y Orgel las autopsias centralizaron en la 
morgue las actividades de los estudiantes de medicina (1). 

La fé ortodoxa de buscar en cada caso las alteraciones celulares 
que plasmen la enfermedad ha tenido también sus protestantes, los 
modernos psicólogos, quienes han tendido su mirada hacia los tras-
tornos de la personalidad en relación a los desórdenes orgánicos. De 
aquí el desarrollo de una nueva vía de interpretación y tratamiento 
del enfermo sobre la que actualmente se escribe mucho en los Esta-
dos Unidos de América; la medicina psicosomática o sencillamente 
psicosomática. 

El nombre de Sigmund Freud a quien se hace homenaje por to-
das las escuelas psiquiátricas ocupa siempre un lugar de primera en-
tre los fundadores de los modernos conceptos de psicogenetica y por 
ende en el progreso del conocimiento del hombre como una síntesis 
psicosomática en sus manifestaciones normales y morbosas. 

_ El estudio del componente psíquico del hombre sano y enfermo 
se incorporó hace algún tiempo a los planes de formación médica uni-
versitaria (2). En las universidades estadunidenses esta enseñanza 
psicológico-psiquiátrica se lleva a cabo gradualmente durante los 
cuatro años de la carrera. Así por ejemplo, la George "Washington 
Univorsity, School de Medicine (y esto según nos lo explicó el Profe-
sor de Psiquiatría de dicha Universidad, Dr. Winfred Overholser no 
es más que un caso particular del plan general de las universidades 
estadounidenses) esta instrucción se lleva a cabo así: Primer año: 
In- 

1. —Los anteriores conceptos, hay que hacerlo notar, son ciertos 
para otros países. Entre nosotros la autopsisa, dicho de una manera 
general, se desconocen y el atraso de la anatomía patológica macros-
cópica nos sitúa quizá, en la práctica, igual que en Europa antes de 
Virchow. 

¡ 
2. —De nuevo tenemos que dejar de referirnos a nuestro medio 

en donde el médico general egresa de la universidad ayuno de todo 
conocimiento médico psiquiátrico. Aclaramos que no abogamos por 
la creación de una clase de psiquiatría si ella ha de consistir en otra 
«toma de lección» a alumnos sobrecargados ya ele temas que memo- 
rizar,    .       . 
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Traducción a la Psicología. Médica. Segundo año: Psicopatogenia 
(Psychopathology). Tercer año: Primer período: Psiquiatría. Se-
gundo período: Adaptaciones de la Personalidad y Psiquiatría. Du-
rante este segundo período del tercer año se hacen trabajos clínicos 
de Medicina Psicosomática y de Psiquiatría. En el cuarto año reci-
ben enseñanza teórica sobre Psiconeurosis y práctica psiquiátrica. 

A pesar de este hermoso entrenamiento psiquiátrico de hace ya 
algún tiempo el entusiasmo por la unión psisomática es reciente y yo 
pude apreciar una de esas corrientes de entusiasmo, el año pasado, 
en las Universidades George Washington y Georgetown del Distrito 
de Colombia. Frecuentemente aparecen escritos sobre el tema, en 
sus diferentes variaciones, en revistas médicas y se han publicado 
reciente algunos libros sobre la materia. 

Y en todos esos escritos aprendemos que no toda náusea y vómito 
significan afección orgánica estomacal, intestinal, hepática, etc., 
etc,, sino que por el contrario en un treinta y ocho por ciento de los 
casos dependen únicamente de factores emocionales; y aprendemos 
que no todo escozor ocular se debe a insulto químico o físico o a ma-
nifestaciones avitaminosis. Y aprendemos mucho sobre el origen 
psicológico de la cefalea, y del asma, y de los cálculos biliares, y de 
las palpitaciones cardíacas, y de las algias interescapulare, y de la 
hipertensión arterial, y del estreñimiento, etc., etc. Y aprendemos 
más todavía, aprendemos a pensar que manifestaciones orgánicas fun- 
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cioales pueden transformarse en manifestaciones orgánicas estruc-
turales en las que no habrá que olvidar el factor emocional por cuanto 
a é! también habrá que encaminar la terapéutica. 

Trasladamos de Weis e English las categorías de enfermos que 
ellos consideran dentro de la práctica psicosomática: 

Grupo 1. — Enfermos que no son psicóticos puros y que tampoco 
tienen ninguna enfermedad orgánica que responda por sus síntomas. 
Sólo tienen, pues trastornos orgánicos funcionales. Se estima que 
al rededor de una tercera parte de todos los pacientes que consultan 
un médico pertenecen a esta categoría. 

II. — Formado por enfermos con síntomas solo en parte 
debidos a factores emocionales, y 

Grupo III. —Al que corresponden pacientes con enfermedades 
consideradas como del grupo orgánico que se relacionan con afeccio-
nes del sistema nervioso y vegetativo {asma, hipertensión arterial 
esencial,} en las que se sospecha que los factores psíquicos tienen 
mucho que hacer en su etiología y tratamiento. 

Me parece de interés citar los siguientes esquemas etiopatogénicos 
generales de Weis e English. 

Enfermedad celular, cambio estructural, trastorno filológico fun-
cional (Fórmula hereda del siglo XIX). 
Fórmula de esta parte del siglo XX, aplicable a algunos casos: 
Trastorno funcional.    Enfermedad celular.    Cambio estructural. 
Fórmula posible en el futuro: 
Trastorno psicológico.    Deterioro funcional.    Enfermedad celu-
lar.   Cambio estructural. 
La orientación de las ideas médicas por las sendas ligeramente 

citadas antes, exige la preparación médica correspondiente. Ojalá 
que entre nosotros sea cada vez mayor el número de médicos que se 
interesen en estos estudios y que nuestro estudiantado de medicina 
se dé cuenta, para que influya esta idea en su futura preparación, 
que cada enfermo no es solamente una perturbada máquina fisiológi-
ca orgánica sino que es una unidad psicosomática indivisible. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 
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Historias Clínicas del Servicio de Niños del 
Hospital "San Felipe" 

Por el Dr. Antonio Vidal 

J- - Enorme Linfosarcoma del cuello. 
Vicente Amador de 6 años de edad, nacido en Mateo y proceden-

te del mismo lugar, ingresó el 15 de mayo de 1945 a curarse de un 
tumor en el cuello. 

 

Aspecto que presenta el Linfosarcoma del 
cuello, vista frontal, y cuyo caso se estu-

dia en el presente  trabajo, 

A. Próxima. —Refiere el padre del niño que su enfermedad data 
desde hace aproximadamente cuatro años, iniciándosele por un pe-
queño tumor en el ángulo de la mandíbula inferior, que lentamente 
le fue creciendo a la vez que de una manera paulatina le aparecían 
otros en la región lateral derecha del cuello, movibles e indoloros, de 
crecimiento lento; así fueron apareciendo muchos otros. Desde hace 
nueve meses que su evolución se hizo rápida llegando hasta el tama-
ño que actualmente presenta; durante el curso de la enfermedad no 
ha presentado ningún trastorno de comprensión sobre los diversos 
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órganos del cuello; pérdida de peso desde hace ocho meses, hace un 
mes ligera elevación de temperatura por las noches acompañada al 
final de diaforesis, desde esa misma fecha edema del párpado supe-
rior derecho; desde hace veinte días crisis diarreicas. En resumen 
ingresa el paciente por un tumor en la región lateral derecha del cue-
llo, indoloro, de crecimiento lento en un principio que se volvió rápi-
do desde hace nueve meses.   Tratamiento empírico. 

A. Lejana. —Nacido a término, de ambulación al año; 
sarampión a los dos años de edad, ataques disentéricos en tres 
ocasiones. 

Hereditarios. —Padre sano, madre padece de neurosis, nueve 
embarazos, uno de ellos aborto gemelar de tres meses, otro parto 
prematuro, presentación de hombro con procedencia de brazo, nacido 
muerto. 

Colaterales. —Sin importancia. 

Funciones Orgánicas Generales.—Apetito bueno, sed normal, 
sueño normal, evacuaciones cuatro diarias desde hace 20 días, algu-
nas veces diarreicas, micciones normales; aparato digestivo: eructos 
frecuentes y fétidos; respiratorio normal, circulatorio: palpitaciones; 
urinario normal; sistema nervioso y órganos de los sentidos normales. 

Género de vida. —Escaso. 
Estado presente. —Talla regular, arquitectura ósea normal, mus-

culatura y panículo adiposo escaso; piel morena clara, seca, pálida 
con un aspecto amarillento, presenta edematizado el papado superior 
derecho. Llama la atención un tumor en el lado derecho del cuello y 
el estado desnutrido del paciente. 

Parte especial. —Inspección: presenta un gran tumor lobulado 
que ocupa la región lateral derecha del cuello llegando hacia adelante 
a sobrepasar la línea media y hacia atrás hacia la línea espinal; hacia 
abajo ocupa completamente la fosa supraclavicular y arriba hasta el 
conducto auditivo externo deformando la oreja e invadiendo hacia la 
cara; tomando la mejilla hasta la comisura lateral de la boca, defor-
mando por consiguiente la cara. La piel que cubre el tumor no pre-
senta ningún cambio de coloración, notándose en cambio surcado por 
gruesas venas, principalmente en la parte anterior de la tumoración. 
Palpitación: se comprueba el aspecto lobulado, notándose principal-
mente el de la parte anterior, lóbulos tan grandes como el tamaño de 
un huevo de gallina, hacia la parte postero, inferior una gran maga de 
ganglios libres, todo el tumor movible sobre los planos profundos, 
no apreciándose adherencias del tumor a la piel; tiene una consisten-
cia francamente dura sin embargo en la región retroauricular tiene 
consistencia casi blanda; todo el tumor es indoloro. 

Examen de aparatos. —Digestivo: boca, mucosas pálidas, faltan 
algunas piezas dentarias otras en mal estado, velo del paladar atro-
fiado, amígdalas normales abdomen globuloso y depréciale, hígado 
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Normal, bazo palpable. Circulatorio: punta late en el quinto espacio 
intercostal izquierdo en la línea medioclavicular, eretismo cardíaco y 
de los vasos del cuello, ruidos cardíacos; soplo sistólico del foco aórti-
co, con propagación hacia la clavícula; pulso regular y rítmico, con 
una frecuencia de 136 por minuto. Respiratorio: respiraciones por 
minuto 30, percusión, palpación y auscultación negativo. Urinario: 
normal.    Diagnóstico: Linfosarcoma del cuello. 

 

Vista lateral del mismo paciente que 
muestra otro aspecto del Linfo-

sarcoma del cuello 

Comentarios: 

I. Posiblemente se trataba de un caso inoperable de un enorme 
linfosarcoma del cuello. 

II. —No fue posible extirpar ningún lóbulo, aunque ese era mi 
deseo para estudio anatomo-patológico por haberse opuesto los padres 
del niño. Tampoco fue posible practicarle exámenes complementa-
rica de Laboratorio, pues no permaneció en el servicio más que 24 
horas.   Ilustramos la observación con dos fotografías del caso. 
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II. — Posible ruptura de Aneurisma cerebral congénito 

Observación: 

Concepción Sosa, de 10 años de edad, originaria de y avecindada 
en Comayagüela, ingresó al servicio el 21 de enero de 1945. 

Historia de la Enfermedad.-—Relata el padre de la niña, que en 
el mes de junio del año de 1937, después de encontrarse con muy 
buen estado de salud, por lo menos aparente, por la noche se le inició 
su enfermedad por fuerte elevación de temperatura, vómitos y pérdi-
da total del conocimiento y convulsiones que al principio fueron ge-
nerales, localizándose más o menos dos horas después en la mitad 
izquierda de todo el cuerpo, con contractura de los miembros del 
mismo lado. La mitad derecha permanecía según expresión del pa-
dre de la enferma, completamente muerta, es decir en un estado de 
inmovilidad absoluta, no reaccionando a las excitaciones periféricas. 
El estado en que permanecía dicha enferma era en estado comatoso, 
el que duró por espacio de 4 días. El primer día de su enfermedad 
se consultó a un médico, habiendo recetado un purgante contra los 
parásitos intestinales no obteniendo con ello ninguna mejoría. Tres 
días después se consultó a otro facultativo, indicando compresas ti-
bias en la cabeza, recobrando algunas horas después el conocimiento, 
quedando en un estado de excitación mental con alucinaciones; las 
convulsiones y contracturas que al principio de su enfermedad esta-
ban localizadas en la mitad izquierda al recobrar el conocimiento se 
localizaron en la mitad derecha, quedando la mitad izquierda en un 
estado de inmovilidad y flacidez. Dos días después pudo verificar la de 
ambulación, pero con bastante dificultad por la contractura del 
miembro inferior derecho. 

