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INTRODUZIONE E METODOLOGIA

Il presente report propone un’analisi di caratere semiotco delle pubblicità apparse nel corso degli anni
sulla rivista «Tempo Medico». Considerando l’abbondante presenza di immagini, in forma di illustrazioni e
fotografe, all’interno di queste pubblicità, la dimensione privilegiata – seppur non esclusiva – dell’analisi è
quella della semiotca visiva, i cui compit primari consistono nello «spiegare cos’è e come funziona il
linguaggio visivo [e] studiare i test visivi (un quadro, una foto, una tavola a fumet, un marchio aziendale)
per comprendere come e cosa riescono a comunicare»1. Le pubblicità sono piccoli test, unità di senso che
pure possono apparire come framment sparsi, diluit all’interno di un fusso contnuo che può essere quello
di un palinsesto o – come in questo caso – delle pagine che vengono man mano sfogliate. È bene pertanto
sotrarre quest contenut al fusso, analizzandoli però a partre proprio da quello che il primo colpo
d’occhio sulla superfcie – decisivo per la decisione di sofermarsi o meno su quella certa pubblicità – va a
suggerire e a evocare.

Con l’obietvo di fornire un quadro d’insieme che andasse a coprire il lungo periodo di pubblicazione di
«Tempo Medico», mantenendo al tempo stesso il presente report entro dimensioni agevoli, sono state
operate alcune selezioni. Si è scelto, in primo luogo, di prendere in considerazione per l’analisi solo le
pubblicità apparse sui primi numeri di ogni decennio della rivista2. Molte pubblicità tendono comunque a
ripresentarsi periodicamente nel corso di diversi numeri, per cui la scelta efetuata risulta meno seletva di
quanto potrebbe sembrare in un primo momento, andando invece a garantre un principio di varietà
temporale interno al campione. La selezione ha portato a identfcare più di 450 diferent pubblicità che
sono state elete a materiale di indagine. Sono state escluse le ripetzioni di una stessa pubblicità in
diferent pagine, ma il numero appena indicato comprende anche al suo interno le diferent variazioni
riscontrate di una stessa pubblicità, sia in termini grafci (per esempio uno stesso slogan afancato da
immagini diferent) sia in termini di dimensioni e posizionamento all’interno della pagina, essendo fatori di
non secondaria importanza per la componente topologica dell’analisi condota. Si segnala, inoltre, che non
sono state considerate nel detaglio le pubblicità che non riguardano farmaci o comunque prodot legat
all’ambito medico, come – a mero ttolo d’esempio – pubblicità di fucili, di orologi o di automobili. Ciò che
si può afermare, in termini generali, su queste ultme pubblicità è che esse compaiono sopratuto durante
i primi anni della rivista e sono tute, seppur con diferent gradient, legate a una precisa immagine di
medico: uomo, benestante, disposto a spendere e anche a concedersi dei lussi. Tenendo conto di come un
periodico vada a costruire i propri letori modello atraverso i suoi contenut e il suo tono di voce, quest
element sarebbero eventualmente da analizzare in detaglio inserendoli in una prospetva più ampia,
metendoli in dialogo con le altre part che compongono «Tempo Medico», al fne di osservare
stratfcazioni e mutazioni nel tempo di quel medico ideale, letore modello della rivista, cui ci si rivolgeva
primariamente. Tuto ciò produrrebbe pertanto un discorso più ampio e artcolato, di cui la componente
pubblicitaria sarebbe solo un tassello (e nemmeno quello principale). È invece funzionale la separazione
delle pubblicità di farmaci e simili anche alla luce delle dichiarazioni fornite dalla rivista in più occasioni, a
proposito della neta distanza fra il testo redazionale degli artcoli e gli spazi pubblicitari. Le pubblicità
considerate sono, pertanto, un segmento a sé della rivista: sono topologicamente collocate in determinat
spazi di quest’ultma, ma non si pongono in rapporto con gli altri contenut present sulla pagina.

1

� Piero Polidoro, Che cos’è la semiotca visiva, Carocci, Roma 2018 [2008], p. 7.
2

� Nel primo blocco, ovviamente, i numeri considerat iniziano poco prima dell’efetvo scato del decennio, 
considerando l’avvio della pubblicazione nel 1959 (nel 1958, considerando anche il numero 0 della rivista, che però 
non è stato incluso nella presente analisi).
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Per ciascuno dei periodi analizzat sono stat presi in considerazione un selezionato numero di studi di caso,
ritenut signifcatvi o per la loro ricorsività o perché propongono soluzioni plastche (eidetche, cromatche,
topologiche…) o fguratve di partcolare interesse. Le singole analisi saranno poi, di volta in volta,
accompagnate da alcune considerazioni di caratere più generale sul periodo considerato, al fne di
identfcarne alcuni element ricorrent, tenendo conto non solo negli studi di caso mostrat, ma anche della
restante parte del campione selezionato. Sui singoli studi di caso non è mai stata efetuata una analisi
onnicomprensiva su qualsiasi aspeto potenzialmente osservabile presente all’interno delle singole
pubblicità, al fne di garantre anche una certa varietà, evitando di indicare volta per volta degli element
poco signifcatvi o piutosto simili fra loro, lasciando al più simili osservazioni alle part più ampie sul
periodo di riferimento. L’analisi si muove lungo una dimensione sincronica e una diacronica, con da un lato
il confronto fra pubblicità che appartengono allo stesso segmento temporale e, dall’altro, con
l’osservazione dei cambiament in ato nel corso del tempo. In entrambi i casi emergono diferenze, ma
anche analogie, fli rossi rintracciabili lungo più pubblicità e più assi di pertnenza3.

3

� Una piccola annotazione grafca a margine: per non appesantre visivamente il testo non è stato riportato il 
simbolo ®, ma tut i prodot citat che sono marchi registrat sono intesi come tali.
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ANNI 1959-1960
Ragionando in termini generali sui primi due anni della rivista, emergono diverse carateristche comuni a
molte pubblicità. Non si trata di assolutzzazioni onnicomprensive, perché su alcuni aspet emergono
comunque dei casi divergent, ma di tendenze generali più o meno afermate.

Un primo elemento, piutosto ovvio – ma alle volte è proprio dall’ovvio che è utle partre, per poter
costruire un quadro completo della situazione – riguarda i tecnicismi impiegat4. Essendo «Tempo Medico»
una rivista per medici, è più che comprensibile che le pubblicità parlino col linguaggio degli addet ai lavori,
i quali sono certamente in grado di identfcarli e ricondurli immediatamente a una più ampia visione di
saperi che hanno acquisito. Questo aspeto, tutavia, merita comunque una sotolineatura perché anche in
altri casi, meno immediatamente comprensibili, le comunicazioni pubblicitarie ricorrono a tecnicismi di
vario genere, anche quando si trovano ad avere come target primario e come fruitore modello un individuo
‘comune’, non addeto ai lavori né addentro alle logiche e ai sotntesi di cert linguaggi specialistci. Non è
nemmeno una specifcità del setore medico, ma una strategia più generalizzata, in cui il termine tecnico
appare come una garanzia: è una sorta di slogan che può esser ripetuto anche se rimane ‘vuoto’, per chi
non riesce a coglierne appieno il senso, ma suona autorevole, sembra un indicatore di buona qualità. Non è
necessariamente presente questo aspeto negatvo, ma efetvamente il ricorso ai tecnicismi può servire
come mascheramento per dare autorevolezza a un prodoto e spostare l’atenzione su qualcosa che non
può esser agevolmente contestato o discusso da chi non è partcolarmente esperto di un certo setore 5. In
ogni caso, non si trata del presente contesto, in cui il letore modello di «Tempo Medico» conosce con
molta probabilità qualsiasi tecnicismo che possa essere inserito in una delle pubblicità all’interno della
rivista.

Un secondo aspeto comune abbastanza facilmente intuibile riguarda le  valorizzazioni pubblicitarie6

dominant. Essendo queste delle pubblicità di farmaci, i valori d’uso prevalgono ampiamente sui valori
esistenziali (o “di base”), anche solo per le regolamentazioni che vanno a limitare la possibilità di ricorrere a
simili valorizzazioni per prodot di questo genere. È possibile, in altri contest (per esempio quello
automobilistco), puntare su valori che riguardano l’identtà, le scelte di vita e le aspirazioni di un individuo,
per invogliarlo all’acquisto di un prodoto (“con questo oggeto sarai forte/veloce/bravo…”; “questo
oggeto è proprio come te, è proprio fato apposta per come sei tu…”). Per i farmaci, invece, la
valorizzazione deve rimanere il più possibile sulla valorizzazione pratca, in cui ci si concentra sull’efetvo
funzionamento del prodoto, sui suoi vantaggi dimostrat, sul suo correto utlizzo per otenere benefci,
ecc. Non è la sede per stabilire se tute le pubblicità campionate abbiano efetvamente presentato la
massima trasparenza, nelle loro comunicazioni, o se ci siano stat casi divergent: ciò che conta osservare è
la strategia adotata.

4

� Per un approfondimento più generale su questo tema, all’interno delle pubblicità dei medicinali, present 
non solo su riviste per addet ai lavori ma anche in quelle generaliste, si veda Giuseppe Sergio, La salute in vendita. 
Un sondaggio lessicale sulla lingua medico-pubblicitaria, «Lingua italiana d’oggi», 4, 2007, pp. 279-316. Si segnala che 
lo studio qui citato analizza un campione di pubblicità del 2005.
5

� Volendo aggiungere una nota di colore al discorso, un interessante esempio portato alle sue estreme 
conseguenze si può rintracciare nel flm Idiocracy (Mike Judge, 2006): nel suo distopico futuro, le coltvazioni vengono 
annafate con la bibita energetca Brawndo, perché “ha quello che vogliono le piante, gli eletrolit”, come recita lo 
slogan della bevanda. Nessuno, tutavia, sa spiegare cosa siano quest eletrolit, né perché facciano bene alle piante. 
Di fronte alle domande del protagonista, gli altri personaggi si limitano a ripetere in vario modo lo slogan, che 
assumono come verità incontrovertbile anche perché contene quel presunto tecnicismo, “eletrolit”.
6

� Schematzzate e analizzate in un noto saggio di Jean-Marie Floch: Sémiotque, marketng et communicaton, 
PUF, Paris 1990 (ed. italiana Semiotca, marketng, comunicazione, FrancoAngeli, Milano 1992).
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Una strategia che infuisce necessariamente anche sulla strutura visiva di molte pubblicità, che risultano
essere semplici test scrit, al più accompagnat da qualche basilare fgura geometrica, privi di partcolari
slogan, che appaiono una sorta di mix fra un foglieto illustratvo (con indicazioni sull’assunzione del
farmaco) e un piccolo saggio (con riferiment bibliografci citat per supportare i benefci dichiarat). Quest
casi rappresentano probabilmente la massima espressione dei valori d’uso. In molt altri casi, invece, questa
impostazione di base tende a rimanere, ma è più alleggerita (priva, per esempio, di riferiment bibliografci
esplicit) e viene accompagnata da illustrazioni, disposizioni più creatve dei test e altri espedient grafci
volt a richiamare l’atenzione su determinat detagli o a suggerire/rinforzare determinat concet. Lo stle
di valorizzazione prevalente rimane pertanto lo stesso, ma si presenta in forme più elaborate, in cui si cerca
per esempio di suscitare il ‘colpo d’occhio’, di richiamare l’atenzione del letore verso quella pubblicità.

Le dimensioni sono un ulteriore tassello di questa strategia: tendenzialmente, queste pubblicità occupano
molto spazio. In diversi casi riempiono un’intera pagina e in alcune situazioni occupano due pagine
afancate, andando a formare un efeto ‘a schermo’ di partcolare impato visivo. Ci sono anche casi con
tre pagine consecutve per un singolo prodoto, ma sono più rari. Anche quando le pubblicità si trovano a
dover dividere una pagina con altri contenut (prevalentemente testuali), riescono ugualmente ad
afermarsi visivamente. Un caso abbastanza frequente è quello di due pagine afancate che vengono
racchiuse entro una stessa pubblicità, suddivisa in due colonne che vanno a ‘incorniciare’ tuta la sezione
centrale. Alcuni esempi di questo genere sono stat analizzat come singoli studi di caso, per cui si veda più
soto per un approfondimento su quest aspet.

