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50 anni fa il progetto del pacemaker auto-sincronizzante al CSCE/IEI-CNR di Pisa. 
 

Sommario 

Nella relazione si descrivono alcuni particolari (non descritti finora) relativi alla progettazione e 

realizzazione del pacemaker cardiaco auto-sincronizzante ESCORT, avvenuta nei mesi febbraio-

giugno1966, nel laboratorio elettronico del Centro Studi Calcolatrici Elettroniche (CSCE poi IEI, 

confluito in ISTI dal 2001) del CNR di Pisa. Nella nota vengono dapprima richiamate le 

problematiche sorte negli anni ’60 dall’introduzione dei primi pacemaker usati per riattivare il 

ritmo cardiaco, in assenza di quello fisiologico: all’epoca gli impulsi generati avevano però 

frequenza fissa e quindi non idonei, anzi potenzialmente pericolosi, nel rimediare particolari 

aritmie intermittenti. Il modello da noi realizzato su richiesta del Gruppo di Fisiologia Clinica del 

CNR (operante presso l’Università di Pisa), uno dei primi riconosciuti a livello internazionale, 

risolveva invece efficacemente molti di questi casi. 

Ci sembra anche interessante citare brevemente le tecnologie e il tipo di attività in corso al CSCE 

dei gruppi di ricerca in quel periodo, che certamente favorirono lo sviluppo di questa utilissima 

invenzione. Nel seguito della nota si riportano alcuni dettagli delle fasi di sviluppo pratico del 

nostro pacemaker, a partire dalle versioni sperimentali fino ai modelli ingegnerizzati. Si accenna 

anche al successivo contributo dell’IEI, per lo sviluppo di strumentazione di aiuto all’istallazione 

dei pacemaker, per lo studio della normativa per le specifiche degli stimolatori e per ultimo il 

tentativo di progetto di un pacemaker con tecnologia digitale. Alcune considerazioni sono infine 

riportate nelle conclusioni. Si coglie qui l’occasione di esprimere un sentito omaggio al 

compianto Prof. Franco Denoth, principale protagonista del progetto del pacemaker, un 

riconoscimento alla dedizione del personale dei servizi tecnici del CSCE che contribuirono alla 

realizzazione dei dispositivi e al Prof. Luigi Donato promotore e responsabile dell’equipe medica 

che ne curava l’istallazione sui pazienti. 

1 – Introduzione 

Premettiamo un breve cenno al funzionamento elettrico del cuore e all’uso di pacemaker per 

sopperire ad alcune alterazioni del ritmo cardiaco: per approfondimenti si rimanda ovviamente ai 

testi di medicina, di bioingegneria e alle descrizioni a vari livelli che si trovano anche on-line.  

Il cuore è caratterizzato da un meccanismo elettrico interno autonomo che controlla la frequenza 

e il ritmo cardiaco: ad ogni battito un segnale elettrico si diffonde dalla sommità del cuore e 

raggiunge la parte inferiore dell’organo, il passaggio del segnale fa sì che il cuore si contragga e 

riesca a pompare il sangue in tutto l’organismo umano.  I segnali elettrici di solito hanno origine 

in un gruppo di cellule dette “nodo senoatriale” (SA). l'impulso elettrico dal nodo SA si propaga 

al “nodo atrio-ventricolare” (AV) e da questo ai ventricoli attraverso un sistema di fibre nervose 

specializzate.  I due ventricoli si contraggono una frazione di secondo dopo gli atri, questa 

sequenza, definita “sincronia atrioventricolare”, permette al cuore di funzionare come pompa. Il 

sistema elettrico del cuore che funziona adeguatamente risponde alle diverse esigenze del nostro 

organismo, accelerando o rallentando la frequenza cardiaca, a seconda del tipo di attività del 

soggetto.  



Varie malattie possono causare alterazioni della frequenza del ritmo cardiaco (definite 

“aritmie”). Schematizzando, il cuore può battere: - troppo in fretta (tachicardia), - troppo 

lentamente (bradicardia), - in modo irregolare, o cessare del tutto (blocco totale). Durante tali 

episodi il cuore può non essere in grado di pompare una sufficiente quantità di sangue 

nell’organismo e quindi provocare sintomi come affaticamento, fiato corto, sensazione di 

svenimento. Le aritmie gravi, specie gli improvvisi blocchi del ritmo, possono danneggiare gli 

organi vitali, causare la perdita di conoscenza o il decesso.  

Dato che molte specie di alterazioni, quali il blocco totale e la bradicardia persistente, non erano 

risolvibili con medicinali o altri mezzi, fin dagli anni ’30 sono stati fatti esperimenti prima su 

animali e poi sull’uomo, per sostituire gli stimoli fisiologici con impulsi elettrici adatti a 

stimolare il cuore, tramite elettrodi connessi a generatori elettronici esterni: l’applicazione degli 

impulsi ai pazienti era “transcutanea” o “transvenosa” per necessità di breve periodo e, appena fu 

possibile grazie ai progressi della tecnologia, per via venosa “sottocute” per i primi impianti 

permanenti. 

2) Stato dell’arte dei pacemaker negli anni ’60 

 Dopo vari tentativi fatti con grossi apparecchi rudimentali realizzati con valvole termoioniche e 

applicazione transcutanea, grazie alla disponibilità dei “transistor” dagli anni ’50 in poi, alcuni 

progettisti e sperimentatori hanno potuto realizzare dispositivi molto più compatti, alimentati a 

pile (una breve nota in App. n. 1). 

Molte descrizioni si trovano ora in rete su come nacquero i primi pacemaker a frequenza fissa: 

interessante quella relativa alla società Medtronic (App. n. 2 e http://www.medtronic.it/chi-e-

medtronic/nostra-storia/primo-pacemaker) e ai rapporti di questa con l’ing. Wilson Greatbatch uno 

dei primi a realizzare pacemaker con ridotte dimensioni e alimentabili a batterie, tali da 

consentire nei primi anni ‘60 l’installazione “sotto cute”, su un paziente sopravvissuto poi per 

quasi due anni (10). 