Por momentos tiene alucinaciones y locura furiosa. 
Antecedentes personales. —Ha padecido en su primera infancia 

de tos ferina y de sarampión. 
Antecedentes hereditarios.—La madre ha tenido 7 embarazos de 

los cuales 4 terminarla por parto normal, siendo la niña en referen-
cia el segundo embarazo, naciendo a término, siendo un parto normal, 
verificándose sin ninguna dificultad. El primero y dos últimos em-
barazos terminaron por aborto de 3 meses, teniendo necesidad de 
raspado uterino respectivamente. El padre ha padecido de neumo-
nía lobar por tres veces.    Tiene tres hermanos que son sanos. 

Examen a su ingreso.—Expresión de la cara alegre, mirada co-
mo asustada, miedosa, sensorio y psiquismo embotados. Constitu-
ción regular, musculatura y panículo adiposo regularmente desarro-
llado, talla normal, arquitectura ósea normal, piel morena obscura; 
presenta una pequeña cicatriz de color ligeramente blanquecino cerca 
del reborde orbital derecho, señales de traumatismos. 

Examen de aparatos. —Normales. 
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Radiografía tomada, a la paciente cuyo caso 
se relata en este trabajo, y que mubetra un 

caso de posible ruptura de Aneurisma   
Cerebral Congénita 

Sistema nervioso. —Aumento de la tonicidad muscular más mar 
cada en el lado derecho. No hay atrofia muscular. Hay contractura 
de los miembros derechos; mano en actitud de «mano de tocólogo»; 
pié valgus; asimetría facial. , 

Reflejos.—Babinsky en el pie derecho, los demás reflejos aumen-
tados en el mismo lado. 

Pié izquierdo: Reflejo plantar normal así como todos los demés. 
Sensibilidad. —Hiperestesia en toda la mitad derecha; sensibili-

dad normal en la mitad izquierda. 
Marcha.—Espamódica. 
Pupilas.—Normales. 
Fondo de ojos.—Normales. 
Examenes complementarios de laboratorio. —Sin importancia, 

inclusive el de líquido céfalo raquídeo. 

Comentarios del Dr.* R. Alcerro Castro h. 

La historia ha sido anotada anteriormente al examen mental y 
neurológico. Se encuentra edad mental entre 2-3 años. La enfer-
ma se encuentra indiferente ante el examen, la mirada vacía; en el 
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rostro una mirada sonsa. Su orientación es defectuosa en relación a 
tiempo, lugar y persona. Su atención y comprensión son defectuosas. 
Su vocabulario es muy limitado: Respectivamente del tema que pre-
tenda tratarse con ella, la enferma contesta extendiendo una mano, 
se masturba con frecuencia aún cuando esté acompañada. 

Presenta una hemiparesia espática derecha (cara y extremida-
des), con contracturas y deformidades del miembro superior e in-
ferior. 

En resumen esta enferma presenta: Hemiparsia espástica dere-
cha, epilepsia (convulsiones mayores, detención del desarrollo men-
tal, idiotez). 

Se hizo un pneumoencefalograma, encontrándose gran dilatación 
del ventrículo lateral izquierdo, dilatación bastante acentuada en 
cuerno anterior, atrofia cerebral izquierda. 

, Ecológicamente puede pensarse en dos posibilidades mayores: 
Meningitis aguda cerebral y ruptura de neurisma cogénito. 
Yo me inclino más por la segunda causa. Se trató de hacer una 
angiografía intracraneal, pero faltaron materiales para realizarla. 

Se ilustra el caso con una fotografía de la radiografía del pneu-
moencefalograma. 
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Observaciones Clínicas del Primer Servicio de 
Mujeres del Hospital General 

Por el D., Manuel Cáceres Vijil 

J. N. de 25 años de edad, nacida y avecindada en la aldea de 
Suyapa, soltera, de oficios domésticos ingresa a éste servicio 19 de 
Medicina de Mujeres, el 21 de febrero de 1945 a curarse  el corazón. 

A. P. Desde hace poco más o menos dos años, la enferma pre-
senta palpitaciones, con ocasión de emociones, o bien en el momento 
de las digestiones, siendo unas veces dolorosas y otras indoloras, de 
duración variable diez o quince minutos. Este síntoma no lo presenta 
siempre con ocasión de aquellas causas, apareciéndole cada diez o 
quince días. 

Ha presentado desvanecimientos, a veces sin causa ocasional apa-
ratosa, otras debidos a esfuerzos. 

No es hasta hace nueve días que presentó por la noche un acce-
so de disnea que simula el del asma, yendo acompañado de escalo-
fríos y temblor generalizado. Estos accesos se han repetido todas 
las noches, teniendo de duración una media hora y siendo seguidos 
de tos con expectoración espumosa y rosácea. Presenta de vez en 
cuando disnea de esfuerzo. 

A la hora de la exploración la enferma presenta disnea, 36 respi-
raciones por minuto. 

A. L. Sarampión y tos ferina, cuando niña. Gripe y paludismo, 
edad adulta. 

A. Ginecológicos. Menarquia a los catorce años, cada treinta 
días, tres de duración, indolora.   No ha sido embarazada. 

A. Específicos.    Cefalea. 
Antecedentes hereditarios y colaterales sin importancia. 
Funciones Orgánicas Generales. Apetito irregular, sed poca, 

sueño interrumpido. Evacuaciones normales. Trastornos funciona-
les cardiacos y respiratorios lo dicho. Digestivo y genito urinario 
normal. Nervioso, calambres en las extremidades inferiores. Órga-
nos de los sentidos normales. 

Género de vida. Vida irregular, ocupación planchadora. No 
hace uso del alcohol, fuma moderadamente (6 u 8 cigarrillos diarios). 

Estado presente. Expresión y mirada indiferente. Sensorio 
despejado. Corpulencia, delgada, peso 100 libras. Estado de nutri-
ción regular, arquitectura ósea, nada anormal, sistema muscular y 
panículo adiposo regularmente repartidos. 

Actitud.    Prefiere la posición de Fowler. 
Piel, moreno pálido, manchas hipercrómicas en la cara. Tempe-

ratura normal. 
Presenta una cicatriz en la extremidad inferior del muslo iz-

quierdo, en la región lateral externa. 
Estado especial.    Aparato Respiratorio. 
Respiración de tipo toraco-abdominal, ritmo regular y con una 

frecuencia de 30 respiraciones por minuto. Se observa desarrollo no 
exagerado de las venas en la pared torácica anterior. 



REVISTA MEDICA HONDURENA 163 

Corazón. Inspección. Se observa choque de la punta en el sex-
to espacio intercostal izquierdo, por fuera de una línea trazada de la 
parte media de la clavícula. 

A la palpación se puede apreciar que el choque de la punta es in-
tenso y amplio. 

A la auscultación, se oye en el tercer espacio intercostal izquier-
do un soplo diastólico, que se propaga por el borde izquierdo del es-
ternón hasta los apéndices xifoides. Este soplo es de aspiración in-
tensa. 

Percusión. Macicez cardiaca, (Base 14 cm., altura 11) 127.82. 
La macicez rebasa el borde derecho, del esternón, teniendo la 
forma de casquete. 

Con respecto al aparato genitourinario y nervioso no se aprecia 
nada anormal. 

Con respecto al 'digestivo, hígado ligeramente agrandado, bazo 
normal. 

Examen de fondo de ojo. Se aprecia pulso de las arterias retí- 
nianas.
 
¡ 

Exámenes complementarios. 
Orina normal. 
Sangre, por Kahn 0. Recuento de glóbulos rojos 3.500.000. Blan-

cos 6.500. 
Fórmula leucocitaria. N 68-L 26-G M 4-E 2-B O. 
Hematozoario O. 
Esputo por Koch O. 
Radiografía.    Campos pulmonares libres. 
Corazón. Aumento de la sombra cardiaca a nivel del pedículo 

vascular con levantamiento de la punta, Diag. Dilatación de la 
aorta con probable insuficiencia. 

Consideraciones diagnósticas. —Dada la sintomatología anterior, 
se establece el diagnóstico de insuficiencia aórtica. ¿Esta insuficien-
cia es orgánica o funcional? 

Dada la edad de la enferma, la ausencia de toda causa tóxica e 
infecciosa, la predilección que tiene la sífilis por las arterías [aorta], 
el ensanchamiento de la aorta, revelada por la radiografía, y por la 
palpación al dedo introducido por encima y detrás de la horquilla es-
ternal, la comprobación de sus latidos, la falta de la sintomatología 
de neurisma aórtico, se sienta el diagnóstico de aortitis sifilítica con 
insuficiencia aórtica funcional. 

Pronóstico reservado. 
Tratamiento, reposo, régimen lactovegetariano, diuréticos, ca-

feína, aceite alcanforado. Tratamiento específico, especialmente yo-
duro de potasio. 

Tegucigalpa, 28 de febrero de 1945. 
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Zancudos anofeles de Honduras 
^ Por el Dr. Antonio VIDAL 

- (Continuación) 

5. Abdomen con penachos palmeados, ausentes. 
Sobre el ler.  segmento ..................... v ...................................................... 6 
Abdomen con penachos palmeados presentes. 
"Sobre el fler. segmento .............................................................  7 

6. Clipeo con pelos externos cortos, muy ensanchados, unifor 
mes. 
Penachos palmeados con elementos afilados y puntiagudos. 
__ Anofeles [Kerteszia] boliviensis. 

Clipeo con pelos externos largos, delgados, no fusiformes. 
Penachos palmeados compuestos de elementos truncados y 
ramas en los extremos __ Anofeles [Cortesía] neivai. 

7. Cápsula craneal e integumento del cuerpo muy oscuro.    Pe 
los de la cabeza todos muy reducidos; pelo sub-antenal sim 
ple; sable antenal semejante a espinas muy cortas.    Abdo 
men con penachos palmeados grandes, con elementos largos 
y lanceolados... .Anofeles [Kerteszia] bambusicolus. 
Cápsula craneal e integumento no fuertemente infuscado. 
Pelos de la cabeza normales; pelo -antena! ramificado en la 
punta; sables antenales largos.    Abdomen con penachos pal 
meados pequeños, los elementos cortos y puntiagudos ..........  8 

8. Abdomen con el pelo post-espiracular ramificado ................  
__ Anofeles [Kerteszia]  bellator. 

Abdomen con el pelo post-espiracular simple ........................ 
\ Anofeles [Kerteszia] anoplus  
Anofeles [Kerteszia] homúnculos 

9. Abdomen con pelos laterales robustos sobre el 19 al 69  seg 
mento  plumados  delicadamente .............................................. 10 

10 Pelos abdominales laterales sobre los segmentos 4, 5 y 6 con 
toscas ramas laterales ...............................................................  12 
Pelos abdominales laterales sobre los segmentos 4 y 5,  pre 
sente sobre el 69, sin toscas ramas   laterales ......................     12 