Un elemento che, invece, viene almeno parzialmente a mancare è il richiamo cromatco. Salvo partcolari
eccezioni (per esempio una pubblicità collocata sul retro di copertna), i colori che vengono utlizzat come
element di sotolineatura visiva sono sempre gli stessi (quasi sempre il rosso, tranne alcuni casi in cui viene
sosttuito dal giallo). Alla base di queste scelte ci sono ragioni estranee alle scelte su singoli messaggi
pubblicitari (in quegli anni la rivista era di proprietà della Pierrel, il cui colore identfcatvo era il rosso, e sue
le pubblicità condividevano tute questo elemento cromatco),  ma l’efeto complessivo prodoto è
interessante, perché in questo modo le varie pubblicità present fniscono per condividere una sorta di
codice cromatco generale, in cui gli element da porre in risalto vengono segnalat dal colore rosso (o dal
giallo, più raramente), come unico segmento di spicco su pagine altriment dominate da scale di grigi.

Il colore rosso non è del resto l’unico elemento di ripetzione, all’interno delle pubblicità dei primi numeri di
questa rivista: le pubblicità medesime tendono a ripetersi, anche all’interno di uno stesso numero,
riproponendosi di volta in volta con alcune variazioni, che possono anche solo riguardare le loro dimensioni
(e, di conseguenza, la loro collocazione all’interno della pagina).
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ANTOLOGIA DI CASI STUDIATI IN QUESTO PERIODO

GRANULOVIT (1)

(«Tempo Medico», numero 1, marzo 1959).

Questa pubblicità del farmaco vitaminico Granulovit è caraterizzata in primo luogo dalla discontnuità.
L’immagine coi contenitori si manifesta per prima all’occhio del letore intento a sfogliare le pagine, e lo fa
senza presentare alcun ancoraggio testuale immediato che possa indicare cosa sia il prodoto rafgurato.
Solo osservando la pagina successiva, afancata, la scrita “Granulovit” compare. È un passaggio
immediato, anche perché l’ampia dimensione della scrita (e anche la presenza di un elemento cromatco
rosso – il marchio della Pierrel che aveva la proprietà di Tempo Medico, che pubblicava in quel periodo solo
pubblicità della Pierrel stessa - in quella che altriment sarebbe una bicromia generale di nero e bianco, o un
acromatsmo, considerando quest ultmi come non colori) atra con facilità lo sguardo del letore verso la
pagina di destra. In termini di pesi visivi, insomma, la scrita mantene una considerevole rilevanza pur
presentandosi come l’elemento spazialmente più a destra, quello che idealmente chiude la letura di
questa coppia di pagine, proprio perché l’unione dell’antcipazione (i contenitori nella pagina precedente,
per i quali si cerca un nome con l’occhio) sia le dimensioni spingono lo sguardo a spostarsi
temporaneamente più avant, rispeto all’ordine – quello di letura – con cui idealmente scorrerebbe la
gabbia di testo delle pagine. Il vetore della scrita “Granulovit” (che segue l’ordine della sua letura) è
allineato con quello di visualizzazione dei baratoli (vertcale, dall’alto al basso), il che sotolinea il legame
fra queste due colonne che vanno a incasellare e racchiudere lo spazio più interno delle pagine. È una
disposizione che – come si avrà modo di vedere – tornerà con una certa frequenza anche nel caso di
diferent pubblicità, ma nel caso di “Granulovit” si segnala la peculiarità aggiuntva della perpendicolarità di
quest due element rispeto al resto della pagina, al contrario dell’andamento parallelo che si vedrà
altrove. 
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GRANULOVIT (2)

(«Tempo Medico», numero 1, marzo 1959).

Sebbene l’efeto acquarello e il trato infantle siano i primi element che balzano all’occhio, l’aspeto che
probabilmente merita una prima rifessione è un altro, e riguarda l’ordine con cui sono dispost il bambino e
l’anziana signora. Queste due fgure rappresentano idealmente i due poli entro cui viene racchiuso quel “a
tute le età”. Solitamente, quando vengono mostrate grafcamente le rappresentazioni di un certo
andamento temporale, legato alle età della vita come in questo caso o, per esempio, all’evoluzione, si
tende a seguire l’andamento della direzione di letura, da sinistra a destra. In questa pubblicità, invece,
l’ordine risulta invertto rispeto alla norma, con l’anziana collocata a sinistra e il bambino a destra. Si not
anche la diagonale ascendente armonica che unisce le due fgure; o meglio, che unisce i loro corpi e le sedie
su cui sono collocat, perché le loro teste risultano invece perfetamente allineate su un’asse orizzontale.
Questa diagonale, che idealmente va dall’anziana signora al bimbo, sotolinea ulteriormente questo ordine
di visualizzazione fra i due. Una disposizione atpica, rispeto a una consuetudine che comunque, va deto,
non è certo una regola scrita. Risulta invece allineato con la ‘norma’ il fato che gli element che appaiono
visivamente più pesant siano collocat a destra. Il peso percepito del bambino, rotondeto, appare
superiore rispeto alla longilinea fgura della donna, almeno per quanto riguarda i loro corpi e le loro teste,
visto che invece braccia e gambe sono stecchet sotlissimi in entrambi i casi, al pari della strutura delle
loro sedie. L’elemento tondeggiante nella parte destra dell’immagine è richiamato anche dagli animalet ai
piedi del bambino, colorat uccelli kiwi con corpi rotondi e stecchet come art al pari del bimbo.
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PIERREL PSICOFARMACI

(«Tempo Medico», numero 1, marzo 1959).

Questa pubblicità, disposta su due pagine contgue, costtuisce un esempio di metafora visiva. Una
metafora piutosto ravvicinata, senza salt logici partcolarmente ardit, ma proprio per questo dotata di
maggiore immediatezza. Il trasferimento in ato fra l’immagine e il testo si gioca intorno ai concet di
“equilibrio” e “squilibrio”. Si nota anche una progressione fra i quatro pannelli e le relatve scrite, con un
progressivo incremento nella difcoltà del mantenimento dell’equilibrio (prima si è fermi sui binari, poi si
cammina su di essi, poi si rimane su una gamba sola), cui corrisponde una analoga progressione
nell’indicare gli “squilibri” che vengono contrastat dai farmaci indicat: dai «leggeri e più comuni» a
«diferent ma altretanto comuni squilibri» fno ad arrivare a situazioni più peculiari. L’accostamento visivo-
testuale è chiaro: così come i farmaci elencat contrastano uno squilibrio psichico, così la persona
rafgurata riesce a mantenere l’equilibrio nonostante la difcoltà dell’impresa. Il climax delle immagini può
tutavia non risultare altretanto immediato: la suddivisione su due pagine di quatro riquadri visivamente
identci propone infat, potenzialmente, due leture diferent. In un caso vengono visualizzate prima le due
vignete superiori e poi le due inferiori, nell’altro prima le due di sinistra e poi le due di destra. Le fotografe
non aiutano a identfcare immediatamente, a colpo d’occhio, quale dei due sia l’ordine correto. Occorre
leggere il testo per rendersi conto di quale sia la giusta sequenza ed, eventualmente, correggerla.
L’immediatezza della metafora visiva è pertanto almeno in parte contrastata da questa (pur piccola)
necessità di dover ripensare la propria struturazione mentale della sequenza, nel caso di una erronea
letura iniziale. 
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TALOFEN

(«Tempo Medico», numero 5, novembre 1959 e numero 6, gennaio 1960)

Questa pubblicità di Talofen ofre un buon esempio di come sia possibile suggerire implicitamente una
sensazione di disagio utlizzando una semplice forma. L’altezza della scala, visualizzata dall’alto, può
certamente donare un senso di vertgine, ma non è diretamente l’altezza rappresentata a trasmetere un
possibile disagio, quanto piutosto la strutura a chiocciola. Il mondo è in larga parte fato di vetori che
seguono una determinata direzione, di ogget che si spostano seguendo delle linee. Anche quando un
oggeto è fermo, gli si atribuisce inconsciamente una sorta di direzionalità (un albero per esempio ‘sale’
verso l’alto anche se questo suo sviluppo vertcale è impercetbile, considerando il tempo che gli occorre
per crescere). La spirale, col suo avvolgersi su sé stessa, rappresenta invece un fatore di disturbo, perché la
sua direzionalità non è immediata. Per questo motvo le spirali (siano conchiglie, piture o altro) possiedono
una forte valenza simbolica in molte tradizioni, ma trasmetono anche con facilità una inquietudine latente:
una delle opere più famose di Junji Ito, uno dei maestri dell’horror giapponese, si inttola proprio Uzumaki
(cioè spirale) e contene al suo interno una serie di rappresentazioni orrorifche legate a spirali di ogni
genere. Tornando al Talofen, l’accostamento è metonimico. Nausea e vomito sono legat a una immagine
che non li rappresenta diretamente, ma che identfca un corrispetvo di un malessere di base
corrispondente: un ibrido di vertgini e disagio visivo. Non sono present ulteriori element, peraltro, che
vadano a sotolineare o esplicitare questo legame, che viene lasciato al livello di un accostamento implicito
e indireto. Le altre scrite present, infat, sono solo il nome del farmaco e alcune brevi indicazioni legate al
suo utlizzo. 

La seconda versione qui riportata, rispeto a quella a pagina intera, non presenta partcolari diferenze nello
sviluppo del suo rapporto interno fra l’immagine e i sintomi. Quel che fa è richiamare l’atenzione
sull’immagine atraverso il colore rosso, non più impiegato per la scrita “Talofen” ma per le due bande che
vanno a incorniciare la rafgurazione delle scale. In questo modo, anche se l’immagine è più piccola,
l’occhio viene comunque immediatamente ‘guidato’ verso essa grazie al richiamo cromatco, unico
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all’interno della pagina (insieme alla terza banda, nella parte alta della pagina, che funge da ulteriore
cornice non più per la sola immagine, ma per tuto lo spazio dedicato a questa pubblicità).
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PAXIN (1)

(«Tempo Medico», numero 6, gennaio 1960 e «Tempo Medico», numero 7, marzo 1960).

Due variant della stessa pubblicità, con un diferente rapporto fra testo e immagini. La prima è
estremamente tecnica, oltre che verbosa, quasi un piccolo saggio più che una pubblicità. All’interno del suo
testo è tutavia presente un elemento che fa da ponte fra le due versioni della pubblicità, nella
sotolineatura dell’atenzione per i partcolari, per i detagli, per i piccoli gest, che talvolta consentono di
individuare determinate patologie anche in assenza di sintomi più evident. Il piccolo gesto, in questo caso,
è la matta mordicchiata, che nell’immagine di sinistra appare isolata, in primo piano, fatore che non
trasmete fno in fondo questa idea espressa nel testo sotostante. Osservando tutavia la seconda
immagine, la matta mordicchiata è inserita all’interno di una serie di matte intate. Non è proprio un
detaglio irrilevante, è una diferenziazione che balza comunque all’occhio con immediatezza; il principio di
fondo, tutavia, è che la mente tende a completare determinate serie di ogget basandosi sul pregresso e
sul quadro di insieme, sopratuto quando l’occhio passa con velocità, senza sofermarsi ad analizzare i
detagli. Ecco allora un corrispetvo grafco dell’atenzione ai detagli che il medico deve mantenere
durante le sue analisi. Il parallelismo sarebbe stato ulteriormente sviluppato se la matta mordicchiata non
fosse stata spostata verso destra, perché il vuoto bianco che essa lascia risulta molto più immediatamente
evidente rispeto ai segni dei dent. Anche così, tutavia, questo sotnteso rimane rintracciabile.

Come aggiunta, nella pubblicità di destra è possibile osservare l’impostazione mimetca delle scrite
present, che per posizione, colore e font sembrano fare diretamente parte delle matte su cui sono
collocate, proprio come se fossero le scrite che si trovano solitamente incise su di esse. L’unica eccezione è
la scrita “Paxin”, molto più ampia, che assume un maggior peso visivo in virtù delle sue dimensioni
( occupa due matte, invece che una sola), proprio come nella prima pubblicità si conquistava questa
rilevanza atraverso l’uso del colore (unico elemento rosso in una pagina dominata dai grigi).
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DERMOMIXIN

(«Tempo Medico», numero 7, marzo 1960).