Tutti i vari modelli presentati all’epoca generavano gli impulsi di stimolazione con una 

frequenza costante prefissata: oltre ai vari comprensibili problemi dovuti ai metodi di 

installazione degli elettrodi e alla tecnologia elettronica ancora rudimentale, divenne evidente il 

grosso pericolo che sorgeva nei casi di blocco intermittente, ad esempio nei casi di aritmie a 

frequenze variabili con passaggi da bradicardia a ritmo normale. In tali situazioni si avevano 

interferenze tra gli impulsi elettrici del pacemaker e gli stimoli fisiologici, con esiti difficoltosi 

da trattare, spesso fatali per i pazienti.  

Fin dai primi anni ’60 fu allora affrontato in alcuni centri il problema di tali conflitti, sfruttando i 

segnali  dell’ordine dei millivolt forniti dallo stesso elettrodo usato per la stimolazione cardiaca, 

o altri aggiuntivi, quando il ritmo fisiologico è presente in modo valido in frequenza e 

robustezza. La soluzione consiste nell’aggiungere una sezione di amplificazione per tali segnali e 

procedere poi con due diversi approcci: 1) - bloccare l’uscita del pacemaker quando non 

necessario (pacemaker “a domanda”); 2) – generare di continuo l’impulso e sincronizzarlo al 

ritmo fisiologico, se ritenuto regolare, eventualmente rinforzandolo (pacemaker “triggered”).  

In entrambi i casi, pur se gli sperimentatori arrivavano a presentare soluzioni anche con richieste 

di brevetto, sembra che nel 1966 non fossero ancora disponibili dispositivi commerciali. 

http://www.medtronic.it/chi-e-medtronic/nostra-storia/primo-pacemaker
http://www.medtronic.it/chi-e-medtronic/nostra-storia/primo-pacemaker


Nel nostro laboratorio fu adottata la seconda strategia, con la realizzazione del pacemaker auto-

sincronizzante descritto in dettaglio nei successivi paragrafi della nota. In base ai primissimi 

risultati positivi ottenuti su alcuni pazienti con le prime versioni sperimentali del nostro circuito, 

fu deciso anche dagli autori la immediata richiesta di brevetto.  

L’annuncio della sviluppo del dispositivo venne puntualmente riportato nella relazione 

dell’attività Luglio ’65- Giugno ’66 del CSCE, a cura dell’allora direttore del CSCE, Prof. 

Gianfranco Capriz (7) di cui riportiamo uno stralcio: 

 

----- 

 

------ 

(Si noti anche l’errore di battitura nella dizione “Fisiologia – Chimica” invece di “Fisiologia – 

Clinica”).  La sigla citata nel report (CNR n° 35/75),  su ricerca dell’autore non ha portato finora 

a esiti positivi, cioè la documentazione relativa non è facilmente rintracciabile in modo 

telematico perché gli archivi CNR on line sono disponibili solo dall’80 in poi). In effetti, su 

affermazione del Prof Donato, il deposito all’ufficio brevetti italiano (UIBM) fu fatto nel giugno 

’66 e il pacemaker fu identificato con il nome “ESCORT”. 

Comunque, su richiesta dello scrivente, da recenti indagini effettuate da colleghi del CNR 

dell’Ufficio Valorizzazione della Ricerca, è stato invece possibile rintracciare il documento 

completo depositato per la richiesta di estensione a livello europeo (vedi App. n. 9), poi 

regolarmente approvata, in cui è citata giusto la data del deposito del brevetto all’ufficio UIBM 

italiano e il cui riferimento è sottoriportato: 

 

 

(perciò, volendo si potrebbe rintracciare anche il documento del brevetto italiano, ndr) 

Successivamente, dopo sufficiente sperimentazione con la versione a scatola esterna (oggi si dice 

“wearable”) e applicazione con metodo transvenoso, fu realizzata la versione ermetica del 

dispositivo, racchiudendolo in un involucro di opportuno materiale bio-compatibile, adatto 

all’inserimento sotto cute.   

Una sintesi delle prestazioni del nostro pacemaker fu inserita dal report dell’attività relativa al 

periodo Luglio ’66 - giugno  ’67  (G. Capriz, (8)) : 

 



 

 

 

------ 

 
 

------ 

 

Ad un anno dall’inizio della sperimentazione, come detto sopra, fu chiesta l’estensione del 

brevetto a livello europeo  

 

 

 

 

 

 

Il dettaglio del progetto finale è nell’importante pubblicazione (13). La foto a sinistra mostra un 

contenitore con alcuni prototipi, realizzata all’epoca a cura di Paolo Risaliti (responsabile del 

gruppo dei tecnici del CSCE) e dopo il trasferimento da via S. Maria e vari spostamenti di 

imballaggi nei locali dell’Area Ricerca CNR di S. Cataldo, da me recuperata fortunosamente tra 

il materiale hardware da rottamare. Il kit poi è stato scelto, assieme ad altre realizzazioni notevoli 

degli istituti, ed esposto di recente in una teca nella sede centrale del CNR a Roma, su richiesta 

dei responsabili del nostro dipartimento (DIITET): i pacemaker a destra della foto sono invece 

esemplari messi in commercio successivamente dalla ditta Sorin Biomedica di Saluggia (dettagli 

nei paragrafi seguenti) a cui fu concessa la commercializzazione del dispositivo a partire dal 

1967-‘68.  

 



 

 

A testimonianza della contemporaneità degli sviluppi delle due tipologie di pacemaker a livello 

internazionale si riporta uno stralcio tratto dal sito della società Medtronic (App.  n. 2 ) e si veda 

l’articolo apparso nel Gennaio 1967 sulla rivista “Medical News” con le foto di Luigi Donato e 

Franco Denoth (App. n. 4)… 

 

…. “Nel 1966 Medtronic firmò un contratto esclusivo con Greatbatch e Chardack, per produrre 

e distribuire il primo pacemaker impiantabile. Per tutto il decennio Medtronic realizzò una 

crescita tecnologica molto importante nel settore dei pacemaker. 

A metà degli anni sessanta, Medtronic introdusse il primo pacemaker intravenoso che ricorreva 

ad elettrocateteri manovrati, attraverso una vena verso il cuore, senza bisogno di aprire il 

torace e utilizzare l'anestesia totale. 

Nel 1967, Medtronic introdusse due nuovi pacemaker "on demand", uno esterno e l'altro 

impiantabile, in grado di stimolare il cuore solo quando necessario perché capaci di riconoscere 

e distinguere il proprio battito da quello regolare del paziente stesso” 

…… 

3 - Alcune particolarità nello sviluppo del nostro dispositivo. 

