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La membrana di Descemet

• E’ la membrana basale dell’endotelio descritta
per la prima volta da Descemet nel 1758;

• La Maggiore proteina - Collagene di Tipo IV,
presente anche collagene di tipo I e III;

• Presenti anche glicoproteine e proteoglicani;

• Estremamente resistente, elastica e ben
definita;

• La sua formazione avviene in utero da parte
delle cellule endoteliali intorno alle 8
settimane di gestazione;



E’ formata da due zone:

• Anteriore (1/3)
• Si sviluppa in utero;

• Si presenta come una disposizione 
regolare di fasci di collagene di tipo IV 
equidistanti  tra loro 110 nm. 

• Posteriore (2/3)
• Si sviluppa dopo la nascita 

• Tende ad ispessirsi con il progredire 
dell’età (dai circa 2 µm a 10 anni ai 10 µm 
a 80 anni)

• Zona formata da materiale omogeneo 
fibrogranulare



Modificazioni della membrana di Descemet
Corpi di Hassall-Henle :

• Piccole escrescenze ialine biancastre sulla superfice anteriore
della membrana di Descemet localizzate alla periferia della
cornea;

• Contengono collagene;

• Diametro tra 0,07 e 0,08 mm;

• Comuni durante il processo di invecchiamento;

• Si trovano in grande quantità in stati degenerativi e
infiammazioni corniche;

• In condizione patologica si fondono tra di loro, diventano larghi
e invadono la parte centrale.



Schwalbe’s line:

Linea anatomica (bordo della membrana 
di Descemet) che si trova sulla superficie 
interna della cornea e delinea il limite 
esterno dello strato di endotelio 
corneale.  

In alcune anomalie congenite si può 
avere un ispessimento ipertrofico della 
Schawalbe’s line che appare con un 
visibile scalino alla gonoscopia , 
chiamato ‘’Posterior embryotoxon ‘’.



L’ endotelio corneale

• Si tratta di un singolo strato di cellule
esagonali, cubiche;

• E’ di origine ectodermica;

• Lo schema a NIDO D’APE produce la
massima efficienza in termini di
perimetro totale e di imballaggio della
superficie posteriore della cornea.



Lo stato di relativa deturgescenza dello
stroma è mantenuto da questo delicato
monostrato di cellule in due modi:

• Fornendo una funzione di barriera alla
penetrazione di sali e metaboliti nello
stroma;

• Riducendo attivamente la pressione
osmotica nello stroma tramite pompe
ioniche attive (ATPasi dipendenti) per gli
ioni HCO3

- , Mg²+ e Na+/K+.



Densità Endoteliale

• 26% perso nel 1° anno;

• Ulteriore perdita del 26%  nei successivi 11 anni;

• Il tasso di perdita rallenta e si stabilizza con l’avanzare dell’età

Età Densità delle cellule endoteliali

Alla nascita (durante il 1° mese) Circa 6000 cell /mm2 

Infanzia (età 5 anni) 3500 cell /mm2 

Adolescenza 3000 cell /mm2 

Adulti 2500 – 3000 cell /mm2 

Anziani 2000 – 2500 cell /mm2 

Perdita annua media Approssimativamente 0,6 % / mm2 

Scompenso corneale Al di sotto dei 1000 – 500 cell /mm2 

Bourne WM, ‘’Biology of the corneal endothelium in health and disease’’ , Eye 2003



Il danno Endoteliale 
Le cause di danno  che possono causare uno scompenso corneale sono 
innumerevoli.

Schematicamente :                               Accidentali

Trauma 

• Meccaniche                                        Chirurgiche                             

Glaucoma

• Distrofiche (princ. Distrofia di Fuchs)

• Flogistiche

• Tossiche



Capacità riparative 

Scarse capacità. Cellule bloccate nella fase G1 del ciclo cellulare

In caso di danno endoteliale 

Le cellule vicine si espandono andando a riparare la zona

Una diminuzione del numero delle cellule con aumento della loro area 
e riduzione dell’altezza.



L’endotelio è davvero come lo conosciamo ??



L’endotelio corneale non ripara reduplicandosi

Le cellule endoteliali hanno 

infatti nell’adulto 

bassissima attività 

mitotica, sono in grado 

tuttavia di compensare la 

perdita fisiologica o 

conseguente a traumi 

intra-oculari o post-

chirurgici allargando il 

citoplasma e mantenendo 

uno stretto contatto con le 

cellule contigue.



Ottobre 1984

Il primo lavoro in cui si stabiliscono colture cellulari

di cellule endoteliali provenienti dall’anello sclero

corneale rimanente dopo un trapianto.
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Febbraio 1998

<<… differenti caratteristiche delle cellule endoteliali in accordo con la 

loro posizione…>>

• Attività cellulare mitogena assente nella parte centrale

• Attività cellulare mitogena presente nella parte periferica



Febbraio 1998

<<… differenti caratteristiche delle cellule endoteliali in accordo con la 

loro posizione…>>

• Attività cellulare mitogena assente nella parte centrale

• Attività cellulare mitogena presente nella parte periferica



Non è conosciuta la ragione di questa differenza: si pensa che ciò sia

dovuto al fatto che la periferia funga da zona di riserva e stoccaggio

di cellule simil-staminali, indispensabili per la vita e il mantenimento

delle cellule endoteliali della zona centrale.