11 Clipeo con los pelos externos, internos y posteriores largos, 
simples y sub-iguales.    Pelos pleurales mesotorácicos y me- 
tatorácicos muy ensanchados semejantes a espinas.    Apara 
to espiracular con los extremos de la placa posterior prolon 
gados en 2 larga?, negras y sobre curvas colas __ Anofeles 
[Anofeles]    Pseudopunctipennis. 
Clípeo con los pelos internos notablemente más largos y fuer 
tes que los pelos externos.    Pelos pleurales meso y metato- 
ráccicos más delgados, normales y no ensanchados. 
Aparato espiracular con los extremos  de la placa posterior 
aredondeados. Anofeles [Anofeles]. Hectoris, 
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12 Clípeo con los pelos externos generalmente formando un me 
chón semejante a un abanico; pelos clipeales internos sim 
ples, insertados relativamente  cerca (excepto A.  mattogro- 
ssensis).    Penachos palmeadas abdominales,   bien desarro 
llados sobre los segmentos 3 a 7 (excepto A. mattogrossensis 
y A. peryassui, la 7) ...............................................................  13 
Clípeo con los pelos externos nunca formando mechón, se 
mejante a un abanico; pelos clipeales internos simples, im 
plantados cerca uno del otro o a un lado. Penachos palmea 
dos abdominales presentes o ausentes sobre los segmentos 1 
y 2, presentes sobre los segmentos 3 a 7................................  25 

13 Clípeo con los pelos externos ramificados dicotómicamente 2 
(menos de 20 ramas) sin ramas adicionales finas.................. 14 
Pelos clipeales externos con múltiples ramas (sobre 20), con 
muchos elementos finos adicionalmente a las ramas dicotó- 
micas.......................................................................................... r 18 

14 Tórax con el pelo dorsal anterior del grupo de pelos pleura 
les protoráccicos con pocas ramas.   Abdomen con pelos late 
rales sobre los segmentos 4 y 5, generalmente doble, algunas 
veces triple.   Sable ventral antenal semejante a una espina 
truncada con espinitas en la punta... .Anofeles (Anopheles) 
Vestitipennis. 
Tórax con todos las pelos pleurales del grupo protoráccico 
simples, sin ramificaciones. Pelos abdominales laterales so 
bre los segmentos 4 y 5 ya sencillos o dobles ......................... 15 

15 Peine abdominal con dientes largos y cortos irregularmente. 17 
16 Pelos clipeales externo divididos en 10-12 ramas. 

Antena con el sable ventral escasamente truncado, con es-
pinitas en la punta; pelo terminal de la antena largo, ramifi-
cado. 
Segmento anal con los márgenes laterales teniendo cortas 
cerdas espiraculares y puntiagudas. Anofeles (Anopheles) 
punctimácula. 

17 Pelos clipeales internos con ramitas más bien marcadas.... 
......... Anofeles (Anopheles) intermedius. 

Pelos clipeales internos con pequeñas ramas apicales; pelos 
clipeales externos numerosamente ramificados (en forma de 
abanico)___ Anofeles (Anopheles) grabhamii. 
Pelos clipeales internos con muy pocas ramitas apicales; pe 
los clipeales externos escasamente plumados a lo largo del 
pedúnculo __ Anofeles (Anopheles) Átropos. 

18 Abdomen con penachos palmeados sobre los segmentos 1 al 7. 19 
Abdomen con penachos palmeados sobre los segmentos 3 a 7. 20 

19 Tórax con el pelo interno del grupo de pelos protoráccicos 
sub-medianos en forma de penacho palmeado.   Pelos clipea 
les internos no tan cerca.   Anofeles (Anopheles) mattogro 
ssensis. 
Tórax con el pelo interno del grupo de pelos protoráccicos 
sub-medianos no palmeados. Pelos clipeales internos cerca 
una del otro.........Anofeles (Anopheles) peryassui. 
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20 Clípeo con los pelos internos escasamente plumados con pe 
queñas ramas hacia la punta.    El tórax con el pelo interno 
del grupo de pelos protoráccicos sub-medianos con 3 a 5 ra 
mas ........ Anofeles (Anopheles) Walkeri. 
Clípeo con pelos internos, simples, (algunas veces en forma 
de horquilla hacia la punta). Protoráx con pela corto, sen 
cillo, o débilmente ramificado en el extremo ............................21 

21 Segmentos abdominales con 2 mechones conspicuos de pelos 
(pelos N9 2 y 0), anteriores a los penachos palmeados; estos 
pelos aproximadamente iguales en tamaño y con 4 a 9 ramas 
sobre los segmentos 4 y 5;  pelos laterales de los segmentos 
4 y 5 generalmente ramificadas como desde el tercio basal. 

__ Anofeles (Anopheles) crucians. 
Segmentos abdominales con vestigios del pelo 0; pelo ante 
palmado (N9 2) sobre los segmentos 4 y 5 generalmente con 
no más de 3  ramas ..................................................................    22 

22 Penachos palmeados abdominales sobre los segmentos 3 y 7 
menos desarrollados que sobre los segmentos 4 a 6, las hoji- 
llas más delgadas y la mayor parte no aserruchadas, o rudi 
mentarias.......... Anofeles (Anopheles) crucians bradleyi. 
Penachos palmeados abdominales sobre los segmentos 3 y 7, 
bien desarrollados, las hojillas anchas y la mayor parte ase 
ruchadas hacia la punta ............................................................    23 

23 Clípeo con los tubérculos básales de los pelos  internos sepa 
dados por menos de su  diámetro.    Segmentos abdominales 
4 y 5 con pelos antepalmeados generalmente con 2 o 3 rami 
ficaciones ....... Anofeles (Anopheles) punctipennis. 

Anofeles (Anopheles) maculipennis freeborni 
Clípeo con tubérculos básales de los pelos internos separados por 
lo menos por el diámetro de uno de estos tubérculos— 24 

24 Segmentos abdominales 4 y 5 con pelos antepalmeados ge 
neralmente sencillos,  pero  ocasionalmente dobles;  penacho 
palmeado del segmento 2 similar a aquellas sobre los  seg 
mentos 3 a 7 pero más pequeño. Anofeles (Anopheles) qua- 
drimaculatus. 
Segmentos abdominales 4 y 5 con pelo antepalmeado ramifi 
cado; pelo del segmento 2 no palmeado (sin hojillas) .......... 

.........Anofeles (Anopheles)  maculipennis aztecus. 
25 Segmentos abdominales 2 a 7 (o menos) con bien desarrolla 

dos (pigmentados) penachos palmeados; pelos laterales ab 
dominales presentes o ausentes sobre el segmento 6.    Ciípeo 
con los pelos internos cerca uno del otro; pelos externos sim 
ples ..............................................................................................  26 
Segmentos abdominales 1 a 7 con bien desarrollados pena 
chos palmeados 4, 5 y 6.    Pelos clipeales arreglados  de ma 
ñero variable (sub-género Nyssorhynchus) ........................... 30 

26 Segmentos abdominales 2 a 7 con bien  desarrollados  (pig 
mentados penachos palmeados; pelos laterales presentes o 
ausentes sobre el segmento 6.................................................... 27 
Segmentos abdominales 3 a 7 con bien desarrollados (pig- 
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mentados) penachos palmeados; pelos laterales presentes 
sobre los segmentot 4 y 5 solamente ..........................................  29 

27 Pelos abdominales laterales presentes sobre los segmentos 4, 
5 y 6, sencillo; penachos palmeados con hojillas angostas,   li 
sas y lanceoladas.    Tórax con 1 o 2. pelos pleurales metato- 
rácicos largos ramificados en la punta____Anofeles  (Nyssor- 
hynchus)   argyritasis. 
Pelos abdominales laterales presentes sobre los segmentos 4 
y 5 solamente, ausgntes sobre el 6. Tórax con ambos pelos 
pleurales metatoráccicos largos y simples ..................................  28 

28 Pelos abdominales laterales del 3? segmento grueso, pluma 
do, normal; pelos laterales de los segmentos 4 y 5  normal 
mente dobles; penachos palmeados anchos,   con aserraduras 
más allá del medio.    Generalmente una larva  pequeña y 
transparente ___Anofeles (Anopheles) eiseni. 
Pelos abdominales laterales del 39 segmento con el tallo cen 
tral recto y delgado, con finas escamas laterales difíciles de 
ver; pelos laterales de los segmentos 4 y 5 simples, cortos y 
delgados; penacho palmeado, elementos largos, lanceolados, 
con serruchaduras desvanecidas. Una larva grande y oscu 
ra (alturas) ___ Anofeles fAnopheles) Parapunctipennis. 

29 Clípeo con los pelos  internos notablemente  más gruesos  y 
más fuertes que los pelos externos, los cuales son general 
mente simples.    Tórax con todos los pelos largos del grupo 
protoráccico pleural simple.    Pelos laterales abdominales de 
los segmentos 4 y 5 generalmente sencillos.    Generalmente 
presente sobre el  tórax y abdomen se encuentra una línea 
longitudinal blanca ..........Anofeles (Anopheles)   neomaculi- 
palpus. 
Clípeo con los pelos internos no tan notable, más gruesos y 
fuertes que los externos. Tórax con el pelo dorsal anterior 
del grupo de pelos protoráccicos pleurales con unas pocas ra 
mas laterales. Pelos abdominales laterales de los segmentos 
4 y 5 generalmente dobles; dorso del tórax y abdomen colo 
reado de manera variada ___Anofeles (Anopheles)  Apici- 
mácula. 

30 Placas del aparato espiracular posterior con 2 filamentos lar 
gos, arrancando de dos fuertes tubérculos como a la mitad 
de la placa.   Espolones toráccicos en las bases de los pelos 
pleurales muy largos, fuertes; pelo interno protoráccico sub- 
mediano con finas ramas implantadas en un tallo delgado.. 
Anofeles (Anopheles) darlingi. 
Placas del aparato espiracular posterior no como las anterio 
res, sin filamentos largos. Espolones toráccicos en las bases 
de los pelos pleurales moderados; pelo interno del grupo pro 
toráccico sub-mediano, sin ramas firmas de tallo delgado 
central..................................................................................................  31 

31 Tórax con el pelo interno protoráccico submediano con el ta 
llo ensanchado y ancho,  con muchas ramas laterales  seme- 
janses a pelos; pelo dorsal anterior del grupo de pelos pro- 
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toráxicos  pleurales  con muchas  ramas,  laterales ;  uno de los 
dos pelos pleurales metatoráccicos hendido en la punta. 

___Anofeles  (Anopheles )  Nyssorhynchus  a lbimanus .  
Tórax con el pelo interno protorácccico submedio palmeado; 
todos los pelos largos del grupo protoráccico pleural, simples, 32 

32 Cabeza con los pelos clipeales internos tan separados que la 
dis tancia  ent re  e l los  a lcanza  más  de §  de  la  dis tancia  ent re 
los internos y externos .......................................................... 33 
Cabeza con los pelos clipeales internos son separados, que la 
distancia entre ellos es menor que i de la distancia entre los 
internos y los externos.   Penachos abdominales palmeados 
compuesto de elementos notablemente muy largos,  lisos y 
puntiagudos (excepto para A. Pessoai) .................................  37 

33 Pelos clipeales casi igualmente separados; con pocas finas 
ramas laterales ..........................................................................34 
Pelos clipeales internos tan cerca uno del otro como la dis 
tancia entre ellos y los externos con muchas ramas laterales 
toscas (excepto A. rangeli y A. pessoai)...............................35 

35 Tórax eon el pelo interno protoráccico submedio pequeño, 
palmeado, como  de la  longitud del pelo  medio, como con 
15 a 18 hojillas muy finas,   semejantes a pelos.   Larva pe 
queña, generalmente verde oscuoo con manchas blancas ___ 
___Anofeles (Anópheles) tríannulatus. 

