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EDITORSHIP
IN TRANSITION

This short column marks my
first official task in my new ca-
pacity as Coeditor of the

Canadian Journal of Surgery. I con-
sider this a great honour, and it gives
me much pleasure to join Jonathan
Meakins as Coeditor. As the first sur-
gical subspecialist to occupy this posi-
tion I am very much aware of the tra-
dition of excellence that has preceded
me, but I am confident I can meet the
challenge.
The Canadian Journal of Surgery

has undergone a profound evolution
over the past few years, and this evolu-
tion continues. Restructuring of the
Editorial Board to reflect the increased
involvement in the journal by ortho-
pedic surgery is the first step in the
journal becoming more responsive to
its readership and in recognizing the
contribution made by various specialty
groups to the fabric of Canadian
surgery.
I anticipate that the sponsoring sur-

gical groups of this journal will con-
tinue to use it as their primary means
of communicating their work to the
Canadian surgical community and will
report on the affairs in their societies
that are of general interest to their
membership and to other surgeons in
Canada.
The increased involvement in the

journal by publication of work from all
surgical specialties and by surgeons
working in a variety of different cir-
cumstances is to be encouraged. Sur-
geons working in community settings
have much to teach those who work
in academic centres, and this teaching
is best accomplished through the pre-
sentation and publication of peer-

reviewed work. Through this increased
involvement I anticipate a significant
increase in the affairs of the journal by
Canadian surgeons as a whole.
I would like to conclude by thank-

ing Dr. Roger Keith through whose
enthusiasm and persistence I initially
became involved with the journal. It
seems fitting somehow that I should
succeed the person who initially stim-
ulated my interest in this venture.
I am excited at the prospect of join-

ing Dr. Meakins and the other mem-
bers of the Editorial Board as well as
the members of CMA Publications in
the effort of producing a first-class sur-
gical journal.

CHANGEMENTS
À LA RÉDACTION

Cette brève chronique con-
stitue ma première tâche offi-
cielle à titre de nouveau coré-

dacteur du Journal canadien de
chirurgie. Je considère qu’il s’agit d’un
grand honneur et je suis très heureux
de faire équipe avec Jonathan Meakins
comme corédacteur. En tant que pre-
mier sous-spécialiste en chirurgie à oc-
cuper ce poste, je suis très conscient de
la tradition d’excellence qui me
précède, mais j’ai confiance de pouvoir
relever le défi.
Le Journal canadien de chirurgie a

évolué radicalement ces dernières an-
nées et l’évolution se poursuit. La re-
structuration du conseil de rédaction
qui vise à refléter la présence accrue de
la chirurgie orthopédique est le pre-
mier pas que fait le journal pour être
plus à l’écoute de ses lecteurs et recon-
naître la contribution de diverses spé-
cialités à la trame de la chirurgie au
Canada.
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Je m’attends à ce que les groupes
de chirurgie qui commanditent le
journal continuent de s’en servir
comme principal moyen de commu-
niquer avec le monde de la chirurgie
du Canada au sujet de leur travail et
présenteront des compte-rendus des
activités de leur société qui sont d’in-
térêt général pour leurs membres et
pour d’autres chirurgiens du Canada.
Il faut encourager toutes les spécial-

ités de la chirurgie et des chirurgiens
qui travaillent dans toutes sortes de
contextes différents à participer davan-
tage au journal en publiant des com-
munications. Les chirurgiens qui ou-
vrent en contexte communautaire ont

beaucoup à apprendre à ceux des cen-
tres universitaires et le meilleur moyen
de le faire consiste à présenter et à pub-
lier des documents critiqués par des
pairs. Je m’attends à ce que cette par-
ticipation accrue incite les chirurgiens
du Canada en général à participer da-
vantage aux activités du journal.
Je conclus en remerciant le Dr

Roger Keith dont l’enthousiasme et la
persistance m’ont attiré au journal au
départ. Il semble approprié dans une
certaine mesure que je succède à la
personne qui a été la première à m’in-
téresser à cette aventure.
Je suis stimulé par la perspective de

faire équipe avec le Dr Meakins et les

autres membres du Conseil de rédac-
tion, ainsi qu’avec les membres du
personnel de Publications AMC pour
essayer de produire un journal de
chirurgie de première classe.

James P. Waddell, MD, FRCSC
Coeditor
Corédacteur
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SESAP Question
Question SESAP

ITEMS 393 TO 396

For each numbered item below select the one lettered heading that is most closely associated with it.

ITEM 393. Cocaine (Cocaine)

ITEM 394. Lidocaine (Xylocaine)

ITEM 395. Bupivacaine (Marcaine)

ITEM 396. Procaine (Novocaine)

(A) Longest acting local anesthetic
(B) Fastest onset of action
(C) No central nervous system toxicity
(D) Least potent
(E) Vasoconstrictive

For the critique of Items 393 to 396 see page 17.

(Reproduced by permission from SESAP ’96–’98 Syllabus Surgical Education and Self-Assessment Program, Volume
2, 9th edition. For enrolment in the Surgical Education and Self-Assessment Program, please apply to the American
College of Surgeons, 55 East Erie St., Chicago, IL 60611, USA.)


