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A 
FTER 43 years the Canadian Journal of 
Anaesthesia has changed. Readers will 
notice the obvious addition ofcolour to the 
List of Contents. Also, the layout of the 

Title page of each article has been modified (different 
font, background screen) so that the Abstract is easier 
to read and to differentiate from the remainder of the 
text. We recognise that many readers tear out and save 
the Abstracts and we trust that this approach will allow 
them to keep only what they need. There are also more 
subtle changes. Key Words have been dropped from 
the printed manuscript although authors are still asked 
to include them for indexing purposes. The fonts have 
been changed throughout the text. For the Abstract, a 
sans-serif (Humanist) is used and for the manuscript 
the more open and more modern looking Galliard. We 
hope that these changes will make it easier for readers 
to find what they want to read and to make the text 
more appealing. We would appreciate your comments 
on the modifications. 

More important than these changes in appearance 
is the radical difference in production that has 
occurred. The CJA now employs a typesetter so that 
all manuscripts are typeset in house in the CAS 
Toronto office. Manuscripts have been accepted on 
disk for several years for the convenience of authors. It 
is now mandatory for the final revised manuscript to 
be submitted on disk as well as in hard copy. Editing 
is performed on disk and the disk undergoes its final 
formatting at the CAS before being sent to the 
University of Toronto Press for printing. Such 
changes are only possible because of improvements in 
computer software that allow enthusiastic amateurs, 
with professional in house assistance, to use desktop 
publishing to produce sophisticated scientific journals. 
The potential savings are considerable. 

Changes in the intellectual aspect of publishing 
occur together with technical developments. Two arti- 
cles in the current Canadian Journal of Anaesthesia 
point out the continuing problems with the peer 
review and publication processes. The references that 
accompany every article provide a valuable resource to 
the background, methodology and interpretation of 
the manuscript. Limited journal space restricts the 
length of manuscripts (see Author Information) and 

the number of references that are allowed. Thus, it is 
important that those that are quoted are correct, 
appropriate and complete. We have previously 
addressed the issue of incorrect citations and our cur- 
rent practice of requesting authors to provide photo- 
copies of the first page of each article that they quote 
has reduced, but not eliminated, the number of 
errors. ~,2 Smith and Goodman suggest that authors 
may ignore, deliberately or erroneously, certain arti- 
cles in the references that they quote. 3 Specifically, in 
81 studies that examined the influence of various ther- 
apies that modify the haemodynamic response to tra- 
cheal intubation, they found that key references in the 
field of study (particularly an authoritative editorial by 
Ian Thomson 4) were not quoted. Only two reports 
referred to Thomson directly and two thirds failed to 
acknowledge the critical points raised in the editorial. 
Authors have a responsibility to review the available 
literature and to present a balanced view to allow the 
reader to put their work into perspective. Computer 
MEDLINE access has simplified the process and pro- 
vides the Abstracts of previous studies. However, 
authors should read the whole text of all the articles 
that they quote. Also, reviewers and editors must take 
some responsibility for ensuring citation accuracy and 
relevance. 

Bender et al. remind us that MEDLINE searches 
are incomplete. 5 They attempted to retrieve 
Randomised Controlled Clinical Trials (RCTs) in the 
obstetric anaesthesia literature using both a comput- 
erised MEDLINE strategy (using MESH and text 
terms) and a hand-search of the same anaesthesia and 
obstetric journals that were contained in MEDLINE. 
They found that MEDLINE searching retrieved only 
two thirds of the articles. Equally important was their 
finding that the quality of the trials differed among 
journals when quality was assessed by looking for 
descriptions, within the reports, of randomization, 
double-blinding and the manner in which drop-outs 
are handled. There was a suggestion that "quality" is 
improving with time. Perhaps the best stimulus will be 
for some journals to recognise that their quality does 
not stand up to their peers! The Science Citation Index 
has been used as an index of journal quality for many 
years 6 assuming that the desire of authors to quote 
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others is a recognition of  the latter's quality. It is now 
clear that other indices - citation accuracy and quality 
of  reports - are also important. There are advantages in 
knowing that citations are accurate and valid. 