Tórax con el pelo interno del grupo protoráccico submedio 
muy grande, como J de la longitud del pelo medio, palmea 
do, como con 15 hojillas estrechas, lanceoladas y general 
mente infuscadas. Larva grande, coloreada de manera va 
riable __ Anofeles (Nyssorhynchus) albitarsis. 
Tórax con el pelo interno protoráccico submediano pequeño, 
palmeado, como con 12 hojilias certas y anchas. Penachos 
palmeados abdominales sobre el primer segmento pequeño y 
algo indistinto, Aparato espíracular con el lóbulo posterior 
presentando un par de proyecciones laterales anchas y trian-
gulares cerca del punto anterior... Anópheles (Nyssorhyn-
chus) geoldi 
35 Pelos clipeales con unas pocas ramitas laterales muy finas 
... Anofeles (Nyssorhynchus) rangali. 
Pelos clipeales generalmente con muchas ramitas toscas __  36 

36 Pelo clipeal externo  con muchas ramas  laterales del tallo; 
pelos frontales con el par externo notablemente más largo y 
fuerte que los otros pelos frontales.    Tórax  con  el pelo in 
terno protoráccico submedio palmeado, como con 12 hojillas 
lanceoladas y romas en la punta.   Aparato espiracular con 
la placa posterior presentando alas laterales extendiéndose 
medio camino entre el borde de la piaca y los e&piraclos ___ 
__ Anofeles (Nyssorhynchus) aquasalís. 
Pelo clipeal externo con pocas ramas laterales del tallo; pe-
los frontales con el par externo, notablemente más largo y 
fuerte que los otros pelos frontales. Tórax con el pelo inter-
no protoráceico submediano, palmeado, como con 10 hojillas 
lanceoladas y anchas.   Aparato espiracular con placa poste- 
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rior presentando alas laterales extendiéndose a los espirados. 
Anofeles (Nyssorhynchus) oswaldoi. 

37 Pelos clipeales internos muy cerca uno del otro,  menos que 
\ de la distancia entre los internos y los externos; pelos pos 
teriores ramificados.    Tórax con el pelo interno protoráccico 
submedio palmeado, como con 15 hojillas extrechas y lanceola 
das. ...Anofeles (Nyssorhynchus) strodei. 
Pelos clipeales internos muy cerca uno del otro similar como 
en A. Strodei; pelos posteriores largos y sencillos. 
Tórax con el pelo interno protoráccico submedio palmeado, 
como con 20 a 22 hojillas algo truncadas _____ Anofeles  (Nys 
sorhynchus) pessoai. 

Pelos clipeales internos no tan cerca uno del otro, como i de 
la distancia entre los pelos clipeales internos y los externos. 
Tórax con el pelo interno protoráccico submedio palmeado, 
como con 10 hojillas angostas y lanceoladas.    (Criaderos en 
corrientes rápidas) __  Anofeles  (Nyssorhynchus)  anoma- 
lophylllus. •  , 
* A. Pseudopuntipennis franciseanes semejante al A. hec- 
torís en el carácter de la plaóa espiracular. 
* A. Grabhamü dificultará la clave desde aquí. 

Clave del Dr. Simons para identificar Zancudos 
Anofeles Adultos Hembras 

I. —CLAVE PAEA GREPOS 

A. Scutellum ligeramente tribolado; especies velludas (Cha- 
gasia)...................................................................................... 1 

Scutellum casi redondeado (Anopheies)................................B 
B. Fémur trasero con un mechón de escamas muy pronuncia- 

do en el ápice (subgénero Lophopodomya)..........................4 
Fémur trasrro sin mechón de escamas ....................................C 

C.' Tórax negruzco, con una línea mediana, gris y angosta de la 
nuca al scutellum, cuerpo sin escalas [subgénero Ste- 
thomya] ................... ..............................................................5 

Ornamentación toráxica casi en otra forma; cuerpo con es-
camas, a lo menos sobre el promontorio anterior del tórax. E) 

D. Tarso trasero todo negro [subgénero anopheíes, en parte, y 
Arthuromya] .........................................................................  6 

Tarso trasero algo a todos los segmentos terminales blan 
co, o manchado de manera variada, moteado o con ban 
das en blanco ....................................................................... E 

E. Tarso trasero de la porción apical del 2? segmento blanco, 
todo el 3er. segmento, 4? y 5? segmentos blanco, con o sin 
un anillo negro  basaí angosto sobre el 59 segmento 
[subgénero Nysorhynchus] .......................................  ....... 16.27 

Tarso trasero no tan marcado ................................................F 
F. Tarso trasero con numerosas motas blancas, también sobre 

la tibia ............. .............................................................. —  G  
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G. Ala con la costa presentando una dobladura prominente en 
la unión con la subcosta. Mechones abdominales laterales 
presentes [subgénero Anopheles, grupo Arribalzagia __ 18 

Ala con costa recta, sin tal dobladura. Tarso trasero con 
anillos claros y angostos en las articulaciones. Mechones 
de escamas laterales abdominales, ausentes [subgénero 
Anopheles, series Cycloleppteron] ...................................... 18.24 

II. —CLAVE PARA ESPECIES 

1. Ccutellum ligeramente tribloado;  especies vellosas [Cha- 
gasia ......................................................................................2 

Scutellum casi redondeado ....................................................4 
2. Tarsos con anillos básales pálidos, cortados por anillos bá- 

sales oscuros y angostos [Chagasia bathanus]. 
Tarsos con anillos anchos y pálidos  sin interrupciones ....... 3 

3. Alas con escamas elípticas y puntiagudas [Chagasia fajardi] 
Alas con escamas hinchadas y redondeadas ] Chagasia bon- 

neae]. 
4. [1] Fémur trasero con un mechón de escamas apicales pro- 

nunciadas [Anopheles Lothopodomyia squamifemur]. Fé 
mur trasero sin este mechón de escamas ........................... 5 

5. Tórax negruzco, con una línea mediana gris y angosta [en 
el integumento] de la nuca al scutellum; cuerpo sin es-
camas: 

\ Anopheles [stethomyia] nimbus. ( 
Anopheles [stethomyia] Kompi. 

Ornamentación toráxico de otra manera; cuerpo con esca 
mas, a lo menos en el promontorio anterior del tórax___ 6 

6. Tarso trasero todo negro ........................................................ 7 
Tarso trasero con algo o todos  los segmentos terminales 

blancos, o manchados de manera variada, moteado o con 
bandas blancas ..................................................................... 16 

- 7.  Escamas de las alas todas negras ......................................... 8 
Escamas de las alas formando áreas claras y oscuras.......... 9 

8. Alas muy oscuras, las escamas agregadas en 4 manchas in-
distintas sobre el origen de la 2$ vena, sobre la vena cru-
cial, y en las bases de la 2^ y 4^ vena. Palpos con débiles 
anillos blancos en la base de los segmentos terminales 
(raramente ausentes). 

Patas con manchas pálidas, en la rodilla ausente.... Anofe-
les (Anopheles) átropos. 

Similar al átropos, excepto los anillos pálpales más dis-
tintos. 

Patas con manchas pálidas presentes en las rodillas.... 
Anofeles (Anopheles) walkeri. 

Ala más clara, las escamas formando 4 distintas manchas 
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Oscuras sobre el origen de la 2 vena, sobre la vena cru-
cial, y en las bases de las horquillas de la 2^ y 4 vena. 

Palpos sin anillos blancos __ Anofeles (Anopheles) quadri- 
maculatus. 

Alas más claras, las 4 manchas indistintas;  escamas muy 
angostamente lineales.    Tórax color morenuzco naranja. 
Palpos sin anillos. Una especie grande con alas largas___  

Anofeles   (Anopheles)  maculipennis  aztecus.    Alas   sin 
manchas.  Palpo sin escamas.  Palpo con escamas oscu 
ras.   Cerdas mesonotales muy largas.   Una especie pe 
queña.   ..Anopheles barberi. 
9.   (7) Tibia trasera con una banda apical ancha.....................  10 

Tibia trasera toda oscura ........................................................11 
10. Banda apical de la  tibia trasera extensiva, envolviendo la 

base del ler. segmento tarsal.   Alas con manchas blancas 
__ Anofeles  (Arthuromyia) gilesi.   Banda apical  de la 

tibia trasera moderada, no envolviendo el tarso. Alas con 
4 manchas pequeñas solamente ---- Anofeles (Anopheles) 
eiseni. 

11. (8) Fémur trasero con bandas angostas blancas y apicales. 
Alas con escamas oscuras, excepto para uua área blanca 
en el ápice del ala sobre la punta de la costa y de la 1$ 
vena; orla de las alas blanca en este punto... .Anofeles 
(Anopheles) Xelajuensis. 

Fémur trasero y todos los segmentos de la pata oscuros. 
Alas con varias áreas de escamas  negras y pálidas ............. 12 

12. Palpo todo oscuro.    Atas con una mancha  ancha y pálida 
sobre la costa, también alcanzando la 1^ vena y la base 
de la 2^ vena; otra en el extremo de la 1^ vena; el resto 
de la costa oscuro;  6^ vena  oscura en ambos  extremos, 
pálida  en el medio __ Anofeles (Anopheles) punctipen- 
nis. Palpo con anillos blancos sobre alguno de los seg 
mentos. Alas marcadas variadamente, pero la 6? vena 
no como la anterior............................................................... 13 

13. Ala con la costa toda obscura, excepto pos una mancha pá- 
lida en el ápice, abarcando también los extremos de la 1& 

vena y la rama inferior de la 2^; 6.3 vena con 3 manchas 
oscuras,.. .Anofeles (Anopheles) crucians. 
Ala con la costa diferente a la anterior; 6§ vena marcada 
de manera variable ............................................................... , .14 

14. Ala con la 6^ vena basalmente "blanca,  apicalmente oscura 
__ Anofeles (Anopheles) Pseudopunctipennis. 

Ala con la 6^ vena no como la anterior ...................................15 
15. Ala con la costa con tres manchas blancas grandes, una en 

la unión de la costa y subcosta, otra entre ésta y la base 
del ala, y la tercera en el ápice del ala, abarcando tam-
bién la punta de la 1$ vena; 6^ vena blanca, con una área 
central oscura y otra en el ápice... .Anofeles (Anophe-
les) parapunctipennis.    1 

Ala con la costa con 2 manchas blancas, una en la unión de la 
costa y subcosta, anchamente abarcando la 1? vena, 
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otra en el ápice del ala, abarcando la punta de la 1? vena 
también; 3 manchas oscuras sobre la 6^ vena, una en la 
base, otra pequeña en el medio, siendo la del ápice de la 
vena más grande; otra mancha negra pequeña cerca del 
origen  de  la 4^ vena ___Anofeles (Anopheles)  hectoris. 

(1) El ala de la subespecie guatemalensis difiere de la típi-
ca del parapunetipennis en varios puntos; el más impor-
tante parece ser: la costa, enteramente negra tan lejos 
como en la unión con la subcosta, excepto para 2 peque-
ñas manchas pálidas sub-basales, excepto para dos pe-
queñas manchas pálidas sub-basales, y la 6^ vena con es-
camas pálidas, excepto para 3 manchas oscuras (basal, 
media y apical). 

16. (6) Tarso trasero con la porción  apical del 2<? segmento 
blanco, todo el 3?, 4? y 5? segmentos blancos, con o sin 
un anillo angosto y negro sobre el 59 segmento (subgé 
nero Nyssorhynchus) ...................................* ......................27 

-.       Tarso trasero no tan marcado .................................................17 
17. Tarso trasero con numerosos lunares blancos también sobre 

la tibia ....................................................................................18 
Tarso trasero con bandas blancas sobre los segmentos (sub 

género Kerteszia) ............................................................... .34 
18. Ala con la costa presentando una prominencia o arruga en 

la unión de la sub-costa. Mechones de escamas laterales 
abdominales presente (incluyendo el grupo Arribalzagia) ,19 
Ala con la costa recta, sin tales arrugas. Tarso trasero con 
anillos angostos y claros en las articulaciones. Mechonea 
de escamas laterales abdominales ausentes (series cyclo- 
leppteron) ..................................................................................24 

Ala con la costa presentando solamente dos manchas gran-1 des y 
oscuras; mancha oscura en el ápice de la vena, generalmente 

grande y distinta; escamas de las alas claras 
y blancas __ Anofeles (Anopheles) neomaculipaípus. 