Una prima singolarità consiste nel fatto che il progetto si svolse senza uno specifico 

stanziamento ma nacque dalla collaborazione spontanea tra gruppi di ricerca dell’Università e del 

CNR di Pisa, proprio per l’esigenza che riguardava la sopravvivenza di pazienti affetti da aritmie 

cardiache particolari (ad esempio quelle dette di Morgagni-Adams-Stokes), non risolvibili con i 

pacemaker a frequenza fissa dell’epoca. Non essendoci in commercio ancora nessun modello 

adatto a questo scopo il responsabile del Gruppo di Fisiologia dell’epoca, Luigi Donato, rivolse 

la richiesta a ricercatori del CSCE (esperti di punta nella progettazione elettronica) con i quali 

erano già in corso scambi e collaborazioni su altre tematiche, facendo presente l’esigenza di 

trovare la soluzione con la massima urgenza. 

 Ed in effetti (seconda annotazione!) Franco Denoth, (all’epoca “giovane” ricercatore), nelle fasi 

iniziali del progetto del pacemaker, si dedicò subito al lavoro, pur se part-time, essendo già 

impegnato con un gruppo di ricerca in ambito hardware del CSCE, nello sviluppo di reti veloci 

di commutazione a transistor, per elaboratori ad alte prestazioni (6).   

Un’altra curiosità è la seguente: gli unici appunti rimasti delle varie fasi del progetto sono 

costituiti da una serie di fogli scritti a mano (come era di regola) per la maggior parte dall’autore 

di questa nota e con alcune parti da Denoth stesso (vedi App. n. 11). La redazione poi di una 

versione più descrittiva-pratica di tipo tecnico (oltre le pubblicazioni vere e proprie di spettanza 



dei ricercatori) come documentazione del lavoro da parte dei tecnici, con la battitura a macchina 

da parte delle segreterie del Centro, avrebbe richiesto la stesura “in bella” del manoscritto, 

iniziata dallo scrivente, ma non completata, perché assegnato ad altro incarico: le prime quattro 

pagine sono un “tentativo” di inizio di relazione, poi non concluso (vedi App. n. 8). Nel caso di 

costruzione di altri apparati di grosse dimensioni, per ovvie esigenze di manutenzione, venivano 

obbligatoriamente dattiloscritti i relativi manuali, seguendo la suddetta procedura.  

Per ultimo si fa anche notare che i diagrammi di alcune funzioni del pacemaker che compaiono 

negli appunti e disegnati “a mano” e con i curvilinei di plastica, sono stati fotografati e utilizzati 

direttamente nella pubblicazione  principale già citata (13); anzi, per la precisione, alcune curve 

sugli originali mancano perché non furono restituite! 

4 -  Cenno alle tecnologie elettroniche dell’epoca e al passaggio del CSCE al CNR. 

Come è noto il Centro Studi Calcolatrici Elettroniche era stato costituito nel 1955 come un 

Consorzio a cui afferivano diversi enti pubblici e privati, con sede presso l’Ist. di Fisica 

dell’Università di Pisa (figura a sinistra) per la progettazione di un calcolatore elettronico digitale 

per uso scientifico (1, 2). La parte principale della macchina denominata CEP (Calcolatrice 

Elettronica Pisana) fu messa in funzione nel 1961 e successivamente potenziata con parti 

hardware (a cui ha anche partecipato l’autore della presente nota (4)) e procedure software, 

restando operativa fino agli anni 1967-’68; proprio in quegli anni il CSCE fu trasferito in una 

sede più adeguata, l’attività fu ridefinita e la denominazione divenne Istituto di Elaborazione 

dell’Informazione del CNR (figura a destra). 

Ritornando al 1962, al periodo di scioglimento del Consorzio, per non disperdere le notevoli 

competenze acquisite nell’impresa della costruzione della CEP, il CSCE fu acquisito come 

Laboratorio di ricerca del CNR. Alcuni dipendenti distaccati a Pisa dalla società Olivetti (che 

faceva parte del Consorzio), rientrarono nella loro ditta, altri rimasero sotto l’Università di Pisa 

distaccati al CSCE: la maggior parte dei ricercatori e tecnici furono inquadrati nell’ordinamento 

del CNR, che all’epoca prevedeva contratti a termine annuali, per tutte le figure di tipo tecnico. 

Le qualifiche previste erano quattro, in base alle funzioni e al titolo di studio: ricercatori (laurea), 

aiutanti di laboratorio (diploma), tecnici di laboratorio (diplomi di scuole tecniche) e ausiliari di 

laboratorio. Un esempio di contratto dell’epoca, relativo all’autore della presente nota, è riportato 

in App. n.  10. 

                                

CSCE – CNR c/o ex Ist. di Fisica     IEI-CNR (ex CSCE) 

P.za Torricelli, Pisa (’55 – ’67)         Via S Maria n 46 (’67 – 2000) 

 

In (5) sono descritti gli scopi e l’organizzazione del CSCE come Laboratorio di ricerca del CNR. 

Si riporta uno stralcio del report  (5) disponibile in pdf nel sito della biblioteca dell’ISTI: 



……….. 

 

……… 

Nel report si indicavano le attività di ricerca, la didattica, le collaborazioni, ecc.: in breve si 

riconoscevano due indirizzi principali uno per lo sviluppo di software e uno per l’hardware. 

L’attività successiva è documentata dalla bibliografia nell’archivio PUMA dell’ISTI (5, 6, 9). 

Per la realizzazione della CEP  erano stati impiegati principalmente tubi termoionici (le valvole), 

e solo in alcune parti i primi tipi di transistor al germanio, introdotti a fine anni ’50 sul mercato. 

Dal momento che durante gli anni '60  il "transistor" è diventato più disponibile e performante, 

diversi progetti in campo biomedico sono stati lanciati al CSCE in collaborazione con istituiti e 

gruppi dell’Università di Pisa. Furono realizzate alcune macchine con originali convertitori 

analogico-digitali a componenti "discreti" per l'acquisizione multicanale e circuiti di pre-

trattamento di segnali biomedici: i dati raccolti su registratori a nastro magnetico multipista 

venivano elaborati in un secondo tempo, nei pochi centri di calcolo di allora, nel nostro caso 

utilizzando la CEP e il centro di calcolo di Bologna. Un esempio notevole di tali sistemi 

riguardava l'analisi e lo studio delle informazioni rilevate mediante micro-elettrodi dalle fibre 

nervose della retina di animali: nella foto la cosiddetta (chiamata da noi colleghi) “macchina dei 

gatti” realizzata nel 1962-1963 (3). 

