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NUMERO 9 

Ricominciare 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ci eravamo lasciati prima delle vacanze 
estive poi la tragedia di Genova ci ha in-
dotti a dedicare un momento di riflessione 
con il numero di agosto lasciato apposita-
mente con la sola copertina. Ora 
“ricominciare” vuole essere un abbraccio, 
uno stimolo ed uno sprone proprio alla 
popolazione ferita di Genova affinché la 
vita, la ricostruzione e le speranze ripar-
tano insieme ed in tempi brevi. Non sono 
ipotizzabili ritardi sulla ricostruzione per-
ché il ponte o meglio “quel ponte” deve 
essere realizzato bene ed in tempi accet-
tabili perché la vita economica della città 
ligure, tragicamente spezzata tra levante 
e ponente, può solo ripartire ricollegando 
le due parti. 
Ripartire vale anche per noi associazione 
che dopo la pausa ha bisogno di ritrovare 
le energie di tutti per realizzare le attività 
e gli scopi che ci siamo prefissati ad inizio 
anno.  

 
Il Presidente 
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Toponomastica “estetica” 
 

La toponomastica più recente - come quella pertinente ad inse-
diamenti residenziali nuovi – porta 
alla creazione di toponimi che si di-
scostano sensibilmente dalla tradi-
zione evi-
denziando 
che il lega-
me con il 
passato non 
è più radica-
to. Il nome 
prescelto assume pertanto connota-

ti diversi e di frequente è ispirato a generici canoni estetici; ne 
sono un tipico esempio le vie del quartiere torinese “Le Vallette” 
con i nomi floreali Primule, Magnolie, Glicini, Mughetti, Pervin-
che, ecc. o quelli della zona di “Falchera” che nel secolo scorso 
era costituita solo da piccole case e cascine finchè tra gli anni 
’60 e ’70 furono costruiti nuovi insediamenti dove i toponimi so-
no tutti dedicati a diverse tipologie di alberi: platani, tigli, aceri, 
pioppi, robinie, gelsi, faggi, querce, ulivi, abeti, frassini, olmi, 

betulle. 

Nelle due foto sopra: targhe 
viarie nel quartiere della Fal-

chera a Torino; riportano toponimi non legati alla tradizione ma 
ispirati alla fantasia.  
 

Paolo Cadeddu 



 
Quando si collezionavano  

I fumetti 
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Il titolo, volutamente provocatorio in 
quanto volto al passato, mi serve per ri-
cordare un po’ con nostalgia ad un tipo di 
collezionismo che ha avuto il suo boom 
negli anni settanta ed ottanta quando   la 
produzione di fumetti artistici era ricchis-

sima di opere prodotte da 
disegnatori talentuosi ed 
originali. Basti pensare a 
Quino, Bonvi, Battaglia, 
Hugo Pratt, Max Bunker, Jacovitti solo per 
citarne alcuni. Alla produzione regolare di 
fumetti le cui strisce venivano inserite in di-
verse riviste dedicate al 
fumetto (Il Mago, Eureka) 
si aggiungeva tutta una 
serie di ristampe anastati-
che realizzate dalla casa 

editrice “Nerbini” che rispolverava i vecchi 
fumetti degli anni ’30. Questo collezioni-
smo ha avuto un graduale rallentamento 
non solo a causa della crisi economica ma 
anche per l’avvento massiccio del digitale 

che ha sancito la fi-
ne di molta produ-
zione cartacea. Oggi il fumetto è più 
vivo che mai grazie a nuove produ-
zioni realizzate da giovani disegnatori 
promettenti ; ne è prova la kermesse 
tutta italiana ma conosciutissima da 
molti stranieri denominata “Lucca Co-

mics & Games” autentico espositore di ogni genere di fu-
metti dei giorni nostri.                                                                               CLC                   
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Conoscere la radio: 
 

La modulazione 
 

 
La radio rimane uno dei media più 
utilizzati ed è riuscita a mantenersi 
giovane ed accattivante anche 
nell’attuale periodo del digitale. 
Per capire un po’ di più sul suo 
funzionamento, approfondiamo il 
termine di “modulazione”. 
La modulazione è una tecnica per 
incorporare informazioni (voce, 
musica, immagini o dati) su un’on-
da portante a radiofrequenza va-
riando uno o più caratteristiche 
dell’onda secondo il segnale di in-

formazione. Le caratteristiche più comunemente modificate sono l’ampiezza 
e la frequenza.  
Nella modulazione di ampiezza la cui sigla abbreviata è “AM”, l’informazione 
audio o video è impressa su una onda portante variando l’ampiezza della 
portante per combinarsi con le fluttuazioni nel segnale audio o video in corso 
di trasmissione. AM è il metodo più vecchio e più semplice di trasmissione ra-
dio, ha il vantaggio che  il segnale viene facilmente recuperato nel ricevitore. 
Un segnale audio può essere estratto semplicemente rettificando l’output del 
ricevitore e poi rimuovendo l’onda portante. La modulazione di ampiezza è 
usata per trasmissioni radio con frequenze basse e medie; nel nostro paese 
dai canali nazionali.  
Nella modulazione di frequenza la cui sigla abbreviata è “FM”, l’ampiezza del-
la portante è tenuta costante, ma la sua frequenza è alterata secondo le va-
riazioni del segnale audio in corso di trasmissione. Questa forma di modula-
zione fu sviluppata durante i primi anni trenta nello sforzo di superare le in-
terferenze ed il rumore che influenzano la ricezione radio in AM. La modula-
zione di frequenza consente pertanto di riprodurre una più accurata e miglio-
re qualità del segnale rispetto alla modulazione di ampiezza ed è quindi più 
adatta per la trasmissione di suono stereofonico e chiamate telefoniche a 
lunga distanza tramite ripetitori radio a micro onde. La modulazione di fre-
quenza è usata da tutte le cosiddette “radio libere” , dai canali ufficiali radio 
nazionali e, in genere, per trasmissioni radio e TV ad alta frequenza.  
 