Ala con la costa presentando 3 manchas grandes y oscuras.20 
20. Tarso trasero con el 5^ segmento entera y claramente co- 

loreado. Ala con una mancha oscura en el extremo de la 
2^ vena como del tamaño de aquélla al extremo de la V* 
vena; escamas post-marginales del ala, principiando co 
mo en el medio de la célula anal.......................................... 21 

Tarso trasero con el 5? segmento a lo menos en parte negro. 
Tórax sin escamas sobre el mesopimeron. Escamas de 
las alas moderadamente hinchadas.......................................22 

21. Alas con escamas moderadamente dilatadas.    Escamas so- 
bre el mesopimeron y el ler. esternite abdominal ausente. 
Fémur medio sobre el lado superior con una mancha pe-
queña preapical (menos que la anchura del fémur); patas 
negras... Anofeles (Anopheles) punctimácula. Escamas 
de las alas marcadamente alargadas, como la mitad tan 
ancias como largas.   Escamas sobre el mesopimeron y 
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ler. esternite abdominal presentes. Fémur medio con 
manchas apicales laterales (lado superior negro); patas 
amarillas ___Anofeles (Anopheles) mediopunctatus. 

22. (20) Alas con escamas su b-margi nales principiando mucho 
antes de medio de la célula anal; escamas de las muy po 
co alargadas; 5$ vena casi oscura hasta la horquilla ___  
Anófelees (Anopheles) apicimácula. 

Alas con escamas post-marginales principiando como en el 
medio de la célula anal; escamas de las»alas moderada 
mente alargadas ................................................................... 23 

23. Alas con escamas redondeadas en las putas; mancha oscura 
en el ápice del ala como del tamaño de la precedente; 5^ 
vena con escamas amarillas y castañas en la horquilla ___  
Anofeles (Anopheles)5 punctimácula. 

Alas con escamas truncadas en los extremos; mancha oscu 
ra en el ápice del ala decididamente mayor que la prece 
dente-----Anofeles (Anopheles) intermedius. 

24. (18) Ala con escamas oscuras distintamente alargadas; es- 
camas blancas muy pequeñas __ Anofeles (Anopheles) 
grabhamii. 

Escamas de las alas angostas, lineales ....................................25 
25. Patas con unos pocos lunares blancos sobre la tibia y el tar- 

so (aparte de los anillos segméntales).   Tórax con cerdas 
mid-mesopimeral   ausentes ....... Anopheles   (Anopheles) 
vestitipennis. Patas sin lunrres blancos (parte de los anillos 

segméntales) ,26 
26. Alas con escamas oscuras; 3 manchas costales más oscuras 

no contrastadas; una línea de escamas amarillas a través 
del ápice, más o menos distinta. Tórax con cerdas mid- 
mesopimeral presentes __ Anofeles  (Anopheles) matto- 
grossensis. 

Alas con escamas más claras, las manchas costales distinta 
mente en relieve __ Anofeles (Anopheles) peryassui. 

27. (16) Tarso trasero cen el 5? segmento todo blanco................ 28 
Tarso trasero con un anillo basal angosto y negro sobre 
el 5? segmento .......................................................................  
31 

28. Abdomen con el vientre del ler. segmento (esternite) pre- 
sentando 2 líneas paralelas de escamas blancas.................. 29 

29. Ala y escamas mesonotales puro blanco.   Segmentos tarsa- 
les medios en general enteramente negros. Especie pe 
queña y oscura___ Anofeles (Nyssorhynchus) pessoai. 

Ala y escamas mesonotales pálidas de blanco cremoso. Seg 
mentos tarsales medios con un anillo apical blanco. Espe 
c ie  más  grande  y  c lara __ Anofeles  (Nyssorhynchus) 
albitarsis. 

30. (28) Segmentos medio tarsales con anillos angostos y blan- 
cos; tarso posterior con el 29 segmento generalmente la 
mitad negra (algunas veces más); ler. segmento tarsal 
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trasero con anillos apicales angostos y blancos. Palpo 
con el penúltimo segmento con muchas escamas blancas; 
segmento terminal blanco. Ala con la primera mancha 
costal negra, más grande que la siguiente mancha blan 
ca __ Anofeles (Nyssorhynchus) darlingi. 

Segmentos tarsales medios frecuentemente sin anillos blan-
cos; tarso trasero con 2? segmento como ]/s negro; ler. 
segmento tar posterior sin anillo apical blanco. Palpo 
con el penúltimo segmento negro, segmento terminal 
blanco. Ala con la primera mancha costal negra más pe-
queña que la siguiente mancha blanca... .Anofeles (Nys-
sorhynchus] argyritarsis. 

31. Ala con la mancha B 2 de la costa (2a. mancha blanca de 
la base del ala) menos- que o casi igual a la mancha ne-
gra precedente. Tarso trasero con el 2? segmento como 
V-s negro. Palpo y pata delantera con escamas blancuz-
cas..  .Anofeles (Nyssorhynchns) triannulatus. 

Ala con mancha B 2 de la costa mucho más grande que la 
mancha negra que la precede.............................................. 32 

32. Palpo con el segmento terminal blanco, penúltimo segmen- 
to todo negro (o con pocas escamas blancas).   Ala con 
las manchas blancas costales anchas ____Anofeles (Nys 
sorhynchus) albymanus. 
Palpo en los 2 últimos segmentos blancos _33 

33. Tarso trasero con  el 2?  segmento mitad negro y mitad 
blanco: 

5 Anofeles (Nyssorhynchus) aquasalis 
i Anofeles (Nyssorhynchus) goeldi 

Tarso trasero con el 2  segmento como V» negro: 
( Anofeles (Nyssorhynchus) strodei 
( Anofeles {Nyssorhynchus) anomaíophillus 

Tarso trasero con el 2$ seumento menos que V3 negror 
C Anofeles (Nyssorhynchus) oswaldoi 
< Anofeles (Nyssorhynchus) rangeíi 
( Anofeles (Nyssorhynchus) núñez-tovari 

34. (17) Abdomen con escamas negras sobre los ápices de los 
tergitos (dorsum), excepto el 1? 2? al 5? sternite (vien 
tre) con escamas blanca? en el medio... Anofeles (Ker- 
teszia) boliviensis.
 
* 

Abdomen sin escamas excepto sobre el cerci ....................... 35 
35. Tarso trasero con el 5? segmento todo oscuro; segmento 3?, 

4<? y 5? angostamente blancos en los ápices. ...Anofeles 
(Kerteszia) bellator, 
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Tarso trasero con el segmento 51? parcialmente o todo blan 
co; segmentos 3?, 4<? y 5«? ampliamente blancos en los 
extremos ................................................................................ 36 

36. Tarso trasero con el 59 segmento todo blanco. Ala con mar- 
cas blancas sobre la costa, cerca del extremo___ Anofe 
les (Kerteszia) barnbusicolus. 

Tarso trasero con el 5? segmento basalmente negro. Ala con 
más de una mancha blanca sobre la costa .........................37 

37. Ala con la 3^ vena casi toda blanca __ Anofeles (Kerteszia) 
anoplus. 

Ala con la 3^ vena con mancha blanca en la base..................38 
38. Ala con la 3^ vena con mancha blanca solamente en la base 

__Anofeles (Kerteszia) neivai. 
Ala con la 3$ vena con mancha blanca en la base, otra área 

blanca y larga antes del medio, el resto oscuro ___ Ano 
feles (Kerteszia) homunculus. 

Clave del Dr. Simmons para Identificar Zancudos 
Anofeles Machos por medio de la Genitalita 

I. —CLAVE DE GRUPOS 

A. Basostilo con el lóbulo basal presente; espinas parabasales 
ausentes (Chagasia) ............................................................... 1,2 

Basostilo sin lóbulo basal; espina parabasal o espinas pre 
sentes   (anofeles) ...................................................................    
B 

B. Basostilo con 2 espinas,  1 muy grande parabasal, 1 interna 
(su-bgénero stethornyia), ........................................ ' ........... 3 ,4  

Basostilo con 4 espinas, 1 parabasal, 2 accesorias, 1 interna 
(sub-género Nyssorhynchus; Kerteszia y Arthuromyia).. D 

C. Hojillas del phaltosomo (cuando están presentes) todos de 
la misma forma general.   Espino parabasal externa grue 
sa como la interna (grupo y series Anopheles) ..................6, 7 

Hojillas de pholiosomo con paJes terminales más largos y 
anchos que los otros. Espina parabasal externa más del 
gada, larga, no tan gruesa como la interna (grupo Ano 
pheles, series Cyclolephteron y grupo arribalzagia) ..........5,18 

D. Basostilo con espinas internas entre las espinas accesorias y 
la espina parabasal. Phallosomo más delgado, terminrndo 

en punta sin hojillas 
terminales (sub-género Kerteszia) ............_ ......................25, 26 

Basostilo con  espina  interna entre las espinas accesorias y 
ápice de la pieza lateral ........................................................   E 

E. Claspete fuera del lóbulo aislado, con una hojilla terminal y 
una espina insertada lejos "del ápice.    Espina parabasal 
rudimentaria, no insertado so^re tubérculo (sub-género 
Arthuromyia) ..........................................................................29 

Claspete fuera del lóbulo no aislado, con varias cintas ter-
minales semejantes a hojillas.  Espina parabasal bien des- 
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arrollada, arrancando de una prominencia parecida a un 
dedo. Lóbulos ventrales del claspete fusionados (sub-gé- 
nero Nyssorhynchus).......................................................... 29,30 

II.—CLAVE PARA ESPECIES 

1. Basosiilo con el lóbulo basal presente; espinas parabasales 
ausentes'(Chagasia) .............................................................. 2 

Basostilo sin lóbulo basa!; espina parabasal o espinas presen 
tes (Anopheles) ....................................................................  3 

2. Lóbulo basal con 2 espinal ___ Chagasia fajardi. 
Tnhnln haqal   pon   mnfhím Pcjnin;  Chagasia bathanuS 
Lóbulo basal con muchas espinas j chagasia bonneae 

3. JBasostilo con 2 espinas, 1 grande parabasal, 1 interna (sub- 
género Stethomyia) .............................................................. 4 

Basostilo con 3 espinas, 2 parabasales, 1 interna (sub-géne- 
ro Anopheles)........................................... .'............................ 5 

Bosostilo con 4 espinas, 1 parabasal, 2 accesorias, 1 interna 
(sub-género Nyssorhynchus, Kerteszia y Arthuromyia).. 25 

4. Espina parabasal más allá de la parte media del brsostilo, al 
nivel de la espina interna __ Anofeles (Stethomyia) Kompi 

5. Hojillas del phallosomo (cuando presente) rodas de la mis- 
ma forma general.  1* Espina parabasal externa robusta 
semejante a la interna (grupo y series Anopheles)............  6 

Hojillas del phallosomo con pares terminales más largos y 
anchos que los otros. Espina parabasal externa más del-
gada, larga, no tan robusta como la interna (grupo Ano-
pheles). 

1* Algo ensanchada en A. parapunctipennis)., 
Series cycloleppteron: grupo arribalzagia...............................  18 

6. Phallosomo sin hojillas ..................................................   __    7 
Phallosomo con hojillas ............................................................ 8 

7. Claspete con el lóbulo dorsal (afuera) fuertemente quítini- 
zado, formando un tubérculo elipsoidal prominente, pre-
sente, presentando en el ápice 2, 3 espinas aplanadas y 
anchas, abruptamente puntiagudas y entiesadas por un 
ensanchamiento quitínoso a lo largo de sus bordes exter-
nos. Lóbulos ventrales (internos) paesentando (del lado 
externo al interno) una espina delgada y ligeramente cur-
va, una espina más larga y robusta y encorvada cerca del 
extremo, una espina larga y delgada, y un pelo pequeño 
en forma de papila __ Anofeles (Anopheles) barberi. 

Claspete con el lóbulo dorsal (afuera) con 3 filamentos lar-
gos, los extremos ensanchados y arrugados hacia adentro 
en forma de tubo. Lóbulo ventral (interno) con 2 o más 
filamentos angostos, aplastados y puntiagudos, el más ex-
terno es el más largo..,. Anofeles (Anopheles) Xela-
juensis, 
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8. (6)  Phal losomo con un solo par  de  hoji l las  largas ,  negras  y 
dente l ladas . . . ,Anóphheles  (Anopheles)  e i seni .  