Quella di “Dermomixin” è un altro esempio di pubblicità in due part, che fa da cornice al testo presente
nelle due pagine. In questo caso la suddivisione si accompagna a una forte opposizione temporale e, al
tempo stesso, a una diferenziazione valoriale. In termini di gestualità, l’opposizione non è
immediatamente percepibile: da un lato c’è una mano che spreme della crema su una pila di garze (che
parrebbero una feta di sandwich, sebbene la forma del tubeto lasci intendere che quest’ultmo contenga
una crema farmacologica , dall’altro una mano pronta a spruzzare uno spray premendo sull’erogatore.
L’ancoraggio delle scrite chiarisce ovviamente non solo il passaggio temporale, ma anche l’atribuzione
tmica: ciò che si trova soto il segno di un generico “ieri” è qualcosa che appartene al passato e che,
pertanto, merita di essere superato e lasciato indietro, in virtù dei progressi compiut, che si vedono soto
l’etcheta dell’”oggi” e che sono ulteriormente illustrat nel testo sotostante. Altri element confermano
tale dicotomia, come quello cromatco. Lo sfondo nero della prima immagine (in cui invece, per contrasto,
la scrita “ieri” è presentata bianca in negatvo su uno sfondo scuro) si contrappone al più acceso rosso
dell’”oggi”, che risulta in perfeta sintonia con l’altretanto rossa scrita “Dermomixin”, segno di come i
creatori del prodoto siano interessat a guardare al presente (se non, in otca prospetca, al futuro) e ad
allineare i loro ultmi prodot con una visione di rinnovamento e innovazione. Si segnala peraltro come, in
assenza dei molteplici ancoraggi testuali che vanno a defnire la pubblicità, l’immagine di sinistra non
avrebbe di per sé una connotazione diminutva o superata. Potrebbe benissimo essere l’immagine (seppur
generica) di una buona crema cosmetca o farmaceutca, da applicare sulla pelle per lenire il dolore di una
bruciatura, o qualcosa del genere. Sopratuto considerando il contesto generale di quest primi numeri di
«Tempo Medico», in cui l’assenza di element cromatci vistosi in una pubblicità non corrisponde
necessariamente al versante tmico negatvo. C’è comunque, anche in questo, un piccolo fatore temporale:
la parte di sinistra della pubblicità non è di per sé né positva né negatva: assume il suo pieno senso solo
alla luce della parte di destra, pertanto è solo quando l’occhio cade sull’altra pagina che anche il segmento
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precedente della pubblicità assume un suo efetvo senso, alla luce dell’ancoraggio (va anche deto,
tutavia, che la scrita “ieri” già contene al suo interno la premessa e la promessa di un cambiamento, che
ci si aspeta di vedere spiegato in un altro punto).
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FLEXIDONE (1)

(«Tempo Medico», numero 7, marzo 1960).
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Una pubblicità in tre tempi, con tre segment di cui il secondo costtuisce uno iato visivo rispeto agli altri
due. La prima pagina si apre con quello che appare fn da subito come un circolo vizioso, un ouroboros fato
di “dolore” e “spasmo”, all’interno del quale si rischia di restare intrappolat. Il testo sotostante non fa che
precisare quanto già intuibile in precedenza, analizzando la natura rifessa degli spasmi muscolari. Segue, in
seconda pagina, una estesa spiegazione sull’impiego del Flexidone, afancata dalle immagini di una donna
che sofre per un qualche genere di dolore fsico. Infne, nella terza pagina, giunge la fgura di sintesi fra le
due pagine precedent, con la donna soferente che è racchiusa all’interno del ciclo di dolore e spasmo, dal
quale probabilmente non riesce a uscire autonomamente, senza quella sorta di “aiutante magico” che è il
farmaco, per come viene qui presentato. Come ribadito ulteriormente nell’ultma scrita, il Flexidone
«rompe il circolo vizioso». L’aspeto che emerge maggiormente, in questa pubblicità, è probabilmente la
sua ridondanza, visto che ribadisce per tre volte lo stesso messaggio, andando di volta in volta ad
aggiungervi detagli. Sarebbe stata sufciente la terza pagina, anche a livello di immediatezza iconica,
magari con un breve testo di taglio più tecnico nella parte inferiore, al di soto della scrita “rompe il circolo
vizioso”.
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PAXIN (2)

(«Tempo Medico», numero 8, giugno 1960).

Una ulteriore variazione sul tema generale delineato in precedenza. (vedi #PAXIN (1)). Dopo lo sviluppo
obliquo (sulla diagonale discendente disarmonica) e orizzontale dei due casi mostrat più sopra, qui
l’andamento dei vetori è vertcale, con le matte rafgurate che piovono dall’alto. Quella mordicchiata non
è solo estremamente più corta, ma si colloca anche più in basso, come se – privata della sua dimensione
originale – non ci sia più niente a tratenerla, a diferenza delle altre, sorrete da una qualche forza invisibile
(posta al di fuori dei confni della pagina). Questa inversione nell’orientamento vetoriale va a spezzare
quella perfeta sovrapposizione fra scrite e matte (in cui le prime sembravano parte delle seconde) che era
stata indicata nei casi presentat in precedenza. Qui la scrita rossa “mordicchiata: perchè [sic]” 7,
nonostante il risalto derivato dal colore rosso, si perde più facilmente, avendo molte sue letere
sovrapposte ai bordi scuri delle matte, la parte su cui risulta più difcoltosa la letura. Risultano comunque
leggibili e, anche nel peggiore dei casi, la frase completa sarebbe comunque ricostruibile per inferenza, ma
la sua immediatezza è certamente depotenziata.

7

� A margine del discorso, si not che la pubblicità riporta un accento grave invece che acuto per il “perché” 
scrito in rosso. 
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ANNO 1970
Questo è il periodo in cui le pubblicità che compaiono su «Tempo Medico» raggiungono l’apice in fato di 
varietà e artcolazione interna del messaggio., in corrispondenza con l’apertura alla pubblicità di aziende 
farmaceutche diverse dalla Pierrel ,che aveva ceduto la testata. Permangono, in primo luogo, alcune 
tpologie già viste in precedenza, con evoluzioni di pubblicità già apparse o nuovi prodot che mantengono 
però lo stesso schema generale. Anche in termini di ingombri rimangono diferent variant già riscontrate 
in passato, dal trafleto vertcale a bordo pagina alle splash pages che occupano due pagine afancate. Va 
ricordato che i “tagli” di pubblicità erano predefnit dall’editore e che c’era un prezziario sulla base degli 
ingombri. In alcune occasioni la richiesta di un ingombro partcolare, diverso dal solito, imponeva difcili 
soluzioni studiate dai grafci nella “gabbia” della rivista.

Le pubblicità che occupano una pagina intera sono piutosto frequent, variegate e contengono alcuni dei 
casi probabilmente più interessant. Si segnala, per esempio, la presenza di pubblicità che potrebbero non 
esser immediatamente percepibili come tali, perché hanno una forma mimetca che le rende simili – al 
primo colpo d’occhio con cui normalmente si sorvola una pagina prima di osservarla più nel detaglio – ad 
artcoli o a insert di approfondimento. E anche quando risulta immediata l’appartenenza al campo 
pubblicitario, le modalità discorsive impiegate sono più varie. Compaiono per esempio alcune struture a 
fumeto, di cui è interessante sotolineare sopratuto la dimensione temporale, come si vedrà più in 
detaglio negli esempi qui selezionat. Temporalità duratve, che andavano oltre la rappresentazione di un 
singolo istante, si erano già viste in alcuni esempi del precedente decennio, che qui diventano più numerosi
e variegat. Sototest e sotntesi, in generale, si arricchiscono, con metafore visive meno direte, afancate 
magari da una metonimia o una sineddoche. Tuto ciò sviluppa una serie di confront interni suggerit, che 
non divengono parallelismi esplicit ma si limitano a rinforzare e confermare una determinata idea di fondo,
che magari il letore non concretzza appieno nella sua mente, ma ne porta con sé il pensiero, sototraccia. 
Si diversifca anche la dimensione cromatca (non essendoci più solo pubblicità “rosso Pierrel”), con diverse 
pubblicità molto colorate che si afancano a quelle – ancora present – in una scala di grigi o al più 
atraversate da un qualche elemento rosso. Il colore diviene allora un ulteriore elemento di 
diferenziazione, che tutavia più che proporsi come efetvo traino dell’innovazione, va a raforzare altre 
strategie retorico-espressive messe in campo. 

Solo in poche occasioni il prodoto farmaceutco pubblicizzato viene rafgurato nell’immagine pubblicitaria.
Appare atraverso il suo nome, in carateri ben visibili e magari in colore acceso, ma scatole, faconi, blister
e pastglie si vedono raramente. Questo è uno degli aspet su cui si vedrà, nei decenni successivi, il maggior
cambiamento. A questa altezza temporale, in accordo anche con quanto deto sopra a proposito di
strategie comunicatve meno direte, non solo il farmaco è assente, ma anche il suo efeto può essere
evocato solo in senso traslato. Ci sono, certo, illustrazioni e fotografe di corpi soferent, il cui dolore o
fastdio aspeta di essere lenito dall’azione del farmaco di turno, così come ci sono bambini desiderosi di
crescere al meglio grazie al supporto di qualche integratore vitaminico; al loro fanco, però, si squaderna
una lunga processione di animali, ogget e forme astrate.
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CINOLONE (1)

(«Tempo Medico», numero 80, febbraio 1970).

Questa pubblicità si presenta in un modo che potrebbe essere defnito quasi “mimetco”, nel senso che a
un primo sguardo non è immediatamente riconducibile all’ambito pubblicitario. Sembra piutosto un
curioso inserto legato alla falconeria. Il rapace rafgurato nella parte destra – uno dei primi element su cui
cade l’occhio, considerando le sue dimensioni – e la scrita De arte venandi cum avibus collocata in alto a
sinistra si muovono certamente in questa direzione. Anche iniziando a leggere il testo, il camufamento
permane, perché si parla a lungo del falco pellegrino e del suo impiego nella nobiliare arte venatoria: «Re,
imperatori, nobili, borghesi danarosi, cafoni arricchit non muovevano un passo senza portarsi dietro
questo meraviglioso volatle addestrato alla caccia». Si not, peraltro, la complessiva climax discendente di
coloro che impiegavano il falco pellegrino nella caccia, in cui tutavia i “re” vengono prima degli
“imperatori”. Bisogna oltrepassare la metà del testo per trovare il parallelismo fra il ritmo biologico del
falco pellegrino e degli esseri umani, e la sua conclusione per trovare un riferimento esplicito al Cinolone
Pierrel, che deve essere corretamente somministrato all’interno del «ciclo naturale» di tali ritmi biologici.

Nell’economia complessiva della pagina, la parte che rivela il mascheramento è la fascia inferiore, la quale
richiama comunque l’atenzione grazie alla dimensione della scrita CINOLONE, che sarà probabilmente
identfcata dall’occhio subito dopo l’illustrazione del falco. Seguendo questo ordine, pertanto, il frame
interpretatvo generale inizia già a spostarsi, allontanandosi dall’idea che questo sia un curioso inserto
naturalistco-venatorio (non va dimentcato che la rivista aveva una ampia sezione dedicata non ad artcoli
di medicina, ma di “varietà” culturali), ma è probabilmente solo con il testo superiore che emerge
l’esplicazione (o la conferma) del legame fra il falco e il prodoto pubblicizzato.
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CINOLONE (2)

(«Tempo Medico», numero 81, marzo 1970 e numero 79, gennaio 1970).

Similmente alla variante sopra esposta, questa pubblicità di Cinolone può risultare inizialmente confusiva, a
proposito della sua natura. Lo schema di fondo è lo stesso: si ricorre a una immagine con un animale posto
al centro del discorso. L’immaginazione del pubblicitario, però, si indirizza qui verso immagini recent – a
diferenza del caso precedente, in cui si richiamava il tratato di Federico II di Svevia – e questa scelta
depotenzia l’idea sotostante a queste pubblicità. 

