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Riassunto Lo scopo di questo lavoro ¢ fornire una spiegazione filosofico-cognitiva della diagnosi nosologica
legando i classici temi filosofici delle forme del ragionamento scientifico (come induzione, deduzione, abduzio-
ne, analogia) con gli aspetti cognitivi del ragionamento di senso comune (come la categorizzazione, i prototipi,
le argomentazioni). In filosofia della medicina sono state proposte varie teorie della diagnosi per analizzare e
spiegare il ragionamento diagnostico; una di queste ¢ la diagnosi nosologica: un particolare tipo di diagnosi a-
teorica e basata sulla similarita. In questo lavoro mostriamo come la diagnosi nosologica si possa considerare
come un procedimento scientifico composto sia da processi induttivi di categorizzazione e concettualizzazione
che di argomentazioni per analogia; i processi di categorizzazione coinvolti sono spiegabili usando due delle
teorie dei concetti proposte nella scienza cognitiva: la teoria dei prototipi e la teoria degli esemplari; mentre le
argomentazioni usate sono analogie sia simmetriche che anti-simmetriche. Infine, presentiamo un modello del-
la diagnosi nosologica che lega in un quadro coerente queste precedenti analisi; in questo modello la diagnosi no-
sologica basata sul riconoscimento del quadro morboso tipico, la sindrome, ¢ spiegata in termini di teoria dei
prototipi e di argomentazioni analogiche anti-simmetriche; mentre la diagnosi nosologica basata su di un prece-
dente caso clinico ¢ spiegata con la teoria degli esemplari e con le usuali argomentazioni analogiche simmetriche.
PAROLE CHIAVE: Diagnosi; Categorizzazione; Analogia; Induzione; Nosologia

Abstract Analogical Argumentations and Categorization Processes in Nosological Diagnosis — The purpose of
this work is to provide a philosophical-cognitive explanation of nosological diagnosis by linking the classical
philosophical themes of scientific reasoning (such as induction, deduction, abduction, analogy) to cognitive as-
pects of common sense reasoning (such as categorization, prototypes, argumentation). In philosophy of medi-
cine, various theories of diagnosis have been proposed to analyze and explain diagnostic reasoning; one of these
is nosological diagnosis: a particular type of atheoretical diagnosis based on similarity. In this paper, we show
how nosological diagnosis can be considered as a scientific process composed of both inductive processes of
categorization and argumentation by analogy; the categorization processes involved can be explained using two
of the theories of concepts proposed in cognitive science: the theory of prototypes and the theory of exemplars;
while argumentation uses both symmetrical and anti-symmetrical analogies. Finally, we present a model of
nosological diagnosis that binds these previous analyses into a coherent framework; in this model, nosological
diagnosis based on the recognition of a typical syndrome is explained in terms of prototype theory and anti-
symmetrical analogical argumentation; while nosological diagnosis based on previous clinical case studies is ex-
plained by the theory of exemplars and the usual symmetrical analogical argumentation.
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Introduzione

L’ANALOGIA E UNA TIPOLOGIA di ragiona-
mento umano' considerata da alcuni autori
come una delle caratteristiche fondamentali
dellintelli-genza e della creativitd umana.” Le
argomentazioni per analogia’ sono frequen-
temente usate tanto nei discorsi comuni®
quanto in quelli scientifici,’ dove si affronta-
no problemi caratterizzati da un elevato gra-
do di incertezza e di conoscenze parziali, co-
me, per esempio, quello medico.® L’analogia &
una forma di argomentazione «dal particola-
re al particolare»’ 0 «da caso a caso»® e co-
stituisce una forma di argomentazione non
riducibile ad altre forme argomentative quali
Iinduzione, la deduzione e 'abduzione,’ il cui
uso nelle scienze & stato in passato ampia-
mente indagato e analizzato, anche nell'am-
bito della medicina.’

