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Forme di ragionamento 
e valutazione delle ipotesi 

nelle scienze mediche 
di Roberto Festa, Vincenzo Crupi e Pierdaniele Giaretta 

Nelle scienze mediche, come in molte altre aree della ricerca scientifi-
ca, la valutazione di ipotesi sulla base di dati empirici riveste un ruo-
lo centrale. Tale valutazione coinvolge diverse forme di ragionamento 
o, in altri termini, diversi tipi di in/erenze. 

Tradizionalmente si distinguono due forme fondamentali di ragio-
namento, vale a dire la deduzione e l'induzione. Cominceremo quindi 
illustrando i tratti generali delle inferenze deduttive e induttive. Ci 
concentreremo poi su alcuni specifici e importanti tipi di inferenza e 
mostreremo, con l'aiuto di esempi tratti dalla ricerca medica, quale 
sia il loro ruolo nella valutazione di ipotesi. In particolare, considere-
remo il modo in cui le inferenze abduttive, il metodo ipotetico-de-
duttivo e i metodi di Mill vengono applicati nella valutazione delle 
ipotesi in medicina. 

Forme fondamentali di inferenza 

DEDUZIONE E INDUZIONE 

In ogni tipo di inferenza si mettono in relazione un insieme di enun-
ciati, detti premesse, e un singolo enunciato, detto conclusione. Un 
caso ben noto di inferenza deduttiva è rappresentato dal sillogismo 
categorico. Eccone un esempio r: 

(1) Premesse: 
Coloro che presentano livelli elevati di ormoni tiroidei circolanti 
sono tachicardici. 
I malati del morbo di Basedow presentano livelli elevati di ormo-
ni tiroidei circolanti. 
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Conclusione: 
I malati del morbo di Basedow sono tachicardici. 

L'inferenza (r) si può ricondurre al seguente schema generale: 

(2) SILLOGISMO CATEGORICO 
r. Tutti i Q sono R. 
2. Tutti i P sono Q. 

Tutti i P sono R. 

In questa notazione le premesse sono indicate dai numeri I e 2 sulla 
sinistra, mentre la linea orizzontale che separa l'ultima premessa dalla 
conclusione indica il carattere deduttivo di un'inferenza. 

La cogenza del sillogismo categorico appare alquanto intuitiva. 
Anche per questo, probabilmente, si tratta di uno dei primi tipi di 
inferenza valida identificati nella studio della logica, a partire dagli 
scritti di Aristotele che hanno inaugurato la storia della disciplina. 
Facendo riferimento agli sviluppi contemporanei della logica, è 
possibile indicare che cosa stia fondamento della validità del sil-
logismo categorico, così come di qualsiasi altro tipo di inferenza 
deduttiva. 

lnnanzitutto, la validità deduttiva riguarda primariamente una 
forma inferenziale, ad esempio lo schema (2), e può essere intuiti-
vamente presentata nel modo seguente: non è possibile "riempire di 
contenuti" la forma inferenziale in modo tale che le premesse risul-
tino vere e la conclusione falsa. Nel caso dello schema (2) i "conte-
nuti" possono essere inseriti mediante la sostituzione di "P", "Q" e 
"R" con opportune espressioni linguistiche, quali, ad esempio, 
"neuroni", "cellule", "tessuti". È facile vedere che nessuna di que-
ste sostituzioni può dare come esito delle premesse vere e una con-
elusione falsa e perciò lo schema è deduttivamente valido. In secon-
do luogo, si applica la nozione di validità deduttiva anche alle spe-
cifiche inferenze formulate nel linguaggio naturale definendo un'in-
ferenza deduttivamente valida quando la forma dell'inferenza è de-
duttivamente valida nel senso sopra indicato. Ad esempio, l'inferen-
za (r) è deduttivamente valida poiché la forma (2) lo è. In questo 
modo la validità deduttiva di una specifica inferenza viene ricon-
dotta alla validità deduttiva della sua forma. In riferimento a questa 
seconda accezione della nozione di validità deduttiva è bene tenere 
presente alcune cautele e precisazioni, che possono essere introdot-
te considerando l'esempio seguente: 
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3· FORME DI RAGIONAMENTO E VALUTAZIONE DELLE IPOTESI 

(r''') Premessa: 
Fido è un cane. 
Conclusione: 
Fido è un animale. 

La forma dell'inferenza è: 

(2 *) Premessa: 
L'individuo x è P. 
Conclusione: 
L'individuo x è Q. 

che non è deduttivamente valida, perché è possibile esemplificare lo 
schema (2 *) in modo tale da ottenere una premessa vera e una con-
clusione falsa. L'inferenza (r*) può essere considerata deduttivamente 
valida solo se si considera anche l'enunciato "Tutti i cani sono anima-
li" come una sua premessa implicita. Esempi di questo genere sugge-
riscono di prendere in considerazione la forma dell'inferenza solo 
dopo avere esplicitato con opportune premesse tutto ciò che è impli-
citamente assunto in una specifica inferenza. (Come si può facilmente 
immaginare, l'individuazione di ciò che è implicitamente assunto può 
talora rivelarsi un compito alquanto impegnativo.) 

Per indicare che la conclusione di un'inferenza è conseguenza de-
duttivamente valida delle premesse si impiegano talora anche le se-
guenti espressioni, che nel seguito considereremo interscambiabili: la 
conclusione segue logicamente dalle premesse; la conclusione è dedu-
cibile dalle premesse; la conclusione segue necessariamente dalle pre-
messe; le premesse implicano (logicamente) la conclusione. L'equiva-
lenza di questi modi alternativi di esprimersi richiederebbe a rigore 
una specifica discussione, ma tutti hanno in comune l'idea che le in-
ferenze deduttive sono in grado di trasmettere la verità: se si ammette 
la verità delle premesse, allora si deve anche ammettere la verità della 
conclusione. Come ora vedremo, lo stesso non accade nelle inferenze 
induttive. Un ben noto esempio è rappresentato dalle cosiddette gene-
ralzzzazioni induttive. Si consideri in proposito la seguente inferenza: 

(3) Premessa: 
Mille malati del morbo di Basedow finora osservati presentano li-
velli elevati di ormoni tiroidei circolanti. 
Conclusione: 
I malati del morbo di Basedow. presentano livelli elevati di ormo-
ni tiroidei circolanti. 
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L'inferenza (3) si può ricondurre al seguente schema generale: 

(4) GENERALIZZAZIONE INDUTTIV A 
1. Tutti gli n elementi Q finora osservati sono R. 

Tutti i Q sono R. 

Come si può vedere, la linea orizzontale, che nello schema delle 
renze deduttive separa le premesse dalla conclusione, viene qui so-
stituita da una doppia linea orizzontale, abitualmente impiegata per 
indicare il carattere induttivo dell'inferenza. È facile rendersi conto 
che la generalizzazione induttiva, diversamente dalle inferenze dedut-
tive, non garantisce la verità della conclusione una volta ammessa la 
verità delle premesse. È infatti perfettamente possibile immaginare 
che i mille malati del morbo di Basedow finora osservati presentino 
livelli elevati di ormoni tiroidei circolanti e che nondimeno ciò non 
valga per tutti i malati del morbo di Basedow - in particolare, che 
non valga per almeno qualcuno di quelli non ancora osservati. Tutta-
via, è naturale ritenere che la premessa, se vera, fornisca alla con-
clusione un certo sostegno -in un senso su cui ora dovremo soffer-
marci 2

• 

PLAUSIBILITÀ E CONFERMA INDUTTIVA 

Nelle scienze empiriche, la valutazione di un'ipotesi H avviene sulla 
base di dati osservativi o sperimentali - o elementi di evidenza - de-
scrivibili mediante un enunciato E. Normalmente, H non è deducibi-
le da E. Per questo motivo la valutazione di H riflette solitamente 
l'impiego di diverse forme di inferenza induttiva. Le relazioni indutti-
ve che intercorrono fra E e H possono essere di almeno due tipi di-
stinti, corrispondenti alle due domande seguenti: 
(i) H è plausibile alla luce di E? 
(ii) La plausibilità iniziale di H è accresciuta da E? 