C’è, comunque, un riferimento al passato molto marcato. Nel caso precedente era legato alla falconeria e al
mondo dei nobili (e dei “vili meccanici” arricchit, per usar le parole del Manzoni), cui si univa anche
l’impiego del latno. Qui, invece, la “gentl farfalleta” sembrerebbe portare verso un contesto poetco,
seppur frusto, da flastrocca per bambini, considerando il direto richiamo a La farfalleta di Luigi Sailer: «La
vispa Teresa avea tra l'erbeta / A volo sorpresa / gentl farfalleta / E tuta giuliva / stringendola viva /
gridava a distesa: / “L'ho presa! L'ho presa!”» (L’arpa della fanciullezza, 1865). In passato, come riporta la
pubblicità, a correr dietro alle farfalle erano delle «graziose fanciulle», identfcate dal – tanto superfuo
quanto fuori luogo – detaglio del «pizzo delle mutandine che faceva capolino di soto alla veste». Ora
invece le farfalle sono inseguite da gruppi di scienziat, decisamente meno leggiadri, interessat a studiare il
comportamento di queste creature alate. Per il resto, la pubblicità è struturata in modo non molto diverso
dalla precedente, seppur nell’immagine della farfalla ci sia una curiosa fgura di sintesi. L’ala destra della
farfalla, infat, è al tempo stesso una carta geografca, che mostra visivamente gli spostament compiut da
quest inset. In questo modo, in una singola immagine, viene mostrato un corrispetvo visivo di quanto
riporta il testo: la Danais californiana e lo spostamento ciclico compiuto dalle generazioni di farfalle.
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La versione con l’anguilla presenta meno variazioni sul tema, essendo a sua volta basata su fenomeni
migratori legat a ritmi biologici. Anche qui non manca l’elemento temporale di interessamento verso
quest animali, che atravano prima i cuochi e poi gli scienziat, desiderosi di studiarne gli spostament.
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CINOLONE (3)

(«Tempo Medico», numero 79, gennaio 1970 e «Tempo Medico», numero 80, febbraio 1970).

Ulteriore e più signifcatva variante sul tema precedentemente mostrato, sempre con un approccio
mimetco, in cui però l’impressione generale fornita non è quella di un inserto – decontestualizzato – da
libro di zoologia, ma di un efetvo artcolo di approfondimento. Appare infat qui lo stesso andamento
vertcale e modulare del testo, suddiviso in colonne afancate e ordinate, che il fruitore è abituato a
riscontrare nella letura di quotdiani e altri periodici. Anche la spiegazione interna al testo innalza il tono:
nel caso delle farfalle per esempio non si parla di bambine che corrono fra i prat con gonne svolazzant, ma
di diferent modalità con cui cert animali si spostano in massa. 

Anche la presenza dell’ampia scrita «CINOLONE» sulla sinistra non è immediatamente chiarifcatrice,
perché si sono già viste in altri casi delle analoghe disposizioni, con il testo della pubblicità perpendicolare
al testo e a bordo pagina; pertanto si potrebbe percepire, almeno a un primo sguardo, solo la colonna di
sinistra come efetvo spazio pubblicitario, afancato da un artcolo di qualche genere. D’altra parte, la
precedente visione di altre pubblicità similari contribuisce a un pronto e rapido riconoscimento di quest
test come pubblicitari. E un singolo numero di «Tempo Medico» conteneva a volte più di una di queste
variant, il che – se da un lato favorisce la riconoscibilità e raforza il conceto – dall’altro fnisce per diluire
l’efeto di unicità che possono avere espressioni pubblicitarie come queste.

Questo tpo di pubblicità, in cui si camufa il messaggio promozionale con un artcolo apparentemente
redazionale, potrebbe oggi essere all’origine di un richiamo al diretore responsabile da parte dell’Ordine
dei giornalist, perché si “inganna” il letore.
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ANABASI (1)

(«Tempo Medico», numero 79, gennaio 1970).

Questa pubblicità mostra, oltre a una progressione temporale atraverso le pagine (pagine che non sono
contgue, ma sono inframmezzate da altri contenut), una semplice ma direta metafora visiva che si
sviluppa immagine dopo immagine. Si inizia con un semplice palo bianco e rosso, isolato, che funge anche
da metro, considerando le tacche visibili sulla sua superfcie. Sul palo fa però capolino anche una piccola
foglia, sufciente come segno di crescita, di un qualcosa che gemma, prospera, dà fruto. La scrita in alto
(«Crescere…») raforza questa idea, ma non indica chi o che cosa cresca. È una metafora in absenta,
almeno in questa prima immagine, perché il suo corrispetvo – il bambino – non è visivamente presente,
ma solo evocato nel testo sotostante. Con la seconda immagine si compie un passo ulteriore, perché in
questo caso un bambino è presente, ma non è identfcato come colui che cresce; è invece colui che fa
crescere, perché è intento a innafare il palo/metro con la foglia. La scrita nella parte superiore cambia da
«Crescere…» a «Per crescere…», ma non ofre partcolari specifcazioni aggiuntve. È solo con la terza
immagine che la metafora si completa: il bambino che prima aveva annafato il palo/metro ora sta
annafando i piedi di un altro bambino, indicando che è costui l’oggeto della crescita. Il parallelismo che si
viene a creare non è diretamente quello fra il bambino e la pianta (anche perché non sono present delle
efetve piante, nell’immagine), ma è più sfumato: dare dell’acqua a una pianta la aiuta a crescere, e dare a
un bambino «l’enzima della vita» lo aiuta in egual modo nello sviluppo, ma invece che mostrare il bambino
che assume la vitamina, viene rafgurato nell’ato di ricevere il nutrimento proprio del suo corrispetvo,
cioè l’acqua, che non viene bevuta ma ricevuta sulle sue ‘radici’. Nell’ultma immagine appare inoltre una
scrita aggiuntva rispeto alle precedent, che recita «un milligrammo dopo l’altro di...», ulteriore richiamo
indireto all’acqua, la quale è tradizionalmente capace di fare tuto anche quando agisce goccia dopo
goccia, poco per volta, con una forza impercetbile nel breve periodo ma efcace sul lungo grazie alla
costanza della sua azione. Si not anche, infne, lo sguardo del bambino di sinistra, rivolto verso la foglia
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sopra la sua testa, individuata come un duplice obietvo (diventare alto quanto lei, ma anche essere in
crescita, come pianta viva capace di generare nuove foglie).

Colpisce in questo caso anche la defnizione data del farmaco come “l’enzima della vita”, scrita che gioca
sul ruolo della vitamina contenuta nel farmaco (la vitamina B12). Così come è a efeto il nome del farmaco
“Anàbasi”, con l’accento che richiama il termine greco che signifca appunto ascensione, salita, con peraltro
il chiaro riferimento implicito alla più famosa Anabasi, quella di Senofonte.
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ANABASI (2)

(«Tempo Medico», numero 80, febbraio 1970).

Una variazione sul tema delle pubblicità mostrate in precedenza, legata sempre all’immagine della crescita,
esposta però in maniera più direta. Non c’è più il bastone con la foglia, inteso come corrispetvo
metaforico ma anche come obietvo di crescita; qui permangono dei pali con l’alternanza di bianco e rosso,
ma divengono gli strument stessi della crescita, visto che i bambini nell’immagine li utlizzano come fossero
trampoli. Ritorna una tripartzione temporale, prima suddivisa su tre immagini e ora condensata in una
sola, atraverso i tre bambini rafgurat: uno di loro mantene uno sguardo e un desiderio aspirazionale di
crescita, guardando dal basso verso l’alto il suo coetaneo sui trampoli, mentre tenta una arrampicata
inconcludente (perché i trampoli sono già occupat). Il secondo, sulla destra, è a sua volta ancora legato al
suolo, ma pronto a innalzarsi, avendo a disposizione un paio di trampoli tut suoi, sui quali si appresta a
salire. Il terzo, infne, si è già issato su quest support e domina la scena dall’alto della posizione raggiunta.
A diferenza della crescita di una pianta, questo incremento di altezza è peraltro reversibile: una volta scesi
dai trampoli i bambini tornerebbero a essere quelli di prima. Sembra pertanto più rassicurante la
precedente versione mostrata, in termini di stabilità dei risultat, a meno che non si voglia suggerire la
necessità di una assunzione costante della vitamina, pena l’annullamento dei risultat fn lì otenut.
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FLEXIDONE (2)

(«Tempo Medico, numero 81, marzo 1970).

Si è già parlato in precedenza (vedi #FLEXIDONE (1))  della spirale e degli efet potenzialmente disturbant
che tale fgura può produrre. È stata inoltre anche già mostrato, in una precedente pubblicità di Flexidone,
l’intrappolamento in un circolo vizioso da cui occorre uscire per ritrovare il proprio benessere. In questo
caso le due rappresentazioni si sovrappongono. Il circolo rimane sullo sfondo ma è richiamato dal testo, in
cui si dice che il farmaco «rompe il circolo vizioso spasmo dolore-dolore spasmo», e al fanco della scrita si
ritrova - in piccolo ma sotolineato dal colore rosso – il simbolo stesso del circolo, con le sue due frecce
ricurve che puntano l’una verso la fne dell’altra. La spirale, invece, non è propriamente un circolo (vizioso o
virtuoso), tratandosi di una strutura aperta, ma rappresenta comunque un intrappolamento in qualcosa.
La spirale è uno sguardo nell’abisso, una ricorsività peggioratva, un elemento di difcile identfcazione per
la sua natura stessa, che la fa percepire come in movimento anche quando è immobile. E, in questo caso, le
spirali rosse sono la rafgurazione dei fenomeni infammatori che colpiscono i muscoli; trasmetono la
sensazione di un qualcosa di ‘vibrante’, di un dolore che cresce e diminuisce di intensità, proprio come una
spirale gira e rigira.
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AMPICILLINA
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(«Tempo Medico», numero 79, gennaio 1970, «Tempo Medico», numero 80, febbraio 1970).

Due diferent declinazioni di uno stesso conceto, basato sull’ampiezza, in relazione al nome stesso, come
riporta lo slogan «Pensare più ampio. Pensare ampicillina». Entrambe le variant occupano due pagine, a
sfondo nero. Potrebbe tratarsi della rappresentazione di una lavagna, sebbene le linee tracciate non
abbiano un ‘efeto gesseto’ così esplicito. Ciò su cui puntano invece è il senso di ampiezza, suggerito in un
caso dalle due frecce, che distendono la linea ampliandola in due direzioni opposte, e nell’altro dalla
progressione delle linee colorate, che identfcano una ipotetca ampiezza d’onda. Anche lo spazio nero
intorno a esse è ampio, in modo diferente: è vasto, ma anche vuoto. Si percepisce pertanto la necessità di
andare a riempirlo e ‘abitarlo’ atraverso l’estensione di quelle linee. Quello spazio nero è il luogo della
possibilità, della potenza che non è ancora ato. È dove può idealmente spingersi il pensiero quando è in
grado di superare gli schemi precedentemente fssat e di trovare nuovi paradigmi innovatvi. Ci si muove
nell’oscurità, nel buio di ciò che ancora deve essere scoperto, come si farebbe sot’acqua con un sonar che
scandaglia i fondali, propagando le sue onde sonore per fornire una ricostruzione dello spazio circostante.
Tratandosi di un antbiotco si vuole trasmetere al medico il messaggio di una copertura verso molt più
bateri rispeto al passato.
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DEMESTELLA

(«Tempo Medico», numero 80, febbraio 1970).

La goccia (di pioggia) è certamente un elemento caraterizzato da un buon grado di poetcità, in una lunga e
artcolata tradizione, per le sonorità che è in grado di produrre. È sufciente richiamare alla mente il
Preludio op. 28 n. 15 di Chopin, spesso conosciuto come Raindrops (la goccia di pioggia), o la dannunziana
pioggia che «cade / su la solitaria / verdura / con un crepito che dura / e varia nell’aria» (La pioggia nel
pineto, vv. 33-37), per far solo due fra i molt possibili esempi. La pubblicità evoca questo duraturo
immaginario, ma lo fa per utlizzarlo in senso oppositvo: una goccia intesa non come espressione poetca,
come evocazione di una pioggia estva, ma piutosto come «precisa misura fsica», molto più
pragmatcamente. Tuta la strategia comunicatva si basa su questo messaggio, perché il gocciolone
centrale conferma l’argomento ma, preso singolarmente, ha poca autonomia comunicatva e non presenta
carateristche peculiari (a livello cromatco, topologico o altro). Probabilmente ha la funzione di mostrare la
perfezione delle gocce di cui si parla, ma non è una immagine partcolarmente ‘parlante’. Privata del suo
contesto che va ad ancorare il senso interpretatvo, anzi, potrebbe non essere nemmeno intesa come una
efetva goccia, ma come un qualche oggeto di forma similare.
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FLEXIDONE (3)

(«Tempo Medico», numero 82, aprile 1970).