Phallosomo con más de un solo par de hojillas.. ......................  9 
9. Phallosomo con hojillas dentelladas ..........................................  10 

10. Claspete con el lóbulo dorsal (afuera) con 2 o 3. cerdas gran- 
des,  encorvadas para adentro en el  ápice .............................  11 

Claspete con el lóbulo dorsal (afuera) con 1 o 2 filamentos 
fundido semejante a una hojilla de navaja; lóbulo ventral  
(interno) con una cerda sencilla, larga y puntiaguda en el 
ápice,  y una cerda de aspecto interno más corta y delgada 
en la base.  Phallosomo con 1 o 2 pares de hojillas peque 
ñas  y  anchas ,  supe r f ic ia lmente  den te l ladas ___ Anofeles 
(Anopheles) parapuctipennis.  

11. Phal losomo con 2 o  3  pares  de  hoji l las  largas  y dentel ladas; , '  
si hay 3 pares, el par medio es el más largo. Claspete con 
el lóbulo dorsal (afuera) portando 3 filamentos puntiagu-
dos  semejan tes  a  hojas  de  nava ja . . .  Anofe les  (Anophe-
les) hectoris. 

Phallosomo con 1 a 4 pares de hojillas pequeñas, delicadas, 
profundamente dentel ladas, Clasquete con el  lóbulo dor  
sal (afuera) portando 2 a 3 fi lamentos redondeados seme 
jantes  a  hoja  de  navaja __ Anofeles (Anopheles) Pseudo- 
punctipennis. 

12. Espinas del  c laspete  del  lóbulo dorsa l  (afuera)  robusta ,  re- 
dondeadas,  romas,  a lgunas veces extendiéndose a la  punta  
o parc ialmente fusionadas ......... >........................................  13 

Espinas del  c laspete  no semejantes  a  las  anteriores ___ . . . .  1 5  
13. Proceso  de l  99  t e rg i to  de  b razos  cor tos ,  g ruesos ,  genera l -  

mente extendiéndose al  ápice.  Espinas del claspete de l  
lóbulo dorsal  (afuera)  frecuentemente,  fusionadas  en  e l 
extremo __ Anofeles  (Anopheles)  qnadrimacula tus . 

Proceso del 9Ó tergito comparativamente más delgado y pun 
tiagudo o l igeramente redondeado......................................... 14 

14. Phallosomo con el 29 par  de hoji llas del ápice más de i  de la 
longitud del  le r .  par ___Anofeles  [Anopheles] Walkeri .  

Phallosomo con el 29 par de hojillas no más que i de la lon 
g i tud de l  le r .  par __ Anofeles [Anopheles] átropos.  

15. 15   [12]  Claspete  con una espina apical  grande, adelgazán- 
dose en la punta con filo, y 1 o 2 espinas externas, redon-
das  o  l igeramente  redondeadas  en  los  ex t remos .  Brazos  
del 99 tergito del proceso generalmente robusto, exten-
diéndose oblicuamente, truncado al ápice Anofeles ] Ano-
pheles] punctipennis. 

Claspete generalmente con 3 o 5 espinas apicales externas, 
todas agudas ........................................................................... 16 

16. Basostilo con escamas, generalmente numerosas.     Disist i lo 
sin vestidura de pelos finos.   Lóbulo del claspete de forma 
tr iangular __ Anofeles [Anopheles]  crucians  [grupo].  

Basostilo con pocas o ninguna escama.   Disistilo con nume- 
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rosos pelos no papilados en la base. ..................................  17 
17Í  Lóbulo del Claspete abruptamente cónico (Occidente de Es- 

     tados Unidos)_____Anofeles (Anopheles) punctipennis. 
I  Lóbulo  del  claspete  redondeado __ Anofeles (Anopheles) 

maculipennis (grupo). 
1$. (5) Noveno tergito con dos apéndices grandes, en forma de 

semicuernós o de sables  extendiéndose  sobre  de la lon- 
"      gitud del basostilo __ Anofeles (Anopheles) mediapunc- 
     tatus. 
   Noveno tergito con un proceso normal....................................  19 

Phallosomo con un sólo par de hojillas largas y lanceoladas. 20 
*(D . .        t 

Phallosomo con-más de un sólo par~de hojillas ........................  21 
2üJ Basostilo con espinas internas arrancando del cuarto apical, 

más cortas. Claspete representando en el lóbulo dorsal 
(afuera) espinas separadas. Hojillas del phallosomo muy 
largas, tres cuartos de longitud del phallosomo ___Anofe 
les (Anopheles) vestitipennis. 

Basostilo con la espina interna arrancando de la parte me 
dia, más largas. Claspete presentando el lóbulo dorsal 
espinas fusionadas. Hojillas del phallosomo más cortas un 
tercio de la longitud del phallosomo ___Anofeles (Anophe 
les) mattogrossensis. 

21. (19) Phallosomo con 2 pares de hojillas, el par terminal más 
de de la longitud  del  más  pequeño ____Anofeles (Ano 
eles) grabahami. 

22. Phallosomo con 3 pares de hojillas muy cortas... Anofeles ■ 
(Anopheles) íntermedius. Phallosomo con 3 a 5 pares de 

hojillas, par terminal largo.. 23 
23. Phallosomo con las hojillas terminales mucho más grandes 

que las de los otros pares, elongada, en forma de diaman 
te, con costilla central y margen hialino ____ Anofeles (Ano 
pheles) punctimácula. 
Phallosomo con hojillas sin márgenes ______  24 

24. Phallosomo con hojillas terminales largas, anchas y en for- 
me de sables.    Claspete  con  el  lóbulo ventral (interno) 
muy piloso __ Anofeles (Anopheles) apicimácuia. 

Pballosomo con las hojillas termindles largas y bastante an 
chas (no en forma de sable), los otros pares [generalmen 
te 4] todos muy delgados y casi tan largos como el pelo 
terminal. Claspete con el lóbulo ventral (interno) poco 
piloso ___Anofeles (Anopheles) neomaculipalpus. 

* (1) Anofeles (Anopheles) peryassui no fue incluid, por-
que el único macho descrito (Shannon y Davis 1930) fue 
traído de Bahía Brasil, y según estos autores no pertene-
ce a la forma encontrada en Colombia y las Guayanas. Es 
significativo que la especie proviniente de Bahía no pre-
senta espinas internas en el Basostilo. 
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25. (3) Basostilo con espina interna entre espinas accesorias y ■ 
la espina parobasal. Phallosomo más delgado, aguzándose 
sin hojilias terminales (sub-género Kerteszia) .................   25 

Basostilo con espina interna entre espinas accesorias y ápice 
del basostilo ............................................................................  29 

26. Phallosomo con hojilias......................... .'...................................  27 
Phallosomo sin hojilias ...................................... , .....................  28 

27. Hojilias* del phallosomo gruesas dirigidas ventralmente, in- 
sertadas ligeramente debajo de la punta. Claspete con el 
lóbulo ventral (interno) con la porción distal encorvada 
hacia arriba, puntiaguda... .Anofeles (Kerteszia) bellator. 

Hojilias del phaliosomo delicadas, dirigidas aparentemente 
no ventrales, implantadas muy debajo de la punta. Clas-
pete con el lóbulo ventral (interno) con la porción distal 
anchada, apachada, con ápice semejante a una caperuza 
triangular — Anofeles (Kerteszía) homunúnculus. 

28. (261 Claspete con el lóbulo ventral (interno-) anchado y trun- 
cado en el ápice; margen apical no ensanchado, frangeado 
con muy largos pelos...  Anofeles (Kerteszia) neivai-----  

Claspete con  el lóbulo ventral no anchado, y truncado en el 
ápice; margen distal con un ápice semejante a una cape 
ruza triangular __ Anofeles (Kerteszia) anoplus. 

Claspete con el lóbulo ventral (interno) redondeado en el 
P» extremo, el margen distal notablemente ensanchado, vol 

teado hacia arriba o puntiagudo ________Anofeles (Kerteszia) 
boliviensis. ¡ 

29. (29) Lóbulo del  claspete (afuera) aislado, con  una  hojilla 
terminal y una espina insertada lejos del ápice. Espina 
parabasai rudimentaria, no insertada sobre el tubérculo 
— Anofeles (arthuromyia) gilesi. 

Lóbulo del claspete (afuera) no aislado, con varias hojilias 
terminales semejantes a cintas. Espina parabasai bien 
desarrollada, arrancando de una prominencia en forma de 
dedo. Lóbulos ventrales del claspete fusionados -------(Sub 
género Nyssorhinchus) ------------------------------------ 30 

30. Phallosomo con un par de hojilias............................................  31 
Phallosomo sin hojilias ..............................................................  36 

31. CSaspete con lóbulos ventrales fusionados con lóbulos bása- 
les (como en el owaldoi) largos y pilosos, los pelos distin 
tamente más largos que el ancha del extremo membranoso 
del phallosomo ........................................................................  32 

Claspete con lóbulos ventrales fusionados bajos, con lobuli- 
llos básales cortos (pelos cortos y escasos) ........................... 33 

32. Phallosomo con dos hojillas largas, rectas, gruesas y aguza- 
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das, toscamente dentelladas sobre el margen externo (más 
largas que la anchura de la membrana terminal del phallo- 
somo) ___Anofeles (Nyssorhynchus) anomalophyllus (1) 

Phallosomo con 2 hojillas muy cortas, parecidas a espinas, 
menos que § de largas del ancho basal de la membrana 
terminal del phallosomo (frecuentemente difícil de ver), 
lóbulos ventrales del claspete teniendo una placa pre-api- 
cal semilunal con una úvula convexa sobre el margen ba 
sal; la mitad de los lóbulos apicales mucho más anchos __  
Anofeles (Nyssorhynchus) rangeli. 

33. [31] Hojillas del phallosomo robustas, dentadas y a lo me- 
nos tan largas como el ancho de la base del extremo mem 
branoso del phallosomo.........................................................  34 

Hojillas del phallosomo cortas y semejantes a espinas, mu 
cho más cortas que el ancho de la base del extremo mem 
branoso del phallosomo..........................................................35 

34. Phaliosomo con el extremo largo y en forma de cucharón, 
fuertemente quitinizado. Hojillas largas, casi rectas, pro 
fundamente dentadas hacia la mitad terminal. Lóbulos 
ventrales del claspete fusionados con el ápice redondeado, 
con microtrichia y dos pequeñas proyecciones ventrales 
básales sin pelos, fruncidas en forma de bolsillo ___ Ano 
feles [Nyssorhynchus] darlingi. 

Phallosomo de punta corta, redondeada, no tan quitinizado. 
Hojillas cortas, incurvadas, dentelladas. Lóbulos ventra-
les de] claspete bajos, sin proyecciones semejantes a bol-
sillo, pero con bordes curvos desde el ápice... .Anofeles 
[Nyssorhynchus] argyritarsis. 

35. [33]  Lóbulos ventrales  del  claspete  fusionados,   teniendo 
bien desarrolladas «estructuras refrigentes» en forma de 
raqueta con brazos laterales; «placa preapical» pequeña, 
circular, ligeramente pigmentada; lóbulos básales indis-
tintos... .Anofeles (Nyssorhynchus] núñez-tovari. Lóbulos 
ventrales del claspete fusionados, presentando in-
distintamente «estructuras refringentes»; «placa preapical» 
pequeña, circular, muy ligeramente pigmentada; lóbulos 
básales pequeños.. .Anofeles [Nyssorhynchus] goeldii. 

36. [30] Lóbulos ventrales fusionados del claspete desnudos __  37 
Lóbulos ventrales fusionados del claspete pilosos [a lo menos 

sobre los lobulillos básales; si indistinto, los lóbulos fusionados 
tienen expansiones apicales semejantes a orejas]... 39 

37. Lóbulos verticales fusionados del claspete, altos, tan largos 
o más largos que el phallosomo con distinta identacíón 
medio apical; dos expansiones ventrales en forma de vesí-
cula antes de la punta... .Anofeles [Nyssorhynchus] al-
bimanus. 