Come si vede, abbiamo formulato le domande (i) e (ii) facendo 
uso della nozione di plausibilità. Nella maggior parte delle inferenze 
induttive coinvolte nella vita quotidiana e nella ricerca scientifica, in-
fatti, si impiega un concetto informale di plausibilità, al quale nel se-
guito ci atterremo. Di norma, diciamo semplicemente che "H è plau-
sibile" (o, in modo spesso intercambiabile, che è "probabile") per in-
dicare che abbiamo una certa fiducia nella verità di H. 
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3· FORME DI RAGIONAMENTO E VALUTAZIONE DELLE IPOTESI 

Le domande (i) e (ii) suggeriscono due tipi di inferenze induttive. 
Operando il primo tipo di inferenza, asseriamo che sulla base della 
premessa E dobbiamo ritenere plausibile la conclusione H. Operando 
il secondo tipo di. inferenza, d'altra parte, asseriamo che la premessa 
E accresce la plausibilità iniziale di H, cioè accresce la fiducia che si 
riponeva nella verità di H prima di venire a conoscenza delle infor-
mazioni contenute in E. Nel seguito ci concentreremo sulle inferenze 
induttive del secondo tipo, poiché esse sembrano svolgere un ruolo 
di primo piano - raramente contestato - nella pratica scientifica. Se-
guendo una terminologia consolidata, le indicheremo come inferenze 
di conferma (induttiva) 3 • Nella nostra notazione, la più semplice illu-
strazione dell'inferenza di conferma induttiva può essere così rappre-
sentata: 

(5) CONFERMA INDUTTIVA 
I. E 

H 

Di solito, la plausibilità iniziale dell'ipotesi H è fondata su una cono-
scenza di sfondo, spesso condivisa da una certa comunità di ricerca, e 
non sempre esplicitamente verbalizzata. In molti casi, comunque, è 
possibile e utile formulare esplicitamente, mediante opportuni enun-
ciati, almeno una parte rilevante di tale conoscenza di sfondo, che nel 
seguito indicheremo congiuntamente con S. È bene precisare fin 
d'ora che S comprende solitamente un insieme alquanto composito di 
enunciati. Alcuni hanno carattere teorico e sono presupposti dai ri-
cercatori in quanto considerati altamente plausibili. Altri hanno ca-
rattere empirico e specificano le particolari condizioni in cui determi-
nate osservazioni o misurazioni sperimentali si verificano. Infine, pos-
sono far parte di S enunciati di carattere logico, che stabiliscono rela-
zioni fra altri enunciati (teorici ed empirici) rilevanti. Facendo riferi-
mento alla conoscenza di sfondo S è possibile rappresentare lo sche-
ma di un'inferenza di conferma "relativizzata", che riprenderemo ri-
petutamente nel seguito: 

(6) CONFERMA INDUTTIVA RELATIVIZZATA 
o. s 
L E 

H 
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FILOSOFIA DELLA MEDICINA 

Effettuando l'inferenza (6) affermiamo che la premessa 1, vale a dire 
l'enunciato E, conferma H relativamente a 5; cioè che le informazioni 
contenute in E, se aggiunte alla conoscenza di sfondo 5, accrescono 
la plausibilità iniziale di H. Ciò a sua volta significa che la plausibilità 
di H alla luce di (5 & E) è maggiore della plausibilità iniziale di H, 
valutata alla luce di 5 soltanto. (Qui e nel seguito indicheremo con 
"&" la congiunzione logica di due enunciati.) 

Inferenze abduttive nelle scienze mediche 

L'ABDUZIONE 

Già a partire dall'opera del filosofo statunitense Charles Sanders Peir-
ce (I839-I9J4), che introdusse il concetto di "abduzione" e svolse le 
prime ricerche sistematiche sulla natura del ragionamento abduttivo e 
sul suo ruolo nell'indagine scientifica, si parla di abduzione in due 
accezioni: (i) con riferimento a un particolare genere di in/erenze do-
tate di caratteristiche peculiari che le distinguerebbero sia dalle infe-
renze deduttive sia da quelle induttive - o almeno dalle forme tradi-
zionalmente più discusse di inferenze induttive; (ii) con riferimento a 
procedure euristiche impiegate nella generazione, o scoperta, delle ipo-
tesi scientifiche. Poiché in questa sede siamo interessati all'analisi del-
le forme di ragionamento coinvolte nella valutazione di ipotesi, ci oc-
cuperemo solo della prima accezione di abduzione, vale a dire delle 
inferenze abduttive 4. 

Tra gli studiosi che negli ultimi decenni si sono occupati delle in-
ferenze abduttive vi è ampio consenso su due punti. Il primo è che le 
premesse di un'inferenza abduttiva comprendono la descrizione di 
qualche interessante fatto osservato, mentre la conclusione dell'infe-
renza è data da un'ipotesi esplicativa che fornisce una buona spiega-
zione di tale fatto. Il secondo punto è che un'inferenza abduttiva de-
termina un aumento della plausibilità iniziale della conclusione. Nella 
discussione che segue ci proponiamo di mostrare che l'inferenza ab-
duttiva è appunto una "inferenza a una buona spiegazione". Mostre-
remo inoltre che essa può venire intesa come una particolare forma 
di inferenza induttiva, e più precisamente di conferma relativizzata. 

Un importante aspetto della ricerca scientifica riguarda le relazio-
ni esplicative tra ipotesi ed eventi osservati. Per i nostri scopi, faremo 
uso di una nozione di spiegazione (deduttiva) che soddisfa i requisiti 
indicati qui di seguito: 
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3· FORME DI RAGIONAMENTO E VALUTAZIONE DELLE IPOTESI 

(7) Data la conoscenza di sfondo S, l'ipotesi H fornisce una spiega-
zione (deduttiva) di un evento (descritto da un enunciato) E nel 
caso in cui: 
(i) siamo certi della verità di E; 
(ii) S non implica logicamente E; 
(iii) (S & H) implica logicamente E. 

li riferimento alla spiegazione svolge un ruolo di grande rilievo nella 
ricerca scientifica e, in particolare, nelle inferenze abduttive. Non di 
rado, infatti, accade che gli scienziati si imbattano in un evento E in 
qualche misura sorprendente, cioè non pienamente spiegabile (dedu-
cibile) in base alla conoscenza di sfondo S. Di fronte a un evento 
sorprendente, una mossa piuttosto naturale è quella di cercarne una 
spiegazione. Nei casi coronati da successo, si può così giungere alla 
scoperta che una determinata ipotesi H offre una possibile spiegazio-
ne (deduttiva) di E 5 • Molti studiosi sostengono che la scoperta delle 
potenzialità esplicative di un'ipotesi H rispetto a qualche sorprenden-
te evento E osservato in precedenza conduce a una conferma di H, 
accrescendone la plausibilità iniziale. Chi condivide questo punto di 
vista sarà pronto ad adottare il seguente schema di inferenza abdut-
tiva: 

( 8) INFERENZA ABDUTTIVA 
o. s 
r. H fornisce una spiegazione deduttiva di E 

H 

Si può notare che l'inferenza abduttiva (8) rappresenta una particola-
re forma di conferma relativizzata (si veda lo schema (6)). Effettuan-
do tale inferenza affermiamo che l'ipotesi H è confermata (relativa-
mente a S) dal fatto di fornire una spiegazione dell'evento noto E. Si 
osservi che in questo caso l'informazione confermante espressa nella 
premessa r non riflette alcuna nuova scoperta di carattere empirico, 
comprendendo piuttosto la scoperta di relazioni logiche intercorrenti 
fra H ed E (alla luce di S). 

Nella storia delle scienze empiriche, è molto comune che si argo-
menti in favore di un'ipotesi in base alla sua capacità di rendere con-
to di fenomeni già noti ma altrimenti privi di spiegazione, conforme-
mente allo schema di inferenza abduttiva appena descritto. Per esem-
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pio, due fra i maggiori successi inizialmente riconosciuti della mecca-
nica newtoniana furono di carattere esplicativo, consistendo nella ca-
pacità di fornire una spiegazione deduttiva del moto dei pianeti (ap-
prossimativamente conforme alle leggi precedentemente formulate da 
Keplero) e del moto dei gravi (approssimativamente conforme alla 
legge galileiana) 6 . 