La strutura di questa pubblicità ricorda un fumeto e condivide con quest’ultmo un similare rapporto fra il
tempo rappresentato e il tempo raccontato che vengono tracciat al suo interno. La pubblicità rappresenta
sei istant concret, peraltro poco diferenziat fra loro (la seconda, la quarta e la quinta vigneta potrebbero
idealmente esser persino lo stesso istante rappresentato con diferent inquadrature). Quel che l’insieme di
queste vignete racconta, tutavia, è un tempo decisamente più lungo. Il principale indizio che suggerisce
questo avanzamento temporale è il suono onomatopeico delle dita che batono sui tast, con quel
TACTACTACTAC costante, che varia per dimensioni (e quindi intensità del suono) ma non per frequenza.
L’unico momento di pausa da questo rumore costante – e anche visivamente opprimente, visto che copre
tuta la parte alta delle vignete come una cappa – si trova nella terza vigneta, in cui la segretaria prende
appunt su un bloc-notes. Il TACTACTAC è ovviamente assente, ma lo sono anche le frecce che altrove
marcano e sotolineano la posizione innaturale della segretaria. Questa terza vigneta risulta pertanto
ambivalente, perché da un lato sembra suggerire un maggior riposo della donna, nel momento in cui
abbandona la macchina da scrivere e torna a impiegare una tecnologia precedente; dall’altro potrebbe
anche essere solamente una variazione della sua fatca: scrivere con una penna su un foglio non risolve il
problema della sedia «irrazionale» su cui si trova, per esempio. Le dimensioni delle sei vignete sono tute
uguali, per cui in termini ritmici non vengono suggerite diferenze di temporalità fra le diverse part, le quali
ritmicamente risultano tute equiparabili, il che è una ragione che farebbe propendere verso l’idea di una
atvità altretanto lunga e sfancante del batere a macchina.

L’esito fnale risulta comunque evidente: la lombalgia della datlografa, posta in risalto da un evidente
segno rosso, molto simile a quelli generalmente impiegat nei fumet per cazzot o esplosioni. Un dolore
che ‘esplode’ all’improvviso (o che ‘colpisce’ come un pugno), come risultato degli orari prolungat a
postazioni assolutamente non ergonomiche. 
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FLEXIDONE (4)

(«Tempo Medico», numero 84, giugno 1970).

Pubblicità ‘gemella’ della precedente, basata sullo stesso schema di fondo ma con alcune diferenze legate
alla rappresentazione temporale. Nell’altro caso l’onnipresente TACTACTAC contribuiva a rendere l’idea
della meccanicità e ripettvità dei gest compiut dalla segretaria, che si ripetevano per ore e ore con
variazioni minime. Qui viene invece raccontato un tempo molto più internamente variegato, come indica
anche il testo sotostante: «i contnui cambi di velocità, l’alternarsi scomposto delle frenate e delle
accelerate». La giornata lavoratva di un automobilista è insomma decisamente più varia di quella di una
datlografa, ma certo non è meno dannosa per la schiena, come mostra la vigneta numero sei, in cui anche
l’automobilista viene ‘colpito’ con repentna violenza dalla lombalgia. I suoni onomatopeici sono ridot di
numero e non hanno più la funzione ritmica del caso precedente, limitandosi a essere delle sotolineature.
Si not invece la durata della quinta vigneta, la quale rafgura una temporalità superiore a un singolo
istante, atraverso una sovrapposizione sincretca fra quelli che sono – come minimo – alcuni secondi
diversi. È anche la vigneta che meglio rappresenta lo «scuotmento» che va a causare questa forma di
lombalgia. Il guidatore si sta probabilmente muovendo su una strada dissestata, o qualcosa di simile, e il
suo corpo vibra di conseguenza. In ciascun istante egli occupa una sola delle posizioni lì rafgurate, ma
questa loro sovrapposizione trasmete con immediatezza l’idea della vibrazione.
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CINOLONE (4)

(«Tempo Medico», numero 86, setembre 1970).

In queste due pubblicità si assiste all’unione di una metafora visiva e di una sineddoche. Il paziente è in
primo luogo paragonato a un palloncino, in quanto condividerebbe con quest’ultmo almeno due aspet.
Uno di quest è certamente la fragilità, legata al fato che venga specifcato come quel farmaco sia sicuro
anche per sogget di un certo genere; l’altro aspeto è il gonfore del palloncino, che richiama per esempio
le gambie gonfe dell’edematoso o la pancia dei pazient obesi. Ma i palloncini colorat qui non costtuiscono
un corrispetvo completo dei sogget cui si fa riferimento: quest ultmi sono evocat per sineddoche solo
atraverso una parte del loro corpo. Nel primo caso si trata di gambe e piedi, nel secondo della pancia. Gli
accessori present, ovvero scarpe e cintura rispetvamente, aiutano il riconoscimento immediato e
pertanto, nonostante i passaggi mentali siano più di uno, essi vengono processat con rapidità, giungendo
presto a costruire l’idea complessiva dell’accostamento suggerito.
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CINOLONE (5)

(«Tempo Medico», numero 88, novembre 1970).

Rispeto alle due pubblicità di Cinolone riportate in precedenza, questa mantene lo schema compositvo e
la struturazione di fondo, ma va a porre anche in essere alcune variazioni. Permane la sineddoche visiva,
atraverso cui il paziente cardiopatco viene rappresentato mostrando solo una parte di lui, il cuore, la più
signifcatva in relazione alla patologia che qui lo contraddistngue. Ciò che viene mostrato è però un
efetvo cuore, seppur di plastca, e non un palloncino, togliendo la componente metaforica di
quest’ultmo. Il cuore inoltre è un elemento interno del corpo, mentre nei due casi precedent si trovavano
element esterni (le gambe e il ventre); non per questo tutavia viene meno la presenza di un accessorio che
vada a ‘vestre’ questo cuore. Non sono più le scarpe o la cintura, ma la carta del tracciato di un
eletrocardiogramma, che mostra peraltro i segni di un infarto.
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ANNO 1980
Il più grande cambiamento – che era già stato antcipato nella descrizione del precedente decennio –
immediatamente riscontrabile riguarda la direta presenza dei farmaci all’interno delle illustrazioni. I
prodot farmaceutci non sono più identfcat solo dal loro nome (al più afancato dalla casa farmaceutca,
col suo logo), ma sono anche rafgurat visivamente. In cert casi si trata del farmaco, di cui si mostrano le
pastglie, mentre in altre situazioni è presente un accostamento metonimico fra contenente e contenuto: il
facone o la scatola del prodoto per indicare il prodoto stesso. È anche possibile che ci sia una
compresenza di entrambi gli element, come ulteriore raforzamento visuale. Molte pubblicità contnuano
inoltre a contenere una abbondante parte testuale, ma si assiste comunque a un complessivo
asciugamento del testo, che si limita alle volte a un semplice slogan e poche indicazioni di base (per
esempio quali sono le dosi). È una diferenza percepibile sia rispeto ad alcune delle pubblicità present
negli anni ’60, struturate alle volte come piccoli saggi con tanto di bibliografa di riferimento, sia rispeto a
quelle degli anni ’70, con le loro estese descrizioni o la narratvizzazione di un certo evento (per esempio,
nel primo caso, le pubblicità-inserto con le abitudini cicliche di cert animali o, nel secondo caso, alle
pubblicità-fumeto che parlano della tpica giornata di una casalinga, una segretaria, un automobilista…). In
termini numerici la pubblicità rimane una presenza frequente all’interno di quest numeri, forse ancor più
che nel decennio precedente. Lo dimostra l’incremento della foliazione della rivista detato appunto
dall’ingombro pubblicitario, non potendo essere questo superiore al 40% del totale delle pagine: più
richiesta di pagine pubblicitarie c’era e più aumentava il numero di pagine della rivista, meno pubblicità
c’era e più la rivista dimagriva.

Con queste pubblicità, insomma, prende avvio un cambiamento di lungo corso, i cui efet pienamente
maturat saranno riscontrabili solo nei decenni successivi, sopratuto quando subentrerà il rinnovato
formato tabloid. I semi del cambiamento, a questa altezza, sono facilmente percepibili con uno sguardo
retroatvo, già conscio di quel che sarebbe giunto in seguito, ma calandosi nella contemporaneità di quegli
anni sarebbe stato sicuramente difcoltoso formulare simili previsioni sul futuro.

Nello schema generale qui tracciato si presentano comunque anche contenut divergent, che hanno
seguito diferent ‘modelli evolutvi’ che si sono rivelat poi meno produtvi o meno pratci e che sono stat
pertanto abbandonat in un secondo momento. La seguente casistca riporta anche un paio di quest casi
atpici, al fanco delle forme più frequent.
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PERCLUSONE

(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).  

Alla luce di quanto deto nel paragrafo generale sul decennio, questa pubblicità di Perclusone è un esempio
di caso intermedio. Si nota, intanto, la ripartzione interna in diferent fasce visivamente distnte. La
confezione di Perclusone, in una immagine di estensione orizzontale maggiore, che funge da ‘base’ ideale
su cui poggiano gli altri element, è accompagnata da un’altra immagine molto tradizionale, che rafgura
visivamente tramite il colore rosso degli ideali punt su cui il farmaco andrà ad agire. Il testo insiste sul
“due” («due volte analgesico due volte antfogistco») con un richiamo alle due confezioni rafgurate, ed è
anche decisamente condensato, ridoto al solo slogan e a poche altre informazioni di base.
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POLILEVO

(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).

Questo è un caso di presenza nell’assenza. Il facone, come recita la pubblicità, «è scomparso…», ma
ragionando in termini storici non era mai stato più di tanto presente, per cui la scelta di mostrarne qui il
contorno – con la classica tecnica dei fumet e cartoni animat per presentare la scomparsa di un oggeto
che si trovava lì un atmo prima – ne stabilisce già un grado di presenza e di esistenza superiore a quello di
molte altre pubblicità dei decenni precedent. La scomparsa del facone è pertanto, in un certo senso, la sua
comparsa, perché signifca che ha acquisito la dignità di apparire nello spazio pubblicitario, anche solo per
essere superato dai «10 faconcini orali» che ne rappresentano l’evoluzione qui sotolineata, e che a loro
volta acquisiscono la dignità di manifestarsi visivamente come corrispetvo metonimico del loro contenuto.
Il testo, anche in questo caso essenziale, è ulteriormente restringibile con un rapido sguardo, che vada a
cogliere solo le tre part poste in rilievo dalla dimensione maggiore e dal colore impiegato: «POLILEVO 10
faconcini orali mutuabile» risulta infat comunque comprensibile e contene tute le informazioni
essenziali. Uno sguardo più atento andrà poi a cogliere i detagli ulteriori, come il fato che sia uno
sciroppo e che ciascun faconcino sia da 7,5 ml.
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BRUFEN

(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).

Una pubblicità che, nella sua semplicità, risulta emblematca del cambiamento in ato. Il farmaco è al
centro, sia come compressa sia, metonimicamente, atraverso la rafgurazione della sua confezione. Non
sono present altre immagini di accompagnamento, che vadano metaforicamente a rappresentare il
problema da risolvere o la parte del corpo su cui intervenire. La componente testuale è ridota
all’essenziale, con un imponente «Brufen dà sicurezza» che occupa un terzo della pagina e un richiamo
sotostante che si presenta comunque come molto più evocatvo che tecnico. Non specifca infat quali
siano gli impieghi del farmaco, ma ci si limita a dire che «è il prodoto di scelta sia nei casi gravi che lievi per
la sua provata efcacia e assenza di efet indesiderabili». Scoprire ove risieda questa provata efcacia, o
perché sia il prodoto di scelta (in una casistca tanto ampia quanto generica) non viene qui specifcato e
viene demandato ad altri contest. La pubblicità fa, in fondo, quello che deve fare, cioè richiamare
l’atenzione sul prodoto, presupponendo che il letore della rivista abbia poi la voglia e le competenze per
capire come approfondire e verifcare tali dichiarazioni.
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ALDOMET

(«Tempo Medico», numero 179, febbraio 1980).