 

 

 

5 - Il progetto del pacemaker autosincronizzante. 

Come dianzi detto, una volta terminata la costruzione della CEP, si intensificarono le 

collaborazioni tra ricercatori del CSCE e gruppi universitari e alcune cliniche dell’Ospedale 



Santa Chiara. Per quest’ultime in particolare furono realizzate diversi tipi di interfacce per 

l’adattamento dei segnali EEG, ECG ed EMG, prelevati da registratori a carta, verso registratori 

a nastro magnetico, sia di tipo analogico che digitale. L’obiettivo era quello di automatizzare lo 

studio dei parametri significativi dei segnali tramite calcolatori numerici, fino allora eseguite su 

dati estratti “a vista” da tracciati su carta millimetrata. 

Una pressante richiesta avanzata dal Gruppo di Fisiologia Clinica, già attiva nella istallazione di 

pacemaker, riguardava i casi critici di stimolazione cardiaca, quali il blocco parziale o 

intermittente in pazienti affetti ad es. da Sindrome di Morgagni-Adams-Stokes. In queste 

situazioni l’installazione di un pacemaker dell’epoca a frequenza fissa, come già detto, poneva 

gravi problemi, per le possibili interferenze tra lo stimolo fisiologico del paziente e quello 

artificiale, certamente non sincroni.  

L’obiettivo era quello di sviluppare un dispositivo che potesse fornire l’impulso in uscita ad una 

prefissata frequenza, nel caso di blocco persistente o di bradicardia di grado elevato, ma in grado 

di non interferire con lo stimolo fisiologico allorché questo si ripresentasse a frequenza prossima 

al giusto ritmo naturale. Il dato di partenza favorevole osservato era quello che da elettrodi 

intracardiaci, nel caso di normale funzionamento del battito cardiaco, si potevano osservare 

segnali di una certa ampiezza fino a qualche decina di millivolt: in qualche modo somiglianti a 

quelli osservabili con elettrodi esterni usati negli elettrocardiografi. Ciò fu verificato 

direttamente da medici e specialisti su pazienti ricoverati presso il gruppo di Fisiologia Clinica 

(terzo piano della Clinica di Medica, diretta dal Prof. Monasterio, Ospedale S. Chiara  di Pisa): 

anche l’elettrodo usato per la stimolazione standard generava un segnale adatto, secondo il 

parere di Denoth, ad essere trattato e utilizzabile per sincronizzare la parte di generazione 

dell’impulso di un pacemaker. Uno schema a blocchi delle soluzioni suddette, tratto da (13) è  

indicato nella figura sotto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Quindi la sfida fu accettata e Bertini fu incaricato di lavorare a pieno tempo nel laboratorio 

elettronico aiutanti, per il montaggio provvisorio dei circuiti via via indicati da Denoth, eseguire 

le misure necessarie alla messa a punto dei vari prototipi: inizialmente gli scambi di informazioni 

avvenivano a inizio e a fine giornata. 

 

5a) Sviluppo e realizzazione delle versioni sperimentali del pacemaker. 

Per prima cosa fu analizzato un pacemaker  commerciale (della Elema Shonander) e fu appurato 

che si trattava di un semplice multivibratore con duty cycle ovviamente molto dissimetrico. 

 Inizialmente fu fatto un tentativo realizzando un amplificatore per sincronizzare un pacemaker 

commerciale, cosa che fu presto abbandonata, non essendo comunque la soluzione definitiva 

desiderata. Il criterio principale che si perseguiva oltre, ovviamente, ad assicurare la stabilità del 

segnale fornito all’elettrodo rispetto alle più ampie variazioni delle tensioni di lavoro, ecc. era 

quello di riuscire a ridurre al minimo il consumo di energia delle pile.  

Perciò si cercava di ottenere il funzionamento con i transistor più performanti dell’epoca, proprio 

per quanto riguarda il poter lavorare correttamente a basse correnti. A tale riguardo Denoth 

aveva un continuo e diretto contatto con la ditta SGS di Bologna, produttrice e leader nel 

mercato dei transistor, per cercare appunto quelli più adatti al nostro scopo: spesso effettuava 

personalmente il viaggio andata e ritorno a Bologna (sede della ditta) in poche ore, per ottenere 

rapidamente i tipi di transistor desiderati, evitando i tempi morti dell’ufficio acquisti, ritardi di 

spedizione, ecc.! 

Nel documento di cui al link già citato, sono riportati la maggior parte degli appunti di lavoro 

che giorno per giorno venivano compilati da Bertini e da Denoth su un unico blocco di fogli 

(l’originale è ancora disponibile) e comprendono: 

- gli schematici dei circuiti che via via venivano sperimentati a partire dalla prima, alla sesta 

versione, quella definitiva, che è riportata nella pubblicazione dell’articolo sulla rivista della 

IEEE, rilasciata ovviamente dopo la richiesta di deposito di brevetto  

- alcune formule di calcolo e annotazioni sui criteri di scelta dei valori dei componenti 

 - le tabelle delle misure delle grandezze  di  interesse al variare di alcuni parametri 

- le foto di alcune forme d’onda degli impulsi d’uscita che Denoth riprendeva con la macchina 

fotografica Polaroid, direttamente fissata sul monitor dell’oscilloscopio. 

- i diagrammi di alcune grandezze di interesse disegnati a mano e curvilineo su carta millimetrata 

dall’autore di questa nota e utilizzate direttamente anche nella pubblicazione su citata. 

Nei fogli si riconoscono i vari passi di sviluppo del progetto, di cui sarebbe faticoso ricostruirne 

con precisione i dettagli (e forse inutile), anche perché alcuni passaggi delle formule sono stati 

scritti su fogli volanti, sui banchi di lavoro del laboratorio elettronico.  