INFERENZE ABDUTTIVE NELLE SCIENZE MEDICHE: DUE ESEMPI 

Esempi di inferenze abduttive nel senso appena descritto ricorrono 
nelle scienze mediche. Qui ne illustreremo nei dettagli due: il 

primo è tratto dagli albori della medicina scientifica e riguarda l'ipo-
tesi della contaminazione nell'eziologia della febbre puerperale, for-
mulata da Semmelweis verso la metà dell'Ottocento; il secondo ap-
partiene invece alla ricerca medica più recente e si riferisce a un'in-
fluente ipotesi sulla patogenesi dell'AIDS. 

ESEMPIO r. L'ipotesi della contaminazione nell'eziologia della /ebbre 
puerperale (prima parte). Il medico ungherese Ignaz Semmelweis 
(I8I8-I865) condusse le sue ricerche sull'eziologia della febbre puer-
perale tra il 1844 e 1848, mentre lavorava al primo reparto di ma-
ternità dell'Ospedale generale di Vienna. Il punto di partenza delle 
sue indagini era costituito dall'osservazione (E) che una percentuale 
preoccupante delle donne che partorivano nel suo reparto contraeva 
una malattia grave e spesso fatale, nota appunto come febbre puerpe-
rale, e che tale percentuale era ampiamente maggiore di quella ri-
scontrata nel secondo reparto di maternità dello stesso ospedale. 
Semmelweis considerò diverse ipotesi sull'origine della febbre puer-
perale, fra le quali almeno tre sembravano in grado di fornire una 
possibile spiegazione dello strano fenomeno E. (i) L'ipotesi iatrogena 
(H1 ) suggeriva di spiegare E come una conseguenza di visite malde-
stre condotte dagli studenti di medicina, alla luce della circostanza 
che questi ultimi esercitavano il loro tirocinio esclusivamente nel pri-
mo reparto. (ii) Secondo l'ipotesi psicosomatica (H2 ), invece, le pa-
zienti del primo reparto erano maggiormente vulnerabili alla malattia 
per il fatto che nel primo reparto, a differenza del secondo, il prete 
che somministrava l'estrema unzione, preceduto da un inserviente che 
suonava una campanella, doveva attraversare le corsie per raggiungere 
la morente, terrificando così le pazienti al punto da debilitarle. (iii) 
Secondo l'ipotesi della contaminazione (H3), infine, a provocare la 
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morte delle partorienti era in molti casi la contaminazione da parti-
celle di materia cadaverica trasportate da professori, assistenti e stu-
denti che -nella prima clinica soltanto - passavano direttamente dal-
la dissezione di cadaveri all'esame fisico delle pazienti. Si osservi che 
H 3 postulava una circostanza all'epoca tutt'altro che pacifica, vale a 
dire che la pratica comunemente adottata - e seguita anche nella pri-
ma clinica - di lavarsi le mani con acqua e sapone fosse insufficiente 
a rimuovere completamente le particelle cadaveriche. 

Poiché ciascuna delle ipotesi H1 -H3 forniva una spiegazione del fe-
nomeno E, tutte e tre le ipotesi risultavano confermate - sulla base di 
inferenze abduttive - da questo specifico, e comune, successo esplica-
tivo. Tuttavia, nel r847, Semmelweis venne a conoscenza del tragico 
evento della morte di un suo collega, il professar Kolletschka. 
Kolletschka si era ferito accidentalmente nel corso di un'autopsia. 
Poco dopo era deceduto manifestando sintomi molto simili a quelli 
della febbre puerperale. L'ipotesi H 3 offriva una spiegazione anche di 
P', mentre H 1 e H 2 non erano ovviamente in grado di farlo. In consi-
derazione di questo e altri successi esplicativi di H 3 , non condivisi da 
H 1 e H 2 , Semmelweis concentrò sempre più la sua attenzione sull'ipo-
tesi della contaminazione. Come vedremo più avanti, inoltre, le infe-
renze abduttive appena descritte furono accompagnate e seguite da 
diversi controlli empirici appositamente escogitati, che condussero in: 
fine Semmelweis alla risoluzione del suo problema proprio in favore 
dell'ipotesi H3 (cfr. Esempio 3) 7• 

ESEMPIO 2. L"'ipotesi del lavandino" nella patogenesi dell'AIDS (prima 
parte). Negli anni novanta del secolo scorso si considerava ormai sta-
bilita l'esistenza di un legame causale fra l'infezione da HIV e le mani-
festazioni cliniche dell'AIDS. Si supponeva che l'HIV causasse l'AIDs 
deprimendo progressivamente un'importante componente del sistema 
immunitario, cioè i cosiddetti linfociti CD4 + . Si riteneva infatti, sulla 
base di precedenti osservazioni di laboratorio, che queste cellule rap-
presentassero un bersaglio biologico privilegiato del virus, che sareb-
be stato in grado di distruggerle, per esempio attraverso il comune 
meccanismo della citolisi. Tuttavia, l'elaborazione di un resoconto 
pienamente soddisfacente della storia naturale della malattia sembra-
va imbattersi in una anomalia (E), talora indicata come "il 
paradosso centrale della patogenesi virale": la proporzione di linfociti 
cn4 + infetti in pazienti malati appariva decisamente troppo bassa 
(anche secondo le stime più generose, non più di r su roo) per de-
terminare l'irrimediabile compromissione del sistema immunitario 
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(Sheppard, Ascher, Krowka, 1993). Secondo un'efficace metafora im-
piegata da alcuni studiosi, sembravano esserci "più cadaveri che pal-
lottole" (Ascher et al., 1995). 

Nel 1995, David Ho e altri studiosi presentarono la cosiddetta 
"ipotesi del lavandino", che per qualche tempo ha rappresentato il 
modello patogenetico dell'AIDS più popolare e discusso (Ho et al., 
1995; Wei et al., 1995). In breve, Ho e i suoi collaboratori elaboraro-
no un semplice modello matematico secondo il quale il declino della 
quantità misurata di linfociti CD4 + (l'abbassamento del livello del-
l' acqua nel lavandino) emergeva come l'effetto relativamente lento di 
un elevatissimo turn-over (circa due miliardi di cellule al giorno), pro-
dotto dalla continua distruzione da parte dell'HIV (lo scarico del la-
vandino) e da un continuo sforzo di compensazione del sistema im-
munitario (il rubinetto), che da ultimo, nel volgere di anni, avrebbe 
condotto al collasso del sistema (il lavandino si svuota). A sostegno 
dell'ipotesi di Ho (H), alcuni ricercatori argomentarono che essa for-
niva una possibile soluzione del "paradosso delle pallottole", offren-
do una spiegazione del fatto (E) che la gran parte dei linfociti CD4 + 
non apparissero infetti. In estrema sintesi, tale spiegazione può essere 
delineata come segue: i numerosi linfociti colpiti dal virus, una volta 
infetti, vengono rapidamente distrutti e continuamente sostituiti da 
nuove cellule; di conseguenza, in ogni istante la maggior parte dei 
linfociti presenti è di recente creazione, e non è ancora stata infettata 
(Maddox, r 99 5). 

Anche in questo caso, come in quello di Semmelweis, l'argomen-
tazione abduttiva in favore dell'ipotesi di Ho contribuì ad attirare su 
di essa l'attenzione dei ricercatori, motivando i controlli sperimentali 
cui fu in seguito sottoposta (cfr. Esempio 4). 

n metodo ipotetico-deduttivo nelle scienze mediche 

IL METODO IPOTETICO-DEDUTTIVO 

Alcune procedure deduttive e induttive ampiamente utilizzate nella 
valutazione delle ipotesi scientifiche sono quelle coinvolte nel cosid-
detto metodo ipotetico-deduttivo. Tale metodo si basa sull'idea che 
possiamo mettere alla prova un'ipotesi deducendone alcune previsioni 
di carattere osservativo o sperimentale, e controllando poi si realiz-
zano oppure no. Per i nostri scopi, faremo uso di una nozione di 
predizione (deduttiva) che soddisfa i requisiti indicati qui di seguito: 
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(9) Data la conoscenza di sfondo S, l'ipotesi H fornisce una predizio-
ne (deduttiva) di un evento (descritto da un enunciato) E nel caso 
in cui: 
(i) non siamo certi della verità di E; 
(ii) S non implica logicamente E; 
(iii) (S & H) implica logicamente E. 