La diagnosi ¢ una forma di ragionamento
che consiste nell’attribuire una condizione
patologica a un dato caso clinico sulla base
dei segni clinici (oggettivi) e dei sintomi
(soggettivi) manifestati ed ¢ possibile consi-
derarla in relazione ai processi di categoriz-
zazione e concettualizzazione compiuti dalla
mente umana, anche quando si considera
I'ambito medico." In filosofia della medici-
na'? si & cercato di spiegare e modellizzare i
diversi tipi di processi diagnostici utilizzati
nella prassi clinica, formulando specifiche
teorie della diagnosi.”®

Nel seguito intendiamo mostrare i legami
esistenti tra i processi di categorizzazione e
concettualizzazione umana basati sulla tipici-
ta, la diagnosi nosologica (ovvero una dia-
gnosi di tipo a-teorico e basato sulla similari-
ta) e le argomentazioni di tipo analogico.
Tratteremo in via preliminare le varie teorie
dei concetti sviluppate nell’ambito della
scienza cognitiva e considereremo poi le teo-
rie della diagnosi proposte nel campo della
filosofia della medicina, mostrando i legami
sussistenti tra le categorizzazioni basate su
prototipi ed esemplari con la diagnosi noso-
logica. Considereremo quindi le argomenta-
zioni analogiche come forma di ragionamen-

to dal particolare al particolare sia di tipo
simmetrico che anti-simmetrico, in modo da
poter spiegare sia la diagnosi nosologica ba-
sata su casi clinici precedenti di cui sia gia no-
ta la diagnosi sia quella basata sul riconosci-
mento dei quadri morbosi tipici, le sindromi.
Infine riassumeremo i risultati ottenuti, illu-
strando un modello di procedimento diagno-
stico nosologico composto sia da procedi-
menti induttivi di categorizzazione e concet-
tualizzazione basati sulla tipicitad sia da ar-
gomentazioni per analogia di tipo simmetri-
co e anti-simmetrico.

Concetti e categorizzazione basata sulla
tipicita

La categorizzazione ¢ «la condotta adat-
tiva fondamentale con la quale “ritagliamo” il
reale fisico e sociale».'* Si tratta di un proces-
so attraverso il quale la mente umana divide
il mondo in categorie, costruendo concetti
che forniscono la rappresentazione mentale
delle categorie stesse. La categorizzazione
pertanto pud essere considerata un processo
fondamentale per la cognizione umana nel
suo complesso.” Tra le principali teorie che
hanno trattato della natura dei concetti,'¢ so-
no degne di menzione la cosi detta teoria clas-
sica, la teoria dei prototipi e la teoria degli
esemplari.’’ Le ultime due possono essere
utilmente accomunate in una sorta di visione
unitaria dei concetti basata sulla tipicita.

La teoria classica. Secondo la teoria classi-
ca’® un concetto ¢ definito da un insieme di
caratteristiche, features, che sono condizioni
necessarie e sufficienti per la sua applicazio-
ne. Secondo tale teoria i concetti sono men-
talmente rappresentati come definizioni o,
meglio, sono dei predicati logici. Ci sono vari
motivi, sia teorici sia sperimentali, che spin-
gono a considerare questa teoria inadatta a
spiegare i reali processi di categorizzazione
realizzati dalla mente umana. Tra questi ri-
cordiamo il problema della non transitivita
nell'appartenenza alle categorie organizzate
gerarchicamente e quello dell’appartenenza
graduata.”
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La teoria dei prototipi. Una prima formu-
lazione di questa posizione ¢ quella proposta
da Eleneanor Rosch,” che cerca di superare
molti dei problemi della teoria classica della
categorizzazione, considerando i concetti
come prototipi che rappresentano le caratte-
ristiche tipiche degli oggetti appartenenti a
una categoria e non come predicati logici co-
stituiti da condizioni necessarie e sufficienti.
Secondo la teoria dei prototipi gli esseri
umani tendono a identificare una categoria
di oggetti e a ragionare circa le condizioni di
appartenenza dei suoi membri, in riferimento
aun’istanza tipica di quella categoria.