Riportiamo alcuni stralci degli appunti indicando per chiarezza gli schemi e le scritte fatte da 

Denoth e quelli fatti da Bertini. Nel primo foglio che riporta giusto la data del Febbraio ’66 si 

osservano degli schemi fatti da Denoth e dal quale si deduce il particolare dell’accoppiamento 

induttivo tra l’uscita del multivibratore e l’elettrodo (non disegnato nello schema): dato che 

questo tipo di accoppiamento rendeva il circuito molto sensibile ai disturbi elettromagnetici, fu 

immediatamente cambiato con accoppiamento capacitivo, come si vede dal secondo schema 

disegnato invece da Bertini, come pure il terzo disegno in fondo pagina. 



 

 

 

Lo schema sotto (seconda pagina degli appunti) è disegnato da Bertini (si vede che è diverso) 

 

 

 
 

Sotto c’è lo schema della prima versione di amplificatore che sincronizza il multivibratore 

 

 
 



Qui sotto si riporta l’andamento tipico del segnale di depolarizzazione rilevabile dall’elettrodo cardiaco ed il 

circuitino approntato per le prove in laboratorio elettronico 

 

 
 

Sotto si riporta una delle tante tabelle che sono servite a determinare i valori ottimali di componenti al variare di 

alcuni parametri di parti del circuito 

 

 

 

 

 

Una volta eseguite le prove funzionali sui successivi montaggi sperimentali dei circuiti 

nell’ambito del laboratorio aiutanti, fu deciso la scelta della versione VI come definitiva (vedi 

schema in App. n. 3) 

 



5b - Realizzazione della prima serie a scatola 

Una volta stabilito lo schema definitivo (VIa versione negli appunti manoscritti) si sono attivati 

altri servizi tecnici del Centro per realizzare una prima versione del dispositivo in modo per così 

dire “ingegnerizzato”, cioè configurato per essere installato in tutta sicurezza sui pazienti per una 

prima sperimentazione e se ok anche per lungo periodo. 

All’epoca al CSCE erano attivi diversi servizi tecnici tra cui: disegno tecnico e officina per la 

realizzazione di piccole e medie strutture metalliche o di altri contenitori; il laboratorio dei 

circuiti stampati, dotato di attrezzature all’avanguardia per la realizzazione di precisione sia 

prototipale che di piccole serie di schede con le piste di rame; il laboratorio di montaggio con 

diversi tavoli con le stazioni di saldatura e per l’assemblaggio dei circuiti (App n. 5). Quando  

possibile tutte le fasi del lavoro venivano “fatte in casa” per motivo di risparmio, di rapidità 

esecutiva e per facilitare le interazioni necessarie fra ideazione e realizzazione pratica di 

apparecchiature. 

Le dimensioni del dispositivo erano purtroppo determinate dall’ingombro delle batterie, 

all’epoca piuttosto voluminose. Comunque una certa cura fu messa anche per compattare il più 

possibile l’assemblaggio del circuito, con una soluzione che prevedeva il posizionamento dei 

componenti “in verticale”, tra due schedine con un solo strato di piste ciascuna. 

Una prima serie di prototipi da adoprare per la sperimentazione era realizzata ovviamente per 

l’uso esterno al paziente: il pacemaker veniva alloggiato in una scatoletta costruita 

appositamente in materiale plexiglass verniciato di bianco, con le sedi e le viti di fissaggio per le 

connessioni degli elettrodi, realizzate con tornitura di precisione (vedi foto sotto). 

Una volta indossato e collaudato il pacemaker su un paziente la scatoletta veniva corredata da 

una adatta protezione di plastica per essere impermeabile all’acqua. I risultati positivi riscontrati 

fin dalle prime istallazioni permisero la deposizione del già citato brevetto di invenzione.  

 

                           
 

 

Lo scrivente di questa nota si occupò di collaudare una ventina di questo primo tipo di esemplari. 

Pur in assenza di una normativa specifica venivano eseguiti alcuni test con criteri il più possibile 

scrupolosi, per quanto riguarda la funzionalità elettrica nei confronti della tensione di 

alimentazione, agli stress di temperatura, di urti e vibrazioni e comunque ripetuti più volte sullo 



stesso esemplare: il dispositivo veniva poi consegnato a Fisiologia Clinica che procedeva 

all’installazione sul paziente.  

Per completezza della questione fu realizzata anche una versione a frequenza fissa, vedi foto  

sotto, però ne furono realizzati pochi esemplari, essendo evidentemente più conveniente per la 

clinica utilizzare i modelli commerciali. 

 

                        
 

 

5c - Versione definitiva per istallazione sotto cute  

In una intervista alla rivista Medical Tribune citata nella sezione di “Medical News”(App. n. 4) il 

Prof. Donato aveva dichiarato che “nessun caso di guasto o funzionamento imperfetto dei 

dispositivi è stato registrato fra primi venti pazienti impiantati nella seconda metà del 1966 con 

la versione esterna: tre di loro sono morti per cause indipendenti dal pacemaker: inoltre  ha citato 

il caso di “due pazienti che, poco dopo l'impianto del pacemaker, sono stati sottoposti senza 

problemi a lobectomia polmonare e una appendicectomia”.  

Dopo altri mesi di uso e sperimentazione di questa prima serie di pacemaker, con risultati 

positivi fu deciso di procedere alla realizzazione di una versione adatta al posizionamento 

sottocute. 

I servizi tecnici del CSCE si occuparono di far realizzare un opportuno stampo e di sperimentare 

la possibilità di inglobare il circuito completo di pile e attacchi degli elettrodi in un involucro di 

materiale inerte bio-compatibile (un composto a base di resine epossidiche). Una prima serie di 

questi prototipi usarono lo stesso circuito stampato realizzato per il tipo da esterno e 

prevedevano il montaggio delle pile in orizzontale, collegate con fili saldati, non essendo 

possibile utilizzare un adatto portapile. 

Infine fu riprogettata una seconda versione del circuito stampato in modo da permettere il 

montaggio delle pile in posizione verticale, saldandole direttamente su piazzole di rame connesse 

col resto del circuito, evitando così l’uso di fili, come nelle versioni precedenti.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anche lo stampo fu rimodellato per ottenere un minor volume, evitando spigoli per avere una 

forma più “tondeggiante”. 

Una volta avviata senza intoppi la realizzazione di questi ultimi prototipi fu deciso dal CSCE di 

assumere un tecnico a contratto (P. Cinacchi) per lavorare a pieno tempo alla messa a punto dei 

pacemaker assieme a tecnici dell’IEI (C. A. Giorgi, P. Guerrini, P. Risaliti) e di tenere i contatti 

con il gruppo di Fisiologia Clinica (vedi App. n. 6, traccia di quanto detto nell’elenco contenuto 

nella relazione del direttore G. Capriz).  