Evidentemente, i controlli osservativi o sperimentali volti ad accertare 
se un evento predetto E si realizza possono avere due esiti: (i) si sta-
bilisce che E non si realizza o, equivalentemente, che si verifica l'e-
vento non-E; (ii) si stabilisce che l'evento E effettivamente si realizza. 
Come vedremo tra poco in modo più dettagliato, nel primo caso pos-
siamo concludere (deduttivamente) che l'ipotesi H è falsificata da E 
(alla luce di S), mentre nel secondo caso possiamo concludere che H 
è confermata (induttivamente) da E (relativamente a S). 

Molti episodi della storia della scienza possono essere interpretati 
come applicazioni più o meno consapevoli ed esplicite del metodo 
ipotetico-deduttivo. Nel r695, per esempio, l'astronomo Edmund 
Halley applicò la meccanica newtoniana a una cometa che egli aveva 
osservato nel r682 e ne dedusse la previsione che la cometa avrebbe 
impiegato circa 75 anni per compiere un'orbita completa e tornare 
visibile dalla Terra. Halley morì nel 1743, quindici anni prima del ri-
torno della cometa, che ricomparve puntualmente il giorno di Natale 
del 1758. In accordo con il metodo ipotetico-deduttivo, il successo 
della previsione di Halley apparve ai ricercatori come una straordina-
ria conferma della meccanica newtoniana. Questo tipo di procedura 
di ricerca e di valutazione delle ipotesi è stato ampiamente usato an-
che nelle scienze mediche fin dai loro esordi, almeno a partire dalle 
ricerche di William Harvey (De motu cordis, 1628) sul movimento del 
cuore e la circolazione del sangue negli animali 8• La stessa insistenza 
di Claude Bernard (Introduzione allo studio della medicina sperimen-
tale, r865) sulla necessità del "ragionamento sperimentale" come base 
della medicina moderna riflette l'adozione dei principi di fondo di 
ciò che oggi è appunto comunemente indicato come metodo ipoteti-
co-deduttivo 9 . 

Come anticipato, il metodo ipotetico-deduttivo si fonda su due 
tipi di inferenze, corrispondenti ai due possibili esiti del controllo 
empirico di un evento predetto E. Cominciamo dal caso in cui l'os-
servazione attesti che E non si verifica, cioè in cui si osservi non-E. il 
corrispondente tipo di inferenza, che chiameremo falsificazione ipote-
tico-deduttiva, può essere rappresentata come segue: 
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(w) FALSIFICAZIONE ll'OTETICO·DEDUTTIVA 
I. s 

· 2. H fornisce una predizione deduttiva di E 
3· non-E 

non-H 

È possibile mostrare che lo schema di inferenza (ro) soddisfa i criteri 
della validità deduttiva, vale a dire che dalla verità delle premesse 
consegue con necessità la verità della conclusione (nella quale si asse-
risce che H è falsa). Esso rappresenta quindi una particolare forma di 
inferenza deduttiva 10

• 

Il secondo tipo di inferenza che ci interessa, che chiameremo con-
ferma ipotetico-deduttiva, rappresenta invece una forma di conferma 
induttiva relativizzata, illustrata come segue: 

(r:i) CONFERMA IPOTETICO-DEDUTTIVA 
o. s 
I. H fornisce una predizione deduttiva di E 
2. E 

H 

V aie la pena di integrare la presentazione dello schema di inferenza 
(Ir) con un principio di carattere quantitativo, formtÙato in base alla 
nozione di evidenza sorprendente. T aie nozione deve essere definita in 
relazione alla conoscenza di sfondo 5: diciamo che l'evento E è tanto 
più sorprendente quanto meno tale evento appare plausibile in base a 
S. Nelle analisi filosofiche e nella pratica della scienza è ampiamente 
diffusa la convinzione che un'ipotesi H che fornisce una predizione 
dell'evento E è tanto maggiormente confermata dall'osservazione di E 
quanto più tale osservazione è sorprendente nel senso appena definito. 

IL METODO IPOTETICO-DEDUTTIVO NELLE SCIENZE MEDICHE: 
DUE ESEMPI 

Riprendendo la discussione dei due casi storici introdotti in prece-
denza, illustriamo qui di seguito due esempi di applicazione del me-
todo ipotetico-deduttivo nelle scienze mediche. Il primo dei due 
esempi, che sviluppa la precedente esposizione delle ricerche di Sem-
melweis, illustra sia la falsificazione sia la conferma ipotetico-deduùi-
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va. Il secondo, ancora tratto dalla recente ricerca sulla patogenesi del-
l' AIDS, illustra invece soltanto la falsificazione di un'ipotesi. 

ESEMPIO 3· L'ipotesi della contaminazione nell'eziologia della febbre 
puerperale (seconda parte). Avendo concentrato la sua attenzione sulle 
ipotesi H 1 -Hy Semmelweis le sottopose a svariati controlli sperimen-
tali che condussero alla falsificazione di H1 e H2 e alla conferma del-
l'ipotesi della contaminazione H 3 • Consideriamo, per esempio, la fal-
sificazione dell'ipotesi psicosomatica H 2 • Semmelweis si chiese se vi 
fossero effetti osservabili deducibili dall'ipotesi che si potessero met-
tere alla prova dell'osservazione. Supponendo che l'arrivo del sacer-
dote non venisse rilevato dalle pazienti, l'ipotesi H 2 avrebbe fornito 
una ben precisa predizione (E): una pronta e significativa diminuzio-
ne della mortalità da febbre puerperale nella prima clinica, in cui 
Semmelweis operava, a livelli simili a quelli della seconda. Egli decise 
quindi di persuadere il sacerdote a raggiungere le pazienti morenti 
silenziosamente e senza farsi notare. Poiché ciononostante non si regi-
strò alcuna diminuzione della mortalità (non-E), l'ipotesi psicosomati-
ca H 2 risultò falsificata. Successivamente, Semmelweis sottopose a 
controllo empirico anche H3' Anche in questo caso, si chiese quali 
predizioni osservabili conseguissero dall'ipotesi. Pensò così che, se la 
contaminazione da particelle cadaveriche fosse stata all'origine della 
febbre puerperale (H;,), allora, in presenza di opportune misure anti-
settiche in grado di eliminare chimicamente il materiale infettivo dalle 
mani di medici e studenti, l'incidenza della malattia nel primo reparto 
sarebbe dovuta scendere ai livelli del secondo (E). Emise perciò una 
direttiva che, a partire dal maggio del I 847, faceva obbligo di lavarsi 
le mani con una soluzione di ipoclorito di calcio prima di procedere 
alla visita delle pazienti. La mortalità per febbre puerperale nel suo 
reparto cominciò ben presto a diminuire, e per il I 848 calò fino 
all'I,27%, a fronte dell'I,33% nel secondo reparto. In tal modo, H 3 
risultava confermata dagli esiti dell'esperimento. Tale conferma appa-
riva inoltre molto forte, per il fatto che l'effetto osservato a seguito 
del lavaggio delle mani sarebbe apparso altamente sorprendente alla 
luce della sola conoscenza di sfondo. 