La teoria degli esemplari. Un punto di vi-
sta differente sui concetti consiste nel consi-
derarli come collezione di esempi memoriz-
zati. Questa teoria, proposta da Medin e
Schaffer,” & nota come teoria degli esemplari.
Essa ¢ radicalmente diversa dalle precedenti
teorie, poiché rigetta I'idea, comune alla teo-
ria classica e a quella dei prototipi, che le per-
sone abbiano un qualche tipo di rappresenta-
zione capace di descrivere o rappresentare
lintera categoria.

La teoria della tipicita. Possiamo ritenere
la teoria dei prototipi e quella degli esempla-
ri, se prese singolarmente, come incomplete e
insoddisfacenti. Si ¢ infatti mostrato® come
possa essere sterile restare ingabbiati nella
diatriba “prototipi contro esemplari®® per
affrontare il problema della categorizzazione,
sottolineando la necessita di un approccio
piu “inclusivo”. Una possibile soluzione “uni-
ficante” consiste nello sviluppo di una teoria
capace di sussumere I'approccio basato sui
prototipi e quello basato sugli esemplari, svi-
luppando una posizione che contenga en-
trambi come propri casi particolari.** In que-
sta linea di ricerca rientrano diversi modelli
cognitivo-computazionali che sono stati pro-
posti nell’ambito della scienza cognitiva, tra
cui il VAM, Varying Abstraction Model,” il
Mixture Model,*® il PEL-C, Prototype-exem-
plar Learning Classifier,”” i quali, tuttavia, non
rappresentano le uniche soluzioni proposte.”

A prescindere dalle singole teorie propo-
ste (e senza entrare nel merito della loro

completezza esplicativa), quanto pare essere
fuor di dubbio ¢ I'esistenza della tipicita con-
siderata come un “fenomeno” presente nei
processi di categorizzazione.”” Secondo que-
sta prospettiva, che accomuna la teoria dei
prototipi e quella degli esemplari, i concetti
sono appresi dalla mente umana attraverso
processi induttivi con i quali si apprendono
(per astrazione) dei prototipi oppure si sele-
zionano degli esemplari particolari. Questi
prototipi ed esemplari, che possiamo chiama-
re istanze rappresentative, costituiscono il
concetto appreso dalla mente umana.*

Teorie della diagnosi e categorizzazione

In medicina, la diagnosi ¢ il processo che
consiste nell’attribuire a un paziente una
condizione patologica in base ai segni clinici
(oggettivi) e ai sintomi (soggettivi) che pre-
senta; in accordo con la sua etimologia greca,
il termine diagnosi (d1dyvwatg) € un procedi-
mento che porta a “riconoscere attraverso”
(duayryvwokw) ed ¢ stato considerato come
un interessante caso particolare dei processi
di categorizzazione:

la diagnosi ¢ un atto di categorizzazione e,
dal momento che la nostra comprensione
della categorizzazione si ¢ evoluta, anche
la nostra comprensione del processo dia-
gnostico si ¢ evoluta di pari passo.”!

Nel campo della filosofia della medicina si
¢ cercato di modellizzare e spiegare i diversi
tipi di processi diagnostici seguiti nella prati-
ca clinica, formulando le cosi dette teorie del-
la diagnosi. Le due principali tipologie di dia-
gnosi proposte sono la diagnosi fisiopatologica
e la diagnosi nosologica:*

La diagnosi fisiopatologica detta anche dia-
gnosi causale ¢ la prassi diagnostica in cui
si procede alla spiegazione delle cause dei
fenomeni morbosi riscontrati nel paziente
utilizzando le conoscenze di fisiopatolo-
gia. La diagnosi ¢ dunque ottenuta legan-
do questa ai dati clinici attraverso la rico-
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struzione di un nesso causale.