Su un atpico sfondo arancione si sviluppano due moviment in diagonale: quello della scrita Aldomet e
quello dei 500 mg. Le due diagonali trovano un punto di incontro condiviso, che è tripartbile: è al tempo
stesso la O di Aldomet, il primo 0 di 500 e anche una rappresentazione visiva della compressa pubblicizzata.
Questa forte sintesi visiva richiama e suggerisce implicitamente quell’elemento di riduzione che viene
presentato poco soto, col fato che il prodoto «permete di ridurre il numero di compresse necessarie».
Così come si riducono le compresse, allo stesso modo anche lo spazio necessario va idealmente a ridursi,
grazie a questa sincresi di diverse component visive. Un ulteriore elemento che merita una menzione è
quello delle ombre delle due compresse, che forniscono tridimensionalità a queste ultme e le pongono in
risalto: sebbene, a diferenza di altri casi, il farmaco non sia mostrato con una foto, il ricorso all’illustrazione
pone comunque in essere degli accorgiment visivi per renderlo rilevante (l’ombreggiatura, la collocazione
all’incrocio delle diagonali…).
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CICLOSPASMOL

(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).

A diferenza di altre pubblicità qui sopra presentate, questo inserto pubblicitario di Ciclospasmol mantene
una impostazione generale più vicina all’andamento generale visto nei decenni precedent. Il farmaco è
visivamente assente, in primo luogo, ed è solo evocato dal suo nome, pur messo in risalto dal colore rosso e
dalle dimensioni maggiori del caratere. Il testo è piutosto esteso e tene a presentare con un certo grado
di detaglio quelli che sono i possibili impieghi ed efet del farmaco. Appare inoltre una – semplice e
immediata – metafora visiva che va a suggerire l’insufcienza vascolare tramite l’immagine di un sasso che
preme su un tubicino, nel quale si suppone che sta fuendo un liquido e che tale circolazione del fuido sia
ostruita, o comunque resa difcoltosa, dal peso opprimente della roccia. 

39



MISURA

(«Tempo Medico», numero 179, febbraio 1980).

Una pubblicità atpica, rispeto alle altre del periodo, ma anche il prodoto che pubblicizza è per cert aspet
atpico, non essendo un farmaco. Al tempo stesso, tutavia, non si trata nemmeno di un prodoto che vede
i medici come potenziali acquirent, tratandosi di una linea di prodot dietetci da proporre e consigliare,
verosimilmente, ai pazient. Per questo motvo si è deciso di non escluderla dal novero delle pubblicità
considerate, anche se non si trata di un efetvo prodoto farmaceutco. È anche una delle poche
pubblicità che ancora vanno a occupare due pagine adiacent e al suo interno presenta più di un elemento
capace di atrare lo sguardo del letore durante quella prima visione generale che si fa delle due pagine,
quando appaiono all’occhio per la prima volta. Il quadro sulla pagina di sinistra segna un implicito elemento
temporale: in Italia non si mangia bene solo oggi, ma si è sempre mangiato bene, fn dal passato. Tuto ciò
inserisce una dimensione quasi struturale nell’afermazione che «in Italia si mangia bene», il che slega
questa afermazione dal tempo presente. È allora necessario un intervento ‘magico’ per poter risolvere una
situazione che va avant da così tanto tempo, ed è proprio come oggeto magico che si propone la linea di
prodot Misura. Il testo, piutosto lungo, descrive gli efet unici, ‘miracolosi’, di quest prodot, con
un’unica sotolineatura sulle «solo 8 calorie per dose» del dolcifcante Misura a base di frutosio. Sono
prodot ‘magici’ proprio perché, al pari del dono magico delle favole, ofrono una soluzione inatesa e
risolutva a un problema. Non è necessario fare partcolari rinunce, sotntende la pubblicità, perché grazie
a quest prodot si può «mangiare in modo sempre vario e appettoso». La festa, la gioia del bancheto e
del mangiare insieme, emblematcamente rappresentat nel dipinto a sinistra, non vengono annullat; sono
al contrario vivifcat dai prodot Misura, capaci di annullare le ricadute negatve del cibo (i «problemi
dell’alimentazione») senza annullarne il piacere.
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LIBEXIN

(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).

Un altro caso di forte centralità del prodoto e della sua confezione, ma con una impostazione diferente
rispeto ad altri casi qui mostrat. Ci sono, qui, tre sequenze di faconi che seguono altretant vetori,
andando a convergere verso un punto centrale occupato dal facone di Libexin. Questa triplice vetorialità
potrebbe esser intesa in due modi. Una prima interpretazione si soferma sulla componente temporale: gli
altri faconi sono i predecessori del Libexin e la loro evoluzione converge in questo prodoto che racchiude
in un unico sciroppo tre diferent efet («calma la tosse, rimuove il catarro bronchiale, migliora la
respirazione»). Oppure quest spostament non sono delle linee evolutve, ma è il facone stesso a muoversi
lungo più direzioni e, così come sa essere spazialmente ubiquito, riesce anche ad avere una efcacia
completa. O ancora le tre fla di faconi compongono una freccia che punta drita sull’unico facone
identfcabile, quello del Libexin. 
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FLUENTAL E SOBREPIN
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(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).

Fra le pubblicità che occupano due pagine, queste sono sicuramente fra le più minimali: uno sfondo nero
monocromo, alcune scrite bianche e un logo in basso a destra. All’interno di questa impostazione di base,
la pubblicità di Fluental presenta in più un andamento diagonale, lungo la discendente disarmonica. Le
scrite a sinistra rimangono sospese su un ‘abisso’ nero, mentre quelle a destra sono più ordinatamente
collocate nel centro. Nel caso di Sobrepin il rapporto fra le due pagine si sviluppa maggiormente lungo
l’asse orizzontale, invece, ma in entrambi i casi il messaggio di fondo è lo stesso: esistono molt prodot,
che idealmente aleggiano in quel grande vuoto nero evocato nelle immagini, ma solo Fluental e Sobrepin
hanno una loro dignità, al tempo stesso visiva e di impiego. A fronte di un passato confuso, generico,
indiferenziato, una sorta di brodo primordiale caraterizzato dall’indeterminatezza, il prodoto evocato con
il suo nome proprio si staglia come emblema di un presente innovatvo. C’è anche una sorta di pubblicità
comparatva ante literam (anche se non vengono nominat nomi di farmaci concorrent), nella quale il
farmaco è confrontato con altri e ne emerge vincitore per le sue carateristche uniche.
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VELOCEF E ALBEGO

(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).

Un esempio di come si sia mantenuto nel tempo anche il formato pubblicitario che occupa i margini delle
pagine atraverso due colonne. Colonne che, in questo caso specifco, non presentano un legame fra loro, a
diferenza di altri casi vist in precedenza, e il loro rapporto consiste soltanto in termini di ingombro visivo,
nel loro incasellare l’artcolo andando ad afancarlo. L’andamento delle due pubblicità è persino diferente
in termini di orientamento spaziale (vertcale a sinistra e orizzontale a destra), oltre che cromatco, con un
colorato Velocef che si afanca a un Albego in bianco e nero. E diverse sono anche le aziende
farmaceutche che producono i due farmaci pubblicizzat.
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OTRIVIN

(«Tempo Medico», numero 178, gennaio 1980).

Questa pubblicità potrebbe essere defnita come un mondo di informazioni in uno spray. Le linee
convergono proprio verso l’erogazione dello spruzzo, sia tramite le due diagonali che dividono la fascia
bianca superiore da quella azzurra inferiore, sia osservando la stessa forma dello spray Otrivin, il cui
contenitore si rastrema a sua volta verso l’alto. Il testo esplicatvo, partcolarmente lungo, è racchiuso
nell’area bianca che sovrasta lo spray. Viene da chiedersi se sia stato lo spray ad aver ‘difuso’ nell’ambiente
circostante le notzie sul suo funzionamento e le sue carateristche o se, con un movimento inverso, siano
state queste ultme a esser confuite al suo interno, immaginando un imbuto che confuisca verso
l’erogatore e che riversi al suo interno quanto espresso nella parte alta della pubblicità. Considerando la
natura di spray del prodoto, la prima ipotesi sembra più pertnente e allineata con l’impiego concreto che
viene fato del prodoto, ma in termini meramente visivi anche la seconda ha il suo senso. L’idea di un
qualcosa che si difonde e si espande è anche ulteriormente raforzata dall’espressione «Otrivin in un
atmo dal rafreddore alla libertà», che sotolinea a sua volta un passaggio da un elemento chiuso (il naso
intasato dal rafreddore, ma anche la bocceta, come corrispetvo) a uno aperto (il naso decongestonato e
lo spray nebulizzato, libero dal suo contenitore).
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LASOREUMA E CANESTEN

(«Tempo Medico», numero 180, marzo 1980 e «Tempo Medico», numero 181, aprile 1980).

È questa una vera e propria “serie” pubblicitaria, che fa riferimento ovviamente a prodot di una stessa
azienda. In tute e tre le pubblicità viene rafgurata una parte del corpo, di volta in volta diferente, su cui il
prodoto andrà a dimostrare la propria efcacia. Il corpo, però, viene mostrato come un puzzle a cui manca
un tassello, e l’accostamento fra l’azione del farmaco e questa mancanza risulta certamente immediato pur
restando piutosto distante in termini concetuali. Da un lato c’è infat l’idea di un vuoto che deve essere
riempito, dall’altro passa il conceto di un prodoto che agisce rapidamente e con efcacia. Entrambi sono
accomunat da una valenza positva (almeno in termini di potenzialità: il puzzle è incompleto, ma ci si
aspeta che tornerà a essere una fgura unitaria) ma non sono diretamente correlat. Si sono già vist diversi
casi in cui cert accostament di immagini, parole e concet tendano a suggerire una generica vicinanza
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emozionale o concetuale senza però spingersi più in là nel parallelismo, e questo è un ulteriore esempio,
anche più distante rispeto ad altri.

Per il resto si not la disposizione diagonale del prodoto farmaceutco, collocato in tut e tre i casi
sull’ascendente armonica e che ‘punta’ (in modo più o meno direto, a seconda del caso), verso il puzzle
soprastante. Questa direzionalità va a raforzare il senso dell’impato che ha il prodoto nella risoluzione del
problema sopra presentato, tratandosi di una vetorialità percepita come ‘vantaggiosa’.
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VOLTAREN

(«Tempo Medico», numero 181, aprile 1980)

L’accostamento qui presente è piutosto tradizionale: viene sotolineata la «libertà di movimento» che
Voltaren consente di recuperare, contrastando i dolori, e la si abbina a una immagine che esprime in
massimo grado tale conceto di libertà, come può essere l’utlizzo di un deltaplano. Può essere tutavia
interessante sotolineare la direzione in cui si muove il deltaplano, cioè da destra verso sinistra, in direzione
contraria al senso di letura (quanto meno per noi occidentali) e visualizzazione dell’immagine. Tale
movimento trasmete implicitamente un senso di maggior fatca, come se la persona sul deltaplano
dovesse vincere una resistenza, una forza invisibile. Rapportando tuto ciò alla presente pubblicità, si
potrebbe intendere questo sforzo come il dolore che quella persona ha dovuto vincere – e ha vinto, grazie
al Voltaren – per potersi dedicare all’atvità che ama. Una libertà possibile anche in presenza di ostacoli e
impediment, insomma, se si ha l’oggeto in grado di vincere la resistenza di quest ultmi.
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ANNO 1990
Le pubblicità del 1990 si presentano come una fase di transizione e di passaggio, osservate nel loro insieme.
Il formato tabloid nascerà l’anno seguente e, complessivamente, la strutura della rivista rimane quella dei
decenni precedent, pur con alcune progressive innovazioni. All’interno di quest spazi, le pubblicità
sembrano trovarsi in una condizione interstziale, liminale, di linguaggio espressivo. Le scale di grigi sono
ormai defnitvamente abbandonate, ma le loro collocazioni all’interno dell’ordinamento delle pagine
rimangono ancora – salvo alcune eccezioni – quelle riscontrate nei precedent decenni. 

Perdura la presenza – che talvolta diviene predominanza – visiva dei farmaci e delle loro
confezioni/faconi/blister, talvolta con accostament similari a quelli vist nel decennio precedente, con uno
schema più o meno ricorrente in cui si va ad accostare una immagine del farmaco con un’altra di caratere
evocatvo, indirizzata a suggerire una determinata azione del prodoto preso in considerazione. Ci sono
però anche casi in cui questo rapporto comincia a declinarsi in nuove modalità, con meno scrite esplicatve
in primo luogo, accompagnate da una crescita di ciò che si presuppone il letore conosca già. Sebbene
prevalgano le pubblicità a una pagina, o altre forme già viste in precedenza, in alcuni casi iniziano anche a
emergere delle collocazioni spaziali che diverranno abituali col passaggio al successivo formato tabloid,
come la collocazione della pubblicità nell’angolo in basso a destra di una pagina (“quadroto”), senza che
essa vada a occupare interamente una fascia orizzontale (“piede”) o una colonna vertcale.
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IRTONIN

(«Tempo Medico», numero 318, gennaio 1990).  