ESEMPIO 4· L'"ipotesi del lavandino" nella patogenesi dell'AIDS (seconda 
parte). La medicina sperimentale contemporanea ha elaborato diversi 
metodi per indagare la "dinamica" di diverse famiglie di cellule del 
corpo umano in vivo. Una delle procedure più ingegnose e affidabili 
per questo tipo di osservazioni può essere descritta sinteticamente 
come segue. In primo luogo, si somministra a un individuo (per via 
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orale, o per iniezione) una sostanza (come glucosio o acqua) che è 
stata arricchita con deuterio, un isotopo dell'idrogeno -la cui assun-
zione non presenta rischi - che viene incorporato nella sintesi del 
DNA durante la riproduzione cellulare. In seguito, a scadenze di tem-
po appositamente programmate, vengono prelevati opportuni cam-
pioni di tessuto o di sangue. Le cellule della popolazione di interesse 
vengono quindi purificate in laboratorio e sottoposte alla misurazione 
dell'arricchimento isotopico del DNA. In tal modo si rileva la propor-
zione di DNA isotopico in funzione del tempo, dalla quale attraverso 
metodi di calcolo standard si possono stimare dati come il tasso di 
riproduzione o la soprawivenza media nella popolazione di cellule 
interessate. 

Le tecniche sperimentali appena descritte si sono rivelate decisive 
per sottoporre a controllo l'ipotesi di Ho e colleghi (H) sulla patogene-
si dell'AIDs. Come si ricorderà (cfr. Esempio 2), tale ipotesi postulava-
e rappresentava matematicamente - un frenetico turn-over dei linfociti 
CD4 + durante l'infezione da HIV. Dall'ipotesi H si poteva perciò deri-
vare deduttivamente una ben precisa predizione (E): il calcolo speri-
mentale del tasso di riproduzione dei linfociti CD4 + in pazienti HIV-
positivi (ma non sottoposti a trattamento antiretrovirale) avrebbe dovu-
to rivelare, in media, livelli significativamente più alti di quelli fisiologi-
ci ottenuti in pazienti comparabili ma HIV-negativi. In un importante 
studio sulla dinamica dei linfociti CD4 +, Hellerstein et al. (1999) non 
osservarono però alcuna differenza fra i due gruppi, mostrando che la 
previsione E risultava smentita e falsificando così !'"ipotesi del lavandi-
no". Riferendosi al lavoro di Ho e colleghi, Hellerstein e collaboratori 
esplicitarono le conseguenze negative dello studio, rilevando che in 
base ai loro risultati «alcuni modelli possono essere esclusi» (ivi, p. 86). 
Nel commentare gli stessi risultati, un altro affermato studioso del set-
tore concluse che essi «pongono fine a quattro anni di avvincente (seb-
bene spesso aspro) dibattito riguardo all'ipotesi della produzione/di-
struzione dei linfociti CD4 + », vale a dire appunto riguardo all'"ipotesi 
del lavandino" (cfr. Pantaleo, 1999, p. 28). n 

Le ipotesi causali e i metodi di Mill nelle scienze mediche 

LE IPOTESI CAUSALI 

Le ipotesi formulate nella ricerca scientifica spesso riguardano rela-
zioni causali. Un'ipotesi di questo genere, vale a dire un'ipotesi causa-
le, asserisce che eventi di un determinato tipo causano eventi di un 
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altro tipo o, in altri termini, che una determinata condizione o circo-
stanza è causa di un certo fenomeno. Come ogni altro genere di ipo-
tesi, le ipotesi causali possono figurare come conclusioni di inferenze 
induttive. L'induzione di ipotesi causali può essere utilmente guidata 
da metodi di induzione eliminativa, così chiamati perché mirano all'e-
liminazione di tutte le ipotesi causali considerate all'inizio di un pro-
cesso di indagine ad eccezione di una, che viene così inferita indutti-
vamente in base alle informazioni disponibili. Questi metodi - già de-
finiti da Francesco Bacone (r5zr-r6z6) e poi ripresi da John F. W. 
Herschel (1792-I87r) e soprattutto da John Stuart Mill (r8o6-r873)-
sono generalmente noti come "metodi di Mill". Come vedremo a bre-
ve, i metodi di Mill forniscono una buona rappresentazione di forme 
di ragionamento induttivo spontaneamente adottate da coloro che 
- nella vita quotidiana e nella scienza - si propongono di valutare 
ipotesi che specificano i rapporti causali fra determinati aspetti, pro-
prietà o fattori qualitativi. A questo proposito occorre segnalare che 
almeno fino alla metà del xx secolo la maggior parte delle ipotesi 
causali nella ricerca medica aveva carattere qualitativo, e che ancora 
oggi questo tipo di ipotesi causali svolge un ruolo centrale nelle 
scienze mediche. Di conseguenza, una forma assai diffusa di ragiona-
mento induttivo tra i ricercatori medici era ed è ancora oggi costituita 
dall'impiego tacito e spontaneo di schemi di inferenza essenzialmente 
riconducibili ai metodi di Mill 12

• 

Come si è detto, ipotesi causali della forma H = "la condizione C 
è causa del fenomeno F" sono comuni nelle scienze empiriche, ma il 
loro significato non è affatto privo di ambiguità. Vi sono infatti alme-
no due modi fondamentalmente diversi in cui H può essere interpre-
tata. H è spesso intesa come l'affermazione che C è condizione ne-
cessaria per il verificarsi di F, cioè come l'asserzione che, in assenza di 
C, F non può accadere. Per esempio, affermando che il bacillo di 
Koch - cioè il Mycobacterium tubercolosis - causa la tubercolosi si 
intende che la tubercolosi non può insorgere senza il bacillo. D'altra 
parte, H può anche essere intesa come l'affermazione che C è condi-
zione sufficiente del verificarsi di F, cioè come l' che, in 
presenza di C, F non può non accadere. Per esempio, si può dire che 
la decapitazione è causa sufficiente della morte. 

Come notato da Fletcher e Fletcher (zoo5, p. 3), la conoscenza 
delle cause delle malattie - che nei manuali di medicina sono solita-
mente discusse sotto i titoli di "eziologia", "patogenesi" e simili- co-
stituisce un essenziale contributo delle scienze mediche alla pratica 
clinica. Tale conoscenza guida infatti i medici nel loro approccio a 
fondamentali compiti clinici quali la prevenzione, la diagnosi e il trat 
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tamento. Le notevoli implicazioni cliniche della conoscenza delle cau-
se delle malattie stanno alla base del forte interesse per le ipotesi cau-
sali che è da sempre un tratto distintivo delle scienze mediche. Si 
pensi, per esempio, alla scoperta che C è condizione necessaria della 
malattia F, cioè alla scoperta che F non può presentarsi in assenza di 
C. Tale scoperta dà fondamento, tra l'altro, alla ricerca terapeutica: 
infatti, l'eliminazione della malattia F sarebbe garantita dall'identifica-
zione di interventi opportuni in grado di rimuovere la sua condizione 
necessaria C. Molti successi nel contrasto delle malattie infettive si 
sono basati precisamente su ricerche di questo genere: si è dapprima 
scoperto che un certo tipo di germe era condizione necessaria di una 
malattia, per poi individuare sostanze o strumenti in grado di debella-
re quel germe così da evitare anche l'insorgenza della malattia •J. 

La distinzione fra condizioni necessarie e condizioni sufficienti ri-
muove solo in parte l'ambiguità associata all'impiego di ipotesi causa-
li. Essa ci permette comunque di stabilire una stretta relazione fra i 
due tipi di ipotesi causali e le corrispondenti ipotesi di regolarità. A 
dispetto delle diverse interpretazioni della causalità discusse nella let-
teratura filosofica (sulle quali ci è impossibile soffermarci in questa 
sede '4), vi è infatti ampio consenso sulle due considerazioni che se-
guono: 
(i) Dall'ipotesi causale "C è condizione necessaria di F" consegue l'i-
potesi di regolarità "se non si presenta C, allora non si presenta nep-
pure F". 
(ii) Dall'ipotesi causale "C è condizione sufficiente di F" consegue l'i-
potesi di regolarità "se si presenta C, allora si presenta anche F". 

Occorre notare che in virtù di (i) e (ii) è possibile eliminare un'i-
potesi causale se, sulla base di osservazioni, l'ipotesi di regolarità che 
ne consegue risulta falsificata. Come emergerà nel seguito, questa 
semplice considerazione apre la strada all'applicazione dei metodi di 
Mill nella valutazione di ipotesi causali. Per questo motivo, e per 
semplicità di esposizione, parleremo d'ora in poi liberamente di "ipo-
tesi causali" anche in riferimento alle corrispondenti ipotesi di rego-
larità. 