Il personale che aveva partecipato al progetto e allo sviluppo del pacemaker doveva essere 

assegnato ad altre realizzazioni già programmate che richiedevano un maggior impegno di 

personale (Calcolatore Speciale Torino – Pisa,  ecc.) 

 

6 - Sviluppi e continuazione attività all’IEI nell’ambito della cardiostimolazione  

Dopo circa un anno e a seguito di ottimi risultati ottenuti con la costruzione dei pacemaker nella 

versione sotto cute direttamente presso il CSCE e istallazione di molte decine di esemplari, in 

vari centri di cardiologia in Italia e all’estero, gli ideatori del pacemaker promossero trattative in 

modo che la produzione e la commercializzazione del dispositivo fosse demandato alla ditta 

Sorin di Saluggia, già operante nel settore biomedicale nei materiali di contrasto per radio 

immagini, con la quale erano già in corso delle collaborazioni su altre tematiche: 

 

………. 

 

………… 

Come già detto al par.  4, durante i1 1967 il CSCE cambiò denominazione diventando Istituto di 

Elaborazione dell’Informazione IEI/CNR, ridefinendo gli obiettivi di ricerca e l’organizzazione 

interna. Per quanto riguarda l’attività relativa al “nostro” pacemaker auto-sincronizzante, (vedi 

biblio.  11, 12, 13, 14, 15) in particolare ne sono stati analizzati i vantaggi dal punto di vista 



clinico (16) e programmati una serie di progetti riguardanti lo studio dei parametri di 

stimolazione, ecc. come previsto dalle relazioni sulle attività dell’Istituto riportate sotto: 

……… 

 

 

……. 

 

……… 

 

….. 
 

Nella sezione di Biongegneria dell’IEI nel frattempo costituita, con responsabile Franco Denoth, 

sono continuati gli studi sulla diagnostica relativa all’impiego dei pacemaker e lo sviluppo di  

pacemaker speciali per scopi di ricerca, per approfondimenti sulle fonti di energia, il progetto di 

strumenti per la misura delle soglie di stimolazione dei tessuti cardiaci, la stima dell’energia 

residua delle pile dei pacemaker, conclusisi anche con la richiesta di brevetti  (17, 18, 19, 20, 21, 

22, 23). 

Un successivo e importante contributo dell’IEI sul tema della cardio-stimolazione poi fu dato 

successivamente nell’ambito della partecipazione al Progetto Finalizzato “Tecnologie 

Biomediche e Sanitarie” del CNR, in particolare nella definizione di specifiche a cui dovevano 

attenersi i costruttori di pacemaker per la commercializzazione (24, 25, 28),  nel progetto e 

realizzazione di altri strumenti per l’analisi immediata di parametri di funzionamento di 

pacemaker impiantati (26, 27, 31 - vedi foto di due di questi strumenti, di cui il primo relativo al 

lavoro (18), ancora esistente fisicamente, e il secondo relativo al lavoro (31). 

  

 



 

 

 
 

 

Dispositivo per la Misura della Tensione di Alimentazione e della Soglia di Eccitabilità del Miocardio in 

Stimolatori Cardiaci Artificiali  

 

 

 

 
 

A microprocessor based system for cardiovascular signal analysis 

 

 

 

 

Facciamo cenno anche al tentativo fatto nel nostro Istituto nei primi anni ’80, per progettare un 

pacemaker con tecnologia digitale, rimasto alla fase prototipale basata su tecnologia CMOS, per 



le difficoltà di tipo economico incontrate per far realizzare a ditte specializzate la versione 

integrata (30). 

 

7 - Conclusioni. 

Negli anni ’60 la comunicazione tra i gruppi di ricerca dei vari paesi non era facilitata dai mezzi 

oggi disponibili, come ad es. da quando esiste Internet. I soli modi di scambio di informazioni 

erano possibili tramite presentazioni a congressi (spesso non troppo frequenti), dagli articoli 

pubblicati sulle riviste cartacee di settore (di regola in ritardo con gli eventi), oppure da visite 

dirette nei centri. Le citazioni dei lavori degli anni ’60 e ’70 sul tema degli stimolatori cardiaci in 

questa nota sono state facilitate grazie alla digitalizzazione di documenti cartacei ripresi con 

scanner dalle riviste originali e accessibili in internet solo di recente.  

Una riflessione che merita di essere esplicitata, è che la fase progettuale, la realizzazione dei 

primi prototipi, l’istallazione dei dispositivi e sperimentazione sui pazienti, fortunatamente 

positiva, avvennero in pochissimi mesi: si pensi alle difficoltà attuali per l’acquisto di materiali, 

per assumere collaboratori, ecc.  

Il successo dei pacemaker auto-sincronizzanti indubbiamente rafforzò l'attività di sviluppo nel 

campo della bioingegneria all'interno di CSCE e in altri istituti di ricerca a Pisa, già iniziata 

subito dopo la realizzazione della CEP. Nel 2002 come prosecuzione dell’attività nella Sezione 

di Bioingegneria, diretta da altri ricercatori CNR (nel frattempo il Prof Denoth aveva assunto la 

direzione dell’IEI e successivamente di un altro istituto CNR) è stato istituto nell’ISTI/CNR il 

Signal&Images Lab e tra le altre tematiche ha continuato le ricerche sui segnali biomedici, in 

particolare nella diagnostica cardiaca mediante lo studio su immagini multisorgente. 

Un’ultima considerazione riguardo la testimonianza della buona valutazione delle competenze 

nella cardiologia in vari istituti CNR a Pisa, è anche la recente scelta di un centro di cardiologia 

dell’Ospedale di Cisanello (UO Cardiologia 2 Azienda Ospedaliera-Universitaria Pisana ), per la 

sperimentazione di pacemaker di ridottissime dimensioni, posizionabili direttamente all’interno 

del cuore, sebbene solo per alcune particolari patologie (modelli leadless Nanostim e Micra TPS, 

per dettagli vedere varie descrizioni on-line). 
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Appendici 

App. n.  1 – 

Brevi note storiche sui primi pacemaker 

L’origine  della  stimolazione  cardiaca  moderna  risale  al  1958  quando  il  primo pacemaker,  sviluppato  dal  Dr.  