L’atenzione, in questa pubblicità, viene atrata dalla scrita in giapponese su un vistoso sfondo rosso (su
cui si stagliano dei carateri bianchi, e questo accostamento cromatco potrebbe essere anche un richiamo
ai colori della bandiera giapponese). La scrita è in katakana, l’alfabeto sillabico che i giapponesi utlizzano
principalmente per nomi e parole straniere o per far risaltare – come in una sotolineatura – certe
espressioni o loghi. C’è scrito, senza troppe sorprese, Irutonin, il nome del farmaco. Il tpico letore di
«Tempo Medico» può probabilmente intuirlo, sofermandosi a interrogarsi su cosa possano signifcare gli
ideogrammi lì present, ma altretanto probabilmente non ne avrebbe alcuna certezza. La scrita fornisce
pertanto un certo elemento di esotsmo a questa pubblicità; un esotsmo peraltro abbastanza superfuo,
visto che non si sta pubblicizzando un prodoto che assume rilievo per il suo essere esotco (come potrebbe
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essere del cibo etnico, o dell’oggetstca di qualche genere), ma un farmaco, sul cui funzionamento invece
la pubblicità non si soferma afato. Il richiamo visivo è comunque funzionale, per l’unione delle scelte
cromatche e per la disposizione topologica dei vari element che compongono l’immagine: si osservi, per
esempio, il perfeto allineamento delle scrite «Irtonin» e «Prescrivibile SSN» con i margini orizzontali
dell’elemento primario di richiamo, o anche come ben tre degli ideogrammi siano idealmente orientat
verso la confezione del farmaco, con la stangheta del to che ‘guarda’ verso il basso, le due stanghete del
ni alla stessa altezza della confezione (e parzialmente coperte da quest’ultma) e la n che si ‘innalza’ verso
essa.
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MIOCAMEN

(«Tempo Medico», numero 318, gennaio 1990).  

In questa pubblicità si segnala la riproposizione, con alcune variant, di una fra le più classiche immagini
gestaltche: il doppio proflo umano che appare al tempo stesso come un calice (in giallo), a seconda di
quale elemento venga percepito in un determinato momento come “fgura” e quale come “sfondo” della
suddeta fgura. In questo caso le modifche efetuate rendono più visibili i volt umani, diferent fra loro a
diferenza dell’immagine originaria. Anche l’inserimento del cucchiaio suggerisce con immediatezza l’idea
che lì ci siano delle bocche e, di conseguenza, dei volt di proflo. Questa immagine, inquadrata in un bordo
di colore blu, è come se futuasse sulla pagina, grazie all’ombreggiatura che le hanno dato; l’altra
immagine, quella del farmaco, condivide lo stesso artfcio grafco. L’efeto è quello di un post-it
svolazzante, solo parzialmente ancorato alla pagina sotostante. L’immagine è pervasa da una generale
asimmetria fra gli element di sinistra e quelli di destra: le due teste (del bambino e dell’adulto), le due
immagini (una più piccola e una più grande), ma anche le due M present in MIOCAMEN. Gli element post
a sinistra sono tut più “piccoli”, “infantli” o “leggiadri” (l’immagine che ‘vola’ sopra a quell’altra, che a sua
volta è già in parte sospesa; la M in corsivo, decisamente più aggraziata di quella in tondo…) rispeto ai loro
corrispetvi di destra. Il fato che lo slogan del produtore sia «soluzioni per il domani» raforza, forse senza
volerlo, questa idea, contribuendo alla percezione di un qualcosa in trasformazione, nel passaggio dal lato
sinistro a quello destro. Anche quando il movimento è in direzione contraria (cioè solo nel caso del
cucchiaio) viene raforzata questa concezione: colui che è già nella parte ‘trasformata’ (l’adulto) agisce su
chi ancora deve compiere il passaggio (il bambino) per aiutarlo e garantrgli una «soluzione per il [suo]
domani».

52



ASSORAL

(«Tempo Medico», numero 321, marzo 1990).

Questo è il caso di una pubblicità caraterizzata da alcune semplici linee e dalla sua vetorialità. La scrita
Assoral è collocata poco sopra il centro della pagina, in una fascia ideale che trova un suo corrispetvo in
una sotostante fascia su cui è collocata la scatola del prodoto. Dalla sua O – o forse più precisamente dal
puntno collocato al centro di tale letera – si irradiano dei cerchi concentrici che si spandono nello spazio
soprastante, perdendo man mano di intensità col progressivo allontanamento dal centro. In assenza di
indicazioni ulteriori, quest cerchi potrebbero anche star convergendo verso la O, come se raccogliessero le
loro energie al suo interno, ma sembra più probabile l’idea di un irradiamento, che vada a mostrare quanto
più sia efcace una certa azione tanto più si rimane in prossimità del prodoto qui pubblicizzato. C’è poi la
direzionalità delle linee orizzontali che, considerando il verso di letura, hanno probabilmente un vetore
che va da sinistra verso destra. Più che il loro movimento – efetvo o percepito – orizzontale, però, ciò che
importa qui è la loro disposizione vertcale, che potrebbe identfcare una gradinata, oppure è una
formulazione più astrata e convenzionale per rappresentare l’altezza, come quella che si riscontra nelle
isoipse delle cartne geografche. In entrambi i casi c’è una percepita sensazione di salita e ascesa, che
conduce alla veta su cui risplende il ‘sole’ di Assoral.., 
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ZESTRIL

(«Tempo Medico», numero 318, gennaio 1990).  

Il proflo oscuro di un monte, contrapposto al sole che fa capolino dietro la veta: un’immagine certamente
poetca e, al tempo stesso, non diretamente collegata all’efeto del farmaco, ma ha comunque il suo
senso come trasmissione di sicurezza, tranquillità, pace, tute sensazioni positvamente connotate. La
confezione di Zestril è inserita diretamente nell’immagine, invece che ad essa accostata come si è visto in
diversi altri casi, in cui due diferent immagini (una più evocatva e una più esplicatva) si dividono lo spazio
nella pagina. Le due confezioni non sono inoltre accostate al sole, principale elemento di richiamo sullo
sfondo, ma sono collocate soto, andando anche a rivelare il proflo di un colle più basso, posto di fronte
alla montagna, ed è in questo spazio interstziale che le confezioni sono incastonate. Si può notare il
complessivo andamento diagonale dell’immagine, con diversi element dispost lungo l’ascendente
armonica: il proflo della montagna, le due confezioni del farmaco (e gli element al suo interno: le scrite e
la fascia verde), la sommità del colle e la scrita «prescrivibile S.S.N». Questo complessivo allineamento
contribuisce all’armonia di fondo della rafgurazione e aiuta a integrare nella composizione gli element
‘postcci’, che in tal modo risuonano con maggior naturalezza con l’ambiente circostante.

54



CAOMET

(«Tempo Medico», numero 318, gennaio 1990).

Una partcolare variazione sul sempre più difuso inserimento delle confezioni dei farmaci all’interno delle
pubblicità. In questo caso la confezione è la protagonista assoluta, occupa gran parte della pagina e, ecceto
i piccoli loghi in alto e in basso, non è afancata da nessun altro elemento. Essa non si presenta però nella
sua forma abituale, ma risulta aperta, ‘spacchetata’, appiatta. Questa sua disposizione va a creare una
sorta di torre irregolare, composta da diferent fasce alternate, più larghe e più strete, che culminano
nella lingueta superiore, protesa verso l’alto. Anche i colori, seppur con alcune diformità, seguono
l’andamento stratfcato, con il rosso all’esterno, il bianco all’interno e al centro il giallo, in una tripartzione
richiamata anche dall’ulteriore scrita «Caomet» nel margine superiore, elemento di ridondanza visiva che
fssa ulteriormente questo nome, già riportato più e più volte sulla confezione, con diferent direzionalità
(dall’alto in basso, dal basso verso l’alto, da sinistra verso destra e – nella scrita che appare ‘rovesciata’ agli
occhi del letore – da destra verso sinistra).
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LEXIL

(«Tempo Medico», numero 318, gennaio 1990).

Questa pubblicità di Lexil si presenta come un caso piutosto unico, in quanto non mostra immagini del
farmaco o della confezione, ma al tempo stesso evita anche il ricorso a qualsiasi altra immagine evocatva, a
test esplicatvi e a tute le altre modalità che sono emerse fnora dagli esempi riportat. Qui l’intera
pubblicità si gioca sull’ossessiva e perpetua ripetzione della scrita «Lexil», fgura e sfondo al tempo stesso,
riproposta in più e più variant: font diferent, grasset, corsivi ecc. C’è una forte valenza ritmica, in questa
ripetzione che, pur nella sua modulazione grafca interna, occupa sempre più o meno lo stesso spazio
(eccezion fata per la scrita in primo piano, decisamente sovradimensionata rispeto alle altre) e richiede
sempre lo stesso tempo di letura, casomai una persona decidesse di metersi efetvamente a leggere
tuta questa pagina, invece di limitarsi a scorrere con l’occhio sulla sua superfcie. L’efeto sarebbe allora
quello di un lungo elenco, una lista potenzialmente infnita ma composta da un solo elemento, che
andrebbe quindi a declinarsi in una cantlena dal sapore quasi magico. Tratandosi di un farmaco per le
“manifestazioni spastco-dolorose con componente ansiosa dell’apparato gastroenterico” questa ripettvità
ossessiva del nome soto varie forme grafche richiama appunto la condizione del malato che il farmaco
potrebbe risolvere.
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I MACROLIDI (LIBRO)

(«Tempo Medico», numero 318, gennaio 1990).

Questo è un caso un po’ marginale, rispeto al campione considerato, perché non si trata di un farmaco,
ma di una pubblicazione dedicata ai macrolidi, il che la rende comunque degna di atenzione all’interno del
presente studio. È interessante segnalarla perché, al pari di altre pubblicità che si collocano fra i casi limite
(prodot dietetci, farine speciali…), si mantene su un binario proprio rispeto all’andamento generale che
si riscontra nelle altre pubblicità. Qui il prodoto-libro, nonostante la sua posizione centrale, si trova quasi
sommerso dal testo circostante che lo ingloba, e che peraltro non lo nomina esplicitamente se non nella
seconda colonna; questo in un momento in cui – nella maggior parte delle pubblicità dei farmaci – la
componente testuale esplicatva tende a ridursi sempre di più, lasciando solo brevi slogan con
eventualmente poche ed essenziali indicazioni di base.
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2000
La principale diferenza riscontrabile in questo periodo riguarda il cambio di formato, che in realtà è atvo
da qualche anno prima. Il passaggio al formato tabloid risale infat al 1991 e questo cambiamento ha un
impato generale sulla rivista. Viene meno, in primo luogo, la copertna, il che è piutosto comprensibile,
considerando che almeno in alcuni contest questa mancanza si associa al formato utlizzato. Il tabloid
rimane comunque una scelta curiosa e non scontata, in termini di formato, perché esso è abitualmente
associato nel mondo anglosassone a una informazione poco seria, scandalistca, di grande impato emotvo,
che mira a colpire e scandalizzare il letore più che a fornirgli delle informazioni. Questo, almeno, è lo
schema tpico del tabloid nel contesto internazionale, dove tale formato si lega sopratuto a pubblicazioni
scandalistche, piene di artcoli basat sul gossip. Nel caso di Tempo Medico la scelta è stata obbligata e
detata proprio dal mercato pubblicitario. Il cambio di formato ha coinciso infat col passaggio alla
periodicità setmanale, richiesta dalle aziende farmaceutche, per garantre tempi più rapidi, da una parte e
dall’altra per motvi economici (il formato tabloid è più economico). L’organizzazione spaziale che tale
formato propone mantene un suo interesse nella disposizione delle informazioni sulla pagina. Il formato
tabloid è infat «solitamente associato a un’organizzazione che spezza contnuamente la linearità dei suoi
moduli, incastrando, come in un puzzle, i suoi tasselli»8. Una disposizione di questo genere, più libera e
meno linearizzata, può in efet prestarsi bene non solo per l’informazione scandalistca – da cui
estrapolare dei ‘bocconcini’ informatvi secondo il proprio gusto – ma anche per un contesto informatvo
come quello di «Tempo Medico», decisamente più alto, in cui il fruitore è in grado di navigare fra le pagine,
riuscendo a cogliere e selezionare le informazioni che gli occorrono e che sono per lui prioritarie. Anche la
componente pubblicitaria si adegua a tale schema, con un ripensamento non radicale ma comunque
signifcatvo nello spazio che va topologicamente a occupare all’interno delle pagine del nuovo formato. 