IL METODO DELLA CONCORDANZA 

Nel suo Sistema di logica deduttiva e induttiva (r843), Mill delinea 
cinque metodi induttivi.. Qui ci occuperemo solo dei primi due (per 
molti versi i più fondamentali), noti come metodo della concordanza 
e della differenza, che si applicano rispettivamente alle condizioni ne-
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TABELLA I 

Possibili condizioni necessarie Fenomeno 

Caso c, c2 c, c, c, F 

I + + + + 
2 + + + + 
3 + + + + 

cessarie e alle condizioni sufficienti di un determinato fenomeno. 
Come vedremo, ciascuno dei due metodi consente di selezionare -
come conclusione di un'appropriata inferenza induttiva- una specifi-
ca ipotesi causale a dispetto di altre inizialmente considerate. 

Supponiamo di avere formulato un'ipotesi iniziale secondo la qua-
le la condizione necessaria del fenomeno F è una fra le condizioni C., 
... , C5• Possiamo denotare tale ipotesi iniziale come la disgiunzione l) 
= "H,, oppure ... , oppure H/, dove H; è l'ipotesi che C; è condizio-
ne necessaria di F. il metodo della concordanza viene impiegato per 
eliminare dalla lista C., ... , C5 delle possibilità inizialmente ammesse 
da D almeno alcune tra le condizioni non necessarie di F. Eliminare 
una condizione C; dal novero delle possibili condizioni· necessarie di 
F significa mostrare che in qualche caso F si presenta anche in assen-
za di C;. Di conseguenza, il metodo della concordanza richiede di 
esaminare casi in cui si presenta F e di controllare, per ciascuna con-
dizione C,., se essa è presente oppure no. L'applicazione del metodo 
della concordanza è illustrata dall'acquisizione dell'evidenza E relativa 
dall'osservazione dei tre casi rappresentati nella TAB. I, in cui viene 
registrata, per ciascun caso, la presenza ( +) o assenza (-) delle condi-
zioni Cv ... , C5• 

Vediamo che le condizioni C2 , ... , C5 si presentano in alcuni casi, 
ma non in tutti: ciò significa che nessuna di esse è condizione ne-
cessaria di F. Possiamo quindi concludere deduttivamente, sulla base 
dell'evidenza E, che le corrispondenti ipotesi causali H 2 , ••• , H5 sono 
false. L'unica condizione che non viene eliminata da E è C,, poiché 
essa si presenta in tutti e tre i casi considerati. La circostanza per cui 
i casi considerati concordano nella presenza di una sola specifica con-
dizione, eliminando in tal modo tutte le altre, è ciò che suggerisce di 
denominare il primo metodo milliano come "metodo della concor-
danza". 

Si noti che, anche se E esclude tutte le ipotesi considerate. in D 
tranne la sola H 1 , non è possibile concludere che E verifica H 1 , nel 
senso di implicarla logicamente. Infatti, resta logicamente possibile 
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che H, sia falsa anche se E è vera, dal momento che i tre casi de--
scritti da E non ci permettono in alcun modo di escludere che prima 
o poi ci imbatteremo in un ulteriore caso in cui la concordanza viene 
meno, essendo C, assente pur in presenza di F. Se ciò accadesse, si-
gnificherebbe evidentemente che le vere condizioni necessarie di F 
non erano incluse nella lista contemplata dall'ipotesi iniziale D, per 
quanto essa potesse apparire inizialmente plausibile. Ciò significa che 
non è possibile dedurre H, dall'evidenza empirica E, e quindi che -
diversamente da quanto talora suggerito in alcune esposizioni divul-
gative dei metodi di Mill - il metodo della concordanza non consente 
di raggiungere, sulla base dell'evidenza empirica, la certezza che una 
determinata ipotesi causale è vera. Ciò che invece il metodo consente 
di elaborare è un'inferenza induttiva, e più precisamente- come ora 
mostreremo - un particolare tipo di conferma relativizzata. 

In molti casi analoghi a quello che abbiamo appena deseritto, 
sembra naturale sottoscrivere le seguenti valutazioni comparative di 
plausibilità. 
(i) Alla luce della conoscenza di sfondo 5, D è più plausibile di H,. 

In riferimento a (i) è sufficiente osservare che D contempla una 
lista di possibili condizioni necessarie di F più estesa della sola C, 
indicata da H r 
(ii) D è almeno altrettanto plausibile alla luce di (5 & E) di quanto lo 
era alla luce di 5.-

In riferimento a (ii), si noti che E non falsifica D né, più in gene-
rale, fornisce ragioni per ritenerla meno plausibile. 
(iii)Alla luce di (5 & E), D è tanto plausibile quanto lo è H,. 

In riferimento a (iii), si noti che l'evidenza E "restringe" le ipotesi 
ammesse da D alla sola H,, escludendo tutte le altre. 

È facile vedere che (i)-(iii) hanno come conseguenza: 
(iv)H, è più plausibile alla luce di (5 & E) che alla luce di 5. 

Notiamo a questo punto che, come si è chiarito più sopra (si veda 
p. 123), sottoscrivere l'asserzione (iv) equivale ad effettuare la seguen-
te inferenza di conferma relativizzata: 

o. 5 
L E 

H, 

Prima di passare all'esposizione del metodo milliano della differenza, 
presenteremo sinteticamente un esempio di applicazione del metodo 
della concordanza nella ricerca medica. 
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ESEMPIO 5. Le cause genetiche del morbo di Alzheimer. Dopo avere 
esaminato centinaia di famiglie colpite dal morbo di Alzheimer, un 
gruppo di ricerca dell'Università di Washington è riuscito a eliminare 
una dopo l'altra tutte le possibili cause genetiche del morbo inizial-
mente ipotizzate - in base alla considerazione che ciascuna di esse 
era assente in alcuni pazienti- con l'eccezione di una, costituita dalla 
presenza di una piccola zona con caratteristiche peculiari sul cromo-
soma 14 (Schellenberg et al., 1992). Risultò in tal modo confermato il 
ruolo causale di questa anomalia, presente solo negli ammalati, come 
condizione necessaria del morbo r 5. 

IL METODO DELLA DIFFERENZA 

Supponiamo ora di avere formulato un'ipotesi iniziale secondo la 
quale la condizione sufficiente del fenomeno F è una fra le condizioni 
Cr, ... , C5 . Anche in questo caso, denotiamo tale ipotesi iniziale come 
la disgiunzione D = "H" oppure ... , oppure H/, dove H; è l'ipotesi 
che C; è condizione sufficiente di F. n metodo della differenza viene 
impkgato per eliminare dalla lista CI, ... , c5 delle possibilità inizial-
mente ammesse da D almeno alcune tra le condizioni non sufficienti 
di F. Eliminare una condizione C; dal novero delle possibili condizio-
ni sufficienti di F significa mostrare che in qualche caso, pur in pre-
senza di C;, F non si presenta. Di conseguenza, il metodo della diffe-
renza richiede di esaminare casi in cui non si presenta F e di con-
trollare, per ciascuna condizione C;, se essa è presente oppure no. 
L'applicazione del metodo della differenza è illustrata dall' acquisizio-
ne dell'evidenza E relativa dall'osservazione dei tre casi rappresentati 
nella TAB. 2. 

TABELLA 2 

Possibili condizioni sufficienti Fenomeno 

Caso c, c, c, c, c, F 

+ + 
2 + + 
3 + + 

Si può vedere che la TAB. 2 si ottiene dalla TAB. r sostituendo, in ogni 
occorrenza, "+" con "-" e viceversa. Avremmo, naturalmente, potu-
to considerare una tavola diversa. n riferimento a due tavole specula-
d, tuttavia, sottolinea la somiglianza strutturale fra il metodo della 
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TABELLA 3 

Possibili condizioni sufficienti Fenomeno 

Caso c, C, c, c. c, F 

+ + + + + + 
2 + + + + 

concordanza e il metodo della differenza. Esso permette altresì di ri-
produrre immediatamente, mutatis mutandis, le osservazioni fatte a 
proposito della TAB. I, con le seguenti conclusioni: (i) l'evidenza E 
rappresentata nella TAB. 2 conduce all'eliminazione di tutte le possibi-
li condizioni sufficienti considerate dall'ipotesi disgiuntiva D tranne 
C1 ; (ii) l'ipotesi causale H 1 - secondo la quale Cr è condizione suffi-
ciente di F - è induttivamente confermata da E (relativamente alla 
conoscenza di sfondo S). 