(1) Puede ser muy difícil verlas en Anofeles (Nyssorhyn 
chus) rangeli. : 
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Lóbulos ventrales fusionados del claspete bajos y en forma 
dique, más cortos que el phallosomo; no hay estructuras 
en forma de vesícula .............................................................  38 

38. Lóbulos ventrales fusionados del claspete más cortos, redon- 
deados en el ápice [sin muesca central]. Phallosomo más 
ancho, ligeramente quitinizado. ..Anofeles [Nyssoryn-
chus] albitarsis. 

Lóbulos ventrales fusionados del claspete más largo, trunca 
dos en el ápice [sin muesca central]. Phallosomo más 
angosto, fuertemente quitinizado ___ Anofeles [Nyssor 
hynchus] pessoai. 

39. [36] Lóbulos ventrales fusionados del claspete notablemente 
modificados en el ápice, con estriaciones o proyecciones... 40 
Lóbulos  ventrales del  claspete redondeados  o  ligeramente 
emarginados en el ápice, notan notablemente modificados. 41 

40. Lóbulos ventrales fusionados  del  claspete con expansiones 
apicales semejantes a orejas; lobulillos básales pequeños, 
con pelos finos; lóbulos dorsales externos presentando fila 
mentos cortos con cabos redondos____ Anofeles (Nyssor 
hynchus) triannulatus. 

Lóbulos ventrales fusionados del claspete con 4 expansiones 
apicales erectas, lateralmente rugosas; lobulillos básales 
grandes, con pelos largos del margen libre; lóbulo dorsal 
externo presentando filamentos largos con cabos puntiagu 
dos___ Anofeles (Nyssorhynchus) strodei. 

4.1.   (39) Lóbulos ventrales fusionados  con sus lobulillos básales 
presentando largos pelos distribuidos a lo largo del borde 
interno basal en un peine semejante a hilera; "placa pre-. 
apical» grande y en forma de semiluna ___ Anofeles (Nys 
sorhynchus) oswaidoí. 

Lóbulos ventrales fusionados con sus lobulillos básales pre 
sentando pelos arreglados radialraente (no en peine seme 
jante a hilera); «placa apical» menos pigmentada y más 
circular __ Anofeles (Nyssorhynchus) aquasalies. 

Clave del Dr. Komp para identificar las larvas 
de Anophelinos de la región del Caribe 

1. Sin penachos palmeados aparentes y funcionales; una pro- 
tuberancia larga y anillada, terminando en una cerda divi 
dida, originada de cada una de las proyecciones laterales 
del aparato respiratorio......... Kompi. Con tres/) más pa 
res de penachos palmeados abdominales bien desarrollados; 
preyecciones laterales del aparato respiratorio no como las 
anteriormente descritas........  2 

2. Integumento muy peludo; los penachos palmeados tienen ele- 
mentos en forma de raquetas, presentes en los segmentos 
abdomihales 39, 49 y 59; un filamento solo, originado de la 
placa anterior del aparato respiratorio. 
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(Chagasia)  Bathanus. 

Integumento lizo; con más de tres pares de penachos pal 
meados abdominales; aparato respiratorio no como el an 
teriormente descrito...............................................................  3 

3. Pelos   clipeales externos,   internos  y  posteriores   largos, 
sencillos y casi iguales; penachos palmeados presentes en 
los segmentos abdominales 39 a 69; pelos laterales abdo-
minales de los segmentos 49, 59 y 69 con ramas laterales 
gruesas; extremidades de las placas posteriores del apa-
rato respiratorio con dos colas negras, largas y encurva- 
das hacia arriba __ Pseudopunctipennis. 

Pelos clipeales anteriores y posteriores nunca largos, senci 
llos y casi iguales; pelos laterales de los segmentos abdo 
minales 49, 59 y 69 sencillos, sin ramas laterales gruesas; 
placas posteriores del aparato respiratorio romas, sin colas 
negras......................................................................................  4 

4. Pelos clipeales anteriores externos usualmente en forma de 
abanico; pelos internos sencillos, muy juntos; penachos 
bien desarrollados en los segmentos abdominales 39  a 79 
solamente ................................................................................  5 

Pelos clipeaies anteriores externos nunca en forma de aba 
nico; pelos internos sencillos, muy juntos o bien separa 
dos; penachos palmeados presentes o ausentes en los seg 
mentos abdominales 19 y 29; presentes en los segmentos 
39 a 79.....................................................................................  9 

5. Pelos clipeales anteriores externos normalmente en forma 
de abanico: maso menos con diez ramas terminales,   casi 
tan largas como los pelos clipeales internos ........................ 6 

Pelos clipeales anteriores externos formando un penacho 
corto, denso, en forma de abanico, más corto que los pe 
los clipeales internos; sable ventral de la antena puntia 
gudo ........................................................................................  8 

6. Pelo anterior dorsal del grupo pleural protorácico con pocas 
ramas laterales; peine con dientes largos y muy cortos, al-
ternando irregularmente; pelos laterales abdominales de los 
segmentos 49 y 5o usualmente dobles, a veces triples; sable 
ventral de la antena con el ápice aplastado, truncado, y como 
deshilachado.... Vestitipennis. Todos los pelos largos del grupo 
pleural protoráccico son sencillos sin ramas; peine con dientes 
largos y muy cortos, usualmente alternando regularmente; 
pelos laterales abdominales de los segmentos 49 y 59 
normalmente sencillos. 7 

7. Pelo terminal de la antena largo, con eje con pocas ramas 
laterales; sable ventral de la antena truncado, el ápice como 
deshilachado: bordes laterales del segmento anal con espinas 
cortas y puntiagudas ... Punctimácula. Pelo termina] de la 
antena corto, en forma de cepillo, con muchas ramas finas 
que nacan de un lado del eje corto; sable ventral con el 
ápice romo, espatulado; bordes laterales del segmento anal 
con una área de espinas aplastadas, 
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largas y negras, con loa ápices bifurcados ___ Mediopunc- 
tatus. 

8. Dientes del peine solo de dos tamaños, muy largos y muy 
cortos, alternando irregularmente; pelos laterales abdomi 
nales de los segmentos 49 y 5o usualmente dobles____  
Grabhamii. 

Dientes del peine de varios tamaños, los dientes más largos 
alternan irregularmente con los dientes más cortos; pelos 
laterales abdominales de los segmentos 4o y 59 usualmen- 
mente triples __ Crúcianos. 

9. Pelos frontales de la cabeza sencillos,  o tal vez con  pocas 
ramitas terminales; pelos laterales abdominales de los seg-
mentos 49, 59 y 6o con un tallo principal, con pequeñas 
espinas laterales; todos los dientes del peine son largos, 
casi iguales. 

(Sub-género Kerteszia, que existe en bromeliaceas) ........... 21 
Pelos frontales de la cabeza con muchas ramas laterales; pe 

los laterales abdominalee de los segmentos 49, 5o y 69. si 
presrntes, sencillos, sin ramas laterales; dientes del pei 
ne de tamaño irregular. ......................................................... 10 

10. Penachos palmeados bien desarrollados presentes en  todos 
los segmentos (19 a 79); pelos laterales abdominales pre-
sentes en los segmentos 49, 59 y 69 .. .  (sub-género Nys- 
sorhynchus) ..................., ........................................................ 14 

Penachos palmeados bien desarrollados en los segmentos 
39 a 79 solamente; pelos laterales abdominales presentes o 
ausentes en el segmento 69 .................................................. 11 

11. Penachos palmeados bien desarrollados en los segmentos ab- 
dominales 29 a 79 solamente; pelos laterales abdominales 
presentes o ausentes en el segmento 69 ................................ 12 

Penachos palmeados bien desarrollados presentes en los seg 
mentos abdominales, ausentes en el segmento 69 ...............  13 

12. Hojillas de los penachos palmendos anchos, los hombros den- 
tados; pelos largos del grupo pleural metatorácico son to-
dos sencillos; pelos abdominales presentes en los segmen- 
tos 4o y 59 solamente, usualroente dobles ______ Eiseni. 

Hojillas do los penachos palmeados angostas, lanceoladas, y 
no dentadas; pelo anterior dorsal del grupo pleural meta-
ráccíco con ramas en el ápice; pelos laterales abdominales 
presentes en los segmentos 49, 59 v 69 sencillos___ Argy- 
ritarsis. 

13. Pelos clipeales anteriores internos marcadamente más grue- 
sos y fuertes que los pelos externos; todos los pelos largos 
del grupo pleural protoráccico son sencillos; pelos laterales 
de los segmentos abdominales 49 y 59 usualmente presen 
te en el tórax y abdomen___ Neomaculipalpus. 

Pelos cíipeales anteriores internos no son marcadamente más 
gruesos que los pelos cíipeales externos; pelo anterior dor-
sal del grupo pleural protoráecico con escasas ramas latera- 
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les de las segmentos abdominales 49 y 59 usualmente do-
bles; aspecto dorsal del tórax y abdamen marcado con 
colores variados___Apíeimácula. 

14. Placas posteriores del aparato respiratorio con dos pelos 
largos, que nacen de tubérculos fuertes, situados como a 
la mitad del largo de la placa; espolones en las bases de 
los pelos pleurales fuertes y largos; pelo protorácico sub- 
mediano interno con un tallo principal delgado y corto, con 
ramificaciones del eje___Darlíngi. 

Placas posteriores del aparato respiratorio no como las ante 
riormente descritas; espolones en las bases de los pelos 
pleurales no muy largos; pelo protorácico submediano in 
terno no como el anteriormente descrito ...........................  15 

15. Pelo protorácíeo submediano interno con tallo principal 
grueso y ensanchado, con muchas ramas laterales muy fi 
nas; pelo anterior dorsal del grupo pleural protorácico con 
muchas ramas laterales___ Albimanus. 

Pelo protorácico submediano interno en forma de penacho 
palmeado; todos los pelos largos del grupo pleural protorá 
cico sin ramas, sencillas .................. t.......................................................  16 

16. Pelos clipeales anteriores internos espaciados de modo que 
la distancia entre ellos es más de una tercera parte de la 
distancia entre el pelo interno y el pelo externo del mis 
mo lado ..................................................................................  17 

Pelos clipeales anterioras internos espaciados de modo que 
la distancia entre ellos es una tercera parte [o menos] de 
la distancia entre el pelo interno y el pelo externo del mis-
mo lado; hojillas de penachos palmeados de los segmentos 

abdominales notablemente muy largas, sin dientes y pun 
tiagudos..................................................................................  20 

17. Pelos ciipeales anteriores regularmente espaciados, con po- 
cas ramas laterales finas....................................................... 18 

Pelos ciipeales anteriores internos más juntos que la distan 
cia entre los pelos ciipeales internos y externos, y con 
muchas ramas laterales ........................................................ 19 

18. Pelo interno del grupo pleural protoráxico pequeño, en for- 
ma de penacho palmeado, más o menos la tercera parte 
del pelo medio, con 15 a 18 hojillas muy finas y delgadas; 
la larva usualmente pequeña, de color verde, con manchas 
blancas __ Triannulatus.    x 

Pelo interno del grupo pleural protorácico muy grande, más 
o menos la mitad del largo del pelo medio en forma de pe 
nacho palmeado, con 15 hojillas angostas y lanceoladas, 
usualmento muy oscuras; la larva es grande, de colores 
varios __ Albitarsis. 

19. Pelos clipeales anteriores externos con muchas ramas late- 
rales del eje; pelo interno del grupo protorácico en forma 
de penacho palmeado, con más o menos 12 hojillas anchas, 
lanceoladas con ápices obtusos; pelos frontales externos de 
la cabeza no son notablemente más largos y fuertes 
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que los otros pelos frontales [crían en aguas dulces]. . . .  
Óswaldoi. 

20. Pelos clipleales anteriores internos muy juntos, la distancia 
entre el pelo interno del grupo protorácico en forma de 
penacho palmeado, más o menos con 15 hojillas angostas 
y lanceoladas __ Strodei. 

Pelos clipeales anteriores externos no tan juntos, la distan-
cia entre ellos una tercera parte de la distancia entre el 
pelo interno y el pelo externo del mismo lado; pelo interno 
y el pelo externo del mismo lado; pelo interno del grupo 
protorácico en forma de penacho palmeado, más o menos 
con 10 hojillas angostas y lanceoladas [crían en corrientes 
rápidas] .... Anomalophyllus. 