Rune  Elmqvist,  fu  usato  in  un  paziente  dal  Dr.  Ake Senning.  Nel  1959,  l’ingegnere  Wilson  Greatbatch  e  il  

cardiologo  W.M.  Chardack svilupparono il primo pacemaker completamente impiantabile. Questo dispositivo era 

essenzialmente usato per curare pazienti con blocchi AV  completi e pertanto stimolava il ventricolo. Aveva   un 

diametro   di  6 cm,   uno   spessore   di   1.5 cm,   e   pesava complessivamente circa 180 g.  

Il generatore emetteva un impulso di 1ms, di ampiezza  10  mA  con  una  frequenza  di  60  bpm.  La  corrente 

media  assorbita  dal circuito  sotto queste  condizioni  era  12  μA,  che,  con l’impiego di  dieci  celle  mercurio-

zinco,  consentiva  un  funzionamento  continuo  stimato  per  5  anni.  Poiché  questo  dispositivo  stimolava   il  

cuore  continuativamente  ad  una frequenza  fissata  è  chiamato fixed rate o asincrono.  

 Un  fixed  rate pacemaker  stimola  il  cuore  indipendentemente  dalla  presenza  di  una attività ritmica spontanea 

del cuore, determinando quindi una competizione tra il ritmo del paziente (quando si verifichi) e  il  ritmo  del 

pacemaker.  Tale  competizione  può  indurre  aritmie o  avere  conseguenze ancora più gravi quali la fibrillazione 

ventricolare. Aggiungendo un  sense amplifier (cosiddetto  ‘circuito  di  sensing ’) connesso ad un secondo elettrodo 

cardiaco, che controlla  la sezione di generazione dell’impulso di  stimolo, è  possibile utilizzare l’attività intrinseca 

del cuore ed eliminare la competizione, ottenendo un  “demand” pacemaker.   

Il modello “triggered” fa uscire sempre l’impulso e in presenza di ritmo regolare sincronizza l’uscita su quello 

fisiologico tutt’al più rafforzandolo. 

In sostanza il  demand pacemaker  fornisce  stimolazione  elettrica  al  cuore  solo in  assenza  di  un  naturale  ritmo 

cardiaco: il vantaggio quindi è quello di far risparmiare energia, in quanto si evita il maggior consumo in presenza 

dell’impulso di stimolo: di contro devono essere presenti almeno due elettrodi. 

 Il nostro pacemaker, descritto nella presente nota, progettato e brevettato nel 1966 è di tipo auto sincronizzato e usa 

un solo elettrodo sia per il sensing che per l’impulso di stimolo (Ndr). 

App.  n. 2  

Stralcio dal sito  

…    http://www.pacinimedicina.it/lacquisizione-covidien-parte-medtronic/ …… 

La Medtronic di oggi nasce nel 1957, quando il Dr. C. Walton Lillehei, un pioniere della cardiochirurgia presso 

l’Università del Minnesota, chiede a Earl Bakken se può trovare un modo migliore per alimentare i pacemaker 

esterni di grandi dimensioni, utilizzati per aiutare i bambini a sopravvivere al blocco cardiaco dopo l’intervento 

chirurgico. Bakken si mette al lavoro nel garage Medtronic e nel giro di qualche settimana crea il primo pacemaker 

esterno in grado di funzionare a batteria.. 

-----  La filosofia della mini-invasività –dal sito    

     http://www.medtronic.it/chi-e-medtronic/nostra-storia/primo-pacemaker/ 

Nel 1966 Medtronic firmò un contratto esclusivo con Greatbatch e Chardack, per produrre e distribuire il primo 

pacemaker impiantabile. Per tutto il decennio Medtronic realizzò una crescita tecnologica molto importante nel 

settore dei pacemaker. 

A metà degli anni sessanta, Medtronic introdusse il primo pacemaker intravenoso che ricorreva ad 

elettrocateteri manovrati, attraverso una vena verso il cuore, senza bisogno di aprire il torace e utilizzare l'anestesia 

totale.  Questa metodologia di inserimento è stata poi estesa per sviluppare procedure mininvasive simili per altre 

terapie. Oggi moltissimi dei nostri prodotti come le valvole cardiache, gli stent e i palloni di angioplastica sono 

inseriti attraveso le vene.   

Nel 1967, Medtronic introdusse due nuovi pacemaker "on demand", uno esterno e l'altro impiantabile, in grado di 

stimolare il cuore solo quando necessario perchè capaci di riconoscere e distinguere il proprio battito da quello 

regolare del paziente stesso.  

Sono proseguiti negli anni una serie innumerevole di progressi e varianti, fino ad arrivare di recente a realizzare tipi 

di pacemaker talmente piccoli da poterli introdurre tramite intravena direttamente dentro il cuore. Uno di tali 

modelli è stato proprio sviluppato da Medtronic il MICRA  (vedi varie descrizioni on-line) . 

……. 

http://www.medtronic.it/chi-e-medtronic/nostra-storia/primo-pacemaker/


App. n. 3 

Schema finale pacemaker ESCORT



App. n . 4 





App. n. 5 

La realizzazione dei circuiti stampati del pacemaker nei laboratori del CSCE. 

Indichiamo per sommi capi la procedura seguita in generale per la realizzazione dei circuiti stampati presso il CSCE 

di Pisa e in particolare quella per apparati richiedenti una elevata precisione delle basette su cui sono saldati i 

componenti, in termini di definizione dei bordi delle piste di rame, posizione centri forature, specie nei circuiti 

doppia faccia,  ecc.. 

Per prima cosa sullo schema del circuito da realizzare, i curatori del progetto dovevano indicare le caratteristiche 

elettriche e di ingombro dei componenti (wattaggio delle resistenze, tensione di lavoro dei condensatori, precisione, 

ecc.), in modo da prevedere le dimensioni del dispositivo.  

Seconda cosa importante, a partire dalle dimensioni ipotizzate del dispositivo finale, si stabilivano quelle del circuito 

stampato su cui montare i componenti, con eventuali vincoli per il posizionamento di alcune parti del circuito, gli 

ancoraggi per ingressi e uscite, sulle dimensioni delle piste di rame e altre indicazioni. 

