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Humani nihil a me alienum puto.

— Publio Terenzio Afro

La collana raccoglie e presenta testi scientifici che studiano i fenome-
ni mentali e sociali in differenti ambiti disciplinari (filosofia, psicolo-
gia, biologia, informatica, robotica, etica, linguistica, antropologia,
ecc.). Ciò con l’obiettivo di mettere in luce le complesse relazioni che
intercorrono fra cognizione, corpo, ambiente tecnologico e sociale,
nonché le implicazioni etiche che derivano dallo sviluppo delle nuove
tecnologie cognitive.

I limiti epistemologici degli studi disciplinari non consentono
di elaborare una visione coerente sul funzionamento della mente.
Di conseguenza, si pone la necessità di un quadro interdisciplinare
più ampio, che favorisca l’interazione fra i vari ambiti disciplinari e
l’integrazione delle varie prospettive di studio.

In questo senso, i testi della collana si devono intendere come
contributi a un’impresa collettiva che cerca di colmare il divario fra
le domande, sempre più incalzanti, che ci poniamo sulla natura e sul
funzionamento della mente e le risposte parziali offerte dalle singole
discipline.
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Conoscere è ben diverso dal 
riconoscere; e qui [in 
medicina] si deve sopr’a 
tutto riconoscere 
 
Augusto Murri, Il pensiero 
scientifico e didattico della 
Clinica Medica bolognese 

(1905)1 
 

 
 

 
1 Ristampato in MURRI, 1972; p. 11. 
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introduzione 
 
 
 

Il ragionamento clinico è l’insieme dei processi cognitivi 
utilizzati nell’ambito medico nello studio di uno o più casi 
clinici con finalità diverse come la diagnosi, la scelta di te-
rapie o la scoperta e individuazione di nuove malattie. La 
comprensione del ragionamento clinico è un campo di ri-
cerca interdisciplinare che coinvolge diversi settori scienti-
fico-filosofici come ad esempio la filosofia della medicina, 
la filosofia della mente, la scienza cognitiva e 
l’intelligenza artificiale.  

Nella lunga e affascinante storia della medicina è pos-
sibile individuare almeno due grandi forme di ragiona-
mento che vengono tuttora usate nelle diverse attività cli-
niche: una di tipo causale finalizzata alla scoperta della 
cause e dei meccanismi ezio-patologici e un’altra che si 
basa sulla tipicità dei quadri morbosi e sulle tassonomie 
con cui classificare i casi clinici. Entrambe hanno delle 
consolidate origini storiche, che, limitatamente alla storia 
del pensiero occidentale, si possono far risalire, per l’una, 
ai primi tentativi di naturalizzazione e spiegazione della 
malattia da parte di Ippocrate di Coo (circa 460–377 a.C) e 
per l’altra alla definizione di sindrome proposta da Tho-
mas Sydenham (1624–1689) e alla successiva tradizione 
nosologica Settecentesca (Corbellini, 2014; Scadding, 
1996). 

Queste due forme di ragionamento sono ampiamente 
utilizzate anche oggi nella pratica clinica; in questo saggio 
ci occupiamo principalmente del ragionamento clinico ba-
sato sulla tipicità e sul ragionamento analogico che, a no-
stro avviso ha avuto in passato meno attenzione da parte di 
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filosofi e metodologi della medicina rispetto al ragiona-
mento causale. Quest’ultimo tuttavia non sarà totalmente 
ignorato: nel primo capitolo analizzeremo comunque come 
entrambi le forme di ragionamento siano presenti nel pro-
cedimento diagnostico per poi focalizzarci nel seguito sul 
ragionamento basato sulla tipicità. 

In epigrafe abbiamo voluto riportare un passo del cele-
bre Augusto Murri (1841–1932) che vede la pratica clinica 
principalmente come capacità di “riconoscere” piuttosto 
che di “spiegare”; con questo, non vogliamo sostenere una 
preponderanza concettuale dell’una sull’altra, piuttosto 
vogliamo sottolineare la necessità di non trascurare 
nell’analisi del ragionamento clinico il ragionamento basa-
to sulla tipicità e sull’analogia. 

Lo stesso Murri contribuisce a chiarire il rapporto tra 
“riconoscere” e “spiegare”: “in clinica si deve soprattutto 
riconoscere” (Murri, 1905/1972; p. 11) poiché “l’analisi 
sperimentale qui [in clinica] è concessa di rado” (Murri, 
1905/1972; p. 14)1. Questo era ovviamente vero oltre un 
secolo fa quando scriveva Murri, ma anche oggi nonostan-
te la pervasività della tecnologia nella medicina con le sue 
indagini raffinate (si pensi ad esempio ai risultati raggiunti 
dall’imaging diagnostico, dalla metabolomica, dal sequen-
cing genetico ed altro) il ragionamento basato sulla tipicità 
e sulla similarità — il “riconoscere” — non è stato affatto 
eliminato dalla clinica e, come mostreremo nel seguito, è 
un ragionamento fondamentale in alcune attività mediche. 