Nell'esempio della TAB. 2, C1 è assente in tutti e tre i casi conside-
rati. Ciò significa che i tre casi concordano tra di loro per l'assenza di 
C1 • Non risulta quindi per nulla evidente il significato dell'espressione 
"metodo della differenza", coniata da Mill. Tale espressione è invece 
suggerita dal particolare tipo di esempi- rappresentato nella TAB. 3 _:_ 
che Mill impiega per illustrare il suo metodo per la ricerca di cause 
sufficienti. 

Vediamo qui che la sola differenza tra il caso in cui il fenomeno F 
si verifica (caso I) e quello in cui non si verifica (caso 2) è costituita 
dalla presenza di Cr nel primo e dalla sua assenza nel secondo. Con 
riferimento a esempi del tipo illustrato nella TAB. 3, Mill formula il 
metodo della differenza in questi termini: se abbiamo osservato un 
caso in cui si verifica il fenomeno F e un altro in cui non si verifica, e 
se la sola differenza è la presenza di una deterl!linata condizione C; 
nel primo soltanto dei due casi considerati, allora possiamo indurre la 
corrispondente ipotesi causale Hi> secondo la quale C; è condizione 
sufficiente di F. Mill delinea quindi il metodo della differenza con 
riferimento a un particolare genere di evidenza, caratterizzata dall' os-
servazione di due soli casi. Occorre comunque notare che tale formu-
lazione è pienamente compatibile con quella da noi presentata in pre-
cedenza. L'osservazione del caso 2, infatti, conduce all'eliminazione 
delle ipotesi H 2 , ... , H5 , confermando così H 1 • A nostro avviso, il caso 
I - che pure risulta logicamente ridondante, nel senso che non con-
duce all'eliminazione di alcuna delle possibili condizioni sufficienti 
considerate - viene comunque presentato da Mill per sottolineare che 
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l'ipotesi iniziale è appunto D e che essa è compatibile con le osserva-
zioni svolte. 

n seguente esempio illustra un'importante classe di applicazioni 
del metodo della differenza nelle scienze mediche. 

ESEMPIO 6. Il metodo degli interventi simulati. Nelle scienze biomedi-
che un procedimento tradizionalmente impiegato per comprendere le 
funzioni fisiologiche di un organo consiste nella sua rimozione chi-
rurgica effettuata in animali da laboratorio e nell'attenta osservazione 
degli effetti che ne conseguono. La rimozione chirurgica, tuttavia, è 
normalmente accompagnata da alcune circostanze collaterali, quali la 

·concomitante lesione o asportazione di altri organi durante l'interven-
to e lo stress post-operatorio. Di conseguenza, è difficile stabilire se 
gli effetti osservati dipendano dall'una o dall'altra fra le possibili con-
dizioni sufficienti che si sono determinate con l'intervento, vale a dire 
dalla rimozione dell'organo in questione o da qualcuna delle circo-
stanze concomitanti. Per far fronte a questo problema, Claude Ber-
nard propose il suo metodo degli interventi simulati. Per stabilire se 
la scomparsa (o l'attenuazione) di un certo processo fisiologico ri-
scontrato in un animale dovesse essere attribuita alla rimozione di un 
determinato organo o a qualcuna delle altre circostanze collaterali as-
sociate all'intervento chirurgico, Bernard suggerì di prendere un ani-
male del tutto simile sul quale effettuare un intervento diverso dal 
primo per la mancata rimozione dell'organo, ma identico ad esso per 
tutti gli altri aspetti rilevanti (modalità di incisione, durata ecc.). Indi-
chiamo quindi con F la scomparsa (o attenuazione) di un certo pro-
cesso fisiologico, con R la rimozione dell'organo e con C1 -C3 le circo-
stanze collaterali associate all'intervento chirurgico. Supponiamo poi 
che i risultati ottenuti nell'intervento di rimozione e in quello simula-
to siano compendiati nella TAB. + 

Secondo il metodo milliano della differenza, i dati della T AB. 4 
conducono all'eliminazione di C,-C3 come possibili condizioni suffi-
cienti di F, confermando induttivamente l'ipotesi causale che tale ef-
fetto vada attribuito a R, cioè alla rimozione dell'organo ' 6 . 

TABELLA 4 

Caso 

r. Intervento di rimozione 
2. Intervento simulato 

R 

+ 

Possibili condizioni sufficienti 

C, 

+ 
+ 

1 39 

C, 

+ 
+ 

c, 
+ 
+ 

Effetti fisiologici 

F 

+ 
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Conclusioni 

L'idea, oggi largamente accettata, che la filosofia della scienza debba 
basarsi su una conoscenza approfondita della storia delle scienze ha 
spinto gli studiosi ad analizzare le procedure, i problemi e i fonda-
menti delle singole discipline scientifiche. In tal modo, a partire dal-
l' ambito della filosofia generale della scienza - rivolta a problemi me-
todologici di ampia portata relativi a qualunque indagine scientifica -
si sono ramificate e sviluppate diverse filosofie speciali delle scienze, 
quali la filosofia della fisica, la filosofia della biologia o la filosofia del-
l' economia ' 7 . A queste pare del tutto naturale affiancare anche la fi-
losofia delle scienze mediche ' 8 • Di fatto, però, quasi nessuno dei più 
importanti filosofi della scienza del xx secolo ha discusso dettagliata-
mente esempi illustrativi delle forme di ragionamento usate dai ricer-
catori medici. Si tratta di una circostanza alquanto sorprendente, con-
siderato che la filosofia generale della scienza, per sua natura, può 
utilmente avvalersi di esempi tratti dai più disparati settori della ri-
cerca scientifica. Per di più, a quanto ci risulta, un'indagine sistemati-
ca delle forme di ragionamento coinvolte nella ricerca medica non è 
ancora stata tentata neanche dagli stessi studiosi di filosofia delle 
scienze mediche '9. Per questi motivi, la trattazione qui presentata 
deve essere considerata ampiamente preliminare, e tale da lasciare 
inevitabilmente ai margini molti temi che altrimenti meriterebbero 
un'analisi più approfondita. In conclusione, vorremmo segnalarne so-
prattutto due. 

In primo luogo, concentrandoci sulla valutazione di ipotesi, abbia-
mo tralasciato di discutere le forme di ragionamento eventualmente 
coinvolte nella scoperta - cioè nella generazione ed elaborazione -
delle ipotesi. La possibilità di una "logica della scoperta" è tema di 
dibattito ricorrente in filosofia della scienza, che si ripropone nelle 
scienze mediche come nelle altre discipline. Il lettore interessato può 
fare riferimento ad alcuni classici testi sull'argomento, come Nickles 
(198o) e Simon (1977), e a Schaffner (1993, cap. 2) e Thagard (1999) 
per trattazioni più direttamente legate alla medicina. 

In secondo luogo, abbiamo limitato la nostra discussione a ipotesi 
che potessero essere interpretate ed esposte in termini qualitativi. Sia-
mo ben consapevoli, d'altra parte, che le ipotesi di Garattere quantita-
tivo - e in particolare le ipotesi statistiche - rivestono un interesse 
significativo per la scienza medica contemporanea, soprattutto a se-
guito dell'avvento e degli sviluppi dell'epidemiologia clinica. Basti 
pensare alle ipotesi statistiche relative alla prevalenza di una determi-
nata patologia, alla sensibilità e specificità di un test diagnostico o 
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alle correlazioni fra una certa condizione - come un fattore di ri-
schio, o un trattamento terapeutico - e le sue possibili conseguenze. 
Riteniamo comunque che la valutazione di ipotesi quantitative di que-
sto tipo possa essere ricostruita attraverso opportune estensioni e raf-
finamenti delle forme di ragionamento qui esposte 20

• Resta inteso, 
tuttavia, che tale suggerimento dovrà trovare attuazione in altra sede. 

