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Anafranil/Anafranil Retard 75 (Ciia-Geigy) Samenstelling Clomipramine (hydrochloride). Dragees a 10 en 25 mg. Anafranil retard 75-slow release tabletten a 75 mg. Ampullen a 25 mg per 2 ml. Anafranil werkt 
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tot 2 maal daags 1 retard tablet a 75 mg. Paniekstoornissen Aanvangsdosering 25 mg, in 3 tot 4 weken te verhogen tot 75-100 mg. Tijdens de eerste 2 weken van de behandeling kan soms verergering van de 
klachten optreden. Eventueel kan in dat geval de dosering verlaagd worden tot een dosis van 10 mg, welke vervolgens geleidelijk wordt verhoogd. De onderhoudsdosering is per individu verschillend en varieert tussen 
25 en 200 mg. Het is aan te bevelen, de therapie niet binnen 6 maanden te staken en om na die periode de medicatie te doen uitsluipen. Indien men bij het begin van de therapie deze combineert met een 
benzodiazepinederivaat, dient het benzodiazepinederivaat geleidelijk te worden vervangen door Anafranil. Symptomen en behandeling van overdosering: Symptomen: Slaperigheid, onrust, ataxie, convulsies, 
stupor, coma, tachycardie, aritmie, hypotonic en ademdepressie. Therapie: Braken en/of maagspoeling; Patient opnemen in het ziekenhuis. 
Verpakkingsvorm: Ampullen a 25 mg per 2 ml: 10 stuks. Dragees a 10 mg: 30 stuks. Dragees a 25 mg: 30 stuks. Retard tabletten a 75 mg: 30 stuks. 
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INFORMATIE VOOR AUTEURS 

Het doel van de Acta Neuropsychiatrica (Acta Neuropsychiat.) is het bevorderen van de kennis en het gebruik van neuropsychiatrische 
gegevens in de dagelijkse medische praktijk in het Nederlandse taalgebied. Onder neuropsychiatrie wordt verstaan de studie en toepassing 
van de wetenschappelijk gefundeerde kennis en ervaring van de relatie tussen het zenuwstelsel en psychiatrische stoornissen. Daarom 
dient de klinische relevantie van artikelen op de voorgrond te staan. Het tijdschrift volgt de meest recente editie van 'Uniform 
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals' (zie Br.med. J. 1988: 296:401-5. of Ann int. Med. 1988; 108: 258-65). 
De volgende richtlijnen worden aan de inzender van kopij extra onder de aandacht gebracht. 

1. Overzichtsartikelen en origineel onderzoek worden door de redactie in beoordeling genomen. Aanbieding bij de Acta Neuropsychiat. 
impliceert dat het manuscript niet tegelijkertijd elders is aangeboden ter beoordeling, is geaccepteerd of gepubliceerd. 

2. Men dient te overleggen een schriftelijke verklaring van: 
a. goedkeuring van onderzoek door de plaatselijke ethische commissie, informed consent, conformering aan de Verklaring van Helsinki. 
b. accoord van personen die als "persoonlijke mededeling" worden geciteerd. 
c. toestemming van auteur en uitgever van eerder gepubliceerd en overgenomen materiaal. 
d. accoord van alle auteurs en andere personen die met name in of bij het artikel als contribuant genoemd worden (een auteur is iemand 

die aanzienlijk heeft bijgedragen aan zowel a) ontwerp van de studie of analyse en interpretatie van de resultaten, als aan b) het 
schrijven of herzien van het manuscript en c) het aangeboden manuscript heeft goedgekeurd. Uitsluitende deelname aan fondswerving 
of aan het verzamelen der gegevens rechtvaardigt geen auteurschap). 

3. Door inzending van de kopij stemt de auteur ermee in dat de publicatierechten ingeval van acceptering van het manuscript aan de 
uitgever van Acta Neuropsychiat. zijn overgedragen. Tevens is men accoord dat de redactie voor het manuscript extern advies kan 
inwinnen. 