La diagnosi nosologica ¢ la prassi diagno-
stica in cui si presta pill attenzione
all'insorgenza di complessi sindromici “ti-
pici”. La diagnosi ¢ ottenuta analizzando
la similarita del singolo caso clinico con i
vari quadri morbosi con cui ¢ noto che si
manifestino le patologie.

La diagnosi fisiopatologica si basa sulla ri-
costruzione eziologica “a ritroso” del quadro
morboso, ovvero sulla costruzione di una teo-
ria che spieghi il caso clinico considerato in
relazione a un modello della fisiologia umana.
Si tratta dunque di una visione della categoriz-
zazione riconducibile alla prospettiva della
theory-theory, vertente sulla natura dei concet-
ti.”® La diagnosi nosologica ¢ invece un proce-
dimento in cui, dato un paziente, si cerca di
“riconoscere” la malattia da cui ¢ affetto, con-
siderando i segni e i sintomi che manifesta,
senza darne un’interpretazione o spiegazione,
ma analizzandone la similaritd con quadri
morbosi gia noti. La diagnosi nosologica ¢ un
processo di categorizzazione basato sulla tipi-
cita che possiede aspetti — come mostreremo
di seguito — riconducibili sia alla teoria dei
prototipi che a quella degli esemplari.

La diagnosi nosologica e la categorizza-
zione basata sulla tipicita

Come appena ricordato, la diagnosi nosolo-
gica ¢ quel processo di categorizzazione in cui,
dato un nuovo caso clinico, si cerca di “ricono-
scere” la malattia da cui il paziente ¢ affetto,
considerando i segni e i sintomi che manifesta,
senza dare necessariamente un’interpretazione
o spiegazione del quadro morboso. La diagnosi
nosologica si pud mettere in relazione sia alla
teoria dei prototipi sia a quella degli esemplari
avendo aspetti riconducibili a entrambi le teo-
rie.*

La sindrome ¢ definita come un insieme
di caratteristiche cliniche che spesso tendono
a presentarsi insieme in forma simile e che
puo essere la manifestazione di una partico-

lare patologia;® la sindrome ¢ quindi, per sua
definizione, un prototipo di un insieme di os-
servazioni cliniche, un quadro morboso tipico
di una data patologia, che si manifesta in ma-
niera simile in diversi casi. La diagnosi basata
sul riconoscimento di una sindrome, ovvero
sulla similarita tra il paziente considerato e il
quadro morboso sindromico, che ¢ tipico di
una patologia, ¢ da considerare un tipo di dia-
gnosi in accordo con la teoria dei prototipi.

I processi diagnostici basati sulla similari-
ta non coinvolgono perod solo le sindromi, ma
possono basarsi anche su singoli casi clinici
precedentemente noti al diagnosta. Infatti,
sin dalle prime fasi di formazione e specializ-
zazione i medici sono incoraggiati a conside-
rare ogni paziente come un potenziale caso di
studio utile per le future attivita diagnosti-
che.* La diagnosi basata sulla similarita tra
un precedente caso clinico, anche atipico, di
cui sia gia nota la diagnosi, e il nuovo caso
clinico considerato, ¢ un tipo di diagnosi in
accordo con la teoria degli esemplari.

Unificando questi due aspetti, la diagnosi
nosologica ¢ un processo di categorizzazione
in cui, dato un paziente e un insieme di casi
clinici, ovvero di quadri morbosi di cui sia
nota la malattia (che possono essere sia delle
sindromi tipiche e ben note, che dei singoli
casi clinici noti), si giunge alla diagnosi. La
diagnosi nosologica, intesa come diagnosi ba-
sata sulla similarita, & dunque da mettere in
relazione con quella che precedentemente
abbiamo indicato come teoria della tipicita,
poiché fa uso sia dei prototipi sia degli esem-
plari e quindi non si puo ricondurre esclusi-
vamente a una sola di queste teorie dei con-
cetti (cfr. tabella 1).