I ragionamenti clinici basati sulla tipicità sono partico-
larmente rilevanti nei processi diagnostici e in quelli di 
scoperta scientifica; questa tipologia di ragionamento è 
utile per spiegare il processo diagnostico di tipo nosologi-
 

1 Per un commento si veda (GIORELLO, MORIGGI, 2004, pp. 9–10). 
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co e per spiegare la prima fase della scoperta scientifica di 
una nuova malattia che consiste nell’individuazione e ri-
conoscimento di una nuova sindrome. 

La diagnosi nosologica è un procedimento diagnostico 
a-teorico basato sulla similarità in cui si procede per ana-
logia tra il caso clinico da diagnosticare e i complessi 
morbosi già noti, come ad esempio le sindromi. A dispetto 
della sua apparente semplicità questo tipo di ragionamento 
coinvolge da una parte inferenze di tipo analogico e 
dall’altra presenta un interessante intreccio di aspetti no-
motetici e idiografici (v. cap. 2). 

La scoperta e definizione di una nuova malattia non è 
un processo facilmente modellizzabile in modo lineare 
ciononostante l’individuazione di una nuova sindrome — 
ovvero la definizione di un insieme di segni e sintomi cli-
nici che tipicamente si manifestano insieme — si può con-
siderare come una delle prime fasi del processo di scoperta 
scientifica in ambito medico. Quest’altra forma di ragio-
namento clinico basato sulla tipicità coinvolge le inferenze 
di tipo induttivo e rientra nel campo della scoperta scienti-
fica (v. cap. 3). 

Le analisi e i modelli che proponiamo possono essere 
formalizzati, almeno in parte, usando dei modelli compu-
tazionali sviluppati nell’ambito della intelligenza artificia-
le in medicina. Infatti i sistemi di diagnosi automatica rea-
lizzati in intelligenza artificiale possono essere usati, oltre 
che per finalità applicative, anche come modelli cognitivo-
computazionali che riproducono parte del ragionamento 
clinico:  

 
“... un algoritmo diagnostico può essere visto come una teoria 
o, se si vuole, un modello effettivamente computabile della dia-
gnosi e, poiché quest’ultima è, in definitiva, un processo men-
tale più o meno complesso, un programma di diagnosi automa-
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tica, può essere considerato come la simulazione, attraverso 
una procedura effettiva, di un processo cognitivo” (Giani, 
1989; pg. 19).  
 
Questo punto di vista non è molto presente nelle ricer-

che nell’ambito dell’AIM (Artificial Intelligence in Medi-
cine), più assorbita da ricerche che sono state definite 
“product-direct” (Cordeschi, 1994; p. 49) avendo 
l’Intelligenza artificiale interessi prevalentemente tecnolo-
gici che metodologici e filosofici.  

D’altra parte, per completezza, è opportuno notare che 
l’impiego dei modelli computazionali nello studio del ra-
gionamento umano non è esente da critiche: in alcuni casi, 
infatti, essi sono stati accusati di un uso superficiale, ridu-
cibile a una mera “infatuazione per il calcolatore” (Traut-
teur, 2002).  

Nel seguito (v. cap. 4) considereremo un sistema di 
diagnosi automatica che si basa su un algoritmo di classi-
ficazione sviluppato nell’ambito delle scienze cognitive 
proprio per modellizzare le capacità della mente umana di 
astrazione e categorizzazione basate sulla tipicità. Usere-
mo tale algoritmo come un possibile modello del ragiona-
mento basato sulla tipicità in ambito medico applicandolo 
su un database di casi clinici reali.  

In questo lavoro abbiamo scelto di usare un approccio 
multidisciplinare allo studio delle attività della medicina 
che può essere inquadrato tanto nella cosiddetta scienza 
cognitiva della scienza (Thagard, 2012), quanto nella filo-
sofia analitica della medicina (Sadegh–Zadeh, 2015), che 
vede proprio nel metodo sintetico della Intelligenza Artifi-
ciale (AI) un utile strumento di analisi e modellizzazione 
del ragionamento clinico:  
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“Medical diagnostics as a human social practice cannot have 
a logic because human beings and their actions are inherently 
illogical. However, it may be regulated by algorithms that may 
guide the diagnostic process, rendering clinical judgment com-
putable” (Sadegh-Zadeh, 2000; pg. 239).  
 
Anche nel suo trattato di filosofia analitica della medi-

cina (Sadegh–Zadeh, 2015) ha dedicato tre capitoli alla In-
telligenza Artificiale applicata alla medicina e possiamo 
dunque includere nella filosofia analitica della medicina 
anche il cosiddetto metodo sintetico proprio dell’IA di tipo 
cognitivista (Cordeschi, 2008). 