4. Vervaardig het manuscript met typemachine of printer op degelijk A4 papier met 2.5 cm marges en dubbele interlinie. Begin op een 
nieuw vel met: 
- titelpagina (titel artikel, titel namen en werkplaats van auteurs, eventuele dankbetuiging, correspondentie-adres van een auteur met 

telefoonnummer eventueel telefaxnummer), financiers, 
- samenvatting in het Nederlands (max. 150 woorden; doel onderzoek, gehanteerde procedures, belangrijkste resultaten, voornaamste 

conclusies; vermeld nieuwe en belangwekkende aspecten van het onderzoek) met 3 a 10 sleutelwoorden, werktitel (max. 3 woorden), 
- engelstalige titel, summary en key-words, 
- inleiding, 
- materiaal en methode(n), 
- resultaten (statistische bewerkingen dienen op grond van de vermelde gegevens te kunnen worden nagerekend), 
- discussie, 
- literatuur, 
- titel en legenda figuren en tabellen (de laatste nummeren met romeinse cijfers), 
- legenda bij figuren en tabellen in het Engels en het Nederlands. 
Doublures van figuren en tabellen dienen te worden vermeden. 
Nummer alle pagina's in de rechterbovenhoek en geef in de kantlijn duidelijk aan waar de figuren en tabellen dienen te worden geplaatst. 
Elk van beide artikelen sub I mogen niet langer zijn dan 3000 woorden, inclusief figuren, tabellen en literatuur. Men hantere de 
voorkeurspelling volgens de meest recente editie van de dikke van Dale. De "ik" of "wij" vorm dient te worden vermeden. 

5. De literatuur wordt genummerd op volgorde van citering in de tekst. In de tekst worden referenties met nummer (in superscript) en 
niet met naam vermeld. 
De redactie adviseert u de referenties bij een artikel tot 25 referenties te beperken. 

6. Figuren dienen als glanzende zwart/wit foto's in enkelvoud te worden aangeleverd, verpakt op karton. Kleurenfoto's worden geplaatst 
indien de auteur de lithokosten bij acceptatie van het manuscript voldoet. Alle illustraties dienen in de rechterbovenhoek aan de achterkant 
in zacht potlood de naam van de eerste auteur en het figuurnummer te dragen . 

7. Alle kopij wordt ten minste door de redactie beoordeeld. De auteur ontvangt bericht van ontvangst van het manuscript en krijgt binnen 
twee maanden daarna bericht over de beoordeling van het manuscript. De redactie behoudt zich het recht voor waar nodig de stijl van het 
manuscript bij te stellen vanwege de uniformering voor het Tijdschrift. 

8. Medicamenten of farmaca worden met generische naam vermeld. Bij eerste vermelding worden tussen twee haakjes alle merknamen 
van de stof in Nederland en/of Belgie eenmalig vermeld. 

9. De auteur ontvangt kosteloos vijf extra nummers van de aflevering van de Acta waarin zijn artikel geplaatst is, meestal binnen enkele 
weken na de publicatie. Hij kan bij acceptatie van zijn manuscript een of meerder honderdtallen overdrukjes voor eigen rekening bestellen. 
Deze dienen vier weken voor publicatie van het manuscript te zijn voldaan bij de Uitgever. 

10. Men zendt het origineel en 3 deugdelijke copieen en gaarne een diskette van het definitieve manuscript naar het redactiesecretariaat, 
t.a.v. de heer G. Reehuis of mevrouw S.J.M. Wernars, Postbus 182, 2350 AD Leiderdorp. Het begeleidend schrijven dient de volgende 
informatie te bevatten: 
a. eventuele eerdere of dubbele publicatie of aanbieding van een deel of delen van de studie, 
b. financiele of andere belangen die tot een belangenconflict kunnen leiden, 
c. naam, adres, telefoon- en eventueel telefaxnummer van de corresponderende auteur. 
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