Tabella 1: Tavola sinottica dei legami concettuali tra dia-
gnosi nosologica, teorie della categorizzazione e argomen-
tazioni analogiche

Diagnosi

. Categorizzazione Argomentazioni
Nosologica .
basata su Analogiche
basata su
Sindromi Prototipi Anti-simmetriche
Casi clinici Esemplari Simmetriche
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Argomentazioni per analogia e diagnosi
nosologica

L’analogia ¢ una delle forme di argomenta-
zione” piu frequentemente usate nei discorsi
comuni,® ¢ ritenuta una delle caratteristiche
fondamentali della cognizione® ed ¢ ampia-
mente impiegata anche negli ambiti scientifici,
che affrontano problemi caratterizzati da un
elevato grado di incertezza e di conoscenze
parziali, come per esempio quello medico.®

L’analogia ¢ spesso definita come una forma
di argomentazione «da particolare a particola-
re»* 0 «da caso a caso»* e costituisce un’altra
forma di argomentazione non riducibile alle tre
ben note dell'induzione, della deduzione e della
abduzione.*® L’argomentazione tramite I'ana-
logia ¢ definita come segue:*

(1) Il caso Y é simile al caso X
P évero (falso) nel caso X
Allora P é vero (falso) nel caso Y

dove con P ¢ un predicato logico detto as-
signed predicate,® X & detto I'analogue® men-
tre Y & detto target” o primary subject.*®

Cosi formulata I'analogia ¢ un tipo di ar-
gomentazione simmetrica, che pud essere
applicata andando siada Xa YchedaYaX;
infatti, se consideriamo un altro predicato Q,
che sia vero (falso) per Y si pud argomentare
in modo simmetrico secondo la (1) che Q ¢
vero (falso) per X, in virtu del fatto che se X ¢
simile ad Y allora anche Y ¢ simile a X e i ruo-
li di analogo e di target sono intercambiabili.

E stato mostrato, perd, che largomen-
tazione analogica pud essere anche anti-
simmetrica,* quando solo uno dei due casi pud
servire come base per linferenza analogica.
Nelle analogie anti-simmetriche l'argomen-
tazione procede dall'analogo X al soggetto Y,
perché Y ¢ simile a X, mentre non ha validita
l'argomentazione nel senso contrario, poiché X
non ¢ simile a Y.

Queste asimmetrie nel rapporto tra X e Y’
si possono verificare per diversi motivi, co-
me, per esempio, quando I'analogo riguarda
fatti storici o conoscenze gia note (si pensi al

fatto che il modello atomico ¢ simile al siste-
ma solare, ma non viceversa),” nelle analogie
per metafore o per altre asimmetrie nel giu-
dizio di somiglianza tra X e Y.°' Queste
asimmetrie possono verificarsi quando uno
dei due casi ha maggiore rilevanza rispetto
all’altro anche in virtu del suo stato prototi-
pico®® rispetto a una data categoria: «noi
tendiamo a scegliere lo stimolo piu saliente, o
il prototipo, come riferimento, e quello meno
saliente, o la variante, come soggetto. Noi so-
litamente diciamo “il ritratto somiglia alla
persona” piuttosto che “la persona somiglia
al ritratto”».%

Nell'ambito diagnostico, indicato con X un
generico caso clinico e con M la patologia di cui
¢ affetto (per esempio, X =Sig. Rossi” e
M="Psoriasi”) e supposto inoltre che entrambi i
casi considerati siano affetti da un’unica malat-
tia (ovvero uno solo dei predicati diagnostici P
possibili & vero),>* I'argomentazione analogica
(1) puo essere descritta in modo piti semplice

come segue:*®

(2) il caso clinico Y é simile al caso clinico X
X ha la patologia M
quindi 'Y ha la patologia M