The introduction of  TEAL last year marked the 
biggest improvement to access to the anaesthesia liter- 
ature. For the first time, in clinical science, interna- 
tional collaboration led to four journals (Anesthesia & 
Analgesia, Anesthesiology, British Journal of Anaesthesia 
and Canadian Journal of Anaesthesia) to produce their 
complete contents from 1992-1996 on a single CD- 
ROM. Although the price of  the initial disk is consid- 
erable ($400 US), subsequent editions - it is hoped to 
produce a rolling five-year disk - will be similar to the 
cost of  binding the individual journals each year. It is 
now possible, at least for these four journals, for 
authors and readers to have access to the complete 
manuscript texts. Further issues of  the CD-ROM are 
likely to be enhanced because the process encouraged 
the journals to present their manuscripts in digitized 
format and this was the stimulus for CJA to convert to 
in house production. Technical inadequacies of  com- 
pression limit the amount of  material that can be con- 
tained on a single disk but, no doubt, the capability will 
increase. The use of  disk changers that allow easy access 
to several discs will ensure that searching the literature 
is not only easier but more precise. However, at a time 
of  technical enhancement, it is important to continue 
to examine the process of  scientific publication and 
improve its quality. 

La m&amorphose du J CA 

Apr& 43 ans d'existence, le Journal canadien 
d'anesth&ie se transforme. Les lecteurs noteront sans 
doute que la table des mati~res est en couleur. De plus 
la raise en page du titre de chacun des articles a 6t6 
modifite (nouvelle police de caract~re, arri~re-plan 
revu) afin de faciliter la lecture du rtsum6 et de mieux 
le difftrencier du texte principal. Comme plusieurs de 
nos lecteurs d&oupent  et conservent les r&umts,  
nous pensons que cette nouvelle approche leur per- 
mettra de ne garder que ce qu'ils d6sirent. Nous avons 
aussi fait d'autres changements moins &idents. Les 
mots-clts sont disparus de l'impression, mais les 
auteurs devront continuer de nous les fournir pour 
permettre l'indexation. Nous avons aussi chang6 les 
polices de caract&e. Pour le r&um~; une police sans- 
serif(Humanist) est utilis& ; le texte du manuscrit lui- 

m~me parakra plus a~r6 et plus moderne avec la police 
Galliard. Nous espfirons que ces changements permet- 
tront aux lecteurs de trouver plus facilement ce qu'ils 
veulent lire et rendront le texte plus accueillant. Vos 
commentaires sur ce sujet seront appr&i& 

Ces changements d'apparence sont certes impor- 
tants, mais il s'est aussi prodnit du nouveau dans notre 
faqon d'~diter ce journal. Le JCA emploie maintenant 
une typographe de sorte qu'aujourd'hui la preparation 
des manuscrits se fair en entier au bureau de Toronto 
de la SCA. Pour le b~nfifice des auteurs, depuis 
plusieurs ann&s, les manuscrits enregistrts sur disques 
ont 6t~ accept&. I1 est maintenant obligatoire de 
soumettre le manuscrit final A la fois sur disque et sous 
la forme conventionnelle. L'fidition se fait sur le disque 
requ qui subit son formatage ultime A la SCA avant sa 
destination finale, l 'impression, aux Presses de 
l'Universit~ de Toronto. Tous ces changements se sont 
effectu& grace ~ des logiciels amtlior& qui permettent 

des amateurs enthousiastes, assist~s de professionnels 
de la maison, d'utiliser l'~dition 61ectronique pour 
cr&r des journaux scientifiques de haut calibre. II est 
ainsi possible de r&liser des &onomies consid~rables. 

Le ctt6 intellectuel de l'~dition &olue en m~me 
temps que le progr~s technique. Deux articles du 
prtsent Journal canadien d'anesth~sie soul,vent les 
probl~mes constants auxquels font face le m&anisme 
de l '&aluadon par les pairs et celui de l'fidition. Les 
rtf~rences qui accompagnent chaque article four- 
nissent normalement des renseignements sur la sub, 
stance, la m&hodologie et l ' interpr&ation du 
manuscrit. La restriction de l'espace disponible nous 
oblige ~ r~duire la longueur des manuscrits (voir les 
Directives aux auteurs) et le nombre de r~f~rences. II 
est donc important que les citations soient correctes, 
pertinentes et compl&es. Nous avons dtj~ abord6 le 
probl~me des citations inexactes et notre proctdure 
actuelle qui consiste ~ exiger des auteurs une photo- 
copie de la premiere page des article citts a rtduit, sans 
les 6liminer compl&ement, le nombre des erreurs de 
ce type. 1,2 Toutefois, Smith et Goodman pensent que 
certains auteurs ignorent, dtlib~rtment ou incon- 
sciemment, certaines des rtftrences qu'il citent, s Dans 
81 &udes qui portaient sur l'influence de traitements 
modifiant la rtaction h~modynamique ~ l'intubation 
de la trach&, ils ont  trouv6 que les rtf~rences clts per- 
tinentes au sujet ~t l '&ude (particuli&enaent un ~dito- 
rial faisant autorit6 par Ian Thomson 4) manquaient. 
Parmi ces articles, seulement deux se rtf~raient 
Thomson directement et les deux tiers ne tenaient pas 
compte des questions cruciales soulev~es par l'tditori- 
al. Les auteurs ont la responsabilit6 de r&iser routes 
les publications disponibles et de proposer au lecteur 
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une opinion ~quilibr& qui lui permettra de faire le 
point. L'acc& aux donn&s de M E D L I N E  simplifie 
certainement ce processus et fournit les r&um~s des 
&udes ant&ieures. Cependant, les auteurs doivent lire 
enti~rement les articles qu'ils citent. Les lecteurs-con- 
sells et les ~diteurs doivent aussi s'assurer de la pr&i- 
sion et de la pertinence des citations. 