Gli aiutanti e i tecnici di laboratorio procedevano a tentativi a disegnare a lapis una bozza dei collegamenti da 

rispettare in base allo schema elettrico del circuito, in base alle dimensioni dei componenti e alla posizione 

desiderata per ottenere le corrette funzioni del dispositivo (per evitare problemi di disturbi elettrici, aumento 

eccessivo della temperatura, ecc.). 

Per circuiti normali le piste venivano disegnate con nastrini adesivi o adatto inchiostro e ricavate direttamente sulla 

basetta di rame in scala 1 a 1. 

Per ottenere risultati di precisione si procedeva con aumento della scala dei disegni di 10 volte. Il tracciato studiato 

per le piste veniva riportato su supporto lucido incidendo e togliendo una pellicola di plastica (di colore rosso, nel 

tipo usato dal nostro laboratorio), inizialmente aderente al foglio lucido, ovviamente riportando le misure di tutti i 

componenti, piazzole, fori ecc. nelle giuste proporzioni. Nella foto a sinistra, estratta da una delle relazioni del Prof 

Capriz, si vede proprio l’esempio delle due facce del circuito del pacemaker!. 

Lab. Fotografico Circuiti Stampati del CSCE/IEI Lab. Montaggio Circuiti Elettrici del CSCE/IEI 

L’oggetto ottenuto veniva ripreso con macchina fotografica di alta precisione e ridotto da 10 a 1 su pellicola con 

proiettore in camera oscura per ottenere le dimensioni reali dello stampato. La pellicola veniva utilizzata per 

“impressionare” la basetta “ramata” avente una patina di sensibilizzazione (fotoresist)  sensibile alla luce, nel nostro 

caso agli infrarossi. 

L’operazione successiva era quella della cosiddetta “acidatura”, che permetteva di asportare il rame dove non 

necessario e ottenere così “le piste”: se desiderato, come nel caso del pacemaker, con opportuno procedimento, 

veniva eseguita la “doratura” delle piste, per evitare ossidazioni del rame.  

L’ultima operazione della preparazione dello stampato infine consisteva nell’eseguire i fori adatti per  l’inserzione 

dei terminali dei componenti. 

Per la realizzazione dei pacemaker, come ovvio, si avevano dei vincoli di spazio molto stringenti sia di superficie 

che di volume, per cui fu escogitato un montaggio dei componenti “in verticale” tramite la realizzazione di due 

circuiti stampati: questa soluzione, non usuale per l’epoca, ha suggerito anche il posizionamento in verticale delle 



pile, fornendo un supporto e un ancoraggio molto stabile rispetto a quello usato nella prima serie dei prototipi “a 

scatola” (vedi foto già mostrate nel par.  5b). 

Nella foto sopra a destra uno scorcio del laboratorio Montaggio Circuiti Elettrici del CSCE. 

App. n. 6 

Stralcio dalla pubblicazione a stampa di G. Capriz n.104, dove sono elencati gli Aiutanti di laboratorio (diplomati) 

tecnici e amministrativi del Centro.  Si noti la presenza di P. Cinacchi, assunto proprio con lo scopo di fare da ponte 

tra l’IEI e il Gruppo di Fisiologia Clinica assieme ai tecnici incaricati della realizzazione dei pacemaker (P. Risaliti, 

C. Giorgi, P. Guerrini): dopo un certo periodo (un anno circa) Cinacchi è poi stato assorbito nel personale  di 
Fisiologia Clinica.

Nel report n 112 delle note interne del CSCE (vedi sotto) P. Cinacchi è citato correttamente come collaboratore 
tecnico, distinto dall’elenco degli altri dipendenti del CNR a contratto vero e proprio



-------- 

App. n.  7 

La ditta SORIN nasce a Saluggia nel 1956 come Società Ricerche Impianti Nucleari con azionisti Montecatini e Fiat 

per effettuare ricerche nel settore nucleare. In seguito alla nazionalizzazione dell'energia elettrica degli anni sessanta, 

Sorin diversifica ed inizia la produzione di valvole mitraliche e stimolatori cardiaci, assumendo la denominazione 

di Sorin Biomedica S.p.A.  

Il Gruppo Sorin è nato nel 1986, quando Fiat ha conferito a Snia il 75% del capitale di Sorin Biomedica, attiva nel 

settore delle Tecnologie Medicali già dagli anni sessanta e quotata sulla Borsa di Milano dal 1985. Il gruppo 

facente capo a Sorin Biomedica si è sviluppato successivamente tramite acquisizioni internazionali: nel 1992 ha 

rilevato Shiley, divisione cardiovascular devices del gruppo farmaceutico statunitense Pfizer e nel 1999 Cobe 

Cardiovascular (con sede a Denver, Colorado), principale concorrente nella Cardiochirurgia. Tra il 2001 e il 2002 ha 

assorbito invece le società francesi Ela Medical e Soludia. Nel 2003 Sorin Group Spa ha rilevato il Gruppo 

Carbomedics con sede a Austin, in Texas. 

Sorin Group Spa è leader mondiale nel trattamento delle patologie cardiovascolari. Il Gruppo sviluppa, produce e 

commercializza tecnologie medicali e terapie innovative per la cardiochirurgia e il trattamento dei disturbi del 

ritmo cardiaco. Con 3.500 dipendenti, Sorin Group Spa è attivo in 80 Paesi nel mondo e ogni anno conta oltre 1 

milione di pazienti. Sorin Group Spa è specializzato in tre aree terapeutiche: cardiopolmonare (sistemi di 

autotrasfusione e circolazione extracorporea), gestione del ritmo cardiaco (CRM) e valvole cardiache. 

Nel 2015 Sorin si è fusa con Cyberonics e ultimamente la sigla commerciale del nuovo gruppo è Liva Nova: il 

settore, sempre innovativo, dei pacemaker è compreso nella sezione CRM Cardiac Rithm Management. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Saluggia
https://it.wikipedia.org/wiki/1956
https://it.wikipedia.org/wiki/Montecatini_%28azienda%29
https://it.wikipedia.org/wiki/Fiat
https://it.wikipedia.org/wiki/Nazionalizzazione
https://it.wikipedia.org/wiki/Energia_elettrica
https://it.wikipedia.org/wiki/Anni_1960
http://argomenti.ilsole24ore.com/fiat.html


App.  n. 8 
Tentativo di scrittura della nota tecnica sul pacemaker-(disponibili solo una bozza delle prime 4 pagine) 
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App. n. 11






























































