Supponendo che X sia un precedente caso
clinico di cui sia gia nota la diagnosi, la (2) si
puo riscrivere pitt semplicemente come:

(3) il caso clinico Y é simile al caso clinico X
quindi Y ha la stessa patologia di X

Nella diagnosi nosologica I'analogia puo
riguardare, come abbiamo visto, il confronto
di Y (il caso clinico da diagnosticare) sia con
un esemplare E (per esempio, un caso clinico
atipico di cui sia gid nota la diagnosi)*® che
con una sindrome S. Per semplicita espositiva
indichiamo nel seguito con Mg, Ms, e My, ri-
spettivamente, la patologia di cui ¢ affetto E,
la patologia che tipicamente si manifesta con
S e quella da attribuire a Y.

Nel caso in cui 'argomentazione analogica
si basi su un esemplare avremo una normale
analogia tra due casi clinici che costituisce
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un’argomentazione simmetrica dal particolare
al particolare,”” ovvero, seguendo la (3):

(4) il caso clinico Y é simile al caso clinico E
quindi Y ha la patologia Mg

Nel caso in cui, invece, 'argomentazione
si basi su una sindrome avremo un’analogia
tra un’istanza astratta (la sindrome che rap-
presenta le caratteristiche tipiche con cui si ¢
gia manifestata pill volte una data patologia
in un gruppo di casi clinici) e un caso clinico,
ovvero, seguendo la (3):

(5) il caso clinico Y ¢é simile alla sindrome S,
quindi Y ha la patologia Ms

Ovvero, in termini pit consoni all’ambito
clinico:

(6) il caso clinico Y manifesta la sindrome S
quindiY ha la patologia Ms

La (6) ¢ un’argomentazione per analogia
diversa dalla (4), poiché l'istanza usata come
base dell'inferenza ¢ un caso astratto prototi-
pico ottenuto da un processo di categorizza-
zione precedente; I'argomentazione analogi-
ca basata sulla sindrome ¢ quindi un tipo di
analogia anti-simmetrica in cui ¢ palesemen-
te insensata 'argomentazione speculare: “la
sindrome S presenta/manifesta il caso clinico
X”. Infatti I'individuazione e la definizione di
una sindrome non ¢ il risultato di argomenta-
zioni analogiche, ma ¢ il frutto di un prece-
dente processo di categorizzazione con cui si
¢ induttivamente inferito il quadro morboso
astratto (il prototipo) di un insieme di casi
clinici. Per legarsi all’esempio di Tversky ri-
portato prima, potremmo dire che la sindro-
me ¢ il “ritratto” di una data patologia. Si noti
che 'argomentazione (6), riguardante le sin-
dromi, contrariamente alla (4), relativa agli
esemplari, non puo essere direttamente sus-
sunta dalla (3) proprio per la sua caratteristi-
ca di essere anti-simmetrica.

In sintesi la diagnosi nosologica nella sua
interezza si pud considerare come un proces-

so composto da categorizzazioni basate sulla
tipicitd e da argomentazioni analogiche (v.
figura 1); attraverso i processi induttivi di ca-
tegorizzazione e apprendimento basati sulla
tipicita si inferiscono i casi clinici su cui poi si
basa la successiva argomentazione analogica.

I casi clinici usati come base dell’analogia
sono ottenuti per astrazione, come nel caso
delle sindromi (prototipi), o per selezione
come nel caso dei singoli casi clinici (esem-
plari), in accordo con la teoria della tipicita,
che include sia i prototipi sia gli esemplari. La
diagnosi di un nuovo caso clinico si effettua
poi attraverso una argomentazione analogica
rispetto a un caso analogo; 'argomentazione
sara anti-simmetrica se I'analogo ¢ una sin-
drome-prototipo (6) mentre sara simmetrica
se 'analogo ¢ un particolare caso clinico, un
esemplare (4).