Bender et al. nous rappellent que les r&ultats d 'une 
recherche bibliographique sur MEDLINE sont frag- 
mentaires. 5 Ces auteurs ont  essay~ de r&up~rer des 
&udes al~atoires contr61&s en anesth~sie obst&ricale 
en utilisant ~ la fois une strat~gie informatique bas& 
sur M E D L I N E  (avec MESH et les termes textuels) 
et une recherche visuelle des m~mes journaux 
d'anesth&ie et d'obst&rique apparaissant dans M E D -  
LINE. Ils ont  trouv~ que la recherche effectu& sur 
M E D L I N E  ne pcrmettait de retrouver que les deux 
tiers des articles. II est encore plus important de noter 
que la qualit~ des essais cliniques variait selon les jour- 
naux quand on interrogeait la m&hode de randomisa- 
tion, du double-aveugle et les crit~res d'exclusion. On 
a suggc3r~ que la qualit~ s'am~liorait avec le temps. 
Pour certains journaux, la meilleure incitation au per- 
fectionnement serait de se comparer avec leurs pairs! 
L'index des citations scientifiques (Science Citation 
Index) a servi d'indice de qualit~ pendant plusieurs 
ann&s 6 en assumant que le fait qu 'un auteur en cite 
un autre constitue en sol une reconnaissance de sa 
qualitY. II est maintenant &ident  que d'autres indices 
comme la pr&ision des citations et la qualit~ des 
comptes rendus sont tout  aussi importants. II est avan- 
tageux de savoir que les citations sont pr&ises et 
valides. 

La plus importante contribution $ l'acc~s ~ la lit- 
t&ature anesth~sique est survenue l 'ann& derni~re 
avec l ' introduction de TEAL. Pour la premi&e fois en 
science clinique, la collaboration internationale a per- 
mis de r~unir sur un seul disque CD les ~ditions com- 
pl&es des ann&s 1992 ~ 1996 de quatre journaux 
(Anesthesia & Analgesia, Anesthesiology, British 
Journal  o f  Anaesthesia et le Journal  canadien 
d'anesth&ie). Bien que Ie prix du disque initial soit 
considerable (4005 US), les ~ditions subs~quentes - 
on esp~re produire un disque mis ~ jour annuellement 
couvrant cinq ans - cofiteront ce qu'il en cofite pour 
faire relier un des journaux pendant une ann&. II est 
maintenant possible, au moins p o u r  les lecteurs et 
auteurs de ces quatre journaux, d'accdder au texte 
entier du manuscrit. Les ~ditions subs~quentes du 
disque CD devraient &re sup&ieures, car grace ~ cette 
technologie, les journaux seront incit6s ~ presenter 
leurs manuscrits sous format  num&is~, ce qui 
d'ailleurs a convaincu le JCA de se convertir ~ la pro- 

duction ,maison,,. Les d~ficiences de la compression 
limitent la quantit~ enregistrable des documents sur 
un seul disque, mais il ne fair aucun doute que cette 

, ^ 

capacit~ va s accro~tre. L'utilisation des changeurs 
automatiques de disques permet t ra  d'acc~der 
plusieurs disques, assurant ainsi une recherche non 
seulement plus rapide, mais aussi plus pr&ise. 
Toutefois,  pendant  cette &e de progr~s tech- 
nologique, il est important de continuer la publication 
scientifique et d 'en am~liorer la qualit& 
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