Valentina Delle Fontane 
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Il morbillo 
 

Articolo tratto da “Il portale dell'epidemiologia per la sanità pubblica 
a cura del Centro nazionale per la prevenzione delle malattie e la promozione della salute 

dell'Istituto superiore di sanità - http://www.epicentro.iss.it/problemi/morbillo/morbillo.asp 
 

Informazioni generali 

Il morbillo è una malattia infettiva causata da un virus del genere  morbillivirus (famiglia dei Paramixovidae). 
È una malattia molto contagiosa che colpisce spesso i bambini tra 1 e 3 anni, per cui viene detta infantile, co-
me la rosolia, la varicella, la pertosse e la parotite. Si trasmette solo nell’uomo. I malati vengono isolati nel 
periodo di contagio. Una volta contratto, il morbillo dà un’immunizzazione teoricamente definitiva, quindi non 
ci si ammalerà più per l’intera durata della vita. Il morbillo è diffuso in tutto il mondo. È una delle più frequen-
ti febbri eruttive, sebbene sia molto meno comune da quando è in uso la vaccinazione con richiamo. Nei Paesi 
a clima temperato, colpisce i bambini verso la fine dell’inverno e a primavera. In Italia la malattia deve essere 
obbligatoriamente notificata alle autorità sanitarie.  

Sintomi 

Il morbillo non ha sintomi gravi, provoca principalmente un’eruzione cutanea, simile a quelle della rosolia o 
della scarlattina. Dura tra i 10 e i 20 giorni. I primi sintomi sono simili a quelli di un raffreddore (tosse secca, 
naso che cola, congiuntivite) con una febbre che diventa sempre più alta. Successivamente appaiono dei pun-
tini bianchi all’interno della bocca. Dopo 3-4 giorni, appare l’eruzione cutanea caratteristica (esantema), com-
posta di piccoli punti rosso vivo, prima dietro le orecchie e sul viso, e poi su tutto il resto del corpo. L’eruzione 
dura da 4 a 7 giorni, l’esantema scompare a cominciare dal collo. A volte, rimane una desquamazione della 
pelle per qualche giorno. Le complicazioni sono relativamente rare, ma il morbillo è pur sempre responsabile 
di un numero compreso tra le 30 e le 100 morti ogni 100.000 persone colpite. Le complicazioni sono dovute 
principalmente a superinfezioni batteriche: otite media, laringite, diarrea, polmonite o encefaliti 
(infiammazioni del cervello). Si riscontrano più spesso nei neonati, nei bambini malnutriti o nelle persone im-
munocompromesse. Di solito la diagnosi si fa solo per osservazione clinica. Eventualmente si possono ricerca-
re nel siero degli anticorpi specifici diretti contro il virus del morbillo, dopo 3 o 4 giorni dall’eruzione. 

Incubazione e terapia 

Il periodo di incubazione è di circa 10 giorni: inizia all’entrata del virus nell’organismo e finisce all’insorgenza 
della febbre. La contagiosità si protrae fino a 5 giorni dopo l’eruzione cutanea, ed è massima tre giorni prima, 
quando si ha la febbre. Il morbillo è una delle malattie più trasmissibili. Il contagio avviene tramite le secre-
zioni nasali e faringee, probabilmente per via aerea tramite le goccioline respiratorie che si diffondono nell’a-
ria quando il malato tossisce o starnutisce. Non esiste una cura specifica. Si possono trattare i sintomi 
(terapia sintomatica) ma non la causa: paracetamolo per abbassare la febbre, sciroppi per calmare la tosse, 
gocce per gli occhi. Esiste un rischio di prematurità per i bambini che hanno la madre infetta durante la gesta-
zione.  

Vaccinazione 

Il vaccino del morbillo appartiene ai vaccini vivi attenuati. Il vaccino esiste sotto forma di un complesso vacci-
nale contro il morbillo, la parotite e la rosolia (Mpr). Si consiglia una prima dose del Mpr prima del 24° mese 
di vita, preferibilmente al 12-15° mese, con un richiamo verso 5-6 anni o 11-12 anni. Fino al 6°-9° mese, il 
neonato può essere protetto dagli anticorpi che gli vengono dalla madre se questa è immunizzata. La durata 
di immunizzazione del neonato è inferiore se la madre è stata immunizzata da un vaccino e non dal morbillo 
stesso. Come per tutti i vaccini vivi attenuati, la vaccinazione non viene effettuata negli individui con deficit 
immunitario o sotto terapia immunosoppressiva (corticoidi, antineoplastici, antirigetto), né, per precauzione, 
nelle donne gravide o che desiderano esserlo nel mese successivo. Invece, è consigliato alle persone infette 
da Hiv che non hanno ancora sviluppato l’Aids. 
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COMUNICATO STAMPA 
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