La scelta del tipo di analogo da usare co-
me base per 'argomentazione analogica (sin-
drome o caso clinico) puo essere ricondotta
anch’essa a un giudizio di similarita tra il caso
clinico da diagnosticare Y e linsieme dei
quadri morbosi Q costituito dalle sindromi e

Figura 1: La diagnosi nosologica ¢ il risultato di
g g g
processi di categorizzazione basati sulla tipicita e

di argomentazioni analogiche.

Casi clinici con una
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dai casi clinici gia noti Q={E;, §;}.”* Se il caso
Y manifesta i segni e sintomi tipici di una
sindrome § gia nota, la diagnosi seguira una
argomentazione analogica come la (6) usan-
do quindi come analogo una sindrome; vice-
versa se il caso Y non manifesta nessuna delle
sindromi note §; e risulta simile a un caso cli-
nico atipico E gia noto, la diagnosi seguira
una argomentazione come la (4) usando
quindi come analogo un caso clinico.”

Conclusioni

La nostra analisi dei rapporti esistenti tra
diagnosi, teorie della categorizzazione e ar-
gomentazioni, ci ha permesso di chiarire i le-
gami esistenti tra la diagnosi nosologica, le
categorizzazioni basate sulla tipicita e le ar-
gomentazioni analogiche, mostrandone le
corrispondenze “interne” delle rispettive arti-
colazioni. Abbiamo legato la diagnosi noso-
logica basata sul riconoscimento del quadro
morboso tipico, la sindrome, con la teoria dei
prototipi della categorizzazione e con le ar-
gomentazioni analogiche anti-simmetriche;
mentre abbiamo legato la diagnosi nosologi-
ca basata su di un caso clinico precedente con
la teoria degli esemplari e con le usuali argo-
mentazioni analogiche simmetriche (si veda
il quadro sinottico in tabella 1).

Questo ci ha consentito di proporre un
modello del procedimento diagnostico noso-
logico® composto non solo da argomenta-
zioni analogiche, ma anche da procedimenti
di categorizzazione basati sulla tipicita, che
forniscono una spiegazione della base su cui
si poggiano le argomentazioni analogiche
(cfr. figura 1). Infatti, la diagnosi nosologica
si pud considerare come un procedimento
scientifico che coinvolge due fasi: una prima
fase di categorizzazione e induzione e una
successiva fase di argomentazione per analo-
gia. Nella prima fase basata su inferenze di
tipo induttivo si apprendono, attraverso dei
processi di categorizzazione basati sulla tipi-
citd, i casi clinici astratti (le sindromi) e quelli
concreti (i singoli casi clinici), i quali verran-
no poi usati nella successiva fase relativa alla

diagnosi di un nuovo caso clinico. In questa
seconda fase basata su argomentazioni ana-
logiche, la diagnosi nosologica procede per
similaritd o con le sindromi (analogia anti-
simmetrica) o con dei particolari casi clinici
(analogia simmetrica).

In questo lavoro abbiamo proposto una
spiegazione filosofico-cognitiva della diagno-
si nosologica legando i classici temi filosofici
delle forme del ragionamento scientifico, in
particolare le inferenze per induzione e quelle
per analogia, con gli aspetti cognitivi del ra-
gionamento di senso comune, come la cate-
gorizzazione, i prototipi e le argomentazioni.
Un ulteriore sviluppo di questo modello po-
trebbe riguardare una sua estensione o gene-
ralizzazione tale da poter includere anche la
diagnosi fisiopatologica o causale. Cid po-
trebbe contribuire a comprendere meglio i
limiti e applicabilita delle varie teorie della
diagnosi, cosi come delle relative inferenze e
processi cognitivi coinvolti.
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tologico del concetto di malattia (cfr. tra gli aleri,
G. HESSLOW, Do We Need a Concept of Disease?,
in: «Theoretical Medicine», vol. XIV, n. 1, 1993,
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2010, pp. 217-224; F. GAGLIARDYI, Instance-based
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