Note 

r. Preso a prestito da Federspil (1980, p. 34). 
2. Un'analisi più approfondita dei vari tipi di inferenze deduttive e induttive è, 

per ovvi motivi, al di là dei nostri presenti scopi. Esistono in proposito ottime tratta-
zioni manualistiche, a cui rinviamo il lettore interessato. Si vedano, per esempio, 
Copi, Cohen (2001); Hacking (2001); Hurley Ù999); Salrnon (1983); Skyrms (1999) e 
Varzi, Nolt, Rohatyn (1998). 

3· È bene chiarire che, a differenza di quanto fatto per le inferenze deduttive, 
considereremo alcune forme tipiche di conferma induttiva ma non indicheremo le 
condizioni generali nelle quali la plausibilità di un'ipotesi H alla luce di E sia maggio-
re della plausibilità iniziale di H. La possibilità e la natura di una teoria generale del-
l'induzione è infatti tema di ricerca a tutt'oggi ampiamente dibattuto. 

4· Un'utile trattazione storica e teorica dei diversi aspetti del ragionamento ab-
duttivo, con numerosi ulteriori riferimenti, è fornita da Niiniluoto (1999). 

5. Si noti che H può essere un'ipotesi già formulata in precedenza oppure essere 
stata èoncepita nel tentativo di spiegare E. 

6. Per una trattazione più estesa della nozione di spiegazione e del suo ruolo in 
medicina (compresi i suoi rapporti con il tema della causalità) rimandiamo al CAP. 5 
di questo volume. 

7· La scoperta di Semmelweis, di cui egli fornì un vivido e dettagliato resoconto 
(Semmelweis, r861), è uno degli episodi più noti e romanzeschi della storia della ri-
cerca medica. Per un verso, il pionieristico lavoro di Semmelweis è stato considerato 
un luminoso esempio dell'inventiva e dell'audacia di un ricercatore osteggiato dal suo 
ambiente, al punto da attrarre l'attenzione di Céline (1952), medico egli stesso oltre 
che scrittore geniale e controverso. Per altro verso, le indagini di Semmelweis sono 
state viste come un caso paradigmatico di ricerca scientifica in medicina. Data la va-
rietà di posizioni metodologiche e teoriche esistenti, non è allora sorprendente che i 
filosofi della scienza abbiano proposto una ricca rassegna di interpretazioni, talora di-
vergenti, circa la natura dei metodi di Semmelweis e il significato della sua parabola 
scientifica. Così, studiosi diversi hanno rilevato nelle ricerche di Semmelweis soprat-
tutto la centralità del ragionamento abduttivo (Lipton, 2004, pp. 75-98) o di quello 
analogiCo (Thagard, 1999, pp. 137-8), l'adozione di una logica induttiva della scoperta 
(Pera, 1983) o un'implicita applicazione dell'approccio bayesiano al "problema di Du-
hem" (Giorello, Moriggi, 2004). Altri ancora hanno ricostruito il lavoro di Semmel-
weis nei termini del modello popperiano per congetture e confutazioni (Antiseri, 
1977b) o secondo il modello ipotetico-deduttivo (Hempel, 1966, pp. 15-9; si veda an-
che il nostro Esempio 3). Non sono mancati neppure gli studiosi che vi hanno ravvi-
sato un'applicazione dei metodi induttivi di Mill (Copi, Cohen, 2001, p. 504) o un'an-
ticipazione dei metodi statistici oggi impiegati dall'epidemiologia clinica (Salmon, 
1983; Vineis, 1999, pp. 17 ss.). Infine, c'è chi ha visto nelle difficoltà di Semmelweis a 



FILOSOFIA DELLA MEDICINA 

convincere i colleghi della validità delle sue teorie un classico esempio della tenacia 
dei paradigmi accettati, in linea con le tesi di Kuhn (Gillies, 2005b). 

8. Secondo Johansson e Lyn0e (2oo8), che ne forniscono una dettagliata esposi-
zione, le ricerche di Harvey sono «giustamente lodate come un eccellente esempio del 
modo in cui la ricerca medica dovrebbe essere condotta» (ivi, p. 142). Oltre all'impie-
go del metodo ipotetico-deduttivo, Johansson e Lyn0e rinvengono nel lavoro di Har-
vey vari altri tipi di inferenze induttive quali generalizzazioni, inferenze abduttive, 
analogiche e di altro genere. 

9· Secondo Federspil (r98o, p. 8), «Non è difficile rendersi conto che tutta la 
medicina scientifica, nel suo complesso, è stata elaborata con questa metodologia. [ ... ] 
L'analisi delle conoscenze biomediche, considerate globalmente, rivela una costante 
aderenza ai principi del metodo ipotetico-deduttivo». 

ro. Alcuni studiosi, a partire da Karl Popper (r9o2-1994), hanno considerato la 
falsificazione ipotetico-deduttiva come la pietra miliare del corretto metodo scientifico. 
Per un'applicazione dell'approccio falsifìcazionista di P o p per alla ricerca medica, si 
veda Antiseri (I977a). 

I I. Per una ricostruzione più dettagliata di questo episodio della ricerca sulla 
patogenesi dell'AIDS, del suo contesto storico e dei suoi sviluppi, rimandiamo a Crupi 
(2007). 

I2. Non è quindi un caso che Copi e Cohen (2oor), uno dei più completi e 
diffusi manuali di logica inforrnale, illustri i metodi di Mill attraverso circa tre dozzine 
di esempi tratti dalla storia, anche recente, della medicina. 

I3. Storicamente, il ruolo delle ipotesi causali nella ricerca medica è emerso in 
modo esplicito e sistematico a partire dalla seconda metà dell'Ottocento nell'ambito 
dell'approccio metodologico biosperimentale, o fisiopatologico, caratterizzato appunto 
dal tentativo di elaborare spiegazioni causali delle malattie. A questo riguardo, Cor-
bellini (2007, pp. 26 ss.) nota che i due ricercatori ai quali si deve la sistematizzazione 
di questo approccio - Claude Bernard (I8I3·1878) e Cari Ludwig (r8r6-r895) - so-
stengono una concezione del metodo sperimentale in medicina largamente coincidente 
con quella elaborata da Mill. 

q. Si veda ancora il CAP. 5 di questo volume, per una trattazione più estesa 
della causalità in medicina. 

I5. L'esempio è tratto da Copi, Cohen (2oor, p. 498), che lo impiegano con sco-
pi simili. 

16. Sulle relazioni concettuali fra il metodo della differenza di Mill e le conside-
razioni metodologiche di Bernard si veda Schaffuer (1993, pp. 145-52). Schaffner nota 
che la raccomandazione, su cui Bernard insisteva con particolare vigore, di effettuare 
sempre interventi simulati nelle indagini sulle funzioni degli organi è stata ampiamen-
te accolta. L'intervento simulato costituisce infatti una procedura di controllo ormai 
diffusa in questo tipo di ricerche. Negli anni sessanta è stata utilizzata, per esempio, 
nelle indagini sperimentali sulle funzioni del timo. 

I7. Per un'utile panoramica, si veda Vassallo (2003). 
I8. Si vedano Corbellini (2003); Federspil et al. (20o8); Giaretta et al. (2oo9); 

Wulff, Pedersen, Rosenberg (1990). 
I9. Il punto di riferimento più ricco di spunti resta a tutt'oggi Schaffner (1993) 

(si vedano in particolare i capp. 4 e 5). 
20. Pensiamo, in particolare, all'arricchimento degli strumenti logici qui impiega-

ti attraverso l'esplicito riferimento alla teoria della probabilità in una prospettiva baye-
siana. Per un'introduzione ormai classica alla @osofia della scienza bayesiana, si veda 
Howson, Urbach (1993), a cui ci permettiamo di aggiungere Festa (I996, 1999). 