Penachos palmeados ausentes en el primer segmento abdo 
minal; hojillas de los penachos palmeados aplastadas, cor 
tas y con ios ápices truncados; pelo post-espiracular 
sencillo __ Neivai. 

Penachos palmeados presentes en el primer segmento abdo-
minal; hojillas de los penachos palmeados lanceolados, con 
los ápices puntiagudos; pelo post-espiracular ramificado. 
Bellator. 

Clave del Dr. Komp para identificar las hembras 
adultas de los Anopheles de la región del Caribe 

1. Escutelo trilobado; unas especies de tamaño mediano, pelu- 
da y morena, con palpos oscuros y cubiertos de escamas; 
mesonoto con escamas negras y erectas anteriores a la ba 
se de las alas; alas cubiertas densamente con escamas an 
chas y ovaladas, claras y oscuras entremezcladas, no for 
mando manchas definidas; segmentos 29 y 59 de los tarsos 
posteriores blancos en la base, ápices negros, con un ani 
llo negro cerca de , la base de cada  segmento __ (género 
Chagasia)... .Bathanus. 

Escutelo no trilobado, en forma de cresciente; mesonoto sin 
escamas erectas y negras anteriores a la base de las alas; 
piernas no marcadas en la manera anteriormente descrita. 2 

2. Una especie delgada y negra, sin escamas en el cuerpo; me- 
sonoto moreno oscuro, con una línea mediana angosta y 
blanca en el integumento; escamas de las alas negras; pier 
nas muy largas y delgadas, enteramente negras. (Sub 
género Stethomyia).......... Kompi. 

3. Tarsos posteriores enteramente oscuros; mesonoto con una 
banda ancha de color gris .....................................................4 
Tarsos posteriores con algunos o todos los segmentos ter 
minales blancos; o manchado y anillado de blanco..............  6 
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4. Tibia posterior con un anillo ancho de color blanco en el ápi- 
ce; alas con escamas oscuras, una mancha blanca al ápice 
del ala, y otra en la base de la vena primera; vena sexta 
enteramente  oscura .................................................. Eiseni. 

Tibia posterior enteramente oscura; vena sexta con escamas 
blancas y negras ................................................................. 5 

5. Costa del ala enteramente oscura; una mancha blanca mar- 
cada en la extremidad del ala; vena sexta con tres manchas 
oscuras  (una   especie del norte) ........................ Crucians. 

Costa del ala con dos manchas blancas; una a la juntura con 
la subcosta y la otra antes del ápice del ala; vena sexta 
con la base blanca, el ápice negro ... Pseudopuntipennis. 

6. Tarsos posteriores con la porción apical del segundo segraen- 
mento blanco; y todos los de los segmentos 39; 4p y 59 
blancos, con o sin un anillo angosto y negro en el segmen- 
mento 59 ......... (subgénero   Nyssorhynchus) ....................  7 

Tarsos posteriores no marcados de esta manera ...................  14 
7. Tarsos posteriores con un 'anillo negro y angosto en el seg- 

mento 59................................................................... - -.: __ 8 
Tarsos posteriores con el segmento 59 enteramente blanco.. 12 

8. Segundo segmento del tarso posterior más o menos con una 
sexta parte negra en la base __ Oswaldoi. 

Segundo segmento del tarso posterior más de una sexta par 
te negra en la base ...............................................................9 

9. Los dos últimos segmentos délos palpos blancos— ........... 10 
Él último segmento de los palpos blanco; el segmento prece 

dente negro, o con  escamas blancas ................................. 11 
10. Segundo segmento de los lados posteriores más o menos con 

la mitad blanca, la mitad negra (aguas salobres) ............  
...(Aquasalis). 

Segundo segmento de los tarsos posteriores menos de la mi 
tad negra (aguas dulces) __ Strodei y Anomalophylus. 

11. Una especie grande, con las manchas blancas de la costa del 
ala anchas; mancha B 2 (la mancha blanca costal que es 
la segunda de la base) ___Bachmanni. 

12. El primer esternite abdominal con dos líneas paralelas de es- 
camas blancas; segmentos tarsales medianos de las pier 
nas con anillos blancos; segundo segmento del tarso poste 
rior con casi la mitad negra.......... Albitarsis. 

El primer esternito abdominal desnudo, sin líneas de esca 
mas blancas........................................................................... 13 

13. Los segmentos tarsales de las piernas medianos con anillos 
blancos y angostos; el segmento penúltimo del palpo con 
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muchas escamas blancas, el último segmento blanco; el 
segundo segmento del tarso posterior mitad blanco, mitad 
negro; un anillo blanco y angosto en el ápice del primer 
segmento del tarso posterior ___Darlingi. 

Los segmentos tarsales de las piernas medianas son anillos 
blancos; penúltimo segmento del palpo completamente ne-
gro, último segmento solamente blanco; segundo segmen-
to del tarso posterior sin anillo blanco apical — Argyri-
tarsis. 

14. Mesonoto de color gris,  con cuatro líneas negras desnudas; 
costa del ala con 4 o 5 manchas casi iguales alternando 
negras y blancas; segmentos tarsales posteriores con las 
bases angostamente negras, los ápices anchamente blan 
cos; abdomen  sin escamas __ (Subgénero Kerteszia) -----  15 

Mesonoto, alas y piernas no como las anteriores descritos; 
fémures y tibias siempre manchadas...................................   16 

15. Segmento 59 del tarso posterior enteramente negro  (Trini- 
dad)___ Bellator. 

Segmento 5o del tarso posterior blanco, con anillo negro ba- 
sal (de Panamá  el Norte)....................................... Neivai. * 

16. Costa del ala con una hendedura prominente en la juntura 
con la vena subcostal; penachos laterales de escamas pre 
sentes en el abdomen . . . .  (grupo Arribalzagia)..................  17 

Costa del ala recto, sin hendedura; tarso posterior con ani 
llos claros y angostos en las articulaciones; sin penachos 
laterales en el  abdomen (serie Cycloleppteron) .................. 20 

17. Penachos laterales del abdomen con escamas amarillas y mo- 
renas entremezciamadas; una especie grande con las man 
chas claras de las piernas  amarillas   (Venezuela)___ Me- 
diopunctatus. 

Penachos laterales del abdomen con escamas oscuras sola 
mente; manchas claras délas piernas blancas ___ , .........  18 

18. Costa del ala con dos manchas grandes y oscuras solamente; 
mancha negra al ápice del ala usualmente grandes, cons 
picua; vena quinta manchada con escamas ciaras y oscu 
ras __Neomaculipaipus. 

Costa del ala con tres manchas oscuras y grandes; una es 
pecie oscura negrozca, con las escamas claras de las alas 
blancas o amarillentas ............................................................  19 

19. Una  especie morena,   grande; alas con  escamas morenas, 
blancas y amarillas; vena quinta manchada con escamas 
oscuras y claras; mancha negra difusa al ápice del ala, más 
o menos del mismo tamaño que la mancha negra entre ella 
y la tercera mancha grande en la costa ___Punctimacula. 

Una especie más pequeña, negruzca; alas con escamas ne- 
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gras y blancas solamente; vena quinta negra en el tallo, y 
en la bifurcación superior de este; una mancha negra pro-
minente al ápice del ala, más grande que la mancha negra 
entre ella y la mancha grande tercera de la costa __ Api- 
cimácula. 

20. Alas con escamas blancas predominantes; borde de la costa 
negro, cpn una maucha conspicua y oscura al medio, esca 
mas oscuras del ala grandes, casi circulares; tamaño pe 
queño ___Grabhamii. 

Alas con escamas oscuras predominantes; escamas angostas; 
escasas manchas pequeñas amarillas en la costa y el ápice 
del ala; tarsos posteriores con anillos angostos amarillos o 
blancos en ambas extremidades de los segmentos; un mos 
quito grande ___ Vestitipennis. 

Clave del Dr. Komppara identificar las Termina-
lías de Anophelinos de la región del Caribe 

Dos especies, mediopunctatus y vestitipennis, no han sido co-
locadas bajo sus sub-géneros propios en esta clave. La primera es-
pecie pertenece a Arribalzagia, la otra pertenece a Cycloppeteron. 
La terminalia de mediopunctatus es tan diferente de las otras espe-
cies, que puede ser separada inmediatamente; vestitipennis tiene sólo 
un par de hojillas de la mesosoma, y por esto no puede ser incluida 
en la dicotomía No 4. 
1. Pieza lateral sin espinas parabasaies; un lóbulo sub-basal, 

grande y espinoso presente...   (género Chagasia)___ Ba* 
thanus. 
Pieza lateral con una o más espinas parabasaies (género 
Anofeles) ................................................................................2 

2. Pieza lateral  con  dos espinas;  una  espina parabasal muy 
grande, una espina interior... (sub-género Stethomia).. 
Kümpi. 
Pieza lateral con tres espinas: dos espinas parabasaies, una 
espina interna __ (sub-género Anopheles) ......................... 3 
Pieza lateral con cuatro espinas: una espina parabasal, dos 
espinas  accesorias,   una  espina   interna___ (sub-género 
Nyssorhynchus y Kerteszia)................................................. 11 

3. Borde dorsal del 9? tergito  con dos filamentos largos,   muy 
juntos, negros y aplastados, con los ápices obtusos, exten-
diéndose hasta el ápice del lóbulo anal; la espina paraba-
sal más externa muy delgada, apartada de la espina inter-
na, insertada casi en el aspecto dorsal de la pieza lateral; 
espina parabasal interna más gruesa, insertada más hacia 
el ápice, en el aspecto dorso-interno;  espina interna muy 
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grande y fuerte, insertada como en la mitad de la pieza 
lateral: una de las cerdas ventro-apicales de la pieza late 
ral notablemente más larga y más fuerte que las otras; 
pinza muy larga, en forma ahusada, terminada en una es 
pina pequeña............Mediopunctatus. 

Terminalia no como las anteriormente descritas .................  4 
4. ' Hojillas del mesosoma todas déla misma forma ___ (Serie 

Anopheles)..............................................................................  5 
Hojillas terminales del mesoma siempre más largas y an 

chas que las otras, (Grupo Arribalzagia y Serie Cyclolep- 
pteron) ..................................................................................... 8 

5. Lóbulo dorsal de la claspeta  con una espina  delgada sola- 
mente; número de las hojillas del mesosoma variable, 
usualmente cuatro pares, todas con la misma forma, sin 
dientes, por lo general decreciendo en tamaño, las más pe 
queñas más o menos la mitad del tamaño de las más gran 
des __ Crucians. 

Lóbulo dorsal de la claspeta con más de una espina: mesoso 
ma con uno o tres pares de hojillas .......... ; .........................     6 

6. Hojillas del mesosoma cerradas ................................................ 7 
Hojillas del mesosoma no serradas; un par de  hojillas  alar 

gadas, en forma  de rombo, tres cuartas  partes del  largo 
del mesosoma __ Vestitipennis. 

7. Mesosoma con uno a tres pares de hojillas,   usualmente con 
dos pares muy pequeñas, serradas, difíciles de ver; meso- 
soma corta, curvada, los brazos laterales básales bien se 
parados __ Pseudopunctipennis. 

Mesosoma con hojillas largas, negras, serrades y vueltas 
hacia atrás; mesosoma larga y normal___ Eiseni. 

8. Mesosoma con dos pares de hojillas,  el par  terminal   largo, 
el par más pequeño menos de la mitad del largo par ter 
minal __ Grabhamii. 

Mesosoma con más de dos pares de hojillas ............................  9 
9. Hojillas terminales mucho más grandes que los otros  pares, 

en forma de un rombo alargado, con bordes hialinos.. 
Punctimácula. 

Hojillas terminales sin bordes hialinos...................................  10 

10. Hojillas terminales más o menos el doble de largo del par 
menos largo, en forma de sable; lóbulos ventrales de la 
claspeta muy velludos.... Apicimácula. 

Hojillas terminales, muy anchas; los otros pares, usualmen-
mente cuatro, todas muy delgadas y casi tan largas como 
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