Maggio 2003



Gennaio 2005

<<…cellule nell’endotelio corneale possono essere rinnovate da cellule 

staminali localizzate in nicchie nel limbus posteriore…>>



• Le cellule simil staminali sembra si trovino nella zona di giunzione 
tra endotelio corneale e il trabecolato sclerocorneale; 

• Queste cellule simil staminali possono fornire nuove cellule sia per 
l’endotelio che per il trabecolato sclerocorneale

• Le cellule migrano da questa zona alla periferia endoteliale e forse 
verso le zone di ferita quando è necessario;

• La migrazione non è costante e sembra essere età dipendente.



Zhu e colleghi dimostrano che la maturazione di giunzioni aderenti

intracellulari correla con un rapido declino del potenziale proliferativo

in monostrati di cellule endoteliali durante la coltivazione. 

Settembre 2008



<<...la periferia corneale è una regione complessa essenziale per
l’embriogenesi oculare e per il mantenimento dell’omeostasi nella
cornea adulta…>>

Novembre 2012



• La possibilità di una migrazione centripeta delle cellule endoteliali
dalla periferia verso il centro è supportata dalla letteratura con le due
seguenti osservazioni :

1. La colonizzazione della membrana di Descemet del donatore da
parte delle cellule endoteliali del ricevente dopo trapianto a tutto
spessore;

2. La maggior durata degli innesti corneali in riceventi con un alta
densità endoteliale in periferia.

Questa seconda osservazione suggerisce che l’endotelio centrale è 
continuamente sostenuto dalle riserve periferiche. 

(ECs lentamente e continuamente migrano dalla periferia verso il 
centro durante la vita)



Per la prima volta nella letteratura gli autori descrivono un
organizzazione delle cellule endoteliali :

• Cluster (estrema periferia)

• Radial Row (periferia);

EP: estrema periferia

TZ: zona di transizione

TM: trabecolato sclero corneale

I: iride

P: periferia



• Clusters (estrema periferia)

• Due o tre strati di cellule tra i corpi di Hassall-Henle;

• Occupano un terzo della circonferenza di ogni cornea;

• Le cellule endoteliali nei clusters hanno nuclei sferici o ovoidali con
piccolo diametro mentre quelle centrali hanno nuclei rigorosamente
rotondi e di diametro maggiore.

Periferia Centro



Ci sono due ipotesi che possono spiegare
l’associazione dei corpi di Hassall-Henle con i
cluster :

• Prima, i corpi di Hassall-Henle sono sintetizzati
durante la vita dalle cellule dei cluster che
risiedono perennemente in periferia;

• Seconda, i cluster inizialmente non esistono.
Le cellule endoteliali emergono dal limbus
posteriore e continuamente migrano verso il
centro. Durante la loro migrazione nell’estrema
periferia sintetizzano collagene che da origine
ai corpi di Hassall-Henle. Successivamente con
l’invecchimaneto i corpi di Hassall-Henle
diventano un ostacolo alla lenta migrazione
cellulare portando alla formazione dei cluster.

* Hassell-Henle bodies

Cells clusters



• Radial rows (periferia)

• Occupano circa 86% ± 24% della circonferenza della cornea;

• Hanno un aumentato polimorfismo;

• Hanno nuclei allungati;



febbraio2012

<<…Il primo caso di spontanea trasparenza corneale con ripopolamento 

endoteliale dopo stripping della Descemet senza trapianto di cellule 

endoteliali di un donatore…>>



Donna di 34 anni con diagnosi di distrofia di Fuchs e di Distrofia
polimorfa posteriore.

• Sottoposta a :

• DSAEK in occhio destro 

Rigetto del 1° lenticolo

Distacco del 2° lenticolo e sua RIMOZIONE senza SOSTITUZIONE

• Stripping della Descemet’s in occhio sinistro senza rimpiazzare 
l’endotelio.



Occhio destroDopo 2 mesi : Distacco

periferico del lembo con

cornea trasparente nel punto

di distacco a confronto del

persistente edema nella

regione di adesione.

Dopo 5 mesi : La cornea è

diventata completamente

trasparente e la visione è

notevolmente migliorata.

Dopo 3 mesi :La cornea è

abbastanza chiara e il lenticolo

appare completamente staccato

e viene rimosso senza

sotituzione.
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Occhio sinistro

Dopo 3 Mesi : Zona di trasparenza

periferica con evidente residuo

edema centrale.

Dopo 6 Mesi: completa

risoluzione dell’edema centrale,

con zona profonda paracentrale di

opacità stromale nel punto finale

corrispondete alla ripopolazione

delle cellule endoteliali.



Settembre 2015





Conclusioni

• Rimangono comunque ancora alcune cose da chiarire e comprendere 
meglio;

• Dobbiamo forse modificare l’idea che avevamo dell’endotelio in 
quanto ormai è noto che ha una funzione staminale intrinseca;

• Probabilmente dovremmo rivedere la preparazione dei lenticoli
endoteliali;

• La piena comprensione delle caratteristiche delle cellule endoteliali è 
di fondamentale importanza per capire come possono essere trattate 
e quali parti possono essere più utili per la cura delle varie patologie. 