Escludendo i casi delle pubblicità a pagina intera, che rimangono maggiormente legate alla precedente
tradizione, le altre pubblicità devono rinegoziare i loro spazi all’interno delle pagine, in modo meno
impostato e più libero, con tut i vantaggi e gli svantaggi che ciò comporta. Non c’è più necessariamente
l’occupazione degli spazi tradizionali – come le fasce vertcali a margine della pagina o quelle orizzontali sul
bordo inferiore – ma anche disposizioni più innovatve, per esempio con un andamento vertcale che però
non occupa l’intera fascia della pagina. 

Osservando le pubblicità più nello specifco, a livello contenutstco, permangono da un lato le
rappresentazioni visive di pastglie e confezioni, che si sono viste anche nei due decenni precedent,
afancate però da alcune variazioni. Pubblicità che tornano a essere più oblique, meno direte, che si
basano su un elemento evocatvo o su qualche accostamento solo suggerito, piutosto che su un lapidario
abbinamento fra efet e immagini rafgurate. Non vengono comunque utlizzat lo stesso lessico e le
stesse strategie rappresentatve che si erano viste negli anni ’70: ora le pubblicità danno molt più element
per scontat, dat, implicit, senza bisogno di doverli richiamare alla mente con parole, e al tempo stesso
propone degli accostament tendenzialmente più semplici, immediat, meno ardit. L’efeto generale è
quello di una comunicazione pubblicitaria farmaceutca che si è ormai stabilizzata su un linguaggio spesso
scarno ed essenziale: poche spiegazioni tecniche, ma anche metafore visive tradizionali, senza partcolari
element di sorpresa. Il colore è onnipresente, anche le pubblicità più piccole e semplici presentano qualche
componente cromatcamente rilevante al loro interno.

8

� Anna Maria Lorusso, Patrizia Violi, Semiotca del testo giornalistco, Editori Laterza, Roma-Bari, 2004, p. 5.
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CHEFIR

(«Tempo Medico», numero 654, gennaio 2000).

Degli esplicit giochi di parole si sono vist raramente, all’interno del campione selezionato, e questa
pubblicità di Chefr costtuisce uno dei pochi esempi che vanno in tal direzione. Il gioco di parole è piutosto
semplice e si basa sulla assonanza fra «Chefr» e «che far», ma viene utlizzato anche per impostare un
passaggio temporale similare a quello di altre pubblicità, senza far ricorso alla stessa componente visiva di
queste ultme. Nel presente caso è il testo a tracciare, pur senza coordinate temporali esplicite, un prima e
un dopo, in cui è l’azione risolutrice del farmaco, come al solito presentato come oggeto ‘magico’ capace di
porre rimedio a una situazione problematca, a determinare tale passaggio temporale. Viene infat
identfcata una situazione da risolvere, «infezioni bateriche delle vie aeree», e ci si domanda che cosa
poter fare in un caso del genere. Subito dopo giunge la soluzione, con Chefr. La bipartzione temporale fra
il prima e il dopo è ulteriormente sotolineata, oltre che dalla disposizione topologica vertcale, dai colori
utlizzat: fno all’interrogatvo si ricorre all’arancione, indicatore di potenziale pericolo/allarme, mentre
nella parte inferiore si passa a un più rassicurante blu, che è riscontrabile sia nel nome del farmaco sia nelle
indicazioni sotostant sulle sue carateristche specifche (ed è ulteriormente richiamato dal colore della
confezione, a sua volta composta da diferent tonalità di azzurro e blu).
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CARDIRENE

(«Tempo Medico», numero 654, gennaio 2000).

Che cosa distngue alba e crepuscolo, o tramonto e crepuscolo? La loro suddivisione è defnita
convenzionalmente partendo da una serie di opposizioni (che partono dal fato che tali moment non sono
il giorno e non sono la note), andando a scandire in sequenze quello che è in realtà un fusso contnuo di
luci e colori che mutano con lo scorrere del tempo. Le immagini di tramont e albe, al pari delle loro
defnizioni, estrapolano un istante da questo fusso contnuo, andando a bloccarlo. Questa pubblicità parte
da questa comune rappresentazione, andando però ad accostare due moment diferent, come risulta
immediatamente chiaro osservando le due posizioni del sole. Osservare punt diversi di questa immagine
signifca anche farsi un’idea diferente su quale sia il momento della giornata efetvamente rappresentato.
Tale duplicità è richiamata dalla scrita, che riporta «doppia soluzione, stessa semplicità». La semplicità di
un paesaggio naturale col sole che sorge (seguendo il senso di letura si percepisce il suo sorgere lungo la
diagonale ascendente armonica, molto più che il suo tramontare) e che non manca di stupire, nonostante il
quotdiano ripetersi di questo spetacolo; allo stesso modo, la semplicità della «doppia soluzione» qui
presentata è da intendersi in termini ovviamente positvi, come specifca, con maggior precisione, l’altra
scrita più soto: «giusta dose, pratcità, tollerabilità», tre element incasellabili facilmente nel conceto di
qualcosa che sia «semplice» ma al tempo stesso (o forse proprio in virtù della sua semplicità) efcace.

60



ANANASE
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(«Tempo Medico», numero 658, febbraio 2000 e numero 679, otobre 2000).

Una pubblicità priva sia di scrite – ecceto il nome del farmaco e dell’azienda produtrice – sia di
rafgurazioni del farmaco stesso o della sua confezione. In entrambe le versioni c’è invece un animale,
prima un gato poi un pesce palla, che passa da uno stato di agitazione a uno di calma e, nel mezzo fra
quest due stat, è collocato Ananase 100. Si trata di un antnfammatorio e questa informazione è
certamente nota ai letori abituali di «Tempo Medico», per cui non occorre spiegare ulteriormente quale
sia il suo efeto. In un altro contesto, invece, la sola presenza dell’animale calmo non sarebbe stata
probabilmente sufciente a stabilire la natura del prodoto, che potrebbe essere interpretato anche
diversamente, qui nella pubblicità dove ha la funzione di ‘oggeto magico’ che risolve una situazione
problematca: potrebbe, per esempio, essere percepito come un tranquillante. Si notano in più la
disposizione delle due ‘bolle’ sulla diagonale discendente disarmonica e l’impiego cromatco dei due cerchi,
con lo stato iniziale di agitazione marcato dal colore rosso e lo stato fnale di tranquillità identfcato da un
più rilassante colore azzurro, che richiama peraltro il colore dello sfondo di Ananase 100, fornendo un
legame fra il suo intervento ‘magico’ risolutore e l’efeto prodoto anche sul versante cromatco.
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EN

(«Tempo Medico», numero 664, aprile 2000).  

Un altro caso di ricorso al mondo animale per evocare un certo accostamento col conceto espresso.
Nonostante l’agnellino dell’immagine si trovi in una situazione fortemente ansiogena, col leone disteso alle
sue spalle, esso appare tranquillo e pacifco proprio perché in grado di tenere «soto controllo» la sua ansia.
Si not peraltro come la simbologia del leone – molto ampia, variegata e stratfcata – consenta anche una
diferente letura dell’immagine, meno probabile nel presente contesto ma comunque pertnente. Il leone
sarebbe in questo secondo caso non la minaccia da cui difendersi, ma il protetore, il coraggioso e fedele
custode che garantsce la sua protezione all’agnellino e lo fa sentre sicuro, allontanando da lui potenziali
font di preoccupazione. Non più il «leone ruggente [che] va in giro cercando chi divorare» (1Pt 5,8), una
minaccia che deve essere tenuta a distanza o – come in questo caso – placata, resa mansueta, ma il leone
come fgura Christ, come si trova per esempio nelle Cronache di Narnia di C.S. Lewis o, risalendo più
indietro nel tempo, nel «leone spirituale vitorioso» de Il Fisiologo, ovvero Cristo stesso.
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STILNOX

(«Tempo Medico», numero 673, giugno 2000).

Anche in questo caso, come nel precedente, una pubblicità che ricorre agli animali rivela alcune potenziali
interpretazioni secondarie piutosto interessant. Il messaggio è piutosto chiaro: quelli nell’immagine sono
struzzi, animali che nell’immaginario colletvo sono immediatamente associat al gesto del nascondere la
testa soto la sabbia, divenuto proverbiale; è chiaro pertanto il loro legame col nascondimento citato, di chi
«fa fnta di niente» e pur sofrendo di insonnia evita di parlare di questo suo problema, facendo come gli
struzzi (cercando, cioè, di evitare il problema ignorandolo, senza riuscire a risolverlo). Lo sguardo giudicante
degli struzzi potrebbe però ofrire anche un’altra potenziale interpretazione, sopratuto se ci si svincolasse
in parte dall’ancoraggio testuale sotostante. Allora lo sguardo degli struzzi potrebbe esser rivolto a quel
«qualcuno» che sta ignorando il problema, e che potrebbe proprio essere la persona che osserva la
pubblicità. In questo secondo caso le interpretazioni possono ulteriormente biforcarsi: gli struzzi stanno
giudicando quel «qualcuno» perché rappresentano i «pregiudizi» (e turbano allora la persona, rendendola
meno propensa a parlare della sua insonnia) oppure, al contrario, lo stanno rimproverando per non aver
ancora parlato dei suoi problemi di insonnia?
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CONCLUSIONI
Come deto nell'introduzione, il presente report non ha pretese di esaustvità. L'ampiezza stessa
dell'oggeto di indagine avrebbe reso poco navigabile e gestbile un quadro globale, onnicomprensivo di
tute le pubblicità che si sono succedute sulla rivista nel corso degli anni. 

Nonostante la - necessaria - selezione operata sono comunque emerse delle signifcatve tendenze
trasformatve, in questo sguardo su oltre 450 pubblicità. Ne è emersa una evoluzione che può essere
confrontata e comparata con i cambiament generali della rivista nel corso degli anni. Alcuni di quest sono
stat già nominat nel presente report, come il passaggio al formato tabloid, altri sono lasciat a più ampie e
defnitve conclusioni, rispeto a quelle qui riportate: delle conclusioni generali sull'evoluzione di «Tempo
Medico» nelle sue diferent declinazioni. Ulteriori direzioni di ricerca potrebbero riguardare una serie di
afondi comparatstci fra le pubblicità di questa rivista con altre forme coeve di pubblicità su diferent
periodici e quotdiani. In tal modo si potrebbero portare alla luce sia gli element di concordanza con la
"pubblicità media" di un dato decennio, sia al tempo stesso le specifcità di questa comunicazione, rivolta a
medici e specialist. Si è visto infat come quest destnatari abbiano di volta in volta infuenzato queste
pubblicità, talvolta portando a una comunicazione minimale, con molt element dat già per not, e in altri
casi impostando invece la comunicazione opposta: test lunghi, tecnici, che solo uno specialista avrebbe
avuto voglia di approfondire. Il medico, insomma, è sempre presente in queste pubblicità, come implicito
fruitore, sebbene non sia pratcamente mai mostrato visivamente. Ci sono malat e farmaci, animali,
ogget, forme astrate, virus e bateri, ma non medici. Eppure quest ultmi son sempre lì, presenze invisibili
ma signifcatve, che determinano il tono della comunicazione. Ci si sarebbe forse aspetato di trovarli come
'aiutant magici', come fgure capaci di risolvere una situazione difcile grazie al loro intervento; alcune
fgure di grandi medici sono implicitamente presentate così, negli artcoli. Ma qui è il farmaco ad avere tale
'potere magico', mentre il medico è un non nominato controllore e atuatore di tale potere. Un ruolo che
riduce forse la sua aura, ma ne mantene intata l'agency, la possibilità di agire, di intervenire in modo
signifcatvo anche grazie ai miracolosi mezzi che queste pubblicità gli propongono.
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