Il saggio che segue si compone di quattro capitoli e del-
le conclusioni finali; è possibile leggere ogni capitolo in 
modo indipendente dagli altri, così che il lettore possa 
agevolmente leggere solo la parte di interesse; comunque 
il lettore del saggio non avrà difficoltà ad individuare in 
ciascun capitolo la parte introduttiva di cui può omettere la 
lettura. 
 
 
Riconoscimenti 
 
Parte del presente volume è stata pubblicata in altre sedi 
ed è qui presentata dopo revisione e parziale rielaborazio-
ne: il capitolo 2 è apparso in “Rivista Internazionale di Fi-
losofia e Psicologia” (Gagliardi, 2018); i capitoli 1, 3 e 4 
sono apparsi nella collettanea “Medicina, filosofia e co-
gnizione” (Gagliardi, Cruciani, 2019).  
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capitolo i 

 
il ragionamento diagnostico e le teorie  

dei concetti 
 
 
 

In filosofia della medicina sono state introdotte le teorie 
della diagnosi per descrivere e analizzare le modalità con 
cui si esplica il procedimento diagnostico. Le principali 
teorie della diagnosi introdotte sono la diagnosi fisiopato-
logica e quella nosologica. In questo capitolo le analiz-
ziamo dal punto di vista della scienza cognitiva conside-
rando il procedimento diagnostico come un processo di ca-
tegorizzazione e concettualizzazione della mente umana.  

Vogliamo, quindi, usare la scienza cognitiva, e in parti-
colare le teorie della categorizzazione e alcuni sistemi di 
Intelligenza Artificiale sviluppati in ambito medico, come 
uno strumento di analisi utile per la filosofia della scienza 
(Alai, 2004; Gagliardi, Cruciani, 2019; Marconi, 2001; pp. 
112–123; Nersessian, 2008; Thagard, 2012). 

In medicina, la diagnosi è il processo che consiste nel 
riconoscere una condizione patologica in base ai segni 
clinici (oggettivi) e ai sintomi (soggettivi) del paziente. 
La comprensione del procedimento diagnostico è un pro-
blema affrontato con differenti finalità e metodi da diver-
se discipline come la filosofia, la psicologia e 
l’intelligenza artificiale. 

La filosofia vede nel processo diagnostico 
un’interessante attività scientifica da comprendere e da 
analizzare non solo relativamente all’ambito della filosofia 
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della medicina (Federspil, 1980; Federspil, Giaretta, 2004; 
Scandellari, 2004; Stempsey, 2005) ma anche più in gene-
rale per i legami che la comprensione del processo diagno-
stico può avere con le indagini sulla natura dei concetti 
(Gagliardi, 2014a; Murphy, 2002; Thagard, 2005) e sul 
ragionamento scientifico (Langley et al., 2006; Magnani, 
Nersessian, Thagard, 1999; Rosenblueth, Wiener, 1945; 
Shrager, Langley, 1990; Thagard, 1998). 

In psicologia cognitiva il processo diagnostico è stato 
studiato (Cantor et al., 1980; Kihlstrom, McGlynn, 1991; 
Kim, Ahn, 2002; Kim, Keil, 2003) come un interessante 
caso particolare dei processi di categorizzazione: «Dia-
gnosis is an act of categorization, and as our understanding 
of categorization has evolved, our understanding of the 
diagnostic process has evolved right along with it» 
(Kihlstrom riportato in Benson, 2002). 

L’intelligenza artificiale ha avuto nella medicina e in 
particolare nella diagnosi automatica uno dei settori ap-
plicativi privilegiati1 anche per le possibilità di indagare 
attraverso la simulazione dei processi diagnostici le ca-
ratteristiche del ragionamento umano2: «l’attività diagno-
stica in medicina è soltanto un esempio particolare di un 
“processo cognitivo” che sottende molte attività umane» 
(Giani, 1989, p. 7). 

Nel seguito di questo capitolo introduciamo prelimi-
narmente le principali teorie dei concetti mostrandone le 
caratteristiche essenziali (sez. 1.1.), quindi illustriamo gli 

 
1 Si pensi ai primi sistemi esperti come MYCIN (SHORTLIFFE, 1976), realiz-

zato per diagnosticare infezioni del sangue, fino all’attuale sviluppo dei Clini-
cal Decision Support System (COIERA, 2015, Cap. 25) e del medical data mi-
ning (CIOS, MOORE, 2002). 

2 Sui problemi metodologici dei modelli computazioni nelle scienze cogniti-
ve si veda (CORDESCHI, 2003; 2008; GAGLIARDI, 2007, 2009). 




